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MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

jak se zpiva v nasi krasné vanocni koledé ,Vanoce,
Véanoce pfichazeji, zpivejme, pratelé..." Dal by bylo
zbytecné to pfipominat, protoze co se délo s vanoc-
kou, kterou vsichni zrovna nemuseli, a dalsi, si
vsichni dobfe pamatujeme. Jesté Ze doma bychom
si zazpivat mohli, pokud jsme to Uplné nezapomné-
li, i kvali vladnim natizenim. Ja koledy nebudu kazit
aradsije ztelevize, rddia nebo jinych médii poslech-
nu. Stale je kolem nas slyset Covid-19, kolik je zase
novych pfipadl, jakd nova opatfeni ndm vlada
pfipravila, kolik je k dne$nimu dni imrti v souvislos-
ti s timto onemocnénim. Tak aspon v tyto svatecni
dny se pokusme na nékolik dni nebo okamzik(l na
problémy zapomenout a uzivat pohody Vanoc. Jisté
by k tomu ¢astecné mohl prispét nads casopis, na
jehoz obalu jsou kolegové s rouskami a s dostatec-
nym rozestupem pfi tiskové konferenci, ale v dal3ich
¢lancich se tomu budeme, pokud to jen pUjde,
vyhybat. Nase vyborovad benjaminka, dr. Katefina
Javorska, pise o nazorech pacientli na vieobecné
praktické |ékare, a jak je vidét, nevedeme si tak Spat-
né. Je chvalyhodné, Ze se jesté s nékolika nasimi
+,mladymi” pustila do studia na lékarské fakulté pro
ziskani titulu Ph.D., aby tak spole¢né pomohli posilit
akademickou zdkladnu naseho oboru.

Profesor Linhart se zamysli, jak prodlouzit Zivot
nasich pacientl ve zdravi, aby netravili posledni [éta

=DITO

]

svého zivota ve zdravotnickych zafizenich. Jak je
dllezitd komplexni 1é¢ba hypertenze a LDL chole-
sterolu a jak v€asné zahdjeni a ziskani spoluprace
pacienta s |ékafem muze dopomoci k dosazeni kyze-
ného cile.

To, Ze Metformin je lékem prvni volby u diabetu
2. typu, pfipomina profesor Svacina a upozoriuje
na nékteré zmény v pohledu na jeho ucinky a jeho
vysadni postaveni.

My starsi si pamatujeme na slogan ,Nemas-li co
dati, dej Kalii jodati”, dr. Mandaskovda tento lécivy
pfipravek ptfipomina a poukazuje i na jeho pouzi-
ti v soucasné nelehké dobé. Zajisté je vhodné jej
vyzkouset k ulehéeni expektorace.

Doc. Duli¢ek se zmifiuje o ucincich ASA v antitrom-
botické |é¢bé. Je to jeden z nejuzivanéjsich 1écivych
pfipravkd na svété se Sirokym pouzitim a vzhle-
dem k délce jeho pouzivéani jsou zndmy i viechny
ucinky; autor je vztahuje predevsim ke své
odbornosti-hematologa.

Primafr Hakl upozoriiuje na vyhody nového neste-
analgetika Dexibuprofen,
aktivni enantiomer S(+)-ibuprofen.

roidniho obsahujici

Jak jsem uvéadél v minulém editorialu, obé nase
letosni konference, jak JIK, tak i vyro¢ni konference,
se konaly diky epidemiologické situaci v podzim-
nich mésicich tohoto roku. Zivot jde dal a jiz
planujeme Jarni interaktivni konferenci ve dnech
23.-25.4.2021. Vybor vyzyva viechny nase Ctenafe,
aby ndm navrhem problematiky nebo i pfihldsenim
se s vlastni kazuistikou pomohli pfipravit kvalitni
program.

Co zavérem? Krasné Vanoce a hodné zdravi, Stésti
do nového roku 2021 vam preji jménem redak¢ni
rady naseho ¢asopisu.
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Tiskova konference

Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP uspoiadala 8. 12. v pofadi druhou on-line tiskovou konferenci.
Hlavnimi tématy byly telemedicina (MUDr. Cyril Mucha), testovani na covid-19 praktickymi Iékafi (doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.) a aktudlni situace v socidlnich sluzbach, véetné ulohy praktického lékare
v pé¢i o klienty téchto zafizeni (MUDr. Boris Stastny). Zajem ze strany médii byl opét velmi vysoky. Doposud
se tématlim novinafi vénovali ve vice nez 45 vystupech. Jednalo se jak o televizni (napt. Ceska televize)
a rozhlasové reportaze (napf. Cesky rozhlas), tak o ¢lanky v tisku (napf. Blesk, Mlada fronta DNES, Hospo-

dariské noviny, Denik) a na on-line portalech (SeznamZpravy.cz, Aktualné.cz, Blesk.cz, iDNES.cz, Lidovky.cz).

Zpravu zpracovala agentura

MaVe PR, s.r.o.

Testovani na covid-19 praktickymi lékari

EEH M sTAVEEBNI VYROBA v CR V RIINU ZRYCHLILA MEZIROCNI POKLES NA 10,5 %.

is Sfastny Spoleénost vieobecného lékafstvi CLS
CASOPIS LANCET: VAKCINA FIRMY ASTRAZENECA A OXFORDU MA PROMERNOU UCINNOST 70 %.

C

Cyril Mucha prakticky lékaf a élen vyboru SVL €LS JEP

e

Practicus 10 | prosinec 2020



6 ODBORNY CLANEK

Nazory obcanti Ceské republiky na vybrané aspekty

cinnosti vseobecnych praktickych lékaru - 2019

MUDr. Katefina Javorska

praktickd Iékarka Nové Mésto nad Metuji, ¢lenka vyboru
SVL, Ustav socidIniho lékaFstvi Lékaiské fakul-

ty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Uvod

Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP periodicky
monitoruje nazory obc¢anl na vybrané aspekty ¢innos-
ti vSeobecnych praktickych lékarl jiz od roku 2015.
V otézkach se pfitom snazi zohlednit aktudlni témata
zdravotnictvi, relevantni pro primarni péci. V roce 2019
byl vyzkum zaméfen na identifikaci postoji ob¢and CR
ke kvalité péce VPL a jejich zdravotnich sester, zejména
jak ob¢ané hodnoti ¢as a péci, kterou jim prakticky |éka¥
a zdravotni sestra v ordinaci vénuji. V ramci vyzkumu
byly rovnéz sledovény otazky tykajici se porozuméni
obcant informacim ohledné uzivani 1ékQ, které jim prak-
ticky lékar a lékaf specialista sdéluje, dodrzovani pokynt
lékafe k uzivani 1ékl, vztah obcanl k elektronickym
receptim a elektronické neschopence a informovanost
obcant o telemediciné a vyuzivani jejich moznosti.

Metodika
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou nazory ob¢ant CR
navybranésoucastiprace vieobecnych praktickych léka-

Graf &.1 ~ Spokojenost s péci a Easem, vénovanym praktickym lékafem
N = 1806

OPRIMERENE USPOKOJLIE

BSPISE USPOKDIWIE

O PLNE USPOKOIUIE
D SPSE NEUSPOKOIUJE

B ZCELA NEUSPOKOIUIE

fa (VPL). K provedeni reprezentativniho sociologického
vyzkumu nazord obéant CR byla zvolena metoda fize-
ného rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face),
realizovana profesionalni agenturou. V rdmci terénniho
Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 2041 nahodné
vybranych obcanl s zadosti o rozhovor k problemati-
ce zdravotnictvi a zdravého zpUsobu Zivota populace.
S rozhovorem souhlasilo 1806 respondent(, t.j. 88,5 %
oslovenych. Udaje tak byly ziskdny od vybérového
souboru o velikosti 1806 jedincl vybranych ndhodnym
vybérem pomoci kvt (kvotni vybér). Soubor je repre-
zentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku
nad 15 let. Statistické zpracovani dat bylo provedeno
programem SASD 1. 4. 10.

Graf €. 2 - Vyvoj spokojenosti obéani s pééia éasem, vénovanym jim

praktickym lékafem (v %)
N = 1798 (2015); N = 1841 (2016); N = 1806 (2017); N = 1804 (2018);
N = 1806 (2019)
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Graf &.3 — Spokojenost s praci zdravotni sestry v ordinaci praktického
lékafe N = 1806

BSPSE USPOKOIUIE

B PLNE USPOKOJUIE

DPRIMERENE USPOKOIUIE

Practicus 10 | prosinec 2020



ODBORNY CLANEK 7

Vysledky

Vétsinu obcanl péce a cas, vénovany jim v pribéhu
navstévy jejich praktickym lékafem, plné nebo spise ¢i
pfiméfené uspokojuje (93,1 %). Caste¢nou nebo Uplnou
nespokojenost v této zalezitosti vyslovilo 6,9 % obcant
(graf & 1). Otazka, tykajici se se postoji obéanti Ceské
republiky k péci a c¢asu, vénovanych jim praktickymi
Iékari, byla ve stejném znéni polozena i v rdmci vyzkum
provadénych v letech 2015-2018, viz graf ¢. 2. Vyplyva
z néj, ze jejich postoj se zménil. Vyznamné se v posled-
nich dvou letech (2018-2019) zvysil podil ob¢and, kteri
vyjadfuji nejvy3si miru spokojenosti a uvadéji, ze je péce
a Cas, ktery jim prakticky Iékar pfi navstévé vénuje, plné
uspokojuje.

Graf &. 4 — Vyvoj spokojenosti ob&anil s praci zdravotni sestry v ordinaci
praktického lékate (v %)
N = 1798 (2015); N = 1841 (2016); N = 1806 (2017); N = 1804
(2018); N = 1806 (2019)
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Graf &.5 — Vyhovuje Vam forma elektronického receptu od Vaseho
praitického lékafe? N =1806

DAND  DSPBEAND DNEKDY ANO, NEXKDYNE DSABENE DNE  @NEVIM NEVYURIL/A SEM

Nazory obcan(i na praci zdravotni sestry v ordinaci jejich
praktického lékare ilustruje graf ¢. 3. Porovnani vysledku
vyzkumu v téchto letech je patrné z grafu ¢. 4.

V souvislosti s pokracujici elektronizaci zdravotnictvi
v CR byla ob&aniim v ramci vyzkumu polozena otéz-
ka, zda jim vyhovuje forma elektronického receptu od
jejich praktického lékafe. Vétsina obcanti CR (59,3 %)
uvadi, Ze jim forma elektronického receptu zcela nebo
spise vyhovuje. Jen 8,4 % respondentim tato forma
spiSe nebo zcela nevyhovuje, zbyvajici necela 4 (24,0 %)
nevi nebo nema s elektronickym receptem zkusenosti
(graf ¢. 5). Jednoznac¢né plati, ze forma elektronického
receptu nevyhovuje zejména starsim obc¢anlim ve véku
55 let a vice. Méné tato forma receptu vyhovuje obca-
nlm s nizsim vzdélanim, s rstem vzdélani roste i podil
téch, kterym forma elektronického receptu vyhovuje.
Plati rovnéz, ze forma elektronického receptu vyznamné
vice vyhovuje obyvatelim nejvétsich mést.

Ohledné elektronického receptu byli ob¢ané také dota-
zani, zda nékdy vyuzili moznost jeho zaslani, aniz by
navstivili svého praktického lékare. Neceld 2 (47,0 %)
tuto moznost vyuzila, zbyvajici vice nez %2 (53,0 %)
moznost zaslani elektronického receptu, aniz by navsti-
vila svého praktického lékare, nevyuzila - graf ¢. 6.

V souvislosti s elektronizaci zdravotnictvi byli obcané
rovnéz dotdzéani, zda jsou informovani o elektronic-
ké docasné pracovni neschopnosti. Tato otazka byla
poloZzena cca 1 mésic pred zavedenim elektronické
neschopenky do praxe lékafd. Vétsina obcantl (61,1 %)
uvedla, Ze nebyla nijak informovana o pfipravované
elektronické neschopence. Dalsich 22,3 % dotdzanych

Graf &.6 — Vyuzila jste nékdy moZnost zaslani elektronického receptu,
aniz byste navitivila svého praktického lékafe? N= 1806

47.0%

53,0%

OANO BNE
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8 ODBORNY CLANEK

pfipustilo, ze jsou informovani pouze ¢astecné, Uplnou
informovanost uvedlo 16,6 % dotdzanych - graf. ¢. 7.
Nejnizsi informovanost o zavddéni elektronické nescho-
penky maji obcané s nizSim vzdéldnim a naopak
vyznamné vyssi je informovanost u obc¢anl s vysoko-
Skolskym vzdélanim.

Dalsi cast vyzkumu byla zaméfena na identifikaci
postojli obc¢anl k informacim ohledné uzivani léka,
které obdrzi od svych praktickych Iékard a Iékafl speci-
alistd a chovani obcand v souvislosti s dodrzovanim
pokyn, tykajicich se uzivani Iéka. Informace ohledné
uzivani lékl od praktického lékare témér 81,1 % obcan
uspokojuji pIné nebo ¢aste¢né, 15,9 % zvolilo odpovéd
,pfimérené uspokojuji”. Jen 4,0 % respondentl tyto
informace spiSe nebo zcela neuspokojuji (graf ¢. 8).
V pripadé postoje obc¢anl k témto informacim poda-

Grafé&.7 - Jste né}ak informwérﬂa o pripmvwané elektronické dogasné
pracovni p ktronické hopence)? N=1806

61,1%

DANO, JSEM  DPOUZE CASTECNE  DINEISEM

vanym lékafi — specialisty plati, ze 84 % obcanl tyto
informace pIné nebo spiSe uspokojuji, jen 2,5 % tyto
informace spise nebo zcela neuspokojuji. Postoj obc¢ant
k tomuto typu informaci je homogenni a neni vyznamné
ovlivnén zadnym ze sledovanych sociodemografickych
znak (graf ¢. 9).

V souvislosti s Iéky bylo rovnéz v ramci vyzkumu zjisto-
vano, zda obcané uzivaji predepsané Iéky presné podle
pokyn(l Iékarl. Z analyzy vysledkl vyplynulo, ze vzdy
tak ¢ini 56,1% dotazanych, spise ano 33,5 % respon-
dentll a odpovéd ,nékdy ano, nékdy ne” zvolilo 8,7 %
dotazanych. Jen 1,7 % respondentd uvedlo, Ze se poky-
ny lékarl ohledné uzivani 1€kl spise nebo zcela nefidi
(graf ¢. 10).

Posledni ¢ast vyzkumu byla vénovana informovanosti
obc¢anl o telemediciné a pfipadnému vyuzivani jejich

Graf &.9 — Mira uspokojeni s informacemi od lékafe — specialisty,
tykajicimi se uzivani lékii N = 1806

Graf &. 8 — Mira uspokojeni s informacemi od praktického lékafe,
tykajicimi se uzivani lékii N = 1806

34% 0,6%

48,6%

Graf &. 10 — Uzivite piedepsané léky pfesné podle pokyni lékaii?
N = 1806

33,5%

Practicus 10 | prosinec 2020



ODBORNY CLANEK 9

vysledk(l v zivoté obcanud. Respondenti byli nejprve
dotazani, zda nékdy slyseli o telemediciné (mediciné na
délku pomoci IT spojeni a IT pFistroj).

Z vysledkl vyzkumu zcela jednoznacéné vyplynulo, ze
témér 3 obcanu (73,8 %) o pojmu ,telemedicina” nikdy
neslysela. Caste¢né se s timto pojmem setkalo 13,9 %
dotdzanych, zbyvajicich 12,3 % respondentl tento
pojem zna (graf ¢. 11). O pojmu ,telemedicina” vyznam-
né Castéji neslyseli predevsim obcané z nejstarsi vékové
skupiny (65 a vice let) a ovdovéli. O tomto pojmu nikdy
neslySeli vyznamné <astéji respondenti, ktefi jsou
vyuceni, naopak respondenti s vysokoskolskym vzdéla-
nim a obyvatelé obci s 500-1999 obyvateli jsou 0 ném
informovani vyznamné vice. Vyznamné méné naopak
obyvatelé obci o velikosti 2000-19999 obyvatel. Uroven
informovanosti o pojmu ,telemedicina” je mezi obyva-
teli Ceské republiky nizka.

V souvislosti s touto problematikou byli obcané
v rdmci vyzkumu rovnéz dotdzani, zda by vyuzili
moznosti telemediciny pfi feSeni svych zdravotnich
problémd, pokud by jim tato moznost byla nabidnuta.
Jen 16,9% dotazanych pfipustilo, ze by tuto moznost
ur¢ité nebo spiSe vyuzilo, 15,0 % vaha (nékdy ano,
nékdy ne) a nejvétsi ¢ast (44,6 %) se k této moznosti
stavi odmitavé. Zbyvajici téméf ¥ (23,5 %) dotazanych
nevi, nebo si neni jista (graf ¢. 12). Moznost vyuziti tele-
mediciny silné souvisi s vékem, nejvice zamitavy postoj
k ni maji obcané z nejvyssi vékové skupiny (65 a vice
let), u obcanl ve véku nad 55 let, ovdovélych, svobod-
nych je vyznamné castéjsi vahani. Vyuziti telemediciny
vyznamné castéji odmitaji ti, ktefi jsou vyuceni, naopak
toto vyuziti ¢astéji pripoustéji vysokoskolsky vzdélani
respondenti.

Graf é.11 - Informovanost o pojmu , telemed icina* N = 1806

DANO BUCASTECNE ANO ONE

Zaver a diskuse
Na zdkladé vystupt prizkumu z roku 2019 Ize konstato-
vat, ze obc¢ané CR jsou ve vétiiné piipadl (93,1 %) s péci
a casem, ktery jim vénuje v pribéhu jejich navstévy
prakticky Iékaf spokojeni, negativni stanovisko zaujima
jen minimum (6,9 %) z nich. Vyznamné se v poslednich
dvou letech 2018-2019 zvysil podil obcan, ktefi vyja-
dfuji nejvyssi miru spokojenosti a uvadéji, ze je péce
a Cas, ktery jim prakticky Iékaf pfi navstévé vénuje, plné
uspokojuje. Z analyzy a porovnani odpovédi obc¢anl na
otazku tykajici se spokojenosti s praci zdravotni sestry
v ordinaci jejich praktického lékafe vyplyvd, Ze roste
podil obcand, ktefi s praci zdravotni sestry vyjadfu-
ji nejvyssi miru spokojenosti, ta je ovlivnéna velikosti
mista bydlisté obcana, kdy vyznamné vice jsou spoko-
jeni obyvatelé nejmensich obci (do 2000 obyvatel).
Spokojenost ob¢anu s praci zdravotni sestry je rovnéz
vétsi, nez v pfipadé jejich spokojenosti s péci a ¢asem,
vénovanym jim jejich praktickym lékafem. Je velmi
potésujici, ze se postoj obcanl k jejich VPL a jejich
zdravotnim sestrdm ve sledovaném obdobi statisticky
vyznamné zlepsil. Pfestoze se jednad o pomérné kratky
casovy interval, Ize dovozovat, ze kvalita poskytované
péce VPL se zvySuje i pies stale se ménici vnéjsi podmin-
ky (Casté legislativni uUpravy, prolinani zdravotnické
a socialni problematiky, vyssi naroky na privodcovskou
roli VPL zdravotnickym systémem, vy$si naroky na admi-
nistrativu i management péce, posilovani prav pacientt
apod.). Otazkou je, zda by vyraznda spokojenost s praci
zdravotnich sester mohla byt zohlednéna zdravotnimi
pojistovnami v konkrétnich ordinacich VPL jako cilena
bonifikace za jejich praci.

Ohledné postoje obc¢anl k informacim podavanym
praktickymi lékafi i specialisty k uzivani 1ékd plati, ze

Graf é.12 - Vyuziti moZnosti telemediciny N = 1806

OAND  OSEEAND  ONIKDY ANO, NEXOY NE  OSPRENE  ONE  ONEVIM NEISEM S IST/A
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vétsinu obc¢anl tyto informace plné nebo spise uspoko-
juji, minimum z nich vyjadtilo opaény postoj, pfevazna
vétdina respondentd se fidi pokyny lékafd ohledné
uzivani 1ékd, nazor ob¢anu k tomuto typu informaci je
tedy homogenni a neni vyznamné ovlivnén zadnym
ze sledovanych sociodemografickych znakl. Uvedena
zjisténi tedy potvrzuji vysokou ddvéru obéanti CR ve
specialisty, ale také v jejich VPL.

Velmi dUlezitou otazkou je pokracujici elektronizace
zdravotnictvi (e-recept, e-neschopenka) v primarni
sfére, kterd zjednodusuje praci VPL a Setii ¢as, jenz VPL
mohou dale vénovat svym pacientdm. Vétsina obcant
Ceské republiky (59,3%) uvadi, ze jim forma elektro-
nického receptu od jejich praktického lékafe zcela
nebo spise vyhovuje. Jen 8,4% respondentdm tato
forma spiSe nebo zcela nevyhovuje, zbyvajici necelad
Y4 (24,0%) nevi nebo nema s elektronickym receptem
zku$enosti. Neceld jedna polovina obéan(i CR (47,0%)
nékdy vyuzila moznost zaslani elektronického recep-
tu bez ndvstévy praktického Iékare, vice této moznosti
vyuzivaji lidé mladsi, svobodni, Zenati nebo vdané,
s vy3sim vzdélanim, ateisté a lidé Zijici v obcich od 500
do 1999 obyvatel, coz kopiruje trend rozvoje telemedi-
ciny ve venkovskych a odlehlych oblastech v Evropé i ve
svété. D3 se taktéz predpokladat, ze uvedeni e-recep-
tu do Sirsi praxe a epidemiologickd opatfeni zavedena
v rdmci pandemie Covid-19 v ordinacich, kdy prakticky
vsem pacientim zacaly byt bézné predepisovany léky
vyhradné elektronicky, mohou v nasledujicich mési-
cich a letech prispét k jesté vyssimu poctu elektronicky
predepsanych receptli a procento obcanl vyuzivajici
moznosti e-receptu u svého VPL se bude nadéle zvyso-
vat. O pfipravované elektronické neschopence nebylo
pocatkem prosince 2019 informovano 61,1% obcand.
Informovanost respondentl o této zalezitosti vyznamné
ovliviioval vék, starsi ro¢niky (vék nad 65 let) nejsou na
vyuzivani modernich technologii ve zdravotnictvi zvyk-
1é, stale preferuji bézny kontakt s ordinaci VPL z hlediska
zdravotniho, ale také socidlniho, jsou v dlchodovém
véku, tedy nejsou skupinou, které se nejcastéji vystavuje
pracovni neschopnost. V souvislosti s pandemii Covid-
19 se taktéz pracovni neschopnosti zacaly vystavovat po
telefonické nebo emailové domluvé s pacientem pouze
elektronicky, coz sice praxim usetfilo ¢as a ochranné
pomlcky, ale empiricky pozorujeme tendence ze strany
pacientl pracovni neschopnosti Ucelové prodluzovat, at
jiz ze strachu z nakazeni v praci, ¢i z rlznych ddvodu na
doporuceni zaméstnavatele. Povazuji za velice dllezité

se dale zaméfit na problematiku vystavovani elektronic-
ké pracovni neschopnosti a upravovat jeji délku nejen
v souvislosti s vyjime¢nymi pandemickymi opatifenimi
v roce 2020, ale také v souladu s doporu¢enimi CSSZ pro
trvani pracovni neschopnosti pro konkrétni diagnézy.

Celkové je uroven informovanosti o pojmu ,telemedi-
cina” jako soulasti eHealth mezi obyvateli Ceské
republiky nizkd. Téméf 3 z nich uvadéji, Ze tento pojem
neznaji. V Evropé je telemedicina vzhledem k nedo-
statku vSeobecnych praktickych lékafd a specialistl
podporovéna a Siroce vyuzivdna zejména ve venkov-
skych a odlehlych oblastech, jako je Skotsko a jeho
ostrovy a oblasti za polarnim kruhem v Norsku, cilem
je zajisténi dostupnosti a kvality |ékafské péce v pfiro-
zeném komunitnim prostiedi bez ohledu na misto, kde
pacient zije.

Zde je u nas jisté potencidal pro hlubsi edukaci
0 moznostech vyuziti modernich technologii jak samot-
nych pacientd cestou self-monitoringu (pravidelné
samostatné sledovani jedince a jeho reakce na néj), tak
ze strany VPL pomoci konzultaci a dalsi rozvoj vyuziva-
ni téchto dovednosti pfi komunikaci zdravotnich obtizi
v pfirozeném prostiedi pacienta s jeho praktickym léka-
fem na zakladé principl na pacienta orientované péce.
Pracovni skupinou SVL byl vypracovan doporuceny
postup, ktery byl prezentovén v Praze na konferenci SVL
na podzim tohoto roku, ktery shrnuje zakladni principy
a doporuceni pro VPL jak telemedicinu pouzivat v denni
praxi.

Telemedicina ma své nezastupitelné misto v reformé
primarni péce. K jejimu rozvoji v roce 2020 prispéla
epidemiologickad situace s pandemii Covid-19. Vyse
uvedené by v budoucnu mohlo ptispét ke zmirnéni
tlaku na primarni i sekundarni sféru, ktery souvisi se
starnutim populace a vy$simi naroky na zdravotni péci,
a tim také k vétsi efektivité poskytované zdravotni péce.
Vétsi miru vyuziti telemediciny v rdmci rozvoje mediciny
jako takové si nejen ve venkovskych a odlehlych oblas-
tech klade za Ukol vSeobecné praktické Iékafstvi u nas,
v Evropé i ve svété.

Uvedené odpovida platné koncepci oboru VPL. Ziska-
né vysledky budou vyuzity pfi dalSim rozvoji primarni
péce v CR.

Clanek vysel v plném znéni v ¢asopise Prakticky lékaf
2020; 100(4): 196-202
Literatura dostupna u autorky
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Jak prodlouzit zivoty nasich pacientd

ve zdravi? A |ze to?

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA
(Il interni klinika kardiologie a angiologie, Komplexnf
kardiovaskularni centrum VFN a 1. LF UK Praha)

Zda se, ze zatim dokazeme kardiovaskularni (KV)
onemocnéni spiSe zalécit nez vylécit. Prodluzujeme
tak pacientiim Zivot, nikoliv ale zivot ve zdravi. Jak
ukazala analyza dat z britské BioBank, dlouhodoba
expozice geneticky determinované nizké hladiné LDL
cholesterolu a nizkému tlaku krve je spojena s nizSim
KV rizikem. To je velmi pfizniva zprava v situaci, kdy
ma medicina prostfedky pro ¢asny zachyt a intervenci
téchto KV rizikovych faktorli. Dokdzeme tak pied-
chazet ¢asnému starnuti cév. Staéi tyto prostiedky
uplatnovat v praxi a u osob s véas zachycenou hyper-
tenzi a dyslipidémii vést Iécbu rychle k doporu¢enym
cilovym hodnotam pfi vyuziti nasobiciho se pfinosu
soucasné kompenzace vice rizikovych faktora. To vse
u informovaného pacienta.

Cilem je prodlouzit délku zivota ve zdravi
Kardiovaskuldrni revoluce, které jsme byli svédky na
pfelomu tisicileti, ndm pfinesla pokles KV mortali-
ty a prodlouzeni délky zivota. Pfinesla nam ale také
prodlouzeni Zivota v nemoci. Z evropskych zemi patfi
Ceské republice smutna druhé pficka v délce Zivota stra-
vené v nemoci z divodu KV onemocnéni u Zen. Ceskym
muzim patfi v této discipliné ne o moc povzbudivéjsi
6. misto v Evropé. Znamena to tedy, ze KV onemocné-
ni umime zalécit, nikoliv vylécit. Nasim cilem by pfitom
mélo byt prodlouzit délku Zivota ve zdravi se zacho-
vanou produktivitou a dobrou kvalitou Zivota. Navic,
zatimco jsme dosahli poklesu poctu pacientl s akutnimi
koronarnimi syndromy, pfibyvaji nemocni se srde¢nim
selhdnim a stoupa i mortalita na srdecni selhani.

Vyznam dlouhodobé expozice KV riziko-
vym faktoriim

Neddvno byly publikovany vysledky analyzy udajd
z britské BioBank, kterd porovnavala KV morbiditu
ujedinclisgeneticky podminénouvysokounebo naopak
nizkou hodnotou krevniho tlaku (TK) a hladinou LDL
cholesterolu. Jinymi slovy, hodnotila vliv dlouhodobé
expozice nizkému TK a nizké hladiné LDL choleste-
rolu na riziko rozvoje KV onemocnéni. Zahrnuto bylo
438952 ucastnikd zafazenych do uvedené databaze
v letech 2006-2010. Uéastnici byli sledovani do roku
2018. Jejich prlimérny vék byl 65,2 roku (40,4-80,0 let)
a 54 % tvorily Zzeny. Hlavnim sledovanym parametrem

Obr. 1. Koncept casného starnuti cév (EVA - Early Vascular Aging).2
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byly vyznamné korondrni pfihody: umrti z korondrnich
pfic¢in, nefatélni infarkt myokardu nebo koronérni revas-
kularizace. Vyskyt téchto pfihod byl béhem sledovani
zaznamenan u 24980 ucastnikl. V porovnani s referenc-
ni skupinou méli Ucastnici s pfiznivym genetickym
skére pro LDL cholesterol i pro TK (skére >median)
hladinu LDL cholesterolu nizsi prdmérné o 0,4 mmol/I
a systolicky tlak krve (STK) nizsi prGmérné o 3 mm Hg.
Sance na vyskyt koronérni pfihody byla u téchto jedin-
¢l 0 39 % nizsi nez u osob s geneticky danym vysokym
LDL cholesterolem a vysokym TK (p <0,001). Jak ukazala
tato analyza, soucasna expozice hladiné LDL chole-
sterolu nizsi o 1 mmol/l a TK nizSimu o 10 mm Hg
znamend snizeni rizika vyskytu koronarni pfihody
0 78 % a snizeni rizika umrti z KV pfic¢in o 68 % (obé
p <0,001)."

Koncept casného starnuti cév

Vysledky této prace dokladaji spravnost konceptu
¢asného starnuti cév, tzv. konceptu EVA (Early Vascular
Aging). K ¢asnému starnuti cév dochazi pfi dlouhodobé
expozici KV rizikovym faktordm. Cilem KV prevence by
podle tohoto konceptu mélo byt zpomalovat a odda-
lovat ¢asné starnuti cév prostifednictvim dlouhodobé
kontroly KV rizikovych faktord. Pfitom plati, ze ¢im je
intervence rizika ¢asnéjsi, a tedy absence rizikového
faktoru dlouhodobéjsi, tim vice se starnuti cév oddali
(obr. 1).2

Screening a lécba hypertenze

Ptiznivym faktem je, Ze sou¢asna medicina ma prostred-
ky, kterymi dokaze napodobit dlouhodobou
expozici nizkému tlaku krve a nizké hladiné LDL chole-
sterolu i u jedincl, ktefi nemaji $tésti na pfiznivou
genetickou variantu koédujici tyto parametry. Diky
screeningu a ¢asné kompenzaci KV rizikovych faktor
muizeme ¢asné starnuti cév zpomalit.

Prvnim zdsadnim nastrojem je screening a monitoro-
vani hypertenze. Screening by mél probihat nejméné
kazdé 3 roky. Podle doporuceni z roku 2018 se diagné-
za hypertenze opird o opakované méfeni TK v ordinaci,
pficemz u osob s TK 130-139/85-89 mm Hg je vhod-
né ovéfit pfitomnost maskované hypertenze pomoci
doméciho méfeni TK (HBMP) nebo 24hodinového
ambulantniho monitorovani TK (ABMP).2#V pfipadé
hypertenze (=140/90 mm Hg) jsou na misté opakova-
né kontroly TK v ordinaci nebo ABMP, HBMP a pfislusnd
terapie. Pokud je nemocny v pdsmu hypertenze i pres
Upravu zivotniho stylu, ma byt zahajena farmakotera-
pie, a to i u osob s nizkym a stfednim KV rizikem a bez
prokazaného poskozeni cilovych organd. O zahajeni
farmakoterapie hypertenze uvazujeme u osob s TK
>140/90 mm Hg ve véku 18-80 let, u jedincl starsich
80 let pak pfi TK =2160/90 mm Hg. lhned zahajujeme
terapii v pfipadé vysokého KV rizika, pfi poskozeni cilo-
vych organl a u hypertenze Il. (=160/100 mm Hg) a lll.
stupné (=180/110 mm Hg).

Cilem je uprava TK do 3 mésicl. Cilovou hodnotou je
TK <140/90 mm Hg. U vSech pacientu je pfitom tieba
zvazit cilovou hodnotu diastolického tlaku krve (DTK)

<80 mm Hg, pfipadné, TK <130/80 mm Hg, pokud jej
toleruji. U osob do 65 let véku mize byt cilovéd hodnota
STKi120-129 mm Hg.>#

Pozor na soucasny vyskyt vice KV riziko-
vych faktoru

U pacientl s hypertenzi je tieba myslet na to, Ze tento
KV rizikovy faktor se ¢asto nevyskytuje izolované. Vzhle-
dem k tomu, Ze se pfi sou¢asném vyskytu vice rizikovych
faktord KV riziko nescita ale nasobi,’ je tfeba patrat po
pritomnosti dalSich rizikovych faktort, jako je koure-
ni, obezita, fyzickd inaktivita, dyslipidémie, diabetes
mellitus, autoimunitni onemocnéni, spankova obstruk¢-
ni nemoc, psychosocidlni stres a vycerpani, zavazné
psychiatrické onemocnéni nebo socidlni deprivace.
Samoziejmé je nutné zndt pfitomnost pfipadného jiz
diagnostikovaného KV onemocnéni (cerebrovaskularni
piihody, ischemicka choroba srdecni, fibrilace sini, tézké
rendlni selhdni, ateroskleréza prokdzand zobrazovaci
metodou nebo ischemicka choroba dolnich koncetin
dle kotniko-brachialniho indexu).

Kompenzace dyslipidémie

Casto se u pacientd s hypertenzi vyskytuje také dyslipi-
démie. Novd doporuceni ESC/EAS z roku 2019°¢
uvadéji nové nizdi cilové hladiny LDL cholesterolu.
Cilova hodnota <3 mmol/I z{istava u osob s nizkym KV
rizikem. U stfedniho KV rizika se sniZzuje na <2,6 mmol/I,
u vysokého rizika na <1,8 mmol/l (+ je doporuceno
snizitinicidlni hladinu o >50 %) a u velmi vysokého rizika
na <1,4 mmol/l (+ snizeni inicidlni hladiny o >50 %). Pro
pacienty s aterosklerotickym KV onemocnénim, ktefi
v pribéhu dvou let prodélali jiz druhou KV pFithodu pfi
soucasném uzivani maximalni tolerované davky statinu
a ezetimibu, je doporucend dokonce cilova hladina LDL
cholesterolu <1,0 mmol/I.

KV riziko stanovujeme podle tabulek SCORE. Podle
téchto tabulek maji mladsi pacienti nizké KV riziko i pfi
zvyseném LDL cholesterolu. Je ale treba myslet na to,
ze takového pacienta cekd jesté mnoholetd expozi-
ce tomuto KV rizikovému faktoru. Mladsi vék pacienta
a nizké KV riziko by proto nemély byt argumentem proti
farmakologickému snizovani LDL cholesterolu.

Vcasna, rychla a kombinovana intervence
rizik vyzaduje spolupraci pacienta

Cilem kompenzace KV rizikovych faktort je zpomalit
az zastavit progresi aterosklerézy. Oviem pro regresi
aterosklerotickych platd jsou potfebné opravdu nizké
hladiny TK a LDL cholesterolu.” Intervence by méla byt
¢asna, vedend rychle k cilovym hodnotdm a v pfipadé
vicecetnych rizik kombinovana. Je prokazano, Ze snizeni
hladiny celkového cholesterolu o 10 % spolu se snize-
nim krevniho tlaku o 10 % vede k poklesu 10letého
rizika KV onemocnéni o 45 %.2 Smutnou skutec¢nosti je,
ze ani v sekundérni prevenci nedosahuje vétsina paci-
entl cilovych hodnot TK a LDL cholesterolu. V registru
nemocnych ve velmi vysokém riziku EUROASPIRE V°
zobdobi2016-2017 nedosahlo cilové hladiny LDL chole-
sterolu (<1,8 mmol/l) 71 % nemocnych a cilové hodnoty
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TK (<130/80 mm Hg) rovnéz 71 %. Jednim z dlvod{ této
neuspokojivé kompenzace mulze byt fakt, Zze pacient
po prodélané pfihodé nebyl dostate¢né poucen, nevi,
jaky ma krevni tlak, nevi, pro¢ by mél snizovat svij LDL
cholesterol. To zdlraznuje potfebu spravné komunika-
ce s pacientem, protoze compliance s |é¢bou zdsadnim
zplsobem ovliviuje vysledek terapie.

Zaveér
Polypragmazie je dnes v KV prevenci skute¢nym problé-

mem. K dispozici mame radu 1€kl s robustnimi doklady
o morbi-mortalitnim pfinosu. Musime si vzdy ale uvédo-
mit, Ze nelé¢ime laboratorni hodnoty, ale pacienta.
Tomu musime vysvétlit, Ze cilem 1é¢by je snizit u ngj rizi-
ko KV pfihod a prodlouzit délku Zivota. Soucasnd situace
kolem onemocnéni COVID-19 vedla k omezeni preven-
ce ostatnich onemocnéni. Proto ted u indikovanych
pacientd lé¢bu KV rizikovych faktord nezanedbavejme,

neodkladejme, vysvétlujme a usnadnujme.

Obr. 2. Doporuceni ESC/EAS z roku 2019: Intenzivnéjsi redukce LDL cholesterolu podle KV rizika.®
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Metformin jako antidiabetikum

prvni volby

Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
piedseda Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné

Uvod

Kdysi byla antidiabetika délena na dvé skupiny - latky
zvysujici citlivost na inzulin a latky ovliviujici sekreci
inzulinu. U konkrétniho pacienta tak mély byt vole-
ny bud latky prvni skupiny — metformin ¢i glitazony,
a nebo druhé - zejména sulfonylurea. Pozdéji bylo
popsano vice efektl antidiabetik — postupné az osm,
tzv. de Fronzlv oktet. Metformin se stal lékem velmi
slavnym, protoze ma 6-7 z téchto osmi efekt(, a pritom
jde o latku bezpecnou a levnou (podrobné v 1).
K tomu pristupuje cela fada tzv. systémovych efektd
metforminu, napf. snizeni vyskytu nador0 a dalsi, viz.
déle. Nejméné 15 let je tedy metformin antidiabeti-
kem prvni volby a nepodava se jen u pacientd, ktefi
ho nesndsi, nebo u kterych je kontraindikovan. Pfitom
plati, Ze fada pacientl, ktefi nesnasi metformin,
snesou bez problémud formu XR. Doporuceny postup
ADA a EASD z roku 2018 potvrdil postaveni metformi-
nu jak antidiabetika 1.volby (2) V posledni dobé byl
koncept metforminu jako antidiabetika prvni volby
mirné zpochybnén.

Evropsky kardiologicky kongres ESC 2019
Na tomto kongresu byla prezentovana i nova doporuce-
ni pro lé¢bu diabetu z pohledu kardiologa. Je
zajimavé, Ze byla ¢aste¢né jind nez doporuceni vydana
ADA a EASD z roku 2018. Lécba glifloziny a inkretinovy-
mi analogy by méla podle tohoto nového doporuceni
byt zahdjena u pacient s KV onemocnénim ¢i KV rizi-
kem ihned, jesté pred nasazenim metforminu. Pokud
pacient metformin uziva, ma mu byt ponechan a mél
by byt pfidan inkretinovy analog ¢i gliflozin. Doslo tak
ke spornému oslabeni metforminu jako antidiabetika
1. volby. To bylo v3ak znovu upraveno v doporuceni
2020 (3). Metformin zlstava antidiabetikem 1. volby,
ale gliflozin ¢i inkretinovy analog jsou pridavany ihned
nezavisle na glykovaném hemoglobinu, pokud ma paci-
ent postizeni ledvin nebo srdce.

Efekty metforminu

Metformin efektivné snizuje glykemii diabetikd 2. typu
a je vhodny i pro pacienty s prediabetem. Kromé
vyznamného antidiabetického efektu jsou vyznamné
i daldi systémové ucinky metforminu (mechanismus
plsobeni a dale uvedené ucinky podrobné v 1). Jde
ojediného dnes pouzivaného zastupce skupiny biguani-
dl. Za hlavni G¢inek se poklada inhibice vydeje glukozy
z jater. Metformin zvysuje inhibici glukoneogeneze
zprostfedkovanou inzulinem a blokuje glukoneogenezi
stimulovanou glukagonem. Podporuje transport gluké-
zy do svalu, ¢imz se zvy3suje utilizace glukézy az o 40 %.
Snizuje oxidaci volnych mastnych kyselin az o 30%,
snizuje inzulinovou rezistenci a nepfimo zlep3uje funkci
beta-bunék.

Metformin neméni na rozdil od starsich jiz nepouziva-
nych biguanid(i vyznamné koncentraci laktatu v krvi po
la¢néni, zvy3uje jeho oxidaci a zrychluje pfeménu lakta-
tu na glukézu. Postupné se v klinické praxi ukazalo, ze
se pfi [é¢bé metforminem nemusi kontrolovat hladina
laktatu v krvi.

Pro¢ je metformin Gc¢innym antidiabetikem, nebylo
donedavna jasné. Diskutovano bylo az 10 rGznych
mechanism0 plsobeni a objevuji se dalsi. Nedav-
no byl publikovdan mozna klicovy objev vysvétlujici
efekt metforminu. Metformin inaktivuje komplex tzv.
mammalian target of rapamycin (mTOR). Tento komplex
je u diabetikG 2. typu a starSich pacientd nadmérné
aktivovan a fyziologicky je jeho aktivace a inaktivace
fizena jinymi mechanismy. Metformin tyto kroky obcha-
zi a pUsobi pfimo. Metformin takto suprimuje tvorbu
glukézy v jatrech a zvysuje periferni citlivost tkani na
inzulin. Tento efekt se pravdépodobné podiliina dalsich
systémovych efektech metforminu.

Prekvapivé rozdily se nedavno zjistily pfi srovnani
perordlniho a parenterdlniho podani metforminu, kdy
perordlni podéni bylo vyrazné efektivnéjsi. Je pravdépo-
dobné, Zze metformin plsobi vyznamné ve stievé. Také
bylo prokazano, ze pii podavani metforminu se ve stre-
vé rozmnozuje stievni flora, kterd plsobi antidiabeticky.
Pii podani metforminu se méni fléra pozitivnim smérem
k vyssimu vyskytu bakterii Firmicutes a Eubacteroides.
Po jeho vysazeni klesne plazmatickd hladina GLP-1
a stoupne hladina zlucovych kyselin. Efekt metforminu
na sekreci GLP-1 je pravdépodobné zplsobovan stfevni
flérou. Metformin ma vyraznou afinitu k mitochondri-
alni membrané, kterd vede k alteraci elektronového
transportu a snizeni spotfeby kysliku, a to i ve strevu.
Dochézi tim k inhibici aktivniho transportu glukézy
v intestindlni sliznici, sniZzeni aktivity glukézovych
transportérd.
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Metformin je tedy dulezité peroralni antidiabetikum,
které zlep3uje glukézovou toleranci u pacientt s diabe-
tem 2. typu. Za hlavni U¢inek se povazuje snizeni tvorby
glukézy v jatrech. Snizeni koncentrace volnych mast-
nych kyselin mGze vysvétlit snizeni inzulinové rezistence
a zvysené vychytavani a utilizaci glukézy v periferni
tkani, a tim nepfimé zlepseni funkce beta-buriky.

To vsechno jsou efekty, kterymi se vysvétluje snizeni
glykemie a zlepseni lipidového profilu u diabetu 2. typu.

Pri terapii metforminem dochazi k snizeni bazalni i post-
prandialniglykemie a snizeni glykovaného hemoglobinu
0 1-2 %. Metformin témér nezplsobuje hypoglykémii.
Riziko hypoglykémie existuje pfi konzumaci alkoholu,
hladovéni a kombinaci s daldimi léky, které hypoglyké-
mie vyvolavaji.

Metformin je u vétsiny diabetikd vahové neutrdini
a muze snizovat hmotnost u prediabetikd a zcela
lehkych diabetikl 2. typu.

Dostupnost metforminu po peroralnim podani nalac¢-
no je pfiblizné 50-60 %. Jidlo sniZuje a zpomaluje jeho
absorpci.Vkrvise téméf nevaze na plazmatické proteiny.
Metformin se vylucuje nezménény moci, neni metabo-
lizovan v jatrech. Hlavni cestou eliminace je tubularni
sekrece. U nemocnych s poruchou renélnich funkci je
plazmaticky polocas prodlouzeny a rendlni clearance
je snizena. Také u geriatrickych pacientl je clearance
metforminu snizena.

Indikace metforminu

Metformin je indikovan podle doporuceni ADA a EASD
jako Iék prvni volby spolu s nefarmakologickymi opat-
fenimi (dieta, fyzickd aktivita) u viech nemocnych
s diabetem 2. typu ihned po stanoveni diagnézy diabe-
tu v pfipadé, Ze nejsou pfitomny kontraindikace jeho
podavani.

Lécbu zahajujeme podle SPC davkou 500 nebo 750 mg
denné u metforminu formy XR (s vecernim jidlem)
a nebo 500 mg u metforminu s okamzitym uvolfova-
nim (obvykle po vecefi), kterou postupné zvySujeme.
Podéavéani maximalni davky nad 2000 mg je dnes uz
neobvyklé. Davky nad 2000 mg nepfinaseji terapeuticky
efekt a zvy3uji riziko vyskytu nezaddoucich ucinkd, proto
je vhodné vcas zahdjit kombinaci s dal$i skupinou anti-
diabetik s odlisnym mechanismem uc¢inku. UdrZovaci
dévka se obvykle pohybuje mezi 1700-2000 mg denné.

Neglykemické (systémové) efekty metfor-

minu

Téchto efektl je cela fada:

« snizeni vyskytu nadoru

« kardiovaskuldrni pozitivni efekty

« stimulace imunity — efekt na oc¢kovani a infekci

- anabolicky efekt na kost

- efekty na ovulaci a syndrom polycystickych ovarif

« redukce hmotnosti a obvodu pasu

« snizeni vyskytu karcinomu pankreatu

- pravdépodobné snizeni vyskytu pankreatitidy pfi
inkretinové l1é¢bé

* sniZzena jaterni steat6za

Metformin a komplikace diabetu

Komplikace diabetu jsou predevsim cévni. Vy3si vyskyt
nadord je mozno povazovat za komplikaci diabetu.
Kardiovaskularni pfi¢iny umrti u diabetikl vzdy preva-
zovaly, ale neddvna analyza skotskych registrd ukazala
(s ohledem na dobrou kardiovaskularni prevenci a lé¢bu
kardiovaskuldrnich onemocnéni), Ze onkologické pfrici-
ny umrti zacinaji u diabetikd prevazovat (podrobné v 4).
Studie UKPDS s analyzou pfes 60000 pacientd ukazala,
Ze metformin vyrazné snizuje riziko vzniku nador(, a to
dokonce na uroven nizsi nez v nediabetické populaci,
zatimco inzulin a derivaty sulfonylurey toto riziko zvysu-
ji. Je zajimavé, Ze kombinace téchto |ékd s metforminem
riziko vraci k normé. Proto je dllezité derivaty sulfony-
lurey i inzulin u diabetikd 2. typu podavat v kombinaci
s metforminem. Z konkrétnich nadord snizoval v této
studii metformin zejména vyskyt nadorl pankreatu
a tlustého streva. Také holandska studie ZODIAC proka-
zala snizeny vyskyt nador0 pfi [é¢bé metforminem.

U pacientl lécenych metforminem se snizilo riziko
vzniku nadoru na 0,43 (95% Cl: 0,23-0,80).

Metformin snizuje kardiovaskuldrni riziko podle fady
studii (5,6,7,8,9). Ve studii UKPDS snizil metformin riziko
infarktu myokardu vice nez jiné léky pfi srovnatelném
efektu na glykemii. Vazoprotektivni efekt je nezavisly
na glykemii, lipidech, zanétu, hemostaze, endotelialni
a destickové funkci.

Efekt na sniZzeni progrese aterosklerézy karotid byl
prokazan dokonce i u nediabetikd (podrobné v 1),
nemlze tedy jit o efekt vdzany jen na antidiabeticky
ucinek. Ve dvouleté studii (s podanim 500-850 mg /
den) metformin snizil progresi intimomedidlni $itky na
karotidach. Tento efekt nesouvisel se zménou kardio-
vaskuldrnich rizikovych faktord ani s poklesem glykemie
v ramci normy. Podle experiment{ na zvifatech se zda,
ze metformin pfimo inhibuje glykaci kolagenu, a snizu-
je tak vyskyt tzv. diabetické kardiomyopatie, kterd se
projevuje pfedevsim chronickym srde¢nim selhanim.
Metformin podporuje proliferaci a stimulaci T-i B-lymfo-
cytl. Infekce nejsou po podani metforminu castéjsi
a naopak cela fada novéjsich praci ukazuje, ze pacienti
[é¢eni metforminem maji lepsi progndzu pfi sepsi a 1épe
se vyrovnavaji i s dalSimi infekcemi (podrobné v 1).

Lze tedy uzaviit, ze metformin je ic¢inné antidiabetikum,
bez kterého si dnes lé¢bu diabetu 2. typu neumime
predstavit. Snad Zzadné z antidiabetik nema tolik pozi-
tivnich vedlejsich ucinkl na fadu orgdnu a systému jako
metformin.

Je proto vyznamné, ze metformin je v nize uvedenych
algoritmech |é¢by diabetu 2. typu podévan prakticky
u vsech pacientd. Jedinou vyjimkou jsou tak bohuzel
pacienti, ktefi pro obvyklé gastrointestinalni nezddouci
ucinky metformin mit nemohou nebo ho nemohou mit
pro zhorsené renalni funkce. Tito pacienti tak prichazeji
o mnoho benefitd 1é¢by. Nejdllezitéjsi pouziti metformi-
nu je tam, kde pravdépodobné tlumi nezadouci ucinky
jinych antidiabetik. Tyto situace jsou pravdépodobné
dvé. Jednou je podani spoleéné s inzulinem a inzulino-
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vymi sekretagogy, kdy metformin normalizuje zvySené
nadorové riziko. Déle u pacient(i 1é¢enych Iéky pUsobici-
mi na inkretinovém principu se podle experiment(l zd4,
Zze metformin muze snizovat riziko pankreatitidy. To je
vsak tfeba prokazat jesté v daldich klinickych studiich.

Protoze diabetici bud'jiz maji cévni postiZzeni, nebo Ziji
ve zvyseném kardiovaskularnim riziku, je vyznamné
stale pfipominat i dobfe dolozené pozitivni kardiovas-
kularni efekty metforminu.

Nové algoritmy lécby diabetu

Nové kardiovaskularni efekty antidiabetik popsané
zejména u inkretinovych analog a gliflozind maji jasnou
evidence base z prospektivnich studii s kardiovasku-
l[arnim primarnim cilem. Takové studie u starsich 1éka,
jako je metformin ¢i pioglitazon, nebyly provedeny,
protoze nebyly poZadovany. Pokud u metforminu zpét-
né propocitdme 3 bodové MACE, tak zjistime, Ze jeho
kardiovaskularni efekt je srovnatelny s glifloziny a inkre-
tinovymi analogy.

Pokud bychom metformin odsunuli na druhé ¢i treti
misto, zcela jisté by pacient pfisel o vSechny vyse
uvedené systémové efekty metforminu, které jina anti-
diabetika nemaji nebo maji jen ¢astecné.

Nové upraveny algoritmus ADA a EASD 2020 (3) pone-
chavda metforminu jeho prvni misto v [écbé ale
zdUraznuje, ze u nemocnych s kardialnim a renalnim
postizenim by mél gliflozin, resp. inkretinovy analog
byt podavan vzdy ihned s metforminem bez ohledu
na cilovou hodnotu glykovaného hemoglobinu. Vyva-
zenou kombinaci |ékd pfidanych k metforminu tak
docilime u pacienta mnoha vyhod v systémovych ucin-
cichiv é¢bé komplikaci diabetu.

Jaky lze ocekavat dalsi vyvoj

Lékar musi za vSech okolnosti respektovat SPC [ékd.
U metforminu jiz dochazi k vyvoji jakym je napfiklad
uvedeni prediabetu v doporucenych postupech. Jisté
Ize v budoucnu ¢ekat tyto zmény v SPC.

Metformin byl u nas i v dal3ich zemich kontraindikovan
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u chronického srde¢niho selhania dal3ich stavi s rizikem
hypoxie. Dnes v3ak existuje fada studii, které ukazuji, ze
podani metforminu u téchto pacientl je velmi vyhod-
né. Mortalita na chronické srde¢ni selhani je za lécby
metforminem az o 50% nizsi nez pfi lé¢bé sulfonylureou
a vyrazné klesd i pocet opakovanych hospitalizaci (6,7,8)
V minulosti byly velké obavy z podavani metforminu
pacientdm s onemocnénim ledvin. Nedavno bylo podle
sledovani laktatu a hladin metforminu prokazano, ze
metformin je zcela bezpecny i ve stadiu selhani ledvin
3 A, 3B a4 - zde pak pfi davce 500 mg/den. Pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin Ziji ve vyznamném
kardiovaskuldrnim riziku, proto jsou studie s metformi-
nem u téchto pacientl tak dilezité: Ve stadiu 3 snizuje
vyrazné podéavani metforminu kardiovaskuldrni riziko -
kombinovany MACE a naopak vysazeni metforminu
ve stadiu 3 a 4 kardiovaskularni riziko vyrazné zvysi
(podrobné v 10,11). Je pravdépodobné, Ze tato fakta
proniknou do SPC metforminu v budoucnosti.

Zaver

Metformin je v poslednich letech povazovan za Iék volby
u diabetik 2. typu. V roce 2019 byl v doporucenich
Evropské kardiologické spole¢nosti — ESC 2019 pravdé-
podobné neopravnéné odsunut u nékterych pacientd
na druhé misto za glifloziny u kardiakd, ktefi metformin
jesté neuzivali. To je sporné a celd fada recentnich praci
ukazuje vyznamné pozitivni kardiadlni uc¢inky u kardia-
ka s diabetem. Podobné u onemocnéni ledvin je dnes
podavani metforminu témér neomezovano a je dokon-
ce zvazovano, ze metformin maze byt i nefroprotektivni.
Nepodani metforminu nejen v 1. volbé, ale i jeho poda-
vani v kombinaci s dalSimi antidiabetiky v 2. ¢i 3. volbé,
vyrazné ovliviiuje vyskyt a lé¢bu komplikaci diabetu.
Vyznam této skutecnosti podporuje i fakt, ze v USA
schvalila FDA v lednu 2020 prvni kombinovany prepa-
rat, kde v jedné tableté jsou 3 antidiabetika metformin,
DPP-4 inhibitor a gliflozin, a tento vyvoj je pravdépo-
dobny i u nas.
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Souhrn

Predevsim chci vysvétlit, Ze jodid draselny neni pouhé
antitusikum nebo mukolytikum ¢i expektorans, ale
velmi Uc¢inné antimykotikum, antivirotikum a antibioti-
kum, pokud se pouZzije spradvné. Pfibyva kazuistik, kdy
lidem pomohl na kasel pfi SARS-CoV-2. Jeho pouziti ma
i své limity, ale je levny, dostupny a neni to nic nového
a lidé se zdravou stitnou Zldzou ho velmi dobfe toleruji.
Antimikrobialni vlastnosti jédu jsou historicky zndmé
a neni nahoda, Ze se pouziva v rlznych formach jako
soucast nejrliznéjsich dezinfekci od kloktadel az po
dezinfekce ran. Tézko by se hledala nahrada. Pfimou
protivdhou prooxida¢niho pusobeni jodu v dycha-
cich cestach jsou thiolové antioxidanty jako napfiklad
metylsulfonylmethan, N-acetylcystein, erdosteinium aj.

SARS-CoV-2 a souvislosti ziskané z resSersi
na téma potencialné ucinné latky

Mezi klicové proteiny 2019-nCoV patii cysteinovd
(neboli thiolova) protedza (v aktivnim centru je kli¢cova
thiolova skupina) a RNA replikdza. Tyto enzymy obsa-
huji ve svych molekuldach mnoho -SH zbytk{' a jejich
oxidaci a nebo jinymi reakcemi jejich -SH zbytkd dojde
k zablokovani viru v replikaci. Totéz pilné dohledal napft.
i pan Milan Caldbek jiz 27. 3. 2020: ,,0Oxidace thiolovych
skupin nového koronaviru vyfazuje z ¢innosti kromé
jeho S proteinu predevsim Papainu podobnou protea-
zu PLpro, hlavni protedzu 3CLpro, nsp.10, RNA replikdzu
RdRp a RNA helikdzu."

Dalsi hojné zastoupenou aminokyselinou citlivou
k oxidaci v SARS-CoV-2 je tryptofan v S-proteinu.® Déle
jsem nasla, ze i mnoho jinych virl potfebuje redukované
-SH zbytky ve svych povrchovych proteinech pro vstup
do bunék.? Pravdépodobné pro interakci s povrchovymi
strukturami cestou S-S vazeb. Mnohé pravé potencidlné
ucinné latky plsobi proti SARS-CoV-2 mechanismem
mirného oxidac¢niho stresu, ktery ponici obal viru, kli¢o-
vé proteiny viru, zatimco epitel dychacich cest tomu

ori SARS-CoV-2

jesté umi odolavat diky antioxida¢nim enzymuim, které
mikroblm chybi.

Zde hraji roli pfedevsim selenové antioxidacni enzymy,
thioredoxinovy systém a glutathion, které umi udrzet
v redukovaném stavu cysteinové ev. cystinové casti
proteinl a nebo redukovat - regenerovat jiz oxidované
nitrobunécné proteiny z prvnich fazi oxidace a tim zacho-
vat jejich funkci.

Otéze regulace prooxidace a antioxidace
Potkévaji se pfimo na sliznici a v slizni¢nich sekretech.
Jéd ve slizni¢nich sekretech potkdva hypothiokyanat
a vlivem peroxiddz v mistech zadnétu vznika cilené silnd
oxidace, kterd je i virucidni. Naopak mukolytika - ony
sirné antioxidanty - pii podani mikrobdm vadi nadmér-
nou redukci S-S vazeb na -SH zbytky. To je mechanismus,
kterym narusuji jejich bakteridlni filmy, membrany
a husty hlen. Jodid draselny i tyto sirné antioxidanty
plsobi v plicnich sekretech, tedy v jednom misté. Kdyz
se podaji zaroven, nefunguje dobie ani jedno lécivo.
Prooxida¢ni i antioxidacni UcCinky se vzdjemné vyrusi.
Dlikazem, Ze se tak déje, je houstnuti hlenu p¥i prooxi-
daci a vzniku S-S vazeb a fidnuti hlenu pfi jejich redukci
na -SH zbytky. Soucasné podani metylsulfonylmethanu,
Erdosteinu nebo N-acetylcysteinu vedlo k poklesu anti-
tusického uUcinku jodidu draselného s nutnosti vyrazné
navysit jeho davky, aby bylo dosazeno Ustupu kasle.

| dalsi latky pusobici mechanismem pro-oxida¢niho
stresu, ev. i cestou zvyseni poskozeni a zvyseni prav-
dépodobnosti apoptézy infikovanych bunék (jedna
z cest ucinku vitaminu D aj.), jsou potencidlné vyuzi-
telné v terapii SARS-CoV-2, ale pokud to nejsou télu
pfirozené latky, které by si nase télo umélo velmi dobre
regulovat samo, davkovani ma velmi tzké terapeutické
okno s potenciadlné fatalnimi nezaddoucimi ucinky pfi
predavkovani nebo pfi vycerpané antioxidacni kapacité
u jedincu ve $patném stavu (napf. chloroquin, NO, ozon
aj.). Ta mUze byt velmi rGznd, a mize to byt i odpovédi,
pro¢ u nékterych pacientll pro-oxidac¢ni terapie fungu-
je, zatimco u jinych ne, a tim padem je nasnadé, Ze vic
skodi, nez pomaha.

Dychaci cesty a pohled na imunitu

Tvorba peroxidu vodiku a dalSich oxida¢né agresivnich
molekul je zdkladem nespecifické formy imunity na
chemické urovni. Sekrety dychacich cest a ostatnich
sliznic nds tak mohou chranit pred invazi cizich mikro-
bl i bez tvorby jakychkoliv protilatek nebo stimulace
imunitnich bunék. Jak to dopadne, kdyz tato funkce
selze, je vidét u pacientl s cystickou fibrézou (dysfunkc-
ni CFTR pfenasec - vazne transport Na+, ale i transport
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+hypothiokyndtu” a iontd jédu do slizni¢nich sekretd).

P¥i prvoinfekci se prvni protilatky nevyklonuji cca dfive
nez za 14 dni, ale to je pfilis mnoho ¢asu pro virus a jeho
exponencidlni mnozeni se v téle. Protilatky proti SARS-
-CoV-2 se objevuji v krvi ve vétsi mife spise u starsich
lidi nebo u jedincli s protrahovanym nebo tézsim pribé-
hem. Tedy jinymi slovy u téch, ktefi nebyli schopni virus
zlikvidovat dostate¢né rychle chemicky nebo cestou
antivirové imunity s produkci dostate¢ného mnozstvi
interferonu, coz mlze byt problém napiiklad u lidi,
ktefi jsou chronicky infikovani néjakym nitrobunécnym
mikrobem jako EBV, HSV nebo Chlamydia pneumonia ¢i
Lymska borelidza aj. Zkratka cosi, co umi Uspésné nitro-
bunécné prezivat diky blokddé oné ,cidni” antivirové
imunity pocinaje schopnosti dostate¢né produkce inter-
feronu gama (nikoliv jakési,nahradni” produkce IL-6 aj.)
az po efektivni oxida¢ni vzplanuti ve fagozémech nebo
spachani bunééné apoptdzy.

S velkym otaznikem se divdm na ockovani, které muze
byt dobré, ale jak jiz vime, stimuluje imunitu spise
k tvorbé protilatek, a tedy prevladani Th2 imunity, niko-
liv Th1, kterou nyni tak moc potfebujeme aktivni. Asi
ma smysl se ptat, ¢im to pak 3ikovné kompenzovat,
ale to jiz odbihdm od hlavniho tématu, a tim je kali-
um iodati a za jakych podminek funguje antiviroticky
i antimikrobidlné.

Roku 2011 p.J. Fischer a spol. publikovali praci ,Enhan-
cement of Respiratory Mucosal Antiviral Defenses by
the Oxidation of lodide"*

Tato studie je dokonalym vysvétlenim, ze kalium
iodati neni pouhé symptomatické antitusikum, ale
vlastné Sirokospektré antibiotikum a antivirotikum
nového typu s ohromnym lé¢ebnym potencidlem.
Autofi studie prokdzali vysokou Gcinnost jodidu proti
adenovirim a RS virm a z toho sem usoudila, Ze bude
ucinny i proti SAR-CoV-2 a zkusila jsem ho pouzit.
Vtomto svétlejiz pfipadnériziko nékolikadenniexpozi-
ce vysycovacim a vys$sim davkam jédu pro stitnici maze
byt mnohondsobné prekondno jeho Ié¢ebnym bene-
fitem. | Stitnou Zlazu Ize chranit - napf. suplementaci
selenu a dostatkem melatoninu (kvaltinim spankem).
Jesté je potieba stanovit, jaké davky a kombinace
budou kdy vyhodnéjsi strategie a kdy spiSe zahdjit
podani kalium iodati a kdy spise sirné antioxidanty
dle zdvaznosti stavu pacienta. Obecné vsak plati, ze
i kdyz budeme mit v ruce to nejucinnéjsi antiviroti-
kum, vyléceni z nemoci ve vétsiné pripadl znamena
zabiti infikovanych bunék. Bude to tedy vzdy zavod
s ¢asem a Skod vznikne tim méné, ¢im dfive se stihne
Ié¢ba podat, nez virus zasahne pfilis velké mnozZstvi
bunék - napfiklad pneumocytd, endotelidlnich bunék
nebo pfimo kardiomyocytl jako u SARS-CoV-2, coz
muze byt tézce limitujici, tteba pak i chronicky. Jéd je
vylucovan do sekretd na povrchu sliznic, kde funguje.
Ve chvili, kdy virus jiz pfekona sliznice a za¢ne napadat
hlavni organy téla, mize byt efektivita podani kalium
iodati omezena. V jedné kazuistice pozdniho podani
az po nékolika dnech rozvinutého kaslani, pomohl
jodid draselny k vymizeni kasle a zlepseni dychani, ale

jiz nezabranil prekolapsovym staviim a pokracovani
perikarditidy. Podani jodidu draselného ma nejvyssi
efektivitu i smysl predevsim v ¢asnych fazich onemoc-
néni, kdy virus infikuje pfevazné zatim jenom sliznice
a kde jod funguje nejlépe. Tedy nikoliv az jako zaloz-
ni antitusikum, kdyz uz je silny kasel a dal3i zadvazné
symptomy v béhu, jak je nebo bylo zvykem, ale o
par dni dfive. Mdm nezodpovézenou otazku, pfi jak
tézkém virovém zépalu plic, kdy se pacient jiz zac¢ind
zmitat v ni¢ivém zanétu s oxida¢nim stresem, Ize jodid
draselny jesté podat bez rizika zhorseni stavu.

Laktoperoxidazovy systém - LPO systém
Synonyma: Laktoperoxiddzova metabolickd cesta, dual
oxidase/lactoperoxidase/thiocyanate extracellular oxida-
tive system, lactoperoxidase/l-/ H,0, system, LPO/
halide/H,0, systém, LPS

V literatufe jsou zminky o Ucinnosti proti polio a vacci-
nia virdm obzvlasté pfi nizsim pH*, proti MRSA (meticilin
rezistentnimu zlatému stafylokoku) a Pseudomonas
aeruginosa, Burkholderia cepacia a Haemophilus influ-
enzae.” Derscheild et al. podal 21-dennimu jehnéti
kalium iodati a prokazal vyznamné zlep3eni odolnosti
proti RS viru.?® Opakované byla prokazana ucinnost
proti rdznym druhlm viru chfipky (napf.: A/H1N1 2009
- pandemické, praseci A/lllinois/02860/09, A/swH1N2),
echoviru typu 11, filamentéznim houbdm, kvasinkam
(Candida albicans)?, HSV a HIV."

Vypis vsech dalsich citlivych patogent by byl velmi
dlouhy. Domnivam se, Ze prooxida¢ni uc¢inek LPO systé-
muvkombinacisjédem nasliznicich jevirus-nespecificky
a ze prikaz tohoto jevu by byl strategicky vyznamny
krok i pro nejriiznéjsi budouci epidemie a pandemie.

Peroxid vodiku

Epitelidlni bunky dobte diferencovaného plicniho epite-
lu exprimuji apikalné enzymy DUOX 1 a 2. Tyto
enzymy generuji H,0, do plicniho sekretu®. DalSim
zdrojem peroxidu vodiku je ¢innost enzymu glukézové
oxidazy (GO) (tento enzym je vyuzivan i v potravindistvi
jako zdroj H,0,), ktery z glukézy a kysliku vytvaii peroxid
vodik{ a kyselinu glukonovou (gluconic acid).*

Enzymy DUOX v epitelu pouzivaji cytoplazmatické
NADPH jako donor 2 elektron(, které transportuji na
molekulu kysliku, za vzniku H,0,, ktery je pak uvolnén
na apikalni strané epitelu do sekretu.*

Produkty enzymu LPO (laktoperoxidazy)

Peroxid vodiku je velmi agresivni oxidant a enzym lakt-
operoxidédza (LPO) ho vyuzije jako katalyzator v peroxid
vodikli dependentni oxidaci thiokyanatu (SCN) na
hypothiokyanat ([OSCN]), a ten da vznik kyseliné
hypothiokyanové (HOSCN). Hypothiokyanat a kyselina
hypothiokyanova jsou silné antibiotické a antivirotické
latky v nasich sekretech. [OSCN] a HOSCN jsou v rovno-
vaze pfi pKa 5.3, takze za fyziologického pH je vétsi ¢ast
v podobé hypothiokyanatu [OSCN] - tedy bez protonu.”
Enzym LPO ma vysokou afinitu pro SCN~. SCN" je limituji-
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cim faktorem cinnosti LPO systému, zavislym na stravé.
Zde je potieba podtrhnout vyznam kyanogennich latek
jako napf. amygdalin, ktery Ize v tomto svétle opravdu
vnimat jako vitamin, i kdyZ se jednd o jed ve vyssich
davkach. V téle je detoxikovédn v transsulfatacnich
reakcich za asistence vitaminu B12, ktery jakozto kyano-
kobalamin také umi uvolnit -CN. Ve stravé potfebujeme
tedy ziskat i donory siry.

Klicové pro imunitu slizni¢nich sekretd jsou aktivni
slouceniny, které vznikaji ¢innosti enzymu laktoperoxi-
dazy (LPO).

Jsou to reaktivni meziprodukty s kratkou zivotnosti,
které puUsobi silné baktericidné a antiviroticky. Jedna se
pfedevsim o hypothiokyanat - [OSCN] a kyselinu jodnou
(HOI). Hypothiokyanat inaktivuje napt. i viry HIN2 jesté
pred tim, nez infikuji epitel?, adenoviry aj. a v pokusech
nevykazoval toxicitu vici plicnimu epitelu v antivirotic-
ky uc¢innych koncentracich®.

[OSCN] oxiduje -SH zbytky povrchovych protein( a ptso-
bi tak konformacni zmény*, méni povrchové struktury viru
a jeho obalQ, oxiduje i thiolové antioxidanty® — dikazem
téchto reakci je mimo jiné i zhoustnuti hlenu vlivem vzni-
ku S-S mUstkd mezi jednotlivymi fetézci mucinu.

HOI - plsobi pravdépodobné velmi podobnym mecha-
nismem. Spekuluje se o modifikacivirovych povrchovych
proteind a nasledné neschopnosti navazat se na buriku
a infikovat ji, pravdépodobné dochazi i k inhibici synté-
zy a sestavovani virovych nukleovych kyselin a proteind
nebo znemoznéni uvolnéni viru z bunék.*

Sekrece SCN- plicnim epitelem do sekretii probiha
cestou:
« Sodiko-jodidovy symport (NIS)
. na bazolaterdIni membrané plicniho epitelu
« Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
(CFTR) protein
. umutovany u cystické fibrézy - pficina ¢astych zavaz-
nych plicnich infekci!
. na apikalni strané plicniho epitelu
« Pendrin — aniontovy transportér (SLC26A4)
. na apikalni strané plicniho epitelu*

Primérnd koncentrace SCNv séru je asi 20 uM*, v sekre-
tech dychacich cest cca 450 puM* Bunky plicniho
epitelu vytvafi koncentra¢ni gradient s asi 20nasobné
vyssi koncentraci SCN- v plicnich sekretech proti séru.
SCN- je povazovan za fyziologicky substrat LPO v respi-
ra¢nim traktu.

Zivoeisné buriky neumi syntetizovat SCN-ani I, a proto
jsou jejich koncentrace podminéné pfitomnosti jédu

a kyanogennich latek (a zdroji siry) v dieté! Jejich
antimikrobidlni plsobeni je cestou oxidace a velikost
terapeutického okna bude dana antioxida¢ni odolnosti
samotnych bunék sliznice - tedy dobrou funkcikli¢covych
antioxida¢nich enzym( - povétsSinou selenoprotei-
naz se schopnosti deaktivovat volné radikdly a udrzet
hladinu glutathionu - hlavniho nitrobuné¢ného anti-
oxidantu, jehoz pfipadnd deplece vede k zaniku buriky.
Existuji indicie, ze SARS-CoV-2 by mohl pusobit depleci
glutathionu interakci s buné¢nymi selenoproteindzami.
Mohl by tak c¢init infikované buriky méné odolné vuci
oxida¢nimu stresu. Jejich pfedcasny zanik plsobenim
jodidu draselného by mohl byt dals$im mechanismem
ucinku, ktery maze byt vyhodny predevsim v pocatku
onemocnéni.

Transportéry SCN- jsou schopny pfenaset do plicnich
sekretd i jodidové ionty. Pfi nizkych sérovych koncen-
tracich jodidovych iontd (10-100 nM) v3ak neni
jodidovy iont detekovatelny v plicnich sekretech.*
Primérnd koncentrace I v séru je jen 10-100 nanoM.
Takze pfi této asi 200 az 2000 nasobné vyssi koncentraci
SCN-v séru naprosto prevlada transport SCN-do sekretu
dychacich cest nad transportem I*. NIS upfednostriuje
v transportu I asi 3x silnéji nez SCN, takze az ve chvili,
kdy koncentrace jodidovych iont{i v séru dosdhne mikro-
-molérnich koncentraci, mohou byt jodidové ionty také
secernovany do sekretd dychaciho traktu. Plicni epitel
pak produkuje mnozstvi kyseliny jodné v zavislosti na
koncentraci jédu v plicnim sekretu®. Thiokyanat i jod
jsou pak vylu¢ovany moci. LPO systém a sytém peroxi-
daz v nasem téle reaguje i s daldimi slouceninami za
vzniku agresivnich molekul.

Napfiklad i se selenem, kdy SeCN/HOSeCN systém se
selenokyanatem byl hodnocen jako mnohem ugin-
néjsi v zabijeni napf. MRSA nez samotné [OSCN] nebo
s chloridy, ale tfeba i bromidy a fluoridy, které nepatfi
do naseho téla a jejich oxidac¢ni slouceniny jsou pfilis
agresivni.

Fischer a spol. v pokusech in vitro na dife-
rencovaném lidském plicnim epitelu
prokazali,
ze samotnd produkovand [OSCN]- cestou LPO nestaci
k tomu, aby doslo k inaktivaci adenoviru nebo respirac-
niho syncytialniho viru (RSV). Av3ak kdyz mezi reagencie
v pokusu in vitro pfidali dalsi substrat pro LPO - jodid
sodny, doslo k vyrazné redukci adenovird i RS vir(i ve
vzorcich v fadu hodin.*

Dobre diferencovany primérni lidsky respiracni epitel
ve studii generoval dostate¢né mnozstvi H,0, k inaktiva-
ci adenoviru nebo RS viru, az kdyz byl k laktoperoxidaze
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pfidan jako substrat jodid sodny.*

PFi soucasné tvorbé kyseliny jodné (HOI) a hypothioky-
anatu ([OSCNJ) jiz dochézelo k inaktivaci adenoviru i RS
viru v plicnim epitelu*. HOl a [OSCN] jsou velmi reaktivni
slouceniny s kratkym polo¢asem.

Vysledkem pokusu byla kompletni inaktivace adenovi-
ru i RS viru v zavislosti na pH. pH sekretd na povrchu
respira¢niho traktu je fyziologicky lehce kyselé v rozme-
zi 6,57-7,18 pH

Pfi pH mezi 6-6,5 byla efektivita LPO, I-, a H,0, signifi-
kantné efektivnéjsi a dochazelo k cca 10x vyssi redukci
RS viru nez pfi pH 7. Pti pH 8 dochazelo také k vyssi oxida-
ci iontd jodu a také bylo dosazeno virucidniho
efektu. A naopak pfi pH 7,4 dochazelo k suboptimal-
ni redukci RS viru®. Je to opét hezkd ukdazka dalsiho
zachranného mechanismu, ktery se muize aktivovat pfi
respiracni acidéze nebo v jednotlivych ¢astech plic pfi
hypoventilaci.

Plicni epitel na apikalni strané secernoval do plicnich
sekretd: H,0,, LPO a I a SCN*. Vysoké koncentrace LPO
v sekretech dychacich cest jsou udrzovany sekreci LPO
submukoéznimi zlazkami®.

Mnozstvi HOI produkované plicnim epitelem bylo
zavislé na koncentraci iontll jodu v séru a nasledné
v plicnich sekretech*. Produkce HOI byla zavisla na plic-
nim epitelu a také nevykazovala zndmky toxicity vici
epitelidlnim burikdm in vitro*.

Jéd je limitujici prvek pro vysokou virucid-
nost laktoperoxidazového systému

Samotné SCN- nebo samotny I nebo samotnd LPO nebo
LPO jenom s I- nebo jenom se SCN- nebyly v pokusech
dostatec¢né virucidni. Oxidace SCN- na [OSCN]- neméla
vliv na mnozstvi RS virll ve vzorcich in vitro, ale v pFipa-
dé pfitomnosti celé reakéni smési s LPO, I, SCN-a H,0,,
kterd davala vznik HOI, RS virové titry rapidné poklesly na
nedetekovatelnou Uroven. Tvorba HOI byla spojena se
signifikantné virucidnimi d¢inky vaci RSV Mira a rych-
lost inaktivace virG v pokusech byla Umérna mnozstvi
pfidaného jodu* Oxidované formy I, ale ne SCN-, byly
v pokusu in vitro virucidni véi RS viru. U¢inna smés LPO
in vitro obsahovala: 500 uM Nal, 20 ug/mI LPO a 100 uM
H,0,* RS virus je obaleny virus se schopnosti tvofit
syncytia a unikat tak imunitnimu systému Sifenim se
pfimo z bunky do buriky a jejich splyvanim* - obdobné
jako SARS-CoV-2. Pokud néco umi deaktivovat RS virus,
povazuji to za velmi vyznamné, nebot se jedna o velmi
urputny virus, ktery pravé diky témto svym schopnos-
tem dlouho unika imunitnimu systému a pdsobi obtizné
tahlé drazdivé kasle &i zdvazné alveolitidy. Alveolitidy
se objevuji i pfi sttedné tézkém prabéhu SARS-CoV-2
bez nutnosti hospitalizace a mohou za sebou zanecha-

vat fibrotizace postizenych okrskl plic. Pfedpokladam,
ze se bude jednat o chronické néasledky nemoci, které,
stejné jako jizva, jen tak nezmizi. V soucasné doporuco-
vané "symptomatické" terapii postradam lécivo, které
by tomu dokazalo zabranit.

Pokus na dobrovolnicich

Dalsim krokem Fischera a spol. bylo peroralni podani

130 mg jodidu draselného (kalium iodati - Kl) (losat;

Anbex Inc., Williamsburg, VA) 9-ti dobrovolnikdim, po

pfedchozim screeningu normalni funkce Stitné Zlazy

(TSH, fT4).* Davka 130 mg Kl odpovida obsahu 2 tablet

jodidu draselného, ktery je v CR registrovany pro ptipad

radia¢ni katastrofy (SUKL, CR) a o 130 mg se pise jako

o vysycovaci denni dévce Kl pro $titnou Zldzu dospé-

[é osoby (détem polovina), kterd zamezi $titné Zldze v

dal$im vychytavani napf. radioaktivnich izotopd jédu

z okoli. Pokud zamoteni prostiedi radioaktivnim jédem

trva, dalsi den se davka opakuje a ev. déle. Protekce Stit-

né zlazy pred vychytavanim radioaktivniho jodu je viak
vykoupena vyssi celkovou prooxidacni zatézi pro celé
télo, které je tak méné odolné vici radiaci prostiedi pfi
radia¢ni katastrofé, takze starsim lidem, kdy je jiz nasled-
né zvysené riziko vzniku karcinomu stitné zlazy jen malé,
se podani nedoporucuje. Pro srovnani, endokrinologicka
davka kalium iodati v pfipadé strumy a suspekce na defi-
cit jodu je také kolem 130 - avsak nikoliv miligram, ale
mikrograma - tedy 1000 x nizsi! Staré antitusické recep-
tury obsahuji az 5-6 g KI béhem 4-5 dni! Jedna se tedy

o velmi Siroké terapeutické okénko stran podavani jodu!
Jednorazové podéni 130 mg kalium iodati vedlo

u dobrovolnikll v pokusu Fischera a spol. k vzestupu

sérovych koncentraci jédu a k sekreci jodidovych iontd

I do sekretd hornich dychacich cest.*
24h pted pozitim, 2 h, 6 h a 24 h po poziti byly dobro-

volnikim odebirdny vzorky nosniho sekretu a Zilni krve

na chromatografickou analyzu anorganickych iontd.

« Pfed pozitim Kl byla koncentrace I' v nosnim sekretu
pod limitem detekce - tedy pod 0,25 pM v 50krat
fedéném nosnim sekretu’

« 2 h po podani Kl jiz dochazelo k akumulaci I-v sekre-
tech dychacich cest cca v koncentraci kolem
500 uM* - tedy hodnota, kterd v pokusech in vitro byla
prokdazén jako virucidni vici RS viru.

- Koncentrace nékolik stovek mikromold |- zlstavala
v nosnich sekretech mnoho hodin.*

« Koncentrace sérového | zlistavaly zvysené vice nez
50krat proti sérovym koncentracim jesté pfi méreni
po 6 h od podani..

« Nésledné pak koncentrace SCN- v nosnich sekretech
klesla*, zatimco sérovad koncentrace SCN- zUstavala
stabilni.*
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lonty I"a SCN" pravdépodobné soutézi o transepitelidlni
transport pfi sekreci do sekretd dychacich cest.* Jedno-
rdzové peroralni podani 130 mg Kl vedlo k akumulaci
I" v sekretu dychacich cest v koncentraci, kterd byla v in
vitro pokusech s plicnim epitelem prokazana jako dosta-
Cujici k antivirové aktivité vaci RS virlim a adenovirim®*.

Jakou zvolit strategii pro praxi

Uvazuji tedy na to konto, Ze strategické by bylo kromé
vitaminu D a C jako pfipravu podat i vit. B17, selen,
vit. B12 a néjakou siru v biodostupné podobé - tieba
N-acetylcystein, ze kterého si bunky snadno tvofi
glutathion, ale ne zbyte¢né moc. A potom v pfipadé
infekce nebo prace v infekénim prostiedi, pak podat
kalium iodati, které tak bude mit jiz vytvofené podmin-
ky pro optimalni virucidni funkci.

Dalsi faktor je faktor ¢asu. Cekat po nakaze az na rozvoj
prvnich pfiznakll v podobé kasle, které budou nato-
lik nesnesitelné, Ze pacient zacne hledat pomoc a dva
dny nahdni pretizeného lékafe o recept, pak dalsi den
¢ekad na namichani v lékarné - pfi vii smile od patku
do pondéli - tak mezi tim opravdu muze skoncit diive
v nemocnici v tézkém stavu, nez vibec |ék dostane (viz
situace z praxe).

Fischer a spol. dale popisuji pfitomnost LPO/halid/
H202 antimikrobidlniho systému ve slinach, slzach
a matefském mléku.* Déle jsou kyselina hypothiokyano-
vd i H,0, produkovany jesté ve stitné zlaze. Chronické
podéavani jodidovych ionth ve vyssich davkach mulze
byt toxické, ale kratkodobé poddani je bezpecné. Lokalni
podéni mGze déle redukovat systémovou toxicitu.*

S lokdlnim podanim kalium iodati v kapkdch mohou
mit zku$enosti o¢ni lékafi. Cteni si o indikacich a rege-
nera¢nim a prokrvujicim ucinku v SPC téchto kapek
pfi chronickych degenerativnich zménach v oku bylo
velmi zajimavé. Chybi tam vSak zminka o vyznamu pro
LPO systému, ktery je pfitomen i v slzach, matefském
mléku a dalsich sekretech. TakZe tyto kapky by z tohoto
nového pohledu mohly mit velky vyznam i u mnohych
urputnych ocnich zanétld. Na to konto jsem kontakto-
vala vyrobce o¢nich kapek jodidu draselného. Firma se
v minulosti jiz snazila registrovat tyto kapky i pro indika-
civirové konjunktivitidy, dokonce i herpetické etiologie,
ale vie ustrnulo na nutnosti dolozit antivirotické ucin-
ky formou klinické studie nebo studie na zvifatech
a to bylo pro malou firmu pfilis nakladné. Historicky
se 1-2,5% roztok Betadine pouzival i pfi tzv. kredeizaci
- profylaxi gonokokové infekce o¢i novorozencud. Dnes
viak jiz velmi Uspésné probéhly prvni nejen in vitro, ale
i klinické studie a dalsi probihaji pfimo na téma viru-
cidni ucinky vici SARS-CoV-2 topicky podaného jodu

na sliznice formou 0,5-2,5% roztoku Betadine. Redé-
nim 1 kapka Betadine 10% na 1 ml sterilni vody (tésné
pfed pouzitim) se dosadhne 0,5% rozotok, ktery lze po
omezenou dobu stiikat do nosu, kloktat nebo i kapat
do odi - za cenu jistého drazdéni a péleni v oku a nose.
U¢inné koncetrace jodpovidonu ve studiich byly od
0,5-2,5 %. Vy3si koncentrace s sebou jiz nenesou vyssi
virucidnost, ale jen zvysenou peroxidaci lipidd, kterd
je nejvyssi u 10% rozotoku Betadine (volné prodavana
déle nefedéna desinfekce) na kizi a kozni ranky. 10%
roztok jodpovidonu je jiz toxicky pro fasinkovy epitel
a bez adekvatniho ziredéni do nosu nepatfi. Ke klokta-
ni Ize v CR pouzit JOX, kde je i pfimés alkoholu, ktery
déle zvysuje prooxidacni a cidni pdsobeni iontl jodu.
PFi perordlnim podéni se jodid z krve vychytava také ve
slinnych zlazach, zaludecni sliznici, v placenté, i v mlé¢-
né zlaze a dostava se i do matefského mléka. Pfes 90 %
pfijatého jodu se vylucuje moci. | toto by mohlo hrat
roli pfi zvlddani pandemie SARS-CoV-2, kdy i dlouho
po infekci mlze jesté i jiz,uzdraveny” ¢lovék vylucovat
virus do moci. Vse, co snizi virovou naloz v okoli infiko-
vanych, by mohlo mit vyznam. Bylo by velmi zajimavé
mit moznost toto promérit, véetné efektu podani jodi-
du draselného. 29. ¢ervna 2020 byl zvefejnén preprint
s vysledky studie, kterd potvrzuje klinickou ucinnost
peroralniho podani komplexu jédu na opicich druhu
makak. V soucasnosti na toto téma probihd klinic-
kd studie v Pakistdanu s nazvem: "Efficacy of lodine
Complex Against COVID-19 Patients (I-COVID-PK)",
kdy je pacientdm v casné fazi onemocnéni COVID-19
podavano 200 mg jodidového komplexu Renessans
3x denné. Preprint vysledkl studie by se mél jiz brzy
objevit. SloZeni pfipravku Renessans ma patentni ¢islo:
141316, IPO a je registrovano v Pakistanu pod kédem
DRAP registration # 505620098.

Protivahou prooxidace sirnych aminokyse-
lin proteint vlivem Kl aj. jsou antioxidacni
systémy bunék, tkani a krve - potazmo séra
a sliznic.

« Antioxida¢ni enzymy (pokud nejsou deaktivovany

a maji kofaktory - Se, Zn aj.)

. Zajimavy regulacni transkripéni faktor je Nrf2.
Vysledkem aktivace Nrf2 je stimulace transkripce
celé fady selenovych metaloproteinaz - antioxidac-
nich enzymu a inhibice NF-kappaB, které se podili na
stimulaci zdnétu a v.s. i cytokinové boure.

« Donory siry — predevsim v podobé sirnych aminokyse-
lin (pokud nejsou masivné zoxidovany)

. Glutathion nitrobunécny a sérovy (jaterni produkce
- ochrana plic, stfeva, ledvin - snizuje Paracetamol -
acetaminofen) je kli¢ovy.
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. Pool sirnych sloucenin v téle jako zdsoba pro syntézu
glutathionu - navazanych na proteiny a mira jejich
oxidace/redukce - protektivni role N-acetylcysteinu
(redukujici vliv)

« Proteiny se sirnymi aminokyselinami — s -SH zbytky
(albumin, proteiny extracelularni matrix, glykokalyxu,
muciny aj.) - mohou byt pribézné redukovéany - napf.
glutathionem nebo N-acetylcysteinem.

- Antioxidacné a protizanétlivé pulsobici vitaminy
(pokud maiji jak se neskodné zrecyklovat nebo bez
poskozeni ostatnich tkani vyjit z téla ven)

Zdroje biodostupné siry (donory S a -SH

zybtkd) - antioxidanty a zaroven casto

silné protizanétlivé

« Methylsulfonylmethan (MSM) (Nrf2+)

- Cernd sul - sope¢na - kala namak aj., sirné prameny
v Maridnskych ldznich a jinde po svété

« Cibule, ¢esnek, brokolice (sulforafan) (Nrf2+), kapusta,
zeli (thioglykosidy) a v dalSich druzich zeleniny

+ Siru obsahujici aminokyseliny — cystin, cystein (Nrf2+),
methionin...

« Prekurzory glutathionu - cystein (Nrf2+), cystin, glycin,
glutamat, glutamin, methionin...

. N-acetylcystein, Erdomed (erdostein), karbocystein,
N-acetylmethionin aj. ,thiolové" slou¢eniny!
« Kyselina alfa-lipoova (Nrf2+)*

*(Nrf2+) - dana sloucenina stimuluje transkripcni faktor Nrf2 - silné
protizanétlivou metabolickou dréhu.

Stitna zlaza, kalium iodati a kontraindika-
ce podani
Stitna zlaza reguluje hladiny jédu v krvi a vychytava ho.
130 mg jodidu draselného odpovida tzv. vysycovaci
denni davce jédu pro Stitnou Zlazu, kterd pak nevy-
chytavd zadny dalsi jod. Terapie jodidem draselnym
ve vyssich davkach na néjakou dobu potom zcela
znemozni pripadnou lé¢bu nadorl stitné zlazy poda-
nim radiojédu. Jednou z kontraindikaci podani jodidu
draselného jsou tedy nedovysetiené nebo suspektni
uzliky ve Stitné zZlaze.

Dalsi kontraindikaci by byli pacienti uzivajici Amioda-
ron, ktery télo zatézuje slou¢eninami jédu velice.

Vys3i vychytavani jédu z krve do Stitnice predstavuje
vy$si produkci H,0, ve Stitnici a vy33i naroky na
antioxida¢ni ochranu cestou selenoproteinovych
antioxida¢nich enzymd - deficit selenu je rizikovym
faktorem pro poskozeni stitné zlazy a jeho suplemen-
tace zaroven ochrannou a vhodnou pfipravou pred
podanim kalium iodati.

Kontraindikaci jsou tedy zanéty stitné Zlazy, pfedevsim

ty s vyskytem uzlikd, kde by mohlo byt riziko vymknuti
se regulaci a rozvoji hyperthyreézy.

DalSimi kontraindikacemi jsou:

Alergie na jod, téhotenstvi, kojeni, renélni selhavani
s rizikem hyperkalémie ev. m{iZe byt rizikova kombinace
antihypertenziv s kalium Setficim efektem, urtikariarni
(hypokomplementovd) vaskulitida, Duhringova herpe-
tickd dermatitida a vrozend myotonie. Opatrnosti je
tfeba i u stavd se zavaznou hypereozinofilii, protoze jod
mUze eozinofily a jejich reakce stimulovat. Za relativni
kontraindikaci bych tedy povazovala opakované anafy-
laktické reakce, Quinckeho edém a rGzné mastocytozy
v osobni anamnéze.

Ochrana stitné zlazy pred vznikem zanétu,
potazmo autoimunity

Jednoznacné selen, jisté i sirné antioxidanty, dostatek
flavonoidnich latek ve stravé a dlouhodobé pak zlepse-
ni poméru omega 3 a omega 6 nenasycenych mastnych
kyselin v membranach bunék smérem k poméru 1:5
(03:06). Viz prvni slibné kazuistiky s podanim Balan-
ceOilu u autoimunit $titné Zlazy (flavonoidy z oleje
z nezralych oliv + rybi tuk + vit. D). Ostatné pomér
omega 3/6 muze i rozhodovat o tom, jak snadno i
nesnadno vznikne cytokinova boure pfi infekci. Dale Ize
v literatufe dohledat informace o protektivnim pUso-
beni melatoninu na Stitnou Zlazu. Stran zvySeného
oxidac¢niho rizika a rizika poskozeni $titné zZlazy se Ize
docist o bromidech, které pusobi vice oxida¢niho stresu
a stitnici jsou také vychytavany a v pfipadé deficitu jodu
dokonce zvysené. Z tohoto hlediska je zajimavé ptat se,
jak je to s Bromhexinem a celou fadou chemickych latek
a jejich neskodnosti.

Jaké receptury na roztok kalium iodati se
pouzivaly/pouzivaji:

1) 2 % roztok Kl s celkovou davkou az 6 g béhem 5dna
Rp. Kalii iodati.....cccceeevererrnnnees 6,0
Plantaginis sirupi
Aquae purificatae......... ad 300,0

M. f. sol. D. ad vitr. fusc.

D.S. 4x denné 1 polévkovou lzici (15)

69 Kl :300g H,0 = 0,02 - to by tedy byl 2% roztok

1 IZice = cca 15 ml (zaokrouhlim na 15 g) by pak obsahovala
15x 0,02 = 0,3 g kalii iodati (tedy 300 mg)

Denni davka by byla 0,3 g x4 =1,2 g (1200 mg) kalium iodati!
Za 4 dny 4800 mg kalium iodati

Za 5 dni 6000 mg kalium iodati! (Opravdu Siroké terapeutické

okénko!)

2) 3% roztok Kl s celkovou davkou az 6 g béhem 5dni
Rp. Sol. kalii iodati 3 %...200,0
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M.f.sol., Ad vitr. nigr.

D.S.3dennéx 1 IzZici

0,03 g v 1groztoku x 15 ml na Izici = 0,45 g tedy 450 mg kalii
iodati na 1 lZici

3xdenné =0,45 x 3 = 1,35 g kalii iodati za den = tedy 1350 mg Kl
Pfi vyuzivani lahvicky = 6 g Kl za 4,4 dny

3) Pediatr - dfive se podavalo:

Roztok Kl 2,5 % na |zici 3x denné pro dospélé 4-5 dni
Opét se zanedbanim rozdilnych hmotnosti zaokrouhlim na
0,025x159=0,375gKl/ 1 Izici

Davka za 1 den=1,125gKI

Za4dny 4,5gKI

Za 5 dni 5,625 g Kl

Interakce kalium iodati

Antagonistické

Sirné antioxidanty - napf. metylsulfonylmethan (MSM),
N-acetylcystein (NAC), erdosteinium (Erdomed) aj. SniZu-
ji az eliminuji virucidni ucinky i prooxidaci. Po vymizeni
symptomu infekce lze pouzit k urychleni regenerace.

Synergické

SCN- jeho pfitomnost podmirnuje dostatecny antiviroticky
a antibioticky Ucinek Kl - vit. B17, B12 a néjakd sira jsou
nezbytné pro dostate¢nou tvorbu SCN- podminkou dosta-
te¢né virucidnosti vici tak odolnym virdm, jako je RSV
a pravdépodobné i SARS-CoV-2. Pfedpokladam, ze u vétsiny
do té doby zdravych lidi toto nebude pfi jednordzovém krat-
kodobém pouziti jodidu draselného limitujicim faktorem.

Protektivni

Antioxida¢ni ochrana bunék a tkani —selen, ev. zinek,
glutathion

Slouceniny jédu by nemély pfijit do kontaktu s Zddnym
kovem, aby nevznikaly silné nadmérné agresivni oxidac-
ni reakce napf. v zaludku a proto by se mély dodrzovat
alespon 2h odstupy od poziti medikamentl nebo nékte-
rych potravin.

Vlastni pokus s podanim kalium iodati

Prvni podéni jodidu draselného - po jednorazovém
p.o. podani 130 mg jodidu draselného ve 2 tabletach
po 65 mg doslo k vymizeni do té doby tahlého kasle do
cca 2-4 hodin od podani. Efekt jedné déavky trval 10 dni
nez se objevila recidiva (rodina nadale pokaslavala).
Poté byla opakované poddana Izice metylsulfonylme-
thanu 1x denné. Doslo k rychlému vymizeni Unavy. Pfi
nasledné recidivé kasle po 10 dnech bylo opakovano
podani jodidu draselného - tentokrat v podobé roztoku,
ale vymizeni kasle, bylo dosazeno az pfi navyseni davky
na 390 mg jodidu draselného dvakrat denné po dva dny.

Pro vyskyt hustého hlenu do dal3i receptury jsem pak jiz
pridala i ten jitrocelovy sirup a s dobrym efektem:

Rp.: Kalii iodati......ccoeureunnne 5,2

Plantaginis sirupi ............. 60,0

Aqua purificata......... ad 200,0

D.S.: Maximalni davka 3-4 polévkové lzice denné max.
4-5 dni po sobé.

Maximalni davka Kl je tedy obsahem 200 ml roztoku v lahvicce -

nelze se tedy predavkovat. 5 ml tohoto roztoku obsahuje 130 mg
jodidu draselného.

Ktery tedy muze jiz dobfe akutné fungovat do dvou
hodin od poziti, pokud ¢lovék jeSté nezacal uzivat bézné
dostupnd mukolytika nebo jiné sirné antioxidanty - a za
podminky, ze mél ve stravé dostatek kyanogennich
sloucenin ze zeleniny (brokolice, cibule, ¢esnek, bezin-
kova 3téva Ci jadérek jablek, nugatu aj.) a nebo je kurak
(a kyanidy ma z tabdkového koure) popfipadé ma ales-
pon dostatek vit. B12 a nebo mu dame vit. B17.

Hypotézy

Dokazu si predstavit, Ze ve vypjatych situacich s velkym
rizikem zdvazné infekce by se davka 130 mg jodidu
draselného jednou za 10 dni za cenu mirné vyssiho
oxida¢niho stresu v sekretech plic mohla pouzit jako
ochrana pred infekci. Otazka je, jak dlouho by to bylo
bezpecné, ale celkovou dévkou 5 g jéodu by se tak dalo
pokryt obdobi cca 1 roku (5000 mg: 130 mg x 10 dni =
384 dni), zatim je to jen neovéfena hypotéza.

Moje soucasna strategie, kterd se mi jiz osvédcila
v praxi je, Ze mam roztok jodidu draselného v lednici
a v pripadé objeveni se prvnich symptomu virového
onemocnéni jako je zdufeni podcelistnich lymfatickych
uzlin, celkova Uinava, zacinajici bolest hlavy, svall a klou-
bl, si podam jednorazové polévkovou Izici jodidu
draselného (cca 390 mg Kl) a nez ho polknu, asi 30 s ho
jesté kloktdm. Par kapek roztoku lze jesté kdpnout do
nosu a pretfit tim ocni koutky. Vyckdvam pak, zda to
zaucinkuje a v pfipadé, ze by se ucinek jesté po cca 5-7h
nedostavil, ddvku zopakuji. V mezicase je potieba
dekontaminovat prostfedi (zabranit reinfekci - napf.
z kapesnickd, zubnich kratacka, aerossolu z WC aj. Prici-
nou reinfekce a "zdanlivé neefektivity terapie” mohou
byt dal3i nakazeni lidé v byté). Zachovala jsem se takto
jiz vicekrat, ale ve 2 pfipadech mam jiz potvrzené, Ze to
pravdépodobné bylo v souvislosti s infekci COVID-19.
Zacinajici priznaky virové infekce vymizely po poda-
ni jediné IZice Kl do cca 30-ti minut. V jednom pfipadé
$lo o celovecerni sezeni u stolu s ¢lovékem, ktery byl
kratce po vyléceni se z protrahovaného COVID-19, ale
nasledujici den vecer se u mne zacaly projevovat prvni
pfiznaky zacinajici infekce a posléze jsme se dozvédéla,
Ze tento ¢lovék byl opakované v testech pozitivni a po
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dal3ich 10-ti dnech se mu jiz nechtélo jit na dal3i testy,
tak se prohlasil za vylé¢eného - ale pravdépodobné byl
naddle pozitivni. V druhém pfipadé se jednalo o kontakt
se 2-mi nemocnymi, ktefi se jiz necitili dobre, ale jesté
nevédéli o pozitivité COVID-19. Tentokradt se pfiznaky
virové infekce objevily jiZz ten den vecer a davala jsem
si opét jednu polévkovou lIzici jodidu draselného. Kole-
ga, ktery jim byl také exponovan pak stonal - cca 14 dni,
zatimco u mne pfiznaky vymizely je$té ten vecer. U¢inky
jodidu draselného mne nadchnuly natolik, ze jsem jej
pouZzila na vlastni rodinu a néasledné se odhodlala jej jiz
i predepsat jako off-label terapii nékterym pacientim
s COVID-19, kdy dochézelo k ustupu kasle a v nejbliz-
i dobé se chystam tyto kazuistiky popsat a zvefejnit.
Domnivam se, Ze jod je cesta z pandemie, protoze je
levny, dostupny a mély by existovat i statni zasoby jodi-
du draselného pro pfipad nuklearni katastrofy. Jedna
se tedy o potencialné skutec¢né pandemicky |ék. Zatim
vsak neni oficidlné nikde doporucovan. Zdlvodnénim
pro¢ SUKL zatim tento Iék ani nedoporucuje, je absen-
ce prlikazu antivirotickych ucinkd jodidu draselného
v klinickych studiich a absence prikazu klinické ucin-
nosti na pacientech s infekci SARS-CoV-2. Zadné mnou
v tomto ¢lanku zmifované antivirotické a antibiotické
ucinky také nejsou povazovany za klinicky prokazané.
Vse zUstava v roviné takové Iékaiské empirické zkuse-
nosti. Mnozi Iékafi se obavaji nezddoucich vlivli na
stitnou Zlazu. Dodrzeni kontraindikaci bude dulezité.
Jednorazové kratkodobé podani jodidu draselného lze
vsak povazovat za velmi bezpecnou terapii. Jsem tedy
ve fazi hledani kde a s kym by bylo mozné provést klinic-
kou studii s podanim jodidu draselného v ¢asnych fazich
onemocnéni COVID-19.

Nejen jod

Preventivni uzivani vit. D cca 2000 IU denné a v pfipadé
infekce SARS-CoV-2 az na 5000 IU/den spolu s podava-
nim zvysené davky vitaminu ¢, [épe liposolubilniho nebo
vitaminu C v podobé rakytnikového dzusu aj. pova-
Zuji jednoznacné za pfinosné u viech, kdo nemaji
kontraindikace.

U jedincl s kontraindikaci kalium iodati a velkym rizi-
kem tézkého pribéhu v pfipadé infekce, bych zvazovala
jesté podani valacykloviru - jiz na zdkladé prvnich obje-
venych kazuistik témér bezpfiznakového priibéhu pfi
jeho uzivani nebo "zamrazeni" infekce po jeho nasa-
zeni. At se uz jedna o jakoukoliv potencidlné v né¢em

ucinnou latku, vzdy bych se snazila zajistit jeji idealné
okamzité podani v pripadé vzniku prvnich symptomi
nebo zachytu pozitivity obzvlasté u rizikovych jedinct.
V pripadé, opozdéného podani jodidu draselného -
tieba az v prabéhu jiz zna¢né rozvinutého kasle a dalsich
pfiznakd, kdy virus pronikl jiz ze sliznic i do hloubi téla,
bych pravé povazovala za smysluplné jeho podani jesté
doplnit o Isoprinosine, Viregit K, Valtrex nebo Ivermektin.
Jesté chci upozornit na lvermektin, ktery byl jiz opako-
vané prokazan jako ucinny ve vsech fazich onemocnéni
COVID-19 i ve dvojité zaslepenych klinickych studiich
a dle prvnich zprav nékteré zemé jiz organizuji jeho plos-
né podavani nakazenym.

V zavéru chci jesté kratce upozornit na blahodarné
ucinky derivat rutinu nejen na zanét zil (diosminol,
hesperidin, hesperetin, quercetin, quercitin, rutin,
aescin, taxifolin — aneb Detralex a jeho volné prodejna
generika, Venoruton, Aescin), ale i ve vztahu k mozné
blokéddé ACE2 receptord proti vstupu SARS-CoV-2 do
bunék aj. (dokingové analyzy velkych databazi léciv),
pfi jejich defacto nulové toxicité a schopnosti snizeni
prosaku Zil nejen v dolnich koncetindch a s mozZnos-
ti tyto vzdjemné kombinovat a podat i tfikrdt denné
v maximalnich davkach. Dédle se mnozi poznatky o tom,
ze lidé obcas zminuji jistou uUlevu po podani drozdi
(i zdroj glutamatu) vitamint fady B. Podafilo se mi na
to konto i najit, Ze jedna studie identifikovala vit. B1,
B3, vit. E a slabé i vit. B6 jako moZné inhibitory SARS-
-CoV-2. Také neni bez zajimavosti, Ze po Indometacinu
mUze dojii k docasnému vymizeni kasle, pokud se poda
v zacatku nemoci. Pokud se poda opét az ve chvili, kdy
je virovy zdnét v téle pfilis silny, nemusi to byt dosta-
Cujici ke zvladnuti zdnétu a dojde pouze prechodné ke
zmirnéni kasle. V populaci se kumuluje jiz zna¢na mira
poznani o tom, co komu pomohlo a co ne. Velice bych
ocenila néjaky systém hlaseni prlbéhu onemocnéni
COVID-19 lékatem i pacientem a moznost vefejného
nahlizeni a hodnoceni téchto kazuistik a dalsi badani
nad témi zajimavymi. To by bylo mnohem pfinosnéjsi
nez denni reporty o po¢tu mrtvych - i kdyz i to povazuji
za dllezity ukazatel, o ktery bych nerada pfisla.

Literatura:
Pro obsahlost dostupnd u autora zde:
http://medicinman.cz/?p=leky-latky/jod/literatura
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‘ ‘ Co bych mél zvazit
pred odeslanim ditéte
na zobrazovaci vysSetreni? , ,

Déti jsou citlivéjsi vuci pusobeni
ionizujiciho zareni nez dospéli,
coz je zapFicinéno zejména tim, Ze se
jejich organy neustale vyviji, a také
jejich ocekavanou délkou zZivota

Pokud odesilam dité na vysetreni, které vyuziva ionizujiciho zareni, musi byt
jisté, Ze vyhody tohoto vysetieni prevazi rizika vystaveni ditéte ionizujicimu
zareni. Je tfeba vzdy zvazZovat, zda neni mozné vyslat dité na vysetfeni,
které nevyuziva ionizujici zareni a které by mohlo v¢as pfinést potfebnou
odpoveéd na klinické otazky.

Velmi dilezita je také komunikace s rodi¢i o tom, jak o¢ekdvané vysetfreni
prispéje k Iécbé jejich ditéte, a neméla by tak byt opomenuta.

Miuvte o tom s radiologem
a s rodici!




Pro spravnou lécbu ditéte je velmi dulezita
efektivni komunikace s rodici o nejvhodnéjsi
zobrazovaci metodé!

Vyhody pro dité

e Pokud jsou MR ¢i ultrazvuk stejné schopné vcas
odpovédét na klinickou otazku, dité se mize vyhnout
expozici ionizujicimu zareni

e Dialog s rodici a u¢inna komunikace o radia¢nim riziku
umozni informované rozhodnuti zajistujici co nejvétsi
uzitek pfi co nejmensim riziku

Jaké je riziko pro malé déti?

Potencialni riziko rozvoje rakoviny ve spojitosti s ionizujicim zarenim
je pro malé déti vétsi nez pro dospélé. Déti jsou citlivéjsi vuci
puUsobeni ionizujiciho zéfeni, protoze jsou jejich organy teprve ve
vyvinu a protoze pro tuto vékovou kategorii je treba pocitat s delsi
dobou oc¢ekavaného zivota.

Vice informaci naleznete na:
https://www.iaea.org/resources/rpop/patients-and-public/children
https://www.who.int/ionizing_radiation/pub_meet/ct_children
leaflet.pdf

Novorozenec ¢asto zvraci nebo trpi refluxem?

Novorozenci vyzaduji specificky pristup, je potreba uprednostnit
vysSetieni bez radiacni expozice.
https://www.rcr.ac.uk/sites/default/files/documents/paediatrics-
section.pdf

Miuvte o tom s radiologem
a s rodici!

(vp H ERCA www.herca.org

HEADS OF THE EUROPEAN RADIOLOGICAL
PROTECTION COMPETENT AUTHORITIES
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Postaveni ASA v antitrombotické

doc. MUDr. Petr Duli¢ek, Ph.D.
hematologicka klinika FN Hradec Krédlové

Kyselina acetylsalicylova (acidum acetylsalicylicum) je
aromaticka karboxylova kyselina, derivat kyseliny sali-
cylové. Za normalni teploty je to bild krystalickd latka,
mirné rozpustna ve vodé na slabé kysely roztok. Aspirin
je jednim z nejpouzivanéjsich 1ékd a spotieba se celo-
svétoveé pocitd v desitkach tisic tun za rok.

Farmakokinetické vlastnosti

Po perordlnim podéni poziti se rychle absorbuje, ¢astec-
né ze zaludku, hlavné z horni ¢asti tenkého streva.
Absorpce se déje pasivni difuzi pres sténu GIT, ¢astec-
né hydrolyzou Zalude¢nimi a jejundlnimi esterazami
(podléha presystémové eliminaci). Maximalniho Gcinku
po davce 81 mg je dosazeno jiz za 15-30 minut. Jedind
déavka inaktivuje funkci viech trombocytd v cirkulaci,
efekt trvd 7-10 dn(i'.

Farmakodynamické vlastnosti

Kyselina acetylsalicylovd zabranuje syntéze tromboxa-
nu A2 v destickdch a tim inhibuje jejich agregaci.
Mechanismus pUlsobeni spociva v ireverzibilni inhibici
cyklooxygenazy (COX-1), tento inhibi¢ni i¢inek se proje-
vuje zejména v trombocytech. Ty pak nejsou schopné
opakované syntézy tohoto enzymu. Antitromboticky
efekt je na davce nezavisly a plati pro Siroké rozmezi
(30-1300 mg). Na dévce je v3ak zavisly toxicky ucinek na
GIT, proto nejcastéji pouzivand ddvka je dnes 75-100 mg.
Kyselina acetylsalicylovd patfi do skupiny kyselych
nesteroidnich analgetik-antiflogistik, ma analgetické,
davky se uzivaji k tlumeni bolesti, pfi nachlazeni, chfip-
ce ke snizovani teploty. Vede také ke zmenseni bolesti
kloubt a svald.

Terapeutické indikace'

+ lé¢ba akutniho infarktu myokardu a nestabilni anginy
pectoris

 dlouhodobd sekundarni prevence u nemocnych
s manifestnim AS onemocnénim tepenného fecisté,
napf. angina pectoris (AP), probéhly infarkt myokar-

ecbe z pohledu hematologa

du, cévni mozkové prihody, tranzitorni ischemické
atace

+ dlouhodobd primarni prevence u osob bez dosavad-
niho manifestniho AS onemocnéni tepenného fecisté,
které jsou ale v dlsledku nepfiznivé kumulace RF
ohrozeny vysokym rizikem vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni (10% riziko v horizontu 10 let, hodnoce-
no dle ESC

« samostatné a/nebo v kombinaci s jinymi lécivymi
pfipravky u nemocnych po cévnich operacich ¢i
jinych cévnich intervencich, napt. PTCI, CABG, endar-
terektomie, arteriovenézni shunty apod.

ASA a hematolog

Hematolog doporucuje ASa v fadé klinickych situaci

1/ TTP (trombotickd trombocytopenickd purpura), po
zvladnuti akutni ataky se jako prevence dalsi ataky
doporucuje ASa, ale dnes se vi, Ze frekvenci vyskytu
recidivy TTP neovliviuje.

2/ APS (antifosfolipidovy syndrom). Zde se ASa doporu-
¢uje u arteridlnich trombdz a v prevenci rekurentnich
abortd.

3/ MPN - myeloproliferativni onemocnéni. Postaveni
hematologa je zde stézejni, protoze tato onemocné-
ni jsou provéazena alteraci desti¢kovych funkci jak ve
smyslu trombézy, tak krvaceni. Proto spravnd indika-
ce ASa je zde velice dllezita.

Postaveni ASa v sekundarni prevenci VTE
(venézniho tromboembolizmu).

Jako postupovat v antitrombotické terapii po prodéla-
né zilni trombéze?

V akutni 1é¢bé Zilni trombdézy se ASa nepoddva. Na
|é¢bu VTE existuje celd fada doporucenych postupt jak
dlouho podavat antikoagulaéni terapii. Pokud tato tera-
pie neni celoZivotni, pak jsme ¢asto v praxi v situaci, kdy
vahame, zdali antikoagulacni terapii vysadit ¢i ne. Velmi
dllezity je v této situacii postojnemocného.V prolongo-
vané léc¢bé VTE se ASa také historicky doporucovala. Po
mnoha letech, kdy nebyla v této situaci doporucovana,
doslo k urcité renesanci v doporucenich a to na zakladé
3 studii — ASPIRE2, WARFASA3 a INSPIRE4. Studie ASPI-
RE byla randomizovana, dvojité zaslepena, 822 jedincl
s 1. idiopatickou VTE, ktefi byli nejméné 3 mésice na
antikoagula¢ni terapii, bylo dale randomizovédno na
2 skupiny. Prvni skupina dostavala aspirin 100 mg,
v 2. skupiné bylo placebo. Doba sledovani byla 2 roky.
Ve skupiné s ASa doslo k redukci rekurence VTE (2x-3x),
s velmi nizkym rizikem krvéaceni (0,3 %). Nicméné néazo-
ry a vysledky jinych analyz tato data nepotvrzuji. Napf.
v analyze 7 studii s prolongovanou lé¢bou VTE byla
|écba warfarinem ¢i DOACs v rekurenci VTE signifikant-
né ucinnéjsi ve srovnani s ASa. V realné klinické praxi

Practicus 10 | prosinec 2020



ZPRAVY Z KONFERENCE 31

na nasem pracovisti preferujeme v téchto situacich
terapii antikoagula¢ni, o ASa uvaZujeme jen v pfipadé
myeloproliferativnich onemocnéni, kde mohou byt alte-
rovany desti¢kové funkce.

Zavér:

Literatura:

1. SPC pfipravku Godasal, registracni ¢islo (A) 16/153/99-C

2. Brighton T, Eikelboom J, Mann K, Mister R, Gallus A, Ockelford P, et al. Aspi-
rin for the prevention of recurrent venous thromboembolism after a first
unprovoked event: results of the ASPIRE randomized controlled trial.
Circulation 2012;126(23):2777.

3. Becattini C, Agnelli G, Schenone A, Eichinger S, Bucherini E, Silingardi M, et
al. Aspirin for preventing the recurrence of venous thromboembolism.
New England Journal of Medicine 2012;366 (21):1959-67.

ASA patii mezi nejstarsi a neuzivanégjsi Iéciva. Je levnym,
u¢innym a po dodrzeni SPC i bezpe¢nym lékem. Ma
stédle jasné postaveni v terapii arteridlnich trombéz.
Nicméné v individualnich pfipadech Ize po ASa sdhnout
i v prolongaci profylaxe zZilniho tromboembolizmu.

4. Simes J, Becattini C, Agnelli G, Eikelboom JW. INSPIRE Study Investigators
(International Collaboration of Aspirin Trials for Recurrent Venous
Thromboembolism) Aspirin for the prevention of recurrent venous
thromboembolism: the INSPIRE collaboration. Circulation 2014 Sep 23;
130(13):1062-71.
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VIhké hojeni ran

Mgr. Jan Zahalka
odbornik na zdravotnické pravo

Je tomu téméf pfesné rok, co doslo k nejvétsi koncepéni
zméné v Uhradach poukazovych zdravotnickych
prostfedk(l za poslednich 20 let. Do zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi byla vloZzena nové pfiloha - veli-
ce obséahld a podrobna tabulka, nové kategorizujici na
desitkdch stranek to, co lze predepsat na poukaz. Ruku
v ruce s novym tfidénim pfisly logicky i zmény v mnoz-
stevnich ¢i financnich limitech, ale i nova preskrip¢ni
a indika¢ni omezeni. Nejvétsi revoluci z pohledu
praktickych Iékarl predstavuje jisté zména preskrip-
ce inkontinen¢nich pomlcek, ale rozhodné by bylo
chybou nevénovat zvySenou pozornost jiné novince -
moznosti pfedepsat prostiedky pro vlihké hojeni ran.

Prostfedky pro vlhké hojeni ran se v nékterych indika-
cich staly standardem lécby, tedy casto vzyvanym
postupem lege artis. Na to reagovala lofiskda zména
zdkona tim, Ze pro tyto prostredky uvolnila preskrip¢-
ni omezeni a tento materidl nyni neni vilbec omezen
z hlediska odbornosti pfedepisujiciho, je tedy pfistupny
i pro praktické lékare. Dale ze zakona zmizelo velikost-
ni omezeni, a v Uhradach tak Ize najit kryci material
vsemoznych rozmérd, i pro osetieni netypicky tvarova-
nych nebo rozsahlejsich ran, coz dfive zdaleka nebyvalo
vzdy mozné. Tyto prostiedky navic nejsou v Uhradach
zatizeny zadnym mnozstevnim nebo finan¢nim limitem.
Pii preskripci se tak Iékaf muze fidit pouze potiebou
pacienta fadné terapie lege artis a nemusi premyslet
o tom, kolik kust nebo za kolik penéz uz bylo pacientovi
ten ktery mésic ¢i rok predepsano.

Hleddme-li néjaké ,ale”, pak je to ziejmé spojend admi-
nistrativa. Vyse jsem psal o uvolnéni preskripcniho
omezeni, ale to neznamend, ze by zde zadné nebylo,
jde ale spiSe o administrativni komplikaci. Jedna se
o institut tzv. ,odloZzeného schvalovani reviznim Iéka-
fem”, koluji o ném rGzné nepresné informace a bohuzel
se obcas Ize setkat i s ne zcela informovanym postu-
pem nékterych vydejcl anebo dokonce i prvoliniovych
zaméstnancu zdravotnich pojistoven.

O co se tedy jedna? Zakon hovofi o podminéni
preskripce ,po uplynuti 6 mésicl po schvéleni reviznim

[ékatem”. Prvni pllrok je tedy preskripce pouze na léka-
fi, a jen pokud by se lé¢ba protahla, je tfeba vyzadat si
schvdleni revizniho |ékafe. PojiStovna nicméné néjak
potfebuje zjistit, odkdy onéch 6 mésicll pocitat - potfe-
buje zpradvu o zahajeni lé¢by. Odlozené schvalovani
proto zjednodusené znamena, Ze lékaf kromé samot-
ného klasického poukazu musi vyplnit a na revizniho
Iékare odeslat ,zddanku” (doklad 21), tou ho ale pouze
informuje o zahajeni 1é¢by prostiedky vlhkého hojeni.
Toto je nejcastéjsim zdrojem nedorozuméni, nebot |éka-
fi jsou zvykli Zadanku pouzivat pouze pro schvalovani
a standardnim postupem je pak pockat, az se zddanka
vrati schvalend, a az poté vybavit pacienta poukazem.
To zde nicméné neplati. Zddanka se zde pouziva pouze
jako informacni prostifedek a zdvazné metodiky zdra-
votnich pojistoven vyslovné stanovuji, Ze pacientovi je
poukaz pfedan okamzité, na navrat zadanky se neceka.

LékaF musi na poukazu do pole, kam se vyznacuje schva-
leni reviznim |ékafem, doplnit text ,ozndmeno zdravotni
pojistovné s platnostido dd.mm.rrrr”, kdy jako datum vyplni
den preskripce +6 mésicl. Pokud tedy bude predepsa-
no napt. 10. 1. 2021, pak lékaf doplni datum 10. 7. 2021.
Do tohoto data muze Iékar bez dalsiho déle vystavovat
poukazy a tyto budou uplatnitelné pfi vydeji.

Oznamovaci zddanka pak neobsahuje kéd konkrétniho
pfedepisovaného prostredku (ten se béhem 6 ,volnych”
mésicl ostatné mize rlizné ménit), ale pouze signdlni kéd
0082747. Do casti specifikace pozadavku se pak vyplnuje
text,,INFORMACE O ZAHAJENI LECBY PROSTREDKY PRO
VLHKE HOJENI RAN*“ Do ¢&asti pro od(ivodnéni se uvadi
popis, lokalizace a velikost defektu. DUkladny popis je
dulezity mj. proto, ze pacientovi Ize lé¢it vihkym hoje-
nim vice defektd, pficemz kazdy se oznamuje i ,pocitd”
samostatné. Dikladné rozliseni je proto nezbytné.

Pro Uplnost doplnim, Ze pfi pfedavéni rozléceného
pacienta novy lékaf navazuje na ,odlécenou” dobu, je
proto tfeba predat/vyzadat si informaci o tom, kdy byla
[écba rany zahajena a kolik ¢asu tedy jesté zbyva do
onéch 6 mésicl ,volné” preskripce.

A konecné, pokud by se [écba protahla na déle nez
onéch 6 mésicd, je treba vyplnit novou zaddanku, tento-
krat ,naostro”, a pak pred dalsi preskripci uz pockat na
klasické schvéleni.

Z administrativniho hlediska zdvérem doporucuji
vénovat ndleZitou pozornost zaznamu ve zdravotnické
dokumentaci, idedIné veetné fotodokumentace rany. Uz
jen proto, Ze dlikladné vedend zdravotnickd dokumen-
taceznameng, Ze se neni tfeba obavat pfipadné revize ze
zdravotni pojistovny, ale ani regulaci, nebot pojistovna
nesmi lékare nijak penalizovat (a dle Uhradové vyhlasky
vyslovné ani nesmi uplatiiovat regulac¢ni srazky!), pokud
je péce fadné odldvodnéna, a tedy zdokumentovéna.
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o/

ProC hypertenze a dyslipidemie maji stale
navrch a jak to zmenit: proti proudu (Casu)

Prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.
Klinika kardiologie, Laboratof pro vyzkum aterosklerézy,
Centrum experimentalni mediciny, IKEM

Souhrn

AZ u dvou tretin osob je prvni manifestaci aterosklerézy
fatalni srdec¢ni infarkt. Pfitom lze zabrdnit tomu, aby
zavazné tepenné postizeni vlibec vzniklo nebo dospélo
do takto nebezpecného stadia. Zbranit tomu lze prede-
vsim v ambulancich praktickych IékarG. Spolehlivé
aovérené léky mame, ale stéle je nevyuzivdme dostatec-
né.To potvrzuji i data studie LIPIcontrol2 (3500 pacientu
ve vysokém riziku). Kontrola dyslipidemie a hypertenze
se od roku 2016 do roku 2019 nezménila a jak u dysli-
pidemie, tak u hypertenze vétSina pacientl stale
zUstava v oblasti velmi rizikovych hodnot. Ke zméné je
nutné uc¢innou a ovéfenou lé¢bu nasadit v¢as. Zasadni
je vysvétlit pacientim, ze hlavnim pfinosem lécby je
snizeni az eliminace rizika srde¢niho infarktu a mozkové
pfihody. Neméné dulezity je i vybér Iéku s ohledem na
Iékové interakce a nezddouci UCinky. Mdme i moznost
pomoci pacientim snizenim poctu uzivanych tablet
fixnimi kombinacemi ovéfenych a ucinnych 1ékl typu
perindoprilu, amlodipinu, atorvastatinu a dal3ich.

Uvod
Kardiolog, kardiochirurg a ambulantni l1ékaf (prakticky
lékaf ¢i internista) si vysli na ryby. Idylickou atmo-
sféru narusi topici se ¢lovék pfiplouvajici po proudu
feky. Vytdhnou tonouciho a za¢nou ho resuscitovat.
V tom pfiplouvé dalsi topici se; rychle vytdhnou i jeho
a pokracuji v resuscitaci. Pfiplouvaji viak dalsi a dalsi
tonouci a lékailim dochazeji sily. Ambulantni IékaF
vstane a odchézi proti proudu feky. Kardiolog a kardio-
chirurg k¥ici: ,Nezblaznil ses - vidi3, Ze potfebujeme
kazdou ruku?” Ambulantni lékaf odpovi: ,Jdu zkusit
zabranit tomu, aby tolik lidi padalo do feky a topilo se”
Velice podobné je tomu s kardiovaskularnimi onemoc-
nénimi - nelze zachranit zdaleka viechny pacienty topici
se s cévnim postizenim. Dle Framinghamské studie se
dokonce dvé tretiny z nich utopi, nez maji $anci se dostat
k 1ékafské pomoci'; tedy zemiou na srde¢ni infarkt dfive,
nez je muze rychld zachranna sluzba odvést do kardio-

centra. Urcitym paradoxem je, Ze u vétsiny Ize zabrénit
tomu, aby tato onemocnéni vibec vznikla nebo aby
dospéla do nebezpecné fatalni faze, a zabranit tomu
jde hlavné v ambulancich predevsim praktickych Iékafd
a nikoli ve specializovanych kardiocentrech. Vime totiz
pomérné piesné, co délat: korigovat rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni. Vime, ze kromé koure-
ni a diabetes mellitus jsou hlavnimi nepfateli nasich
tepen predevsim dyslipidemie a vy3si hodnoty krevni-
ho tlaku. Vime také, Zze pfes ohromny pokrok napfiklad
v oblasti revaskulariza¢nich metodik, resynchroniza¢ni
|écby a dalsich sofistikovanych metod lécby kardiovas-
kuldrnich onemocnéni pribyva pacientli se srdec¢nim
selhdnim, které naprosté vétSiné postizenych i pres
zminéné medicinské technologie zkrati a ponici Zivot2.
Pravé dyslipidemie, nepfimo pfes ischemickou chorobu
srde¢ni a vyssi krevni tlak pfimo pres zatéz srde¢niho
svalu jsou hlavnimi viniky srde¢niho selhani. Spoleh-
livé a ovéfené nastroje, jak toto napravit, mame, ale
stéle je nevyuzivdme dostate¢né. Nadéle tedy cekdme
na dolnim toku feky na uz téméf utonulé pacienty. To
potvrzuji i data studie LIPIcontrol2.

Projekt LIPIcontrol2

Priifezova studie LIPlcontrol2® byla zaméfena zejména
na sledovani kontroly hypertenze a dyslipidemie v ordi-
nacich praktickych lIékaf( a na to, jak se zménila kontrola
rizikovych faktoru za tfi roky od prvniho sbéru dat v roce
2016% jednalo se o dvérlizné skupiny pacient. Do druhé
studie bylo zafazeno témér 3500 pacientl ve vyssim
kardiovaskularnim (KV) riziku, s anamnézou dyslipide-
mie a hypertenze (pfiblizna doba trvani 9-12 let). Mirné
prevladali muzi (56 %), prdmérny vék ¢inil 65 = 10 let,
vice nez polovina pacientd trpéla centrélni obesitou,
pfedevsim zeny (Obréazek 1). Koncentrace LDL choleste-
rolu byly prdmérné 3,0 mmol/l a krevni tlak 138/82 mm
Hg, tedy ne zcela tragicka ¢isla, jednalo se v3ak o rizi-

Obrazek¢. 1

Obvod pasu: dle pohlavi

Obvod pasu: mugi Obvod pasu: feny

n=3.467
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kové pacienty, z nichz vice nez Ctvrtina (26 %) méla jiz
znamé aterosklerotické KV onemocnéni a 40 % mélo
diabetes. Na druhou stranu studie zachytila (mikro)albu-
minurii pouze u 5% osob. Jednd se tedy stéle o skupinu,
U niz je mozné jesté hodné zachranit véasnou a odpovi-
dajici 1é¢bou hypertenze.

Nejdulezitéjsi byla ¢isla uvadéjici, jak byly dyslipidemie
a vyssi hodnoty krevniho tlaku pod kontrolou. Krevni
tlak nizsi nez 140/90 mm Hg a koncentraci LDL chole-
sterolu nizsi nez 3 mmol/I mélo pouze 29 % lécenych. Pfi
srovnani prvni a druhé studie LIPlcontrol2, tedy let 2016
a 2019, vyrazny rozdil v kontrole obou sledovanych rizi-
kovych faktor( zjistén nebyl (Obrazky 2 a 3). Jesté vice
znepokojiva byla situace u rizikovych skupin. V pfipadé
pacientu trpicich diabetes mellitus doporucené hladiny

Obrazekc. 2

Celkowy cholesteral

LDL cholesterol TG
T T
e 2%
"o o

1% o W
| I I I I I I I
& 5 a 5 a1 BN

ar2016 w109 B0 WL 6 e

FRed. Vradiik M. Satny M. LiPicontral 2 aneb co se Zménio po 3 letech, AtheroReview 5. &iskar2020

Obrazekc. 3

Kontrola TK (mm Hg)
LIPicontrol 1 (2016) vs. LIPicontrol 2 (2019)

TK < 140/90 TK < 140/90

n=3.383

n=3 467

Ref. Vrasiik M., Satny M. LIPicontrol 2 aneb co se zménils po 3 letech, AthercReview 5. £iia/2020

LDL cholesterolu nizsi nez 1,8 mmol/l dosahovalo pouze
14 % osob, v pfipadé pacient( s jiz pfitomnym ateroskle-
rotickym KV onemocnénim dosahlo tohoto cile pouze
16 %. JeSté dodejme, Ze podle novych evropskych
doporuceni odbornych spole¢nosti z roku 2019° by méli
nemocni ve velmi vysokém KV riziku s jiz pfitomnym
aterosklerotickym KV onemocnénim dosahovat hodnot
LDL cholesterolu nizsich nez 1,4 mmol/l, tedy procen-

to pacientl v bezpecnych vodéach by bylo jesté nizsi.
Pfitom pomérné vysoké procento nemocnych uziva-
lo vice nez sedm tablet denné (téméf 20 %), idedlni, ¢i
[épe Feceno nejvice snesitelny stav, uzivani 3-4 tablet
byl zaznamenan u 38 % pacientd (Obrazek 4). Pouziti
fixnich kombinaci antihypertenzni 1é¢by bylo zazname-
nano u priblizné u 47 % osob. Velmi Zzadouci kombinace
antihypertenziv a hypolipidemik zaznamenany nebyly,

Primérny pofet ufivanych tablet = 4

Pocet tablet

% |

n=3.460

ale jisté nedosahovaly v procentech dvojmistného ¢isla.
Z hlediska pouziti fixnich kombinaci antihypertenziv
byla tedy situace podstatné lepsi nez u hypolipemik
a jesté vyraznéji lepsi nez kombinace antihypertenziv
a hypolipidemik, ale velké rezervy stale zlstavaji, zvlas-
té kdyz je k dispozici pomérné siroka nabidka fixnich
kombinaci ovéfenych antihypertenziv a hypolipidemik
umoznujici prizplsobit terapii potfebam a komfor-
tu pacientd. Dobrou zpravou bylo, Ze pii |écbé
hypertenze byla spravné volena fixni kombinace ACE
inhibitord, blokatord kalciovych kanall, betablokatort
a/nebo diuretik. Také v 1é¢bé dyslipidémii jsou preskri-
bovany moderni vysoce ucinné statiny (atorvastatin
a rosuvastatin). Horsi zpravou bylo nevhodné vyuziti
nizSich davek (10-20 mg) predevsim vysoce ucinnych
statin(. Hlavni zminénou Jobovou zvésti bylo, Ze se od
roku 2016 prakticky nic nezménilo, zejména ne hladiny
lipid( a krevniho tlaku. Nicméné je vhodné zakoncit
dobrou zpravou - stdle mdme ohromné moznosti, jak to
zménit.

Jak dale

Nasi pacienti by méli byt nekufaci, hybajici se aktivné
tficet minut denné, se stihlym pasem jak u Zen (méné
nez 80 cm), tak u muzd (méné nez 94 cm). Krevni tlak
by se mél pohybovat v rozmezi 130-140/80-90 mm Hg
a la¢na glykemie by méla byt nizsi nez 5,6 mmol/l. LDL
cholesterol by se mél fidit rizikovosti pacienta a mél by
byt v rozmezi 1,8-1,4 mmol/l u nejvice rizikovych osob,

Practicus 10 | prosinec 2020



38 ZPRAVY Z KONFERENCE

zejména u téch, které jiz néjakou KV pfihodu prezily;
u extrémné rizikovych pacient(i s neustélymi recidivami
aterosklerotickych KV ptihod jsou doporuceny dokonce
hladiny LDL cholesterolu nizsi nez 1,0 mmol/I.

Motivace pacientt ke zméné zivotniho stylu by méla
pfichazet hlavné mimo nase ambulance, kde na to nenf
tolik ¢asu, i kdyz i zde kratka rada - méné solte, méné
sladte a jednou v tydnu si udélejte vegetaridnsky den
- mUze mit z Ust lékafe daleko vétsi dopad nez podrob-
né dietni poradenstvi a tolik ¢asu nezabere. Dalsim
a v ambulancich hlavnim krokem je v3ak véasné nasa-
zeni ovéfené, Uc¢inné a pacientem tolerované |écby
dyslipidemie a hypertenze.

K dosazeni cilovych a tedy pro pacienty bezpecnych
hodnot krevniho tlaku je tedy nutné lIé¢bu nasadit vcas,
dostate¢né ucinnou, ovéfenou, ale predevsim pacien-
ta na této Ié¢bé udrzet dlouhodobé, tedy pacient musi
|é¢bu pfijmout za svou a musi ji tolerovat. Zasadni je, aby
Iékar pacientovi vysvétlil, ceho podavanym Iékem planu-
je dosdhnout - nikoli redukci abstraktniho ¢isla v krvi,
nikoli redukci ¢isla na tonometru, ale snizeni az elimi-
naci rizika srde¢niho infarktu a mozkové prihody, které
naprosta vétsina osob nepfezije bez trvalejsich nasled-
k. Neméné dulezity je i vybér vhodnych l1ékd s ohledem
na lékové interakce a nezadouci ucinky, na které by méli
byt pacienti otevieng, ale vyvazené upozornéni. Dalsi
moznosti, jak vyrazné ovlivnit spolupréci pacienta je
snizeni poctu uzivanych tablet a zjednodusenim jejich
uzivani pomoci fixnich kombinaci jiz ovérenych Iékd
typu perindoprilu, amlodipinu, atorvastatinu a dal3ich.
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Je dulezité zdlraznit, ze vyznamna kumulace rizikovych
faktorq, ktera jiz vyzaduje lé¢ebnou intervenci, se dnes
vyskytuje i u mladsich osob, tedy ctyficatnik(l a cers-
tvych padesatnikl, které je cCasto obtizné motivovat
k dodrzovani lé¢ebnych opatfeni. Proto c¢asto nacha-
zime problém i na strané pacientd. Rizikovi z hlediska
nizké adherence byvaji nemocni velice mladého nebo
naopak vysokého véku, aktivni kufaci, osoby s vysoko-
tu¢nym jidelnickem a s nedostatkem pohybu, jedinci
s nové nasazenym lékem nebo s Zddnou dalsi 1é¢bou,
novi pacienti nebo nemocni s pfilis mnoha dal$imi [éky.
Vliv na adherenci maji samoziejmé také nezadouci
ucinky lécby, finan¢ni ndklady a v neposledni fadé nega-
tivni medialni obraz dané terapie. V téchto pfipadech je
vhodné pacientim skutecné vénovat vétsi pozornost
a vénovat 1-2 minuty jejich motivaci.

Zaver

Casné lécby hypertenze a dyslipidemie se neni tfeba
obdvat a pokud lé¢bu nasadime, je velmi dulezité
pacienta i naddle pravidelné kontrolovat. Studie LIPI-
control2 opét upozornila na trvajici nedostate¢nou
kontrolu dyslipidemie a hypertenze a to i u pacient(
ve vysokém nebo velmi vysokém riziku kardiovaskular-
nich prihod, ktefi z této lé¢by mohou profitovat nejvice.
Jednim z pomérné rychlych a efektivnich postupt je
vétsi vyuziti fixnich kombinaci pfi 1écbé dyslipidémie
a hypertenze. V ndvaznosti na Uvodni alegorii na pocat-
ku Ize takovy postup pfirovnat k nasazeni zadchranné, ale
zaroven i komfortni vesty tém, kdo by se mohli topit.

4. Satny M, et al. LIPIcontrol: dafi se zlepSovat drover kontroly hlavnich riziko-
vych faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni v kazdodenni praxi?.
Hypertenze KV Prevence 2018; 7(1): 15-21

5. Authors/Task Force Members; ESC Committee for Practice Guidelines
(CPG); ESC National Cardiac Societies. 2019 ESC/EAS guidelines for the
management of dyslipidaemias: Lipid modification to reduce cardio-
vascular risk. Atherosclerosis. 2019 Aug 31. pii: S0021-9150(19)31459-5.
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Dexibuprofen v écbé bolesti

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

Dexibuprofen v Iécbé bolesti

Bolest predstavuje vyznamny celospolecensky socio-
-ekonomicky problém. Vyraznou mérou se podili na
invalidizaci obyvatelstva vyspélych zemi svéta a nepfi-
znivé ovliviuje kvalitu Zivota. Strategie 1é¢by chronické
bolestije multimodalni; zahrnuje farmakoterapii, rehabi-
lita¢ni [é¢bu, psychoterapii, invazivni metody a nékteré
dal3i [écebné moznosti. Zakladni strategie 1é¢by bolesti
vychazi z tfistupriového analgetického Zebficku WHO.
Zakladem lé¢by chronické bolesti jsou neopioidni anal-
getika, dle intenzity bolesti kombinovana se slabymi
nebo silnymi opioidy. Novinkou v [é¢bé akutni bolesti
je dexibuprofen, ktery vynika dobrym analgetickym
efektem, rychlym nastupem efektu a nizkym vyskytem
nezadoucich ucinka.

Dexibuprofen obsahuje pouze aktivni enantiomer
S(+)-ibuprofen, zatimco racemicky ibuprofen se po
perordlnim podani objevuje v téle v interindividudl-
né spise variabilnim mnozstvi jako aktivni enantiomer
S(+)- ibuprofen a v mensi mite také jako neaktivni
enantiomer (R-)- ibuprofen. Pokud je tedy podan S(+)-
-ibuprofen samostatné, je metabolismus lé¢iva méné
slozity a v pfipadé podani pfipravku navic postacuji
nizsi hladiny S(+)-ibuprofenu v krvi ve srovnani s race-
mickym ibuprofenem. Zamezuje se tak nezadoucim
ucinkm (R-)-ibuprofenu, vcetné jeho zapojeni do
metabolismu lipid{ a gastrointestinalnich Gcinkd. Dexi-
buprofen je vyrazné mensi zatézi pro organismus nez
racemicky ibuprofen.

S ohledem na nizi molekulovou hmotnost se
S (+)-ibuprofen vyznacuje rychlejsSim presunem do

synovialni tekutiny. Pfeklenovaci klinické studie s cilem
porovnat ucinnost racemického ibuprofenu a dexi-
buprofenu u osteoartrézy béhem lécebného obdobi
15 dnd, u dysmenorey, véetné bolestivych priznak(
a dentalni bolesti, prokazaly pfinejmensim non-inferi-
oritu dexibuprofenu oproti racemickému ibuprofenu
pfi doporu¢eném pomeéru davek 1:2. Studie hodnotici
dentdlnibolesttedy prokazala, ze 200 mg dexibuprofenu
zajistuje stejnou klinickou u¢innost jako 400 mg ibupro-
fenu. Klinické studie prokazuji, ze profil nezddoucich
ucinkG dexibuprofenu je srovnatelny s ibuprofenem,
i kdyz vétsina z téchto studii nebyla navrzena tak, aby
podrobné hodnotila specifické rozdily v bezpecnos-
ti v porovnani s ibuprofenem. Ve studii zaslepené pro
zkousejiciho, zahrnujici 483 pacient( (240 s dexibupro-
fenem, 243 s ibuprofenem, v obou pripadech ve formé
prasku pro pfipravu suspenze), s dvoutydenni lé¢bou
400 mg dexibuprofenu nebo 800 mg soli ibuprofenu
dvakrat denné byla primarnim kritériem cetnost Gl
(gastrointestinalnich) pfihod na pacienta v souvislosti
s hodnocenym pfipravkem. U dexibuprofenu se vyskyt-
lo 9 Gl nezadoucich ucinkd u 9 pacientt (3,73 %), z toho
8 bylo v souvislosti s |é¢bou (3,32 %) a jeden bez souvis-
losti s 1é¢bou (0,41 %). U ibuprofenu se vyskytlo 26 Gl
nezadoucich G¢inkd u 23 pacientl (9,50 %), 19 v souvis-
losti s léc¢bou (7,85 %) a 4 bez souvislosti s [é¢bou
(1,65 %). Porovnani obou skupin pomoci chi kvadrat
testu prokazuje vyznamné nizsi podil Gl pfihod souvise-
jicich s 1é¢bou ve skupiné s dexibuprofenem (p = 0,032)
nez ve skupiné s racemickym ibuprofenem. Dalsi studie
porovnavala ucinnost a tolerabilitu dexibuprofenu
a celecoxibu v [é¢bé osteoartritidy bedernich kloubd.
Celkovy vyskyt nezadoucich Gcinkd na podani pfiprav-
ku dosahnul 12,16 % ve skupiné s dexibuprofenem
a 13,51 % ve skupiné s celecoxibem. Poruchy traviciho
traktu se vyskytly u 8,1 % pacientd s dexibuprofenem
a u 95 % pacientl s celecoxibem. Vysledkem je, ze
dexibuprofen ma minimalné porovnatelnou ucinnost
a tolerabilitu ve srovnani s celecoxibem.

Dexibuprofen je novym NSA vynikajici velmi dobrym
analgetickym efektem, dobrym prostupem do synovi-
alni tekutiny a velmi dobrou GI snasenlivosti s nizkym
vyskytem nezadoucich ucinkd.
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/elezo a potieba vhodné suplementace

MUDr. Jiti Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Uvod

Zelezo je piechodny kov se dvéma dUlezitymi vlastnost-
mi relevantnimi pro jeho biologickou roli: 1) schopnost
existovat v nékolika oxidac¢nich stavech; 2) schopnost
vytvafet stabilni koordina¢ni komplexy.

Télo muze o hmotnosti 70 kg obsahuje asi 4 g Zeleza,
z nichz 65 % cirkuluje v krvi jako hemoglobin. Asi polo-
vina zbylého mnozstvi je ulozena v jatrech, sleziné
a kostni dfeni, zejména jako feritin (tvoreny apoferiti-
nem a Zelezem) a hemosiderin (vznika agregaciferitinu).
Zelezo v téchto molekulach je k dispozici pro syntézu
hemoglobinu. Zbytek, ktery neni k dispozici pro syntézu
hemoglobinu, je pfitomen v myoglobinu, cytochro-
mech a rliznych enzymech (katalaza, peroxidaza aj.).

Jelikoz vétsina zeleza v téle je bud soucasti hemoglobi-
nu, nejzietelnéjsim klinickym ddsledkem nedostatku
zeleza je anémie a jedinou indikaci pro Ié¢bu zelezem
je lé¢ba nebo profylaxe anémie z nedostatku zeleza.
Drive nez vsak finalné poklesne hladina hemoglobinu,
dochazi ke snizeni hladiny feritinu a poklesu saturace
transferinu. Soucasné, s odkazem na uvedené, je ziejmé,
Ze nedostatek zeleza s sebou logicky pfinasi i moznou
malfunkci zminénych enzymd.

Fyziologickd denni potfeba Zeleza je pfiblizné 5 mg pro
muze a az 15 mg pro rostouci déti a pro menstruujici
Zeny. Téhotna Zena potfebuje 2 az 10ndsobek tohoto
mnozstvi kvali narokim plodu a zvy$enym pozadav-
klim organismu matky (kazdé téhotenstvi ,stoji” matku
680 mg Zeleza, coz odpovidd 1300 ml krve, vzhledem
k pozadavkliim plodu plus poZzadavky na zvétSeny
objem krve a ztrata krve pfi porodu). Primérna strava
v zdpadni Evropé poskytuje 15-20 mg zeleza denné,
vétdinou v mase. Zelezo v mase je obecné pfitomno
jako hem a asi 20-40 % hemového Zeleza je k dispozici
pro absorpci. Bohaté je vSak zastoupeno napf. rovnéz
v lusténinach.

Kinetika zeleza v lidském téle

Mistem absorpce Zeleza je duodenum a proximalni jeju-
num. Hemové Zelezo ve stravé se vstiebdva jako
neporuseny hem (zejm. cestou HCP-1 - hemovy
pfenasecovy protein 1) a zZelezo se nasledné uvoliuje
v bunkach sliznice plsobenim hemoxidazy. Nehemové
zelezo je absorbovano v Zeleznatém stavu (zajisténo mj.
duodendlnim cytochromem B, jenz zajiStuje pfechod
z trojmocné do dvojmocné formy) cestou transporté-
ru pro bivalentni kovy (DMT-1). V bunce se Zeleznaté
zelezo oxiduje na Zelezité Zelezo, které je vazdno na
intracelularni nosi¢, protein podobny transferinu; zele-
zo je pak bud' skladovano ve slizni¢nich burkach jako
feritin (pokud jsou vysoké zasoby zZeleza v téle), nebo
pfeddvano do plazmy (pokud jsou zasoby zeleza
nizké) prostrednictvim feroportin(. Zelezo, které neby-
lo oxidovéno jesté pfimo v bunce, je oxidovano zde
pomoci hefestinu - teprve trojmocné zelezo je schop-
né se vazat na transferin. Cely proces absorpce je fizen
v jatrech tvofenym hepcidinem, malou molekulou, jez
slouzi jako negativni regulator vstiebavani Zeleza.

Homo sapiens sapiens je primarné prizpisoben k absor-
bovani hemového zeleza. Predpokladd se, ze jednim
z ddvodul, pro¢ maji moderni lidé problémy s udrzo-
vanim rovnovahy zeleza (na svété je odhadem 500
milion( lidi s nedostatkem Zeleza), je to, ze prechod od
lovu k péstovani obili pfed 10000 lety ved| k vyznamné
konzumaci obilovin, které maji relativné malé mnoz-
stvi pouzitelného Zeleza. Jak jiz bylo zminéno vyse,
nehemové Zelezo v potravinach se vyskytuje pfevazné
v zelezitém stavu. Zelezitd a v mensi mife téZ zeleznata
forma maji nizkou rozpustnost pfi neutrdlnim pH stre-
va; v zaludku se v3ak zelezo diky nizkému pH rozpousti
a vaze se na nosi¢ mukoproteinu. V pfitomnosti kyseliny
askorbové, fruktozy a rlznych aminokyselin se Zelezo
oddéli od nosice a vytvofi rozpustné nizkomolekularni
komplexy, které mu umozni zdstat v rozpustné formé
ve stfevé. Mnozstvi Zeleza ve stravé a ruzné faktory
ovliviujici jeho dostupnost jsou tedy dilezitymi deter-
minanty absorpce, av3ak regulace vlastni absorpce
zeleza je funkci stfevni sliznice ovlivnéné zasobami
zeleza v téle, respektive funkci hepcidinu.

Protoze neexistuje zadny mechanismus, kterym by bylo
regulovano vylucovani Zeleza, zastdvd absorpcni
mechanismus v rovnovaze Zeleza Ustfedni roli, proto-
ze je jedinym mechanismem, kterym je Zelezo v téle
kontrolovéano. Lidské télo nema prostfedky k aktivnimu
vylu€ovani zeleza. Malé mnozstvi opousti télo deskva-
maci slizni¢nich bunék obsahuijicich feritin a jesté mensi
mnozstvi je vylouceno ve Zluci, potu a moci. Denné se
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ztrati celkem asi 1 mg. Jelikoz ¢ervené krvinky obsa-
huji pfiblizné 0,6 mg Zeleza na 1 ml krve, ztradta jen
nékolika ml krve denné podstatné zvysuje potfebu Zele-
za v potravé. Rovnovaha Zeleza je proto kriticky zavisla
na aktivnim absorpénim mechanismu ve stfevni sliznici.

Moznosti suplementace zelezem

Parenterdlni zelezo (napt. zelezo dextran, Zelezo sacha-
réza) mlze byt nezbytné u jedincd, ktefi nejsou schopni
absorbovat Zelezo podané perorélné kvili malabsorp¢-
nim syndrom{m nebo v disledku chirurgickych zakrokd
¢i zanétlivych stavh postihujicich gastrointestinalni
trakt. Pouziva se také u pacientd, ktefi netoleruji peroral-
ni pfipravky, a pacientd s chronickym selhanim ledvin
nebo s anémii vyvolanou chemoterapii, ktefi dostava-
ji 1é¢bu erytropoetinem. Zelezo ve formé dextranu Ize
podavat hlubokou intramuskularni injekci nebo poma-
lou intravendzni infuzi; zelezo vazané na sacharozu se
podava pomalou intravendzni infuzi. Podava se mala
pocatecni davka kvali riziku anafylaktické reakce.

Mnohem castéji se vSak setkdvame se suplementaci
zeleza v peroralni formé. K dispozici je Zelezo v fadé soli
(zejm. siran, sukcinat, glukonat, fumarat aj.), avsak nové
se setkavame cilené se substituci hemovym Zelezem
nebo Zelezem adjustovanym do liposomu. Inovativni
formy jednak nabizeji prostor pro pfekonani bariér na
strané absorpce, tj. umozni vstfebani vétsiho mnoz-
stvi Zeleza nez u jeho klasickych peroralnich forem.
Soucasné zlstava méné Zeleza ve volné formé v gastro-
intestindlnim traktu, ¢imz klesa riziko rozvoje moznych
nezadoucich Gc¢inkd (zejm. nevolnost, stfevni diskom-
fort, prljem apod.). Zatimco bézné uzivané peroralni
formy zeleza také predstavuji omezeni z pohledu rizi-
ka lékovych interakci (zejm. s antacidy, antagonisty H,
receptorq, inhibitory protonové pumpy aj.), toto riziko
u zminénych inovativnich forem odpadda. Analogicky
je téz zfejma absence interakci s jednotlivymi slozkami
potravy.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢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 vyreseni testu budou fesitellm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kredittl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 1. 2021. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddélenf vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 09/2020: 1ab, 2¢, 3ab, 4abc, 5ab, 6abc, 7a, 8¢, 9b, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Neglykemické (systémové) efekty metforminu jsou: 6. Kyselina acetylsalicylova:
a) snizeni vyskytu nadoru a) se rychle vstfebava
b) kardiovaskularni pozitivni efekty b) inhibuje agregaci desti¢ek syntézou Tromboxanu A2
¢) stimulace imunity - efekt na o¢kovani a infekci c) pouziva se u akutni Zilni trombézy

2. Inzulin a derivaty sulfonylurey : 7. Zasadni nastroj pro zpomaleni ¢asného starnuti cév je:
a) zvySuji riziko vzniku nadord a) dlouhodoba a dlsledna kontrola KV rizikovych aktord
b) sniZuji riziko vzniku nadoru b) kontrola a dobra kompenzace diabetu
¢) v kombinaci s metforminem vraci riziko zvySeni vniku c) screening a monitorovani hypertenze

nadord k normé
8. Snizeni hladiny celkového cholesterolu a 10% spolu

3. Prostiedky pro vihké hojeni ran: se snizenim krevniho tlaku o 10% vede k poklesu
a) jsou bez preskripéniho omezeni pro praktické |ékare 10letého rizika KV onemocnéni o:
na 6 mésicl s vyplnénim klasického poukazu a ,zéa- a) 23%
danky“ na revizniho lékafe s informaci, kdy zahajil b) 45%
|&éCbu prostredky vihkého hojeni, nemusi dale ¢ekat c) 15%

na schvaleni reviznim |ékafem a mUze predepisovat
bez omezeni poukazy do data od zahajeni preskripce 9
+6 mésicl (doplnit text do pole, kam se vyznacuje
schvaleni reviznim |ékafem ,0znameno zdravotni
pojistovné s platnosti do dd.mm.rrrr®)

b) jsou stale preskripéné omezené, ale kdyz vypise
prakticky Iékar klasicky poukaz se“ zadankou“ na . . .. .
revizniho Iékate a vy&ka schvaleni, je mozné, aby tyto 10+ Podle novych evropskych doporuceni odbornych

. Idealni obvod pasu z hlediska KV rizika by mél byt:
a) Zeny méné nez 80 cm, muzi méné nez 94 cm
b) Zeny méné nez 90 cm, muzi méné nez 100 cm
c) Zeny méné nez 95 cm, muzi méné nez 102 cm

prostfedky pro vihké hojeni ran predepsal spoleénosti z roku 2019 by méli nemocni ve vyso-
c) jsou bez preskripéniho omezeni pro praktické |ékare, kém KV riziku s jiz pfitomnym aterosklerotickym KV
po 6- ti mésicich je tfeba vyplnit novou ,zadanku* onemocnénim dosahovat hodnot LDL cholesterolu
na revizniho Iékare, a pak pred dalSi preskripci uz nizsich nez:
pockat na klasické schvaleni a) 1,4 mmol/I
b) 1,8 mmol/I
4. Kalium iodatum je: ¢) 1,9 mmol/I

a) antitusikum
b) antivirotikum
¢) pfi chronickém podavani je toxické

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

5. Kontraindikaci podani Kalium iodatum je:
a) nador stitné Zlazy
b) velké mnoZstvi kyanogennich sloucenin ve stravé
¢) uzivani Amiodaronu

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 10/2020

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

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

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj) 3 abc/8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfidéleny) | 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny tdaj)

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