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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové.

V uplynulych mésicich jsme absolvovali nejprve
volby do Parlamentu Ceské republiky a nedav-
no pak druhou pfimou volbu prezidenta repub-
liky. Nepfinélezi mi, abych v odborném ¢asopi-
se komentoval jejich vysledek, myslim, ze kazdy
soudny clovék dovede zhodnotit, zda nase hlasy
ziskali ti pravi, ktefi budou fidit stat. Nyni se pfibli-
Zil opét po 4 letech termin voleb do nasi orga-
nizace, tedy do Spole¢nosti vieobecného Iékar-
stvi. V tomto Cisle se vdm predstavuji kolegové,
ktefi se uchéazeji o vase hlasy do vyboru nebo do
revizni komise. Je pozitivni, ze mezi kandidaty jsou
i mladi kolegové, ktefi predstavuji budoucnost
oboru, a rovnéz na zakladé jejich prace se bude
obor postupné rozvijet a véfim, Ze i ziskdvat vyssi
prestiz o kterou neustdle mezi ostatnimi lékaf-
skymi obory bojujeme. Pokud u kandidata chybi
prezentace, nebo fotografie, tak to bylo zpisobe-
no tim, ze ji v uvedeném terminu nezaslal volebni
komisi, pfipadné ani do odeslani tohoto ¢cisla Prac-
ticus do tisku. Véfim, Ze date hlas tém, ktefi jsou
podle vaseho Usudku nejlepsi a budou hdjit nase
zajmy v nertiznéjsich komisich a organizacich, kam
budou vyborem vyslani.

Mimo volebni problematiky je opét nas ¢asopis
naplnén odbornymi ¢lanky, které pomohou rozsitit
obzor a podilet se na dalSim vzdélavani (nejen pro
ziskani diplomu celoZivotniho vzdélavani). Proble-
matice kardiovaskularnich onemocnéni a jeji [é¢bé

jsou vénovany hned dva pfispévky - doc. Vrabli-
ka a Dr. Satného o moderni kombinaéni terapii ke
snizeni kardiovaskuldrniho rizika. Pfipominaji, ze
i pfes vyrazné Uspéchy pfi 1é¢bé téchto onemoc-
néni, je stale co zlepsovat. Clanek o fixni kombinaci
pfi [é¢bé hypertenze déle tuto problematiku rozvi-
ji. Urgentni medicina je v tomto ¢&isle zastoupena
informacemi o dulezitosti vybéru spravného adre-
nalinového autoinjektoru dr. Ponc¢dkové, véetné
pfipominky, ze kazdy pacient, ktery prodélal anafy-
laxi,by mél byt vybaven touto Zivot zachranujici
pomUckou. Zda postacuje ke kompenzaci diabe-
tu nizkosacharidové strava se dozvime z ¢lanku
Dr. Fejfarové a Dr. Krej¢i. Jsme radi, ze mUzeme
nabidnout rovnéz polemiku na uverejnéné ¢lanky,
které pomohou vnést lepsi pochopeni prezento-
vané problematiky-reakce SUKL na ¢lanek Pharm-
Dr. Suchopéra uvefejnény v Practicus 1/2018.
Docent Brat nds seznamuje s Myty a fakty o trans-
mastnych kyselinach (FTA) vysvétluje, jak vznikaji
a v jakych potravinach je ve zvysené mite muize-
me nalézt a jak je ovliviiovana jejich spotieba. Nas
nejvétsi expert na elektronickou preskripci, na
elektronickou dokumentaci a informatiku vibec,
Dr. Cyril Mucha informuje v tomto ¢isle o GDPR,
zda je hrozbou nebo pomoci, tedy General Data
Protection Regulation, a uvadi, Ze to jsou ,velmi
potiebna opatieni na ochranu osobnich udajt,
které reaguje na obrovsky rozvoj informacnich
technologii, takZe je nezbytné se s nimi sezna-
mit. Zajimavé jsou rovnéz ¢lanky mladych prakti-
kl, kde informuji o stazich a kontaktech se zahra-
ni¢im a nelze opomenout lIl. Praktickou konfe-
renci pro praktické Iékafe v Brné, kterd si ziskala
ucastniky nejen z fad mladych praktickych 1ékarq.
Autor ¢lanku Dr. Vojtéch Mucha predlozil zajima-
vou informaci o tomto setkani. Jak vidite, tak i toto
¢islo bude bohaté a pfinese nové informace. Jako
pfilohu tohoto ¢isla bude distribuovan doporuce-
ny postup pfi 1écbé Erektilni dysfunkce.
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Vzdeélavaci
seminare
v kvétnu 2018

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Prvni pomoc

den datum cas mésto a misto konani

stfeda 2.5. 16.00-20.00 Hotel Theresia, Na Petiiné 991, Kolin

Ctvrtek 3.5 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 3.5. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
étvrtek 3.5. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
Ctvrtek 10.5 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
sobota 12.5 9.00-13.00 Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 12.5 9.00-13.00 Pravnicka fakulta UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 12.5 8.00-13.00 Safrankiiv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzei

pondéli 14.5 16.30-20.30 Aula SZS, Piiluky 372, Zlin

utery 15.5 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 16.5 17.00-21.00 presbytai Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stieda 16.5 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

ctvrtek 17.5 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stieda 23.5. 16.00-20.00 g‘a’:izn Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budé-
Ctvrtek 24.5. 16.00-20.00 Lék.dtim, Sokolska 31, Praha 2
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Upozorneni pro atestanty!

PRAKTICKA CAST SPECIALIZACNIHO KURZU
+LEKARSKA PRVNI POMOC”

Vazeni kolegové,

dovolujeme si Vam oznamit, ze dne 23. 4. 2018 probéhne v novém sidle
SVL CLS JEP, Sokolska 31, Praha 2, 6. patro, prakticka ¢ast povinného
specializa¢niho kurzu ,Lékafska prvni pomoc” pro lékare
pfed atestaci z vSeobecného praktického Iékarstvi.
Kurz zacina jako vzdy v 14.30 hod. vstupnim testem.

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

Podrobnéjsi informace Vam poskytne sekretari-

at SVL, tel.: 267 184 064, 267 184 042

Vase prihlasky posilejte prosim na:
e-mail: seminare.svl@cls.cz
Tésime se na Vasi ucast
za SVL CLS JEP:

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
odborny garant

Practicus 3
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Zprava volebni komise o doslych kandidatech

26. Unora 2018

Kandidati do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP

Volebnich vyzev odeslano: 4932
Pocet doslych obalek: 24
Celkem kandidatG: 23

Pocet kandidatd na préci ve vyboru: 17
Pocet kandidatd na praci v revizni komisi: 3

MUDr. Petra Kanska, MUDr. Eliska Leichterova

Pfitomni: MUDr. Karel Janik, MUDr. Eva Grzegorzovda, MUDr. Petr Herle, MUDr. Petra Kadnska, MUDr. ElisSka Leichte-
rova, Romana Hlavéackova, Hana Cizkova, Andrea Vrbova

Pocet vyfazenych obalek: 1 (Dr. Karen vyfazena obdlka ze dne 24. 1. a zafazena opravena obalka ze dne 19. 2.)

Pocet kandidatl na praci ve vyboru nebo v revizni komisi: 3
Ovéfril: MUDr. Karel Janik, MUDr. Eva Grzegorzova, MUDr. Petr Herle,

Zapsala: Andrea Vrbova

SVL CLS JEP

MUDry. Stanislav Bambas
Brandys nad Labem

MUDr. Lenka Bilkova

Hnojnik u Tfince

Od roku 1998 pracuji jako venkovsky
prakticky lékaf, specializuji se na psycho-
somatiku. Od zacatku plsobeni jsem
¢lenem SVL CLS JEP. Rada bych pracovala
v revizni komisi. Budu se tak vice orientovat v moznos-
tech vzdélavani PL a budu ndpomocna v projektech SVL
CLS JEP. Jiz nyni organizuji seminafe na Tfinecku a podi-
lim se na regionalnim vzdélavani PL.

Bl MUDr. Pavel Brejnik
b Kladno

Prakticky lékar, Kladno.V minulém obdo-
bi pracoval jako ¢len vyboru SVL CLS
a pokladnik, vykonaval funkci krajského
konzultanta spole¢nosti pro Stfredoces-
ky kraj. Zdjmem je znaleckd cinnost. Spole¢nost zastu-
poval pfi jednanich odbornych komisi a vypracova-
val odborné a znalecké posudky. Ve spolupraci s prav-
nim oddélenim SPL pfi soudnich sporech se podilel na
obhajobé postupt praktickych Iékar{. Plisobi jako skoli-
tel v oboru Vseobecné praktické lékarstvi. Pokud bude
zvolen, chtél by v téchto ¢innostech pokracovat.

Kandidati do vyboru a revizni komise

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Hradec Krdlové

V koncicim funkénim obdobi jsem mél tu
Cest vykonavat funkci pfedsedy SVL CLS
JEP. Za Uspéch povazuji, ze se podafilo
realizovat a zkvalitnit systém celozivotni-
ho vzdélavani (seminére a konference), kde jsme zazna-
menali pfes 50000 ucasti VPL. SVL Uspésné vydava
Casopis Practicus, ktery je rozesilan zdarma viem VPL.
Velké ocenéni v ramci Evropy se nam dostalo za organi-
zaci XXII. Evropské konference PL v Praze. Vybor podpo-
fil vypracovani nebo novelu 23 doporucenych postu-
pt pro VPL. Za podpory SVL na véech LF v CR pUso-
bi VPL jako prednasejici. V ramci specializa¢ni pfipra-
vy se podafilo zachovat rezidencni mista, a tak ziskat
pro obor pres 500 mil. K¢ a pfipravit 751 novych VPL.
V letosnim i pFistich letech nés ale ¢ekd nemélo dalsich
ukoll. V rdmci nové koncepce je to rozsifovani odbor-
nych kompetenci VPL na Uroven vyspélych statd EU,
zlepseni systému celozZivotniho vzdélavani VPL s vyuzi-
tim modernich technologii a ve spolupraci se SPL CR
zlepSovani ekonomickych podminek prace VPL.

Practicus 3 | brezen 2018
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MUDrY. Josef Cupka
Praha 6

V rdmci SVL CLS JEP jsem v minulych
obdobich koordinoval oblast zavislos-
ti v primérni péci, byl jsem redaktorem
¢asopisu Practicus a pUlsobil i ve vyboru
Spolecnosti. Déle jsem se aktivné podilel na organizaci
Sekce preventivni onkologie COS JEP a svétové konfe-
rence WONCA v Praze. PiSu do Practicusu, pfedndsim
na konferencich ¢i seminafich pro PL a spolupracuji na
projektech Statniho zdravotniho Ustavu i Ministerstva
zdravotnictvi CR.

V préci pro SVL CLS JEP bych rad pokrac¢oval jako aktivni
¢len vyboru a vyuzil svych teoretickych i praktickych
znalosti pro kontinualni rozvoj primérni péce v CR.
ZkusSenosti ziskané pfi studiu MPH (Master of Public
Health)-“odbornik vefejného zdravi” chci uplatnit
v rdmci managmentu diagnostiky, prevence i terapie
nejrozsitenéjsich civiliza¢nich nemoci.

MUDr. David Halata

Hostdlkovd u Vsetina

Pracovisté: Hostalkova 90, 756 22. Pracu-
ji jako prakticky |ékaf ve vesnické praxi
v Hostalkové na Valassku. Od roku 2014
jsem ¢lenem Vyboru SVL, od roku 2016
pfedsedou Pracovni skupiny venkovského Iékafstvi SVL
CLS JEP. Od 2013 zéastupcem Ceské republiky v EURI-
PA (Evropska asociace venkovskych a odlehlych praxi),
v roce 2017 zvolen do druhého volebniho obdobi jako
¢len EURIPA Executive Committee. Jsem ¢lenem Spolec-
nosti horské mediciny CR.

V uplynulém volebnim obdobi Vyboru SVL se kromé
jiného podafilo zalozit Pracovni skupinu venkovské-
ho lékafrstvi (PSVL). Iniciovat vznik védeckého vyboru
vyro¢nich konferenci a systém pfihlasovani vlastnich
sdéleni.

V nésledujicim volebnim obdobi bych se rdd vénoval
rozvoji PSVL, zaloZeni védeckého vyzkumu venkovské-
ho l|ékafstvi, otdzce udrzitelnosti venkovskych praxi
a motivaci mladych lékard k praci na venkové. Zasad-
ni snahou je pozvednout celkové vnimani vieobecné-
ho praktického |ékafstvi ve spole¢nosti, jak laické, tak
odborné.

| MUDr. Otto Herber
Kralupy nad Vitavou

Prakticky Iékaf, Kralupy nad Vltavou.
V nésledujicim obdobi hodldm v SVL
nadale usilovat o posileni kompetenci
praktického Iékare. Napf. redlné ukonce-
ni origindlniho patentu ezetimibu davéa nadéji, ze prak-
ticky lékaf bude moci lé¢it dalsi spektrum pacient(
s DLP. Pfesto mezioborovy konsenzus resp. pfistup zdra-
votnich pojistoven k tomu neni jednoznacny, a proto
chci zkuSenosti z predchozich let vyuzit pfi dalSich
kompetencnich jednanich.

Dalsi aktivitou je koncepce certifikovanych kurzd pro
praktické lékafe v radmci odbornosti pracovnélékar-
skych sluzeb. Dale je mym cilem se spolupodilet na
zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpe-
¢i, resp. koncepce programu zajistujicich kvalitu proce-
sU, ke kterym dochazi ve zdravotnictvi v rdmci externi-
ho i interniho hodnoceni kvality.

| naddle chci nasi odbornou spolecnost zastupovat
v prezidiu CLS JEP a v redakénich radach odbornych
¢asopisQ.

MUDYr. Toman Horacéek
Komdrov

MUDry. Katefina Javorska
Nové mésto nad Metuji

Pracuji jako praktickd lékarka v Novém

Atestovala jsem v roce 2007, v roce 2008
jsem dokoncila interni kmen a poté jsem
rok pracovala jako praktickd Iékarka v Anglii.V roce 2010
jsem spoluzakladala organizaci Mladi praktici. Spolu-
pracovala jsem na Prekonferenci VAGM v Praze v roce
2013 a také jsem byla v organiza¢nim tymu konferen-
ce WONCA 2017.

Jsem ¢lenkou Pracovni skupiny venkovského lékafstvi,
Ceské kardiologické spole¢nosti, EURACTuU a nyni své
aktivity nejvice vénuji Evropské asociaci venkovské-
ho Iékafstvi EURIPA, kde se zapojuji do mezinarodnich
aktivit.

Ve vyboru SVL bych rdda navazala na jiz probihajici mezi-
narodni projekty EURIPy a své usili bych rada smérova-
la do podpory pregradudlniho vzdélavani s cilem zvysit
motivaci studentd a mladych Iékar( k vybéru VPL resp.
venkovského Iékafstvi pro svou dalsi kariéru.

Practicus 3 | brezen 2018
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MUDr. Igor Karen

Bendtky nad Jizerou Il

Po dobu mého plsobeni ve vyboru SVL
| se snazim o ,narovnani kompetenci”
praktickych Iékaid v CR, které z mého
pohledu bychom méli mit stejné jako
kolegové v zahrani¢i. To samé plati i o ohodnoceni
nasi prace. Nejvice nas trapi omezeni v |ékové oblas-
ti, kdy systém v CR je z mého pohledu $patné nasta-
ven v neprospéch primarni péce a tudiz i nasich paci-
entl. Od roku 2010 se vénuji intenzivné oblasti rozvo-
je 1é¢by diabetu v ambulancich VPL a snazim se pfeda-
vat svoje zkusenosti a edukovat nejen zacinajici kolegy
a kolegyné formou predndasek, workshopu, ¢lankd, ale
i publikaci.

V pfipadé mého zvoleni do vyboru bych se rad i nadale
vénoval dosavadni c¢innosti v oblasti diabetologie,
hypertenze a infektologie véetné ockovéani. Rad budu
i nadale participovat na akcich konanych SVL (Vyro¢-
ni konference, JIK, Vikendové a SVL seminére) a to jak
v pfedndskové, tak i v publika¢ni ¢innosti.

Autor a spoluautor Doporuéenych postupl pro PL: Arte-
rialni hypertenze, Diabetes mellitus, Prediabetes, Meta-
bolicky syndrom, Antibioticka terapie, Ockovani.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Hradec Krdlové

Pracuji ve vyboru Spole¢nosti vieobec-
ného lékarstvi, kam jsem byl opakované
zvolen. Mdm na starosti tvorbu, koordi-
naci a aktualizaci doporucenych postu-
pU pro Lécbu nespavosti, CHOPN a Astma bronchiale.
Jsem ¢lenem Komise pro [ékovou politiku a kategoriza-
ci a Subkomise pro antibiotickou politiku, Mezifakult-
ni komise Iékafd podilejicich se na vyuce. Jsem ¢lenem
Akreditaéni komise MZd pro VSL. Zastupuji SVL p¥i ates-
tacich ze vseobecného praktického lékarstvi, predna-
$im na Lékarské fakulté v Hradci Kralové a v soucas-
né dobé fidim praci redakéni rady ¢asopisu Practicus.
Pokud budu zvolen opét do vyboru, hodldm se témto
¢innostem nadéle vénovat a prosazovat nase zajmy
predevsim v oblasti uvolfiovani preskripénich omeze-
ni a vénovat se praci v redaké¢ni radé. Podilel jsem se na
organizaci lékafskych konferenci, v¢éetné Wonca World
2013 a Wonca Europe 2017, vystoupil jsem na konfe-
rencich ve Francii a Itélii. Mluvim a pfedndsim v cestinég,
francouzstiné a anglictiné.

MUDr., Mgr. Josef Korenek, CSc.
Valasské Klobouky

MUDr. Jan Kovar
Volyné

Pracuji jako prakticky Iékaf ve venkovské
praxi v poSumavské Volyni. Atesto-
val jsem v roce 2012 v oboru VPL. Jsem
¢lenem Ceské spole¢nosti pro lé¢bu rany.
Obor postupné poznavam z mnoha perspektiv. Pracov-
né jako slouzici |ékaf ZZS, LPS, LDN, koroner. Orga-
nizacné a lokalné jako ¢len rady Mladych praktik
(2015-2017), ptipravného vyboru Wonca 2017, Pracovni
skupiny venkovského lékafstvi. Komunitné pfi poradi-
ni vzdélavacich akci ve svém regionu. Odborné a mezi-
narodné béhem stadzi v Nizozemi, Belgii a Spojeném
Krélovstvi a od roku 2011 jako delegat SVL ve skupi-
né EQuiP (skupina pro kvalitu a bezpedi primarni péce)
patrici do sité Wonca Europe.

Zastoupeni SVL v zdjmovych skupindch evropskych
struktur primdrni péce povazuji za dllezité pro rozvoj
oboru a rad bych pokracoval s vyraznéjsim mandatem.
Mimo mezinarodni spoluprace se v SVL chci vénovat
rozvoji venkovského lékafstvi a jeho specifickym oblas-
tem napf. technickému vybaveni odlehlych ordinaci
a paliativni péci.

MUDr. Dana Moravcikova
Olomouc

Pracuji jako praktickd lékafka v Olomou-
ci. Clenkou vyboru SVL CLS JEP jsem
= od roku 2006, kdy jsem byla povére-

na propagaci nasi ,spole¢nosti”. Nasled-
né jsem spolupracovala formou autorstvi, spoluautor-
stvi ¢i oponenturou na ,Doporucenych postupech pro
vieobecné praktické Iékare”, predevsim z oblasti obor(
diabetologie, metabolického syndromu, obezitologie,
tyreopatie, inkontinence, urologie, dyslipidemie, antibi-
otické terapie a ockovani.

Vedle uvedené odborné cinnosti jsem spoluautorem
a garantem Vikendovych vzdélavacich seminafd pro VPL
a odborné konference,Cesta za vzdélanim” v Olomouci.
Od roku 2014 pracuji jako zastupce $éfredaktora caso-
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pisu Practicus. Podilim se na vychové mladych lékard
Univerzity Palackého formou odbornych stazi, pracu-
ji ve zkusebni atestacni komisi. Soucasti mé prace pro
SVL CLS JEP je fada celoro¢nich ptednéasek pro praktic-
ké lékare.

Pokud vami budu zvolena do vyboru SVL CLS JEP, rada
bych pokracovala ve viech dosavadnich ¢innostech pro
vas.

MUDr. Cyril Mucha
Praha 8

MUDy. Milos Ponizil

Hrusovany nad Jevisovkou

Mam zajem pracovat v RK SVL, protoze
po tfi volebni obdobi jsem byl ¢lenem
vyboru SVL a tedy mam znalosti spoje-
né s projednavanou problematikou ve
vyboru nasi spole¢nosti.

Praci PL vykondvam jiz 34 let tedy dost dlouho na to,
abych mohl svymi praktickymi zkusenostmi posoudit,
zda rQizna rozhodnuti u¢inéna ve vyboru SVL CLS jsou
ku prospéchu nas viech PL.

I minulych 10 let, kdy jsem jiz ¢lenem vyboru nebyl jsem
se zajimal o déni v nasi spole¢nosti - pravidelné se
zucastnuji konferenci, vikendovych seminari i jedno-
dennich $koleni pofadanych SVL CLS JEP.

MUDr. Josef Olsr

Ostrava

Volebni obdobi 2018-2022 bude pro
novy vybor SVL CLS JEP znamenat velkou
vyzvu, a to nejen v potvrzeni dosavad-
nich vysledkd. Klicovym ukolem, pokud
se oboru podafi ziskat vyssi kompetence, bude zajis-
tit potfebné vzdélavani a vést kolegy k vysoké kvali-
té poskytované péce. Také usilovat o atraktivitu oboru
a zajisténi podminek pro zachovani dostupnosti péce
ve venkovskych oblastech.

K naplnéni téchto ukold bych chtél pfispét. Zaroven
chci vyuzit respektu, ktery ziskala SVL mezindrodné,
podporovat mladé lékare v mezinarodnich aktivitach

a postupné predat svoji agendu ve strukturdch WONCA.
Chci déle podporovat spolupraci s pracovisti oboru na
|ékafskych Skoldch, a to v oblasti vzdélavéni, vyzkumu
a publika¢ni ¢innosti. Budu se déle vénovat roli praktic-
kych lékar( ve screeningu kolorektélniho karcinomu.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Lanskroun

Pro¢ znovu kandiduji do vyboru SVL

Na jedné strané bych mohl fici, Ze proto,
ze jsem zde jiz nékolikaté obdobi,
a dosud témata, kterd garantuji v rdmci
doporucenych postupl - bolestivé stavy, 1écbu boles-
ti, onkologickou prevenci a paliativni péci stale jesté
potkavaji zmény, ne jiz tak bouflivé, jako kdyz jsme
zacinali, ale posouvdme se v poznani dal. Stale se
ucim, stdle mne prekvapuji nové véci, a tady je kdmen
Urazu — nékdy uz chybi sila jit za nimi, proto chci jestg,
pokud sily jsou, spole¢né témi, kdo zacinaji objevovat
nové, a myslim si, Ze je stale co objevovat. Dalsi davod
je i radost se setkavani, setkdvani s kolegy, setkavani
kdy ve velké mife se u¢ime naslouchat, a respektovat.
Postupné jsme vice a vice vtahovani do pfibéhu medici-
ny - jako lékafi a jako pacienti. Jako ¢len vyboru odbor-
né lékarské spole¢nosti mam moznost o tom mluvit
a m{j hlas bude vice sly3et, alespof V TO VERIM.

MUDry. Josef Stolfa
Praha 10

Nar. 24. 11. 1959. Jako samostatny prak-
ticky lékaf pracuji od roku 1990 v Praze 8.
V' r.2002 jsem nastoupil na Katedru vieo-
becného lékafrstvi Institutu postgradual-
niho vzdélavani ve zdravotnictvi, IPVZ v Praze, kterd se
dlouhodobé vénuje finalizaci specializa¢ni pfipravy do
oboru vieobecné praktické lékarstvi, VPL. Od r. 2008
toto pracovisté vedu. Od r. 2008 jsem rovnéz vedoucim
Vyukového pracovisté praktického Iékarstvi na 2.1ékaf-
ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze Motole. Opakova-
né jsem ¢lenem, a v soucasné dobé predsedou, Akredi-
ta¢ni komise oboru VPL pfi Ministerstvu zdravotnictvi
CR a pravé nyni usilovné pracujeme na finalizaci a vyda-
ni Vzdéladvaciho programu oboru VPL. Ve vyboru SVL
CLS JEP pracuji na pozici mistopfedsedy pro vzdélava-
ni.V této préci chci pokracovat, stejné tak jako v praci na
kultivaci oboru VPL v rdmci mozZnosti a kompetenci SVL
CLS JEP, ale i svymi aktivitami ve vyse zminénych institu-
cich, protoZze kvalita a renomé oboru VPL mi leZi na srdci.
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MUDr. Boris Stastny, MBA
Praha 3

MUDr. Boris Stastny, MBA absolvoval
1. [ékafskou fakultu UK v Praze. Atestoval
v oboru VPL, praxi vykonava v prazské
poliklinice RESPIMED. Titul, MBA obhjjil
v oboru management zdravotnictvi.

Ve verejném sektoru pUsobil jako zastupitel, poradce
prezidenta CR pro oblast zdravotnictvi a poslanec Parla-
mentu CR, kde mimo jiné zastaval pfedsedy snémovni-
ho vyboru pro zdravotnictvi. Osm let byl ¢lenem spravni
rady VZP.V soukromém sektoru zastava pozici statutar-
niho feditele poradenské a investi¢ni spolecnosti, kterd
dynamicky rozviji své aktivity ve zdravotnickém a soci-
alnim sektoru.

SVL CLS JEP nabizi ptedevéim detailni znalost vyvoje
i aktualniho stavu ceské zdravotnické legislativy a legis-
lativniho procesu.V dobé, kdy je tfeba bojovat za zajmy
praktik(, je nezbytné kvalitné a ucinné komunikovat
s odpovédnymi institucemi. Tam v3ude je také treba
predklddat a obhajovat legislativné kvalitni névrhy
v zajmu zlep3eni kvality, dostupnosti, postaveni a ohod-
noceni primarni péce.

MUDr. Radoslav Svoboda

Tremosnice

MUDr¥. Jana Vojtiskova
Praha 4

Béhem (ctyrletého obdobi jsem méla
moznost, jako ¢lenka revizni komise,
pfispét k ¢innosti vyboru SVL CLS JEP ve
vsech jeho agendach. Zéasadni vyzvou
pro mne byla organizace evropské konference WONCA,
ale také prace na doporucenych postupech a vzdélava-
ni v oboru.

Vnimdm rostouci roli organizaci praktickych |ékaf(,
odbornych i profesnich, ve stdle ndro¢néjsim prostie-
di ¢eského zdravotnictvi. Vnimam také dalsi ukoly, které
na nasi spole¢nost dolehnou, podafi-li se zvysit kompe-
tence praktickych lékafd a posilit jejich roli v systé-
mu poskytovani zdravotni péce. Cekéa nas velmi naro¢-
né volebni obdobi, které bude potfebovat silny vybor,
sloZzeny ze zku3enych a zapalenych lidi v oboru.
Nabizim své zkusenosti z préce v revizni komisi, chtéla
bych vybor podpofit a zaroven pfispét tam, kde vidim
svou roli; ve vyuce studentl a lékafd, ve zlepSovani
obrazu praktického lékafstvi na vefejnosti, v meziobo-
rové spolupraci a v oblasti doporucenych postup.
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Dulezitost vybéru spravného typu adrenalinové-

ho autoinjektoru v lécbe anafylaxe v prvni linii

R
A

MUDr. Iva Poncakova
Centrum alergologie a klinické imunologie
Nemocnice Na Homolce

Souhrn:

Anafylaxe je akutni, zivot ohroZujici zdravotni stav navo-
zeny mnoha v Uvahu pfichdzejicimi spoustéci, jako jsou
hmyzi jedy, latex, Iéky, potraviny, fyzickd zatéz atd. Obje-
vuje se téméf vzdy necekané, velmi ¢asto u mladych
a zdravych lidi, je potencialné fatalni, obzvlasté v pfipa-
dé 3patné lécby. Jako lé¢ba prvni volby v rdmci tera-
pie by méla byt aplikovana injekéni nitrosvalova injek-
ce adrenalinu. Vybér spravného typu adrenalinového
autoinjektoru ma nejvétsi vliv na uspésny lécebny efekt
adrenalinu aplikovaného v prvni linii. Vyrazny vliv na
rychlost uc¢inku adrenalinu méa délka jehly adrenalino-
vého autoinjektoru. Dulezita je i konstrukce adrenali-
nu s ohledem na potfebu jednoduchého a intuitivniho
pouziti ve vypjaté situaci. Kazdy ¢lovék s prodélanou
anafylaxi ¢i rizikovy potravinovy alergik musi byt vyba-
ven bali¢ckem prvni pomoci, jehoZ soucasti je i adrenali-
novy autoinjektor.

Definice a patogeneze anafylaxe

Svétova alergologicka organizace (World Allergy Orga-
nization) definuje anafylaxi jako ,tézkou, Zivot ohrozu-
jici, generalizovanou nebo systémovou hypersenzitiv-
ni reakci”. Americka definice Narodniho institutu alergie
a infekénich nemoci (National Institute of Alergy and
Infectious Diseases - NIAID) zni takto (1): ,Anafylaxe je
tézkd alergickd reakce s rychlym nastupem, kterd mlize
zapfricinit umrti” Podstatou vzniku klinickych pfiznak
pfi anafylaxi je uvolnéni mediétoru, ke kterému docha-
zi cestou imunologickou nebo i neimunologickou. Pred-
pokladd se, Ze urcitou roli hraji i neurogenni faktory.
Pokud je reakce zprostfedkovana protildtkami typu IgE,
jednd se o pravou anafylaxi, v ostatnich pfipadech se
jedna o reakci anafylaktoidni. Klinické projevy a léceb-
ny postup se viak neodlisuji. Anafylaxe zprostfedkova-
na IgE protilatkami je reakce ¢asného typu precitlivélos-
ti. Vznika pfi vazbé alergenu na specifické IgE protilatky,
které se predtim vazaly svymi Fc- doménami na vysoko-
afinni Fc receptory na povrchu mastocytl a bazofild. Po

navazani alergenu na vazebné misto IgE dojde k aktiva-
ci bunék a k uvolnéni mediator( z granuli. Do 5 minut
plsobi preformované mediatory (histamin, tryptaza,
heparin), do 5-30 minut nové syntetizované (produkty
cyklooxygendzy, lipooxygenazy, PAF), v delsim ¢asovém
odstupu cytokiny (TNF, IL- 4)°.

Dnes je anafylaxe oznacovdna nékterymi autory za
novou epidemii soucasnosti, vzrostla potfeba hospitali-
zaci pro anafylaxi, nékteré britské Udaje uvadéjiaz o 700
procent (2). V Ceské republice je kazdoro¢né hospitali-
zovéano pro anafylaxi kolem 2000 lidi a je zaznamenano
kolem 5 umrti na anafylakticky Sok?>.

Nejcastéjsi pricinou anafylaxe jsou potraviny, dle lite-
rarnich udajl zplsobuji kolem 50 procent viech reakci,
u déti je to az 75 procent. Druhou nejcastéjsi pfic¢inou
jsou léky, at uz antibiotika, analgetika, lokéIni anesteti-
ka, aspirin, hypnotika, sedativa, kontrastni latky, ocko-
vaci latky atd. Hmyzi jedy predstavuji vétsi riziko pro
dospélé nez pro déti. V nasich podminkach je to prede-
vsim vcela (¢Emeldk) a vosa (sr3en). Pokud nékdo reagu-
je na jed veely, bude téméf jisté reagovat stejné i na jed
¢meldka. Totéz plati i u jedu vosy a sr$né. Z praktické-
ho dlivodu je tfeba odliSovat reakce toxické (zplisobena
velkym mnozstvim bodnuti, nékdy i 50 az 100), zatim-
co anafylaktickd reakce mize vzniknout i po jediném
vpichu. Prakticky dopad tohoto rozdilu je pro alergolo-
ga velmi dllezity. Zatimco v pfipadé anafylaktické aler-
gické reakce je pacient nasledné indikovan k zahdjeni
alergenové imunoterapie injekénimi vakcinami, paci-
ent s toxickou reakci, kterd neni alergickou reakci, indi-
kovan k vakcinaci neni*. V poslednich letech naruista
v nasi populaci alergie na latex, popisovana je alergie
na gumové vyrobky, latexové rukavice, kondomy apod.
Nékdy muze vzniknout anafylaxe po pohlavnim styku
v dlsledku alergie na semindlni tekutinu ¢i sperma.
Postihuje predeviim mladé Zeny ve véku 20-30 let,
nékdy je vazdna na jednoho sexudlniho partnera a da
se ji predejit chranénym pohlavnim stykem. Anafylaxe
vyvolana fyzickou zatézi mize byt navozena jak samot-
nou fyzickou ndmahou, tak i kombinaci této namahy
s pfedchozim pozitim vétsiho mnozstvi stravy ¢i s uziva-
nim nékterych léciv. Nadhle vzniklé celotélové plisobe-
ni vyrazného chladu (skok v letnim obdobi do velmi
studené vody) mdze mit naprosto stejné nasledky.

K anafylaktické reakci mdze dojit v domdcim prostredi,
venku, ale i ve viech druzich lékafskych ordinaci, at uz
je to stomatologickd ordinace, chirurgickd ambulan-
ce ¢i ordinace praktického Iékare. Vzdy vyzaduje velmi
rychlou diagnostickou rozvahu a neprodlené poskytnu-
ti 1é¢by k zajisténi pacienta v¢etné organizace transpor-
tu na dalsi pracovisté.
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Diagnostika anafylaxe

Symptomatologie anafylaxe je vSeobecné dobfe zndma.
Samotné reakci mohou predchazet prodromdlni
subjektivni pfiznaky, jako jsou neklid, nevolnost, huceni
v usich, mzitky pfed oc¢ima, pruritus, pocit horka, poceni,
bledost. Na kdzi se mize objevit erytém nebo exantém
a otoky. Ty ¢asto postihuji i hrtan a mohou vést k duseni.
Casto v kratkém ¢asovém intervalu dojde bronchospas-
mu a ke vzniku astmatického zdchvatu. Nasleduje hypo-
tenze, zpocatku tachykardie prechazejici v bradykar-
dii a cyanéza. Objevi se kiece v bfise, prijem, zvrace-
ni, nastavd bezvédomi, mohou byt pfitomny i svalo-
vé zaskuby. Povolenim svéracli mize dojit k pomoceni
a pokaleni. Pfi¢inou smrti byva zastava dechu v dlsled-
ku hypoxie zplUsobené bronchospasmem a zastava
srde¢ni ¢innosti v disledku selhdni krevniho obéhu.

V akutnim stavu se vétSinou neprovadi zddna labora-
torni alergologickd vy3etfeni, i kdyz v posledni dobé
se jevi pfinosem stanoveni hladiny tryptdzy v séru
jako jednoho z mediator( uvolovanych pfi anafyla-
xi. Hladina tryptazy se zvysuje do 60-90 minut a pretr-
vavd i 6-12 hodin po epizodé. Vyse hladiny je ptimo
umérnd zdvaznosti anafylaxe a jeji stanoveni je mozné
i po smrti®. S odstupem casu je nutné provést alergo-
logické vysetieni véetné koznich prick testd, vysetienti
celkového IgE a specifickych IgE protilatek a test akti-
vace bazofild.

Lécba anafylaxe
Pristup k 1é¢bé anafylaktické reakce musi byt velice
rychly, v¢etné polohové stabilizace pacienta a pfipad-
ného zajisténi jeho vitalnich funkci. Pomoc spocivé ve
snaze udrzet zdkladni zZivotni funkce a zamezit dalsi-
mu vstifebdavani alergenu. Je nutno ulozit pacienta do
protiSokové polohy, zajistit prevenci vdechnuti zvrat-
kl, predejit prehfati ¢i prochlazeni, v pfipadé nutnos-
ti zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci a zavolat RZP.
Profesiondlni intervence spociva ve stabilizaci pacien-
ta, zajisténi vitdlnich funkci podle schématu A (airway),
B (breathing), C (circulation) a aplikaci farmak s nasled-
nym prevozem pacienta do nemocni¢niho zafizeni.
Farmakologicka faze |é¢by spociva v opakované apli-
kaci adrenalinu, glukokortikoid(i, antihistaminika,
beta-2-sympatomimetika. Parenteralni podani glukago-
nu je indikovano pacientovi, ktery neadekvatné reagu-
je na lé¢bu adrenalinem, zvlasté, je-li 1éCen beta-blo-
katory. Samotnd farmaka, byt podand vcas a lege artis,
nestaci. DllezZité je dodavéni kysliku a bez prodlevy
dodani tekutin v infuzi bez prodlevy k udrZeni krevni-
ho obéhu.

Adrenalin

Adrenalin je Iékem prvni volby pfi anafylaktické reakci.
Pro podéni adrenalinu v akutni fazi neexistuje kontra-
indikace a jeho podéni mlze byt pfi nedostate¢ném
efektu prvni davky opakovdno béhem 5-10 minut.
Jeho vcasnd aplikace, spravné vybrany typ autoinjekto-
ru a spravnd davka je v mnoha pfipadech Zivot zachra-
nujici. Farmakologicky efekt adrenalinu (epinefrinu)
podaného v Uvodu reakce Gc¢inkem na alfa-1-recepto-

ry zpUsobi periferni vazokonstrikci a potlaci hypoten-
zi a edém, U¢inkem na beta-1-receptory potla¢i hypo-
tenzi zrychlenim pulzu a zvySenim kardialni kontrak-
ce, efekt na beta-2-receptory uvolni bronchokonstrikci
a snizi uvoliovani medidtor(l zdnétu. Nejzdsadnéjsi se
jevi inhibice uvolnéni prostaglandinu E2, vyvolaného
aktiva¢nim faktorem desticek.

V soucasné dobé jsou na ¢eském trhu pro uziti v rdmci
prvni pomoci pii anafylaxi k dispozici |écivé pfipravky
ve formé adrenalinovych autoinjektort (AAIl) EPIPEN,
EPIPEN JR, EMERADE 150 mcg, EMERADE 300 mcg,
EMERADE 500 mcg, aplikovanych intramuskularné. Ve
svété je pouzivan jesté adrenalinovy autoinjektor JEXT.
VSechny autoinjektory jsou navrhované tak, aby davka
mohla byt vstiiknuta pfimo pres kizi nebo pres odév.

&=k 2 e

Emarade

Jext

Epipen

AAlI mGze predepsat kazdy lékar kterékoliv specializace.
Jedinym omezenim hrazeni lIéku zdravotnimi pojistov-
nami je splnéni pozadavku, Ze pacient musi mit ve své
lékarské dokumentaci Iékafem zapsany udaj o prodéla-
ni zadvazné anafylaxe. Toto omezeni blize nespecifikuje
pocet pfedepsanych a hrazenych AAI.

P¥i vybéru spradvného typu AAl hraje dulezitou roli intu-
itivnost pouziti. Data ze studie autord Knibba a Morto-
na z r. 2015 presvédcivé podporuji uziti intuitivniho
autoinjektoru Emerade v simulovaném scénafi urgentni
situace s a bez instrukci k uZiti u 90 hodnocenych jedin-
cl. Srovnavané autoinjektory (EPIPEN a JEXT) ve studii
intuitivniho uZiti zcela selhaly. Zadny uéastnik, ktery
pouzival EpiPen nebo JEXT Uspésné neposkytl pacien-
tovi adrenalin, pokud nemél k dispozici pfesné poky-
ny a navod k aplikaci AAl ve srovnani s 82 % ucastnikl
pouzivajicimi Emerade. Pacienti nebyli ve tfetiné pfipa-
dd schopni predvést jim predepsany autoinjektor®.
V pfipadé poskytnuti navodu k aplikaci 100 % ucastnikd
aplikovalo adrenalin pomoci Emerade spravné ve srov-
nani s JEXT (64 %) nebo EpiPen (33 %). U¢astnici, ktefi
aplikovali adrenalin pomoci Emerade, potfebovali také
vyrazné méné ¢asu na aplikaci (prdmér 14,73 s) ve srov-
nani s JEXT (29,21 s) nebo EpiPen (33,72 s)8. Intuitivnost
pouZziti autoinjektoru vyznamné pfispiva k efektivnimu
zvlddnuti Zivot zachranujiciho opatfeni. Uziti adrenali-
nu ma casto i forenzni aspekt.
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Pro rychlejsi |é¢ebny efekt adrenalinu se davéa pred-
nost intramuskuldrni injekci, ktera je zakotvena
v mezinarodnich doporucenych postupech a po které
je dosazena maximalni plazmatickd hladina adrenalinu
do 8 min., pfed aplikaci subkutanni injekce, po které je
dosazeno maximalni plazmatické hladiny adrenalinu az
po 34 minutach. Uéinna intramuskularni injekce vyza-
duje, aby byl jehlovy otvor zcela ve svalu v dobé injek-
ce, tzn. ze aplikac¢ni jehla musi byt dostate¢né dlouh3,
jinak hrozi zvysené riziko nezddouci subkutdnni namis-
to intramuskularni injekce dokonce i u déti pod 30 kg
12 %, nad 30 kg 30 % a az u 80 % obéznich déti (z divo-
du kratké jehly uzité ve zvoleném typu autoinjektoru).
Pro intramuskuldrni injekci doporuc¢uje Rada pro resus-
cita¢ni radu Spojeného kralovstvi pro poskytovatele
zdravotni péce jehlu dlouhou 25 mm pro viechny véko-
vé skupiny, kromé malych kojenc(, kde je doporucova-
na jehla o délce 16 mm?. Toto doporuceni u nds spliu-
je pouze Emerade. Uziti delsi jehly zajistuje muskularni
aplikaci, coz pfevazuje potencidlni rizika poranéni kosti.
Dle US a UK guideline je délka jehly 22,2-25,4 mm vhod-
na pro intramuskularni injekci do stehna u obou pohlavi
u déti do 6 let véku. Dle doloZenych pozorovéni vétsina
reakci vyZzadujicich opakované podani adrenalinu neni
vysledkem bifazické reakce, ale nedostatkem odpovédi
inicidlni v disledku nedostate¢ného mnozstvi aplikova-
ného adrenalinu ve svalu™'.

Jednoréazové davkovéani 10 mcg/kg je doporucovano
v fadé zahrani¢nich doporu¢enych postupl'?. Doporu-
¢end davka adrenalinu u akutni anafylaxe je 10 mcg/
kg do maxima 500 mcg u dospélych, coz je nizsi nez
inicialni davka adrenalinu uzivand v kardiopulmonalini
resuscitaci'®. Pfinosy vyssiho davkovani prevazuji rizika
(500 mcg vs 300 mcg), tzn. Ze je doporuceno uzit davku
500mcg pro dospélé a adolescenty nad 12 let véku
a davku v pripadé nutnosti opakovat po 5-15 minu-
tach. Jednordzové davka 300mcg je urcena k pouziti pro
vékovou kategorii 6-12let a jevi se jako nedostatecna
pro nékteré déti, nactileté a dospélé, obzvlasté ty s vyssi
hmotnosti. Détem ve véku 6 mésicul - 6 let je doporuce-
no podévat davku 150 mcg. Podle aktualnich doporuce-
ni EAACI z roku 2014 je mozné tuto davku pfi anafylaxi
aplikovat détem s hmotnosti uz od 7,5 kg’.

AAl mGze byt ve formé cartridge - zasobniku (EpiPen,
Jext) nebo syringe - stfikacky (Emerade). Oba systé-
my spliuji kritéria idealni autoinjektdze (pro dosazeni
stanoveného tkanového kompartmentu, dostupnost ve
stanoveném c¢asovém ramci, dostupna spravnd davka,
robustni a spolehlivy obal, srozumitelny navod na apli-
kaci v redlném zivoté a snadnd, bezpecnd aplikace
vyhovujici pacientim a uzivateldm), nicméné vzhledem
k lepsi intuitivnosti aplikace, vétsi délce jehly a moznos-

ti zvolit davku i 500 mcg se jevi AAl Emerade jako vhod-
néjsi pro vybaveni pacientd a ambulanci. Nejdelsi doba
skladovéni od data vyroby snizi i naklady na preskripci,
Emerade ma trvanlivost 18 mésicli od data vyroby, coz
je 0 66 % delsi nez ostatni AAI.
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Zaver

Anafylaxe je akutni, tézk4, Zivot ohrozujici, generalizo-
vana nebo systémova hypersenzitivni reakce vyzadu-
jici bezprostredni |é¢ebny zakrok. Lékem prvni volby
v pfednemocnicni praxi, ale i ve viech ambulancich,
je adrenalin. Vzhledem k c¢asové prodlevé pfi redéni
adrenalinu pred aplikaci (v pfipadé léku v ampulich)
a nasledné jeho aplikaci, dostdva prednost pfi pouziti
adrenalinovy autoinjektor, kterym by mél byt vybaven
a ma jej nosit stale sebou kazdy pacient, ktery prodé-
lal anafylaxi. Pfi vybéru typu AAl je nutné dbét kromé
spravného dévkovani zejména na délku aplikac¢ni jehly.
Dva AAl by méli mit u sebe pacienti, ktefi prodéla-
li téméf smrtelnou anafylaxi, nebo nemocni, ktefi jsou
v riziku vzniku anafylaxe, tj. ti, ktefi maji stredné tézké
i tézké pretrvavajici astma pod nedostate¢nou kontro-
lou + alergii na potraviny, nebo prodélali anafylaktickou
reakci na hmyzi jed. Stejné tak by mélo byt postupova-
no u lidi sanamnézou anafylaxe, ktefi maji horsi dostup-
nost lékarské péce, obezitu ¢i nadvédhu nebo je pfitom-
na jazykova bariéra.

Vzhledem k vyse uvedenému je doporuc¢ovano vyba-
vit adrenalinovym autoinjektorem kromé pacientl
i vdechny ambulance, ve kterych m{ize potenciadlné dojit
k anafylaktické reakci (chirurgické ambulance, stomato-
logickd pracovisté, ordinace praktickych Iékaf(i a prak-
tickych lékar( pro déti a dorost atd.).

Literatura dostupnd u autora
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Uvod

Nizkosacharidova strava neni v |é¢bé diabetu novinkou.
V pfedinzulinové éfe byla jednou z prvnich |é¢ebnych
metod diabetu. S rozsifenim farmakologickych moznos-
ti [écby viak byla postupné opusténa a upadla v zapo-
mnéni. Nicméné dietni [é¢ba je zdkladni podminkou
uspokojivé kompenzace diabetu a ani nejmodernéjsi
léky neprevézi dlsledky nevhodné stravy. Pacientim
s diabetem muizeme dle doporucenych postupt nabid-
nout bud diabetickou dietu, kde sacharidy tvofi hlavni
¢ast energetického pfijmu, coz vyzaduje hlidani si kvali-
ty a pfijatého mnozstvi, ¢i vegetarianskou dietu, kterd
je v3ak pfijatelna pro mensinu pacient(. Tradi¢ni dobre
minéné doporuceni jist vie, ale s mirou, je u fady diabe-
tik(h bohuzel obtiZzné udrzitelné a snadno sklouzava ke
konzumaci vieho, jen ne v pfimérené mire. Pfi vybéru
diety bychom méli vzdy respektovat pacientovy zvyk-
losti a preference, aby pro néj byla pfijatelna a dlouho-
dobé udrzitelna. Jednou z dalsich nabizenych moznos-
ti pacientovi by v budoucnu mohla byt pravé nizkosa-
charidova strava.

Nizkosacharidova strava v praxi

Solidni data v [é¢bé diabetu 1. a 2. typu ma nizkosacha-
ridova strava s obvyklym mnozstvi bilkovin a vy$sim
zastoupenim tukl (LCHF - low carbohydrate high fat'23.
Sacharidy jsou snizeny na 30-130g za den. Varian-
ty s pfijmem pod 50 g vedou k tvorbé ketolatek (keto-

ecbeé

genni strava), kdy se ketolatky stavaji vyznamnym ener-
getickym substratem — vedou k navozeni tzv. nutri¢ni
ketdzy. Ze stravy jsou vylouceny pfidané cukry (které
ostatné nejsou zadouci ani u tradi¢ni diabetické diety)
a navic také cisté Skroby ve formé pekdrenskych vyrob-
kd, ryze, téstovin, knedlikl apod. Pfijem zeleniny je
typicky vyrazné zvyseny oproti bézné stravé, nebot
nahrazuje pfilohy. Pfisnéjsi varianta s cilem navozeni
ketézy omezuje také ovoce, lusténiny a nékteré sladké
druhy zeleniny.

Celkovy pfijem tukl je na této stravé zvyseny - tuky
jsou hlavnim zdrojem energie - proto je na jejich kvali-
tu kladen vétsi ddraz. Spravné sestavend LCHF pouzi-
va zakladni rostlinné i zivocisné tuky - kvalitni maslo,
panenské oleje, sadlo, ofechy, seminka a vyhyba se
pramyslové zpracovanym tuklim a olejim s fadou
problematickych slozek vznikajicich pfi jejich rafinaci
nebo ztuZovani.

Zdrojem bilkovin je maso, ryby, vejce, syry a dalsi mlé¢-
né plnotu¢né vyrobky. Pfijem bilkovin je obvykly, tvofi
15-20% pfijaté energie. Nizsi pfijem sacharid ve stravé
diabetika by nemél byt nahrazovén zvysenym pfijmem
bilkovin, jelikoz ¢ast bilkovin se pfeménuje na glukézu
pfi metabolismu a vyZaduje vice inzulinu. Kvalitné sesta-
vena strava vychazi ze zakladnich potravin, co nejméné
pramyslové upravenych potravin s minimem pfidanych
latek, proto vylucuje i vétsinu béznych uzenin. Do této
stravy také nepatii zadné komer¢ni pfipravky nahrazu-
jici jidlo - proteinové praskové napoje apod. Tato stra-
va nevyzaduje substituci potravinovymi doplriky jako
nékteré jiné eliminacni diety, jelikoz vylucuje pfidané
cukry, skroby a primyslové upravené tuky, které nejsou
esencidlni.

Metabolismus sacharida

Sacharidy tvofi hlavni slozku obvyklé stravy, 50-60%
energetického pfijmu, z ¢ehoz vychdzeji i ramcové jidel-
ni¢ky diabetickych diet s obsahem 175-325 g sachari-
dd denné. Porusend schopnost metabolismu sacharidt
vyzaduje medikamentézni 1é¢bu a jeji postupné navy-
Sovani, snizeni glykemické naloze ve stravé ma proto
pfiznivy dopad na kompenzaci obou zakladnich typt
diabetu. Inzulin snizuje hladinu krevni glukézy prostied-
nictvim stimulace vstupu glukézy do bunék inzulin-
dependentnich tkani a uvnitf téchto bunék stimuluje
dal3i metabolické procesy. Utilizace glukézy je hlavnim
zdrojem energie pfi stravé s pfevahou sacharidd, oxida-
ce tukd ze stravy se uplatiiuje méné a zavisi na pomé-
ru kalorického pfijmu a vydeje. V pfipadé nadbytku je
tuk ukladan do tukovych zdsob, coz je postprandialné
rovnéz stimulovano inzulinem (ukladani triglyceridd ze
stravy prostfednictvim aktivace lipoproteinové lipazy).
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P¥i zvy$eném kalorickém pfijmu viak dochazii k lipoge-
nezi de novo z ostatnich substratd véetné glukézy, coz
hraje vyznamnou roli v rozvoji obezity a v ektopickém
uklddani tuku. LCHF strava vede k redukci hmotnosti
nékolika mechanismy.

K mobilizaci a vyuziti jiz vytvofenych tukovych zasob
je potfebny dostate¢ny pokles inzulinémie mezi jidly,
¢emuz pfi LCHF pomaha niZsi a kratce trvajici postrandialni
vzestup inzulinu (diky nizké naloZi sacharidd) a delsi
¢asovy interval mezi jidly. Mens3i kolisani hladin inzuliné-
mie a glykémie mezi jidly pfi LCHF sniZuje chuté a tlumi
pocity hladu a umoziuje dostate¢né vyla¢néni. K tomu
pfispiva i deldi pocit sytosti pfi vy$si konzumaci tuk
spolu s bilkovinami a vlakninou v zeleniné. Pfi navozeni
nutri¢ni ketdzy je situace jesté pfiznivéjsi, protoze keto-
latky dale tlumi pocity hladu, na ¢emz se muze podi-
let snizeni ghrelinu*. Témito mechanismy LCHF (a jesté
vyraznéji jeji ketogenni varianta) vede ke spontannimu
snizeni celkového kalorického pfijmu®. Navic v nékoli-
ka studiich se ukazalo, Ze LCHF strava nevede u testo-
vanych osob k poklesu bazalniho energetického vydeje,
coz je limitujicim faktorem jinych redukénich diet.

Je tfeba v3ak zdUraznit, ze pocatecni, casto pomérné
razantni pokles hmotnosti po pfechodu na LCHF, je
dany zejména mensim zadrZzovdnim vody - jednak
redukci zasobniho glykogenu, ktery vaze vodu v pomé-
ru 3g vody na 1g glykogenu, a také natriuretickym
uc¢inkem poklesu hladin inzulinu. To vsak mulze mit
samo 0 sobé pozitivni Uc¢inek u pacienttd se sklonem
k otoklm ¢i u hypertonikd — v nékterych ptipadech je
nutnd redukce antihypertenzni medikace. U nékterych
jedincl, zejména normotonikl a fyzicky aktivnich paci-
ent(, je vhodné mirné zvysit pfijem soli.

Proc¢ je nizkosacharidova strava vhodna pro lé¢bu

diabetu

1. Podstatou diabetu je neschopnost udrzeni normalni
hladiny krevni glukézy a hlavnim zdrojem glukézy
jsou sacharidy ve stravé

2. Snizeni ptijmu sacharid(l snizuje pramér a variabilitu
nejen glykemie, ale i inzulinémie

3.Snizeni pfijmu sacharidd umozni snizeni ddavek,
pfipadné vysazeni diabetické medikace

4. Snizeni pfijmu sacharid( umozni redukci vahy

5. Nizkosacharidova strava vede kromé zlepseni
kompenzace diabetu ke zlepseni celkového zdravot-
niho stavu

Ve snizené dostupnosti glukézy spociva také lécba
dvéma skupinami perorélnich antidiabetik. Prvni z jich
je inhibitor stfevnich alfa-glukosiddz, akarbdza, kterd
snizuje vstifebdvani sacharid( v tenkém strevu. Druhou,

a nyni velmi populdrni skupinou peroralnich antidia-
betik, jsou glifloziny, které inhibici SGLT2 transportérd
snizuji zpétné vstiebavani glukézy v renélnich tubulech
a navozuji terapeutickou glykosurii. V obou pfipadech
dochazi ke ztrdtdm nékolika desitek gramid glukézy
a metabolismus je nucen diky nizsi dostupnosti gluké-
zy vice vyuzivat oxidaci tukd®. Stejného, levnéjsiho
a bezpecnéjsiho efektu viak mlze byt docileno pravé
Upravou stravy.

Proc¢ je nizkosacharidova strava bezpecna pro Iécbu
diabetu:
Sacharidy nejsou nezbytnou (esencialni) slozkou potra-
vy a nemusi tvofit 50 a vice % pfijmu energie. Esen-
cidlni slozkou stravy jsou nékteré polynenasycené
mastné kyseliny a aminokyseliny, vitaminy a mineral-
ni latky. Doporucovanych 50-55% pfijmu energie ve
formé sacharid(l vychézi z obvyklého sloZeni nasi stra-
vy, z metabolického hlediska viak vétsina bunék oxidu-
je glukézu i mastné kyseliny, ale ne oboji soucas-
né — oxidace mastnych kyselin tlumi oxidaci glukézy
a naopak. Pokud jsou hlavnim energetickym substratem
sacharidy, je Zddouci umirnénd konzumace tukd - proto
arbitrarné stanovend hranice do 35-35% energetické-
ho pfijmu (lepsich vysledkd ale dosahuje strava s jesté
niz$im pfijmem tukd jako je tomu u vegetaridnské stra-
vy). Vedkeré doklady, které mame o negativnim dopadu
zvysené konzumace tukd, se tykaji obvyklého sloZeni
stravy, kde zlstévaji hlavnim zdrojem energie sacharidy.
Mastné kyseliny i ketolatky jsou ale plnohodnotnym
zdrojem energie, za urcitych okolnosti vhodné&jsim nez
glukéza. Mohou byt vyznamnym zdrojem energie pro
vétSinu bunék, véetné kosternich svald a myokardu.
Mozek muze jako zdroj energie vyuzit glukdézu nebo
ketolatky (lipoproteiny ani mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem neprochdzi hematoencefalickou bariérou).
Pokud nejsou dostupné ketolatky, je denni spotfeba
glukézy mozkovymi burikami cca 120 g. Men$i mnozstvi
glukdzy vyzaduji také bunky zavislé na anaerobni glyko-
lyze (napf. erytrocyty, dren ledvin). Pfi LCHF je nezbytné
mnozstvi glukézy snadno dostupné stravou (nejednd
se o bezsacharidovou stravu) a glukoneogenezi. Rada
tkani také vyuzivd oxidaci aminokyselin (jatra, svaly,
ledviny, enterocyty a dalsi). Ketolatky jsou ¢asto vnima-
ny jako nouzovy a rizikovy zdroj energie, opak je viak
pravdou. Oxidace ketolatek je v mozku spojena se zlep-
Senim cévniho pritoku a mensim oxidacnim stresem,
coz mUze byt jednim z vysvétleni jejich neuroprotektiv-
niho Uc¢inku a vyuziti v 1é¢bé celé fady neurologickych
onemocnéni véetné epilepsie, neurotraumat ¢i roztrou-
sené sklerézy’®. V soucasné dobé je také zkoumdna
jejich role u srde¢niho selhani. Zajimavou otazkou také
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je, zda zvysend oxidace mastnych kyselin a ketolatek pfi
mensi dostupnosti glukézy hraje néjakou roli v kardio-
protektivnim ucinku 1é¢by empagliflozinem?®.

Dalsi pfi¢inou obav pfi nizkosacharidové stravé muze
byt strach z ketoacidézy. Vyzivou navozend tvorba
ketolatek (neboli nutri¢ni ketéza) nema nic spolecné-
ho s diabetickou ketoacidézou, pfi nutri¢ni ketéze je
tvorba ketolatek pfisné regulovand a pfimérend. Také
vys3i pfijem tukl na ukor sacharidl nezhorsuje lipido-
vy profil. Systematické revize a meta-analyzy dostup-
nych randomizovanych kontrolovanych studii dochaze-
ji ke stejnym zavérdm [10]. Nizkosacharidovd, ani keto-
genni strava nezvysuji laboratorni parametry kardiovas-
kuldrniho rizika. Pokud strava vede k redukci télesné-
ho tuku, dochdzi také ke zlepseni inzulinové rezistence
a tedy i zlepseni lipidového spektra.

Kontraindikace

Na prvnim misté je LCHF kontraindikovana u vrozenych
poruch metabolismu tuk( (beta-oxidace mastnych
kyselin, deficit karnitinu, karnitin palmitoyltransferazy,
karnitin translokazy, pyruvat dekarboxyldzy), primar-
ni hyperlipoproteinémie, porfyrie, chronické pankrea-
titidy a u dalSich stavd spojenych s malabsorpci tukd.
Tato strava také neni vhodna pfi neschopnosti udrzet
adekvatni nutrici a dostate¢ny kaloricky pfijem.

Na tomto misté je tfeba zdlraznit, ze nékteré skupiny
perordlnich antidiabetik nejsou vhodné v kombinaci
s nizkosacharidovou stravou — jedna se zejména o deri-
vaty sulfonylurey a glinidy, které zvy3uji riziko hypo-
glykémie a vyzaduji pravidelny pfijem sacharidG. Dalsi
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skupinou jsou jiz zminované glifloziny, které neznéa-
mym mechanismem zvysSuji riziko diabetické ketoa-
cidozy a tento efekt mize byt potencovan snizenym
pfijmem sacharid(. Nizkosacharidové strava umoznuje,
presnéji vyzaduje, nizsi davky hypoglykemizujici [é¢by
(napf. inzulinu), v fadé pfipadd DM 2. typu je mozné
jeji vysazeni. Za téchto okolnosti LCHF nevede k riziku
hypoglykémie, naopak, jeji vyskyt je nizsi nez u bézné
stravy. U ketogenni formy LCHF byl navic v experimen-
tu pozorovan neuroprotektivni vliv ketolatek pfi navo-
zeni hypoglykémie a tento jev popisuji také diabetici na
inzulinoterapii.

Zavérem

Zavérem je tfeba zduraznit, ze LCHF nevyhovuje viem
a ani neni jedinym typem stravy, ktery vede ke zlep3e-
ni vysledk{ pacientl s diabetem. Dal3i Uspésné stravni
pfistupy zahrnuji sttedomofskou stravu, pfevdzné vege-
tarianskou stravu ze zdkladnich potravin a dalsi. K uspo-
kojivé kompenzaci mGze vést i tradicné doporucovand
vyvazena strava, pokud je sloZzena z kvalitnich surovin
a zastoupené sacharidy maji pfevazné nizky glykemicky
index. ZuZenim nasich doporuceni na jedinou spravnou
stravu pro vSechny vsak zvySujeme riziko non-compli-
ance. Zakladem vsak pfi jakémkoliv zpisobu stravova-
ni zGstava konzumace kvalitnich a zédkladnich potravin.
Dalsi uzite¢né informace o LCHF Ize nalézt nové také
v cestiné na www.cukrpodkontrolou.cz a www.nesla-
zeno.cz, ¢i napfiklad na téchto zahrani¢nich strankach:
dietdoctor.com a Diabetes.co.uk.
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Moderni kombinacni
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Par slov avodem...

Snizeni kardiovaskuldrniho rizika, potazmo prevence
kardiovaskularnich (KV) pfihod, zlstavd i nadale nasi
prioritou ¢islo jedna. Neni prekvapenim, ze se Ceska
republika fadi mezi zemé vysoce rizikové z hlediska
onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. | pfes klesa-
jici trend KV morbidity a mortality neustale narlstd
prevalence diabetu, obezity, respektive metabolického
syndromu, pfi¢emz prevalence kufactvi je spise stacio-
narni'3. Jak vime, plisobeni rizikovych faktor(, které se
podileji na vzniku a progresi aterosklerotického posti-
Zeni cévni stény, se nescita, ale dokonce néasobi. Pravé
proto predstavuje kumulace jednotlivych rizikovych
faktortd obzvlast nebezpecnou situaci. Je takrka pravi-
dlem, Ze se v nasi klinické praxi nesetkavdme s pacienty
s jedinym rizikovym faktorem, ale vesmés s jejich kombi-
naci. Proto je nutnosti lécit tyto nemocné komplex-
ni farmakoterapii. Napfiklad u velmi vysoce rizikové-
ho hypertonika s diabetes mellitus 2. typu v kombina-
ci s aterogenni dyslipidemii bychom méli vyuzit metfor-
minu, blokdtoru systému renin-angiotensin-aldosteron
s vyhodou v kombinaci s blokatorem kalciového kana-
lu a v neposledni fadé statinu®3. Avsak s rostouci table-
tovou nalozi pfirozené klesa adherence, ¢imz se snizuje
sance dlouhodobé udrzitelné spravné [écby.

Par cisel avodem...
| pfes neoddiskutovatelné Uspéchy preventivni kardio-
logie na poli redukce jak celkové, tak KV morbidity

&Cha
arnino rizika

a mortality (Tab. 1), nemUzeme byt s nasimi lé¢ebnymi
vysledky spokojeni. Dle aktualnich vysledk( souhrnné
evropské statistiky zaujima Ceska republika 21. pficku
v Zebficku mortality na KV onemocnéni (KVO) jak u Zen,
takiumuzl a stale jsou patrné znacné rezervy v preven-
ci KVO ve srovnani s napf. skandindvskymi zemémi, jimz
se podatilo pfiradit k oblastem s tradi¢né nizkou umrt-
nosti z KV pfi¢in®.

Soucasné nam také studie EUROASPIRE I-IV ukazaly
nedostate¢nou kontrolu dil¢ich rizikovych fakto-
rd a nedosahovani lécebnych cild u velké ¢asti nasich
pacientl, coz demonstruje tabulka (Tab. 2). Je tomu tak
hlavné diky podavani nizkych dévek lékd a nedostatec-
né adherenci pacient(l k nefarmakologickym |é¢ebnym
opatrenim.

Tab. 1: Vyvoj standardizované amrtnosti
v letech 1970-2015, zdroj UZIS

Nemoci houbné Nemoci Nemaci Vv pliciny
ok chéhowd novateary dychaci rinic (= paranéni Ostatnd
Soushy (CO0D-CS7) Soushiny Soushing @ olravy)
sor | vk | s0R [ v [ sor [ v [ sor [ v [ sor [ ve | sor [ %
Mus

1870 | TS0 | 480 | 3268 | 157 | 84D | 10| 634 38| 1351 82| 1518 @82
1980 | 819, | 499 | 3362 | 205 | 1554 | 95| @93 | 42| 148 | 7O 4TO| 90
1890 | B34 | 533 | 3SAE | 229 | B4 | 52| GTE| 43| 175 | 75| 1we1| &8
2000 | S768 | 497 | 3252 | 80| S68| 49| 484 | 42| o8| BO| 65| 53
2010 | 4244 | 451 | 2834 | 280 | 588 | 63| 452 48| 7| 8| mz2| 78
2001 | 4125 ) 450 | 263 | B8 | 553 | 60 432| 47| T BD| B7TE| 95
2042 | 4031 | 445 | 2403 | 285 | s34 | S8 444 | 46| To@| 7o | o4E| 105
2013 | 3847 | 431 | 2351 | 264 | 621 | 70| 426 48| 674 76| 1wW03| 12
2014 | 3555 ) 418 | 2293 | 00| S50 65| 05| 48| 656 7| 1028 | 121
25 | W0 | 418 7| 257 | 628 73| 412 48| 60| 76| 13| 128

1970 | SS90 538 | 180 | 175 825 &0 IWE| 36| SH2( 56| 1E5| 14
1680 | S430 | 540 | 1808 | 180 | TBS | TA| 37| 3P| SIA| &7 104E | 104
1990 | 5126 | ST | M@83 | M3 | 47| 33| HME| 33| S| 61| TA0| 82
2000 | 37BS | M8 17P3| 257 | 200 42| 53| AT M| 48| 458) 66
2010 | 2824 | 507 | WTS | 65| 292 | 52| 41| 43 234 42| 505 90
2001 | BB | 490 | 1444 | 25| 251 ) 46| 22| 43| 24| 43 613 112
012 | 240 | 487 | 1433 | 284 | 263 )| 48| W2 43| 25| 42| 62| 16
2013 | 2500 | 455 | 1385 | 258 | 294 55| 28| 43| 24| 40| 727|136
2014 | 2281 | 452 | 1380 | 270 ) 285 | 51| 220 | 44| 220| 44| T08| 141
2015 | 2348 | 449 | 1331 | 284 | M| 59| 24| 43| 22| 42| 795|152

Tab. 2: Vysledky studie EUROASPIRE IV v CR, podle 23
493

Vysetieni vice nez pll roku od KV pfihody

pacientl

Aktivni kufaci 17 %
Nadvdaha/obezita 44%/42 %
Nizka fyzicka aktivita 71 %
Krevni tlak = 130/80 mmHg 75 %

LDL cholesterol = 2,5 mmol/I 39%
Manifestni diabetes (deklarovana léc¢ba 48 %
diabetu a glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l)

Proto jsou komplexni farmakoterapie spolu se zvysenym
dlrazem na rezimové nefarmakologicka opatfeni nezbyt-
nou cestou k cili — snizeni KV rizika nasich pacientu.
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Je dllezité si uvédomit, jak jiz bylo fe¢eno uvodem, ze
jednotlivé rizikové faktory se nevyskytuji osamocené,
ale kumuluji se, jak je tomu typicky u arteridlni hyper-
tenze s dyslipidemii. Dle epidemiologickych dat studie
MONICA a post-MONICA v CR je prevalence hyperten-
ze 50 % dospélé muzské populace, zatimco u Zen je to
aktudlné kolem 35 %°®. U dyslipidemie neni situace tak
zfejm4, jelikoz nemame presnou definici dyslipidemie,
ale hovofime spise o cilovych hodnotach krevnich lipi-
dd pro jednotlivé kategorie rizika. Dle vy3e zminénych
studii byla prevalence dyslipidemie v horizontu sledo-
vani, ktery ¢ital 25 let, sniZzena, ale to pouze pro dyslipi-
demii definovanou podle cilovych hodnot pro katego-
rii nizkého KV rizika. Skute¢ny vyskyt dyslipidemie bude
tedy jisté vyssi, ostatné klinickd praxe je toho duka-
zem. Typickymi pacienty s kombinaci téchto dvou rizi-
kovych faktor( jsou pacienti s metabolickym syndro-
mem, coz je ziejmé jiz z jeho definice. Takovych paci-
entU je v populaci nad 50 let vice nez polovina, pficemz
vice nez dvé tfetiny z nich maji soucasné dyslipide-
mii i arteridIni hypertenzi’. Z ceské studie zabyvajici se
|é¢bou hypertenze a mimo jiné sledujici vyskyt dal3ich
rizikovych faktord vyplynulo, Ze dyslipidemie se vysky-
tovala u 94,7 % hypertonik(l a 93,7 % Zen s hypertenzi®.
VztaZzeno tedy na nasi populaci hypertonik(, kterd ¢ita
nejméné 2 miliony osob, ma velka vétsina z nich soucas-
né dyslipidemii.

Nebezpeény par - arterialni hypertenze
a dyslipidemie
Dle studie INTERHEART byl vyskyt hypertenze spojen
s dvojnasobnym rizikem infarktu myokardu (IM), zatim-
co dyslipidemie s rizikem 3,3ndsobnym. U pacienta
se soucasnou hypertenzi a dyslipidemii by bylo riziko
IM vice nez Sestindsobné vétsi ve srovnani se zdravou
populaci. Pokra¢ujme ve vypoctech déle: kufak s hyper-
tenzi, dyslipidemii a diabetem ma riziko KV komplika-
ce vice nez Ctyficetindsobné vyssi nez zdravy jedinec®.
Existuje celd fada praci zabyvajicich se vzdjemnou
provazanosti arteridlni hypertenze s dyslipidemii,
a to nejen pfi jejich vzniku, ale také v procesu vzni-
ku a progrese aterosklerotickych cévnich |ézi. Arteridl-
ni hypertenze zvysuje oxida¢ni modifikaci LDL-¢astic,
coz zvysuje jejich aterogenni potencidl. Dyslipide-
mie naopak mUiZe zhor3ovat arteridIni hypertenzi kvali
endotelidlni dysfunkci a s ni spojené omezené produk-
ci vasodilata¢nich pdsobkd. Aktivace systému renin-an-
giotenzin-aldosteron (RAAS), kterd je jednim z klicovych
patogenetickym mechanismu arteridlni hypertenze, se
podili na zvysené akumulaci lipid v burikdch a produk-
ci kyslikovych radikdld zodpovédnych za kvalitativni
zmény lipoproteinovych ¢astic'®'.

Jak zkrotit dilci rizikové faktory? Kombi-
nacni terapii, idealné fixni...

Mame k dispozici celou fadu praci, které potvrdily pozi-
tivni efekt antihypertenzni a hypolipidemické lécby
na prlibéh aterosklerézy a riziko jejich komplikaci.
Pokud budeme sledovat do detailu intervenci systému
RAAS, je prokdzano, Ze jeho inhibice zlepSuje endote-

lialni dysfunkci, pfiznivé ovliviiuje poddajnost a roztaz-
nost cév, a dokonce zpomaluje rlst aterosklerotické-
ho platu''3. Nelze opomenout v této souvislosti Glohu
bradykininu, ktery je vesmés nespravné spojovan
pouze s nezadoucimi U¢inky této skupiny lékd. Bradyki-
nin, jehoz degradace je snizovadna pravé léky blokuji-
cimi RAAS, plsobi dilataci cévniho fecisté a to jednak
pfimo, jednak diky zvyseni biologické dostupnosti
oxidu dusnatého. Témito mechanismy bradykinin zlep-
Suje endotelidlni dysfunkci, a potencuje vlastni ptsobe-
ni inhibitord RAAS™. Podobné udaje o ovlivnéni cévni
stény a regulaci jeji funkce médme i pfi podavani statinl
a blokator( kalciovych kandld™. StéZejni je vsak infor-
mace, co lze ocekavat od spole¢ného ovlivnéni obou
zminovanych - hypertenze a dyslipidemie. Voditkem
mohou byt vysledky studie AVALON, v niz autofi sledo-
vali vliv amlodipinu s atorvastatinem na funkci arte-
rii malého a velkého kalibru. Zatimco amlodipin pUso-
bil zejména na velké cévy, atorvastatin naopak zlep-
Soval poddajnost predevsim arterii malého kalibru’s.
Kromé této experimentdlni prace dobfe ilustruje efekt
spole¢né intervence studie slovenskych kolegl, ktefi
na souboru 1406 nemocnych lé¢enych fixni kombinaci
amlodipinu s atorvastinem pozorovali pokles KV rizika
hodnoceného dle systému SCORE za obdobi 12 tydnu
29,21 %na4,7%".

Je tedy zfejmé, ze se v pfipadé komplexni intervence
rizikovych faktord aterosklerézy neobejdeme bez
kombinaéni terapie. Z metaanalyz provedenych studii
pak fixni, je 1,5x G¢innéjsi nez v dil¢ich tabletach'. Paci-
enti na fixnich kombinacich maji lepsi adherenci a persi-
stenci k 1é¢bé, zvysuje se tak jejich adherence a samo-
zfejmé efekt 1é¢by, kterd je ve finadle i méné nakladna.
Kombinacni 1é¢ba, a to jak u hypertenze, tak i u paci-
entl v kombinaci s dyslipidemii ¢i diabetem, by méla
byt preferovana vzdy, kdy je ndloz tablet vysokd, ¢imz
by hrozilo snizeni spoluprace pacienta a tim ucinnosti
[é¢by. Ostatné tak to stoji i v fadé poslednich doporuce-
nich [é¢by hypertenze a dyslipidemie.

Takrka u 70 % hypertonikl je nutné pro dobrou kont-
rolu krevniho tlaku vyuzit kombinace dvou a vice anti-
hypertenziv z rdznych lékovych skupin, které jsou ¢asto
jiz s vyhodou kombinovédny do synergicky pUsobi-
cich fixnich preparatl. Deldi dobu jiz mame k dispozici
nékolik dvojkombinaci, které vychazely nejen ze studie
ASCOT a ACTRACTIV, a to napf. ACEi/AT1 blokator a thia-
zidové diuretikum, ACEi a indapamid, ACEi/AT1 blokator
a BKK, ACEi s BB a fadu dalsich. V lofském roce byla také
na trh uvedena prvni trojkombinace nej¢astéji vyuziva-
nych 1ékd v 1é¢bé hypertenze, a sice kombinace perin-
dopril/amlodipin/indapamid, jejiz t¢innost byla ovére-
na napfiklad ve studii ADVANCE-ON ¢i PIANIST'™.

Naprostou klasikou zabyvajici se redukci KV rizika pfi
intervenci nékolika rizikovych faktord, byla studie
ASCOT, kterd dolozila, Ze kombinacnilé¢ba ACE inhibito-
rem (perindopril) a blokatory kalciovych kanal (amlo-
dipin) nabizi lepsi vysledky nez dotehdy uzivana kombi-
nace betablokatoru (atenolol) s thiazidovym diureti-
kem (bendroflumethiazid)®. Daleko vyznamnéjsim zjis-
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ténim investigator( byl ale fakt, Ze pfidani atorvastinu
ke kombinaci perindopril a amlodipin vedlo k reduk-
ci rizika infarktu myokardu o vice nez 50 %?'. Na tuto
studii poté navazal projekt ATRACTIV, ktery vychézel ze
schématu ASCOT, zahrnoval 4000 nemocnych, ktefi byli
|éCeni po dobu jednoho roku, a nebylo pfekvapenim, ze
vysledky byly podobné zajimavé jako ve studii ASCOT*.

Zkusenosti ze studie ASCOT a ACTRACTIV polozily
zdklad pro vznik fixni trojkombinace dvou antihyper-
tenziv se statinem. Jedna se o trojici Uc¢innych latek, jez
je vhodnd pro Siroké spektrum nasich pacient(, a to jak
pfizahajovani lécby, tak v jejim pokracovani. Lék kombi-
nujici vyse zminéna farmaka je k dispozici v nékolika
davkovacich schématech, kdy miligramdz atorvastatinu
je 10-40 mg, perindoprilu a amlodipinu pak ve shod-
nych gramazich 5-10 mg, coz poskytuje prostor k even-
tudlni uptitraci davky. Tento preparat Ize s vyhodou
vyuzit u pacientq, ktefi jiz uvedené |éky uzivaji ve volné
kombinaci, dale u nemocnych s monoterapii arteridl-
ni hypertenze a dyslipidemie v pfipadé nutnosti eska-
lace 1é¢by hypertenze, dalSimi adepty této lé¢by jsou
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Par slov zavérem

Je zifejmé, Ze indikace kombinacni 1é¢by nebude nikdy
tak snadnd jako u monoterapie, ale bylo by chybou ji
nevyuzit s ohledem na individudIni potfeby nemocnych.
Kombinacni [é¢ba by méla byt zvédzena vzdy v pfipa-
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benefit. Indikace a vedeni kombina¢ni |é¢by je obec-
né narocnéjsi nez v pfipadé monoterapie, ale jak pravi
pfislovi, per aspera ad astra. V budoucnu se nase snaze-
ni projevi redukci rizika aterotrombotickych komplika-
ci a postupnym poklesem jak morbidity, tak mortality
nasich pacientd.
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Souhrn Udaju o pfipravku — komplet-
ni nebo komplexni dokument?

V prvnim letosnim ¢isle ¢asopisu Practicus byl publiko-
van pfehledny ¢lanek PharmDr. Suchopdra, v némz se
vénuje lékovym interakcim omeprazolu, lécivé latky
obsaZzené v fadé lécivych pripravkd uréenych k terapii
hypersekrece Zaludecni kyseliny. Dr. Suchopar ve svém
¢lanku upozornuje i na interakce, které v SmPC (Souhrn
udajli o pripravku) pfipravkl s omeprazolem uvedeny
nejsou a doklada je nékolika klinickymi studiemi. Svij
¢lanek uzavird tim, Ze pfi Uvahach o lékovych inter-
akcich nelze vzdy spoléhat jen na informace v SmPC
jednotlivych léc¢ivych pripravkl, protoze mohou byt
neuplné a nedostatecné. Zavér jeho ¢lanku tak muze
budit dojem, Ze pfipravé SmPC obecné neni vénovana
nalezita pozornost.

SmPC v3ak neni, a ani nemUze byt, encyklopedickym
seznamem vsech interakci ¢i nezddoucich Gcinkd, jaké
byly kdy pozorovany. Smyslem SmPC je uvadét jasné
prokazané skutec¢nosti o lé¢ivém pripravku. Na jedné
strané se setkdvdme s nazorem, ze SmPC neobsahuje
vsechny relevantni informace, jiné skupiny ale kritizu-
ji pfiliSnou obsahlost doprovodnych textll, coz snizuje
¢itelnost a orientaci v SmPC (nebo v pfibalové informaci
PIL) a mGze naopak vést k prehlédnuti ddlezitych ¢asti.

Proces tvorby SmPC je obecné malo znamy a nékdy
muze dochazet k mylnym domnénkam, proc texty obsa-

huji nebo neobsahuji urcité informace. BEhem registra-
ce lécivého pfipravku predklada Zadatel (budouci drzi-
tel rozhodnuti o registraci - MAH) registra¢ni dokumen-
taci, kterd doklada bezpecénost, i¢innost a jakost hodno-
ceného pripravku. Soucasti této dokumentace je rovnéz
navrh SmPC, pfibalové informace (PIL) a informaci na
obale. Tyto texty navrhuje MAH a zajistuje odborné
dolozeni zmifiovanych informaci. SUKL hodnoti rele-
vanci dolozenych tvrzeni, neni jiz oviem v gesci Ustavu
dohledavat daldi mozna relevantni data.

Po zaregistrovani lé¢ivého pripravku ma MAH povin-
nost implementovat zavéry evropskych pfehodnoceni
ucinnosti/bezpecnosti, sledovat védecky vyvoj a aktu-
alizovat informace o pfipravku tak, aby byly trvale
v souladu s témito aktudlnimi védeckymi poznatky.

Pravé proto, ze neni mozné viechny interakce, upozor-
néni nebo nezddouci Ucinky zahrnout do SmPC ¢i
vysvétlit vSechny jejich souvislosti, je dulezité sledo-
vat také oborné texty, jako je pravé text Dr. Suchopara
o lékovych interakcich.

Statni Ustav pro kontrolu léciv

INZERCE

Soukromé ZZ Praktik Velim s.r.o. pfijme vieobecného praktického Iékare/fku
na plny ¢i caste¢ny Uvazek, s atestaci ¢i bez /absolvent zékladniho kmene/.

Zavedena, moderné vybavena ordinace, terasa + predzahradka..,
moznost pfijjemného traveni prestavek v praci... /

Sestra s 20ti letou praxi v oboru, daném obvodu.

Podpora asistentky pfi komunikaci ze ZP, spravci sw, ..., feeni veskerych pfipadné
vzniklych provoznich problému /specializace - pracovni lIékarstvi/.

Pravidelna ordina¢ni doba: 4x tydné: 8.00-12.00, 1x tydné /St/: 13.00-18.00.
Pravidelné pracovisté: Velim, okr. Kolin, Stfedocesky kraj.

Kontakt: praktik.velim@seznam.cz
tel.: 604 114 624
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Myty a fakta

0 transmastnych kyselinach

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

Uvod

Transmastné kyseliny (TFA) patfi spolu s nasycenymi
mastnymi kyselinami, ptidanymi cukry a soli mezi hlav-
ni rizikové ziviny. Rizikové Ziviny, pokud jsou konzu-
movany v nadbytku, pfispivaji k rozvoji neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu jako kardiovasku-
larni onemocnéni, diabetes 2. typu, hypertenze apod.
ny pfijem. Neméli bychom jich konzumovat vice nez
2-2,5 g denné. Nékterd doporuceni uvadéji pfijem co
vzdy vse, co se pise, je spravné a ne vsichni maji o TFA
dostatek znalosti, aby je mohli uplathovat v praxi.

Co jsou to TFA a odkud se v potravinach
berou?

U dvojnych vazeb v uhlovodikovém fetézci existuje
dvoji prostorové usporadéni tohoto uhlikového fetéz-
ce. Pokud jsou atomy uhliku sousedici s atomy uhli-
ku vazanymi dvojnou vazbou orientovany stejnym
smérem vUci dvojné vazbé, nazyvame toto usporadani
»Cis”. Pokud jsou orientovany smérem opacnym, hovofi-
me o vazbé ,trans”.

Pro zapamatovani: vazba ,cis” ma tvar ,vanicky”, vazba
Jtrans” pfevracené ,z” nebo ,zidlicky”. TFA v potravinach
pochézeji hlavné ze dvou zdrojd. TFA vznikaji v bacho-
ru skotu a ovci enzymové fizenou hydrogenaci nebo
v prdmyslovych technologiich ¢aste¢nym ztuzovanim
tuku vodikem. V obou pfipadech se dvojné vazby nasy-
cuji postupné. Pritom vznikaji TFA jako vedlejsi produkt
pfemény dvojnych vazeb v uhlovodikovém fetézci na
jednoduché. Probiha-li proces déle, dojde k nasyce-
ni vétsiny dvojnych vazeb a tuk obsahuje jen nasyce-
né mastné kyseliny. Proto je potfeba rozliSovat mezi
¢aste¢né ztuzenymi tuky, které obsahuji TFA, a tuky
plné ztuzenymi, které TFA (az na nevyznamné mnozstvi)
neobsahuji. Spotfebitelé si to pletou a mysli si, ze v plné
ztuzenych tucich je vice TFA nez v ¢astecné ztuzenych.
Ukazuji to vysledky spotfebitelskych priazkumda. Zrejmé

za to mUize pfivlastek,,plné”, ktery evokuje myslenku, ze
to znamena vice TFA, i kdyZ je tomu naopak. K ¢astecné-
mu ztuzovani dochdzi i v bachoru prezvykavcl. Zatim-
co mlé¢ny tuk obsahuje 3 % TFA, ¢astecné ztuzené
tuky jich mohou obsahovat az 60 %. Proto jsou ¢astec-
né ztuzené tuky povazovany za hlavni zdroj pfijmu TFA
ve stravé a i relativné malé mnozstvi potraviny obsahu-
jici ¢astecné ztuzené tuky muze vést k vyssimu pfijmu
TFA, nez je tolerovdno. TFA mohou vznikat i za vyssich
teplot, napt. pfi rafinaci olejd. Pokud se dodrzuji zasady
spravné vyrobni praxe, je obsah TFA v olejich pod 1 %,
cozZ je nutri¢né nevyznamné. Jednim z ¢astych mytu je,
ze TFA vznikaji pfi smazeni. | zde se jednd o nutri¢né
nevyznamné mnozstvi. Pokud byl ve smazenych pokr-
mech zjistén vysoky obsah TFA, bylo to kvili tomu, Ze
se smazilo za pouziti caste¢né ztuzeného tuku a TFA
pochézely ze zadrze oleje ve smazeném pokrmu.

.WJWQH
./ -:uw--u E— \\:‘

Proc se tuky ztuzovaly nebo jesté ztuzuji?
Vazba ,cis” vykazuje vétsi prostorové pnuti, vzhledem
k vétsi blizkosti atom@ uhliku sousedicich s dvojnou
vazbou. DuUsledkem je obecné mensi stabilita, vétsi
reaktivita u ,cis” forem mimo jiné v reakci s kyslikem.
Mastné kyseliny, které maji stejny vzorec a lisi se pouze
prostorovou orientaci dvojné vazby, maji rozdilné body
tani (u TFA je vyssi). Tyto odlisné vlastnosti jsou i davo-
dem, pro¢ v potravinaistvi a pfi pfipravé pokrm0 byly
a nékde stéle jsou pouzivany tuky s vy3sim obsahem
TFA.

1. Vy33i bod tani TFA muze byt vyuzit v prlimyslovych
aplikacich vyzadujicich pfitomnost takzvané-
ho strukturniho tuku, ktery je dulezity k dosazeni
pozadované textury vyrobku.

2. TFA vykazuji vyssi tepelnou stabilitu, coz je vyho-
dou pfi smazeni pokrm0. Kazdd z téchto dvou
vlastnosti je specificka a uplatiuje se pfi rGznych
aplikacich a vyrobnich technologiich.

Vliv TFA na zdravi

TFA prokazatelné zvysuji hladinu celkového a LDL-chole-
sterolu, snizuji i hladinu HDL-cholesterolu. Jejich vy3si
konzumace byvé davana do souvislosti i se zvysenim rizi-
ka vzniku diabetu 2. typu a vy33i mortalitou na kardiovas-
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kuldrni onemocnéni. Na druhou stranu rakovinotvorny
ucinek, jak se obc¢as do¢teme v médiich, u TFA, stejné jako
u jinych mastnych kyselin ¢i tukl obecné nebyl prokazan.
Mduzeme se setkat i s diskusemi, zda TFA pfirodniho plvo-
du maji negativni i¢inky na lidské zdravi podobné jako ty,
které vznikly v rdmci primyslovych technologii. Z dostup-
nych védeckych informaci vyplyvd, Ze TFA z prlmyslové
hydrogenace i z tuku prezvykavcl nepfiznivé ovliviuji
profil krevnich lipid{1,2. Je to logicky zavér, protoze neni
pravda, ze by mlé¢ny tuk a primyslové ztuzené tuky obsa-
hovaly zcela odlisné TFA. Spektrum polohovych izomert
se ¢astecné lisi v Cetnosti jejich zastoupeni, ale jsou v nich
pfitomny stejnd chemickd individua. Pokud vsak mléc¢-
ny tuk konzumujeme umirnéné, tak se pfijem TFA z toho-
to zdroje pohybuje pod 1 % z celkového pfijmu energie,
coz je v souladu s doporu¢enim. DalSim problémem je,
Ze spotfebitel nevnimé TFA jako zdravotni riziko. Proka-
zal to mimo jiné spotrebitelsky prizkum zorganizovany
spole¢nosti Vim, co jim a piju na reprezentativnim vzorku
populace3. TFA se snazi vyhybat 9,7 %, 21,6 % se je snazi
omezovat, na druhou stranu 21,2 % je zafazuje do stra-
vy Castéji, 6,2 % co nejvice a 41,3 % je to jedno. To svédci
o zadsadnich neznalostech bézného spotiebitele, pfipad-
né o nezdjmu o tuto problematiku.

Pouzivani caste¢né ztuzenych tuk( do zna¢né miry
souviselo i s vyvojem poznatk(l o vlivu TFA na zdra-
vi. Jesté v 80. letech minulého stoleti se predpoklada-
lo, Ze TFA maji podobné ucinky jako mononenasyce-
né, v poloviné 90. let byly ucinky srovndvany s nasyce-
nymi mastnymi kyselinami. Z tohoto pohledu ztuzova-
ni oleji nic nebranilo. Podle dnedni Urovné poznatkd
jsou TFA povazovany za horsi nez nasycené. Tato fakta
se Casto v médiich prekrucuji s tim, Ze potravinaisky
prdmysl pouzival tuky, o nichz tvrdil, Ze z hlediska zdra-
vi nevadi. To, Ze chybély dikazy o negativnim plsobeni
TFA na zdravi, nebyla chyba potravinaiského pramyslu.
Na viné byla neexistence védeckych studii z renomova-
nych klinickych pracovist.

Vyskyt TFA v potravinach

V Ceské republice chybi vefejné dostupna databaze
sloZzeni potravin na trhu. Z tohoto pohledu neni ani
uceleny prehled o vyskytu TFA v potravinafskych vyrob-
cich. Vyskyt TFA v rliznych druzich potravin je individu-
alni zalezitosti jednotlivych zemi, proto je potfeba vzdy
mapovat lokalni trh. To byva c¢asto zdrojem mytu Sife-
nych v tisku a po internetu. Novindfi ¢i jini autofi opisu-
ji ¢lanky o vyskytu TFA v potravindch z jinych trh(,
napt. severni Ameriky, kde je slozeni potravin a surovi-
nova zdkladna vyrazné odlisna. Situaci neusnadnila ani
evropskd legislativa, ktera zakdzala znacit obsah TFA
na obalech potravin. Pfitom fada vyrobcl obsah TFA
kyselin na obalech vyrobkd v minulosti uvédéla, pravé
zdlvod(, aby se zamezilo spekulacim, zda vyrobky maji
vys$si obsah TFA nebo nikoliv.

Ceska republika patii mezi zemé, které se TFA pochéze-
jicich z ¢aste¢né ztuzenych tukl prozatim nedokéza-
ly zbavit. Situace se sice zlepsila oproti minulosti. Je
spousta produktl, které v minulosti TFA obsahovaly,
ale jiz neobsahuji. Na druhou stranu jsou na trhu stéle

desitky produktt, které maji nutri¢cné vyznamné mnoz-
stvi TFA. O tom, Ze pfijem TFA ve stravé poklesl, svéd-
¢i i rozbory slozeni tukl matefského mléka. Zatimco
v minulosti ¢inil obsah TFA v matefském mléce ¢eskych
zen 4,22 %, respektive 3,13 %, Statni zdravotni Ustav
naméfil v roce 2017 prdmérny obsah TFA v matefském
mléce 0,9 %4-6. Obsah TFA v matefském mléce korelu-
je s hladinou pfijmu TFA ve stravé. Na druhou stranu je
potfeba vzit v Uvahu, Ze kojici Zeny nemusi predstavo-
vat reprezentativni vzorek populace, vzhledem k tomu,
ze v obdobi kojeni vénuji skladbé stravy vétsi pozornost
a nékteré potraviny s vy$sim obsahem TFA, které dopro-
vazeji jiné rizikové Ziviny jako pfidané cukry ¢i nasyce-
né mastné kyseliny, nekonzumuji. Nicméné trend v této
populaéni skupiné je jednoznacné klesajici.

TFA a dvoji kvalita potravin

Kde se tedy mlzeme setkat s nutricné vyznamnym
mnozstvim TFA napovi nasledujici tabulka, ktera vycha-
zi zanalyz vyrobkl na ¢eském trhu za posledni dva roky.

obsah
tuku
vg/100 g

obsah TFA

Potravina Vv % z tuku

pernik s polevou 24,8 10
susenky bez lepku 17,5 25,4
kakaova pochoutka 23,8 27
poleva 36,8 38,6
cukrarsky vyrobek s polevou 25,1 12,4
listové tésto 11,0 20,5
croissant 5,6 16,8
jemné pecivo 7 29,6
sojova tycinka 19,0 20,5
kokosova tycinka 15 19
energeticka tyc¢inka 14,0 19,5
suseny séjovy napoj 42,7 27

Media jsou v dnedni dobé doslova presycena tématem
dvoji kvality potravin, kdy se ve stfedni a vychodni Evro-
pé objevuji potraviny od stejnych vyrobcl s jinym sloze-
nim nez v zdpadni Evropé. Dvoji kvalita se vSak netyka
jen jednotlivych vyrobc, ale i vyrobkovych skupin s TFA
nebo bez nich. Mezi desitkami vyrobk(, u nichZ byl vyso-
ky obsah TFA analyticky zjistén, nebyl ani jeden plivodem
ze zapadni Evropy. To viak nevzbuzuje zaddnou pozornost
v tisku, pfitom nejde jen o kvalitu, ale ve hte je i zdravi
spotrebitele.

Vyrobky uvedené v tabulce nepatfi mezi zakladni potravi-
ny, které bychom konzumovali béZné na dennim pofad-
ku. Problém v3ak nastava v situaci, kdy si nékdo urcity
vyrobek oblibi. | relativné malé mnozstvi daného vyrobku
potom vede k prekro¢eni denniho tolerovaného mnozstvi
pro TFA. Nékteré vyrobky se snaZi navic ziskat ke konzu-
maci celiatiky, u nichz je vybér vhodnych potravin do
znacné miry omezen. U jinych plsobi na déti na obalech
jako lakadlo obrazky zvifatek i postavicek z détskych
seridld. Susené sdjové napoje se prodavaji v |ékdrnach
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jako doplnkovy sortiment. V Ceské republice zcela chybi
edukace spotrebitele a plany, jak situaci resit. To konsta-
tovala mimo jiné i Svétova zdravotnicka organizace WHO
ve zpravé z roku 2017, kterd monitorovala plnéni zavaz-
kd jednotlivych evropskych zemi v oblasti prevence nein-
fekénich onemocnéni. V Ceské republice chybi statni poli-
tika, kterd by vedla ke snizeni konzumace nasycenych
a eliminaci TFA vznikajicich v ramci primyslovych techno-
logii, pfitom v dal3ich indikatorech v této zpravé si Ceska
republika stoji docela dobfe7.

V tisku se TFA opakované spojuji s margariny. To je viak
kategorie vyrobk, kde je obsah TFA vyznamné nizsi nez
jejich pfirozena hladina v masle, coz byva povazovano
jako srovnavaci kritérium pro tuto kategorii. Prokazaly
to mimo jiné vysledky test uspofddaného spole¢nosti
Vim, co jim a piju ve spolupraci s iDnes, které byly publi-
kovany v bfeznu 2018.

Vse spéje k regula¢nim opatirenim

Statd Evropské unie, které po vzoru Danska vydaly legis-
lativni opatfeni, jak omezit obsah TFA v potravinéch,
pfibyva. Potfebu se touto tematikou na Urovni Unie
zabyvat si uvédomuje i Evropské komise. Ve zpravé tyka-
jici se TFA, kterou Komise v roce 2015 zvefejnila, se sice
konstatuje, Ze vétsina potravinarskych vyrobkd v rdmci
Evropské unie obsahuje TFA v mnozstvi nizsim nez 2 g
ve 100 g tuku. Zprava vsak také poukazuje na skutec-
nost, ze stale existuje fada potravin s vysokym podilem
TFA (nad 2 g na 100 g tuku) zvlasté v nékterych evrop-
skych zemich a nékterych druzich potravin. Existuji
skupiny obyvatelstva, které mohou byt ohrozeny vyso-
kym pFijmem TFA. To se mimo jiné tyka i Ceské repub-
liky, jak vyplyvéa z analyz vyrobkd na tuzemském trhu.
Do 9. inora 2018 probihala verfejna konzultace Evropské
komise k problematice pldanovaného omezeni obsahu
TFA vznikajicich v ramci pramyslovych technologii. Ve
hie je nékolik scénarli: zavedeni limitu pro TFA, povin-
né oznacovani jejich obsahu na obalech, zédkaz pouzi-
vani ¢astec¢né ztuzenych tukd, pfipadné samoregulac-
ni opatfeni pramyslovych sdruzeni. Po vyhodnoceni
se oCekdva, Ze jeden z téchto scénafll bude uplatnén
v praxi. Jako nejpravdépodobnéjsi se prozatim jevi zave-
deni limitu pro obsah TFA v potravinach. Nez se néco
zméni, musime si vystacit s ndvodem sledovat, zda je ve
sloZzeni vyrobku uvedeno, Ze byl ve vyrobé pouzit ¢astec-
né ztuzeny tuk. Takovym vyrobkdm je |épe se obloukem
vyhnout. | to v3ak neni spolehliva informace. Jak ukazaly
analyzy a praxe oznacovani potravin, tak i vyrobky s plné
ztuZzenymi tuky mohou obsahovat vy3si obsah TFA, coz
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odporuje principu legislativy. Problémem je, Ze v legis-
lativé chybi z nepochopitelnych dlvod( definice, co
Ize povazovat za plné &i ¢astecné ztuzeny tuk a néktefi
vyrobci podobné jako spotfebitelé si tyto pojmy pletou.

Ekonomicky a zdravotni pfinos nahrazeni
TFA v potravinach

V srpnu 2015 byla v odborném ¢asopise British Medical
Journal publikovdna socioekonomicka studie, kterd
modelovala dopady snizeni pfijmu TFA8. Velkd Brita-
nie nepatfi mezi zemé s vysokym pfijmem TFA podobné
jako i jiné zemé zdpadni Evropy. Nicméné napf. u nizko
pfijmovych skupin se konzumace TFA odhaduje na
urovni 1,3 % z celkového pfijmu energie. Podle vysled-
kd studie by bylo mozno omezenim pfijmu TFA pFedejit
¢i oddalit 7200 umrti a zlepSenim oznacovani potravin
1800-3500 umrti. Ekonomické dopady byly vycisleny
Usporou 265 miliond liber. Ceska republika je z hledis-
ka poctu obyvatel 3estkrat mensi nez Velka Britanie.
Naklady na zdravotnictvi budou u nés i nizsi. Pokud v3ak
vypocty funguji podobné, i zde by byl potencial Uspor
vyrazny, fadové ve stovkach miliénd korun.

Zaveér

V celosvétovém méritku pfibyva fada aktivit sméfujicich
k omezeni pfijmu TFA. Jako nejucinnéjsi se ukazu-
je odstranéni ¢aste¢né ztuzenych tukd z potravinové-
ho fetézce od vyroby surovin, potravinaiskych tech-
nologii, spole¢ného stravovani az po pfipravu pokrmf
v domacnostech prostfednictvim legislativnich opatfe-
ni. Caste¢né ztuzené tuky Ize nahradit jinymi alternati-
vami prakticky ve viech pfipadech. Vyzaduje to osvétu
u vyrobcd, hlavné malych a stfednich firem, které dispo-
nuji podstatné mensim technickym zdzemim v oblas-
ti inovaci. Na druhou stranu je rovnéz zapotiebi zlep-
sit edukaci spotrebitell, ktefi se v problematice vlivu
tukd a jednotlivych mastnych kyselin na zdravi dobfe
neorientuji. Pfiklady z nékterych zemi v zapadni Evropé
ukazuji, Ze pfijem TFA Ize udrzet v tolerovanych mezich
pod 1 % z celkového pFijmu energie. Jako vhodna alter-
nativa se jevi tropické tuky, zvlasté palmovy olej. Natla-
kové akce v Ceské republice vyzyvajici k bojkotu potra-
vin s palmovym olejem brani rychlejSimu odstrané-
ni ¢aste¢né ztuzenych tukd v nékterych potravinach.
Vyrobce prozatim nic nenuti k reformulacim, téma TFA
mnohem méné rezonuje spole¢nosti nez palmovy olej,
prestoZe se jednd o pfimou vazbu na zdravi obyvatel.

Milk Fat of Roma Breast-Feeding Women. Ann Nutr Metab 2007; 51:461-467.
6. Ruprich J. Tuky a jejich vliv na lidsky organizmus (z pohledu vyzivy clové-
ka). Vyro¢ni konference Platformy pro reformulace, Praha 7. zafi 2017,
dostupné na http://www.reformulace.cz/images/3.Tuky-a-jejich-vliv-na-
lidsk-organizmus-Ruprich.pdf

7. WHO. Noncommunicable Diseases Progress Monitor, 2017, dostupné na
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/258940/1/9789241513029-eng.
pdf?ua=1

8. Allen K et al. Potential of trans fats policies to reduce socioeconomic
inequalities in mortality from coronary heart disease in England: cost effe-
ctiveness modelling study. BMJ 2015; 351: h4583.
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Vyuziti fixni kombinace v terapii
mladsiho hypertonika

MUDry. PhDr. Marcel Nesvadba, MBA
Vysoka Skola Zdravotnictva a Socidlnej prace sv. Alzbety,
Bratislaval, Ordinace praktického Iékafe, Turnov2

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA
Vlysoka Skola Zdravotnictva a Socidlnej prace sv. Alzbety,
Bratislaval

SOUHRN

Fixni kombinace dvou Iékd zlep3uje adherenci/ compli-
ance pacientUd k 1é¢bé, a vede tak i ke zlepseni kontro-
ly zdkladniho onemocnéni.V [é¢bé hypertenze je dopo-
ruc¢ena jakakoli kombinace péti zakladnich tfid antihy-
pertenziv, kdy zdkladem by mély byt blokatory RAAS,
predevsim ACE inhibitory. V pfipadé ischemické choro-
by srdecni, srde¢niho selhdni nebo u pacientd po koro-
narni pfihodé je doporu¢ena kombinace s betablo-
katory. Zaroven je uZite¢né jeji vyuziti u hypertonikd
se zvysenou tepovou frekvenci. Cosyrel je prvni fixni
kombinaci betablokatoru (bisoprolol fumarat) a ACE
inhibitoru (perindopril arginin) dostupnou na ¢eském
trhu. Preparét je indikovdn u nemocnych s ischemic-
kou chorobou srde¢ni, hypertenzi a u stabilniho srdec-
niho selhani (v davce 5 mg bisoprolol/ 5 mg perindopril,
10 mg bisoprolol/ 5 mg perindopril).

KLICOVA SLOVA

hypertenze - srde¢ni selhdni — perindopril — bisoprolol

uvoD

Blokatory renin-angiotenzinového systému (RAAS),
pfedevsim inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu (ACEI), jsou zakladem lé¢by mnoha kardiovaskular-
nich (KV) onemocnéni pfedevsim hypertenze, ischemic-
ké choroby srde¢ni (ICHS) a srde¢niho selhani (SS).

Hlavni farmakologicky Gcinek perindoprilu jako ACEI
je snizeni systémové cévni rezistence bez poklesu tepo-
vé frekvence nebo jen s velmi mirnym poklesem tepo-
vé frekvence.

Betablokatory (BB) patfi mezi pét zdkladnich skupin
antihypertenziv a jsou doporu¢ovény viem nemocnym
v sekundarni prevenci po koronarni ptihodé a viem
nemocnym s dysfunkci levé komory, resp. SS.

Vétsina léCebnych ucinkd BB je déna blokddou beta-1
receptord (,kardioselektivita”), naopak vétsi pocet
specifickych vedlejsich ucinkd je dan blokadou beta-2
receptorl. Z téchto divod( by mély byt v praxi prefero-
vany BB s vysokou kardioselektivitou jako je napf. biso-
prolol.

BB se také déli na lipofilni (betaxolol, carvedilol, meto-
prolol, propranolol) a hydrofilni (acetabutol, atenolol,

sotalol). Ostatni BB maji viceméné stejnou eliminacni
cestu jak jatry, tak ledvinami, coz plati pro bisoprolol,
celiprolol, nebivolol.

BB maji fadu vyhod v 1é¢bé hypertenze s komplikace-
mi ¢i komorbiditami. Dle novych ¢eskych doporuce-
ni pro l1é¢bu hypertenze jsou indikovany i hypertonikd
se zndmkami zvysené sympatické aktivity, hyperkine-
tickou cirkulaci a také u pacientd po infarktu myokar-
du, s tachyarytmii, chronickym srde¢nim selhanim nebo
anginou pectoris.

Antianginézni Ucinek BB je predevsim v potlaceni
sympatoadrenergni aktivity, ¢imz dojde ke snizeni tepo-
vé frekvence i srde¢ni stazlivosti. K jejich ucinku pfispi-
va i soucasné snizeni TK. Pfi antiangindzni terapii BB je
vyuzivan i jejich antiarytmicky efekt. Mezi tepovou frek-
venci a antianginéznim efektem je Uzka korelace, nejlé-
pe hodnotitelna vzestupem tepové frekvence pfi zatézi.

Pacienti s vysokym TK maji ¢asto i dalsi onemocnéni
typu dyslipidémie, diabetes mellitus apod. a nezfidka
tak uzivaji velké mnozstvi 1€kl soucasné. V poslednich
letech byla vyvinuta fada fixnich kombinaci antihyper-
tenziv, které prokazatelné zlepsuji adherenci/complian-
ce, a mohou tak zlep3Sovat kontrolu hypertenze a také
ucinnost [ékli podévanych v sekundérni prevenci KV
pfihod.

Od ledna 2017 je na ¢esky trh uvddéna nova fixni kombi-
nace bisoprololu a perindoprilu pod nadzvem COSY-
REL, v sildch 10 mg/ 10 mg, 10 mg/ 5 mg a 5 mg/ 10 mg
a 5 mg/ 5 mg, kdy prvni hodnota je davka bisoprololu,
druha perindoprilu.

Post hoc analyza studie EUROPA u pacient( se stabilni
ICHS zkoumala, zda pfidani perindoprilu k BB pfinasi
dalsi benefity ve srovnani se standardni [é¢bou zahrnu-
jici BB. Vysledkem analyzy byl zavér, ze |é¢ba perindo-
prilem/BB vs placebo/ BB vede k: poklesu 024 % primér-
niho cile (KV mortalita, nefatdlni IM a resuscitovand
nahla zastava obéhu) (p =0,002), poklesu o 28 % fatal-
nich a nefatalnich IM (p = 0,001), poklesu o 45 % hospi-
talizaci z dlivodu srde¢niho selhani (p = 0,025), pokle-
su 013 % celkové mortality (p = 0,32), poklesu 010%
KV mortality (p = 0,53). Tyto vysledky podporuji vyuziti
fixni kombinace COSYREL u pacientt s ICHS (+/- hyper-
tenzi), ktefi uzivaji BB, kde pfidany perindopril zajistuje
dalsi vyznamnou kardioprotekci.

KAZUISTIKA

Popisujeme pfipad 43 letého muze, ktery navstévoval
ordinaci praktického lékafe (PL) velmi sporadicky a pfi
jedné navstévé, kdy se prisel pouze zeptat na platnost
ockovani proti tetanu, mu byla nabidnuta preventivni
prohlidka. Po kratsim rozhovoru souhlasil s tim, Ze musi

Practicus 3 | brezen 2018



KAZUISTIKY &)

nejdfive pfijit na preventivni odbéry a ndsledné mu bude
dén presny termin prohlidky. Zhruba po mésici se tento
muz dostavil na pldnovanou preventivni prohlidku. Pfi
odebrani osobni anamnézy bylo zjisténo, Ze tento muz,
ktery v soucasnosti neuzivd zadné léky a nemd zadné
vétsi potize, jak tvrdil, bral kdysi v minulosti néjaké léky
na vysoky tlak. Pfi podrobnéjsim prozkouméni jeho zdra-
votnické dokumentace jsme zjistili, ze mu byl pfed péti
lety jeho predchozi praktickou lékarkou diagnostikovan
vyssi krevni tlak a nasazen prepardt ze skupiny betablo-
katord Lokren. Toto vie bez jakychkoli daldich vysetre-
ni. Pacient vyuzival jedno velké baleni tohoto prepara-
tu a pro dalsi uz si nepfisel a véc povazoval za vyrese-
nou a zadné problémy nepocitoval. Pouze udaval, Ze ho
nékdy poboliva hlava a pfi zvySené fyzické ¢innosti se
mu rozbusi srdce. Co se tyka rodinné anamnézy, tak ta
byla pozitivni na kardiovaskuldrni onemocnéni ze stra-
ny obou rodic(, kdy otec trpél hypertenzi a hyperchole-
sterolémii a matka hypertenzi a obezitou. Pfi samotném
vysetieni byl u pacienta BMI 32, krevni tlak (TK) byl pfi
prvnim méfeni 160/95 a tepova frekvence (TF) byla 89/
min, pfi opakovaném méfeni po zhruba dvaceti minu-
tach byl TK 160/90 a TF 86/min. Laboratorni vysetreni
ukazovalo na vyssi hladinu celkového cholesterolu 6,56
mmol/l, LDL cholesterolu 4,2 mmol/l a nizsi hladinu HDL
cholesterolu 0,8 mmol/I. Dale byla mirné zvy3end hladi-
na la¢né glykémie 5,8 mmol/l a hladina kyseliny moco-
vé 412 mmol/I. Pacient uvedl, Ze ma sedavé zaméstnani,
protoZe pracuje jako administrativni pracovnik na mést-
ském Gfadé. Zadnému sportu se aktivné nikdy nevéno-
val a v sou¢asné dobé chodi pouze ob¢as na prochéazky
do pfirody s kamarady. Zije sam, nevatri si, pouze nékdy si
néco koupi, co si jen doma ohfeje anebo se chodi stravo-
vat do blizké restaurace. Byl poucen o rezimovych opat-
fenich tykajicich se redukce hmotnosti, zvyseni fyzic-
ké aktivity, omezeni kuchyriské soli ve stravé a poucen
o nutnosti dodrzovani pravidelné medikace. Byly mu
nasazeny léky na vy3si hladinu cholesterolu i na hyperu-
rikémii s pravidelnymi laboratornimi kontrolami vzdy po
Sesti mésicich od ustaleni hodnot krevnich lipid( a kyse-
liny mocové. S odstupem mu byl proveden zaznam EKG,
které bylo v normé, provedeno ultrazvukové vysetie-
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ni bficha, kde byla pouze hrani¢ni velikost jater, jinak
vse ostatni bez nalezu a ultrazvukové vysetreni ledvin
k vylouc¢eni sekunddrni pti¢iny hypertenze, které bylo
také bez patologického nalezu. Po opakovanych mére-
nich TK v ordinaci, kdy mél opakované vys3si hodnoty TK
i TF u ného byla zahajena Ié¢ba pfipravkem perindopril
5mg 1 tableta denné. Pacient Iék dobfe toleroval, a jeho
krevni tlak se podafilo zhruba po tfech tydnech stabi-
lizovat na hodnotach okolo 130/80 mm Hg. Stale v3ak
byla zvysend jeho tepova frekvence, ktera se pohybova-
la okolo 90/min. Po doplnéni vysetfeni hormon( $titné
zlazy (TSH a FT4), které bylo ve fyziologickém rozmezi,
byl do medikace pfidan bisoprolol 5 mg denné 1 tableta.
Po Upravé medikace se klidova tepova frekvence zhruba
po 14 dnech ustalila na hodnoté okolo 60 tepl za minu-
tu. Pfinasledné kontrole byla pacientovi nabidnuta Upra-
va terapie pro zjednodusené uzivani, se kterou pacient
souhlasil. Nasledné byl pfeveden na fixni kombinovany
preparat — Cosyrel 5/5 mg (fixni kombinace bisoprololu
a perindoprilu) v davce 1 tableta denné. Na dalSich kont-
rolach pacienta v nasi ordinaci byla lé¢ba z jeho strany
hodnocena kladné, jeho subjektivni obtize ustoupily,
zlepsila se kvalita jeho Zivota a z objektivniho hlediska se
ustalily hodnoty jeho krevniho tlaku a tepové frekvence
ve fyziologickém rozmezi. Doslo takék upravé jeho labo-
ratornich hodnot a snizeni BMI na 28,0.

ZAVER

Na zakladé nami prezentovaného ptikladu se d4 odvo-
dit a velmi dobfe dolozit, ze |é¢ba primarni arteridlni
hypertenze se zvysenou aktivitou sympatiku u jedinc(
mladsiho a stfedniho produktivniho véku je vhodna pro
vyse uvedenou fixni kombinaci preparatu Cosyrel (biso-
prolol/perindopril). Kombinace nejen tohoto antihy-
pertenziva, ale i kombinace ostatnich antihypertenziv
oproti kombinacim volnym, pftinaseji lepsi compliance
pacienta a jeho celkové lepsi adherenci k 1é¢bé. Zaroven
takovad lé¢ba vede k dosazeni lepsi kvality zivota (QolL)
pacienta, dosazeni lepsich cilovych hodnot krevniho
tlaku, lepsi prognézy a zaroven snizeni celkového rizika
kardiovaskularnich onemocnéni.
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GDPR:

hrozba, nebo pomoc?

MUDr. Cyril Mucha
prakticky |ékaf, odborny asistent Ustavu vieobecného
lékarstvi 1. LF UK. Dlouhodobé se vénuje informacnim

technologiim ve zdravotnictvi, ve vyboru SVL CLS
ma na starost IT, pracuje téz v pracovni skupiné
pro elektronizaci zdravotnictvi pfi prezidiu CLS JEP.
Je krajskym konzultantem SVL pro kraj Praha

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

ta Ctyfi pismena z nadpisu vzbuzuji v posledni dobé velké
emoce. U béznych lidi obavy typu:,Co si to zase na nds
vymysleli, u solidnich poradenskych firem, resp. ured-
nikd, hore¢nou snahu o prevedeni do lidskych dimen-
zi a u nesolidnich firem snahu na tom co nejvice vydé-
lat. Jak je rozlisit? Neni to jednoduché. Typickym znakem
druhé, zlatokopecké firmy jsou inzerdty, které charakte-
rizuji réenim ,vystra$ a vyber”. Jisté vam jich také mnoho
pfislo: dozvite se pfedevsim, Zze vdm hrozi likvida¢ni poku-
ty statisicU eur, ale pokud pfijdete na nase Uzasné (rozu-
méj, pfedrazené) skoleni, vie se vyfesi. Pokud se navic na
takové skoleni nechéate zldkat, vétsinou se dozvite obecné
formulace, v praxi naprosto nepouzitelné, pIné premoud-
felych pouceni od lidi, ktefi v Zivoté v Zadné ordinaci
nepracovali a naprosto nic nevédi o skute¢ném chodu
zdravotnického zafizeni.

Jaka je tedy pravda? Za prvé je nutno si uvédomit, ze
Evropské nafizeni GDPR (General Data Protection Regu-
lation) je spravné. Jde o prvni a velmi potfebné opat-
feni na ochranu osobnich udaji, které reaguje na
obrovsky rozvoj informac¢nich technologii. Pokud slysi-
te z nékterych ufadu ticho (tedy nic), nebo dokonce ,co
si to zas v Bruselu vymysleli’, budte si jisti, Ze chyba neni
na strané EU, ale liného uUfednika, ktery hledd vysvétle-
ni pro svoji lenost/neschopnost. Neoddiskutovatelné
totiZ je, Ze osobni data je nutno chranit. Vsichni jste jisté
nejednou zazili situaci, kdy si kdesi cosi koupite na inter-
netu, popf. obdrzite ,velmi vyhodnou klubovou kartu”
a nahle vam zac¢nou chodit neodmitnutelné nabidky na

rizné nesmyly a de facto neméte, jak se tomu brénit.
Budte si navic jisti, Ze je to pouze povéstna $picka ledov-
ce. Informaci o vds maji totiz mnohem vice, a vy nema-
te Sanci se o tom dozvédét. Navic si je davaji dohromady,
rizné kombinuji, takze nakonec vznikd Velky bratr. Mluvi
se o tzv. profilovani, tedy procesu, pfi kterém na zakla-
dé rlznych kusych informaci vznika jejich syntézou co
nejpresné;jsi profil potencionalniho zdkaznika.

GDPR toto zakazuje, ale hlavné zavédi tzv. princip zodpo-
védnosti. Vsichni spravci a zpracovatelé Gdaju jsou povin-
ni zavést technickd, organizaéni a procesni opatfeni, tak
aby nedochazelo k zneuzivani dat. Kazda firma nebo insti-
tuce bez ohledu na to, jak je velka, musi prokazat nezbyt-
nost Ucelu a rozsahu shromazdovéni dat, navic za jasné-
ho, ni¢im nepodminéného souhlasu dané osoby.

Od platnosti GDPR (28. 5. 2018) nebude napf. mozna ¢asta
soucasna praxe: pokud chcete na nasem webu nakoupit,
musite podepsat souhlas s obchodnimi podminkami, kde
je kdesi petitem napsano, Ze souhlasime se zafazenim do
riznych databazi. S nimi se navic dale obchoduje, takze
po ndkupu drogistického zbozi ndm za¢nou chodit nabid-
ky na dovolenou v Karibiku a naopak.

Z vyse uvedeného je vidét, Ze GDPR (a zejm. pokuty)
nejsou primarné zaméfené na zdravotnictvi (to ma navic
mnoho vyjimek, protoze data jsou shromazdovana
v,zajmu klienta”), ale spiSe proti zneuzivani IT technologii
obchodnimi firmami. DalSim faktem je, ze se GDPR nety-
ka pouze ochrany elektronickych dat, ale jakychkoli dat,
tedy i, papirové” dokumentace. Dobrou zpravou je, Ze ten,
kdo dosud dodrzoval alespon zakladni pravidla bezpec-
nosti dat, nemusi se bat pfilis velkych zmén. GDPR navic
obsahuje doporuceni typu,opatfeni maji byt ekvivalentni
soucasnému stavu, ndkladdim a rizikdm”. To plsobi opro-
ti stavu u nds (kdyZz chce stat zachrénit 1 K¢, vynaloZi na to
klidné 1 milion) jako pohlazeni po dusi...

Milé kolegyné a mili kolegové, prosim, sledujte oficialni
odborné informacni kanaly, nebot mnoho odpovédnych
instituci (SPL, CLS, CLK, UZIS...) jiz pFipravilo rizné zdafilé
navody pro praktické/ambulantni |ékafe, jak spravné pfi
aplikaci GDPR postupovat. Nechci ani zatracovat viech-
ny komeréni aktéry, néktefi z nich k problému pfistupu-
ji odpovédné. Budeme vas informovat v odborném tisku,

interaktivni konference v dubnu t. r.).

Practicus 3



AKTUALITY

Inovativni kolonoskop by meél do roku 2020 umoz-

nit diagnostiku strevnich karcinomu bez biopsie

Ptistroj vybaveny pokrocilou zobrazovaci technikou by
mél umoznit zhodnoceni stfevnich polypd in situ. Multi-
centricky projekt jeho vyvoje je financovan Evropskou
unii.

Soucasna kolonoskopie ma své limity
Klasickd kolonoskopie, ndasledovand resekci polypu
a histologickym vysetfenim, je zlatym standardem ve
vyhledavani prekanceréz a karcinom( tlustého stfeva.
Metoda vykazuje velmi dobré vysledky, presto pone-
chdva prostor pro zlepsovani.

AZ 30 % polypl nemusi byt pfi kolonoskopii zachyceno.
Dale 29-42 % resekovanych polyp( vykazuje hyperplas-
ticky charakter a nepredstavuje riziko maligniho zvra-
tu. Ve zbylych pfipadech se jedna o neoplastické polypy
a jen ty je nezbytné odstranovat. Moznost spolehli-
vé zhodnotit charakter polyp( in situ, coZz by omezilo
¢etnost invazivnich endoskopickych zakrokd a histolo-
gického vysetfovani, by pfinesla nejen zvyseni bezpec-
nosti vykonu, ale taktéz snizeni personélnich a finan¢-
nich naklad(i na zdravotni péci.

Velky projekt s malym jménem

Projekt PICCOLO, financovany z programu Evropské
unie Horizont 2020 - rdmcového programu pro vyzkum
a inovace, si klade za cil tuto moznost Iékafim prinést.
Multidisciplinarni tym se skldada z 9 subjektd sidlicich
v 5 evropskych zemich. ,Doufdme, Ze PICCOLO pfine-
se zasadni vyhody ve srovnani s tradi¢ni kolonoskopii.
Vyvineme pokrocily endoskop vybaveny jednak optic-
kou koherentni tomografii (OCT), jednak multifoto-
novou tomografii (MPT). UmoZnime tak strukturalni
a funké¢ni zobrazovani s vysokym rozlisenim, které nas
informuje o zméndch probihajicich na bunééné urovni.

Informace bude srovnatelnd s tou, kterou jsme schop-
ni ziskat tradi¢nimi histologickymi technikami,” pfibli-
zuje napln projektu jeden z jeho fesitell dr. Artzai Picon
(Tecnalia, Spanélsko).

Daldi pouzitou metodou bude inovativni oznacovaci
fluorescenéni technologie. Detailni strukturdlni infor-
mace ziskanad prostfednictvim OCT a zkombinova-
na s funkéni informaci z MPT by méla gastroenterolo-
glm pfinést okamzitou identifikaci neoplastickych lézi
a pfesnou a spolehlivou in vivo diagnostiku. Umozni
zhodnotit stupen diferenciace naddoru (grading), mist-
ni Siteni a okraje. Snimky ziskané touto technikou, ozna-
¢ovanou jako ,optickd biopsie”, budou vyhodnocova-
ny automaticky. Ukolem projektu tak je nejen sestavit
samotny endoskop, ale také nalézt zobrazovaci biomar-
kery a vytvofit algoritmy, které umozni tuto automatic-
kou analyzu.

Potencial do budoucna

Resitelé projektu doufaji, Ze do konce roku 2018 se jim
podafi sestavit prvni prototyp. V roce 2020 by pak
mohly byt zahajeny klinické studie s pfistrojem. Jestli-
ze bude projekt Uspésny, mize pfinést nejen revoluci
v diagnostice kolorektélnich neoplazii. Pokrocila zobra-
zovaci technologie muize byt ¢asem aplikovédna i na
jiné organy a onemocnéni a zafadit se tak do Iékafské-
ho arzenalu zobrazovacich metod po boku ultrazvuku,
rentgenu ¢i magnetické rezonance.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/kolorektalni-karcinom-novin-
ky/inovativni-kolonoskop-by-mel-do-roku-2020-umoz-
nit-diagnostiku-strevnich-karcinomu-bez-biopsie-
8521?confirm_rules=1
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Biosimilarni

é¢ba v Ceské republice mize

do dvou let usetrit stovky milionu korun

Praha 22. unora 2018 - Budou biosimilarni léky
v onkologii stejné uspésné jako v revmatologii a gast-
roenterologii? Takovou otazku si dnes polozili tcast-
nici odborného setkani Biosimilars: budoucnost
biologické lécby v prazském Motole. Pozvani prijali
odbornici z fad onkologickych specialistii pod zasti-
tou Ceské asociace farmaceutickych firem.

Na informace o mnohaleté zkuSenosti s biosimilars
z revmatologie a gastroenterologie tak navézala diskuse,
jaké by mélo byt misto biosimilars v onkologii. S pouzitim
biosimildrnich pfipravkt v revmatologii a gastro-enterologii
mdme uZ mnohaleté pozitivni zkusenosti, v soucasné dobé
pronikaji biosimildrni monoklondlni protildtky nové také
do onkologie a hemato-onkologie,” fekl pfedseda Komise
Biosimilars CAFF Marek Borovsky. ,Lze ocekdvat, Ze i v této
oblasti prokdzi biosimilars svoji kvalitu, bezpec¢nost a ucin-
nost. Biosimildrni pfipravky snizuji ndklady na lé¢bu pacien-
td, a tak se miZou uvolnit prostredky na drahou biologickou
lé¢bu a zlepsit jeji dostupnost,” dodal Borovsky.

Biosimilars pfinaseji vyhody pacientiim, Iékafiim i plat-
cm. Pacientlim zlep3uji pfistup k 1é¢bé, ucinnou lécbu
jim Ize podat v ¢asnéjsi fdzi onemocnéni, a tim dosahnout
lepsich vysledk(. Zdravotnickym profesionaldm poskytu-
ji ndkladové efektivni lé¢bu. Platcdm nabizeji konkurenci
a soutéz a generuji potfebné Uspory.

V uplynulém roce udélila Evropskd |ékové agentura (EMA)
v onkologii registrace vyznamnym biosimilarnim lékim.
Ty maji obrovsky potencidl pfinést Uspory ve vysi stovek
milién{ korun ro¢né, ale predevsim se diky nim biologic-
ka lé¢ba dostane k onkologickym pacientlim rychleji a ve
vétsi mire. ,Na zdkladé pozitivnich pfikladi z revmatologie
a gastroenterologie jsme se uz uspésné prenesli z fdze, kdy
jsme resili, zda jsou biosimilars bezpené a ucinné,” uvadi
vykonny feditel Ceské asociace farmaceutickych firem
(CAFF) Martin Matl a dodava: ,Momentdiné odbornd verej-
nost detailné zvazZuje vyuZiti biosimilars a jejich prechod
z origindlnich na biosimildrni 1é¢ivé pripravky, ale prede-
vsim ted'stojime pred vyzvou, jak hledat cesty a vyuZiti téch-
to poznatkd, abychom pfinesli dspory systému.”

V Unoru 2017 se v rdmci Evropskd unie zaregistrovala
prvni terapeutickd monoklondlni protilatka v onkologic-
ké indikaci, a to biosimilarni rituximab. Dalsi biosimilar-
ni onkologickou monoklondlni protildtkou je trastuzu-
mab, ktery v zafi 2017 pozitivné vyhodnotil Vybor pro
[é¢ivé humanni lécivé pfipravky EMA. V listopadu 2017
pak Evropskd komise vydala registra¢ni rozhodnuti. Na
zakladé poklesu ceny a Uhrady Ize v pfipadé biosimilér-
niho rituximabu do roku 2020 odhadnout pfinos kumu-
lovanych uspor na 355 milionG korun. ,Lék, registrovany
v unoru, byl uveden na trh v nékolika stdtech Evropské unie.
Ceskd republika na jeho uvedeni stdle ¢ekd. Je bezesporu
v nasem zdjmu hledat cesty, jak ho vyuzit a takovou Sanci
nepromarnit,” uzavira Martin Matl.

Kazdy druhy lék, ktery denné pomaha pacientim
v Ceské republice, dodavaji firmy sdruzené v Ceské
asociaci farmaceutickych firem (CAFF). Asociace sdru-
zuje 21 hlavnich vyrobcid generickych a biosimilarnich
1éki, ktefi v CR zaméstnavaiji vice nez 4400 lidi a kazdo-
ro¢né dodaji na trh v prdiméru 119 miliénG Iékovych
baleni. Vsechny ¢lenské firmy a jejich zaméstnanci se ve
své praci Fidi Etickym kodexem CAFF, ktery je v mnoha
ohledech prisnéjsi nez prislusna legislativa. Hlavnim
cilem CAFF je zajistovat maximalni dostupnost lékii pro
pacienty v CR a udrzitelnost zdravotniho systému.

Pro vice informaci kontaktujte:
Andrea Ringelhdnova

PR manazer
andrea.ringelhanova@caff.eu
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Na rakovinu prsu

upozorni pravidelna vysetreni

Zhoubny nador prsu je nej¢astéjsim malignim nadoro-
vym onemocnénim zen v Ceské republice. Vyskyt téch-
to nadord u nas neustale stoupa, nastésti se vsak snizu-
je pocet Zen, které tomuto onemocnéni podlehnou,
a to zejména diky zavedeni pravidelného vysetfovani
Zen a lepsim lé¢ebnym moznostem. ,Od zavedeni scre-
eningu v roce 2002 klesla umrtnost na zhoubné nddory
prsu o 10 %, vidime tedy, Ze screening funguje,” komen-
tuje pokrok primar MUDr. Petr Va3a z RDG oddéleni EUC
Kliniky Usti nad Labem, ¢len pfedsednictva Asociace
mamodiagnostikd CR.

Kazdy mésic samovysetieni

V nasi populaci onemocni nadorem prsu béhem svého
Zivota pfiblizné kazda desata Zena. Proto je velmi dule-
Zité, aby Zeny védély, jak onemocnéni odhalit vcas.
Kazda Zena, jakmile dovrsi dospélosti, by méla pravi-
delné provadét samovysetieni prsou, a to kazdy mésic
po skonceni menstruace, kdy jsou v prsech nejmensi
hormondlni zmény a jsou dobfe prohmatné. Nejbéznéj-
$im pfiznakem zhoubného nadoru prsu je bulka nebo
zdufeni ¢i zatuhnuti. Vice podezfeld je bulka, kterd nebo-
li, je tvrdd a ma nepravidelné okraje. V oblasti bradav-
ky a dvorce je nutné si vdimat hlavné zarudnuti, mokva-
ni, vtazeni nebo vytoku z bradavky. Castymi varovny-
mi pfiznaky jsou také zarudnuti kliZze, nehojici se vied,
otok nebo klze vzhledem pfipominajici pomerancovou
klru. Na potize m{ze upozornit také nové vznikla bulka
v podpazi nebo nadkli¢ku.,Jestlize Zena zaznamend jaké-
koliv zmény v oblasti prsu nebo v oblasti miznich uzlin
v podpaZi ¢i nadklickové oblasti, je nutné, aby se obrdtila
na lékare," upozorfiuje primai MUDr. Petr Vasa.

Pravidelna vysetreni

V ramci preventivniho screeningového programu je
viem Zendm starsim 45 let vySetieni hrazeno z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi jednou za dva roky na dopo-
ruc¢eni praktického lékafe ¢i gynekologa (je potieba
zadanka k vysetteni). ,Pro vékovou kategorii 40-45 let
je tfeba zduraznit individualizovany pfistup vychdzejici
z osobni a rodinné historie pacientky a typu Zldzy, respek-
tujici nejnovéjsi evropské standardy. UZiti mamografie
a ultrazvuku stanovuje radiolog ve screeningovém cent-
ru na zdkladé ,vstupniho” mamografického vysetfeni po
40. roku Zeny, zpravidla za pfimou uhradu bez nutnosti
zddanky k vysetreni,” dopliuje primaf MUDr. Petr Vasa.

Genetické predispozice

Odhaduje se, Ze pfiblizné 5-10 % karcinom( prsu je
podminéno rodinnou genetickou zatézi, se kterou
jsou spojeny diagnéza v mladsim véku a zvysené rizi-
ko oboustranného nadoru s ¢asto pfidruzenym néado-

rem vajecniku. ,Za dédicné predispozice ke vzniku nddo-
ru prsu a vajecniki jsou ve vétsiné pripadi zodpovédné
geny BRCA1 a BRCA2. Mutace v genech BRCAT a BRCA2
zvysuji riziko nddord prsu az desetindsobné, nddoru vajec-
niky deseti az tricetindsobné oproti riziku bézné popula-
ce a potomci osob s vrozenou mutaci BRCA1/BRCA2 maji
padesdtiprocentni pravdépodobnost zdédéni poskozené-
ho genu bez ohledu na pohlavi,” vysvétluje RNDr. Magda-
lena Uvirovd, Ph.D., feditelka CGB laboratofre.

Riziko této genetické mutace veslo do povédomi vefej-
nosti zejména po tom, co here¢ka Angelina Jolie ozna-
mila, Ze je nositelkou této mutace, a preventivné
podstoupila tzv. dvojitou mastektomii (odstranéni obou
prsd). Zeny s mutaci v genu BRCAT maji podobné jako
Angelina Jolie téméf 90procentni pravdépodobnost, Ze
se u nich do 70 let véku objevi rakovina prsu, zaroven
60% pravdépodobnost, Ze do stejného véku onemocni
rakovinou vaje¢nikd. Silny vliv na rozvoj rakoviny prsu
a rakoviny vaje¢nik(i ma také gen nazvany BRCA2. Nosi-
teli mutaci v BRCA genech mohou byt také muzi.

Kdo by mél byt testovan

~Kompletni analyza genti BRCAT a BRCA2 je stéZejnim
pomocnikem k odhaleni této genetické mutace. V pripadé
indikace tohoto vysetreni klinickym genetikem je hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi,” doddva RNDr. Magda-
lena Uvirov4, Ph.D. Nejdulezit&jsimi kritérii pro testova-
ni je vék v dobé diagn6zy onemocnéni a typ karcino-
mu. Obecné se da fici, Ze kazd4 Zena s diagn6zou karci-
nomu do 45 let véku by méla podstoupit toto vyset-
feni. Stejné tak viechny Zeny s karcinomem vajecniku,
vejcovodll nebo pobfisnice bez ohledu na vék, kdy jim
toto onemocnéni bylo diagnostikovédno. Muzi s diagné-
zou karcinomu prsu, kterd se sice vyskytuje v malém
mnozstvi pfipadl (pfiblizné u dvou procent), by méli
byt testovani také vzdy a v jakémkoliv véku stanoveni
diagnézy.

U osob, které nesplnuji diagnosticka klinicka kritéria pro
hrazeni tohoto testu ze zdravotniho pojisténi, existuje
moznost si tuto analyzu zaplatit, pficemz cena tohoto
vysSetteni se pohybuje okolo 25000-30000 K¢ veetné
konzultace u klinického genetika.

Vice na www.euc.cz
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GDPR je jiz za
... Jste pripraveni?

Mgr. Vladimir Nesvadba
VIAVIS, as.

Jaky pohled maji odbornici na problematiku GDPR
(Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji - Gene-
ral Data Protection Regulation, platné od 25. 5. 2018)
v ordinacich ceskych Iékaf(i? Jsou na tato opatie-
ni dostatecné pfipraveni? A chystd se néjaké jedno-
duché fedeni pro viechny? Na nase otazky odpovi-
dal bezpecnostni expert Vladimir Nesvadba, ktery
ma ve svém oboru vice nez desetiletou praxi. Praco-
val ve statni spravé a poslednich nékolik let se vénu-
je konzulta¢ni ¢innosti. Zaroven pUsobi jako lektor ve
spole¢nosti VIAVIS, a. s., jez se zaméfuje na bezpec-
nostni procesy, oblast ochrany osobnich udajd nevy-
jimaje.

Ochrana osobnich udaji a GDPR je nyni téma sklo-
nované na celé radé diskusnich for. Témér 64 % léka-
i vsak viibec nema predstavu o tom, co toto nafri-
zeni obnasi. Mohl byste proto, prosim, osvétlit, jak
se zminéna problematika dotkne ambulantnich
lékari?

Neni prekvapivé, kolik |ékafd nema predstavu o GDPR.
Spravedlivé to po nich snad ani nelze poZadovat.
Obvykly stav persondlu pfedstavuje lékaf a zdravot-
ni sestra. Lékal pfitom poskytuje sluzbu, kterd vyza-
duje vysoké néaroky na jeho ¢as a odbornou pfipravu.
Ostatni ¢innosti proto pro néj musi byt, promirnite mi
ten vyraz, vedlejsi. A co tedy co obnasi GDPR? Radu
povinnosti, kterym je tfeba porozumét a pfizpUso-
bit se jim. Jen namdtkou: Zrevidovat souhlasy subjek-
tu udaji se zpracovanim osobnich udajd, smlouvy
0 zpracovani osobnich udaju, fddné poskytovat infor-
mace subjektdim udajl, naplhovat jejich prava, pfipra-
vit se na nové instituty, jako je ohlasovani pfipadl
poruseni zabezpeceni osobnich udajd dozorovému
uradu, a mnoho dalsich.

dvermi

Muzete nam ve struénosti Fict, co vsechno bude
muset lékar resit, aby splinoval podminky GDPR?

Podminky pro naplnéni GDPR nelze vyjmenovat
v nékolika kratkych vétach. Jak jsem jiz uvedl, jde
o fadu povinnosti.

Jak byste nyni, po provedeni odborného auditu
v nékolika ambulancich, zhodnotil aktudlni stav
pripravenosti Iékafi? Dle prizkumu neni pfiprave-
no az 80 % lékaru, koresponduje to s vasim zjisté-
nim? Objevily se napftiklad néjaké specifické problé-
my, o kterych se zatim viibec nemluvi, a pfesto je
budou lékafi nuceni vyresit?

Predné bych rad podékoval viem dotéenym lékariim
za absolutni otevienost a vstficnost. Ta vedla k tomu,
ze mUzeme zcela bez obav prohlésit, Ze jsme pozna-
li veSkeré procesy spojené s lékafskou praxi a jejich
vazbu na ochranu osobnich Udaju, véetné uskali, ktera
nafizeni pfinasi. Nerad bych vyjadfoval stav pfipra-
venosti néjakou presnou ciselnou hodnotou. Stejné
jako u vsech ostatnich oblasti dot¢enych GDPR plati,
ze stav pfipravenosti neni nikde stoprocentni, ale
neni ani kriticky. Navzdory skute¢nosti, ze prvofadym
ukolem lékafu je péce o pacienty, neni jim ochrana
osobnich udaju cizi. V rdmci provedenych auditt jsou
urcité cinnosti specifické, a z toho vyplyvd nutnost
odlisného pfistupu k nékterym opatfenim, jezZ umime
pFizpUsobit zdravotnickym podminkam, a naplnit tak
pozadavky nafizeni.

Je GDPR pro lékafe jednorazovym ukonem, nebo
dlouhodobym procesem, nesoucim s sebou pravi-
delné povinnosti?

Jde o ukol dlouhodoby, ktery bude na svém pocatku
vyzadovat vétsi Usili. Zrevidovani a Upravu soucas-
nych procesu, pfizpisobeni se novym pozadavkim,
a predevsim jejich praktickym naplfiovanim v kazdo-
dennim zivoté.

Jaké jsou aktudlné dostupné nastroje pro to, aby se
z GDPR nestala dal$i administrativni zatéz?

Spolu s kolegy ze spole¢nosti CompuGroup Medical
Ceska republika, s. r. 0., jsme pfipravili produkt, ktery
podstatnym zplsobem snizi administrativni zatéz
[ékafd na nezbytné minimum. Nejde v3ak o ,zazrac-
né feseni”, které umi vse na jeden klik. Takové fese-
ni neexistuje. Prdvé provedené audity nam umoznily
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pfipravit Iékafdm produkt na miru, ktery beze zbytku
naplni pozadavky GDPR, minimalizuje jejich adminis-
trativni zatéz a soucasné umozni variabilitu souvisejici
srozsahem a typem poskytovanych sluzeb, pfip. speci-
fickych podminek, v nichz svoje sluzby poskytuji.

Mate néjaké doporuceni, jak vybrat spravného
dodavatele pro GDPR? V minulosti se u takto velkych
novinek (napf. zavedeni eReceptu) stavalo, ze se
lékaiiim ozyvaly podvodné firmy, které zakazniko-
vi nejen nepomohly, ale staly ho navic také spous-
tu penéz...

Doporuceni je jednoduché. Ovéfte si, zda uvedend
spole¢nost poskytuje konzulta¢ni sluzby v oblasti
ochrany osobnich udajd dlouhodobé a komplexné.
GDPR ma uzkou vazbu na stévajici pravni pravu

a zkuSenosti ziskané v prabéhu nékolika let jsou
neocenitelné. Vyznamnym ukazatelem pro vhodny
vybér dodavatele mohou byt rovnéz poskytnuté refe-
rence a sloZzeni konzulta¢niho tymu. Ochrana osob-
nich adajl je multidisciplindrni obor, ktery zasahuje

zejména do oblasti prava, informacnich technologif
a vSech bezpecnostnich oblasti.

Mohl byste zdvérem jesté konkretizovat, kdy by mél
lékaf zacit s pripravou a jaky je vas odhad (také
finan¢ni) naroc¢nosti provedeni uprav, aby byla
splnéna pravidla GDPR?

Odpovéd na tuto otdzku neni jednoznacéna. Zalezi na
tom, jak do soucasné doby pfistupoval lékaf k ochra-
né osobnich udajl a naplnoval pozadavky zdko-
na a jakou cestu pro pripravu zvoli, zda svépomoci,
nebo za podpory konzulta¢ni spole¢nosti. S ohledem
na bliZici se datum ucinnosti nafizeni v3ak vidim jako
velmi nerealné zvladnout pfipravu na GDPR séam.

1.Vyplyva ze zdkaznického prizkumu CompuGroup
Medical Ceska republika, s. r. 0., data k 15. 2. 2018.

2.Vyplyva ze zdkaznického prlzkumu CompuGroup
Medical Ceska republika, s. r. 0., data k 15. 2. 2018.
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29VdGM & Foundation Exchange 2017,

/ahteb, Chorvatsko

MUDr. Dusan Zhot

Diky organizaci Mladych praktikd jsem se ve dnech
7.-9.12.2017 zu¢astnil vyménného programu v Chorvat-
sku v Zahtebu.

| kdyz to v roce 2017 byla jiz moje Ctvrtd zahranicni staz,
do Chorvatska jsem se velmi t&Sil, protozZe jsem jiz delsi
dobu touzil poznat a pochopit jejich systém primarni
péce. Nejvétsim lakadlem pro mne byl jiz od roku 2012
fungujici e-Health systém (Central Health Care Informati-
on System in Croatia (CEZIH)).

Na stéz jsem dorazil o den dfive, abych se sezndmil s kole-
gy z Polska a s kolegyni z Peru. Diky tomuto dfivéjSimu
pfijezdu jsme se velmi dobre seznamili a probrali veske-
rd dulezitd geopoliticko-medicinskd témata, tykajici se
primarni péce napfic kontinenty.

Prvni den stdZe (7. 12. 2017) jsme se sesli s pani profesor-
kou Madlenkou Vrcic Keglivic a obétavymi kolegy z Chor-
vatska. Z pani profesorky, i pfes jeji pokrocily vék, sriela
energie a bylo z ni citit pro mé obdivuhodné nadseni pro
primérni péci a vyménny program jako takovy.

Nasledujici den (8. 12. 2017) byl program rozdélen do
dvou casti, dopoledne jsme byli v ordinaci a odpoled-
ne probihaly prezentace jednotlivych projekt vedenych
praktickymi Iékafi v Zahtebu a jeho blizkém okoli.

Dopoledne jsme spolu s kolegyni Annou Ritou navstivili
malou soukromou ambulanci MUDr. Vjekoslavy Amerl
Sakic, ktera pracovala na sidlisti vzdaleném asi 10 minut
tramvaji od centra Zahiebu.

Ordinaci méla uspofadanou podobné, jako je zvykem
u nds, tedy model jedna sestra a jeden Iékaf, event. rezi-
dent. Ordinace sidlila v suterénu ¢inzovniho domu. Po
vstupu do moderni ¢ekdrny méli pacienti moznost pfimé
konzultace se sestrou, kterd byla oddélena jen tUzkou pfi¢-
kou s dvefmi. Sestra zde zastavda praci sestry i adminis-
tratorky — odpovida na telefony a stara se o preposilani
e-dokumentace a e-receptt klientiim.

V dalsi mistnosti ordinovala mlada kolegyné (rezident-
ka), kterd ndm vysvétlila, jak funguje management ordi-
nace a e-health. E-health v Chorvatsku neni zdale-
ka tak fantasticky, jak jsem si predstavoval. Fungu-
je podobné jako u nas v Kyjové. Tedy zprava od specia-
listy nebo nemocnice je odeslana k lékafi pouze v pfipa-
dé, Ze ji specialista aktivné odesle. Tedy nefunguje cent-
ralni systém, ve kterém by prakticky |ékaf mél moznost
sledovat kazdy krok pacienta. E-recept ma ¢asto problém
s ovéfenim. Vyhodou oviem je, Ze pacient nemusi chodit
s zadnou prlivodkou a k vyzvednuti mu staci bézné iden-
tifikatory (obcanka, pas, fidi¢sky prikaz), coz mi dava vétsi
smysl. Ve vedlejsi mistnosti ordinovala majitelka ordina-
ce, ,zdatna padesatnice, pro kterou nebylo nic problém?”.
Ambulanci méla velmi pékné a nadstandardné vybave-
nou nejmoderné;jSimi pfistroji. Byl jsem rad, Ze jsem nara-
zil na kolegyni s podobnym vkusem a zalibou v mediciné.
Asi po dvou hodinach, kdy jsme probrali nejvétsi bolist-
ky a uspéchy délnika mediciny v Chorvatsku, m{iZu s jisto-
tou fict, Ze nastaveni je velmi podobné jako u nas. Pojis-
tovny misto toho, aby se snazily pfivést nejmodernéjsi,
nejrychlejsi a nejlevnéjsi medicinu co nejblize pacientovi,
se snazi vykony koncentrovat spise ke specialistdm. Shod-
li jsme se na tom, ze jakoZto komunitni [ékafi napf. necha-
peme, pro¢ pojistovna vyzaduje, aby pacient s akutnim
lumbagem ¢i blokadou C patere cekal 3 tydny na aplika-
ci rehabilita¢nich technik, kdyz existuje moznost provést
stejny vykon bez ¢asové prodlevy v ordinace VPL.

DalSim velkym tématem byla diagnostika, a to jak v ramci
primarni, tak i sekundarni péce. Preventivni programy
jsou v Chorvatsku totozné jako v Ceské republice, a i zde
chybi napf. screeningova dermatoskopie, vysetfeni o¢ni-
ho pozadi atd. V ramci sekundérni diagnostiky byli kole-
gové prekvapeni nasimi moznostmi POCT, jako je CRP
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a INR. Vysetreni glykovaného hemoglobinu, glykémie
a ambulantni monitorovani tlaku krve jsou i v Chorvatsku
mozné.

Dale jsme se shodli, ze by do rukou primarni péce v rdmci
standardu mélo patfit i ultrazvukové vysetreni.

Naprosta vétsina (95 %) veskeré medikace je predepisova-
na lékafi primarni péci, Iékafi sekundarni péce predepisu-
ji pouze doporuceni na pfipadnou lé¢bu (inzulinoterapie,
kortikoterapie atd.) a pacienty jen vysettuji. Osobné to
hodnotim jako nestastné fedeni a zahlceni primérni péce
dalsi administrativou. Je bézné, Ze VPL osetii cca 30 paci-
ent(, ale dalsi hodinu az hodinu a pul se vénuje pouze
e-komunikaci a e-preskripci. Primérny pocet e-kontakt(
se pohybuje kolem 60-80 za den.

Odpoledne jsme se sesli v pfednaskové mistnosti, kde
byly prezentovany studie a vyzkumy probihajici v Zahie-
bu a okoli. S obdivem jsem pozoroval, jako Siroké pole
plsobnosti maji Iékafi primarni péce v Chorvatsku. Velmi
zajimava byla napt. zminka o tom, Ze diky e-preskripci
doslo ke zjisténi, ze v Chorvatsku nemaiji statiny v primar-
ni prevenci tak Uzasné vysledky.

Vecer nés pozvali mladi kolegové z do mistniho jazzové-
ho klubu. Pro mé nejzajimavéjsi ¢asti vec¢erniho hodokva-
su byla moznost diskutovat s chorvatskymi kolegy otdz-
ky tykajici se geriatrickych pacientd, queer problemati-
ky a obecné moralné-eticko-nabozenského nastaveni
jednotlivych zdravotnich systém(.

Posledni den pobytu (9. 12.2017)
probéhla prezentace systéml
primarni péce a vzdélavani
v jednotlivych statech. Chorvat-
sky systém je podobné jako ten
nas zaloZzeny na bismarckovském
modelu, kde 13 % hrubé mzdy
je odvadéno zdravotnim pojisté-
nim. Zdravotnictvi je zde rozdéle-
no na primarni, sekundarni a terci-
arni segment. Od roku 1997 je
péce zajistovana hlavné soukro-
mymi praxemi. Asi 20 % praktic-
kych lékarli jsou opravdu rodinni
Iékafi, nebot se staraji i o détské
pacienty. Jednd se o |ékafe hlavné
v odlehlejsich oblastech. Asi 85 %
pfijmG ambulance tvofi kapitac-
ni platby, zbytek je podobné jako

u nds,bodové” ohodnoceni.V roce 2013 mélo pouze 47 %
lékarll v primdrni péce atestaci v oboru VPL, ostatni |ékafi
byli bez atestace nebo méli jinou odbornou zpUsobilost!
Naopak velkou vyhodou jsou subspecializace jako mini-
kardiologie, mini-dermatologie. Takovy pfistup naopak
vitam.

A jak se stat VPL v Chorvatsku? V Chorvatsku jsou lékafi
rozdéleni do 3 skupin: mladi lékafi, |ékafi stfedniho
véku a lékafi vyssiho véku. Vsichni maji jinak nastave-
né podminky pro zvladnuti specializace. Program trva
3(4) roky s podobnym obsahem jako v Ceské republice,
nicméné slozeni zkousky mi pfipada slozitéjsi. Kazdy prea-
testant musi predlozit portfolio 8 pisemnych praci s case
reports se zajimavymi pfipady z praxe a soucasné musi
do logbooku zaznamenavat provedené vykony. V zavéru
je nutné projit testem se 120 otdzkami s mnohocetnym
vybérem, slozit OSCE zkousku a vlastni stni zkousku.

Zavérem bych rad podpofil mladsi kolegy, ktefi uvazuji
o zahranic¢nich stazich, aby nevahali a obrétili se na Mladé
praktiky. Navstévou zahranicni praxe ziskate nové pratele,
procvicite si jazyk a dozvite se spoustu uzite¢nych infor-
maci, které poté mizete zuzitkovat ve vlastni praxi.

MUDr. Dusan Zhot
Vdeobecny prakticky |ékaf
VPL Kyjov, s.r. 0.
dusan.zhor@seznam.cz
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Jaka byla lll. prakticka konference

oro praktické lékare?

16.a 17. unora 2018 se diky sdruzeni Mladi praktici mohlo
cca 220 praktickych lékaft rizného véku zicastnit IIl. Prak-
tické konference na plidé Masarykovy univerzity v Brné.
Jeji ndzev neni jen libivou slovni hfickou. Konference je
zamérena nebyvale prakticky: kazdy (!)se zucastni vsech
(!) workshopu, vyzkousi si, o€ ma zdjem, vse na vlastni kizi
zaZije, na cokoliv se mlize zeptat, kohokoliv poopravit.
Kromé toho méli ucastnici jedine¢nou moznost vyslech-
nout,keynote” pfedndasky a letos i jednu,one man show".
Konference si klade za cil byt motiva¢né vzdélavaci, ma
nds naucit, jak byt lepsimi lékafi pro své pacienty ziskava-
nim novych zkusenosti a postupného budovéni prostre-
di, ve kterém budeme dobfe a radi pracovat. Zastitu nad
konferenci jiz tradi¢né prevzala pani prof. MUDr. Hana
Matéjovskd KubeSovd, CSc., prednostka Kliniky interni,
geriatrie a praktického Iékafstvi MU v Brné.

Hned v uvodu obdrzeli prof. MUDr. Hana Matéjovska
Kubedova, CSc, doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
MUDTr. Petr Sonka a MUDr. Josef Stolfa ¢estna uznani za
systematickou podporu mladych praktika.

Poté vystoupil Mgr. Pavel Fischer s pfednaskou o lidské
dlstojnosti, jejim postaveni v nasich déjindch a soucas-
nosti. Velice netradi¢ni, dikladné historicky ukotve-
né a promyslené sdéleni koncilo doporucenim, na co
se v dnesni polarizované dobé zamérit. Lékar se mUlze
a ma stat vyslancem lidské distojnosti v nasi spole¢nos-
ti pfedevsim u osob na jejim okraji, a pfispét tim k tolik
potfebné pozitivni proméné.

Druhé sdéleni, o zavislostech v ordinaci VPL, prednesl
MUDr. Josef Stolfa. Dozvédéli jsme se zakladni informa-
ce o castych a novych ndvykovych latkach. Jen namat-
kou nékolik zajimavosti: Buprenorfin v Cisté formé, ktery
je ur€en pro p. o. uzivani, narkomané dokazi uzivat i.v.,
procez je nyni neziidka zneuzivan. Zajimava byla exkurze
do nazvoslovi narkomand, praktické tipy, kterak uZivatele
jednotlivych latek poznat a jak postupovat pfi podezieni
Ci 1é¢bé zavislosti. Na zavér jesté nutno dodat, Ze se tato
problematika tyka osob prakticky viech vékovych i spole-
¢enskych tfid — |ékafe nevyjimaje.

Velice uzite¢ny workshop z oftalmologie si pro nds pfipra-
vil MUDr. Zdenék Bombera. Zaméfil ho na nejéastéj-
i diagnézy (napt. ,Cervené oko”) a posudkové zaleZitos-
ti. Co se tyce fidi¢skych prikaz(l, na oftalmologii staci
odeslat k posouzeni specialistou az pfi visu 5/10 binoku-
[arné a horsim, pfi hemianopii, diplopii (neni vzdy kontra-
indikaci jako dfive!), poruchdch barvocitu (ackoliv i pfi
vyrazné poruse Ize fidit). Pficin zarudnuti oka je celd fada
a jejich vycet presahuje rozsah tohoto ¢lanku.

Neobvykle praktickym workshopem Farmakoterapie
v téhotenstvi nas provedl MUDr. Patrik Simjak. Pro vznik
vrozené vyvojové vady musi byt splnéna nasleduijici krité-
ria: nadprahova davka teratogenu plsobici béhem kritic-
ké vyvojové periody (vétsinou relativné kratké), genotyp
zarodku (thalidomid byl zkousen na savcich bez prikazu
teratogenicity). Informace o teratogenité mame prede-
vsim ze dvou zdroji: ze studii na zvifatech a z poregistrac-
niho sledovéni léciv. K hodnoceni rizikovosti se dle FDA
pouziva délenina 5 skupin: sk. A: naprosto bezpecny, kam
patii pouze kys. listovd a levotyroxin. Do skupiny B patfi
uz i léky, které prosly jen u zvitat, ve sk. C je mozné rizi-
ko, D se uziva jen v ohroZeni zivota a X je kontraindiko-
vano. Déle pak byly probrany nej¢astéjsi diagnodzy, které
se v gravidité vyskytuji i s doporucenim, kterou konkrét-
ni latkou I€écit. V pfipadé pochybnosti Ize navstivit web
www.safefetus.com, kde Ize vyhledat kazdé v USA regis-
trované lécivo, dohledat jeho kategorii a doporuceni FDA.
Lze také vyuzit teratologickou informacni sluzbu na lince
267 102310. Celé sdéleni koncilo doporucenim mit se na
pozoru pred bylinnymi preparéty a potravinovymi doplii-
ky. Nepodléhaji kontrole, nevime, co obsahuji, natoz pak
v jaké davce.

Béhem dalsiho workshopu si Ucastnici vyzkouseli, jaké
to je byt seniorem. Oblékli si modely, které simulova-
ly artré6zu nosnych kloubd, patere a rukou, zhordeni vize
a sluchu, neuropatii, sarkopenii. Mezi G¢astniky panoval
konsenzus, Ze by rozhodné sv(ij veskrze nizky vék a dobré
zdravi se seniory neménili. Na druhou stranu popula-
ce starne, zvysuje se pramérny vék doziti, a tim i zastou-
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peni starsich pacientd v ordinaci praktického Iékafe. My
musime tento trend reflektovat i v nasich doporucenich
a umét se starSimi pacienty pracovat, jak nejlépe dovede-
me. Simula¢ni modely stafi ndm maji pomoci zazit situa-
ce denniho Zivota v kdzi starsiho ¢lovéka a diky tomu [épe
pochopit bariéry a nastrahy, které témto lidem komplikuji
Zivot. Na nékteré aspekty stafi v nejrliznéjsich doporuce-
ni zapomindme, ¢imz se stavaji i dobfe minéné rady léka-
fe témér nerealizovatelnymi.

Prvni den byl zakon¢en prostfednictvim one man show
MUDr. Josefa Stolfy. Na pfikladu svého zivotniho pfibé-
hu nam nastinil krdsy a temné zdkouti mediciny i politiky.
Vecer jsme pak stravili v pfijemném prostfedi spolecen-
ského vecera v doprovodu stylové cimbalovky a dobrého
vina.

Druhy den rano jsme doplnili chybéjici tekutiny i zajima-
vé znalosti pfi prednasce pani profesorky Kubesové na

— T

téma pitny rezim. Vétsina populace ma maly pfijem teku-

tin, ¢imz predevsim u senioru roste riziko rozvoje prere-
nalniho selhani, iontovych dysbalanci, infekci moco-
vych cest a mocovych konkrementu. Nedostatek tekutin
vede ke zvy3ené vazkosti hlenu, bolestem hlavy, unavé
a tloustnuti u adolescentd. Pocit zizné se ale dostavuje
pozdé, pfi deficitu tekutin 11 u muz{, 3% | u Zen a senio-
rd. Doporuceny denni pfijem pro primérného dospélé-
ho ¢ini cca 1500 ml tekutin + 700 ml jako soucast pevné
stravy. Co k piti doporutit? Kojeneckou, pramenitou, stol-
ni i pitnou vodu ve standardni vodarenské Upravé. Para-
doxné nelze pausalné doporucit tradi¢né oblibené stud-
ny a studanky, pokud nejsou pod pravidelnou kontrolou.
Dle mineralizace pak vody délime na 3 skupiny: 1) vody
s celkovym obsahem viech minerdld do 500 mg/I, které
jsou bezvyhradné vhodné k dlouhodobému piti, 2) Stfed-
né mineralizované vody (500-1500 mg/l) vhodné spise
epizodicky ke korekci mirnych iontovych dysbalanci, 3)
Silné mineralizované vody (nad 1500 mg/l) jsou k pravi-
delnému piti nevhodné.

Prekvapiva az kontroverzni byla predndska MUDr. Vladi-
mira Marka na téma prevence. V rdmci pravidelnych
preventivnich prohlidek bychom méli délat mnoha vyset-
feni (napf.: fyzikalni v¢. per rectum, vysetieni prsou, varlat,
EKG, mamograf, TOKS, moc¢ semikvantitativné, glykemii,
lipidy, nové s. kreatinin, vypocet glom. filtrace). Existuji
ale skute¢nd data na podporu smysluplnosti téchto vyset-
feni? Napt. v USA je polovina viech kontakt( u GP rutin-
nich prohlidek. Naproti tomu Déansko viibec preventiv-
ni prohlidky neznd, ackoliv disponuje rozvinutym systé-
mem primarni péce! Dle Cochrane review C(itajici skoro

200 tis. pacientd dochazi diky prevencim k 25% navyseni
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diagndz, umrtnost v jakékoliv kategorii je ale stejna.

Nelze ale predc¢asné prevence odsoudit: zalezZi na vyset-
fované populaci, pouzité metodé, sprdvném nacasova-
ni, interpretaci atd. Obecné chodi castéji pacienti zdravi,
mladi, motivovani, nikoliv ti ,potfebni” rizikovi. Zasadni je
téz senzitivita, specificita testu, resp. hlavné pozit./negat.
prediktivni hodnota. | u vymysleného supertestu s 90 %
sensit. i specif. je pozitivni prediktivni hodnota nedosta-
te¢na. Redenim jsou bud dva na sebe navazujici testy
(napf. TOKS a kolonoskopie), nebo dobfe selektovana
screeningova skupina. Myslenkou celé pfednasky nebyla
diskreditace preventivnich programd, ale spiSe nastoleni
diskuse, které programy a vysetfeni maji v jakych pripa-
dech vyznam. Zvéme tedy radéji starsi, rizikové pacienty
nez mladé, motivované, zdravé, ktefi pfijdou sami. A jesté
jedno zamysleni: wishful thinking, nejméné ze viech se
preventivnich program( Ucastni lékafi...

MUDr. Zbynék Cejnar, byvaly kardiolog, internista, nyni
prakticky lékaf, nds provadél workshopem o EKG. Bylo
probrano nékolik klasickych modelovych situaci s jejich
sprdvnym fesenim. Dovolte jen nékolik vykfikG: nez
vyhlasime poplach, je nutné se podivat na staré EKG. Vzdy
méjme na mysli, Ze EKG je komplement, nikoliv diagnos-
tika. Zajimavou novinkou je epizodické EKG, které si paci-
ent pfilozi vzdy pfi obtiZich - velice vhodné pro neurotiky.
Pokud ma pacient provedenu koronarografii, cca 5 let ma
velice nizké riziko vzniku AKS.

Béhem workshopu Diabetologickd dieta v praxi nds
Mgr. Jana ElidSova seznamila se zdkladnimi postupy pfi
sestavovani jidelnicku u pacientt s diabetem. U pacientf
s DM 1. typu nebyvé nutné omezeni pfijmu energie, dieta
je jen doplnék. Pfijem je tfeba srovnat s aplikovanym inzu-
linem, pfijatymi sacharidy a pohybovou aktivitou. Cilem
jsou co nejmensi vykyvy glykemie. U DM 2. typu je hlav-
nim cilem restrikce pfijmu energie u pac. s nadvéhou ¢i
obezitou. Hlavni dlraz je kladen
na obsah tukud a celkové energie.
Zasadni roli hraje pohyb, pohy-
bové aktivity a dalsi rezimova
opatreni (koufeni apod.). Pacien-
ta neni vhodné znechutit pouzi-
vanim slova dieta. Lepsi je ,pest-
ry zdravy jidelnicek” Ve vétsi-
né pfipadd neni ani nutné prilis
ménit mnozZstvi stravy, jako spise
slozeni: vhodné potraviny, sprav-
né nakoupené, dobfe upravené,
vhodné kombinované ve vhod-
nou dobu a sprdvném mnozstvi.

Poslednim workshopem ndm pomohla MUDr. Lucie
Rausova k lepsi orientaci v novych i klasickych problé-
mech pracovné lékafskych sluzeb. Vétsinu casu jsme
vénovali zménam, které pfindsizdkon 202/2017 Sb.a nova
vyhlaska 436/2017. Zmén je vice, mezi hlavni patfi zrudeni
povinnosti nasmlouvat Iékafe PLS u firem, kde jsou vsich-
ni zaméstnanci v kategorii 1 a naopak zavedeni povinnos-
ti registrujicim PL témto osobdm prohlidku provést. Méni
se téZ periodicita nékterych prohlidek, hlavni zmény se
tykaji kategorie 2 a rizika no¢ni prace (nyni & 2 roky).

Celou konferenci jsme zakonili vyhledem, co ¢ekd Mladé
praktiky v pfistim roce. Podékovani za nesmirné pfijem-
nou, netradi¢nich témat plnou konferenci patfi organi-
zatorim: radé Mladych praktikd, MUDr. Norbertu Krélo-
vi, pani prof. Hané Matéjovské Kubesové, CSc., sponzo-
rdm, véem, bez jejichz podpory by konference nemohla
vzniknout. Jesté jednou dékujeme za viechny praktické
pfispévky a jiz prakticky dnes se tésime na IV. praktickou
konferenci pro praktické lékare!

Vsichni budete vitani!
MUDr. Vojtéch Mucha
Mladi praktici z. s.

;H'l "
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42 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 6. 5.2018.

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

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 2/2018: 1ac, 2ab, 3b, 4b, 5abc, 6¢, 7b, 8ab, 9b, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

""""" a) u pacientl s ischemickou chorobou srdeéni
b) u pacientd s hypertenzi
¢) u pacientl se stabilnim srdeénim selhanim

a) hmyzi jedy

b) potraviny

c) léky

8. Jaké betablokatory (BB) doporucujeme v Iécbé arteri-
alni hypertenze do kombinacni terapie u pacienti se
zvysenou tepovou frekvenci, u pacientii se znamkami

2. Jaka je doporucena davka a maximalni davka adrena-
linu podavaného pfi akutni anafylaktické reakci i. m.

adrenalinovym autoinjektorem?

a) doporucena davka 5mcg/kg, maxim. 300mcg
b) doporuc¢ena davka 20mcg/kg , maxim. 500mcg
c¢) doporucena davka 10mcg/kg, maxim 500mcg

. P¥i nizkosacharidové vysokotukové stravé (LCHF) jsou
hlavnim energetickym substratem:
a) glukdza
b) mastné kyseliny
c) aminokyseliny

. Pisobeni inzulinu v tukové tkani zahrnuje:
a) inhibici lipolyzy

zvysené sympatické aktivity a pacientii s hyperkine-

tickou cirkulaci:

a) Iékem volby je vzdy na prvnim misté nasazeni ACE in-
hibitoru a pak do kombinace blokéatory kalciovych ka-
nalld, BB u téchto pacientd nedoporucujeme vzhle-
dem k jejich nezadoucim Gcinkim

b) preferujeme BB s vysokou kardioselektivitou jako na-
priklad bisoprolol

c) preferujeme BB s vysokou kardioselektivitou jako na-
priklad atenolol

9. Jak zkrotit nebezpeény par rizikovych faktoru, arteri-

alni hypertenzi a dyslipidemii, které se podili na vzni-

b) vychytavani a ukladani cirkulujicich tukd stimulaci li-
poproteinové lipazy
c) lipogenezi de novo

ku a progresi aterosklerotického postiZzeni cév?
a) nejlépe kombinacni terapii ACE inhibitor, blokator
kalciovych kanald, diuretikum
b) nejlépe fixni kombinaci ACE inhibitor, betablokator,
5. Mezi vyhody LCHF stravy v Ié¢bé obezity a diabetu 2. statin
typu patfi: c) nejlépe fixni kombinaci perindopril/ amlodipin/ator-
a) mensi posprandialni vzestup glykémie a inzulinémie vastatin
b) mensi pocity hladu a Iépe tolerované snizeni kaloric-
kého pfijmu

. . 10) Riziko kardiovaskularni pfihody je u kufaka s hyper-
¢) shizeni bazalniho energetického vydeje

tenzi, dyslipidemii a diabetem vyssi nez u zdravého je-

. s . ey v .. . dince, a to:
6. PIné ztuzene tuky oproti castecné ztuzenym tukim a) 10x
obsahuji: b) 20x
a) vice transmastnych kyselin c) 40x

b) méné transmastnych kyselin
¢) nékdy méné, nékdy vice transmastnych kyselin, zale-
Zi podle typu vyrobku
Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

7.V 1écbé kardiovaskularniho onemocnéni je doporuco-
vana fixni kombinace betablokator (bisoprolol fuma-
rat) a ACE inhibitor (perindopril arginin):

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 3/2018

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abcl10a b ¢
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