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nimesulid

ORIGINALNI NIMESULID

[\ Tablety - Gel ,-’.-g Granulat
%

AULIN: S: Nimesulidum 100 mq v 1 tableté, v 1 sacku granulf pro perordlni suspenzi. I: Lécba akutni bolesti, primérni dysmenorea. KI: Hypersenzitivita na nimesulid nebo
na kteroukoliv pomocnou latku, hepatotoxické reakce na podani nimesulidu v anamnéze. Alkoholismus, toxikomanie. Poruchy krvcivosti nebo srazlivosti, aktivni vied
nebo recidivujict ulcerace v GIT. TéZka porucha funkce ledvin, T&Zké srdecni selhdni. Porucha funkce jater. Precitlivélost na jind NSAID, pacienti s horeckou alnebo s pifznaky
podobnymi chfipce, déti do 12 let, 3. trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: ZvySeny vyskyt GI krvaceni a perforaci u starsich pacient(.. Pokud se béhem 1é¢hy pifpravkem Aulin
objevi GI viedy nebo krvaceni, musf byt 1é¢ha ukoncena. V piipadé znamek poskozeni jater a pacientlm, u nichz se zjisti abnormalni vyisledky vySetfeni jaternich funkcf,
by méla byt 1écha vysazena. V pribéhu léchy se soucasné nesmeji podavat 1éky s hepatotoxickym tcinkem a je téZ nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Poddvavini Aulinu
je tfeba pecliveé zvazit u pacientd se patné kompenzovanou hypertenzi, kongestivnim srde¢nim selhdnim, ICHS, onemocnenim perifernich tepen alnebo cerebrovaskulamim
onemocnénim. Maximaln délka uzfvani je 15 dnu. Tablety obsahuii laktosu, granule obsahujf sacharosu. NU: Casté: pritjem, nauzea, zviacen, zvySeni hodnot jaternich enzyma,
méné Casté: zavrat, hypertenze, dusnost, zacpa, flatulence, Gl krvaceni, vied a perforace duodena, vied a perforace Zaludku, pruritus, vyrazka, zviSené pocent, ofok. Riziko viskytu
nezadoucich tcinki je mozné snizit pouzitim pifpravku po co nejkrat§f moznou dobu. IT: Pacienti uzivajict perordlni antikoagulancia, kyselinu acetylsalicylovou, neho SSRImohou
mit zvySené riziko krvacivych komplikaci. Pacienti uzfvajici kortikoidy mohou mit zvjSené riziko GI ulceract a krvacivych komplikaci. Soucasné uZivani nimesulidu a jinych NSAID
véetné kyseliny salicylové se nedoporucuje. Nimesulid inhibuje CYP2C9. TL: V pribéhu prvnho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi byt nimesulid poddn, pokud to neni zcela
nezbytne, ve tretim trimestru a u kojicich zen je kontraindikovan. Pii podavani pifpravku po dobu nékolika dnt od 20. gestacniho tjdne je tfeba zvdit pfedporodni monitorovani
z diodu mozného vjskytu oligohydramnia a konstrikce ductus arteriogus. D: Dospélia déti od 12]et 1 tabletu nebo 1 sacek 2x denne pojidle. Granule se rogpousti ve sklenici vody.
Aulin se mé ufvat co nejkraté moznou dobu. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo ndmésti 79915, 625 00 Brmo, Ceska republika. REG.C.: tablety: 291179197-C,
qranuldt: 29/180/97-C. UCHOVAVANE: Nevyzaduje zddné zvlastni podminky uchovavéni, DATUM POSLEDN REVIZE TEXTU SPC: 9. 2. 2023. PHipravek je vazan na lékafsky
piedpis a je Castetné hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhmem tdajt o piipravku (SPC).

AULIN 30 MG/G GEL: S: Nimesulidum 30 mg v 1 ¢ gelu. I: Symptomatickd 1écha holesti a zanétu, pii poranéni mekkych tkni (podvrtnuti, vymknuti, narazeni apod.) nebo
uakutni traumatické tendinitidy. KI: Hypersenzitivita na lécivoulatku nebo pomocné latky, alergicka reakce na NSAID v anamnéze, aplikace na kuzi poranénou nebo postizenou
lokaln infekct, soucasné pouzivani s jinymi lokalnimi piipravky, podavani détem mladgim 12 let, treti trimestr téhotenstut, ZU: Gel by se nemel dostat do kontaktu s o¢ima nebo
sliznicemi, nemél by byt aplikovan pod okluzivni obvazy. Po aplikaci si umyt ruce. Varovani pred vystavovanim oSetfeného mista ptirozenému nebo umelému UV zafeni pro
snizeni rizika fotosenzitivity. Pipravek muze zpusob1t prechodné 7luté zabarveni ogetfend ke nebo oble¢eni. NU: Erytém, svédéni; pipadné NUj je mozné omezit pouzitim
piipravku po co nejkrats{ dobu. IT: Nejsou zndmy. TL: Piipravek by nemél byt v pribéhu pruniho a druhého trimestru tehotenstvi ani kojent pouzivdn, pokud to neni nezbytné
nutné, ve tfetim trimestru je pifpravek kontraindikovan. D: Dospélr: 3 g (6-7 cm vytlaceneho gelu) v tenké rstvé na postizené misto 2x - 3x degné, vmasirovat do kompletniho
ustiebdni. Doba [écby je 7-15 dnii. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.1.0., Palachovo ndmésti 799/5, 625 00 Brno, Cesk republika. REG. €. 29/087/01-C. UCHOVAVAN:
Uchovavejte pti teploté do 30 °C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU SPC: 5. 6. 2024, Prfpravek nen vazan na lékafsky ptedpis a neni hrazen zdravotnimi poji$tovnami.
Seznamte se prosm se Souhrnem tdajli o pifpravku (SPC).

A Angelini Angelini Pharma Ceské republika s.r.0.,

_) Pharma Palachovo ndmésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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SYNDROI

Syndrom vyhoreni: zména paradigmatu

Casopis Lancet citoval nedavno priizkum,
dle kterého neuvéfitelnych 78 % Iékarl v USA
trpi syndromem vyhoreni.V podobném priizku-
mu Britské |ékarské asociace z roku 2019, téméf
stejnd cisla, je 80 % lékard vystaveno vysokému
nebo velmi vysokému riziku vyhoteni (1), pfi-
¢emz nejvice ohrozeni byli mladsi |ékafi ze viech
skupin, nasledovani kolegy z fad praktickych
Iékard. A pozor, syndrom se vyskytuje zejména
mezi témi, ktefi ve svém povolani vykazuiji vel-
kou miru osobniho nasazeni a empatie, tedy
mezi ,oddanymi a angazovanymi” (2).

Samotny termin ,burn-out” se objevil v po-
loviné 70. let a je symptomaticky vypUijcen ze
slangu uzivatel( drog. V soucasnosti se nety-
ka jen lékarl z bohatych zemich, nybrz skryté,
avsak raketové je rostoucii u lékard z nizko nebo
stfednépfijmovych zemiz ddvodu rychle rostou-
cich a nezvladatelnych pozadavki na lékaiskou
péci. Definic syndromu je fada, viechny néjak
kombinuji ztratu energie, vycerpani, zvyseni
mentélniho odstupu od prace, pocit cynismu ¢i
negativismu v{¢i pacientlim, podrazdénost vici
vSem, ztrata schopnosti se radovat, problémy
se spankem, ztrata/nardst chuti k jidlu, izkost
znadmérnych pozadavkd.

Moje generace jesté byla vychovéana v tom,
Ze lidé budou pracovat vyrazné vice, pokud je za

to ¢eka finan¢ni odména. Tak to dodnes funguje
v nemocnicich i na lékafskych fakultach. Kdo
v oblasti vyzkumu tvrdé pracuje, ma vysledky,
nasleduji publikace, a ¢im vyssi impakt faktor,
tim vyssi finan¢ni odména. Jinymi slovy, jde
tady o penize. Je pravda, Ze penize patfi mezi
vyznamnd antidepresiva a Ze si za né Ize pofidit
fadu pfijemnosti. Systém financ¢nich odmén je
navic snadny, méfitelny a lehce vyjadfitelny. Ado
urcité miry funguje. Vratime se k tomu.

Jeden z nasich nejlepsich manazerd, Jan
Muhlfeit, uvadi, ze praci mohu chapat jako
zamestndni. Clovék chodi do zaméstnani jen
proto, aby vydélal penize, kterymi kryje sv(j
zivotni styl, vikendové aktivity nebo konicky.
Prace samotna nemd Zadny vyssi smysl, cilem
je dovolena.

Clovék, ktery préci chape jako kariéru, jiz chce
uspét. Je schopen pracovat tvrdé, cilem je zde
vyssi plat ¢i kariérni postup. Motivace vsak mi-
ze rychle poklesnout, pokud se kariérni postup
zasekne ¢i nepokracuje ocekavanym tempem.

Treti moznosti je povoldni. Pro tyto lidi je
samotna prace cilem. Finan¢ni odména je pfi-
jemna a vnéjsi odmeény dulezité, avsak prava
motivace vychazi zevnitt. Jejich prace je pro-
jevem jich samotnych a zdrojem spokojenosti
(3). Dodédvam, ze samotny termin ,povolani*,

vokace, je asi jednim z poslednich zbytkd reli-
giozity v nasem slovniku.

Mezi $pickovymi manazery dnes docha-
zi k tomu, co bych nazval zménou paradig-
matu. Cilem vieho snazeni — opét cituji Jana
Miihlfeita — nejsou penize, cilem je Stésti. Zjistilo
se totiz, Ze to nefunguje tak, Ze po tvrdé praci
pfichazi penize, po nich Uspéch a po Uspéchu
$tésti. Naopak. Kdo jiz pfedem miluje své po-
volani, kdo si je vybral nikoli jako zaméstnani,
nybrz jako poslani, které jej naplriuje, kdo je tedy
jaksi stastny jiz predem, pak ano, nasleduje tvrda
préce, penize i Uspéch. Posledni dvé hodnoty
jsou pfijemné, ale neni to ten dlivod, proc to
déldme. Pokud se vénujeme préci, kterd pro nas
ma vyssi smysl a déla nam radost, nestoupd jen
nase motivace, ale také uroven nasich doved-
nosti a silnych stranek. Nic nového, totéz fika
Aristoteles, kdyz pouziva slovo megalopsychia,
velkodusnost. Svou praci udélame lépe, pokud
jsme hrdi na to, co délame, a hrdi na to, ze to
déldme dobre.

Mezi své Ukoly tedy zahriime nejenom ,udé-
lat”, nybrz a pfedevsim ,byt”. Neni to jen pokus
o milou tecku na zavér, je to vrchol celé mystiky
mnoha duchovnich tradic.

Mgr. et Mgr. Marek Vidcha, Ph.D.

'The Lancet. Physician burnout: a global crisis. Lancet. 2019 Jul 13;394(10193):93. doi: 10.1016/50140-6736(19)31573-9. Epub 2019 Jul 11. PMID: 31305255.
“Reith TP. Burnout in United States Healthcare Professionals: A Narrative Review. Cureus. 2018 Dec 4;10(12):e3681. doi: 10.7759/cureus.3681. PMID: 30761233; PMCID: PMC6367114.
*Muhlfeit J, Costi M. Pozitivni leader. Praha: Management Press ve spole¢nosti Albatros Media, a. s.; 2017.

) MEDICINA PRO PRAXI ROCNIK 21,2024, CiSLO 4 TIRAZ

Redak¢ni rada:
MUDr. Jan Dindos, Mgr. Petra Sedléafova, prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc., MUDr. Mgr. Josef Kofenek, CSc., prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.,
MUDr. Jan Marusiak, Ph.D., doc. MUDr. Marta Olejarova, CSc., MUDr. Michal Prokes, MUDr. Jifi Rasovsky, prof. MUDr. Romana Rysavd, CSc.,,
MUDYr. Hana Sarapatkovd, Ph.D., Mgr. Lenka Seflova, doc. MUDT. Alena Smahelové, Ph.D,, prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
Vydavatel: Citacni zkratka: Med. praxi. Predplatné péti ¢isel casopisu
SOLEN, s.r.0,, Lazecka 297/51, 77900 Olomouc, IC 25553933 . vcetné supplement na rok 2024

Registrace MK CR pod ¢islem 15337 ¢R 200K elok 4780 K

: tisténa 1 ¢, elektronicka 7 (@
Adresa redakce: ISSN 1803-5310 (on'-llne) . i E E
SOLEN, s.1.0, Lazecka 297/51, 77900 Olomouc ISSN 1214-8687 (print) ObJsd‘“iny@”a ‘WWW-SO‘G”-CZ -
. N redplatne@solen.cz

tel: 582 397 407, www.solen.cz Casopis je excerpovan do: iebopSSS i

Bibliographia Medica Cechoslovaca E;-

Séfredaktorka:
Mgr. Helena Zednickova, zednickova@solen.cz
tel.: 778 976 986

Graficka uprava a sazba:
DTP SOLEN, Mgr. Tereza Krejci

Obchodni oddéleni:

Mgr. Martin Jisa, jisa@solen.cz,
Charlese de Gaulla 3, 160 00 Praha 6, tel.: 734 567 855

www.medicinapropraxi.cz

a v databézi EBSCO

Vechny publikované ¢lanky prochazeji recenzi. Viydavatel
nenese odpovédnost za Udaje a ndzory autord jednotlivych
¢lankd ¢ inzeratl.

Reprodukce obsahu je povolena pouze

s piimym souhlasem redakce.

Redakce si vyhrazuje prévo prispévky kratit

¢i stylisticky upravovat.

Na otisténi rukopisu nenf pravni narok.

/ Med. Praxi. 2024:21(4):187 / MEDICINA PRO PRAXI 187

P/ SOLEN
let s vami


https://www.medicinapropraxi.cz/
mailto:zednickova@solen.cz
https://www.solen.cz/
mailto:jisa@solen.cz
mailto:predplatne@solen.cz
https://www.solen.cz/

) OBSAH

| SLOVO UVODEM

187 Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.
Syndrom vyhofteni: zména paradigmatu

PREHLEDOVE CLANKY

194 MUDr. Jana Kovacikovd, MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.
Cerny kasel a jeho lééba - aktualni situace v Ceské republice

200 MUDr. Eva Pernicova, MBA
Prehled problematiky ockovani dospélych pro praxi

| MEZIOBOROVE PREHLEDY

209 MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D., MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D.
Spoluprace praktického lékare a neurologa pfi lé¢bé migrény

215 David Martynek, PhDr. Jana Haluzikova, Ph.D.
Dovolena a cestovani pacientt v dialyza¢nim programu

QuikRead go° Xeliace Test

plné pro detekci protilatek tridy
automatizovany POCT analyzétor. IgA, 18G a IgM proti tkanové
transglutaminaze.
(metoda imunoturbidimetrie).
IgA
% IgG
CRP
CRP+Hb \/ lgM
Strep A
HbA1c - Vysoka citlivost (96,5 %) a specificita (97,3 %)
iFOBT - Stanoveni nejen IgA (IgA, I1gG, IgM anti-tTG)

- Soucasti baleni jsou i lancety
- Test z pIné krve/séra
- Podpora diagnostiky u déti i dospélych

AIDIAN aidian.cz / info@aidian.cz

Vas pri rozhodovani o IéC¢bé. Vas spolehlivy partner v oblasti diagnostiky témér 50 let.
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Unikatni
.. fixni kombinace

Dostupnd baleni: s Maximalni
e 2,5 mg/2,5 mg x 30 tbl. doplatek’:
* 5mg/2,5 mg x 30 thl. Ralbior

* 5 mg/5 mg x 30 tbl. ' =

L 38 Ké pro :z:’;l'ﬁf?oprdol;r.umardt e
vSechna baleni et
¢ 10 mg/5 mg x 30 tbl. -
[} 10 mg/1 0 mg X 30 tbl Peroriine poutirie, 30:1: J:anbpf:

Zkracené informace o pripravku

Nazev: Ralbior 2,5 mg/1,25 mg, 2,5 mg/2,5 mg, 5 mg/2,5 mg, 5 mg/5 mg, 10 mg/s mg, 10 mg/10 my tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje 2,5 mg ramiprilu a 1,25 mg bisoprolol-fumaratu/ 2,5 mg ramiprilu a 2,5 mg bisoprolol-fumardtu/
5 mg ramiprilu a 2,5 mg bisoprolol-fumardtu/ 5 mg ramiptilu a 5 mg bisoprolol-fumardtu/ 10 mg ramiprilu a 5 mg bisoprolol-fumaratw/ 10 mg ramiprilu a 10 mg bisoprolol-fumardtu. Pomocné latky se zndmym tginkemn: monohydrét laktdzy. Indikace:
Ralbior je indikovan jako substitugni [é&ha hypertenze, hypertenze se souasnym chronickym korondmim syndromem: u pacienta s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskuldmim onemosn@nim nebo diabetes s alespori jednim kardiovaskuldrmim
rizikovym faktorem a/nebo chronicke srdeéni selhdni se snizenou systolickou funkei levé komory. Davkovani a zplisob podani: Obvyklé davkovani je jedna tobolka denng. Pacienti maji byt stabilizovani ramiprilem a bisoprololem ve stejné davce po dobu
nejméné 4 tydni. Ralbior se uZiva v jedné davee jednou denné rano pred jidiem. Pro perordini podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1€€ivé Iatky nebo na kteroukoli pomognou latku uvedenou v bodé 6.1; akutni srdegni sethani; Kardiogenni Sok; druhy
neho teti stuper AV bloku; sick sinus syndrom; sinoatridlni blok; symptomaticka bradykardie; symptomaticka hypotenze; zavazné bronchidini astma nebo zdvaznd chronicka obstrukeni plicni choroba; zavazné formy perifernino onemagnéni tepen nebo
Raynaudova syndromu; nekontrolovany feochromocytom; metabolicka aciddza; anamnéza angioedému souvisejici s predehozi lé€bou ACE inhibitorem; angioedém; druhy nebo treti trimestr t8hotenstvi; soutasné uzZivani s pripravky obsahujicimi aliskiren;
sougasné pouZiti se sakubitrilem/valsartanem; mimot&ini lé¢ha umoZiujic kontakt krve s negativné nabitym povrchem; vyznamna oboustrannd stendza rendlnl tepny. Zvldstni upozornéni: Zvyangé opatrnosti je zapotrebl u pacient(i s mimoFadnym rizikem
hypotenze, tedy pacientd s vyraznd aktivovanym renin-angiotenzin-aldosteronovym systémem; pacient(i s prechodnym nebo trvalym srdegnim selhdnim po infarktu myokardu; pacient( ohrozenych pii akutni hypotenzi srdegni nebo mozkovou ischemii; u
starSich pacient(l. Sledovani je nutné u pacientl s poruchou funkge ledvin. Beta-blakatory maiji byt poddvany s opatmasti u pacientd s AV blokddou prvniho stupné; u pacientd s diabetem; u pacientl, ktefi maji pfisny pdst. Interakee: sakubitril/valsartan,
centralng plisobici antihypertenziva, antiarytmika, kalciovi antagonisté typu verapamilu, kalciov antagonisté typu dihydropyrimidinu, parasympatomimetika, lokdlng pisobici beta-blokatory, digitalisové glykosidy, meflochin, inhibitory monoaminooxidazy.
Tehotenstvi a kojeni: Ralbior se nedoporucuje bhem pryniho trimestru a je kontraindikovan béhem druhého a tretino trimestru t8hotenstvi. Ralbior neni doporugen béhem Kojeni. NeZadougi uginky: Sasté: hyperkalemie, bolest hlavy, zavratg, synkapa,
zhoreni srdegniho selhdni, hypotenze, pocit chladu nebo necitlivosti kongetin, kasel, dusnost, bronchitida, sinusitida, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vraZka, svalové kiete, myalgie, astenie, Unava, bolest na hrudi. Podminky
uchovévani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. DrZitel registraéniho rozhodnuti: Bausch Health Ireland Limited, Dublin, Irsko Registragni gisla: 58/519/20-C; 58/520/20-C; 58/521/20-C; 58/522/20-C; 58/523/20-C; 58/524/20-C Baleni dostupna na
trhu: 30 tablet. Datum prvni registrace: 27. 4. 2023. Pred predepsanim se seznamte s (iplnym souhrnem tidaji o pripraviku. \Wdej pouze na lékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedkil veFejného zdravotniho pojisténi, Uplnou informaci o pFipravku
ziskate na adrese: PharmaSwiss CR, 5.r.0., Jankovcova 1569/2¢, 170 00 Praha 7. URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

* Udaje platng k 1.2.2024 na zaklad® aktudini prodeini ceny, maximlni mozné prirazky a stanovend uhrady.
PharmaSwiss CR, s.r.0.

Choose More Life www.pharmaswiss.cz

RAL-CZ2401-0580
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Tematicka suplementa
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Wobenzym®

v lék pro

enterosolventni tablety SyStémOVOU
enzymoterapii*

Wobenzym

Leciva sila

Podpﬁrné lécba pri zanétech’ (www.wobenzym.cz

* Opakovanjch a chronickych, podrobnosti viz SPC. Literatura: SPG Wobenzym enterosolventni tablety. Datum revize textu: 26. 4. 2022.

Wobenzym enterosolventni tablety - zkracend informace o piipravku: Slozeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur-j, trypsinum 360 F.I.P-J, chymotrypsinum 300 F1.P-j,, bromelaina 225 FLP-},
papainum 90 F.LP-j., amylasum 50 F..P-J, lipasum 34 F.LP-}., rutosidum trihydricum 50 mg. Celkové proteolytické akfivita: 570 F..P-., celkové amylolytické aktivita: 4030 F1.P-J, celkova lipolytickd aktivita
4525 F1.P-j. v 1 enterosolventni tableté. Farmakoterapeuticka skupina: Jind éiva pro poruchy muskuloskelstéiniho systému, enzymy. Indikace: Jako podpdrm I6cba: podrazove otoky: lymfedgmy riizné
etiologie; fibrocysticka mastopatie; nékteré pooperaCni stavy v chirurgii: zanéty povrchovych Zil, postiromboticky syndrom dolnich konetin; revmatoidni artritida; revmatismus mekkych tanf; artrdza (pokrocild
stadia): chronické a opakované zanéty v oblasti dutiny Gistni, nosu, krku i usi, horich a dolnich dychacich cest, jako podpiimé Iéha béhem podévani antibiotik; chronické a opakované zanéty v urogenitaini
oblasti, jako podpdrma lécha béhem podavéni antibiotik; chronické a opakovana kozni zanétliva onemocnén jako podpdma I6¢ba béhem podavani antibiotik. Kontraindikace: hypersenzitivita na IEGive létky
nebo na kteroukoliv pomocnou fatku:; vrozeng nebo ziskang poruchy srazent krve jako hemofilie nebo trombocytopenie. ZviaStni upozoméni: Pfilezitostng mize pfi chronickych onemocnénich po zatdtku 1éGhy
Wobenzymem nastat zhorSeni priznakl. V tomto pripadé by nemél byt 1ék vysazen, ale mélo by se vt eventudini prechodné snizeni dosavadniho dévkovani. NeZadouc dcinky: ziréta chuti k jidlu, nauzea,
prjem, zmény konzistence, zapachu a barvy stolie, nadyméni. Vzacné anafylakticke reakce. Dévkovani: zahajovaci davka 3x5 a7 3x10 tablet denng, maximalni dévka 3x10 tablet denné je doporuena
pouze i I6¢he trazl a u pooperacnich stavil v chirurgji jako pocatecni Iécha po dobu nejvjie 7 dni.V souvislosti s tstupem piiznaki se dévkovani postupné snizujg az na udriovact davku 3x2 az 3x5 tablet
denng. Deti: Bezpetnost a (cinnost pripravku u dtf miadSich 18 let nebyly stanoveny. Baleni: po 200, 300 a 800 enterosolventnich tabletach. Uchovavni: pii teploté do 25 °C. Zplisob vydeje a uhrady: Volné
prodejny I6k. Bez dhrady z prostedkd verejného zdravotniho pojistén. Drditel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. KG, Némecko, reg.c.. 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 26. 4. 2022.

a Nestlé Cesko s.r.o. Mezi Vodami 2035/31, 143 20 Praha 4 www.nestlehealthscience.cz
o Nestle ‘

) HealthScience » MUCOS Pharma CZ, s.r.o. Uhfinéveska 448, 252 43 Pruhonice WWW.mucos.cz




) OBSAH

| INFORMACE

254 Sukrosomalni zelezo SiderAL Folic®

| DOBRA RADA

256 MUDr. Pavel Svoboda, Ph.D.

Lepkem vyvolana onemocnéni a kdy na né pomyslet

ON-LINE KURZ

On-line kurz

Zavrate

2024

MUDr. Michaela Dankové

a nacvik polohovych manévrii BPPV
MUDr. Michaela Dankovd, doc. PhDr. Ondfej Cakrt, Ph.D.

W Klinické vysetieni pacienta se zavrati — doporuceny postup

B Polohové zavraté — diagnostika a Ié¢ha — doc. PhDr. Ondfej Cakrt, Ph.D.
B Prakticka ¢ast: Demonstrace zakladniho vysetteni zavrativého pacienta

[ - ¥
POCET _ Registrace
KREDITU ZDARMA

PARTNER
KURZU

& VIATRIS

TERMIN
bfezen 2024

az unor 2025
dostupny na
online.solen.cz

- Sl 1 G
ODBORNY PROGRAM ODBORNYGARANT:”
B Pacient s akutni zavrati v ordinaci praktického lékafe doc. MUDr. Jaroslav Jerabek, CSc.
doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc. Neurootologické centrum

1.a 2. LF UK v Praze, FN Motol

Pacient se zdvrati v akutni ambulanci
= klinické situace
Todi se mi hlava pfi zmé&né polohy

LIS [ = | 7
" el

PRACOVNIIDG: Benagni parcaysmalnd plahowt vertige

& viaTRiS

[



https://www.medicinapropraxi.cz/
https://online.solen.cz/

v

Zivot se

WeoNry

zdravéjSimi
hervy
NEUROBION®

k prevenci a Iécbé deficitu vitaminii B1, B6 a B12, ktery se miize
projevovat poruchami citlivosti a brnénim v rukou a nohou.*
LéCi ¢astou pFicinu téchto priznakut.**

Aktivace

Zajisténi energetickych potfeb .
nervové tkané diky podpore i Transmise _
\ / metabolismu sacharidd B6 Podili se na met%bollsmu
~ f— \ neurotransmiter(
; = (napft. adrenalin, serotonin)
A b |

,y 'Y v z
- 7\% N\ K~ \/

e " Regenerace
B12 Podili se na regeneraci nerv(, syntéze
myelinu a udrZovani myelinovych pochev

Jen 1 tableta denné.

L 30 potahovarych tablet
*Zplsobené nedostatkem vitaminG B1, B6 a B12. **Nedostatek vitaminC B1, B6 a B12

Neurobion 100 mg / 50 mg / 1 mg potahované tablety. Slozeni: 1 potahované tableta obsahuje 100 mg thiamin-nitratu, 50 mg pyridoxin-hydrochloridu a 1 mg kyanokobalaminu. Indikace: U dospélych k prevencialéché deficitu vitamini B1, B6 aB12, ktery miize vést ke smisené
senzoricko-motorické polyneurapatii pfinedostatecném prijmu, naruSenf absorpce, zvjSené ztrété/pozadavku natyto vitaminy. Davkovni: 1 tableta denné, polknout celou, sjidlem nebo pojidle. Kontraindikace: Hypersenzitivitanallécivé nebopomocne latky; détiadospivajicido
18 let. Interakce: Vitamin B6 miize snizovat cinek L-DOPA; inhibitory DOPA-dekarboxylazy (karbidopa, benserazid) mohou vest k depleci vitaminu B6; antagonisté pyndoxmu(lsomaud cykloserin, penicilamin, hydralazin) mohou sniit Gcinnost vitaminu B6; dlouhodobé uzivani
Klickovych diuretik (furosemid) miize snizit sérové hladiny vitaminu B1 a B6. Alkohol snizuje absorpci a reabsorpci vitaminu BY (thiaminu). Fertilita: Zadné studie; téhotenstvi: riziko nenizndmé, je tfeba zvazit pomér prinosia rizik; kojent: vitaminy BL, B6 i B12 jsou vylucovény
do matefského mléka, rizika predavkovanf pro novorozence a kojence nejsou znama, je tfeba zvazit pomér prinosi a rizik. Nezadouci d€inky: Poruchy imunitniho sytému (pocent, tachykardie a kozni realce); bolesti hlavy; gastrointestindlni poruchy; poruchy ledvin a motovjch
cest (chromaturie - odezni po vysazeni pripravku). Frekvence nejsou znamy. Predévkovani: Literarné popsané neuropatie po dlouhodobém prijmu (6 a vice mésicu) vice nez 50 mg vitaminu B6, zlepsuji se po vysazeni. Druh obalu: PVC blistr zakryty hlinikovou folif, 30 tablet.
Podminky uchovévéni: Zidné zvlastni. Drzitel rozhodnuti o registraci: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Strasse 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Némecko. Registraéni €islo: 86/492/18-C. Datum posledni revize textu: 18.12.2023.

Volné prodejny lécivy pripravek. Neni hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si prosim Gplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Procter & Gamble Czech Republic s.ro., Ottova 402, 269 01 Rakovnik.

MAT-CZ-NEUROBION-23-000022



) PREHLEDOVE CLANKY

CERNY KASEL A JEHO LECBA — AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Cerny kasel a jeho lé¢ba -

aktualni situace v Ceské republice

MUDr. Jana Kovacikova, MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc
Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc

Cerny kasel je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni postihujici fasinkovy epitel
respira¢niho traktu. Jedna se o kapénkovou infekci, kterd se snadno sifi predevsim
v populaci vnimavych jedincl (novorozenci, kojenci). Onemocnéni se projevuje
zachvaty drézdivého kasle, v détském véku a u rizikovych skupin (seniofi, imuno-
suprimovani, osoby s chronickym onemocnénim plic) mdze mit komplikovany az
fatalni prabéh. Pred objevem vakciny byla tato infekce ¢astou pficinou kojenecké
morbidity a mortality, v sou¢asnosti je v Ceské republice vakcina proti pertusi sou-
¢asti povinného ockovani v kojeneckém véku. V rdmci ochrany nejmensich déti, jez
jsou infekci nejvice ohrozeny, je také doporuceno preockovani téhotnych zen ve
3. trimestru gravidity. Jelikoz je v letoSnim roce pocet hlasenych pfipadu pertuse
opét na vzestupu, je vhodné si zopakovat zakladni informace o infekci a seznamit
se s aktualnimi doporuéenimi.

Klicova slova: Cerny kasel, pertuse, Bordetella pertussis, ockovani, 1é¢ba.

Whooping cough and its treatment - up-to-date situation in the Czech
Republic

Whooping cough is a highly contagious bacterial disease that affects the ciliated epi-
thelium of the respiratory tract. The disease is transmitted by the inhalation of infected
droplets and easily spreads mainly in the population of responsive subjects (newborns,
infants). The disease manifests by a paroxysmal unproductive cough, in childhood,
and in a high-risk group of people (seniors, immunosuppressed patients, and patients
with chronic lung disease) can have a complicated or fatal course. This infection was
a frequent cause of infant morbidity and mortality before the development of the
vaccine, in present the vaccine against pertussis is a part of mandatory vaccination
in infant age in the Czech Repubilic. In protection of the smallest children, which are
mostly threatened by whooping cough, is also recommended a revaccination during
pregnancy between 27 and 36 weeks gestation. Cause of the increase in pertussis
cases this year, it's good to repeat basic information about the infection and also get
to know current recommendations.

Key words: whooping cough, pertussis, Bordetella pertussis, vaccination, treatment.

Cerny kasel, znamy také jako pertuse nebo
davivy kasel, je vysoce nakazlivé onemocné-
ni Sifici se vzdusnou cestou prostfednictvim
infikovanych kapének vznikajicich hlavné
pfi kasli, kychani a mluveni, vyjimecné muze
dojit k pfenosu nékazy také predméty kon-
taminovanymi sekrety nemocného. Hlavnim

pfiznakem onemocnéni je zachvatovity draz-
divy kasel, ktery trva tydny, proto byva per-
tuse nékdy také oznacovana jako stodenni
kasel. Jedna se o globalné rozsifenou infekci
s celoro¢nim vyskytem, ktera postihuje oso-
by vsech vékovych kategorii. Zvlast rychle
se $ifi v détskych kolektivech (jesle, Skolky,
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skoly), kolektivech adolescentt (koleje, uby-
tovny) a ve specifickych skupinach dospélych
osob (domovy diichodct, zdravotnici, vojaci).
U adolescentu a dospélych miva infekce ¢asto
atypicky az asymptomaticky pribéh, proto
mnohdy nebyva diagnostikovadna ani hlasena.
Tito nediagnostikovani nemocni tak mohou
byt zdrojem néakazy pro nejvnimavéjsi jedin-
ce, kterymi jsou déti do 1 roku véku, u nichz
muze byt ¢erny kasel spjat s az zivot ohrozu-
jicimi komplikacemi. Riziko tézsiho pribéhu
infekce maji také seniofi, imunosuprimovani
a osoby s chronickym onemocnénim plic
(astma bronchiale, chronicka obstrukéni plic-
ni nemoc, cysticka fibréza).

Etiopatogeneze

Pldvodcem onemocnéni je bakterie
Bordetella pertussis. Jedna se o gramne-
gativni striktné aerobni nepohyblivy kokoba-
cil, ktery je vyhradné lidskym patogenem
(Obr. 1). Bakterie v téle pfilnou k fasinkovému
epitelu dychacich cest, kde se rychle pom-
nozi a produkuji fadu biologicky aktivnich
latek. Nejvyznamnéjsi z nich je pertusovy
toxin, ktery zlepsuje adherenci bakterii ke
sliznici dychacich cest, podporuje hlenotvor-
bu, podili se na rozvoji systémovych projevd
infekce (febrilie, unava, slabost, anorexie,
lymfocytdza, zvyseni citlivosti k ucinkdim
histaminu) a stimuluje produkci inzulinu, coz
muze vést k hypoglykemii. Dal$imi jsou letal-
ni toxin, zpusobujici lokdIni zanét az nekrézu
fasinkového epitelu, a trachedlni cytotoxin,
ktery soucasnou paralyzou mukocilidarniho
transportu a inhibici tusigennich recepto-
rd vede k rozvoji drazdivého kasle a vzniku
vazkého hlenu ulpivajiciho v dychacich ces-
tach. Obdobné onemocnéni jako je cerny
kasel zpUsobuji také dalsi bakterie z rodu
Bordetella - B. parapertussis, B. bronchiseptica.
Jednd se o tzv. parapertusi, kterd obvykle
miva leh¢i prabéh a kratsi dobu trvani pfi-
znakl nez cerny kasel, rozdilem je také to,
ze bakterie vyvolavajici tuto infekci nemaji
schopnost produkovat pertusovy toxin. Proti
parapertusi neexistuje ockovani (1).

Klinicky obraz a komplikace
Inkubaéni doba onemocnénije 5-21 dni,
v priméru 7-10 dni. Pro vnimavé jedince je

pravdépodobnost ndkazy az 90 %. Nemocni

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 1. Bordetella pertussis — gramnegativni striktné aerobni nepohyblivy kokobacil

Zdroj: https.//bordetella.org/assets/images/homel.jpg

jsou nejvice nakazlivi v kataraInim stadiu,
infek¢nost poté postupné klesa a zcela konci
asi v poloviné paroxysmalniho stadia (pfi-
blizné 4-5 tydna) ¢i 5 dni od zahdjeni anti-
biotické 1é¢by. Po prodélané infekci nevzni-
ka celozivotni imunita, k nakaze mize dojit
i nékolikrat za zivot.

Klinicky obraz zavisi pfedevsim na véku
a stavu imunity nemocného, v knihach po-
pisovany prlbéh ve trech stadiich zjistujeme
typicky u détido 10 let véku. Kataralni stadi-
um navazuje na inkuba¢ni dobu a obvykle tr-
va 1-2 tydny. Projevuje se nespecificky symp-
tomy kataru hornich dychacich cest (ryma,
pokaslavani, bolest v krku, konjunktivitida,
subfebrilie). Onemocnéni v této fazi nelze kli-
nicky odlisit od jinych infekci, proto byva jen
minimalné diagnostikovano, prestoze jej Ize
v tomto stadiu nejlépe terapeuticky ovlivnit.
Nasleduje paroxysmalni stadium, pro které
jsou typické ¢etné zachvaty (10-15x denné)
vycerpavajiciho, drazdivého, ,kokrhavého”
kasle s maximem v nocnich hodinach, ne-
ztidka po nich nasleduje zvraceni. V obdobi
mezi témito paroxysmy byva nemocny zcela
asymptomaticky. Toto stadium pramérné
trva 2-6 tydn( a mize byt zvlasté u malych
déti spjato s fadou komplikaci. V poslednim
stadiu rekonvalescence pretrvava zvysend
drazdivost ke kasli, tize zachvatll a jejich
frekvence se viak postupné snizuje. Kasel
pretrvava do obnovy fasinkového epitelu,
coz obvykle trva tydny.

U adolescentll a dospélych mivé infekce
vlivem postvakcinaéniimunity vétsinou mir-
néjsi prabéh, nékdy byva i asymptomaticka.
Hlavnim pf¥iznakem je drazdivy kasel trvajici
déle nez 3 tydny, mnohdy bez pfedchoziho
kataru hornich dychacich cest (2, 3).
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Komplikace jsou typické predevsim pro
détsky vék, dochazi k nim ale také u seniord,
imunosuprimovanych nemocnych ¢&i osob
s chronickym onemocnénim plic. U dé-
ti mohou byt paroxysmy kasle provazeny
apnoickymi pauzami s prechodnou hypoxif
a cyandzou. Vlivem progredujici Unavy re-
spira¢nich svall hrozi hypoventilace vedouci
k hyperkapnii az respira¢ni insuficienci. Dalsi
¢astou komplikaci je nasednuti bakterial-
ni superinfekce s rozvojem bronchopneu-
monie. Vétsinou fatalni konec ma toxoin-
fekeni encefalopatie (hyperpyrexie, kiece,
porucha védomi, intrakraniadlni hemoragie).
Komplikace pertuse mohou vznikat také
v souvislosti s mechanickym vlivem kasle
(subkonjunktivalni hemoragie, epistaxe, tu-
sigenni synkopy, fraktury zeber, atelektaza,
pneumothorax, vznik hernii v misté oslabeni
bfidni stény, pneumomediastinum, intrakra-
nidlni hemoragie) (4).

Hospitalizace je indikovana u vsech ko-
jencl do 6 mésica véku vzhledem k vysoké-
mu riziku zdvaznych komplikaci. Déle je také
na misté u vsech rizikovych nemocnych ¢i

komplikované pribéhu onemocnéni.

Epidemiologie a aktualni
situace

V Ceské republice (CR) patfi ¢erny kasel
mezi povinné hlasena a dlouhodobé sle-
dovana infek¢ni onemocnéni, surveillence
pertuse byla v roce 2008 legislativné ukot-
vena ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Onemocnéni je v poslednich
letech nejcastéji hlaseno ve vékové skupiné
15-19 let. Laboratorné potvrzené piipady per-
tuse hlasi Krajské hygienické stanici zpravidla
pfislusnd laboratof. Prakticky ¢i osetfujici lékaF
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ma povinnost hlésit pacienty s pfiznaky respi-
ra¢ni infekce, ktefi byli v kontaktu s osobou
s laboratorné potvrzenou pertusi, a sympto-
matické nemocné, u nichz existuje dlivodné
podezieni z infekce jesté pred definitivnim
laboratornim prikazem.

Incidence onemocnéni kolisa ve 2-7le-
tych cyklech, pfi vyssim vyskytu infekce
v daném obdobi mluvime o tzv. pertusovém
roce, piicemz nardst poctu piipadd byva vét-
sinou celosvétovy. Kazdy rok byva globalné
hlaseno 30-50 milionl pfipadi a okolo 150-
300 tisic umrti v souvislosti s ¢ernym kaslem.
Nejvyssi mortalita je ve vékové skupiné do
5 let, s maximem vyskytu v zemich s nizkou
mirou proockovanosti (rozvojové zemé).

V CR byl nejvyssi pocet pipad(i hlasen
po 2. svétové valce s maximem v roce 1956,
kdy bylo evidovano 49 144 pfipadd, v sou-
vislosti s pertusi bylo mezi lety 1945-1959
evidovadno 2638 umrti. Po zavedeni plos-
ného oc¢kovani doslo k vyraznému poklesu
nemocnosti i Umrtnosti v détské populaci,
od druhé poloviny 70. let do roku 1992 se
vyskyt onemocnéni pohyboval v rozmezi
5-48 pfipadd ro¢né, mezi lety 1960-1992
bylo zaznamenéano celkem 21 dmrti v sou-
vislosti s pertusi. Od roku 1993 je pozoro-
van vzestupny trend nemocnosti s maximy
v letech 2014 (2521 pfipadd) a 2019 (1347
piipadl). Nasledné doslo k vyznamnému po-
klesu vyskytu onemocnéni béhem pandemie
covidu-19 mezi lety 2020-2021. V uplynulé
dekadé doslo celkové ke 4 umrtim (5).

Od zacatku letosniho roku do poloviny
¢ervna (16. 6. 2024) bylo v CR celkem hlaseno
20 114 ptipad, z toho ve vékové skupiné do
1 roku 295 ptipadl. Vyskyt pertuse dosahl
v letoSnim roce svého dlouholetého maxima,
ato nejen v CR ale i v celé Evropé. Nejvice
nemocnych u nas pfipadalo na Stfedocesky
kraj (2486 ptipadu), Jihocesky kraj (2171
pfipadd) a Moravskoslezsky kraj (2 113 pfi-
padd), nejméné nemocnych na Olomoucky
kraj (603 pfipadd) a Karlovarsky kraj (176
pfipad). Z celkového poctu pripadd bylo
v tomto roce hospitalizovano 2,3 % osob,
z celkového poctu 295 déti do 1 roku bylo
hospitalizovano 46,8 % déti. Do poloviny
cervna letosniho roku bylo nahlaseno celkem
6 umrti v souvislosti s ¢ernym kaslem (1 koje-

nec, 5 seniord) (6).

AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Diagnostika

Rychld a presna diagnostika pertuse je
dulezita pro v¢asné zahajeni terapie, nicméné
pfi vyznamném podezieni na onemocnéni za-
hajujeme [é¢bu ihned bez ¢ekani na vysledky
diagnostickych vyfedeni, abychom zabranili
dalsimu siteni infekce. Pfimy prikaz infekce
je zalozen na detekci DNA Bordetell po-
moci PCR metod a na kultivaci na Bordet-
-Gengou agaru (Obr. 2). VySetfovanym
materidlem je zpravidla vytér z nosohltanu.
Nepiimy prikaz infekce spociva v sérologic-
kém stanoveni specifickych protilatek ve
tridach IgA a IgG. Sérologie slouzi pouze
k diagnostice onemocnéni, neni vhodna ke
kontrole postvakcinac¢nich protilatek. V prv-
nich 2-3 tydnech (kataralni stadium) se dia-
gnosticky uplatiuji predevsim PCR metody,
které mGzeme doplnit o kultiva¢ni vysetieni.
Od 4. tydne (paroxysmalni stadium) rychle
klesa mnozstvi bakteridlni DNA v nosohltanu,
coz zvysuje riziko falesné negativnich vysledkad,
proto se v diagnostice vice uplatriuje sérologie.
Priikaz specifickych protildtek se nedoporucu-
je provadét u déti do 6 mésicl véku, protoze
je mozné ovlivnéni vysledku transplacentarné
prestoupenymi matefskymi IgG protildtkami,
a u osob, které pred méné nez 12 mésici absol-
vovali o¢kovani proti pertusi (7).

Terapie

Zéakladem terapie jsou antibiotika (ATB).
V CR maji Bordetelly dobrou citlivost k lé¢beg,
nicméné kmeny importované z ciziny mohou
byt vici doporucenym antibiotikCim rezistent-
ni. Antibioticka terapie je indikovana u nemoc-
nych s prokazanou infekci a u symptomatic-
kych osob po kontaktu s nakazenym. Podavani
ATB by mélo byt zahajeno co nejdfive, idealné
v kataralnim stadiu (do 3 tydnd od zacatku pii-
znak), jelikoz ptiznivé ovliviuji pribéh nakazy
a eliminuji jeji pfenos na dal3i vnimavé jedince.
Lécbu je mozno zahdjit také v jiz rozvinutém
paroxysmalnim stadiu, je ale tfeba myslet na
to, Ze v této fazi onemocnéni antibiotika pou-
ze brani jeho dalSimu Sifeni. U rizikovych osob
(zeny ve 3. trimestru gravidity, seniofi, imuno-
suprimovani, osoby s chronickym onemocné-
nim plic) indikujeme lé¢bu antibiotiky az do 6
tydn( od manifestace prvnich ptiznakd. Lékem
1. volby jsou makrolidy — klaritromycin v davce
500 mg 2x denné po dobu 7 dni nebo azit-
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Obr. 2. Bordet Gengou agar — ptimy prikaz in-
fekce kultivacf

Zdroj: https://archiv.szu.cz/ocekavane-vysledky-ehk-
-941-bakteriologicka-diagnostika

romycin v davce 500 mg 1x denné po dobu
5 dni. Jako alternativu Ize pouzit kotrimoxa-
zol v davce 960 mg 2x denné po dobu 14 dni,
doxycyklin vdavce 100 mg 1x denné po dobu
14 dni nebo ciprofloxacin v davce 500 mg
2x denné po dobu 7 dni (Tab. 1). Pro zvlasté
tézké formy infekce zlstava v zéloze chloram-
fenikol, ktery méa nicméné vyraznou toxicitu
(reverzibilni utlum krvetvorby, irreverzibilni
progresivni aplastickd anémie), proto neni
nikdy lékem 1. volby. Izolace je nezbytnd po
dobu 5 dni od zahdjeni |é¢by, u nelécenych
pfipadt alespori po dobu 3 tydnd od prvnich
pfiznakd. K podplrné 1écbé pertuse fadime
rezimova opatieni (klidovy rezim, dostatec-
na hydratace a nutrice) a symptomatickou
1é¢bu (antitusika, antihistaminika, broncho-
dilatancia, kortikosteroidy), oviem vétsinou
bez vyrazného efektu (8, 9).

Postexpozic¢ni profylaxe

Antibiotickou profylaxi indikujeme do 21 dni
od blizkého kontaktu s infekci (blizky kontakt
se sekrety nemocného do vzdalenosti 90 cm,
kontakt v jedné mistnosti trvajici déle nez 1 ho-
dinu) u pacientu s rizikem zavazného priibéhu
onemocnéni (déti neoc¢kované nebo s dosud
nedokoncenym ockovanim, nepieockované
Zeny ve 3. trimestru gravidity, imunosuprimo-
vani, osoby s chronickym onemocnénim plic).
Jevhodnojitaké individualné zvazit u osob, jez
byly v blizkém kontaktu s infekci a Ziji ve spo-
le¢né domacnosti s vyse uvedenymi rizikovy-
mi skupinami pacientd. K profylaxi se vyuzivaji
stejnd ATB ve shodnych davkach a davkova-
cich schématech jako pfi [é¢bé pertuse.
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Tab. 1. ATB/écba a profylaxe pertuse
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AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Antibiotikum Davka Délka lécby

Kontraindikace

klaritromycin 500mga12h 7 dnf

B hypersenzitivita na makrolidy

B z3vaznd porucha funkce jater

B prodlouzeny QT interval, sou¢asné uzivani léciv prodluzujicich QT interval, minerdlové dysbalance
prodluzujici QT interval (hypokalémie, hypomagnezemie)
B porucha rendlnich funkci s clearence kreatininu pod 0,5 ml/s (= 30 ml/min)

B interakce na CYP3A4 (statiny, prokinetika, tikagrelor, kolchicin, ergotamin, dihydroergotamin)

azitromycin 500mga24h 5dni

B hypersenzitivita na makrolidy

kotrimoxazol 960 mga 12 h 14 dnf

B z4vaznd porucha funkce jater

W téhotenstvi, obdobf laktace

B hypersenzitivita na sulfonamidy ¢i trimethoprim

B megaloblastova anémie z deficitu kyseliny listové

doxycyklin 100mga24h 14 dnf

B hypersenzitivita na tetracykliny
B z4vaznd porucha funkce jater
B téhotenstvi, obdobi laktace

ciprofloxacin 500mgai2h 7 dni

B hypersenzitivita na fluorochinolony

Prevence - vakcinace

Pfed zavedenim povinné vakcinace byla
pertuse jednou z nej¢astéjsich pricin mor-
bidity a mortality kojenct. Ockovani pro-
ti cernému kasli patfi v CR jiz od roku 1958
k povinnym oc¢kovanim. Od roku 2007 jsou
u nas dostupné pouze acelularni vakciny
obsahujici antigenni slozky Bordetell (pertuso-
vy toxoid, filamentovy hemaglutinin, pertaktin,
fimbrie), v minulosti pouzivana celobuné¢na
vakcina méla sice lepsi Gcinnost, ale soucasné
vysoky vyskyt tézkych postvakcinacnich reakci
(rozsahla lokalni reakce v misté vpichu, sterilni
absces v misté vpichu, febrilni stavy).

Primovakcinace proti pertusi probiha v cel-
kem tfech davkéch v kojeneckém véku, kdy je
ockovaci latka soucasti tzv. hexavakciny spolu
s o¢kovacimi davkami proti dalSim infekénim
chorobam (difterie, tetanus, poliomyelitida, in-
fekeni hepatitida B, Haemophilus influenzae typu
B), ndsleduje preockovaniv 5 letech a 10 letech.
K primovakcinaci jsou schvaleny kombinované
vakciny Hexacima a Infanrix hexa, k pfeockovani
v détském véku kombinované vakciny Adacel
a Boostrix, které kromé ockovacilatky proti per-
tusi obsahuji také ockovaci latky proti difterii
a tetanu, nebo Adacel-polio a Boostrix-polio,
které navic jesté obsahuji ockovaci latku pro-
ti poliomyelitidé. Rozdil mezi slozenim vakcin
vyuzivanych k primovakcinaci a pfeockovani

je v redukci mnozstvi pertusovych antigend.
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Ockovani proti pertusi chrani proti téZzkému
prdbéhu onemocnéni véetné zivot ohrozuiji-
cich komplikaci v détském véku, nezabranuje
ale ndkaze ani jejimu ifeni, navic neposkytuje
celozivotni imunitu. Proto je doporucovano
ockovani posilujici davkou v dospélosti alespon
1x za Zivot, idedIné viak kazdych 10-15 let sou-
Casné s preockovanim proti tetanu. Posilovaci
davka ockovani je silné doporu¢ovana zejména
rizikovym nemocnym (seniofi, imunosuprimo-
vani, osoby s chronickym onemocnénim plic)
azaméstnanclim pracovist pecujicim o nejvice
ohrozené pacienty (neonatologie, pediatrie,
infek¢éni oddéleni, plicni oddéleni, prakticti
lékati, personal kojeneckych Ustavi a domo-
vU dlichodctl). Od roku 2015 je doporuceno
preockovani také u viech téhotnych zen ve
3. trimestru (od 27. gesta¢niho tydne), a to
pfi kazdé gravidité k dosazeni maximalniho
transplacentarniho prenosu specifickych ma-
tefskych protilatek do téla plodu. Dostatecnd
hladina matefskych protilatek je povazovana
za nejdulezitéjsi faktor ochrany pred nédkazou
u novorozencl a kojencli do doby, nez mohou
byt sami nao¢kovéni. Zenam, kterym nebyla
aplikovéana posilujici davka v téhotenstvi, je
doporuceno jeji podani co nejdfive po porodu.
V ramci ochrany vnimavych kojenct je dopor-
ucovana tzv. rodinna strategie (,,cocoon stra-
tegy”), jejimz principem je ockovani blizkych
kontaktl (rodice, sourozenci, prarodice) véetné

In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK519008.

3. Pertuse [Internet]; c2023. In: www.wikiskripta.cz [cited 2024
June 24]. Available from: https://www.wikiskripta.eu/index.
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doporucenivakcinace pro vybrané zdravotniky.
Vzhledem k tomu, Ze monovakcina proti per-
tusi neni dostupna, k pfeockovani pro téhotné
zeny i dospélé jsou schvéleny stejné jako pro
déti kombinované vakciny Adacel a Boostrix.
V pfipadé recentniho pfeockovani monovakci-
nou proti tetanu Ize aplikovat posilujici davku
ockovani proti pertusi nejdfive za 3 mésice.
Preockovani proti pertusi v dospélosti neni
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (10).

Aceluldrnivakciny neindukuiji slizni¢niimu-
nitu a poskytuji jen kratkou dobu ochrany pred
infekci (maximalné po dobu 5 let, priimérné
po dobu 3 let), hrozi proto masivni Siteni na-
kazy. V dnesni dobé navic dorustaji ro¢niky
déti, které byly témito ockovacimi latkami
primovakcinovany. Dal$im problémem je chy-
béjici pravidelné preockovani v dospélosti
a téhotenstvi. Moznym rizikem do budoucna
je selekce kmen( Bordetell neprodukujicich
antigeny, které obsahuji acelularni vakciny, coz
povede k neucinnosti dostupnych oc¢kovacich
latek (11).

V soucasnosti na Ustavu molekularni ge-
netiky Akademie véd Ceské republiky probiha
vyzkum imunitni odpovédi organismu na infek-
ci pertusi, zaloZzeny na vy3etteni vytéru z nosu
od dobrovolnikg, ktefi recentné prodélali cerny
kasel (maximalné 3 tydny od ukonceni antibio-
tické 1é¢by). Cilem vyzkumu je zlep3eni 1é¢by
a prevence tohoto onemocnéni.

php?title=Pertuse & oldid=463607.

4. Blechové Z. Opomijena infekce — pertuse. Pediatr. praxi.
2008,9(4):223-226.

5. Zakladniinformace o onemocnéni - ¢erny kasel. In: www.
szu.cz [cited 2024 June 24]. Available from: https://szu.cz/
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Piehled problematiky ockovani dospélych

pro praxi

MUDr. Eva Pernicova, MBA

Centra oc¢kovani a cestovni mediciny Avenier, a. s.
Ustav vefejného zdravi LF Masarykovy univerzity, Brno

Ockovani je jednim z nejvyznamnéjsich objevd moderni mediciny, ktery zasadné

pfispivad k ochrané verejného zdravi. Diky vakcinaci se podafilo eradikovat nebo

podstatné snizit vyskyt mnoha zavaznych infekénich nemoci, na které v minulosti

umiraly statisice lidi.

Tento ¢lanek se zamértuje na praktické informace o o¢kovani dospélych osob s po-

skytnutim odkazl na odbornou literaturu, aktualné platné doporucené postupy

a souvisejici legislativu.

Kli¢ova slova: vakcinace, imunizace, kontraindikace, kolektivni imunita.

Immunization of adults in practice

Vaccination is one of the most important discoveries of modern medicine, and it has

made a major contribution to the protection of public health. Thanks to vaccination,

it has been possible to eradicate or substantially reduce the incidence of many serious

infectious diseases, from which hundreds of thousands of people died in the past.

This article focuses on practical information on the vaccination of adults, including
literature references, current guidelines, and related legislation.

Key words: vaccination, immunization, contraindications, herd immunity.

Princip ockovani, typy vakcin,
kontraindikace, odstupy
ockovani

Podstatou ockovani (aktivniimunizace) je
podani pfipravenych antigenl urcitého pato-
genu, genetické informace pro tento antigen
nebo oslabeného patogenu do lidského or-
ganismu formou vakciny. Timto zplsobem je
stimulovan imunitni systém k produkci speci-
fickych protilatek, pfip. i pamétovych bunék.
Pti ndsledném setkani s realnou infekci je
pfedem pfipraveny imunitni systém schopen
zajistit rychlou a u¢innou obranu organismu
(1,2).

Vakciny se tradi¢né déli do dvou skupin: zi-
vé atenuované a nezivé. Zivé, v praxi podava-
né primarné podkozné, vyuzivaji oslabenych
forem patogent imitujicich skute¢nou infekci
a vyvolavaji obvykle silnou a dlouhodobou

protekci (1, 2). Pfehled Zivych vakcin dostup-
nych v CR ukazuje tabulka 1.

Nezivé ockovaci latky obsahuji celé inak-
tivované patogeny, jejich &asti (proteiny, toxo-
idy), ev. genetickou informaci kddujici zadany
antigen (napf. mRNA a vektorové vakciny
proti covidu-19) (1, 3). Imunitni odpovéd na
tyto vakciny byva slabsi, proto ¢asto ob-
sahuji dalsi latky ke zvy$eni své ucinnosti
(adjuvans, konjugat apod.) (1, 2, 4). Injekéni
nezivé vakciny se aplikuji preferen¢né in-
tramuskularné.

Néktera ockovani se podavaji perordlni
cestou (ziva vakcina proti bfisnimu tyfu, vakci-
na proti cholefe a rotavirdm) nebo intranazal-
né (o¢kovaci latka proti chtipce Fluenz Tetra).
Intradermalni podani je v CR vyhrazeno pouze
pro vakcinu proti tuberkuléze, v zahranici se
tato forma aplikace pouziva napf. u postex-
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Tab. 1. Zivé atenuované ockovaci ldtky v CR (1, SPC jednotlivych vakcin)

Nemoc Firemni nazev vakciny; Poznamka
forma aplikace
chfipka Fluenz Tetra; i. n. od 24 mésict do 18 let

spalnicky, zardénky, pfiusnice

M-M-RVAXPRQO, Priorix; s. c.,i.m

plané nestovice

Varivax, Varilrix; s. c.,i. m.

Zlutd zimnice

Stamaril; s. c.,i.m.

nutny zépis do mezinadrodniho
ockovaciho prikazu; smi
aplikovat pouze pracovisté
evidovana Ministerstvem
zdravotnictvi®; relativni
kontraindikace: vék nad 60 let

tuberkuléza SZCZEPIONKA

PRZECIWGRUZLICZA BCG 10;i. d.
BCG VACCINE — FREEZE-DRIED; i. d.*

pouze novorozenci indikovani
|ékafem novorozeneckého

oddélenf (dle vyhl. ¢. 537/2006
Sb., 0 o¢kovani proti infekénim

nemocem)
brisni tyfus Vivotif; p. o. 3 kapsle, od 5 let
horecka dengue QDenga;s. . od 4 let

rotavirové prajmy

Rotarix, RotaTeg; p. o.

pouze kojenci (6. tyden az 24.
resp. 32. tyden)

Zkratky:i. n. — intranazdlné, s. c. — subkutdnné, i. m. — intramuskuldrné, i. d. — intradermdlné, p. o. — perordiné.
*dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond; aktualizo-
vany seznam poskytovatel zdravotnich sluZeb: https.//mzd.gov.cz/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-slu-

zeb-kteri-provadeji-ockovani-proti-zlute-zimnici/.

* neregistrovdny, pouZiti na zdkladeé Rozhodnuti o doc¢asném povoleni distribuce, vydeje a pouZivdni neregistro-
vaného humdnniho lécivého piipravku (https.//www.sukl.cz/leciva/informace-o-povoleni-pouzivani-neregis-
trovane-bcg-vakciny-a-2) a Metodického postupu k vykazovdni ockovdniod 1. 7. 2024.

pozi¢ni profylaxe vztekliny ¢i u o¢kovani proti
opi¢im nestovicim (5).

Absolutnich kontraindikaci ockovani je
velmi malo, obecné se jednd o zavaznou aler-
gickou reakci na pfedchozi davku vakciny
nebo na nékterou jeji slozku. U Zivych ockova-
cich latek je kontraindikaci (KI) vice, v¢. stfedni
a tézké imunodeficience (napf. symptomaticka
HIV infekce, probihajici ¢i recentné ukoncena
biologicka lé¢ba, chemoterapie, radioterapie,
vyssi davky kortikoid(i apod.). U nékterych zi-
vych vakcin (Varilrix, M-M-RVaxPro, QDenga) je
také nutné dodrzeni stanoveného intervalu od
predchoziho podani krevni transfuze, plazmy
nebo imunoglobulind. Zivé vakciny se obecné
nepodavaji téhotnym a kojicim zenam.

Vsechny dulezité informace v¢. Ki,
pfitomnosti moznych alergenud (vajecné a
kureci bilkoviny, stopy neomycinu, polymy-
xinu B, streptomycinu, gentamicinu, latex,
zelatina apod.), nutnych odstupt od podani
jinych lécivych pfipravka aj., jsou vzdy uvede-
ny v Souhrnu udajii o pfipravku (Summary of
Product Characteristics, SPC) konkrétni o¢kova-
ci latky. Tento dokument je volné dostupny na
webovych strankach Statniho ustavu pro kon-
trolu lé¢iv (SUKL) pod odkazem Databaze 1€k,

Docasnou Kl je probihajici stredné téz-
ké az tézké akutni onemocnéni (bez ohledu
na pfitomnost horecky), u zivych vakcin napf.

www.medicinapropraxi.cz

téhotenstvi, aktualné probihajici onkologicka
1é¢ba, uzivand imunosupresivni nebo biologic-
ka léc¢ba aj. (2, 6).

U relativni Kl je nutné individudIni zvaze-
ni pfinosu vakcinace nad jejimi potencialnimi
riziky (1, 2). Pfikladem je o¢kovani proti zluté
zimnici u jedinct starsich 60 let a kojicich zen
(viz SPC vakciny Stamaril).

Naopak lehké akutni onemocnéni (ryma,
nachlazeni), ukoncend Ié¢ba antibiotiky, mirna
az stiedni reakce po pfedchozi ddvce ockova-
ni, alergie v rodinné anamnéze, febrilni kiece
v anamnéze, atopie a ekzémy, stabilizované
neurologické onemocnéni, pfitomnost gravid-
ni &i kojici Zzeny ve spole¢né domacnosti se fadi
k tzv. faleSnym kontraindikacim, ockovani
tedy ve skutecnosti nebrani (1, 2).

Hlaseni podezieni na zavazny nebo
neocekavany nezadouci ucinek |écivého
pfipravku lze provést pomoci elektronického
formulafe na webu SUKL. Podat hlaseni maze
kdokoli, nejen zdravotnik, ale i pacient nebo
jeho rodinny pfislusnik.

Doporucené odstupy mezi
ockovanimi

Podle § 14 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
o oc¢kovani proti infekénim nemocem, pla-
ti, ze: ,soucasné Ize ockovat na riiznd mista

téla Zivé i nezivé ockovaci ldtky. Pokud neni
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provedeno poddni rtiznych ockovacich Idtek
soucasné, dodrzuje se po poddni Zivych
ockovacich Ildtek interval 1 mésice a po
poddni nezivych ockovacich ldtek inter-
val 14 dni; po ockovdni proti tuberkuldze Ize
ockovat nejdrive za 2 mésice, avsak vzdy az
po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych
pfipadech, jestliZe to vyZaduje zdravotni stav
fyzické osoby nebo potieba navozeni poZado-
vaného stavu odolnosti, Ize uvedené intervaly
zkrdtit”.

V prib&hu pandemie covidu-19 Ceska vakci-
nologicka spole¢nost (CVS) uvadéla, ze: ,Vakciny
proti covidu-19 je mozné aplikovat v jakémkoliv
odstupu od aplikace jinych ockovacich Idtek
(Zivych i neZivych) a naopak, jakékoli jiné Zi-
vé nebo neZivé vakciny je mozné aplikovat
v jakémkoli odstupu od aplikace ockovaci Idtky
proti covidu-19. Pfed poddnim dalsi vakciny je
nezbytné, aby vzdy odeznéla pfipadnd nezd-
douci reakce po predchozi ockovaci ldtce” (7).

Tento volnéjsi pfistup k intervalim mezi
vakcinami je ve shodé napf. s americkymi
guidelines z roku 2023 (8), které obecné
umoziuji zivé i nezivé vakciny podavat sou-
¢asné ¢i s libovolnym vzajemnym odstupem,
interval 4 tydnd ma byt zachovan mezi poda-
nim dvou a vice Zivych vakcin, pokud nejsou
aplikovany soucasné.

Pti respektovani platné vyhlasky a sou-
¢asné s ohledem na novéjsi poznatky Ize shr-
nout, Ze vzajemny odstup mezi nezivymi vak-
cinami (nejsou-li podany soucasné) mlze byt
kratsi nez 14 dni, je-li v€éasny nastup ochrany
v zajmu pacienta. Mezi zivymi vakcinami by
mél byt dodrzen interval min. 4 tydnd, nebo
je mozna simultanni aplikace.

U podani vice vakcin v jeden den se voli
rdzné oblasti (u dospélych osob vétsinou obé
paze). Je-li nutné ockovat do stejné konce-
tiny, ma byt vzdalenost vpichl min. 2,5 cm
(4,9).

Ockovani déti

Pravidelné ockovani déti upravuji zejm.
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti
infekénim nemocem, a zékon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakon(. Problematika
ockovani déti neni naplni tohoto ¢lanku, pro
uplnost textu je viak aktudlné platny ockovaci
kalendar uveden v tabulce 2. | pro lIékare pe-
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Tab. 2. Ockovaci kalenddr déti platny od 1. 1. 2024 (upraveno podle 10 a 13)

Povinna hrazena ockovani

Nepovinna hrazena ockovani

Vék ditéte
4.den az 6. tyden
0d 9. tydne véku

Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka

Tuberkuldza (indikované déti) | BCG vakcina dle dostupnosti

Infanrix Hexa, Hexacima 1.
davka

Tetanus, cerny kasel, zaskrt,
poliomyelitis, virova hepatitida B,
onemocnéni Haemophilus infl.
typu b (hexavakcina')

Apexxnar/Prevenar 20?
1. davka

2.3z 3. mésic Invazivni meningokokova Bexsero 1. davka
onemocnéni typu B a invazivni
pneumokokovéd onemocnéni | Prevenar 13, Vaxneuvance
1. davka, Apexxnar/Prevenar
20 2. davka
4. mésic Hexavakcina Infanrix Hexa, Hexacima
2.dévka
4.az 6. mésic Invazivni meningokokova Bexsero 2. davka
onemocneni typu B; invazivni
pneumokokova onemocnéni | Prevenar 13, Vaxneuvance
2. davka, Apexxnar/Prevenar
20 3. davka
11.az 13. mésic Hexavakcina Infanrix Hexa, Hexacima

3. davka

Bexsero 3. davka
Nimenrix, Menquadfi 1. davka

12.az 15. mésic Invazivni meningokokova

onemocnénitypuBaA,C,

W135,Y;
invazivni pneumokokova Prevenar 13, Vaxneuvance
onemocnéni 3. ddvka, Apexxnar/Prevenar

20 4. davka

M-M-RVaxPro 1. dévka
M-M-RVaxPro 2. davka
Infanrix, Boostrix, Adacel

13.az 18. mésic
Od 5. do 6. roku

Spalnicky, zardénky, pfiusnice

Spalnicky, zardénky, pfiusnice

Tetanus, cerny kasel, zaskrt

0Od 10.do 11. roku Tetanus, cerny kasel, zaskrt, Adacel Polio, Boostrix Polio
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poliomyelitis

Od 11.do 14. roku vcetné

Onemocneénti lidskymi
papilomaviry

Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
2 davky

Od 14. do 15. roku vcetné

W135,Y

Invazivni meningokokova
onemocnénitypuBaA,C,

Bexsero, Trumenba 2 davky

Nimenrix, Menveo, Menquadfi
1 davka

Pozn.:" u nedonosenych déti se poddvd hexavakcina ve 4ddvkovém schématu;
2 Apexxnar/Prevenar 20 je mozné podat uz od 6 tydnd véku ditéte, mezi ddvkami se zachovdvd interval min. 4 tydny, 4. ddvka je doporucena ve véku od 11 do 15 mésicd.

Cujici o dospélé pacienty je praktické védét,
proti jakym nemocem se v détstvi ockuje.

Doporucené ockovani
dospélych

Tabulka 3 shrnuje doporucend ockovani
pro dospélou populaci. V rdmci pravidelné-
ho ockovani dospélych se podava vakcina
proti tetanu podle § 4 vyhlasky ¢. 537/2006
Sb., o o¢kovani proti infek¢nim nemocem,
kazdych 10 az 15 let, u osob starsich 60 let
kazdych 10 let. Dojde-li k rizikovému porané-
ni, podle § 13 stejné vyhlasky se rozhoduje
o zahdjeni postexpozic¢ni profylaxe, ktera se
odviji od véku pacienta a jeho vakcina¢ni
historie. Postupuje se dle SPC jednotlivych
ockovacich latek proti tetanu. Pro priklad:
u fddné ockovanych osob ve véku 15 az 60
let se jedna davka aktivni imunizace proti

tetanu po poranéni pod4, pokud od posledni
déavky ockovani uplynulo vice nez 5 let.

Alespon jednou v prabéhu dospélosti je
doporuceno preockovani proti tetanu formou
kombinované ockovaci latky, chranici také
proti cernému kasli a zaskrtu, pfipadné i
poliomyelitidé (12).

Kazdorocni vakcinace proti chf¥ipce je do-
porucena pro viechny osoby bez trvalé Kl, v¢.
déti od 6 mésicd (dle vakciny) a téhotnych
zen. Oc¢kovani je dle § 30 zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkond, hrazené ze zdravotniho pojisténi pro
vybrané rizikové skupiny (jedinci nad 65 let,
lidé s chronickymi onemocnénimi, zdravot-
ni¢ti pracovnici, osoby umisténé v zafizenich
dlouhodobé lizkové péce a vdomovech pro
seniory aj.). Novinkou sezény 2023/2024 byla
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vakcina Efluelda, urcena specialné pro osoby
od 60 let véku.

Proti kliStové encefalitidé (KE) se mohou
ockovat uz déti od 1 roku véku, zdkladni sché-
ma sestava ze 3 davek podanych v pribéhu
jednoho roku; prvni 2 davky se aplikuji s odstu-
pem 2 tydnl az 3 mésicu. 4. davka se podava
vzdy po 3 letech, dalsi preockovani nasleduji
po 3 nebo 5 letech (dle vyrobce vakciny a vé-
ku). Ockovani je mozné zahajit v priibéhu
celého roku, ndstup ochranného ucinku je po
2.davce. Tolerance jednorazového promeskani
nékteré davky u imunokompetentnich osob
dle CVS je shrnuta v tabulce 4. V téchto ptipa-
dech Ize pokracovat ve schématu doplnénim
chybéjici ddvky bez nutnosti ovéfeni protilatek
¢i zahdjeni ockovani znovu od zacatku.

Od roku 2022 je o¢kovani proti KE vakci-
nou FSME-IMMUN plIné hrazeno z vefejného
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Efluelda° Tetra

Tetravalentni vakcina proti chfipce
(5tepeny virion, inaktivovany) 60 mikrogramd HA/kmen

vwvs PIné hrazena
4)( VVSS' obsah antigenu* véem osobam od 65 |et2

Efluelda Tetra prispivad k ochrané pacient(l nejen proti chfipce samotné

VYSOKODAVKOVA VAKCINA PROKAZALA SNiZENIi HOSPITALIZACI
V SOUVISLOSTI S CHRIPKOU U OSOB > 65 LET, BEZ OHLEDU
NA ANTIGENNIi MATCH??®

17 % Meéné hospitalizaci
Z kardiorespiracnich pFi¢in*3

28 % Meéné hospitalizaci
pro pneumonie*3

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIiPRAVKU

V Nézev pripravku: Efluelda Tetra, injekcni suspenze v predpnéné injekcni stfikacce. Tetravalentni vakcina proti chfipce (Stépeny virion, inaktivovany), 60 mikrogrami HA/kmen. Léciva latka: Virus chripky (inaktivovany, Stépeny) obsahuijici nasledujici
kmeny, pfipravené na oplodnénych kufecich vejcich: ANictoria/4897/2022 (HIN1)pdm09 - varianta kmene (ANVictoria/4897/2022, IVR-238) 60 mikrogramii HA* A/Thailand/8/2022 (H3N2) - varianta kmene (A/California/122/2022, SAN-022) 60 mikrogramii
HA* B/Austria/1359417/2021 - varianta kmene (B/Michigan/01/2021, divoky typ) 60 mikrogramii HA* B/Phuket/3073/2013 - varianta kmene (B/Phuket/3073/2013, divoky typ) 60 mikrogrami HA* v ddvce 0,7 ml. Tato vakcina spliiuje doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) (pro severni polokouli) a doporuceni EU pro sezénu 2024/2025. Terapeutické indikace: Vakcina Efluelda Tetra je urcena k aktivni imunizaci dospélych ve véku 60 let a starsich z divodu prevence chfipkového onemocnéni.
PouZiti vakciny Efluelda Tetra ma byt zalozeno na oficidlnich doporucenich pro ockovani proti chipce. Davkovani a zpiisob podani: U dospélych ve véku 60 let a starsich: jedna davka 0,7 ml. Bezpecnost a ticinnost pripravku Efluelda Tetra u déti mladSich
18 let nebyla stanovena. U dospélych ve véku 60 let a starsich: jedna ddvka 0,7 ml. Preferovanym zplisobem podani je intramuskularni, ackoli vakcina miize byt podana také subkuténné. Doporu¢enym mistem pro intramuskuldrni injekci je oblast deltoidniho
svalu. Vakcina nema byt injikovana do glutealni oblasti nebo do oblasti, kde mie byt pfitomen kmen dileZitého nervu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé Idtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku nebo na kteroukoli slozku, ktera mize byt
pfitomna ve stopovém mnoistvi, jako jsou napf. vejce (ovalbumin, kufeci proteiny) a formaldehyde. Zvlastni upozornéni a opatteni pro poutiti: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Icivych pifipravkii, mé se prehledné zaznamenat ndzev podaného
pfipravku a ¢islo Sarze. Podobné jako u jinych injekéné poddvanych vakcin, musi byt pro pfipad anafylaktické reakce po podani vakciny okamdité k dispozici odpovidajici [écha a zajistén Iékar'sky dohled. Pripravek Efluelda Tetra nesmi byt za Zddnych
okolnosti aplikovan intravaskularné. U pacientdi s akutnim horecnatym onemocnénim ma byt ockovani odlozeno, dokud horecka neodezni. Pokud se u pacienta vyskytl syndrom Guillain-Barré (GBS) do 6 tydni po predchozim ockovani proti chiipce, ma byt
rozhodnuti o poddni vakciny zalozeno na peclivém posouzeni potencidinich pfinosii a rizik. Stejné jako u vSech ostatnich intramuskulamé poddvanych vakcin plati, Ze je nezbytné podavat vakcinu Efluelda Tetra se zvjSenou opatrnosti osobam
s trombocytopenii nebo krvacivou poruchou, protoze po intramuskularnim podani mize u téchto osob dojit ke krvdceni. Po jakémkoli ockovani nebo dokonce i pfed nim se miiZe u pacienta vyskytnout synkopa (mdloba) v diisledku psychogenni reakce na
injekéni stfikacku s jehlou. Protildtkova odpovéd mize byt nedostatecna u pacientdi s endogenni nebo iatrogenni imunosupresi. Stejné jako u kazdé jiné vakciny plati, ze ochrannd odpovéd nemusi byt navozena u v3ech ockovanych. Tento Iécivy pripravek
obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ddvce, to znamend, Ze je v podstaté ,,bez sodiku*. Interakce: Soucasné podéni vakciny Efluelda Tetra s testovaci posilovaci dévkou 100 mikrogrami mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19 (modifikovany
nukleosid / elasomeran) bylo hodnoceno u omezeného poctu tcastnikil v popisné Klinické studii. Pokud je tfeba vakcinu Efluelda Tetra podat soucasné s jinou injekéni vakcinou, md byt imunizace jednotlivymi vakcinami provedena do riiznych koncetin.
Imunologicka odpovéd miize byt snizena, pokud pacient podstupuje imunosupresivni lécbu. Po ockovani proti chfipce byly hiaseny falesné pozitivni vysledky sérologickych testi s pouzitim metody ELISA k detekci protildtek proti HIV1, hepatitidé C a zejména
HTLV1. K potvrzeni nebo zamitnuti vysledki testu ELISA by se mél pouzit vhodny test Western Blot. Prechodné falesné pozitivni reakce mohou byt zpiisobeny nespecifickou IgM odpovédi indukovanou chiipkovou vakcinou. Téhotenstvi a kojeni: Vakcina
Efluelda Tetra nebyla klinicky hodnocena u téhotnych a kojicich Zen. Inaktivované vakciny proti chfipce o standardni dévce (15 mikrogrami hemaglutininu kazdého virového kmene na dédvku) Ize pouzit ve viech stadiich téhotenstvi. Rozsahlejsi soubory dat
0 bezpecnosti jsou k dispozici pro druhy a treti trimestr, v porovndni s prunim trimestrem. Celosvétové idaje o poddvani standardnich ddvek inaktivovanych vakcin proti chfipce nenaznacuji zddné nezddouci ucinky na plod a matku souvisejici s vakcinou.
Udaje o poutiti vakcin proti chiipce obsahuijici 60 mikrogram{ hemaglutininu kazdého virového kmene na davku jsou vSak u téhotnych zen omezené. Vakcina Efluelda Tetra se miize pouZit v pribéhu kojeni. Na zékladé zkusenosti s vakcinami obsahujicimi
standardni ddvky antigenu se neocekavaji Zadné cinky na kojené dité. Vakcina Efluelda Tetra nebyla hodnocena z hlediska moznych tcinkii na plodnost u lidi. Nezddouci cinky: Bezpecnost vakciny Efluelda Tetra byla hodnocena souhrnnou analyzou dvou
klinickych studif (QHD00013 a QHD00011), ve kterych 2 549 dospélych ve véku od 60 let a starsich (378 dospélych ve véku od 60 do 64 let a 2 171 dospélych ve véku 65 let a starsich) dostalo vakcinu Efluelda Tetra. Nejcastéji hldSenym nezadoucim ticinkem
po ockovani byla bolest v misté injekce hldSend u 42,6 % ticastnikil studie, ndsledovand myalgii (23,8 %), bolesti hlavy (17,3 %) a malatnosti (15,6 %). VétSina z téchto reakci se objevila a odeznéla do ti dnli po ockovani. Intenzita vétSiny téchto reakci byla
mirnd az stfedni. Celkové byly neZddouci tcinky obecné méné casté u ticastnikil ve véku 65 let a starSich nez u Gcastniki ve véku 60 az 64 let. Reaktogenita vakciny Efluelda Tetra byla ve srovndni se standardni dévkou vakciny mirné zvy3end, ale nebyl
pozorovdn Zadny zdsadni rozdil v intenzité. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovévejte injekéni stiikacku v krabicce, aby byl pfipravek chrénén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR,
14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registracni ¢islo: 59/173/19-C. Datum revize textu: 29. 6. 2024

VWydej Iéciveho pripravku vdzdn na Iékar'sky predpis. Pripravek je hrazen indikovanym pacientim do vySe schvdlené tihrady z prostredkii zdravotnitio pojisténi. Pred poufZitim si, prosim, peclivé prectéte Souhrn ddajii o pripravku.

* hemaglutinin

REFERENCE:
1. Souhrn tidaji o pfipravku Efluelda Tetra. Datum revize textu 29. 6. 2024. 2. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékond, v platném znéni. 3. Lee J et al. Vaccine X 14 (2023) 100327.

*ve srovndni s vakcinou proti chfipce se standardni dévkou
s\lysledky dcinnosti HD-TIV byly preneseny na Eflueldu Tetra, na zékladé diikazu statisticky srovnatelnych vysledkii imunogenicity u obou produkti.'

[
Ur&eno pro odbornou vefejnost. MAT-CZ-2400628-1.0-07/2024 q a n o I
Generéla Piky 430/26 — 160 00 PRAHA 6 — Ceska republika, tel.: +420 233 086 111, www.sanofi.com [ ]
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Tab. 3. Ockovaci kalenddr pro dospélé (upraveno podle 11)

Nemoc 18-26 let ‘ 27-49 let 50-59 let 60-64 let 65 a vice let Pfeockovani

Tetanus booster po
-151 |

(také pfi trazech) po 10-15 letech booster po 10 letech 10415 letech

Cerny kasel
(zejm. rodinné kontakty déti do
1 roku a téhotné Zeny)

min. 1 davka v pribéhu dospélosti

po 10-15 letech

Nestovice
(vnimavi jedinci, prace v riziku,
rizikovf pacienti)

2 davky

nestanoveno

Virové hepatitida A
(vnimavi jedinci, prace v riziku,
rizikové chovani)

2 davky

nestanoveno

Virova hepatitida B

(vnimavi jedinci a osoby
neockované v détstvi, rizikovi
pacienti, rizikové chovani)

3 davky

nestanoveno

Lidské papilomaviry
(muzi i Zzeny, bez vékového
omezen)

3 davky

nestanoveno

Pasovy opar

2 davky

Klistova encefalitida
(rizikové skupiny, prace v riziku)

3 davky zakladni schéma, 4. ddvka po 3 letech,

dalsf po 5 letech*

3 davky zakladni schéma, preockovani

po 3 nebo 5 letech
kazdé 3 roky

Pneumokokové nédkazy dle platnych
(hrazeno pro osoby nad 65 let dle platnych doporucenti doporucent
a rizikové pacienty aj.)

Meningokokové nékazy podle SPC

(rizikové skupiny, prace v riziku, 2 davky MenB jednotlivych vakcin

cestovatelé, osoby se zdravotni 1-2 davky MCV4

indikacf)

Chfipka kazdoroc¢né

(zvIdsté osoby v riziku a rizikové 1 davka

skupiny)

Onemocnéni vyvolané nestanoveno

Haemophilus influenzae typu b 1 dévka

(rizikové skupiny)

Vzteklina dle SPC vakciny

(cestovatelé, rizikové skupiny, 5 davek postexpozi¢né, 2-3 davky preexpozi¢né

prace v riziku)

Spalnicky dle SPC vakcin

(zdravotnici dle legislativy, 1 davka

cestovatelé)

Respiracni syncytialnf virus 1 davka dle SPC vakcin

(osoby nad 60 let, téhotné Zeny)

Covid-19 u rizikovych skupin,
1 davka nejméné po 3

mésicich
Vysvétlivky:

*plati pro vakcinu FSME-IMMUN, u vakciny Encepur se pfeockovdvd po 3 letech jiz od 50 let véku
MenB: meningokok séroskupiny B, MCV4: meningokoky séroskupin A, C, W135, Y
Cervené: doporuceno v piitomnosti rizikovych faktord ¢i ve specifickych pripadech

zdravotniho pojisténi viem osobdm starsim
50 let (viz § 30 vyse).

Ockovani proti pneumokokovym naka-
zam je (podle § 30 vyse uvedeného zdkona a
Metodického postupu s platnosti od 1. 7. 2024)
hrazeno ze zdravotniho pojisténi kojencim
(Prevenar 13, Vaxneuvance, Apexxnar/Prevenar
20), osobam v [é¢ebnach dlouhodobé nemoc-
nych, domovech po seniory avdomovech pro
osoby se zdravotnim postizenim (Prevenar
13, Vaxneuvance, Apexxnar/Prevenar 20),
rizikovym pacientdm a osobam star$im 65

Tab. 4. MoZnd tolerance pfi jednordzovém promeskdni ddvky zdkladniho schématu &i pfeockovdni
klistové encefalitidy u imunokompetentnich osob (13)

Prodleni Mozna tolerance
mezi 1.a 2. davkou max. 12 mésicl
mezi 2. a 3. davkou max. 3 roky

4. ¢i dalsi davky max. 10 let

let (Prevenar 13, Vaxneuvance, Apexxnar/
Prevenar 20, Pneumovax 23) (14, 15).
Ockovani proti infek¢nim hepatitidam
typu A, resp. A a B patfi k zédkladni pre-
venci pfed cestami do zahranici, ndkaza ale

hrozi i CR. Zdravotnici a ob¢ané narozeni

204 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(4):200-207 /

v CR v roce 1989 a pozdé&ji by méli byt proti
hepatitidé B jiz ockovani. Plodna vakcinace
kojenctl (kombinovanou vakcinou) a soucas-
né doockovani tehdy 12letych déti (vakcinou
Engerix B10) totiz bylo zahajeno v roce 2001
(1, 16).

www.medicinapropraxi.cz
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( Prevenar 20 ~ PREVENAR 20 - ROZSIRENA
Pneumokokovd polysacharidovd konjugovand UROVEN OCH RANY, DIKY SlRSlM’U
vakcina (20valentni, adsorbovand) SEROTYPOVEMU POKRYTI"™

Od 1. 7. 2024

= 20valentni vakcina PREVENAR 20 predstavuje dalsi Jé vakcina

generaci pneumokokové konjugované vakciny pro PLNE HRAZENA
dospélé ve véku 18 let a starsi.’ sovsw o0
pojistencum

» Vakcina je uréena k prevenci invazivnich onemocnéni od 65 let.>2
a pneumonie, vyvolanych bakterii Streptococcus
pneumoniae.’

= Aplikuje se v 1 davce, potreba preockovani nebyla stanovena.’

v Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani.

Zkracena informace o pripravku: Prevenar 20 injekéni suspenze v pedplnéné injekéni stitkacce. Pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina (20valentni, adsorbovana). SloZeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Polysacharid bakterie pneumokoka
(Streptococcus pneumoniae) sérotypu 1*%(2,2 pg), 3*(2,2 pg), 4*(2,2 pg), 5%(2,2 pg), 6A*(2,2 pg) , 68*(4,4 pg), 7F%(2,2 pg), IV*(2,2 pg), 10A* (2,2 pg), 11A *(2,2 pg), 12F*(2,2 pg), 14%(2,2 pg), 15B*(2,2 pg), 18C*(2,2 pg), 19A%(2,2 pg), 19F%(2,2 pg), 22F
(2,2 pg), 23F*(2,2 pg), 33F*(2,2 pg). *Konjugovan s nosnym proteinem CRM197 (51 pig) a adsorbovan na fosfore¢nan hlinity (0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie a akutnf otitis
media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencti, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnti do < 18 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u jedinct ve véku 18 let a starsich. Davkovani
a zplisob podani: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostavaji prvni davku pfipravku Prevenar 20, dokoncili ockovani pripravkem Prevenar 20. Kojenci a déti od 6 tydnti do 15 mésicti a predcasné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4davkové série
(p0 0,5 ml) - 3 dévky primami série, prvni davka se obvykle podéva ve véku 2 mésicti (mezi davkami interval nejméné 4 tydny), 1. dévku Ize podat jiz ve véku 6 tydnt, podéni 4. (posilovaci) dévky se doporutuje ve véku od 11 do 15 mésicii. Neotkovani kojenci ve
véku od 7 mésici do < 12 mésicti: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 4 tydny, podani 3. davky (0,5 ml) doporucuje ve druhém roce Zivota. Neockované déti ve véku od 12 mésicti do < 24 mésici: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 8 tydni.
Neockované déti od 2 let do < 5 let: 1 dévka (0,5 ml). Déti ve véku od 15 mésicti do < 5 let dive pIné ockované pfipravkem Prevenar 13 a déti a dospivajici ve véku od 5 let do < 18 let bez ohledu na pfedchozi ockovéni piipravkem Prevenar 13: 1 dévka (0,5 ml)
podana dle individudIni potfeby v souladu s oficialnimi doporucenimi. Pokud byl podén piipravek Prevenar 13, ma uplynout pred podanim pfipravku Prevenar 20 nejméné 8 tydnd. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 dévka, nutnost revakcinace naslednou dévkou
piipravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, piipravek Prevenar 20 ma byt podan jako prvni. Zvlastni populace: K dispozici jsou zkusenosti z klinickych studii s piipravkem
Prevenar 13 u déti a dospélych s vy3sim rizikem pneumokokovych infekci véetné: imunokompromitovanych déti a dospélych s infekci virem lidské imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetickjch kmenovych bunék a déti se srpkovitou anémii. U vysoce
rizikové populace Ize zvazit doporucené davkovani pfipravku Prevenar 13 jako voditko u vakcinace piipravkem Prevenar 20. Zplsob podani: Pouze k intramuskularni aplikaci. Preferované misto podani u kojencii je anterolateralni oblast stehna a u déti a dospélych
m. deltoideus na paZi. Pripravek Prevenar 20 se ma podavat s opatrnosti, aby nedoslo k aplikaci injekce v blizkosti nervii nebo krevnich cév & do nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky, na kteroukoli pomocnou létku nebo na diftericky toxoid.
Zvlastni upozornéni: Nepodavejte injekci pfipravku Prevenar 20 intravaskularné. Aby se zlepsila sledovatelnost, ma se prehledné zaznamenat nézev podaného pfipravku a cislo Sarze. Podobné jako u viech injekénich vakcin musi byt vzdy k dispozici dohled Iékare
a ma byt pfipravena naleZita Iékatska péce pro pripad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny. Ockovani ma byt odlozeno u jedincii trpicich akutnim zavaznym horecnatym onemocnénim. Pfitomnost mimé infekce, jako je nachlazeni, nema byt pficinou
odlozeni ockovani. Vakcina musi byt jedinciim s trombocytopenii nebo poruchami krvéceni podéna s opatrnosti, protoze po intramuskularim podani mize dojit ke krvaceni. Piipravek Prevenar 20 mize chranit pouze proti tém sérotyptim Streptococcus
pneumoniae, které vakcina obsahuje, a nechrani proti jinym mikroorganizmtim, které zpGsobuji invazivni onemocnéni, pneumonii nebo otitis media. Podobné jako jiné vakciny nemuze ani piipravek Prevenar 20 ochrénit viechny ockované jedince pied invazivnim
pneumokokovym onemocn&nim, pneumonif nebo otitis media. Udaje o bezpe¢nosti aimunogenité piipravku Prevenar 20 nejsou dostupné u imunokompromitovanych skupin. Otkovani by se mélo zvazit u kazdého jedince zvI4st. Ze zkusenosti s pneumokokovymi
vakcinami vyplyvé, Ze néktefi jedinci s pozménénou imunokompetenci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na piipravek Prevenar 20. Jedinci se zhorSenou imunitni reaktivitou mohou mit snizenou protilatkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Pfi podavani
primari imuniza¢ni série velmi pfedcasné narozenym détem (narozenym ve 28. tydnu téhotenstvi nebo dfive) a zejména détem s nezralosti plic v anamnéze se ma zvazit potencialni riziko apnoe a nutnost respiracniho monitorovani po dobu 48 az 72 hodin. Protoze
piinos vakcinace je v této skupiné kojenci vysoky, nemé byt od vakcinace upusténo ani nemé byt odlozena. Interakce: Riizné injekéni vakciny se maji vzdy podavat do riznych mist ockovani. Nesmésujte pripravek Prevenar 20 s jinymi vakcinami nebo lécivymi
piipravky ve stejné injekéni stiikacce. U kojencti a déti ve véku od 6 tydnii do < 5 let miize byt pfipravek Prevenar 20 podan soucasné s kterymkoli z antigenti obsazenych ve vakcinach, monovalentnich nebo kombinovanych: vakciny proti difterii, tetanu, acelulami
vakcina proti pertusi, hepatitidé B, vakcina proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovand vakcina proti poliomyelitidé, spalnickédm, pfiusnicim, zardénkam a varicele. V klinickych hodnocenich bylo povoleno soubgzné podani vakcin proti rotavirim s pfipravkem
Prevenar 20 a nebyla pozorovéna Zadné bezpecnostni rizika. U jedinci ve véku 18 let a starSich miize byt pfipravek Prevenar 20 podén soucasné s vakcinou proti sezénni chfipce (kvadrivalentni; povrchovy antigen, inaktivovand, adjuvovana), u subjekti s primérnimi
onemocnénimi spojenymi s vysokym rizikem rozvoje Zivot ohrozujiciho pneumokokového onemocnéni Ize zvézit oddélené podani kvadrivalentni vakciny a pfipravku Prevenar 20. Pripravek Prevenar 20 miiZe byt u jedinci ve véku 18 let a starsich podén soucasné
s mRNA vakcinou proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Udaje o pouiti pfipravku Prevenar 20 u téhotnjch 7en nejsou k dispozici. Podani p¥ipravku Prevenar 20 v téhotenstvi se mé zvézit, pouze pokud mozné
pfinosy prevazi mozna rizika pro matku a plod. Neni znamo, zda se piipravek Prevenar 20 vylutuje do lidského matefského mléka. Nejsou dostupné 7adné tdaje o Gcinku pfipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:
Pripravek Prevenar 20 nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nékteré z nezadoucich tcinki viak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky z klinickych
hodnoceni faze 2 u kojenci a z klinickych hodnoceni féze 3 u pediatrické a dospé&lé populace a po uvedeni pfipravku na trh patily: u déti od 6 tydni do < 5 let: snizend chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizend schopnost
spanku, horecka, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté otkovéni, bolest/citlivost v misté otkovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena schopnost spanku, bolest hlavy,
bolest svalti, inava, erytém v misté otkovani, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizena chut k jidlu, bolest hlavy, bolest svalti, bolest kloubd, tnava, bolest/citlivost v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani
omezujici pohyb konZetiny. Pfi soucasném podani pfipravku Prevenar 20 a tieti davky (posilovaci davky) mRNA vakciny proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid) dospélym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné podobal profilu mRNA vakciny
podané samostatné. V jedné studii klinické faze 3 byly pii soutasném podani hlaseny jako "velmi Casté" nezadouci pfihody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s nezndmou frekvenci i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti
mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce vcetné Soku, angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovani. Pfedévkovani: Predévkovani piipravkem Prevenar 20 neni pravdépodobné
vzhledem ke zplisobu baleni v pfedplnéné injekéni stiikacce. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). PredpInéné injekeni stiikacky maji byt uchovavény v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval ¢as resuspenze. Chraiite pied mrazem.
Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmutiz chladnicky ihned pouZita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovévana pfi teplotach od 8 °C do 25 °C, nebo 72 hodin, je-li uchovévana pfi teplotach
0d 0 °Cdo 2 °C. Na konci tohoto ¢asového obdobi musi byt piipravek Prevenar 20 pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekéni stikacce s krytem hrotu a pistovou zatkou s injekéni jehlou. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni &islo: EU/1/21/1612/002. Datum posledni revize textu: 11.3.2024. Vydej lécivého pfipravku je vazén na lékasky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredk
vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zikonem ¢.48/1997 Sh. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

*Vle srovnani s vakcinou Prevenar 13. | Reference: 1. Prevenar 20 SPC. 2. Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 23/2024 Sh. Dostupné na https://www.e-sbirka.cz/sb/2024/23?zalozka=text. Stazeno dne 27.2.2024. 3. Metodicky postup k vykazovani ockovani vydany
v névaznosti na legislativni zmény platné od 8.2.a 22. 2. 2024. Dostupné na: https://media.vzpstatic.czzmedia/Default/dokumenty/240208_metodicky-postup-ockovani.pdf. Stazeno dne 27.2.2024.

Pfizer, spol. s .0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270, www.pfizer.cz PP-PNR-CZE-0092 c' Pﬁzer
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Tab. 5. Praktické rady k ockovdni dospélych osob, shrnuti

1. Ockovaci schémata a jejich varianty, doporuceny zplsob a misto podani, stejné jako obsah
potencidlnich alergend (vaje¢na a kureci bilkovina, stopy antibiotik, Zelatina aj.) jsou vzdy uvedeny
v SPC pfislusnych vakcin.

2. Kontraindikace podanijsou stanoveny v SPC jednotlivych vakcin, v¢. uvedeni dalsich ddlezitych

informaci (odstup od podani krevni transfuze, imunoglobulinti apod.);
u nezivych vakcin je v zasadé jedinou trvalou kontraindikaci zavazna alergie na pfedchozi
davku vakciny ¢i nékterou jeji slozku*.

3. Zivé vakciny nesmi byt podany osobam s tézsim primarmim nebo sekundarnim imunodeficitem,
napf. po transplantaci solidnich organt na dlouhodobé imunosupresivni [é¢bé, pacientdim
uZivajicim biologickou terapii, krtce po ukonceni onkologické lé¢by apod. Zivé vakciny se (aZ na

vyjimky) nepodavaji téhotnym a kojicim zendm; je vhodné fidit se dle SPC.

byt vzdalenost aplika¢nich mist min. 2,5 cm.

4. Pri simultdnnim ockovani se vakciny podavaji do rdznych mist; pfi podani do stejné koncetiny ma

5. Podle soucasné legislativy (viz text) je mozné podavat injekéni nezivé vakciny bud soucasné, nebo
s odstupem 14 dni. Tento interval Ize dle individuéIniho posouzeni zkrétit. U Zivych vakcin plati
odstup min. 28 dni k poddni jiné zivé injekéni ockovaci latky (nejsou-li aplikovany simultdnné).

6. Ve specifickych ¢i nejasnych pfipadech (nejistd zavaznost alergie na vajecné ¢i kureci bilkoviny,
nestabilni neurologické onemocnéni, nejasny stupen imunodeficitu apod.) je vhodné pred
ockovanim konzultovat pfislusného Iékare-specialistu (imunologa, neurologa, onkologa apod.).

*dalsi vzdcnou Kl nezivych vakcin je encefalopatie vznikld do 7 dni po poddni vakciny pro tetanu, pertusi
a zdskrtu (8) a specifické situace po vakcinaci proti covidu-19 (myokarditida a trombotickd piihoda, blize viz:
https.//vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/kontraindikace-ockovani-proti-onemocneni-covid19)

V CRjsou dale zajemctm k dispozici vakci-
ny proti meningokokim, planym nestovicim,
pasovému oparu (pro osoby nad 50 let ev.
mladsi ve zvyseném riziku), lidskym papiloma-
virdm (bez vékového omezeni), respiracnimu
syncytidlnimu viru (RSV, Arexvy a Abrysvo od 60
let), covidu-19, spalni¢kam, zardénkam a pfiusni-
cim (ev. po ovéfeni protilatek z krve).

Samostatnou a rozsahlou kapitolou je na-
bidka ockovani pro cestovatele. V soucasné do-
bé je mozné nechat se naockovat proti bfisSnimu
tyfu, vztekling, cholefe, Zluté zimnici, japonské
encefalitidé, horecce dengue, poliomyelitidé.
Predpoklada se, ze v priibéhu roku 2024 bude
v Evropé nové registrovana vakcina proti horec-
ce chikungunya (17).

Aplikacni schémata a pfipadna specifika
vyse uvedenych oc¢kovacich latek presahuiji ra-
mec ¢lanku. Obecné Ize fici, Ze viechny vakciny
mohou byt podany cestou lékare libovolné
odbornosti, vyjimku tvofi o¢kovani proti Zluté
zimnici (viz poznamka v tabulce 1).
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pacienti aj.) aimunokompromitovanych je slozi-
ta a ¢asto vyzaduje individualni pfistup. Obecné
Ize fici, ze u téchto osob by mél byt kladen
obzvlastni ddraz na primarni prevenci a fada
ockovani je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Blize viz zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
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rych souvisejicich zakond, pfislusna aktualni
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Zaver
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jednotlivce, ovliviuje také zdravi celé spo-
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Jedna se o jeden z nejucinnéjsich nastroju
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chorobam.
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SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A NEUROLOGA PRI LECBE MIGRENY

Spoluprace praktického lékare
a neurologa pri lécbé migrény

MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D., MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D.

Centrum pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy, Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Prace popisuje spolupréci praktického Iékare a neurologa v algoritmu diagnostiky a 1é¢by
migrény. Nejprve je uveden podrobny klinicky obraz migrény a jeji odliseni od ostatnich
nejcastéjsich primarnich bolesti hlavy - tenzniho typu bolesti hlavy a cluster headache.
V dal3i ¢asti je popsén algoritmus [é¢by migrény. Prakticky Iékaf hraje rozhodujici tlohu
pii 1écbé malo frekventnich nekomplikovanych migrendznich zachvat( (cca do 4 mig-
renéznich dntd za mésic). Kromé preskripce akutnich antimigrenik by mél prakticky lékar
aktivné sledovat frekvenci zachvat, jejich intenzitu a spotfebu akutnich antimigrenik
v migrendznim kalendafi. Pfi narGstu frekvence zachvatl a spotieby antimigrenik by
mél konzultovat neurologa, ktery zahdji 1é¢bu klasickymi profylaktiky. V pfipadé ne-
dostatecného efektu a/nebo intolerance podle platnych kritérii je pacient odeslan do
centra pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy. Zde pfipada v Gvahu Ié¢ba monoklonalnimi
protilatkami proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP) nebo jeho receptoru, nebo
[écba gepanty. Je zdliraznéna dilezita uloha praktického lékare, ktery v€asnym ode-
slanim pacienta ke specializované neurologické 1é¢bé muze zabranit rozvoji chronické
migrény a bolesti hlavy z naduzivani akutni antimigrenézni medikace (medication
overuse headache - MOH).

Klicova slova: migréna, prakticky lékaf, neurolog, centrum pro diagnézu a lé¢bu
bolesti hlavy, monoklonalini protilatky proti CGRP nebo jeho receptoru, gepanty.

Joint migraine treatment by GP and neurologist

The paper describes the cooperation of the general practitioner and neurologist in
the algorithm of the diagnostics and treatment of migraine. First, the detailed clinical
manifestation of migraine is presented and its distinguishing from other most frequent
primary headaches such as tension-type headache and cluster headache.

In the next part, the algorithm for the treatment of migraine is described. The general
practitioner plays a decisive role in treating a few frequent uncomplicated migraine
attacks (@approximately up to four monthly migraine days). Except for the prescription of
acute antimigraine drugs the general practitioner should actively follow the frequency
of attacks, their intensity, and the consumption of acute antimigraine drugs in the mi-
graine calendar. In case of an increase in the frequency of attacks and consumption of
antimigraine medicines, he should consult the neurologist who initiates the treatment
with classical prophylactics of migraine. In case of ineffectiveness and/or intolerance
according to the valid criteria, the patient is referred to a headache center. Here the
treatment with monoclonal antibodies against calcitonin gene-related peptide (CGRP) or
its receptor or the treatment with CGRP antagonists gepants is taken into consideration
which is shortly mentioned. An important role of the general practitioner is emphasized
who can by early referral to the specialized neurological treatment prevent the devel-
opment of chronic migraine and medication overuse headache - MOH.

Key words: migraine, general practitioner, neurologist, headache center, monoclonal
antibodies against CGRP or its receptor, gepants.
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Uvod

Migréna je podle zpravy Svétové zdra-
votnické organizace tfetim nejcastéjsim one-
mocnénim na svété a soucasné Sestou nejvice
hendikepujici diagnézou viibec. Celosvétové
je prvni pfic¢inou disability u lidi pod 50 let
véku, tedy v produktivnim véku (1).

Nejvyssi prevalence je v Evropé a Severni
Americe (celkové 11,7-14,7 %), z toho u Zen
17,1-18,2 % a u muzl 5,6-8 %. Nejméné se
migréna vyskytuje v Africe a v Asii (2, 3).

Ataky migrény mohou zacit v kterémkoliv
véku, typicky v obdobi puberty a adolescence,
ziidka vsak po 50. roce véku. Pfed pubertou
je prevalence migrény u chlapct a divek po-
dobna (ptiblizné 5 %). V puberté prevalence
migrény stoupa, vyraznéji u divek nez u chlap-
<l a mezi 30. a 50. rokem véku je prevalence
migrény tfi az Ctyfikrat vy3si u Zen nez u mu-
zU. Po 50. roce véku prevalence klesa u obou
pohlavi (4).

Migréna se stava stale vice predmétem
pozornosti Siroké lékaiské verejnosti, zejména
pak praktickych Iékaid a neurologt. V posled-
nich desetiletich rozvoj poznatk( o patofy-
ziologii migrény vedl k vyvinu specifickych
1éka jak pri 1écbé akutni ataky, tak pfi [é¢bé
profylaktické. Jiz zcela bézné fadu let uzivame
ke zvladnuti akutnich atak triptany, v profylak-
tické 1é¢bé se nékolik poslednich let s velkym
uspéchem uplatriuji monoklondini protilatky
proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP)
nebo jeho receptoru, a v posledni dobé navic
nové nastupuje i Ié¢ba gepanty.

Spravné uzivani této vysoce specifické
|é¢by vyzaduje Uzkou spolupraci viech zain-
teresovanych slozek Ié¢ebné péce, mezi nimiz
prakticti Iékafi sehravaji dllezitou roli.

Klinicky obraz migrény

Migréna je typicka primarni bolest hla-
vy manifestujici se atakami neboli zéchvaty.
Kazda ataka se déli na Ctyfi rGzné faze, pficemz
u konkrétniho pacienta mohou byt pfitomny
jen nékteré z nich.

Prodromalni faze zahrnuje obdobi
nejcastéji 48 hodin predchazejici auru ¢i bo-
lest hlavy. Asi 80 % migrenik{ udava vyskyt
prodromalnich ptiznakd hodiny az dny pied
zacatkem bolesti hlavy nebo aury. Casto uva-
dénymi pfiznaky jsou ndpadné zivani, Unava,

zvysend frekvence moceni, zizen, touha po
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jidle nebo po sladkém, zmény nalady jako
napadna euforie nebo deprese, podrazdé-
nost, precitlivélost na svétlo, bolest $ije nebo
i kognitivni dysfunkce.

Asi u 20-30 % pacientl nasleduje aura.
V ptipadé, zZe je aura pfitomna, hovofime
0 migréné s aurou. V opacném pfripadé jde
0 migrénu bez aury. Migrendzni auru tvofi lo-
ziskové neurologické pfiznaky lokalizované
do mozkové kidry nebo ziidka do mozkové-
ho kmene. Aura obvykle pfedchazi bolest
hlavy. Kazdy jednotlivy pfiznak trva obvykle
5-60 minut. Béhem jednoho zachvatu se u pa-
cienta mUze dostavit i vice pfiznakl po sobé.

Vlbec nejcastéjsi je zrakovd aura.
Typickym prototypem zrakové aury je scintila¢-
ni skotom. Sklada se ze scintilace, coz je tipyti-
ci se cik-cak obrazec, a nasledného skotomu,
tj. obloukovité oblasti zkaleného nebo zaml-
zeného vidéni uvnitf cik-cak obrazce. Zrakova
aura mlze mit ovsem podobu i tzv. fotopsii, coz
jsou bilé, tmavé nebo barevné skvrny, tecky,
hvézdicky nebo jiskficky a zablesky, které rizné
blikaji, tfpyti se nebo se lesknou.

Druhd nejcastéjsi je senzitivni aura.
Manifestuje se zpravidla paresteziemi typu br-
néni nebo mravenceni nejcastéji na ruce, které
se pomalu stéhuje k rameni, piipadné na jednu
polovinu tvare nebo i na vétsi ¢i mensi ¢ast
pfislusné poloviny téla a zanechava za sebou
piechodnou oblast necitlivosti. Casto se viak
senzitivni pfiznaky objevi na ruce, preskoci pazi
arameno a postihuji Ustni koutek a jednu po-
lovinu rt0 a jazyka. Mluvime o cheiro-oralnich
paresteziich. Méné casto tyto senzitivni pfi-
znaky zacinaji na chodidle a doIni koncetiné.

Aura muze byt i fecovd v podobé afazie
nebo dysartrie. Zrakova, senzitivni a fecova
aura predstavuiji tzv. typickou auru. U vétsiny
pacientt po typické aufe nasleduje vzdy mig-
rendzni bolest hlavy, ale néktefi pacienti maji
kromé toho i ataky s aurou nasledované jen
mirnou nemigrendzni bolesti hlavy nebo do-
konce bolest hlavy po aufe viibec nenastava.
Tito pacienti trpi typickou auru bez bolesti hlavy.

Méné casto se aura manifestuje jinymi
pfiznaky. V pfipadé tzv. hemiplegické migré-
ny je to hemiparéza. Hemiplegickd migréna
mUze byt familidrni, jestlize alespon jeden
z pfibuznych trpi stejnymi pfiznaky, nebo
sporadickd s negativni rodinnou anamnézou.

Vzacné prichazi migréna s kmenovou aurou

s pfiznaky pochazejicimi z mozkového kme-
ne, jako je diplopie, dysartrie, zavrat, tinitus,
hypakuze a ataxie. M(ize byt i snizena Uroven
védomi. Nevyskytuji se vak parézy. RetindIni
migréna se vyznacuje monokularnimi zrako-
vymi poruchami véetné scintilace a skotomu.
U vestibuldrni migrény je ptitomno vertigo pfi-
padné s nauzeou.

Bolest hlavy nasleduje po aufre. Je pre-
vazné jednostranna, muze se vsak v pribéhu
zachvatu rozsifit na obé strany. Nejcastéji je lo-
kalizovana za okem, v Cele a ve spanku. Nékdy
viak zacind v tyle, je provazena pocitem ztuh-
losti $ije na postizené strané a byva proto ¢as-
to nespravné klasifikovana jako vertebrogen-
ni. Bolest hlavy u migrény je zpravidla stredni
azsilné intenzity, pulzujiciho charakteru. Trva
vétsinou nékolik hodin az 3 dny. Je provazena
nauzeou a/nebo zvracenim, foto- a fonofo-
bii, cozZ je nesnasenlivost jasného svétla nebo
hluku. U nékterych pacient je pfitomna into-
lerance nékterych viini nebo pachu.

Po vymizeni bolesti v pozachvatovém
obdobi mize pretrvavat pocit vycerpani, le-
targie, nete¢nost, u jinych pacientd je v popredi
predrazdénost a porucha koncentrace (5, 6, 7).

Migrénu Ize podle poctu migrendznich dnd
za mésic (MMD) délit na epizodickou s poctem
1-14 MMD a chronickou s 15 a vice MMD.

Chronickd migréna podle nové klasifikace
je samostatnou jednotkou. Jde o obtizné Ié-
C¢itelné onemocnéni. U pacientl s chronickou
migrénou Ize zpravidla v anamnéze vystopo-
vat klasickou epizodickou migrénu s nékolika
atakami za mésic s pocatkem ve druhé nebo
treti dekadé. Castéji jsou takto postizeny zeny
s migrénou bez aury. BEhem vyvoje chronické
migrény frekvence bolesti hlavy v prdbéhu mé-
sicli az let postupné nar(sta, a kromé zachvatl
typickych migrendéznich bolesti hlavy pulzujici-
ho charakteru se pridavaji tupé, tlakové bolesti
pfipominajici tenzni typ bolesti hlavy.

Podle mezinarodni klasifikace se u chro-
nické migrény bolest hlavy vyskytuje ales-
pon 15x nebo vicekrat za mésic po dobu déle
nez 3 mésice a z toho alespon 8x ma bolest
migrendzni charakter a reaguje na Iécbu
triptany.

Z ovlivnitelnych faktord, které maji za
nasledek chronifikaci migrény, jde zejména
o naduzivani akutni antimigren6zni medika-

ce, jako jsou analgetika véetné kombinova-
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Specialni vyzva uréena pro Iékare: Spole¢nou chizi podpofime nejen své vlastni zdravi, ale také
pomuzeme zlepsit stav pacientd po Urazu nebo nemoci v Janskych Laznich. Kazdym krokem
prispéjeme na podporu rehabilitace a obnovy zdravi pacientd v laznich.
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aceclofenac zelezo s prirodnim hemoglobinem

DAVKOVANI 1-2 TABLETY DENNE DOPLNEK STRAVY

Lécba bolesti a zanétu
2x denné 100 mg Chcete uZivat Zelezo s vybornou

vstiebatelnosti bez zacpy nebo prajmu?

Zkracend informace o pfipravku Biofenac 100 mg potahované tablety. Biofenac 100 mg praSek pro peroraini suspenzi. Slo-
Zeni: 100 mg aceclofenacum v 1 thl/sacku. Indikace: Symptomatické lécha bolesti a zénétu pii OA, RA, AS. Davkovani: Biofenac
tablety je urten k p.o. podani, nutno zapit. Obsah sacku rozpustit ve 40-60 ml vody, inned wypit. Mozno uZivat s jidlem. Max. dop. dévka
200 mg denné jako dvé oddglené dévky po 100 mg. Kontraindikace: Precitiivélost na aceklofenak nebo kteroukoli pomocnou latku
pripravku; pacienti, u kterych atky s podobnym tcinkem wyvoldvaji astmaticky zachvat, bronchospasmus, akutni rintidu nebo koprivku;
pacienti precitivéli na tyto létky; aktivni krvaceni nebo poruchy krevni srézlivosti; v anamnéze GIT krvéceni nebo perforace v souvislosti
s NSAIDs, aktivni nebo rekurentni pepticky vied/kmvaceni v anamnéze, zévazné srdeCni selhdni (NYHA [HV), ICHS, perifemi arteridini
onemocnéni a/nebo cerebrovaskulami onemocnéni, zdvaznd jatemi/rendini insuficience, posledni 3 mésice #hotenstvi. Upozomnéni:
Nepoddvat soucasné s jinymi NSAIDs. V souvislosti s NSAIDs byla hidSena retence tekutin a otoky, GIT krvéceni, ulcerace nebo perforace.
Pacienti s NYHA I, wznamnymi rizikovymi faktory pro vznik KV prihod, s cerebrovaskuldmim krvécenim v anamnéze, maji byt Iéceni
aceklofenakem pouze po peclivém zvazeni. Podavani NSAIDs muiZe zplisobit snizeni tvorby PGE a uspisit rendini selhani. Uziti NSAIDS
U pacientli s jatemi porfyrii méize vyvolat jeji ataku. Aceklofenak miize reverzibilng inhibovat agregaci trombocytdl. Je tfeba opatmosti
pri podévani pacienttim s mimym nebo stfedné t&zkym poskozenim jater nebo ledvin, s bronchiinim astmatem; v anamnéze s SLE,
porfyrii, hematopoetickou nebo koagulatni poruchou, u pacientti starsich a Iééenych soucasné I8ky, které mohou 2wyt riziko ulcerace
a krvécen, s priznaky GIT onemocnéni. Pfipravek ma byt vysazen pii prnim vyskytu kozni vyrézky nebo sliznicni Iéze. Plané nestovice
mohou spustit zavaZné infekcni komplikace kiize a mékkych tkéni. Pripravek obsahuie aspartam a sorbitol. Interakce: Aceklofenak miize
byt inhibitorem cytochromu P450 2C9. Nejsou vhodné kombinace s methotrexétem, lithiem a digoxinem, kortikosteroidy, antikoagulanci
protidestickovwymi létkami a SSRI. Opatieni nebo Uprava davky miize byt potiebna u kombinace: methotrexétt, cyklosporin, takrolimus,
ostatni NSAIDs, steroidy, salicyléty, diuretika, ACE inhibitory a sartany, kalium Setiicimi diuretika, antidiabetika, zidovudin. Téhatenstvi
a kojeni: “0d 20. tydne thotenstvi miize uzivani aceklofenaku zpisabit oligohyaramnion v clisledku poruchy funkce ledvin u plocu a
ve druhém trimestru byly hidSeny pripady konstrikce ductus arteriosus. VétSina téchto stavil po ukonceni lecby odezni. Z tchto divocli
nemé byt béhem prvniho a aruhého timestru téhotenstvi pripravek Biofenac podavén, pokud to neni absolutné nutné. Pokud pripravek
Biofenac uZiva Zena v dobé, kay se snazi otehotnet, nebo behem prvniho a druhého trimestru tehotenstvi, mé uZivat co nejnizsi dévku
00 co nejkratsi dobu. Rozhodnuti o uZivani béhem kojeni je tieba udélat s ohledem na prinos kojeni pro dité a prinos léchy pripravkem
Biofenac pro Zenu. Biofenac je kontraindikovany ve 3. trimestru thotenstvi. NeZadouci Géinky: GIT - peptické viedy, perforace nebo
krvéceni, nauzea, prijem, flatulence, obstipace, dyspepsie, bolest biicha, melena, hematemeza, ulcerdzni stomatiticla, exacerbace kolitidy
a Crohnovy choroby, gastritida. Déle byl hidSen edém, hypertenze a srdecni selhéni. Uchovavani: V plivodnim obalu pfi teploté do 25°.
Baleni: 20, 60 potahovanych tablet v blistru a krabicoe. 20 sacki s obsahem jedné dévky v krahicce. DrZitel registrace: Gedeon Richter
Plc. Gydmrdi (it 19-21, 1103 Budapest, Madarsko. Registracni islo: potahované tablety: 29/445/11-C, scky: 29/446/11-C. Datum
schvaleni: 7.7.2011. Vénujte, prosim, pozomost zmenéam v SPC!\lydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek ve formé tablet
Je Castetné hrazen z verejného zdravotniho pojistént. Pripravek ve formé prasku neni hrazen z vefejného zdravotnino pojisténi. Diive nez
pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, se Souhrnem informaci o pripravku. @ ARG ER
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) MEZIOBOROVE PREHLEDY

SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A NEUROLOGA PRI LECBE MIGRENY

nych, antiflogistika, ergotové pfipravky, ale
i triptany. V krajni situaci mGze stav vyustit az
v bolesti hlavy z naduZzivdni lé¢iv — medication
overuse headache (MOH). K vyvoji chronické
migrény inklinuji vice pacienti s primarné vyssi
frekvenci atak, obézni, pod vlivem stresujicich
zivotnich udalosti, s depresi a anxietou.

Nejcastéjsi komplikaci migrény je status
migrenosus, kdy ataka bolesti hlavy trva dé-
le nez 72 hodin. Pfichazi obvykle u pacientd
s migrénou bez aury, bolest je silné intenzity
s vyraznym zvracenim a ¢asto s dehydrataci.
Ke zvladnuti stavu je obvykle nutna infuzni
1é¢ba, jejiz soucasti je rehydratace. Mezi vzac-
né komplikace se fadi perzistujici aura bez in-
farktu, migrendzniinfarkt a migrénou spustény
epilepticky zdchvat (6, 7).

Nejcastéjsi diferencialni
diagnostika migrény

Tenzni typ bolesti hlavy je nejcastéjsi for-
mou primérni bolesti hlavy. Typicky se mani-
festuje oboustrannou, tlakovou nebo sviravou
bolesti hlavy, mirné nebo stredni intenzity.
Nevyskytuje se nauzea ani zvraceni, mlze byt
pfitomna foto- nebo fonofobie. Opét se rozli-
Suje forma epizodicka a chronicka, kdy bolest
hlavy pfichdzi 15 a vice dni za mésic (6, 7).

Cluster headache je méné casta primar-
ni bolest hlavy. Vyznacuje se atakami kruté,
striktné unilaterdlni bolesti hlavy s lokalizaci
za okem, supraorbitdlné a/nebo temporélné.
Ataka trvd 15-180 minut, ma nahly zacatek
a néhly konec a doprovazi ji jeden nebo vi-
ce z nasledujicich kranidlnich autonomnich
pfiznakd na ipsilaterdini strané s bolesti hla-
vy: slzeni z oka, konjunktivalni injekce, po-
cit ucpaného nosu nebo sekrece z pfislusné
nosni dirky, ptéza a edém vicka, poceni v ele
a v obliceji.

Zatimco pacient pfi atace migrény lezi
v klidu na lGzku nejcastéji v zatemnélé a klid-
né mistnosti, béhem ataky cluster headache
je pacient extrémné neklidny, prechazi po
mistnosti a nafika.

Epizodickéd forma (85 %) se vyznacuje
pfitomnosti cluster period trvajicich obvykle
tydny az mésice, béhem nichz ataky prichazeji
nejcastéji denné nebo témér denné (i vice-
krat za 24 hodin). Tyto periody jsou oddélené
obdobimi remise trvajicimi mésice az roky.

U chronické formy (15 %) ataky pfichazeji ce-

ly rok bez remise nebo s remisemi trvajicimi
méné nez jeden mésic. Na rozdil od migré-
ny cluster headache postihuje ¢astéji muze.
V obdobi cluster period je zndmym provokac-
nim faktorem alkohol nebo vazodilatatory
(napf. nitroglycerin) (8).

Uloha praktického lékaie v pé¢i
o pacienty s migrénou

Prakticky lékai ma ve své péci nejcastéji
migreniky s malo frekventni epizodickou mi-
grénou (cca do 4 dnl s migrénou za mésic).
Soustieduje se predevsim na [é¢bu akutnich
atak.

U lehcich forem Ize pouzit k potlaceni atak
jednoduché analgetikum, jako je kyselina
acetylsalicylovd nebo paracetamol, ¢i neste-
roidni antiflogistikum (ibuprofen, diklofe-
nak, indometacin, naproxen nebo nimesulid),
pfipadné v kombinaci s antiemetikem.

Stfedné silné a silné zachvaty migrény
|é¢ime pak prevazné triptany. Nejbéznéji
uzivanym triptanem je sumatriptan, ktery ve-
dle formy peroralni je k dispozici i ve formé
intranazalni a subkutanni. Z ostatnich triptana
Ize uzit eletriptan, zolmitriptan, a naratriptan.
Nové miiZze z gepanti prakticky |ékar prede-
pisovat ke zvladnuti stfedné silnych a silnych
zéachvatl i rimegepant (Vydura) 75 mg sublin-
gualni tabletu. P¥i uzivani rimegepantu plati
zésada nedotykat se tablety rukou a nechat
rozpustit v Ustech.

Co se tyka lé¢ebné strategie, prakticky
lékaf by mél aktivné poucit kazdého
pacienta o nebezpedi, které s sebou pfinasi
¢asté uzivani akutnich antimigrenik vedouci
k rozvoji chronické migrény, a nakonec az
k paradoxnim dennim bolestem hlavy z na-
duzivéani akutnich antimigrenik, tedy k tzv. me-
dication overuse headache (MOH).

Prakticky lékaf by mél aktivné peclivé sle-
dovat frekvendi, tizi atak a spotfebu akutnich
antimigrenik u svych pacientd obvykle tim
zpUsobem, Ze pacient zapisuje migrendzni dny
do migrendzniho kalendére. Zjisti-li, ze frekven-
ce, pripadné i tize atak nar(ista a stoupa spotfeba
akutnich antimigrenik, mél by odeslat pacienta
k pfislusnému ambulantnimu neurologovi.

Castym nedostatkem praktickych lékafd
i nékterych ambulantnich neurologlt je, ze
predepisuji svym pacientdm akutni antimig-
renika automaticky, aniz by aktivné sledovali
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vyvoj frekvence a tize atak v migren6znim
kalendari. Casto jim pak unikne, Ze frekvence
a tize atak u jejich pacienta nardst4, a s tim
souvisi i narlst spotreby akutnich antimigre-
nik. Do centra pro diagnostiku a l1é¢bu boles-
ti hlavy jsou pak pacienti mnohdy odesilani
pozdé az s pIné vyvinutou MOH. Na nds cileny
dotaz ¢asto pacienti uvadéji, ze o nebezpeci,
které s sebou pfinasi nardst spotieby akutnich
antimigrenik, viibec nebyli svym praktickym
lékafem (ani ambulantnim neurologem)

upozornéni.

Profylakticka lécba je

indikovana u pacientu:

B pii frekvenci atak vice nez ¢tyfi dny s mi-
grénou za mésic (MMD),

B jsou-li ataky prolongované, trvajici 48 ho-
din a vice,

B pfi neddinnosti, zdvaznych nezadoucich
ucincich nebo kontraindikaci akutni me-
dikace,

B uatak se zvysenym rizikem trvalého neu-
rologického deficitu (hemiplegicka mig-
réna, migréna s kmenovou aurou, s pro-
longovanou aurou nebo pfi anamnéze

migrendzniho infarktu (9, 10).

Uloha ambulantniho
neurologa v péci o nemocné
s migrénou

Ambulantni neurolog pecuje zejména
0 nemocné s migrénou vyzadujici profylak-
tickou lé¢bu. K dispozici ma klasické profy-
laktické Iéky.

Mezi nejucinnéjsi patfi protizachva-
tova medikace (ASM), dfive nazyvana
antiepileptika. Patfi sem topiramdt 25-100 mg
denné p. o. nebo valprodt 500-1800 mg den-
né. Jejich uziti je véak vyznamné limitovano.
Valproat je kontraindikovan u Zen a divek
ve fertilnim véku a nové je kontraindikovan
u Zen a divek ve fertilnim véku i topiramat,
pokud neuzivaji vysoce ucinnou kontracep-
ci. Divodem u obou pfipravkd je riziko neu-
rovyvojovych poruch u déti matek lIé¢enym
valproatem nebo topiramatem. Potencialni
riziko neurovyvojovych poruch hrozi i détem
muz, ktefi jsou léceni valproatem.

Déle jsou k dispozici betablokatory meto-
prolol 50-200 mg denné p. o., bisoprolol 5-10 mg
denné p. o. nebo propranolol 40-240 mg denné.
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PRIPRAVEK VYDURA® Vydura' 75mg )
JEV AKUTNI LECBE MIGRENY el Tl et
HRAZEN OD 1. 10. 2024>

Jedno snadné FeSeni pro ruzné migrenézni stavy'
Lék pro akutni lé€bu i profylaxi migrény’

Tkrdcend informace o pripravku: VYDURA® 75 my perordln Iyofilizat  SloZeni; Rimegepant sulfat, ekvivalentni 75 mg rimegepantu; a dalf pomocné l4tky. Indikace: Akutni létba migrény s aurou nebo bez aury u dospéljch.
Preventivnilgtha epizodické migrény u dospglych, kteff maji nejméné 4 migrénové ataky za mésic. Davkovéni a zpiisob podani: Akutnilésha migrény: doporucend dévkaje 75 mg rimegepantu dle potfeby 1 denné. Preventivni
|6&ba migrény: doporutend davka je 75 mg rimegepantu kazdy druhy den. Maximélni dévka za den je 75 mg rimegepantu. Pripravek VYDURA Ize uZivat s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku
nebo nakteroukoli pomocnou létku. ZvlStni upozornéni: Hypersenzitivnireakce vietnd zavazné hypersenzitivity. Pokud dojde k hypersenzitivni reakei, ma se Iétha rimegepantem ukonGita méhyt zahdjenavhodn terapie. Pouziti
se nedoporuguje: u pacient s tézkou poruchou funkee jater; u pacientdl v konegném stadiu onemocnéni ledvin (CLer < 15 ml/min); se soub&Zné podavanymi silnymi inhibitory CYP3A4 nebo se silngmi inhibitory P-gp
(prisoub&zném podani se nemdv priibéhu 48 hodin poddvat dalsi davka rimegepantu); se soub&zné podavanymi silnymi nebo stredné silngmi induktory CYP3A4. NaduZivanijakychkolilégivych pripravki urdenych k 16Ehe bolesti
hlavy miize zhorsit bolesti hlavy spojené s naduzivnim I6ki (Medication overuse headache, MOH). Interakee: S inhibitory Gi induktory CYP3A4, se selektivnimi inhibitory P-gp a BORP. Fertilita, téhotenstvi a kojeni; Jako
(icinky rimegepantu nebo zékladniho onemocnéni matky na kojené dité. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci déinky: Casté
(uakutni léchy i profylaxe): gastrointestindlni poruchy (nauzea); méné asté (akutni Iécba): poruchy imunitniho systému (hypersenzitivita zahrnujici dyspnoe a zavaznou vyrdzku). Hypersenzitivni reakce se mohou vyskytnout
nékolik dnf po podanf pFipravku, vyskytl se i zdvazny pfipad opozdené hypersenzitivity. Predavkovani; Lécha predavkovéni - podpiré opatieni zahmujicich monitorovéni Zivotnich funker a sledovani Klinického stavu pacienta.
Specifické antidotum pro Iécbu predévkovanirimegepantem nenik dispozici. Vzhledem k vysokému stupnivazby na sérové bilkoviny neni pravd&podobnd vyznamna eliminace rimegepantu dialyzou. Uchovévani; Uchovévejte pri
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SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A NEUROLOGA PRI LECBE MIGRENY

Pred zahdjenim Ié¢by témito léky by mélo byt
provedeno EKG vysetieni.

Treti skupinu klasickych profylaktik tvori
antidepresiva jako je amitriptylin 50-150 mg
denné p. o. nebo venlafaxin 75-150 mg denné p. o.

Z antagonistl kalciovych kanall Ize uzit
cinarizin 25-75 mg p. o. denné a v zahranici je
dostupny flunarizin 5-10 mg dennép. o. (v CR jen
jako mimoradny dovoz).

K profylaxi migrény Ize uzit i kandesartan
16 mg denné p. o. Moznou alternativou pero-
raIni 1é¢by je onabotulotoxin A (155-195 j), kdy
béhem lécebné procedury se aplikuji injekce
do svall Cela, spanku a sije v pevné stanove-
nych mistech (11, 12).

Nevyhodou této profylaktické Iécby je
viak dlouhd doba nastupu ucinku (obvykle
je tfeba podavat lék alespon 3 mésice v do-
state¢né davce a teprve potom hodnotit jeho
ucinnost). Po 3 mésicich se rozhodujeme, zda
v |é¢bé pokracovat ¢i nikoliv. Za Gcinny se
povazuje Iék tehdy, klesne-li frekvence mig-
rendznich dnli za mésic (MMD) alespori o 50 %
a vice. Mezi dalsi nevyhody klasické profylaxe
patii ¢asté vedlejsi ucinky a limitovana ucin-
nost. Proto i adherence pacient( k této lécbé

je nizka.

Centrova péce

U pacientl s ¢astymi atakami (vice nez 4
migrendzni dny za mésic) nereagujicimi nebo
netolerujicimi alespori dvé riizna klasicka pro-
fylaktika, podle plvodni verze, z nichz alespon
jedno by mélo patfit do skupiny protizachvatové
medikace (anti-seizure medication, ASM), pokud
neni kontraindikace, je dnes indikovéana lécba
nejmodernéjsimi monoklonalnimi protilatkami
proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP)
nebo jeho receptoru nebo gepanty. Vzhledem
k finan¢ni naroc¢nosti je tato 1é¢ba soustiedé-
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na do specializovanych center pro diagnostiku
a lé¢bu bolesti hlavy.

Vzhledem k recentnimu vyse uvedenému
omezeni preskripce ASM dochazi v mnoha pfi-
padech k nemoznosti dodrzeni jednoho zindi-
kacnich kritérii nasazeni anti CGRP terapie (anti
CGRP protilatky a gepanty) a sice, Zze alespon jed-
no profylaktikum by mélo byt ze skupiny ASM.
Lécba obéma typy ASM je kontraindikovana:
B u pacientek, kde neni mozné nasazeni hor-

monalni antikoncepce z hlediska klinického

(napf. migréna s aurou - viz nize), z dlivodu

jejiintolerance nebo jednozna¢ného zamit-

nuti pacientkou

B u pacientek, které nemohou podstoupit
implantaci nitrodélozniho téliska nebo ji
odmitaji

B u pacientek, které planuji téhotenstvi v do-
hledné dobé

V tomto pfipadé nelze uplatnit podminku
uziti alespon jednoho ASM a indikacni kritéria
spini uzitim dvou profylaktik z jinych l1ékovych
skupin (konsenzus vyboru Czech Headache
Society).

V soucasnosti existuji ¢tyfi monoklondlni
protilatky, a to erenumab, coz je humanni mo-
noklonalni protilatka proti CGRP receptoru, a tfi
monoklonalni humanizované protilatky frema-
nezumab, galkanezumab a eptinezumab, které
se vazi pfimo na CGRP.

Erenumab (Aimovig) se poddvd 140 mg s. c.
kazdé 4 tydny, fremanezumab (Ajovy) 225 mg
jednou mési¢né nebo 675 mg kazdé tfi mési-
ce s. ¢, galkanezumab (Emgatity) 120 mg s. c.
jednou mési¢né s Uvodni davkou 240 mg a ep-
tinezumab (Vyepti) 100 mg v i. v. infuzi kazdé tfi
meésice (11, 12).

Nové jsou k dispozici antagonisté CGRP
receptorl — gepanty. Atogepant (Aquipta) se

5. Recober A. Pathophysiology of migraine. Conti-
nuum (Minneap Minn). 2021,27(3):586-596. doi: 10.1212/
CON.00000000000983.

6. Klecka L. Diferenciadlni diagnostika migrény. Neurol. Pra-
xi. 2019;20(6):444-450.

7. Kotas R. Bolesti hlavy v klinické praxi. Praha: Maxdorf;
2015. ISBN 978-80-7345-443-2.

8. Leone M, May A, eds. Cluster Headache and Other Tri-
geminal Autonomic Cephalgias. Cham: Springer Nature
Schwitzerland AG 2020. ISBN 978-3-030-12437-3.
9.Nezddal T, Markové J, Bartkova A, et al. CGRP monoklonal-
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podava preventivné 60 mg denné tbl, rimege-
pant (Vydura) se nechava rozpustit pod jazy-
kem 75 mg tbl kazdy druhy den (Ize podat i jako
akutni lé¢bu jednorazové pfi atace - viz vyse).
Praktického Iékare bude zajimat i proble-
matika hormondlni antikoncepce u migrenicek.
U pacientek s migrénou bez aury nejsou vhod-
né preparaty se stfednim a vysokym obsahem
ethinylestradiolu (vice nez 35 ug), u Zen trpicich
migrénou s aurou je kontraindikovano uzivani
ethinylestradiolu z dGvodu relativniho zvyseni
rizika cévni mozkové piihody (11). Optimem by
bylo vzdy individuaIni posouzeni rizika trombo-
tické komplikace u konkrétni nemocné. Dllezita

je samozfejmé i abstinence koufeni.

Zavér

Zavérem je tieba konstatovat, Ze prakticti
lékafi sehravaji dllezitou roli v algoritmu dia-
gnostiky a 1é¢by migrény, nebot pfichazeji do
kontaktu s pacientkami a pacienty jako prvni.
Zdlraznujme nutnost zavedeni alespon jed-
noduchého migrendzniho kalendafre pfi pre-
depisovani akutnich antimigrenik a pravidelné
vyhodnocovani frekvence, tize atak a mnozstvi
spotiebovanych akutnich antimigrenik z ddvo-
du prevence rozvoje chronické migrény a vy-
voje bolesti hlavy z naduzivani Ié¢iv — MOH.
V pfipadé jejich narlstu je treba kontaktovat
ambulantniho neurologa, ktery zavadi klasic-
kou profylaktickou Ié¢bu. V piipadé netcinnosti
nebo intolerance tento pak odesila pacienta do
centra pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy k za-
vedeni nejmoderné;si terapie monoklonalnimi
protildtkami nebo gepanty.

Cilem pfispévku bylo kromé zdlraznéni tlo-
hy praktického Iékafe seznamit je téZ s nejno-
véjsimi moznostmi vysoce Gcinné profylaktické
1é¢by migrény a tim vyrazného zlep3eni kvality
Zivota pacient(i s migrénou.

ni protilatky v Ié¢bé migrény — indikac¢ni kritéria a terapeu-
ticka doporucent pro Ceskou republiku. Cesk Slov Neurol
N. 2020;83/116(4):445-451. doi:10.14735/arn csnn 2020445.
10. Nezadal T. CGRP monoklondlini protildtky v profylaktické
|é¢bé migrény. Neurol. praxi. 2019;20(5):356-360.

11. Rehulka P. Migréna - aktualizace 2024. Bolest.
2024,27(2):65-70.

12. Kotas R, Slach 0, Jelinek F, et al. Vyznam spravného al-
goritmu diagnostiky a lé¢by migrény u profylaktické lé¢-
by proti calcitonin gene-related peptidu. Neurol. praxi.
2022;23(2):138-145.
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Dovolena a cestovani pacientu
v dialyzac¢nim programu
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[ PACIENTO V DIALYZACNIM PROGRAMU

Ustav nelékafskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita, Opava

Chronicka onemocnéni se vyznacuji vleklym, dlouhodobym, mnohdy celozivotnim
pribéhem. V rdzné mite ovliviuji kvalitu Zivota nejen po strance biologické, ale i psy-
chosocidlni. Dialyzovani pacienti musi dochazet pravidelné na dialyza¢ni stredisko,
jsou vazani konkrétnim mistem, ¢asem a mnozi se tak domnivaji, ze dovolend v jiném
mésté ¢i staté neni mozna. V soucasné dobé mohou pacienti vyuzit tzv. prdzdninové
dialyzy, kterd umoznuje dialyzovanym pacientlm vyuzit moznosti cestovani v rdmci
Ceské republiky nebo do zahraniéi. Rezervaci si mlze pacient zajistit sdm anebo mu
pomuze jeho mateiské stiedisko, anebo se mlize obratit na koordinatora prazdninové
dialyzy. Na internetu si pacienti mohou najit seznam dialyza¢nich stredisek, které
tyto moznosti nabizeji. Po domluvé s matefskym centrem nasledné pokracuje v€asné
vyrtizeni dokument( k umoznéni prazdninové dialyzy.

Klicova slova: dialyza, dovolend, pacient, prazdninovy koordinator.

Holidays and travel for patients in the dialysis programme

Chronic diseases are characterized by a protracted, long-term, often lifelong course.
To varying degrees, they affect the quality of life not only biologically, but also psycho-
socially. Dialysis patients must regularly come to the dialysis center, they are attached
to a specific place and time, so many people believe that a vacation in another city
or country is impossible. Currently, patients can use so-called holiday dialysis, which
allows dialysis patients to use the possibility to travel within the Czech Republic or
abroad. The patients can make the reservation themselves or their parent center
can help them, or they can contact a holiday dialysis coordinator. On the internet,
patients can find a list of dialysis centers that offer these possibilities. After an agree-
ment with the parent center, the timely processing of documents to enable holiday
dialysis continues.

Key words: dialysis, holiday, patient, vacation coordinator.

Uvod

Chronickd onemocnéni se vyznacuji viek-
lym, dlouhodobym, mnohdy celozivotnim
pribéhem. V rlizné mire ovliviuji kvalitu
zivota nejen po strance biologické, ale i psy-
chosocialni. Casto je nutné dodrzovani re-
zimovych opatfeni, napf. dodrzovani diety,
pravidelna fyzicka aktivita, navstéva dialy-
zy aj. Pravidelna navstéva dialyzy mdze byt
vnimana jako prekazka v rliznych aktivitach,
napf. cestovani.

www.medicinapropraxi.cz

Pacienti s chronickym onemocnénim maji
své potieby a je nezbytné, aby je osettujici per-
sonal znal. NenaplInéni potreb v nékteré oblasti
se mUze projevit na jeho strance fyzické, psy-
chické a socidlni. Pokud jsou viechny potreby
saturovany pacient se citi klidné a vyrovnané.
Jednazpotieb je i cestovanijak po rodné zemi,
taki do zahranici. Dialyzovani pacienti musi do-
chézet pravidelné na dialyzacni stiedisko, jsou
vazani konkrétnim mistem, ¢asem a mnozi se

tak domnivaji, Ze dovolend v jiném mésté i
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DOVOLENA A CESTOVANTPACIENTU V DIALY

stadté neni mozna. V souc¢asné dobé mohou
pacienti vyuzit tzv. prdzdninové dialyzy, ktera
umoznuje dialyzovanym pacientdim vyuzit
moznosti cestovani v ramci Ceské republiky
nebo do zahranici (1).

V Evropské unii bylo rozhodnuto o pod-
pore zdravotnickych sluZeb pro cestuijici, ktefi
jsou postihnuti chronickym ledvinnym se-
Ihdnim s nutnosti dialyza¢ni [é¢by. Footman
(2) uvadi, ze se zvysil pocet pacientq, ktefi
vyuzivaji tuto sluzbu, bohuzel dosud nejsou
k dispozici pfesné udaje.

Dovolena v prlibéhu dialyzacni lé¢by je
doporucovana, pacienti mohou vycestovat do
zahrani¢i nebo cestovat v ramci Ceské republiky.
Prazdninova dialyza je ur¢ena pacientlim spo-
le¢nosti Fresenius Medical Care anebo B. Braun.
Na koordinatory téchto spole¢nosti se mohou
obratit i pacienti, ktefi jsou dialyzovani na jinych
dialyza¢nich strediscich v ramci Ceské republiky.
V soucasné dobé je k dispozici dostatecny pocet
destinaci, kde pacienti mohou stravit dovolenou.
K oblibenym destinacim patii napt. Slovensko,
Chorvatsko, Recko, Sicilie aj.

Obecné organizacni pokyny

Prazdninova dialyza je poskytovana bez-
platné. Pacientim doporucujeme (min. dva
mésice pred planovanym odjezdem), aby si
v dostate¢ném predstihu vybral vhodnou des-
tinaci, vyfidil vSechny potfebné doklady a byly
splnény veskeré podminky. Rezervaci si mize
pacient zajistit sam anebo mu pom{ze jeho
mateiské stfedisko anebo se m(ize obratit na ko-
ordindtora prazdninové dialyzy (2). Na internetu
si pacienti mohou najit seznam dialyza¢nich
stiedisek, které tyto moznosti nabizeji. Dllezité
je se ujistit, zda zafizeni neni soukromé. V tom
pfipadé by si musel klient uhradit vydaje sam
(3). Po domluvé s matefskym centrem nasled-
né pokracuje vyfizeni dokument( k umoznéni
vyuziti prazdninové dialyzy (3).

Pacient si pfipravi dokument Holiday Dialysis
Request, ktery vyplni osettujici Iékar (v anglic-
kém jazyce), véeobecné podminky, souhlas se
zpracovanim osobnich udaji. Oboustrannou
kopii Evropského prlikazu zdravotniho pojisténi
(EHIC) - pokud cestuje v ramci Evropské unie
(EU).Vradmci EU je mnoho stredisek, které kartu
EHIC akceptuiji, existuji vsak stfediska (vétsinou
soukroma), ktera kartu EHIC neakceptuji a pa-
cient si musi 1é¢bu uhradit a nasledné zadat

ACNIM PROGRAM

o kompenzaci u své zdravotni pojistovny. V rdm-
ci EU je prostrednictvim EHIC dialyza¢ni lé¢ba
bezplatna. Pacient si pfipravi oboustrannou
kopii obc¢anského priikazu anebo cestovniho
pasu. Veskeré dokumenty se zasilaji koordina-
torovi sluzby Prazdninova dialyza, ten zpracuje
dokumenty a zasle na zahrani¢ni dialyzacni stie-
disko. Je-li v daném stredisku volna kapacita
v pozadovaném terminu, vystavi pfredbézné
potvrzeni zahrani¢ni dialyzy. Po tomto schvaleni
Ize provést nakup zajezdu. Po findlnim potvr-
zeni zasle pacient koordinatoovi laboratorni
vysledky, které v prvni den dialyzy nesmi byt
starsi 30 dnd, ten je zasle zahrani¢nimu stre-
disku. Jedna se o laboratorni vysledky HIV 142,
HBSAg, AntiHBs, ANTIHBc, HCV, MRSA (vytér
znosu a krku), ionty, hemoglobin a rendlni pa-
rametry. Jsou-li v poradku, pacient obdrzi finalni
potvrzeni. V pfipadé, ze vysledky v pozado-
vaném terminu nebudou dodany, pacientovi
nebude dialyza poskytnuta. Po pfijezdu jedince
vyuZzivajici této sluzby a prostudovani pfiloze-
nych informaci, je poskytnuto Iékarské vysetteni
nefrologem daného strediska (2).

Dulezité je, aby dialyzac¢ni stredisko, kam
bude pacient v pribéhu dovolené dochazet,
bylo v okoli hotelu, v némz je pacient ubyto-
vany. Vybér destinace, kde chce pacient travit
dovolenou je nesmirné dilezity. Uzivatel prazd-
ninové dialyzy by mél vybrat lokalitu, kde je
v pfipadé zdravotnich komplikaci v rozumném
dosahu Iékai'ska podpora (3).

Pfi volbé hotelu by mél pacient zvazit, zda
hotel umozriuje vyhovét specifickym pozadav-
kdim dialyzovanych pacientd, napiiklad pfipravé
specidlniho jidelnicku, ktery dialyzovany paci-
ent musi dodrzovat (3).

Prazdninova dialyza v ramci
zahranici

V prazdninovém stiedisku obdrzi potfebné
dokumenty z matefského stiediska, kde jsou
uvedeny zakladni informace o priibéhu hemo-
dialyzy. Prazdninové stredisko mlize mit jiné
vybaveni a postupy, nez je pacient zvykly (3).

Pfi cestovani do zahrani¢ni se vétsina
pacientli obava jazykové bariéry. Ve vétsiné
zahranic¢nich resortd to v dnesni dobé neni
problém, kazdé dialyzacni stfedisko ma svého
tlumocnika.

P¥i pfiletu na letisté byva pfevoz do hotelu
hrazen. Stejné tak i pfevoz z hotelu na dialyza¢ni
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stfedisko. Pobyt i proceduru hradi stfedisko.
V pfipadé, Ze pacient cestuje spole¢né s rodi-
novu, tak je celé rodiné za maly poplatek zajistén
pobyt, pfispiva se na letenky anebo organizuje
dopravaz letisté na hotel za vyhodné ceny. Vyse
prispévk je ovlivnéna délkou pobytu, zalezi
i na spole¢nosti, ktera dialyzu zajistuje. Vétsina
pacient( preferuje ranni dialyzu.

Dialyzacni stfediska casto organizuji riizné
venkovni aktivity, kde mGzeme zaradit navstévu
historickych pamatek nebo plavby po mofi.

Nejvétsi obavy pacient( jsou ze vzniku moz-
nych zdravotnich komplikaci, feSeni rdznych
potizi, ty vSak rychle odpadnou (4).

Vétsinu pacientd, ktefi cestuji, zlaka exo-
tickd kuchyné. Pfed odjezdem by si pacient
mél promluvit se svym dietologem o stravé
v lokalité, kde ma v planu travit dovolenou. Je
vhodné upozornit koordinatora zajezdu na
nutnost dodrzovéni specidlni diety v pfipadé
cestovaniletadlem.V méné rozvinutych zemich
by mél pacient pouzivat preventivni opatfeni,
kdy k hydrataci pouziva pouze balenou vodu,
mél by se vyhnout pouli¢nim nebalenym vy-
robkdm (3).

Uziva-li pacient dlouhodobé medikaci, kte-
rou si s sebou musi vzit, doporucuje se rozdéleni
tablet na dvé ¢asti. Prvni polovinu si sbali paci-
ent do svého pfiru¢niho zavazadla a druhou
¢ast |é¢iv do zavazadla. Pfi odbaveni je nutno
mit dopis od |ékare, kde se uvadi ze 1é¢iva, ktera
pacient pfepravuje, jsou na predpis. Vhodné
je, aby u sebe pacient mél seznam vsech 1éka,
jejich silu a kdy je uziva. V pfipadé, Ze pacient
uziva léky, které je nutné udrzovat v chladu, do-
porucuje se léky ulozit do piknikového sacku
asledovymi obaly vloZit do chladici termosky (3).

Jak bylo uvedeno, pacientdim, jez vlastni
kartu EHIC je poskytovana péce zdarma,
sluzby hradi pojistovna pacienta. Pfi soukro-
mych cestach nebo mimo Evropskou unii,
musi pacient zaplatit na konci dovolené
zdravotni péci, po prijezdu preda fakturu
pojistovné a uvedena ¢astka mu bude pro-
placena. Mize se stat, ze uvedenou platbu
nemusi pojistovna v plné mife proplatit
zdavodu, ze vdomovském staté je cena za
poskytnutou péci jina (2). Je vhodné, aby
si pacient pfed odjezdem vyjednal se svou
zdravotni pojistovnou refundaci nékladd.
Cena za jednu dialyzu ¢ini 210-350 €, zalezi
na cilové destinaci.
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Cestovani s peritonealni
dialyzou

Pacienti, ktefi podstupuji peritonealni
dialyzu (PD), musi minimélné tfi mésice pred
zahajenim dovolené informovat spolecnost,
ktera zajistuje dodavani potiebnych pomu-
cek k peritonealni dialyze, aby zajistila jejich
transport do vybrané destinace. Materské
dialyzacni centrum se spoji se spole¢nos-
ti, kterd dodava dialyzacni roztok, nasled-
né spolec¢nost zafidi prepravu pomducek.
Transport pomucek potfebnych k PD mize
trvat az osm tydnd, proto je dllezité plano-
vat dovolenou predem. Pacient by si mél
dva az tfi dny pfed odjezdem ovéfit, zda
potiebné pomicky jsou jiz na misté a bez
zavad (3).

V pfipadé pacientl podstupujicich pe-
ritonedlni dialyzu a vyuzivajicich moznost
automatické peritonedlni dialyzy (APD) zad-
na z pojistoven pro dovolenou neumoznu-
je pripojisténi pfistroje. Jedinou moznosti
pfipojisténi je prostiednictvim domaciho
pfipojisténi. Pfi odbaveni na letisti nebo pfi
prijezdu hranicemi je nutné mit od Iékare
dopis, ktery obsahuje informace o drziteli
APD, pomuckach a jejich manipulaci (3).

Jeli potfeba vyména dialyza¢niho roz-
toku v pribéhu cesty, pacient by mél dbat
na maximdlné asepticky proces vymény.
Pokud je vyména nutnd na letisti nebo jiné
mezizastavce, je vhodné vyménu provést
v Cistém prostiedi. Vyména by neméla byt
provadéna v nehygienickych mistnostech,
jako je napfiklad toaleta. Pfi terapii kon-
tinualni ambulantni peritonedlni dialyzy
(CAPD) neni velkym problémem, pokud
se vyména dialyzatu béhem cesty provede
tfikrat misto ¢tyf vymén. Vétsina lidi pfi do-
volené vénuji vyméné dialyzatu mnohem
vétsi pozornost nez v domacim prostiedi,
proto je procento peritonitidy pomérné
malé (3).
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Prazdninova dialyza v ramci
Ceské republiky

Pokud maji pacienti obavy z cesty do zahra-
ni¢i mohou za¢it s cestovanim v Ceské republice.
Doporucuje se najit destinaci v blizkosti dialy-
zacniho strediska. Pobyt na dialyza¢nim stfedis-
ku se musi domluvit v dostate¢ném predstihu.
Vétsinou nebyva problém zajistit dopravu v misté
pobytu na dialyzu sanitnim vozem tam a zpét.

Dialyza¢ni centra nabizeji moznost zajis-
tit dialyzu i zahrani¢nim pacientdim. Napt. na
strankach Nephrocare (4), je podrobny navod
pro zahrani¢ni klienty vyuzivajici prdzdninovou
dialyzu k cestovani do CR i seznam destinaci,
které maze vyuzit. Tato sluzba je pro obyvate-
le EU bezplatnd, pro obyvatele mimo EU (bez
prukazu EHIC) stoji jedna dialyza minimalné
210-350 €. V pfipadé komplikaci se mohou
zvysit nédklady na lé¢bu. V pfispévku uvadime
piiklady lazenskych zatizeni umoznujici prazd-
ninovou dialyzu Nephrocare-Dialysis Centres,
Find Your Dialysis Center or Care Center-B.
Braun (bbraun.com), Lazné Teplice (laznetep-
lice.cz), 1dzné Luhacovice (lazneluhacovice.cz),
Lazné Msené (msene.cz). V podstaté si pacient
maze vybrat jakykoliv resort, kde chce stravit
dovolenou a koordinatorka zjisti, zda je mozné

vyuzit nejblizsi dialyza¢ni centrum.

Dalsi moznosti cestovani

V dnesni dobé jsou moznosti jako trans-
portni dialyza¢ni centra. Jednou z moznosti je
Big Red Kidney Bus (Velky Cerveny Ledvinovy
Autobus). Jednd se o autobus, ktery je vyba-
ven dialyza¢nimi kfesly a domacimi dialyzac-
nimi stroji. Tato moznost se nachazi pouze
v Australii, kde autobus jezdi na vybrané tra-
se. Vétsina pacient( si tento ndpad v Australii
oblibila a opakované této moznosti vyuziva
(kidney.org.au). Byl proveden vyzkum na téma
The effect of holiday haemodialysis treatments
on patient mood, adverse sypmtoms and subje-
tive wellbeing using the Big Red Kidney Bus (Vliv

4. Prazdninova dialyza [Internet]. [cited 2023-07-23]. Availab-
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prazdninové dovolené na naladu pacienta, kom-
plikace a subjektivni pocity pfi vyuziti velkého
Cerveného ledvinového autobusu). Jeho vysled-
kem bylo vyznamné zlepseni nalady pacientd
a snizeni mnozstvi komplikaci. U indexu pohody
doslo k mirnému nevyznamnému zlepseni (5).
Kromé této studie se ndm nepodafilo dohledat
dalsi.

Stein et al. (3) uvadi, ze v dnesni dobé exis-
tuje mnoho dalSich exotickych lokalit s hemo-
dialyzou, vcetné specidlnich plaveb, ur¢enych
pro dialyzované pacienty.

Cestovani a cekaci listina
na transplantaci

Pacienti, ktefi jsou zapsani na waiting list,
mohou cestovat. Musi o svych cestovnich pla-
nech informovat transplantac¢niho koordina-
tora, ktery posoudi, zda v pfipadé nalezeni
vhodného darce se bude moci rychle vratit
domd a pfipravit se na transplantaci. Bohuzel
problémem je nemoZnost dostavit se v poza-
dovany termin na misto konani transplantace.
Pfed odjezdem na dovolenou je vhodné zjistit,
zda a jakym zpUsobem je mozné poradi na
waiting listu pfechodné ,pozastavit” nebo zda
se nabizi jind moznost, jak postupovat. V za-
hrani¢nich zemich existuje moznost pfipojis-
téni, ktera umoznuje pacientovi proplaceni
veskerych nakladl zahrnujici zpatecni cestu.
Nevyhodou je, Ze ndvrat je nutny do dvandcti
hodin na pozadované misto. Bohuzel u nas

z4dnd takova moznost neexistuje.

Zaver

V dnesni dobé mohou cestovat i pacienti
zavisli na hemodialyze. Rozdil je v tom, Ze si
musi najit v misté destinace nebo v jeho okoli
dialyzacni stredisko. DileZité je vcas zajistit
moznosti dialyzy a domluvit se se zahrani¢nim
dialyza¢nim centrem. S organizaci pobytu je
vhodné kontaktovat prazdninového dialyzac-
niho koordinatora.
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Zanéty v orofaryngealni oblasti a jejich lécba

MUDr. Karolina Edelmannova

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Zanéty v oblasti orofaryngu jsou jedny z nej¢astéjsich infekci napfi¢ viemi vékovymi
kategoriemi. Orofarynx, ktery obsahuje velké mnozstvi lymfatické tkané podilejici
se na obrané pfed zevnimi patogennimi vlivy, je vstupni branou kapénkovych
infekci.

Vétsina zanétl orofaryngu je virového plvodu, proto si vysta¢ime s volné pro-
dejnymi pfipravky obsahujicimi latky s dezinfekénim a lokédlné znecitlivujicim
uc¢inkem. Vhodné je doporucit téz celkové uzivani analgetik a antipyretik k 1é¢bé
celkovych symptom0 a samoziejmé i rezimova opatieni, jako je klid na lGzku
a dostatek tekutin.

Pti bakteridlnich zanétech se malokdy obejdeme bez antibiotik, jejich indikace
a volba by méla patfit vyhradné do rukou lékare.

Kli¢ova slova: orofarynx, tonzilitida, faryngitida, infekéni mononukledza, 1é¢ba.

Acute upper respiratory tract infections - diagnosis and treatement

Inflammation of the oropharynx is one of the most common infections across all
age categories. The oropharynx, which contains a large amount of lymphatic tissue
participating in the defense against external influences, is the gateway for infections.
Most inflammations of the oropharynx are of viral origin, so over-the-counter
preparations containing substances with a disinfecting and local numbing effect
are sufficient. It is also advisable to recommend the overall use of analgesics and
antipyretics to treat all symptoms and, of course, a regimen of measures such as
bed rest and plenty of fluids.

In the case of bacterial inflammations, sometimes we can do without antibiotics,
their indication and choice should be exclusively in the hands of the dotor.

Key words: oropharynx, tonsillitis, pharyngitis, infectious mononucleosis, treatment.

Orofarynx

Ustni ¢ast hltanu (oropharynx, pars oralis
pharyngis, mesopharynx, hrdlo) je oddélena
od nasofaryngu pomyslnou rovinou mékkého
patra v Urovni obratle C2 a od hypofaryngu
rovinou mezi jazylkou, hornim okrajem epi-
glottis a obratlem C4.

PFi¢né vyklenuti zadni stény, podminé-
né hornim jicnovym svéracem, se nazyva
Passavantdv val a ma vyznam pfi polykani
a tvorbé reci. Isthmus faucium, zizeni tvofené
mékkym patrem, patrovymi oblouky a kore-
nem jazyka, oddéluje orofarynx od dutiny
ustni.
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Mezi pfednim a zadnim patrovym oblou-
kem se nachézi jamky, ve kterych jsou v periton-
zilarni pojivové tkani ulozeny patrové mandle.
Patrové mandle, spolu se slizni¢ni a podslizni¢ni
lymfatickou tkani v orofaryngu, jsou soucasti
Waldeyerova lymfoepitelového okruhu.

Patrové tonzily, patfici mezi sekundarni
lymfatické organy, jsou prvnim mistem styku
s antigenem. Tonzily nemaji souvislé pouzdro,
jejich povrch vybiha do krypt ¢i lakun, ¢imz je
vyrazné zvétsen.

Jejich hlavni funkci je obrana pred anti-
gennimi a zevnimi patogennimi vlivy, pfi které

se uplatnuji Bi T lymfocyty.
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Vysetieni orofaryngu

K vysetteni hrdla neni treba zadného
specialniho ¢i ndkladného instrumentaria.
Bohaté si vysta¢ime s jednou ¢i dvéma Ustnimi
lopatkami. Pacienta vyzveme, aby otevrel Usta,
jazyk nechal v istech volné leZet a pravidelné
zvolna dychal. Ustni lopatku poloZime na
kofen jazyka, pred oblast hrazenych papil,
abychom omezili davivy reflex, a mirné stla-
¢ime. Posuzujeme barvu a hydrataci sliznic,
pfitomnost pfipadného enantému, symetrii
patrovych tonzil a peritonzilarnich prostord.
Pokud pacienta vyzveme k fonaci hlasky ,a",
mulzeme sledovat symetrii a pohyb patro-
vych obloukd.

Dvou lopatek mlizeme pouzit k vyset-
feni patrovych mandli, kdy se pouziva tlaku
proti sobé k vytlaceni obsahu krypt. Obsah
hodnotime vizudlné, mlzeme jej téz odeslat na
mikrobiologické vysetteni. Detritus nachazejici
se v kryptach je do urcité miry fyziologicky, pfi-
rozené je odstrafiovan pfi polykani.

Soucasti vysetieni orofaryngu je téz bima-
nuadlini palpace krénich uzlin, kdy hodnotime je-
jich velikost, lokalizaci, bolestivost, tuhost a také
vzhled kdize nad nimi (1, 2).

Zanéty

Zanéty v oblasti hrdla, jakozi v oblasti celého
hltanu probihaji nejcastéji jako soucast bézné-
ho nachlazeni, které se $ifi kapénkovou infekci.
Vétsina je virového ptvodu. Nejvyznamnéjsiroli
hraji viry influenzy, parainfluenzy, enterokoky,
coxsakie viry, rinoviry a dalsi. Z bakteridlnich
plvodcl se setkdvame zejména s beta-hemo-
lytickymi streptokoky skupiny A, Haemophilus
influenzae a stafylokoky. Nejsou neobvyklé ani
mykotické infekce, zplsobené zejména Candida
albicans, ty vsak mivaji chronictéjsi priibéh.

Zanéty hltanu délime dle postizenych ¢asti
na faryngitidy, kdy jsou postizeny stény hltanu,
a tonzilitidy, kdy se jedna o postizeni lymfatické
tkdné Waldeyerova okruhu, zejména patrovych
mandli (@anginy). Pokud je postizen cely hltan,
hovoiime o tonzilofaryngitidach.

Priibéh zanétl hitanu maze byt od mirného
az po zivot ohrozuijici v zavislosti na vyvolava-
jicim plvodci, podminkach jeho pomnozeni
a celkovém stavu jedince. U prudce probi-
hajicich zanétu je dudlezité mikrobiologické
vysetieni, protoze Uspéch léCby je zavisly na
jejim cileném podani.

www.medicinapropraxi.cz

Akutni faryngitidy (pharynagitis
acuta)

Jedna se o zanét sliznice hltanu, jehoz
dominantnim pfiznakem je bolest v hrdle,
bolestivé polykani, skrabani, pocit suchosti
¢i nuceni ke kasli. Jedna se o béznou soucast
sezénnich virovych onemocnéni.

Pfiznaky se mohu lisit dle vyvolavajiciho
mikroba a rozsahu infekce. Hrdlo je zarudlé,
difuzné prosaklé, na zadni sténé hltanu muze
byt patrno zbytnéni lymfatickych provazcd,
z nosohltanu ¢asto zatékd hlen, tonzily mo-
hou byt téz prosaklé, avsak nebyvaji pfitom-
ny povlaky (Obr. 1). Regionalni uzliny byvaji
pohmatové zvétsené. U malych déti byvaji
pfiznaky vyraznéjsi, doprovazené horec¢kami
a nosni sekreci.

Akutni tonzilitidy

Jedna se o akutni zanét tonzilarni tkané,
muze postihnout jakoukoliv tkén Waldeyerova
okruhu, nejcastéji se vsak jedna o postizeni ton-
zil patrovych, které je laicky oznacovano jako
angina.

Symptomatickou anginou se mlize projevo-
vat mnoho virovych onemocnéni, setkdvame se
s ni napfiklad u infekéni mononukledzy, chiipky,
spalnicek, planych nestovic, covidu-19i dalsich.

Asi 30 % bakterialnich tonzilitid zpisobuje
beta-hemolyticky streptokok skupiny A, méné
Casto se jednd o streptokoky skupiny Ba C, sta-
fylokoky, hemofily nebo anaerobni bakterie.

Nejvyssi incidence onemocnéni je mezi
5. a 15. rokem Zivota s vrcholem v mladsim
gkolnim véku. Sifeni infekce je kapénkovou
i alimentarni cestou. Casto onemocni nékolik

¢lenl jedné domacnosti ¢i kolektivu, inku-

Obr. 1. Akutnifaryngitida u pacientky s asymetrif
tonzil
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bac¢ni doba je 2-4 dny, vyjimec¢né az 9 dni.
Sporadicky se vyskytuje v pribéhu celého
roku, typicky je viak vyskyt v chladnych mé-
sicich.

Ndastup onemocnéni byva nahly, projevu-
je se zprvu horeckou, schvacenosti, zimnici,
u déti muze byt i nauzea se zvracenim. Typicka
je oboustranna bolest v krku zhor3ujici se pfi
polykani. Hrdlo je purpurové rudé, tonzily
jsou edematdzni, typické jsou bélavé povlaky,
které se vsak objevuji jako néasledek hnisani
obvykle po 48 hodinach (Obr. 2).

Kréni uzliny, zejména submandibulérni,
jsou zvétsené, mohou byt na pohmat citlivé.
Laboratorné nachazime zvysené CRP, leukocy-
tézu, pfi podezieni na infekéni mononukledzu
je vhodné vysetienijaternich testl a diferen-
cidlniho rozpoctu leukocytd.

Streptest, specificky imunologicky test na
pfitomnost streptokokovych bakterii v hrdle,
nemusi byt vzdy priakazny. V pfipadé diagnos-
tickych rozpakU je vhodné provést kultivacni
vysetieni pfed nasazenim antibiotik, vysledek
je znam béhem 2-3 dni.

S diagnostikou ndm pfi prvnim kontaktu
s pacientem muze pomoci i tzv. Strep skére
GAS - group A streptococcus (Tab. 1). Pokud
je vysledkem 4 a vice bod, je vhodné zapocit

Tab. 1. Strep skére GAS (9)
Pfiznaky

Horecka

Nenf ryma a kasel

ZvétSené krenf uzliny

Exsudat (povlaky) v tonzildch
Veék < 15 let

Vek 15— 45 let

Vek > 45 let -1

ol=|=|=|=|=

Obr. 2. Akutnitonzilofaryngitida u 35leté pacientky
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antibiotickou terapii, pokud je vysledek 0 ¢i -1,
antibiotika nejsou doporucena.

Antibioticka [é¢ba anginy zpUsobené beta-
-hemolytickym streptokokem ma za cil, kromé
rychlejsiho Ustupu akutnich pfiznakd, také pre-
venci komplikaci. Z lokalnich komplikaci se nej-
Castéji setkdvame s peritonzilarni flegmdnou ¢i
abscesem. Mezi zadvazné systémové komplikace
patfi revmaticka horecka a akutni glomerulo-
nefritida, jejich vyskyt je v soucasnosti nastésti
jen ziidkavy.

Infekéni mononukleéza (EBV,
angina monocytotica)

Je zpUsobena virem Ebsteina a Barrové ze
skupiny herpetickych vir(l. Pfenasi se slinami ¢i
kontaktem sliznic. Pro sv(ij hojnéjsi vyskyt mezi
mladymi a dopivajicimi se ji nékdy prezdiva také
»studentskd nemoc z libani”. Setkdvame se s ni
jako s kolektivni nakazou ve skolach. Inkubacni
doba je 6 az 8 tydn(.

Celkové pfiznaky jsou téméf shodné
s béZnou anginou. Povlaky na tonzilach by-
vaji Zlutavé, splyvavé a mohou mit charakter
az pseudomembran. Vyraznéjsi byva uzlinové
postizeni, mlze byt pfitomno i zvétseni slinnych
zlaz. Kultivacni vysetfeni je negativni, je mozné
provést sérologické vysetreni protilatek z krve.
V laboratornim vysetieni se objevuje nejprve
leukopenie, pozdéji leukocytdza se zvysenym
diferencialni po¢tem monocytd. Jaterni testy
byvaji zvysené.

Herpangina

Herpangina je typicky letni onemocnéni
zpUsobené viry, nejcastéji Coxsackie A, mohou ji
vSak zplsobovat i jiné herpes viry (napt. varicella
zoster). Vyskytuje se téz jako soucast sedmé
exantematické nemoci (syndrom ruka-noha-us-
ta). Celkové piiznaky nejsou odlisné od ostatnich
angin.V oblasti hrdla a mékkého i tvrdého patra
se tvoii drobné puchyrky se zarudnutim okra-
ju, které béhem nékolika dni praskaji a vznikaji
viidky podobné aftiim (3, 4).

Lécba zanétd orofaryngu

Antibioticka lécba bakterialni
tonzilitidy a tonzilofaryngitidy

V pfipadé, ze je ndlez v hrdle zhodnocen jako
bakteridlni tonzilitida ¢i tonzilofaryngitida, méla
by byt nasazena antibiotika. Antibiotikem prvni
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volby stale zistava penicilin, pokud neni pacient
alergicky, ¢i neni jind kontraindikace podani.

Volime nejcastéji fenoxymethylpenicilin (pe-
nicilin V), tedy fenoxymetylepenicilin, v davce
1,2-1,5 mil. IU kazdych 6-8 hodin, dle tize stavu.
Nékdy je zapocata Ié¢ba davkovani s Sestiho-
dinovym intervalem po dobu tfi dni a poté je
interval prodlouzen na osm hodin. Davkovani
pro pediatrickou populaci je 20 tis. 1U/kg télesné
hmotnosti po 6 hodinach nebo 25-30 tis. IU/kg
télesné hmotnosti po osmi hodinach. Doba lé¢-
by by méla byt sedm az deset dni.

V pfipadé alergie je mozné pouzit cefa-
losporiny I. generace, v CR jsou z peroralnich
forem dostupné pouze pfipravky s cefadroxi-
lem, a to pouze ve formé tablet. Pro dospélého
volime davku 1000 mg a 8 hodin, délka lécby
by méla byt pét az sedm dni. Dalsi moznosti je
podéni makrolidového antibiotika klarithromy-
cinu. Davkovani pro dospélého je 500 mg po 8
¢i 12 hodindch, mdme moznost i léku s fizenym
uvoliovénim, ktery se podavé pouze 1x denné
v davce 500-1000 mg. U détido 12 let je davka
7,5 mg/kg po dvanacti hodinach. Délka |écby je
dle zavaznosti infekce 5 az 10 dni.

V pfipadé diagnostickych rozpakd, zda se
jedna o streptokokovou tonzilitidu ¢i infek¢-
ni mononukleézu, je zcela nevhodné podani
aminopenicilinG. Prakticky u vSech pacientt
s infek¢ni mononukleézou dojde po podani
aminopenicilinG k vysevu vyrazného makulopa-
pulozniho exantému, nékdy az hemoragického
charakteru. Jedna se oimunopatologickou reak-
cilll. typu, nikoliv o alergickou reakci, za kterou
byva tato ¢asto mylné zaménovana (1, 5).

Neantibioticka lIécba zanéti
v oblasti orofaryngu

Lécba nezavaznych zanétl v oblasti hrdla
je symptomaticka. Pacientdm doporucujeme
klidovy rezim na ltzku, dostate¢ny pitny rezim,
nedrazdivou stravu a zvySeny pfijem vitaminu
C, D azinku. Celkovou imunitu |ze podpofit pfi-
pravky s obsahem imunoglukanu, hlivy Ustfi¢né,
rakytniku ¢i echinacey.

K ulevé od celkovych potizi je vhodné po-
Ucinkem, zejména téch obsahujicich parace-
tamol aibuprofen. Z dlivod rizika rozvoje
Reyova syndromu bychom se méli vyva-
rovat podéavani [ékd s obsahem kyseliny
acetylsalicylové détem do dvandcti let.

Moznosti lokalni terapie jsou Siroké. Pokud
se jednd o dospélé ¢i vétsi déti, Ize doporucit
kloktani. Kromé komer¢né pfipravenych klokta-
del s obsahem benzydaminu, jodovaného povi-
donu ¢i hexetidinu je mozné vyuzit také Ustnich
vod s obsahem chlorhexidinu, mineralni vody
Vincentka ¢i odvar( z hefmanku nebo 3alvéje.
Kloktani viak nemusi byt kazdému pfijemné,
néktefi pacienti s nim maji problém, zejména
détsti pacienti ho ne vzdy chapou a mize do-
chézet napfiklad k daveni ¢i polykani kloktadla.

Na trhu je dostatek volné prodejnych pfi-
pravkl v podobé pastilek se Sirokou skalou
pfichuti. Jako nejsetrnéjsi se jevi pfipravky
s obsahem chlorhexidinu, ktery ma antisep-
ticky ucinek. S opatrnosti jej Ize doporucit téz
u téhotnych a kojicich zen. U¢inky jak antisep-
tické, proti virGm, bakteriim i kvasinkam, tak
analgetické, ma kombinace amylmetakresol
s dichlorbenzylalkoholem, nékdy doplnéna
levomentholem. Siroké spektrum ucinku
vykazuje také ocktenidini dihydrochlorid.
Antiflogisticky ucinek maji preparaty s obsa-
hem benzidamin hydrochloridu a flurbipro-
fenu, a jevi se tak jako vyhodnéjsi k pouziti
u vyrazné bolestivych stavl. Kzmirnéni pocitu
suchosti, paleni ¢i nuceni ke kasli je mozné
doporucit jako podptrnou lé¢bu rozpustné
tablety s obsahem dexpanthenolu. Z fytofar-
mak mizeme sdhnout po pfipravcich s obsa-
hem islandského lisejniku, hefmanku a Salvéje.

Oralni spreje obsahuji jak latky dezin-
fekeni, antiseptické, antiflogistické, tak anal-
getické. Kromé jiz zminéného jodovaného
povidonu, benzydamin hydrochloridu nebo
benzoxonium chloridu v nich Ize nalézt i li-
dokain. LokdIni analgeticky ucinek viech
pfipravku je jen kratkodoby a nepfetrvava
zpravidla déle nez pul hodiny, proto je v pfi-
padé silnéjsich bolesti vhodné doporucit
doplnéni terapie o vhodna analgetika po-
davana perordlné. Volime vétsinou para-
cetamol, ibuprofen, metamizol ¢i jiné dle
zvyklosti pacienta (10, 11).

Kdy pacienta odeslat

k praktickému lékafi

B Pacient ma hore¢ku nad 38°C

B Pacient je celkové schvaceny, slaby, pfi-
padné zvraci

B Pacient si vsiml bélavych povlakl v krku
¢i namandlich
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B Bolesti jsou dlouhodobéjsiho charakteru
B Po 2-3 dnech samolécby nedoslo ke zlep-
Seni potizi

Kdy pacienta odeslat

na specializované pracoviste

B Ani po nékolika dnech nedoslo ke zmir-
néni potizi

BV pfipadé vyrazné jednostrannych potizi
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Nespavost, moznosti samolécby

Mgr. Olga Nedopilkova, Sarka Mo¢idlanova
Ustavni Iékarna, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava-Poruba

Nespavost je porucha hlavniho spénku, kterd vyrazné narusuje denni aktivitu jedince.
Nekvalitni nebo nedostatecny spanek maze vést k inavnosti, pracovni nevykon-
nosti, k poklesu denni bdélosti az k naruseni kognitivnich funkci. Dobry spanek je
vniman jako jeden ze zdkladnich atributd dobrého zdravi. Informaci o nespavosti je
proto potieba vzdy vénovat zvysenou pozornost.

Kli¢ova slova: nespavost, spankova hygiena, samolécba.

Self treatment of insomnia

Insomnia is a main sleep disorder that significantly disrupts an individual’s daily activity.
Poor-quality or insufficient sleep can lead to fatigue, work inefficiency, a decrease in
daytime vigilance, and even impaired cognitive functions. Good sleep is perceived
as one of the basic attributes of good health. Therefore, information about insomnia
should always be paid close attention to.

Key words: insomnia, self treatment options, sleep hygiene.

Definice a epidemiologie
nespavosti

Nespavost je definovana jako porucha
hlavniho spanku, kterd ovliviuje denni aktivi-
ty. MUZe se projevovat jako neschopnost spa-
nek navodit, ¢asté probouzeni v pribéhu noci
nebo ¢asné probuzeni a neschopnost znova
usnout. Nespavost rozdélujeme podle ICSD -3
(International Classification of Sleep Disorders,
3 Edition) na chronickou, trvajici alespor po
dobu 3 mésicll s vyskytem obtizi nejméné 3x
tydné a kratkodobou, kdy spédnkové obtize
netrvaji déle nez 3 mésice (1). Vyskyt nespavosti
se s pribyvajicim vékem zvysuje, od 65 let uda-
va nespavost 65 % populace. Zhruba 6-10 %
dospélych obyvatel primyslové vyspélych
zemi trpi chronickou nepsavosti, s ¢ast&jsim
vyskytem u Zzen. Zkusenost s kratkodobou ne-
spavosti zazil kazdy dospély, jako onemocnéni
postihuje 30-50 % populace. Mezi nejcastéjsi
pfic¢iny nespavosti patfi rychlé Zivotni tempo
(stres), zvysujici se pramérny vék populace

a nepravidelny denni rezim (2).

Spankovy cyklus
Zakladni rozdéleni spanku je na syn-
chronni (non-REM) a paradoxni (REM), které
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jsou zastoupeny u dospélého ¢lovéka v po-
méru 4 : 1 ve prospéch non-REM spanku.
Non-REM spanek ma celkem 3 faze - lehky,
stfedni a hluboky. REM spanek ma jen jed-
nu fazi. Tyto 4 faze tvofi dohromady jeden
spankovy cyklus, jehoz délka je 90-120 mi-
nut. Za noc absolvujeme 4-6 spankovych
cykla. Délka jednotlivych fazi je v cyklech
proménliva. BEhem starnuti organismu se
méni charakter spanku - zkracuje se hlu-
boké faze non-REM spanku, pfibyva span-
kovych cykld (8-10 spankovych cykld za
noc), obecné je spanek povazovan za méné
kvalitni, vznikd tim potifeba spanku pres
den (3).

Kognitivné behavioralni
terapie

Kognitivné behavioralni terapie insomnie
(KBT-1) je viceslozkova psychoterapeuticka
lé¢ba chronické nespavosti, jejimz cilem je
identifikovat a zaméfit se na mnohocetné kog-
nitivni a behavioralni faktory, které k nespa-
vosti vedou. Je zdkladem nefarmakologické
terapie nespavosti a je upfednostiiovéna pred
pfistoupenim k farmakoterapii. Jednotlivé
slozky KBT-I zahrnuji:
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Tab. 1. SloZenivybranych kombinovanych OTC a doplnkd stravy

2 % T | = % :; doporuéené davkovani

,g é -FEJ E ’§ 3 § ostatni u dospélych

= | E £ K7}
GS Dormian Rapid X | X | X | X 1 cps 30 min pred spanim
fB:rl;r;y‘s HypnoX® 1 x x| x| x 5 — 1 tbl 30 min pred spanim
Barny's HypnoX® 1 ¢cps 30 min az 1 hod pred
Melatonin + X1 X | XX spanim
L-tryptofan
Persen*/ Persen 1-2 tbl 2-3x denné/ 1 tbl 1-3x
forte* X X denné
Novo-Passit* XX | X | X|X guaifenezin 5-10 ml 3x denné
Anti-stress X | X | X 1 tbl 3x denné
Neospan forte XX | X | X|X hor¢ik 1 cps 30 min pred spanim
'rl'eeI;eXzia Spanek & X % | x X 1-2 cps 1 hod pred spanim
Liftea Sladké sny X X 1-3 tbl pred spanim
Dr. Popov bylin- 3x denné 20 gtt
né kapky Spanek- | X | X | X
nervy
Allnature Spanek srdecnik 2 cps 30 min pred spanim
Bylinny extrakt X XX X
*registrované LP s kédem SUKL

Tab. 2. SloZenivybranych ajd a cajovych smési
S ] 2
% )-E’ g _':: T‘é’ é ostatni
Megafyt Medunkovy caj* X
Megafyt Cajova smés pro klidny spanek* X X X
Megafyt Nervova cajova smés* X X mata, fenykl
Leros Species nerviane planta* X X X X mata, hefmanek
Teekanne spanek nervy X X mata, hefmanek
Dr. Popov Caj Spokojeny spanek X X X X | dobromysl, lipa
Aromatica Bylinny ¢aj Uklidnéni a spanek X X X mata, hluchavka,
andélika
Apotheke Na dobry spanek s trezalkou dobromysl,
X X X X s
febricek

*registrované LP s kédem SUKL

edukaci o spanku - spankova fakta,
architektura spanku, pravidla spankové
hygieny (viz nize),

kontrolu stimulti - pacienty znovu naucit
asocia¢ni vazbu postel = spanek,
spankovou restrikci - celkovy cas strave-
ny na lazku, ktery se vypocte ze zapisu ze
spankového deniku a postupné se upra-
vuje dle skute¢nych potieb klienta,

praci s myslenkami - cili na negativni my-
slenky a na vyvraceni spankovych myt(,
relaxacni trénink - redukce svalové ten-
ze, nacvik dechové relaxace atp.

Efekt a ucinnost KBT-1 je popsan v mnoha
metaanalytickych studiich. Vysledky metaanalyz
ukazuiji, Ze pacienti s nespavosti na tom byli po

WwWww.mec
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KBT-11épe nez pacienti v nelécenych kontrolnich
skupinach, pokud jde o navozeni spanku i udr-
zovani spanku (4). (Pozn.: KBT-1 je zde zminé-
na velmi stru¢né, neni pfedmétem tohoto
sdéleni, ale je povazovana za zlaty standard
|é¢by insomnie pred samotnou farmakotera-
pii, neméla by tedy zminka o KBT-I chybét.)

Spankova hygiena

Spankova hygiena je jednim ze zaklad-
nich zplsobl nefarmakologické Iécby in-
somnie. Zahrnuje navyky, které poskytuji
dobry zdklad pro spanek a pomahaji pred-
chézet nespavosti (5).

Zésady spankové hygieny:
B pokud se necitite unaveni, neuléhejte do

postele,
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snazte se chodit spat i vstavat pfriblizné
ve stejnou hodinu, at je vSedni den ¢i
vikend,
pfes den se snazte nespat, pokud je to
ale nutné, omezte spanek na 30-45 mi-
nut,
pokud po ulehnuti spdnek nenastane do
30 minut, vstante a vénujte se klidové
¢innosti (¢teni, poslech hudby/mluve-
ného slova),
alesponi 2 hodiny pred spanim se vyva-
rujte piti kavy, alkoholu, koufeni, konzu-
mace tézkych jidel,
mistnost na spani by méla byt vyvétrana,
chladnéjsi, bez rusivych elementu (tika-
jici hodiny, svétlo, zvitata, kterad v noci
délaji ruch - morce, kiecek...),
pres den je potfeba dostatek fyzické akti-
vity, kterd nas unavi, nikoli véak naro¢na
fyzicka aktivita tésné pred spanim,

postel by méla slouzit vyhradné ke spanku.

Volné prodejna léciva
a doplnky stravy

Pokud za ndmi do Iékéarny pfichazi pa-
cient, ktery sdéluje informaci o nekvalitnim
spanku, o tom, Ze se v noci ¢asto probouzi,
nebo Ze mu naopak dlouho trva, nez usne,
je na nas, abychom posoudili, zda je vhodné,
aby pacient navstivil Iékafe, nebo usoudime,
Ze situace bude fesitelnd pomoci rezimovych
opatieni a doplrikt stravy ¢i volné prodejnych
|é¢iv. VZzdy je potfeba pfistupovat k jednotli-
vym pacienttim individualné. Idedlnim stavem
je, pokud pacient zna pficinu nespavosti a je
schopen ji odstranit, nicméné v redlném své-
té se spi$ potkdme se situacemi, se kterymi
se takto snadno vyrovnat nelze. Mezi volné
prodejnymi léCivy a doplnky stravy najde-
me piipravky v raznych Iékovych formach
(tablety, kapsle, drazé, kapky, sirupy). Nékteré
z téchto pfipravkd jsou dostupné jako mono-
komponentni, ¢astéji viak jako polykompo-
nentni produkty. Nesmime zapomenout na
Caje a Cajové smési, které jsou také soucdsti
portfolia |é¢by nespavosti (Tab. 2).

Kozlik Iékarsky (Valeriana
officinalis)

Sedativni uc¢inek u této byliny zpUsobuji
valepotriaty, coz je komplex latek zasahujici
do metabolismu GABA v mozku a ovliviaujici
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receptory, které zprostiedkovavaji sedativ-
ni uc¢inek v CNS. Pouziva se pfi nespavosti,
podrazdénosti, mirném napéti, je vhodny
jen pro dospélé a déti od 12 let. P¥i dopo-
ruc¢eném davkovani nezplsobuje zavazné
nezadouci Ucinky, vyjime¢né maze zplso-
bovat bolest hlavy, podrdzdéni, zalude¢ni
nevolnosti (6). Kontraindikaci mlze byt hy-
persenzitivita na léCivou latku. Uziva se dle
doporu¢eného davkovani vyrobce jednot-
livych pfipravk(. Vzhledem k postupnému
nastupu ucinku nejsou pfipravky obsahu-
jici kozlik lékafsky vhodné na akutni lé¢-
bu nespavosti. Mezi volné prodejné lécivé
pfipravky s obsahem kozliku patfi Persen
pro dospélé a dospivajici od 12 let a Persen
forte, ktery ale mohou uzivat jen dospéli
od 18 let. V tekuté Iékové formé je kozlik
lékarsky jako registrovany lécivy pFipravek
dostupny pod nazvem Novo Passit. Jedna
se o viceslozkové lécivé pfipravky. Ostatni
pfipravky dostupné na ¢eském trhu s ob-
sahem valeridny jsou doplnky stravy, at uz

mono- ¢i polykomponentni.

Trezalka teckovana (Hypericum
perforatum)

Latka, ktera je u této byliny zodpovédna
za antidepresivni a anxiolytické plsobeni, je
hypericin a hyperforin, ptsobi jako inhibitor
monoaminooxidazy vyvolavajici odbouravani
neurotransmiter(i dopaminu, serotoninu a no-
radrenalinu. Také zvy3uje koncentraci melatoni-
nu v séru a reguluje cirkadianni rytmus. Uzivani
trezalky se nedoporucuje u téhotnych a koji-
cich Zen. Trezalka se pouziva u nespavosti, kterd
vznikla stresem, neklidem a Uzkosti. Mezi nej-
Castéjsi nezadouci ucinky trezalky patfi gastro-
intestinalni problémy, zmatenost, tnava, toceni
hlavy. Ve srovnéni's Ié¢bou tricyklickymi antide-
presivy (TCA) se viak tyto ucinky projevuji jen
zfidka (7). Jednim z dalSich nezédoucich ucinka
je fototoxicita zpUsobena hypericinem, ktera se
sice vyskytuje vzacné, nicméné bychom ji méli
vénovat pozornost a poucit pacienta o vhodné
fotoprotekci (nevystavovat pokozku piimému
slune¢nimu zafeni, chranit se vhodnym odé-
vem, pouzivat slune¢ni bryle, pouziti sunscreenu
s UVAfiltry a s SPF 30-50+). Jednim z nejvétsich
problému pfi uzivani tfezalky jsou lékové inte-
rakce. U pacientd, ktefi uzivaji serotonergni 1é¢i-
va (napt. SSRI, SNRI, TCA, iIMAQ, triptany, linezolid
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aj.) mlze dojit k velmi zavazné interakci a vzniku
tzv. serotoninového syndromu. Ten se projevuje
tachykardii, zvysenim krevniho tlaku, bolestmi
biicha, pocenim, prijmem a také zménou psy-
chického stavu pacienta. Trezalka je znamymin-
duktorem CYP 3A4, 2C19, 2C9 a P-glykoproteinu.
V piipadé kombinace Ié¢iv, ktera se metabolizuji
pres tyto izoenzymy, dochazi ke snizeni jejich
plazmatické koncentrace aztoho vyplyva snize-
ny az vymizely Gcinek téchto lé¢iv. Tyto interakce
se mohou projevit u sou¢asného uzivani trezalky
napf. s digoxinem, cyklosporinem, warfarinem,
desogestrelem, norethisteronem a dalsimilécivy
(8). Kdoplriklim stravy s obsahem ttezalky pati
napf. Kneipp Trezalka, uziva se 1 drazé denng,
nejdéle 4-6 tydnu nepretrzité, Liftea Trezalka
s davkovanim 1-2 tbl. denné.

Chmel otacivy (Humulus
lupulus)

Sedativni ucinek je zprostfedkovan hned
nékolika latkami. Jednd se o chemicky ne-
sourodou skupinu s rozdilnymi mechanismy
ucinkd. Mezi latky se sedativnimi vlastnost-
mi patfi 2-methyl-3-buten-2-ol, ktery vznika
pfi skladovani chmele, nicméné obsah v ex-
traktu je velice nizky. Také myrcen, ktery za
tepla oxiduje na myrcenol, ma vliv na GABA
receptory a timto mechanizmem pusobi se-
dativné, opét je ale obsah myrcenolu pfilis
nizky, aby sam plsobil sedativni efekt chme-
le. Chmelové hofi¢iny, konkrétné diterpenické
a-kyseliny (napf. humulon, adhumulon ko-
humulon) a B-kyseliny (napft. lupulon) maji
zklidnujici vlastnosti na CNS (hypnotické,
sedativni a anxiolytické). U¢inek téchto ky-
selin souvisi s jejich schopnosti ovliviiovat
GABA receptory v mozku (9). NejcastéjSimi
nezadoucimi Ucinky u pfipravk( s obsahem
chmele jsou alergické reakce, rozvoj suchého
drazdivého kasle nebo zvysend produkce
zaludecnich $tav, ktera souvisi s obsahem
hof¢in. Chmel je ¢asto soucdsti kombinova-
nych doplnkd stravy jako je napt. GS Dormian
Rapid nebo Barnys Hypnox Duomax.

Mucenka pletni (Passiflora
incarnata)

Maltol a ethylmaltol jsou patrné dvé
hlavni slozky, které stoji za sedativnim a hy-
pnotickym efektem mucenky. Mechanismy
plsobeni zatim nebyly GpIné prozkouma-

ny. Spanek navozeny mucenkou prodluzuje
REM fazi spanku, pacienti se citi po vyspani
bez ranni Unavy. Uzivani mucenky a jejich
extraktll je povazovano za bezpec¢né a po-
mérné Ucinné. Nezralé plody obsahuji vétsi
mnozstvi kyanogennich glykosid(, a proto
se pouziva k ptipravé vytazkl z této byliny
vyhradné nat sbirana nejpozdéji béhem
kveteni. Mucenka patfi mezi dobfe snasena
lé¢iva, nezddouci Ucinky jsou popisovany
jen v ptipadé mnohondasobného prekro-
¢eni doporucené denni davky, po vysazeni
pfipravku nezddouci uc¢inky odezni velmi
rychle (10, 11).

Z doplnkd stravy obsahujicich mucenku
jsou na ceském trhu napt. Dr. Bohm Mucenka
pletni, uziva se 1-2x denné 1 drazé, Dr. Popov
Bylinné kapky Mucenka pletni 50 ml v davko-
vani 3x denné 20 kapek. Mezi registrované
lécivé pripravky s obsahem mucenky patii
peroralni roztok Novo-Passit.

Medunka lékaiska (Melissa
officinalis)

Medunka patfi asi mezi nejznaméjsi lécivé
rostliny se sedativnim a anxiolytickym pUso-
benim. U¢innymi slozkami extraktu je citral
a dalsi terpenoidy a kyselina rozmarynova.
K mechanismm Gc¢inku patfi inhibice GABA-
-transaminazy, coz vede ke zvyseni hladiny
GABA v CNS (12). Extrakt z medunky byva
pouzivan k uvolnéni psychického napéti pfi
dlouhodobém stresu, pfi poruchach spanku
a ke zmirnéni kieci v travicim Ustroji, zejména
nervového puvodu. Nezédouci Ucinky se pro-
jevuji Castéji pfi naduzivani medurnky, mohou
to byt bolesti hlavy a zazivaci obtize, jako jsou
nevolnosti a zvraceni. Mezi doplnky stravy
s obsahem medunky patfi kombinované pfi-
pravky, jako jsou GS Dormian rapid, Barnys
Hypnox forte a Barnys Hypnox Duomax.

Melatonin (5-methoxy-N-
acetyltryptamin)

Jde o hormon produkovany epifyzou.
Jeho produkce podIéha cirkadiannim rytmam,
hlavnim reguldtorem syntézy melatoninu je
stfidani svétla a tmy. Diky svétlu je pres den
utlumena endogenni syntéza melatoninu. Na
zacatku noci viak tvorba a uvolfovani mela-
toninu nardsta. Zavérem noci naopak vzrista

tvorba a uvolfiovani hormonu kortizolu, tvor-
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Zkracena informace o pFipravku Persen a Persen forte

Léciva latka: Persen: Valerianae extractum siccum 35 mg, Melissae folii extractum siccum 17,5 mg a Menthae piperitae folii extractum siccum 17,5 mg v 1 obalené tableté. Persen
forte: Valerianae extractum siccum 87,5 mg, Melissae folii extractum siccum 17,5 mg a Menthae piperitae folii extractum siccum 17,5 mg v 1 tvrdé tobolce. Indikace: psychovegetativni
poruchy projevujici se zvysenym napétim, podrazdénosti, motorickym neklidem, rozladami, strachem, uzkosti, poruchami koncentrace, poruchami usinani a spanku, pocitem unavy
po probuzeni nebo i min. namaze, pocenim dlani a tfesem rukou. Persen mohou uzivat dospéli a dospivajici od 12 let. Persen forte je ur¢en pro dospélé od 18 let. Davkovani: Persen
dospéli: 1- 2 tablety 2 - 3 x denné; pfiinsomnii 2 tablety 1x denné, a to 1 hod pred spanim. Dospivajici starsi 12 let: 1 tableta 1-3 x denné. Persen forte: dospéli: 1 tobolka 2 - 3 x denné; pFi
insomnii 1tobolku 1x denng, a to 1hod pfed spanim. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Persen se nedoporucuje
u déti do 12 let a Persen forte u déti a dospivajicich do 18 let. List maty peprné: Opatrnosti je tfeba u pacientd se zlucovymi kameny a/nebo jinymi onemocnénimi Zlucovych cest
Pacienti s gastroezofagealnim refluxem by se méli vyvarovat uzivani pfipravk( s obsahem maty peprné, protoze mohou zesilit obtize s palenim Zzahy. Obsahuji glukosu a laktosu
Persen navic obsahuje sacharosu. Interakce: kofen kozliku lékafského: k dispozici jsou pouze omezené Udaje. Klinicky relevantni interakce s [écivymi latkami metabolizovanymi
prostfednictvim CYP2D6, CYP3A4/5, CYPIA2 nebo CYP2EI nebyly pozorovany. Kombinace se syntetickymi sedativy vyZzaduje stanoveni diagnozy a Iékafsky dohled. Téhotenstvi
a kojeni: bezpecnost nebyla stanovena. Preventivné se v dobé téhotenstvi a kojeni nedoporucuje. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: m(ize zhorsit schopnost Fidit
a obsluhovat stroje. Nezadouci G€inky: kofen kozliku Iékafského: Po poziti se mohou vyskytnout gastrointestinalni obtize. List maty peprné: gastroezofagealni reflux se mdze zhorsit
a mohou zesilit obtize s palenim zahy. Velikost baleni: Persen: 20 a 40 obalenych tablet. Persen forte: 20 a 40 tvrdych tobolek. Podminky uchovani: pfi teploté do 30 °C v plvodnim
vnitinim obalu. Registraéni &islo: Persen: 94/431/93-C. Persen forte: 94/429/93-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceské republika
Datum posledni revize textu: 10. 6. 2024. Vydej: pfipravek neni vazan na lékafsky pfedpis a neni hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo
vydejem pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika

Reference: 1. PIL pfipravkd Persen a Persen forte, datum revize textu 5.6.2023. 1D685703/2024/9 z e N I IVA
2. SPC pripravkd Persen a Persen forte, datum revize textu 10.6.2024 Urceno pro odbornou verejnost
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ba a uvolnovéni melatoninu klesa a zaroven
se zveda télesna teplota. Mechanismus Gcinku
melatoninu je zprostiedkovan pres receptory
MT1, MT2 a MT3, které se podileji na regulaci
cirkadianniho rytmu a spanku. S rostoucim
vékem se tvorba melatoninu snizuje, dochazi
ke zhorsené kvalité spanku, ktery je povrchni
a fragmentovany. Uzivani exogenniho me-
latoninu pfed spanim zkracuje dobu usnuti,
prodluzuje a zlepsuje kvalitu spanku (13).
Melatonin se také pouziva u poruch spanku,
kdy dochdzi k naruseni cirkadidnnich rytm,
jako je prace ve sménném provozu nebo
Casté stridani ¢asovych pasem. Podavani
melatoninu je prakticky bez kontraindika-
ci (vyjma precitlivélosti), avsak v nékterych
situacich vyZaduje obezietnost. Z ddvodu
nedostate¢nych informaci se nedoporucu-
je téhotnym a kojicim zendm. Opatrnosti je
potieba u autoimunnich onemocnéni (v neu-
rologickych indikacich napf. u roztrousené
sklerézy, myastenie). Volné prodejny Iécivy
pfipravek obsahujici tuto latku je Melatonin
Vitabalans 3mg se schvdlenou indikaci 1é¢by
pasmové nemoci (jet-lag) u dospélych s dév-
kovanim 1 tableta denné, v case obvyklém
k ulehnuti v dané oblasti (14).

Ve dnech tvorby tohoto ¢lénku je vydej
pfipravkd s obsahem melatoninu velmi dis-
kutovanym tématem. Narodni Iékova au-
torita, Statni ustav pro kontrolu léciv, k pfi-
pravkdim s obsahem melatoninu = 0,5 mg,
které se podavaji peroralné, pfistupuje jako
k Ié¢ivym piipravkim, se vSéemi nalezitostmi
zékona o lécivech (provéreni bezpecnosti, ja-

kosti a uc¢innosti v rdmci registracniho fizeni).

Levandule (Levandula
angustifolia Mill.)

Od roku 2020 je k dispozici na ¢eském
trhu lécivy pfipravek Lavekan, ktery obsa-
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huje levandulovou silici. Indikaci tohoto
registrovaného lécivého pfipravku je lé¢-
ba uzkostnych nalad dospélych pacientd.
Muzeme ho tedy povazovat za lécivo volby
u insomnie, jez vznikla na podkladé stresu
¢i Uzkosti. Anxiolytické, sedativni az antide-
presivni pdsobenilevandule je popisovano
jako efekt vice mechanism0. Jednim z me-
chanismU je neselektivni inhibice presy-
naptickych napétové fizenych kalciovych
kanall v hipokampu, coz vede ke snizeni
uvolhovani glutamatu a noradrenalinu (ex-
cita¢ni neurotransmitery). Druhy mecha-
nismus, ktery je u levandule popisovan, je
modulace serotonergniho systému, kon-
krétné sniZzeni vazebného potencialu 5HT,,
receptoru ve strukturach CNS (15). Lavekan
obsahuje 80 mg levandulové silice, dopo-
rucené davkovani je 1x denné (16). Ostatni
produkty s obsahem levandule, které jsou
dostupné, jsou dopliky stravy, napf. kapsle
Terezia Spanek & Relax, Allnature Spanek
bylinny extrakt.

L-Tryptofan

Tryptofan je esencidlni aminokyseli-
na, kterd je obsazena v bézné pfijimanych
potravinach (krati a kutfeci maso, mléko,
bandany, jablka, ¢okoldda). Tryptofan je
nezbytny pro tvorbu serotoninu a dalsich
neurotransmiterd. Pravé serotonin je pak
v CNS prekurzorem pro melatonin, ktery
ma pozitivni vliv na spanek (viz odstavec
Melatonin). Dllezitou roli vsak hraje i vy-
$e zminény serotonin, ktery ovliviiuje nasi
naladu. Nedostatek serotoninu je spojovan
s pocity Uzkosti, strachu, $patnou naladou,
nespavosti, smutkem a asocialnim chovanim
(17). Na ceském trhu je tryptofan dostupny
pouze v doplncich stravy, obvykle v kombi-
naci s bylinnymi extrakty nebo vitaminem
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B,. Vitamin B, (pyridoxin) je dilezity pro
biotransformaci tryptofanu na serotonin
(i dalSich aminokyselin). Doporuéeny denni
pfijem tryptofanu pro ¢lovéka o hmotnosti
80 kg je udévan v mnozstvi 278 az 476 mg
(18). Davkovani jednotlivych doplikd stravy
je velmiindividudlni a vychézi obvykle z kli-
nické odpovédi organismu na podavanou
davku, pohybuje se v rozmezi od 200 do
3000 mg tryptofanu na den.

Homeopatika

Pokud se v praxi setkdme s pacientem,
ktery bude pozadovat homeopaticky pfi-
pravek, mizeme nabidnout registrované
pfipravky firmy Boiron. Ve formé sirupu je
dostupny Sedalia sirup 200 ml a ve formé
tablet rozpustnych v Ustech Sedatif PC. Obé
Iékové formy jsou vhodné pro déti (table-
ty Sedatif PC je mozné rozpustit v mensim

mnozstvi vody).

Zaver

Nespavost velmi negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota, a proto je potieba ji v¢as fesit.
Pokud se vsak nepodafi odstranit pfic¢inu
nespavosti (primarni chorobu, jejiz je nespa-
vost projevem, stres, Spatnou zivotospravu),
je mozné pristoupit k farmakologickému
feeni. Lékdrna se pak pro mnoho pacien-
td stava mistem, kde svou nespavost fesi.
Farmaceuticky asistent ¢i 1ékarnik pak ma
moznost zvolit, na zédkladé individudlniho
posouzeni, vhodny doplnék stravy ¢i léci-
vy pripravek pro daného pacienta. Je vsak
potieba vzdy pacienta upozornit, ze farma-
kologickd |é¢ba by neméla byt jedinym fese-
nim a rozhodné by neméla byt dlouhodoba.
Pokud stav pacienta i pfes nasi intervenci
bude nadéle neuspokojivy, je potifeba od-
kazat pacienta k praktickému lékafi.
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JACEUTICKA PECE PRI SAMOLECENI BEZNYCH UROLOGICKYCH POTIZI

Farmaceuticka péce pri samoléceni béznych
Zi

urologickych poti

PharmDr. Jana Solinova
Lékérna Svaté Zdislavy, Jablonné v Podjestédi

V ramci samoléceni béznych urologickych obtizi je farmaceut ¢i farmaceuticky
asistent v I1ékarné ¢asto prvnim zdravotnikem, na kterého se pacient obraci. Na
zakladé rozhovoru s pacientem je tfeba ziskat odpovidajici informace smérujici
k odliseni symptomd a stav vhodnych k samoléceni a naopak situaci, kdy je nutné
doporudit navstévu lékare. Prvni kontakt pacienta se zdravotniky v Iékarné muze
také prispét k odhaleni zavaznéjsiho onemocnéni. Clanek zpracovava moznosti
farmaceutické péce o pacienta s béznymi urologickymi obtizemi a pozadavkem
doporuceni k samoléceni, se zaméfenim na pochopeni jednotlivych symptomd,
jejich rozliseni, principy samoléceni a identifikaci situaci k samoléceni nevhodnych.

Kli¢ova slova: urologie, infekce mocovych cest, benigni hyperplazie prostaty, inkon-
tinence moci, samoléceni, farmaceuticka péce.

Pharmaceutical care in the self-treatment of common urological problems

In case of self-treatment of common urological disorders, a pharmacist or pharmacy
assistant is often the first healthcare professional the patient turns to. Appropriate
information should be obtained from the interview with the patient to distinguish
between symptoms and conditions suitable for self-treatment and, conversely, to
recommend a visit to the physician. The first contact of a patient with healthcare
professionals in a pharmacy can also contribute to the detection of more serious
diseases. The article deals with the possibilities of pharmaceutical care for a patient
with common urological difficulties and the requirement of a recommendation for
self-treatment, focusing on the understanding of individual symptoms, their differ-
entiation, principles of self-treatment and the identification of situations unsuitable
for self-treatment.

Key words: urology, urinary tract infections, benign prostatic hyperplasia, urinary
incontinence, self-medication, pharmaceutical care.

Uvod

Farmaceut mGze dosahnout cilCi zdra-
votni, resp. farmaceutické péce jak pfi dis-
penzaci lécivych pfipravkl a dalSich pros-
tredkl predepsanych Iékafem, tak v ramci
samoléceni pfi dispenzaci nebo pfi posky-
tovani individualnich konzultaci v Iékarné
(1). Jedna se oindividualizovanou péci
zaméfenou na potieby pacienta, cilem je
zvysit kvalitu zivota pacienta, zlepsit jeho
adherenci k danym postupdm, minimalizo-
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vat rizika a maximalizovat Uc¢inky vyuzivané
farmakoterapie.

Urologickych onemocnéni je celd skéla.
Jsou to nemodci infek¢ni (zanéty), neinfekéni
(konkrementy, benigni hyperplazie prostaty,
inkontinence moci), nddorové (nadory ledvin,
mocového méchyre, prostaty, mocové tru-
bice, penisu) (2). Mezi ¢asté urologické potize,
se kterymi pacienti pfichazi do |ékarny, patfi
obtizné moceni (dysurie), fezava bolest (ure-
tralgie), paleni v prdbéhu moceni (stran-
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gurie), také opakované nuceni na moceni
s malym objemem moci a zvySenou urgenci
(polakisurie), pfipadné pfitomnost krve
v moci projevujici se zbarvenim moci do cer-
vena ¢i hnéda (hematurie). Pfitomna muze
byt bolest za stydkou sponou, bolesti v bed-
erni oblasti, horec¢ka, téZ celkovd schvacenost
pacienta. Dale mezi obtize uvadéné pa-
cienty v lIékarné patfi inkontinence modi
a symptomy, oznac¢ované souhrnné jako
LUTS (lower urinary tract symtomps) a to
frekventni moceni, no¢ni moceni (nykturie),
pferusovany proud moci, obtiznd mikce aj.
Zminénymi symptomy ale mize byt provaze-
na celd fada onemocnéni. Rizné urologické
potize se objevuji u vsech pacientl nezavisle
na véku a pohlavi, byvaji pfidruzené k dal$im
komorbiditdm. Farmaceut pfi rozhovoru s pa-
cientem ziskava informace o pacientovi, jeho
komorbiditach ¢i pacientem uzivanych lécivech
amél by odlisit symptomy a stavy vhodné
k samoléceni od situace, kdy je tfeba sméfo-
vat pacienta k lékati. Pfi doporuceni uzivani
volné prodejného pfipravku, zdravotnického
prostfedku ¢i dopliku stravy je tieba zvolit
odpovidajici terapeuticky prostfedek podle
véku a stavu pacienta, vyvarovat se rizika aler-
gie na ucinnou ¢ pomocnou latku, nezadouci
interakce s uzivanou terapii ¢i onemocnénim.
Racionalni vybér terapeutického prostredku
je nutné doplnit také dostate¢nou informaci
o zpUsobu jeho uzivani a podpofit adherenci
pacienta podanim informaci o dalsich nefarma-
kologickych opattenich. V pfipadé samoléceni
je ukolem farmaceuta vedle edukace pacienta
o spravné aplikaci, manipulaci a uchovani ter-
apeutického prostiedku rovnéz urceni délky
samoléceni, resp. racionalni doby pouziti
daného prostredku (1).

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) se v praxi
vyskytuji ¢asto. Podle lokalizace postizeného
organu je midzeme rozdélit na infekce dolnich
cest mocovych a zanét ledviny (pyelonefriti-
da), ktery k samolécbé vhodny neni a lé¢ba
vzdy patii do rukou |ékare. Pfiznaky jsou
hore¢ka doprovazend zimnici a tfesavkou,
celkovd Unava, nevolnost, nechutenstvi, dys-
peptické obtize a bolesti zad. Prlibéh bézné
infekce dolnich mocovych cest neboli cystiti-
dy je naopak obvykle bez teplot.
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Popis, vyskyt a predispozi¢ni
faktory infekce dolnich
mocovych cest

Prevazujicimi ptiznaky infekce dolnich
mocovych cest (IDMC) byvaji uretralgie, stran-
gurie, dysurie, polakisurie a bolest za sponou
stydkou. Anatomicky mezi IDMC patii ze-
jména cystitidy, ale také uretritidy. Uretritida
je zénétlivé onemocnéni uretry, které muze
u Zen doprovazet cystitidu a symptomy jsou
podobné. A naopak u muz(i se mohou uretriti-
dy vyskytovat jako pohlavné pfenosné choro-
by, pfiznaky se v takovém piipadé od bézné
cystitidy lisi (napf. pfitomnost viedu, vytoku
aj.) nebo onemocnéni probihd bezptiznakové.
Vzhledem k anatomickému usporadani uro-
genitalniho systému a hormonalnim vliviim
jsou zeny k IDMC nachylInéjsi nez muzi, téméf
60 % dospélych zen prodéld béhem Zivota
alespon jednu epizodu. Dalsimi rizikovymi
faktory jsou geneticka zatéz po matce, opak-
ované infekce v détstvi, anatomické a funkcni
poruchy drenaze mocovych cest, vék nad
65 let, téhotenstvi, diabetes mellitus, imu-
nodeficientni stavy, transplantace ledviny,
radiacni 1é¢ba v oblasti malé panve, pfitom-
nost mocového katetru a pohlavni styk.
Periuretrdlni oblast ¢asto kolonizuje stfevni
mikrofléra. Asi 80-85 % pfipadl vsech IDMC
je zpUsobeno Escherichia coli, ktera je béznou
soucasti stfevni mikroflory u zdravych jed-
incl. Z ostatnich gramnegativnich bakterii se
mohou uplatfiovat napt. Proteus a Klebsiella
sp., mezi bézné grampozitivni zastupce patii
Enterococcus faecalis nebo Staphylococcus
saprophyticus. U sexualné aktivni populace je
také mozna infekce Chlamydia sp., Ureaplasma
sp. nebo Mycoplasma sp. (3). Pfedpokladem
adheze bakterii a kolonizace uroepitelu jsou
jeho oslabend obranyschopnost nebo poruchy
vyprazdnovéani mo¢i. Zeny v postmenopauzal-
nim obdobi trpi poklesem hladiny estrogend,
€0z ma za nasledek ztenceni sliznic v pochvé
a v mocové trubici. Tyto zmény zvysuji riziko
vzniku mocovych infekci (4). Incidence u muza
nardsta s vékem a pfidruzenymi urologickymi
komorbiditami (5).

Polékova cystitida

Cystitida jako nezadouci ucinek lécby
byvéa uvddéna u nesteroidnich antiflogistik
(predevsim kyselina tiaprofenova), cytosta-

tik, nejcastéji cyklofosfamidu a ifosfamidu
(6). Popisovana je ketaminova cystitida pfi
dlouhodobém podavani ketaminu vice nez
jeden mésic. Jako nezddouci ucinek lécby
muze byt infekce mocovych cest déle spo-
jena s podanim gliflozin{, imunosupresiv
a cytotoxickych latek. Intravezikalni podani
chemoprofylaktickych [é¢iv pfilécbé nador(
mocového méchyie mize rovnéz vést k chem-
ické cystitidé. Rada léciv ovliviuje zadrzovani
moci v mocovém méchyfi z divodu anticho-
linergniho efektu. Vyprazdnovaci reflexy
mohou ovlivnit i benzodiazepiny, blokéatory
kalciovych kanal(i a opioidy (7).

Moznosti samoléceni infekci
dolnich cest mocovych

Samoléceni je vhodné v pfipadé ne-
komplikovanych IDMC s typickymi pfiznaky.
Rovnéz ho Ize vyuzit v prevenci recidiv. V pos-
ledni dobé jsou oblibené i diagnostické testy
zmoci k samovysetieni. Test ze vzorku moci
zjisti pfitomnost bilych krvinek, nitritu a bilk-
ovin (8). | podle pokyn( vyrobce je nicméné
vhodné, aby pfesnou diagnézu stanovil Iékaf,
ato iv pfipadé negativniho vysledku testu
s pritomnosti klinickych pfiznakl u pacien-
ta. Pozitivni vysledek testu u jednoho ze tfi
uvedenych parametrd mize dale signalizo-
vat napf. podezieni na chronicky zanét nebo
onemocnéni ledvin aj. Pfi 1é¢bé IDMC jsou
obecné vzdy doporucovany klidovy rezim
a adekvatni hydratace pacienta.

K samoléceni Ize vyuzit pfipravky s obsa-
hem D-mandzy, monosacharidu, ktery brani
adhezi bakterii E. coli k epitelu. Nespornou
vyhodou je dobrd snasenlivost prakticky bez
nezadoucich ucinkl a stfevni dysmikrobie.
Nepodporuje téz rozvoj antibiotické rezist-
ence.

Snizeni schopnosti adherence bakterii
k epitelu se predpoklada jako mechanismus
ucinku kanadskych brusinek ¢ili klikvy velko-
plodé (Vaccinium macrocarpon). Vétsina dos-
tupnych zdrojl se shoduje, Ze k prikazu jed-
noznac¢ného efektu brusinek v 1é¢bé a preven-
ci IDMC je tfeba dalSich dvojité zaslepenych
studii. Zavéry systematickych review jsou nyni
nekonzistentni (9). Vyhodou uzivani brusinek
je zejména minimum nezddoucich Gc¢inka
arizik a bezpeénost v téhotenstvi. Interakce
je uvadéna s warfarinem, mechanismus neni
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objasnén. Interakce vede k nestabilnimu INR,
doporuceno je sledovani pacienta, uvadi se
nizkeé riziko v obvyklych davkach (10).
Zdravotnicky prostfedek obsahujici xy-
loglukan, ibisek a propolis, ktery se zda byt
zajimavou alternativou prevence i lé¢by IDMC,
plsobi jako mechanicka bariérova ochrana
(mukoprotektivni ucinek), na sliznici stfeva
zlep3uje vrstvu mucinu, brani adhezi, pom-
nozeni a migraci uropatogennich kmen( E. co-
lido mocovych cest. K priikazu dlouhodobého
pfinosu v [é¢bé a prevenci IDMC je nicméné
také tfeba dal3ich studii (11). VyuzZivany jsou
Casto ¢ajové smési a produkty na bazi fytoter-
apie. Obvykle ¢ajové smési obsahuji dezinfe-
keni list medvédice lékafské (Arctostaphylos
uva-ursi), jejiz hlavni tc¢innou slozkou je arb-
utin (8-D-glukohydrochinon), antibakterialni
ucinek ma jeho $tépny produkt hydrochinon,
dalsi slozky jsou flavonoidy, tfisloviny, kyselina
ursolova, gallova, elagova. Arbutin je prodrug
a az v ledvinach se méni na antibakterialné
plsobici hydrochinon. Toto ovsem probiha
jen pfi alkalické reakci moci, je proto vhodné
pfidat do pfipraveného ¢aje po vyluhovani
na Spicku noze jedlou sodu (hydrogenuh-
licitan sodny) a nepodévat soucasné léciva
a potraviny snizujici pH moc¢i (12). Arbutin
a pfibuzné glykosidy Ize nalézt také v listu bru-
sinky (Vaccinium vitis-idaea), ve viesu (Calluna
vulgaris) a stopové mnozstvi v borlivkovém
listu (Vaccinium myrtillus). DalSim dezinfi-
ciens mocovych cest je list buko (Barosma
betulina). Mezi silicné drogy patfi libeckovy
koten ¢i list (Levisticum officinale), petrzelovy
kofen (Petroselinum crispum), list rozmarynu
|ékaiského (Rosmarinum officinale), jalovcovy
plod (Juniperus communis). Flavonoidy ob-
sahuji zlatobylova nat (Solidago virgaurea),
nat presli¢cky (Equisetum arvense), bfezovy list
(Betula pendula), koten kopfivy dvoudomé
(Urtica dioica), kofen jehlice (Radix ononidis),
nat rdesna ptaciho (Polygonum aviculare), kvét
bezu (Sambucus nigra), ale i mirné diureticky
pUsobici dalsi drogy. Nat zemézluce Iékaiské
(Centaurium erythraea) obsahuje zejména
hoft¢iny, silice a flavonoidy a byl u ni prokazan
antibakterialni efekt vici E. coli (12). Z dalsich
fytoterapeutickych ptipravkl Ize v riznych
formach vyuzit lichofefisnici (Tropaeolum
majus) s antibakteridlnimi G¢inky. Rada rost-
linnych extraktd byla zkoumana stran zvyseni
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Ucinkud antibiotické 1écby, z hlediska zabranéni
adheze patogen( na sliznice a tvorby bak-
teridlnich biofilmd. Registrované volné dos-
tupné lécivé pripravky jsou uvedeny v tabulce
1. Je tfeba pracovat s informacemi uvadénymi
v Summary of Product Characteristics (SPC)
uvedenych lécivych ptipravkd, napi. SPC
|éc¢ivého pfipravku Rowatinex uvadi interak-
ci pfi sou¢asném podavani antikoagulancii.
Castéji jsou bylinné extrakty sou¢asti doplnka
stravy, které nepodléhaji registraci a nenf
u nich vzdy zcela jasné sloZeni a Ucinek. Silice
pUsobi diureticky hlavné podrazdénim secer-
nujicich epitell ledvin. Predavkovani proto
mUze zpuUsobit jejich poskozeni. List med-
védice neni vhodny k dlouhodobému pouziti
z dlvodu rizika poskozeni jater a vyskytu
glykosurie (13).

Téhotenstvi a kojeni

Rada drog je nevhodna v téhotenstvi,
napi. prokazatelné teratogenni je med-
védice lékafska a abortivni jsou sili¢cné dro-
gy, nevhodny je i list buko (14). V prevenci
a lécbé mocovych infekci téhotnych jsou bez
jakéhokoliv rizika brusinkové pfipravky (15).
Pouzit Ize bezpecné i D-manndzu, probio-
tika ¢i pripravky upravujici vaginalni floru.
Rowatinex by podle SPC rozhodné nemél
byt podavan v prvnim trimestru téhotenstvi
a po dobu kojeni. Stran dalsi fytoterapie jsou
informace velmi omezené a nekonzistentni,
chybi dostatek spolehlivych udaji. Pii vybéru
¢aju a ¢ajovych smési pro téhotnou zenu je
dulezité slozeni. Rada rostlinnych drog nema
v doporucenich pro téhotné Zeny dostatek
informaci, pouzit Ize hefmanek, pouze krat-
kodobé Ize z tradi¢nich rostlinnych drog vy-
uzit zlatobyl, kvét bezu, preslicku (16). Obecné
je doporucena vétsi zdrzenlivost, nejvice pak
v prvnim trimestru. U kojicich Zen Ize pos-
tupovat pfi vybéru piipravkd k samoléceni
podobné jako u téhotnych. Ani u kojicich
neni doporucovana medvédice lékarska (16).

Détsky pacient

Pro déti existuji cajové smési vyrobcem
specifikované na konkrétni vék této pop-
ulace, obvykle s obsahem brusinek, bfizy,
zlatobylu, hefménku aj. Vzdy plati pravidlo,
Ze je nutno zvazit, zda benefit pfevazuje pro

daného pacienta potencionalni rizika.

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (
VIOLECENTBEZNYCH UROLOGICKYCH POTIZ

Symptomy LUTS (lower urinary
tract symtomps)

Popis, vyskyt a predispozi¢ni
faktory

LUTS lIze rozdélit na mikéni (obtize
s mocenim, napf. oslabeni proudu, retar-
dace startu, prolongované a pferusované
moceni a dalsi), postmikéni (pocit neupl-
ného vyprazdnéni méchyfe, retence
modi) airita¢ni (porucha jimaci funkce
méchyfe, téz jimaci pfiznaky: frekvent-
ni moceni, nykturie, urgence az urgent-
ni inkontinence modi). Irita¢ni ptiznaky
byvaji nejvice obtézujici (19). U vétsiny
muzu dochéazi k prekryvani ptiznakd LUTS.
Dolni mocové cesty jsou podle novych
doporuceni Evropské urologické asociace
(EAU) chapany jako funk¢nijednotka. LUTS
jsou soubor symptomG multifaktorialni eti-
ologie a predstavuji v sou¢asném pojeti
spi$ zaméreni nez dfivéjsi ddraz na diag-
nézu benigni hyperplazie prostaty (BHP)
(20). Je tieba si uvédomit, Ze ne u viech
pacientl s BHP se rozvinou LUTS a pfitom-
nost LUTS neznamend vzdy pfitomnost
BHP (3). Velikost prostaty nekoreluje se
stupném obtizi a kvalitou mikce (21). Pri
uvedenych pfiznacich je tfeba vyloucit
infekce mocovych cest ¢i jiné zietelné pa-
tologie mocovych cest (tumor méchyfe,
cystolitidza apod.) a zabranit progresi
stavu. V nékterych pfipadech mohou byt
postizeny i horni mocové cesty a stav maze
vyustit az v selhani ledvin. U muz( je re-
cidiva infekce ¢asto spojena se struktural-
nimi ¢i funkénimi abnormalitami urotraktu.
Vzhledem k tomu, ze tyto symptomy mo-
hou mit pficiny jak benigni (napf. hyperak-
tivni moc¢ovy méchyf¥), tak i velice zadvazné
(napf. tumory nebo mocové kameny),
neni v oblasti LUTS u muzl vhodné pouze
samoléceni bez dakladného Iékaiského
vysetieni (22).

Polékové symptomy LUTS
Vzhledem k multifaktoridlni etiologii
je ispektrum léciv, které mlze ovlivnit
LUTS, pomérné siroké. Jedna se o jiz drive
zminovana léciva, jejichz podéni mlize vést
k cystitidam i dale uvedena léciva zhor3ujici
inkotinenci. Mezi dal3imi Ize uvést 1é¢iva
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IACEUTICKA PECE PRI SAMOLECENI BEZNYCH UROLOGICKYCH POTIZI

Tab. 1. Volné dostupné registrované Iécivé ptipravky a zdravotnické prostredky k Iécbé IDMC na Ceském trhu (17, 18)

Nazev

U¢inna slozka

Davkovani, zpisob pouziti

Kontraindikace (KI), pouziti pti téhoten-
stvi a kojeni

Canephron tbl. obd. 60
BIONORICA SE

Jedna obalend tableta obsahuje:

18 mg Centaurium erythraea Rafn. s.I., herba
(zeméZlucova nat)

18 mg Levisticum officinale Koch, radix (libeckovy
koren)

18 mg Rosmarinus officinalis L., folium
(rozmarynovy list)

Vhodné pro dospélé pacienty:
Dospély: 3x denné 2 tablety, tablety se
polykaji vcelku a zapijeji tekutinou.

KI: Hypersenzitivita na lécivé latky i
rostliny z Celedi Apiaceae, aktivni peptické
viedy, snizend funkce ledvin, kardidlni ¢i
rendlni edémy.

Nedoporucuje se pfi téhotenstvi a kojen.

Rowatinex cps.mol.50
Rowatinex cps.mol.20
ROWA Pharmaceuticals
Ltd

1 mékka tobolka obsahuje:

Pinenum a 24,8 mg Pinemum 8 6,2 mg
Camphenum 15,0 mg Cineolum 3,0 mg
Fenchonum 4,0 mg Borneolum 10,0 mg
Anetholum 4,0 mg

Dospéli: 3 az 4x denné 1 tobolku pfed
jidlem.

Détiod 6 do 14 let: 1 az 2x denné

1 tobolku pred jidlem.

Kl nejsou zndmy, neni vhodny pro pacienty
s tézkymi a opakovanymi kolikami, anurif

a pri tézkych a recidivujicich infekcich
mocovych cest.

Nemél by byt podavan v prvnim trimestru
téhotenstvi a po dobu kojent.

Rowatinex por.gtt.
sol.10ml

ROWA Pharmaceuticals
Ltd

100 g roztoku obsahuje:

Pinenum a 24,8 g Pinenum 8 6,2 g Camphenum
15,0 g Cineolum 3,0 g Fenchonum 4,0 g
Borneolum 10,0 g Anetholum 4,0 g

Dospéli: 4 az 5x denné 3 az 5 kapek na
kostku cukru nebo kousek sucharu pred
jidlem.

Déti od 6 do 14 let: 3 az 4x denné 1 az 2
kapky na kostku cukru, kousek sucharu
nebo piskotu pred jidlem.

Kl nejsou zndmy, neni vhodny pro pacienty
s tézkymi a opakovanymi kolikami, anurif

a pri tézkych a recidivujicich infekcich
mocovych cest.

Nemél by byt podavan v prvnim trimestru
téhotenstvi a po dobu kojent.

Species Urologicae
Planta spc.20 |
LERQS, s.r.0.

Jeden ndlevovy sécek obsahuje Slozenti: 1 nélev.
sacek (1,5 g) Betulae folium (brezovy list) 0,413

g Uvae ursi folium (medvédicovy list) 0,337 g
Ononidis radix (jehlicovy kofen) 0,150 g Petroselini
radix (petrzelovy kofen) 0,150 g Polygoni avic.
herba (nat rdesna ptaciho) 0,165 g Urticae herba
(kopfivové nat) 0,150 g Millefolii herba (febfickova
nat) 0,105 g Sambuci nigrae flos (kvét bezu
¢erného) 0,030 g

1 nalevovy sacek (1,5 g) se prelije salkem
(Va 1) vafici vody a po 10 minutach
vyluhovéni v pfikryté nddobé se vyjme.
Ke zvysenf ucinku se doporucuje pridat
k nalevu na Spicku noze jedlou sodu.
Caj se pije teply 3-5x denné. Pripravuje
se vzdy cerstvy, bezprostfedné pred
pouzitim. Mze zpUsobovat hnédé
zabarveni moci.

KI: Hypersenzitivita na |écivé latky
pripravku. Otoky zpUlsobené
nedostatec¢nou funkci srdce a ledvin,
téhotenstvi, kojenf, déti mladsi nez 12 let.

Species Urologicae
Planta spc.1 IV
LERQS, s.r.o.

Jedno baleni 100 g obsahuje Slozenf: 100,0 g
Betulae folium (bfezovy list) 27,5 g Uvae ursi
folium (medvédicovy list) 22,5 g Ononidis

radix (jehlicovy kofen) 10,0 g Petroselini radix
(petrzelovy kofen) 10,0 g Polygoni avic.herba (nat
rdesna ptaciho) 11,0 g Urticae herba (kopfivova
nat) 10,0 g Millefolii herba (febfickova nat) 70 g
Sambuci nigrae flos (kvét bezu ¢erného) 2,0 g

1 polévkova IZice (5 g) se prelije Salkem
(V1) varici vody, po 15 minutach
vyluhovéni se scedi. Pro zvyseni Ucinku
se doporucuje pfidat po vyluhovéni
na $picku noze jedlou sodu. Caj se pije
teply 3-5x denné. Pfipravuje se vzdy
Cerstvy, bezprostfedné pfed pouzitim.
MUze zpdsobovat hnédé zabarveni
modi.

KI: Hypersenzitivita na lécivé latky
pripravku. Otoky zptsobené
nedostate¢nou funkci srdce a ledvin,
téhotenstvi, kojeni, déti mladsi nez 12 let.

Urcyston Planta

Slozenf: 1 nalev. sacek (1,5 g) 100,0 g Uvae ursi

1 nalevovy sacek (1,5 g) se prelije salkem

KI: Hypersenzitivita na lécivé latky

Novintethical Pharma
SA

a ibisku sudanského (Hibiscus sabdariffa)

2 kapsle po dobu 5 dni.

Preventivni podani: 1 kapsle denné
minimalné 15 po sobé jdoucich dni
v mesici.

Kapsli spolknout a zapit vodou.

spc. 201 folium 0,375 g 25,0 g Equiseti herba 0,300 g 20,0 (1/41) vafici vody, a po 10 minutach pfipravku. Otoky zpUsobené
LERQS, s.ro. g Myrtilli herba 0,225 g 15,0 g Matricariae flos vyluhovéni v prikryté nddobé se vyjme. | nedostatecnou funkci srdce a ledvin,
0,150 g 10,0 g Sambuci nigrae flos 0,150 g 10,0 g Ke zvyseni Uc¢inku se doporucuje pridat | téhotenstvi, kojeni, déti mladsi nez 12 let.
Solidaginis herba 0,150 g 10,0 g Thymi herba 0,150 | k ndlevu na Spicku noze jedlou sodu.
g100g Caj se pije teply 3-5x denné. Pfipravuje
se vzdy cerstvy, bezprosttedné pred
pouzitim.
MUze zplsobovat hnédé zabarveni
moci.
Utipro plus Kombinace Zelatiny, xyloglukanu, propolisu Dospély (nad 14 let): Priznaky infekce: KI: Hypersenzitivita na lécivé a pomocné

[atky.
Nedoporucuje se v téhotenstvi a prvnich
mésicich kojen.

Utipro plus AF
Noventure, SL

SloZenf: 1 kapsle

Zelatina 50 mg, xyloglukan 100 mg, propolis
100 g, ibisek sudansky (Hibiscus sabdariffa)
100 mg

Dospély (nad 14 let): Pfiznaky infekce:
2 kapsle po dobu 5 dni (1 kapsle po
12 hodinach).

Preventivni podani: 1 kapsle denné
minimalné 15 po sobé jdoucich dnf
v mesici.

Kapsli spolknout a zapit vodou.

KI: Hypersenzitivita na [é¢ivé a pomocné
latky.

Nedoporucuje se v téhotenstvi a prvnich
mésicich kojen.

s rizikem krystalurie, napf. sulfonamidy,
amoxicilin, chinolony, aciklovir, inhibitory
proteaz (indinavir, nelfinavir, atazanavir),

methotrexat aj., a urolithidzy, napf. diure-
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tika, vysoké davky kyseliny askorbové, kor-
tikoidy, l1é¢iva vedouci k hyperkalcemii, 1é¢i-
va pusobici hyperurikemii, abuzus laxativ aj.
(6, 7). Retence moci mize byt zplsobena

lécivy s anticholinergnim efektem ¢i 1écivy
ovliviujicimi vyprazdnovaci reflexy. Je tieba
si uvédomit, ze poruchy mikce kromé an-

tipsychotik a antidepresiv mohou zpUsobit
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Canephron®
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Canephron® obalené tablety

SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU - Zkrécena verze
SloZeni: Jedna obalena tableta obsahuje: 18 mg Centaurium erythraea Rafn. s.l., herba, 18 mg Levisticum officinale Koch, radix, 18 mg Rosmarinus
officinalis, L., folium. Indikace: Tradiéni rostlinny lécivy pfipravek pouzivany u dospélych jako doplrikova lécba v rdmci prevence usazovani ledvinového
pisku a v pfipadé zanétlivych onemocnéni mocovych cest provéazenych lehkymi obtizemi (napt. ¢asté mocenti, paleni pii moceni). Pouziti tohoto tradi¢niho
rostlinného |écivého pripravku je zaloZzeno vyluéné na zkusenosti z dlouhodobého pouziti. Davkovani: Jednotliva davka: 2 obalené tablety. Denni davka:
6 obalenych tablet. UZivé se jednorazova davka rano, v poledne a vecer. Tablety se polykaji vcelku a zapijeji se tekutinou. Doporucuje se zvyseny prijem
tekutin. Délka lécby: Pokud je ék Gicinny a dobfe snasen pacientem, mize byt uzivan po dobu 4 tydnd (po 2 tydennim uzivani je nutno se poradit s [ékafem).
Pacient je v piibalové informaci poucen, Ze pokud se pfiznaky zhorsi nebo pretrvavaji po priblizné 7 dnech, je nutno se poradit s Iékafem. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na |éc¢ivé latky, anetol (tj. slozka esencidlnich olejd, napt. v anyzu, fenyklu) & rostliny z celedi Apiaceae (mifikovité) (napf. anyz, kmin, celer,
koriandr, kopr) nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni peptické viedy. Zanétliva onemocnéni ledvin a snizena funkce ledvin. Edémy vzniklé v disledku
srde¢ni nebo renélni insuficience a pfipady, kdy je doporucen snizeny pifjem tekutin, jako napfiklad zévazné onemocnéni srdce nebo ledvin. Zvlastni
upozornéni: Pri prvnich pfiznacich hypersenzitivni reakce je nutné Canephron prestat uzivat. Pokud se vyskytne horecka, bolest v podbfisku, krev a hnis
v moci, kfece, poruchy moceni nebo akutni retence modi, je pacient poucen, aby se okamzité poradil s Iékafem. Canephron obsahuje glukézu, sacharézu
a laktézu. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktozy nebo fruktdzy, Gplnym nedostatkem laktazy, sacharézo-izomaltazovou deficienci
nebo malabsorpci glukédzy a galaktézy nemaji tento pripravek uzivat. Jedna obalena tableta Canephronu obsahuje pfiblizné 0,020 vyménnych sacharidovych
jednotek. Interakce: Nejsou dosud zndmy. Téhotenstvi a kojeni: Jelikoz nejsou dostatecné zkusenosti s uzivanim béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni,
pripravek nema byt béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni uzivan. Nezadouci Gcinky: Velmi vzacné: hypersenzitivni reakce, gastrointestinalni poruchy (napt.
nauzea, zvraceni, prijem). Uchovavani: pfi teploté do 30 °C. Baleni: 60 obalenych tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: BIONORICA SE, Neumarkt,
Némecko. Datum revize textu: 16.5. 2023. VoIné prodejny Iék, neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.

* SPC, preklinické studie

S Schwabe Schwabe Czech s.r.o.
Czech 150 00 Praha 5, Pod Klikovkou 1917/4, e-mail: info@schwabe.cz www.caneph ron.cz
L{G)AY  From Nature. For Health.
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FARMACEUTICKA PECE PRI ¢

MOLECENI BEZNYCH UROLOGICKYCH POTIZf

Tab. 2. Volné dostupné registrované Iécivé pripravky k lécbeé LUTS na eském trhu (17)

Nazev

U¢inna slozka

Davkovani, zpusob uziti

Indikace (1), kontraindikace (KI), poznamka

Prostamol Uno cps.mol.30,
60, 90
Berlin-Chemie AG

Serenoa repens (extrakt 9-11:
1) 320 mg

1 tobolka 1x denné, ve stejnou
denni dobu, nerozkousané, po
jidle, zapit vodou.

I: symptomatické lé¢ba BHP dospélych muzu.
KI: hypersenzitivita na lécivou a pomocnou latku.
Pozndmka: nutné pravidelné a dlouhodobé uzivani

(zlepseni obtizi Ize ocekdvat nejdrive po 4 tydnech terapie).

Capistan 160mg cps.dur.60
PIERRE FABRE MEDICAMENT

Serenoa repens (extrakt) 160 mg

2x denné 1 tobolku v pribéhu
jidla ¢i po jidle, zapit vodou.

I: symptomatické lé¢ba BHP dospélych muzu.
KI: hypersenzitivita na lécivou latku, pomocnou latku.
Poznamka: Ize uzivat dlouhodobé.

Prostakan Forte cps.120
Dr. Willmar Schwabe GmbH &
Co.KG

Serenoa repens (extrakt 10—
14,3 :1) 160 mg, Urtica dioica et
div. (extrakt z kofene 7,6-12,5: 1)

Obvykle 1 kapsle 2x denné.
Kapsle uzivat v pribéhu jidla
nebo po jidle, nerozkousané,

I: symptomaticka Ié¢ba BHP dospélych muzd.
KI: hypersenzitivita na lé¢ivou latku, pomocnou latku,
alergie na arasidy nebo séju.

120mg

zapit vodou.

Poznamka: lécebny ucinek se pIné projevi az po nékolika
(alespon Ctyrech) tydnech lé¢by, s vysazenim 1écby Ucinek
odezniva.

Epilobin Planta spc.20 |
LERQOS, s.r.0.

0150 g

Epilobii herba 0,750 g, Bucco
folium 0,375 g, Solidaginis herba
0,225 g, Calendulae flos c. cal.

2-3x denné 300 ml nélevu
pfipraveného z 1 ndlevového
sacku (1,5 g ¢ajoviny).

I: symptomaticka Ié¢ba BHP dospélych muzd.
KI: hypersenzitivita na lécivé latky.

BHP — benigni hyperplazie prostaty, LUTS — lower urinary tract symtomps

i antimuskarinika vyuzivana k [é¢bé LUTS,
ktera se lisi v rdmci skupiny rznou mirou
selektivity k cilovym receptorim v oblasti
mocového traktu, a tim je ovlivnén i vyskyt
nezadoucich ucinkd. Vzhledem k tomu,
ze anticholinergika i mirabegron snizuji
frekvenci moceni, urgence a urgentni inkon-
tinenci, maji potencial zvysit riziko narlstu
postmikéniho rezidua. Je tfeba sledovat
pacienty s rizikem netplného vyprazdnéni
mocového méchyre (22).

Moznosti farmaceutické péce
pfi symptomech LUTS

Castou praxi je, ze muzi dfive nez |ékafe
navstivi v prvnim kroku lékarnu, aby zak-
oupili néktery z volné prodejnych léc¢ivych
pfipravkil ¢i doplnkil stravy. Zde je dllezita
pozice farmaceuta ¢i farmaceutického asis-
tenta, ktefi by méli odborné vyhodnotit,
zda se nejednd o akutni problém vyzadu-
jici neodkladnou lékafskou intervenci.
Pacient by pfi vyskytu mikénich potizi mél
byt vzdy poucen o vhodnosti co nej¢asné-
jSi navitévy lékare. V pfipadé nezdvaznych
a nezhorsujicich se potizi neni chirurgicka
¢i farmakologickd 1é¢ba vzdy nutnd, 1ékaf
muze doporucit i uzivani volné prodejného
registrovaného lécivého pfipravku na ba-
zi fytoterapie a rezimova opatieni. Paleta
pfipravkl na trhu je pomérné siroka, jedna
se 0 monokomponentni ¢i polykomponent-
ni pfipravky. Nej¢astéjsimi zakladnimi ak-
tivnimi slozkami jsou extrakt z plodd Saw

palmetto, serenoa pilovita (Serenoa repens),
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extrakt z kliry slivoné africké (Pygeum afri-
canum), nat vrbovky malokvété, (Epilobium
parviflorum), olej lisovany ze semen nék-
terych odrid tykve obecné (Cucurbita pepo),
nat kopfivy dvoudomé (Urtica dioica), déle
dezinficiencia mocového traktu list buko
(Barosma betulina), nat zlatobylu (Solidago
virgaurea) ¢i dalsi vitalizujici slozky jako
koten Zensenu (Panax ginseng). Registrované
|é¢ivé pripravky jsou uvedeny v tabulce 2. Je
tfeba se fidit informacemi uvedenymi v SPC.
U extraktu z plodd Serenoy plazivé bylo
popsano teoretické riziko interakce s antiko-
agula¢ni a antiagregacni [é¢bou ve smyslu
zvyseni rizika krvacivosti (23). Informace je
uvedena i v SPC pfipravku Prostamol UNO
(17). Olej lisovany z dyné je soucasti doplnkd
stravy, doporucena je ddvka 480 mg denné
ve tfech dil¢ich davkach, doporucuje se také
uzivani loupanych semen v dévce 10 g den-
né. Ackoliv je biologicky ucinek oleje proka-
zatelny, zavisi na slozeni rostlinné suroviny,
ze které byl vyroben. Semena jednotlivych
tykvi se lisi podilem sterolové frakce (23).
Pro zhodnoceni miry zavaznosti obtizi
muze byt ndpomocen dotaznik doporuceny
Svétovou zdravotnickou organizaci -
Mezinarodni skoére prostatickych symptoma
(I-PSS; International Prostate Syndrom Score).
(24) Dotaznik hodnoti napt. frekvenci vysky-
tu nedplného vyprazdnéni, pferusovaného
moceni, urgence, prerusované mikce, nyk-
turie, slabého proudu aj. véetné dotazu hod-
noticiho kvalitu Zivota s uvedenymi obtizemi.

Odpovéd pak Ize také pouzit jako hodnotici

marker vyvoje onemocnéni v pribéhu casu,

a ke sledovani efektu chronické terapie (24).

Inkontinence modi,
hyperaktivni moc¢ovy méchy#

Popis, vyskyt a predispozi¢ni
faktory inkontinence moci

Inkontinenci moci Ize definovat jako nedo-
brovolny unik mo¢i. Tato porucha predstavuje
pro pacienty nejen zdravotni a hygienicky,
ale také znacny psychicky a socialni problém.
Inkontinence moci se v dospélé populaci vys-
kytuje az dvakrat ¢astéji u Zen nez u muzd (25).
Nékterd onemocnéni vedouci k inkontinenci
moci nemusi souviset pfimo s moc¢ovym ustro-
jim. Inkontinence vyznamné ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta. Rozdéleni je mozné z nékolika
hledisek a prfesna diagnéza se opird o okol-
nosti, které k potizim vedou, a podle uve-
deného se pfistupuje k [é¢bé. Inkontinence
moci mlze byt jednim z iritacnich LUTS, mlze
souviset s fadou onemocnéni, a to s infekci
mocovych cest, nddorovym onemocnénim,
mocovymi kameny, neurologickym onemoc-
nénim, vyskytnout se i jako polékovy problém
¢i dopad oslabeni panevniho svalstva. Z rezi-
movych faktoru je ziejmy vliv koureni, kofei-
novych a alkoholickych napojl a nékterych
kotenénych jidel.

Polékova inkontinence moci

Mezi léciva, ktera mohou ovlivnit ¢innost
a spasticitu mo¢ového méchyre, patfiléciva ze
skupiny antidepresiv, antipsychotik, sedativ,
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hypnotik a narkotika (26). S vy3sim rizikem
inkontinence moci jsou spojeny alfablokatory
(7). Vliv na inkontinenci mohou mit diuretika

(3).

Moznosti farmaceutické péce pfi
reSeni inkontinence moci

V ramci farmaceutické péce o pacien-
ta s inkontinenci modi je tfeba individudlné
zhodnotit aktudlni pfiznaky, zavaznost potizi,
okolnosti, pfi jakych se pfiznaky objevily, a jejich
chronicitu. Pacienti pocituji stud, coz mnohdy
vede k pozdnimu vyhledani lékafské pomoci.
Predevsim v ranych fazich onemocnéni sehrava
proto nezastupitelnou roli lékarnik ¢i farmaceu-
ticky asistent, na néz se pacient obraci ve snaze
fesit symptomy pomoci riiznych absorp¢nich
pomiucek (25). | v piipadé malého uniku moci
je doporuceno navstivit Iékare. Inkontinence
moci je chronické onemocnéni, k jehoz tpravé
ndlezi Gprava Zivotniho stylu, specialni cviceni,
farmakoterapeutické i chirurgické reseni (26).
Estrogenni deficit zplsobuje atrofii tkani uro-
poetického traktu se viemi jejimi dlsledky.
Pacientkdm v menopauze mizeme doporucit
uzivani doplrikd stravy s obsahem fytoes-
trogent (isoflavony a lignany) obsazenych ze-
jména v kvétech cerveného jetele, v plodech
séji a v semenech Inu setého (26). Vysledky
studii stran vlivu fytoestrogend na urogen-
itdlni pfiznaky menopauzy jsou nekonzistent-
ni i zdlvodu problematické standardizace
uzivanych doplnki stravy, jejich rtizné formu-
lace a konkrétniho slozeniisoflavonového kom-
plexu v konkrétnim produktu. Biotransformace
a osud isoflavon(i v organismu nejsou zce-
la jednoznac¢né a zavisi na slozeni stfevni
mikrofléry a aktivité enzym jedince (23).
Navzdory uvedenym omezenim dosavad-
ni zkusenosti podporuji vyuziti isoflavont
v menopauze kvili jejich bezpe¢nostnimu
profilu, ovlivnéni dalSich menopauzalnich
piiznakl a piipadnému zlepseni kvality Zivota
pacientek.

Popis, vyskyt a predispozi¢ni
faktory hyperaktivniho
mocového méchyre

Misto uzivaného nazvu urgentni inkonti-
nence se nyni pouziva komplexnéjsi termin
syndrom hyperaktivniho mocového méchyre
(OAB syndrom - overactive bladder syndrom),
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ktery je charakterizovan kombinaci pfiznakd,
mezi které patfi urgence s nebo bez urgentni
inkontinence, frekvenci a nykturii. Pfitom ur-
gentni inkontinenci trpi asi jen jedna tietina
pacientd s OAB syndromem (27). Postihuje
velké mnozstvi lidi obou pohlavi a jeho preva-
lence roste s vékem (28).V pfipadé, Ze je pfitina
nezndma, hovotime o tzv. idiopatickém hyper-
aktivnim méchyfi, na rozdil od sekundarniho
hyperaktivniho mocového méchyre, kdy obtize
vznikaji na podkladé zanétu, nadoru mocového
méchyre, cystolitidzy, ciziho télesa v méchyi,
neurogenni poruchy, malé kapacity mocového
méchyre, stavu po radioterapii nebo na pod-
kladé subvezikalni obstrukce (3). Proto je pfi
diagnostice a [é¢bé syndromu hyperaktivniho
mocového méchyre tifeba tato onemocnéni
vyloucit (29).

Moznosti farmaceutické péce pri
reSeni hyperaktivniho mocového
méchyre

Pacient pfichazejici do Iékarny popisuje
inkontinenci, urgenci ¢ili ndhle vznikly pocit
nuceni, no¢ni prerusovani spanku kvuli epizo-
dam moceni. Jako frekvenci oznacujeme moceni
Castéjsi nez 8x v pribéhu 24 hodin (3). Typicka
pro tyto potize je jejich chronicita. Stav neni
vhodny k samoléceni bez prechozi diferencialni
diagnozy lékafem.

Identifikace pripadq, kdy je
treba pacienta odeslat k lékafri

Détsky pacient

V uatlém véku jsou IMC ¢&asto prvnim
pfiznakem pfitomnosti strukturalni ci
funkéni abnormality mocovych cest a v nék-
terych pfipadech mohou pacienta ohrozit
svymi pozdnimi nasledky (30). Nej¢astéjsim
pfiznakem infekce hornich mocovych cest
je teplota > 38 °C. Novorozenci a mali kojen-
ci horecku mit nemusi, pozorujeme u nich
spise nespecifické ptiznaky — spavost, po-
drazdénost, zvraceni a prdjem. U novoro-
zencl muzZe mocovou infekci doprovazet také
protrahovany ikterus (31). Mensi déti obvykle
neumi potize popsat, je tfeba zvazit i priznaky
jako neprospivani ditéte, nechutenstvi, draz-
divost ¢i zapdachajici moc. V predskolnim
a Skolnim véku jsou jiz vétSinou vyjadreny kla-
sické pfiznaky infekce mocovych cest, tak jak

jezndme u dospélych — horecka, schvacenost,
celkova alterace stavu, bolesti v zadech, pozi-
tivni tapottement (pozn. poklep malikovou
hranou ruky na oblast ledvin), zvraceni, ne-
chutenstvi. Pii akutni cystitidé prevazuji dy-
surické potize (bolest pfi domocovani), po-
lakisurie, pomocovani u ditéte, které jiz kon-
trolovalo mikci. Neni celkova alterace stavu,
vétsinou nebyvaji horecky, déti jsou afebrilni
nebo subfebrilni (32). U dospivajicich divek se
mohou prvniinfekce mocovych cest objevit se
zahdjenim sexudlIni aktivity. Je nutné okamzité
odeslat k 1ékaii a adekvatné lécit viechna po-
dezieni na urologické potize u novorozenc,
kojencU a batolat, u vétsich déti pak stavy
s horeckou, bolestmi, celkovou alteraci, zvra-
cenim a schvacenosti, opakované recidivy,
stavy po Uraze &i stavy s atypickymi pFiznaky,
jako napf. nahle vznikla inkontinence moci
a pomocovani. V¢asna konzultace s Iékarem,
spravna diagndza a lécba predejde trvalym
nasledkim pro pacienta.

Dospély pacient

K samoléceni neni vhodny stav, kdy se u pa-
cienta objevi varovné ptiznaky, jako napt. silna
tupd bolest v bederni oblasti, vyznamna bolest
typu ndhlé pfihody bfisni, horecka, celkova
schvacenost, zvraceni, vyrazna alterace stavu,
otoky a retence moci ¢i makroskopickd hema-
turie. Rovnéz nezlepseni potizi ¢i zhorSovani
pfiznakl i pfes samoléceni cystitidy jsou
divodem k odeslani pacienta k Iékafi. Nenf
vhodné samoléceni urologickych probléma
vzniklych po urazech, chronického stavu ci
potizi, které recidivuji, ale s Iékafem je pacient
jesté nekonzultoval. Déle ptiznakd jako napt.
pfitomnost viedu, exantému, zarudnuti uretry
¢i vytoku z uretry, hnisava sekrece ¢i krvaceni
po pohlavnim styku. Komplikovand infekce
mocovych cest nevhodna k samoléceni se vys-
kytuje u jedince, u kterého se vyskytuji komor-
bidity jako diabetes mellitus, imunosuprese
nebo specifické anatomické nebo funkéni ab-
normality souvisejici s mocovym traktem (napf.
obstrukce, netplné vyprazdiovanizplsobené
dysfunkci detruzoru). Cystitida u muzd bez
postiZzeni prostaty neni ¢asta a méla by byt
klasifikovana jako komplikovana infekce (33).
Pfi rozhovoru s pacientem je vhodné diskuto-
vat o jeho komorbiditach a aktudlnim stavu,
protoze fada pfiznak(l mocovych cest muze
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mit i jiné zavaznéjsi pficiny nez o¢ekdvanou
cystitidu. V klinické praxi je ddlezité u zen ro-
zlisit pfiznaky nekomplikované cystitidy (dy-
surie, frekventurie, uretralgie, strangurie, bolest
podbfisku) a vulvovaginalni dyskomfort, napt.
svédeéni, vytok, paleni pfi i mimo mikci ¢i po
dokonceni mikce aj. (34). Pacientky v [ékérné
mohou interpretovat vagindlni dyskomfort
jako zacinajici IDMC ¢&i jiné urologické ob-
tize, bolest za stydkou kosti ¢i v podbftisku
maze byt spole¢nym pfiznakem. Naopak pfi
samoléceni domnélé vaginalni infekce Ize
odhalit infekci mocovych cest, zejména jde-
li o opakovany ¢i vlekly problém, odesleme
pacientku k Iékafi. Na misté je vybavit pa-
cientku radou, aby stav lékafi popsala podle
skutec¢nosti veetné lé¢ebnych neuspéchl
a recidiv. Také LUTS u muzQ, inkontinence ¢i
OAB syndrom mohou mit zadvazné pficiny,
napft. karcinom, proto pfi prvni navstévé
lékarny nelze doporucovat samoléceni, role
lékarnika ¢i farmaceutického pacienta spociva
naopak v identifikaci rizik, individualnim po-
souzeni stavu a okolnosti a pouceni pacienta
o moznostech zdravotni péce stran feseni
jeho obtizi.

Téhotenstvi

V téhotenstvi se zvysuje riziko vzniku
mocového rezidua moci s naslednym rozvo-
jem infekce mocovych cest (35). IDMC u téhot-
né Zeny je klasifikovana jako komplikovana.
Pfiblizné u 30-40 % téhotnych s asympto-
matickou bakteriurii dojde v prlbéhu gra-
vidity k rozvoji pyelonefritidy, kterd mlze
mit zavazné dlsledky pro matku a plod (36).
Téhotné Zeny jsou sledovéany pravidelnym
odbérem moce alespor 1x mési¢né. Klinické
projevy IMC se nelidi od bézné populace (37).
Pokud se u téhotné vyskytne neobvykle ¢asté
nuceni na moceni, pfi kterém dojde pou-
ze kmalému vylouc¢eni moci, doprovazené
palenim a fezénim a souc¢asné zavazné piiznaky,
jako napf. schvacenost a horecka ¢i bolest, méla
by byt neprodlené odeslana k lékafi. Vzhledem
k ¢astym recidivdam IMC u téhotnych komp-
likovanym pyelonefritidami a riziku nasledkad
pro plod je tfeba vénovat diskuzi s pacientkou
Vétsi pozornost a Casné reagovat na moznou
pfitomnost symptom vedoucich k moznosti
rozvoje zavazného stavu. Nékteré téhotné jsou
presvédceny, ze pouzivanilécivych bylin v Ié¢bé
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v prabéhu téhotenstvi je zcela neskodné. Ve
skutec¢nosti tomu tak samoziejmé neni (35).

Moznosti prevence
urologickych obtizi

Obecna nefarmakologicka
opatieni, preventivni chovani
Mnohé z urologickych nemoci je mozno
ovlivnit anebo jejich vzniku pfedchdzet.
Vyuzivame fadu jednoduchych nefarma-
kologickych opatfeni. Obecnda doporuceni
v prevenci urologickych onemocnéni a ob-
tizi mohou sméfovat ke zdravému zivot-
nimu stylu, snizeni stresu, raciondlni stravé
s omezenim jednoduchych cukr(, pfisunu
vlakniny a omezeni zacpy, redukci hmot-
nosti, nekoufeni, omezeni pfisunu druhotné
zpracovanych potravin. U nékterych, napf.
nadorovych onemocnéni, kde etiopato-
geneze neni zcela jasnd, samoléceni jako
takové mozné neni. Preventivni opatieni
vSak mohou predchazet rozvinuti nemoci
(2). S tim souvisi i doporuceni absolvovat
pravidelné preventivni prohlidky a screenin-
gova Setieni podle doporuceni zdravotnich
pojistoven, odbornych spole¢nosti a Iékard.
V pfipadé karcinomu prostaty by pfedevsim
muzi starsi 50 let méli preventivni prohlidku
u praktického lékare ¢i urologa absolvovat
nejméné jednou za rok. Didvodem je bez-
pfiznakovost prvnich stadii a pomérné vy-
soka incidence karcinomu prostaty rostouci
s vékem. Farmaceut ¢i farmaceuticky asist-
ent by kromé identifikace ptipadd, kdy je
tfeba pacienta neprodlené odeslat k Iékafi,
mél pacienta aktivné motivovat k absolvo-
vani preventivnich prohlidek a k adherenci

k preventivnim doporucenim.

Pitny rezim

V prevenci urologickych obtizi je vhodny
dostatecny a pravidelny pitny rezim. Denni
ztrata predstavuje u zdravého jedince pfib-
lizné 1-1,51 mo¢i, 10 ml/kg/den pocenim
a pfibizné 250 ml dechem. Tuto ztratu je
tfeba hradit perordinim pfijmem tekutin
a asi 500 ml predstavuje tzv. metabolicka
voda, které vznika pfi metabolickych pro-
cesech. Doporucen je pro dospélého pfijem
2-2,5 | nekalorickych tekutin (38). K tomu,
abychom si orientacné zjistili, kolik tekutin

méame denné vypit, existuje jednoduchy
vzorec: 0,04 x hmotnost (v kilogramech) =
pocet litrG vhodnych tekutin/24 hodin (39).
Potfeba tekutin je pfisné individudlni zalezi-
tost, kterd zavisi na vnéjsich i vnitinich fak-
torech, napf. na télesné hmotnosti, véku,
pohlavi, sloZzeni a mnozstvi stravy, télesné
aktivité, prostredi atd. Pfi hledani individual-
niho optima se Ize opfit o nékolik zakladnich
pfiznakl jako pocit Zizné, sucho v Ustech,
malé mnozstvi tmavé zluté modi aj. (40).
Dulezity je samoziejmé i vybér druhu te-
kutiny. Kromé pitné vody lze pro zajisténi
spravného pitného rezimu v plném roz-
sahu konzumovat i slabé& mineralizované
pfirodni minerdlni vody bez oxidu uhli¢itého
(Rajec, Dobra voda, Toma natura). Pro piti
mineralnich vod s vyssi koncentraci mineral-
nich latek existuje fada kontraindikaci (41).
Ochucené vody mohou zvysit motivaci k vy-
§8imu pfijmu tekutin, svym obsahem cukru
jsou vsak ve vétsim mnozstvi nevhodné (42).
Rozvrzeni pitného rezimu hraje dulezitou
roli napft. pfi LUTS, zadouci je redukce te-
kutin v podvecernich hodinach pfi vyskytu
nykturie, potiZe pozitivné ovlivnii omezeni
drazdivych napoju s diuretickym efektem
(kofein, alkohol) a kotenénych jidel.

Hygienické navyky, sexualni
aktivita

V prevenci IDMC je vhodné zabranit
prochladnuti, nezadrzovat mikci, pouzivat
volné, vzdusné pradlo, nikoli tésné a nepro-
dysné, které podporuje zaparku. Koupat se
v pfirodé se doporucuje pouze v ¢isté vodé,
kterd nepovede k prochladnuti, a vymocit se
pred, ale i po koupani. Zdrojem nakazy u ko-
jencd mGze byt i pozdé vyménéna plena po
stolici, nedostate¢né umyti zadec¢ku a okoli,
ale i koupdani v nedostate¢né umyté vané.
U chlapct je vhodné pretahovat predkozku
a oplachovat ji ¢istou vodou pfi koupani. Pri
domadci hygiené je preferovéno sprchovani
pfed koupelemi. Problematickymi mohou
byt i navstévy verejnych bazénd ¢i teplych ba-
zént s vodou nad 30 °C, kde dochézi k mnozeni
bakterii. U Zen je vhodné promyslet i pfistup
k hygienickym navyk(m, aby nedochazelo ke
drazdéni sliznic genitalu, s tim souvisi i pouziti
neparfemovaného toaletniho papiru, omezeni

drazdivé, parfemované kosmetiky a nadmérna
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ocista. Vhodné je stfidani menstruacnich ¢i
inkontinentnich pomfcek, spravny zpUtsob
otirani kone¢niku smérem od pochvy ven
a ocista rukou po defekaci. Zasady hygieny
jsou zminovany i v souvislosti s pohlavnim
stykem (vymoceni po styku), doporucuje
se pouziti lubrika¢nich gel(i, naopak nep-
ouzivani spermicidl z didvodu zmény vagi-
nalni fléry. U muzl se nedoporucuje zadrzo-
vat ejakuldt v mocové trubici (2). Vyznamnym
predispozi¢nim faktorem u obou pohlavi je
rovnéz vétsi sexuadlni aktivita, zvlasté pokud
je spojena s promiskuitnim chovanim (5).
Je tfeba volit vhodnou antikoncepci, nedo-
porucuje se kondom ani nitrodélozni télisko
(43).

Fyzioterapeuticka opatreni

Dalsi moznosti preventivnich opatieni
v urologii jsou opatreni fyzioterapeuticka,
napf. trénink mocového méchyre (ke zvlad-
nuti urgencia zlepseni kapacity méchyre) (19).
Kegelovo cviceni cilené posiluje svaly dna
panevniho (44).

Profylaxe

Nékdy je mozné nemoci Uspésné
predchazet profylaxi. Rekurentni infekce
mocovych cest jsou recidivy nekomplik-
ovanych anebo komplikovanych infekci
mocovych cest s frekvenci nejméné tii infe-
kci mocovych cest za rok nebo dvou infekci
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mocovych cest za poslednich Sest mésica (33).
Kromé nefarmakologickych opatfeni, identi-
fikace rizikovych faktord a jejich eliminace je
s ohledem na soucasnou situaci antibiotické
rezistence u nekomplikovanych recidivujicich
IMC doporucovéna i neantibioticka strategie
1é¢by. Mezi neantibiotické postupy miizeme
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a probiotik, fytoterapii, registrované cajové
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amino-glykanové vrstvy urotelu (45). Kromé
moznosti intravezikalni aplikace kyseliny hya-
luronové ¢&i kombinace kyseliny hyaluronové
s chondroitin sulfatem s vapenatymi ionty
lékafem jsou formulovany peroralni pfipravky
obsahujici v jedné davce kyselinu hyalurono-
vou, chondroitin sulfat, kvercetin a kurkumin.
V monocentrické, randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované pilotni studii
bylo zjisténo, ze dana kombinace by mohla byt
ucinnou a bezpecnou podplrnou terapii proti
chemické cystitidé a soubéznym LUTS u pa-
cientd s neinvazivnim karcinomem mocového
méchyre, ktefi dostavaji intravezikdlné mito-
mycin C (46). K potvrzeni uvedeného efektu
a pouriti jako ucinné profylaxe recidivujicich
IDMC je tfeba dalsiho sledovani. Dale mize byt
vyhodna substituce fytoestrogeny u postmeno-
pauzaélnich Zen. Vyuzivana je téz enzymoterapie.
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hou byt pouzivény jak pfilé¢bé akutni IDMC, tak
v prevenci, obvykle se pak lisi délka podavani,
davka a davkovaciinterval, je tfeba se fidit poky-
ny vyrobce ¢i SPC. Adherenci pacienta podporuji
kombinované ptipravky s obsahem nékolika
slozek, napf. brusinky s D-mandzou ¢i probiotika
apod. Studovan je stran rliznych onemocnéni
v posledni dobé i vyznam a slozeni mikrobiomu.

Zaveér

V rdmci samoléceni béznych urologickych
obtizi je Iékdrna prvnim mistem kontaktu pa-
cienta se zdravotnikem. Na zdkladé rozhovo-
ru s pacientem farmaceut ¢i farmaceuticky
asistent identifikuji, kdy je vhodné doporucit
navstévu lékafe. K samoléceni se hodi ne-
komplikované infekce dolnich moc¢ovych cest

s typickymi pfiznaky (¢astéjsi moceni, bolest
pfi moceni, paleni, fezani, urgence, bolest
za stydkou sponou) nebo prevence recidiv.
Komplikované infekce s akutnimi hore¢natymi
a bolestivymi symptomy, infekce umuza
a téhotnych Zen, pacienta s atypickymi pfiznaky,
stav po Uraze a pacienty s rizikovymi komor-
biditami je tfeba odeslat k Iékafi, protoze za
uvedenymi symptomy se mize skryvat rfada
rdznych, vaznéjsich diagndz. Predmétem far-
maceutické péc¢e mohou byt také preventivni
opatieni sméfovana k riznym urologickym
obtizim po stanoveni diagnézy Iékafem nebo
v rdmci primdrni prevence a zvysovani obecné
zdravotni gramotnosti pacientd.
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infek¢nich  mikrobl. Mnoho
z nich je také nefrotoxickych
(uvadi se, ze 25 % akutnich se-
davanim antibiotik, predevsim
aminoglykosidu). Také casté po-
davani analgetik, nesteroidnich

presi nebo po katetrizaci.
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siella sp., Proteus sp., Enterococcus
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vou miru, ze mohou pronikat do okolnich tkani, do krve
a mohou dokonce ohroZovat Zivot ¢lovéka. Uvedené
kmeny bakterii byvaji velmi ¢asto resistentni na anti-
biotika a klasicka terapie se prodluzuje a nékdy doslova
suzuje pacienta (Castéji pacientku).

Pouzivani antibiotik (pokud jsou viibec nutna) musi byt
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nitelnymi vici infekcim.
Moznost vyuziti bakterialnich lyzati miize tedy byt
vhodnou alternativou.

Imunuaktivni profylaxe v nékolika randomizovanych
klinickych studiich prokazala ucinnost a pfiznivy bez-
pecnostni profil bakterialnich lyzatl u pacientek
s RIMC (recidivujici infekce mocovych cest).
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Treti, pfepracované a rozsifené vydani

relevantni informace.

ANTIBIOTIKA V KLINICKE PRAXI
TRET(, PREPRACOVANE ROZSIRENE VYDANI

léky ma mnoho zvaznych negativnich ddsledk.

Jiz tieti vydani oblibené monografie se zaméfuje na efektivni a bezpecné pouzivani antibiotik. Zékladnim cilem probirané problematiky je

shrnout véechny klinicky podstatné informace. Stézejni dliraz se klade na raciondInf pouziti antibiotik, protoze nespravné nakladani's témito

Prvni — obecna — ¢ast probird zaklady antibiotické terapie, je napsana z pohledu klinického odbornika a obsahuje stru¢né a klinicky

Druha - specidlni — ¢ast mapuje bézné pouzivané skupiny antibiotik. Kazda kapitola zacind prehledem nejddlezitéjsich zastupct dané

GALEN antibiotické tiidy, pokracuje shrmutim podstatnych informaci, uvadi historické a etymologické souvislosti, Udaje o klasifikaci, mechanis-
mech Ucinku a rezistence a prehledy antibakteridlniho spektra Gcinku a vyskytu rezistence u klinicky déleZitych bakterii. U jednotlivych [éciv
jsou popsany klinicky nejdulezitéjsi nezadouci Ucinky a lékové interakce a nechybéji ani typické davky pro dospélé pacienty.

Treti — klinickd — ¢ast knihy je zaméfena na spravné pouziti antibiotik v klinické praxi, tj. na principy antibiotické terapie, diferencialni
diagnostiku, odlisenf infekéni a neinfekénf etiologie onemocnéni, zakladni principy spravné mikrobiologické diagnostiky, urgentni terapii
u zivot ohrozujicich infekci, faktory pacienta, které je nutné znét pro spravnou indikaci antibiotické Iécby. Velkd pozornost je vénovana ne-
zadoucim Ucinkdm antibiotik, adekvatni délce antibiotické lé¢by a v zavéru ,tipdm a trikdm pro klinickou praxi” ve formé otdzek a odpovédi.

Nové vydani samoziejmé reaguje i na zmény poslednich let, kdy pandemie COVID-19 potvrdila diilezitost spravného predepisovani
antibiotik, celosvétové stoupl vyskyt multirezistentnich bakterii, Svétova zdravotnicka organizace navrhla klasifikaci antibiotik AWaRe a za-

Caly se objevovat vyznamné vypadky dostupnosti zakladnich antibiotik, zejména v ambulantni péci.

Galén, Cena: 790 K¢, 2024, Stran: 344, ISBN: 978-80-7492-710-2

VNITRNI LEKARSTVI II. DiL
Petr Widimsky, Ivan Rychlik a kol.

Ivaen Rychidh, Petr Widimaky a kel

Ucebnice vnitiniho lékafstvi patfi v kazdé generaci ke klicovym publikacim vzdélani mladych Iékard. Vzhledem k velkému rozsahu oboru
je problémem ucebnic z poslednich let bud neimérny rozsah knihy, nebo piilisna simplifikace, ktera komplikuje slozenf specializa¢nich
zkousek v internim kmeni a neumozriuje nasledné vyuziti pro vlastni ambulantni ¢i klinickou praxi.

Novou ucebnici Vnitini [ékafstvi jsme z praktickych ddvodd rozdélili do dvou samostatnych dill. Druhy dil ucebnice prinasi obory
nefrologie, diabetologie a endokrinologie, gastroenterologie, hepatologie, revmatologie, alergologie a klinickd imunologie, klinicka a ra-
diacni onkologie, infekenf Iékarstvi, klinickd vyziva a intenzivni metabolicka péce, lékarska genetika, klinicka biochemie, klinicka osteologie,

geriatrie, paliativni medicina. U¢ebnice je koncipovana jako kniha velmi praktickd a zejména pratelska k ctendri, text je informacné bohaty,

ale stru¢ny. Teoretické informace (patofyziologie) jsou omezeny na minimum, diraz je kladen na diagnostiku a lé¢bu, véetné problematiky
akutnich situaci.

Kniha je bohaté ilustrovand, autori se fidili principem, Ze jedna dobra ilustrace ma hodnotu desitek stran textu.

Maxdorf, Cena: 1995 K¢, 2024, Stran: 760, ISBN: 978-80-7345-781-5
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JAK ZABRANIT ORGANOVEMU POSKOZENT U HYPERTONIK(U — ZAMERENO NA LEDVINY

Jak zabranit organovému poskozeni
u hypertonika - zaméreno na ledviny

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
. interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc

Poskozeni funkce ledvin patfi mezi podceriovana rizika nekompenzované hyperten-
ze. Dlouhodobé nepfiznivé plisobeni vysokého krevniho tlaku je rizikové jiz od mla-
dého véku. V prevenci hypertenzniho poskozeni ledvin je potfebnd ¢asna diagnéza
a dUsledna lé¢ba hypertenze. Podle novych doporuceni je tieba vést 1é¢bu k cilovym
hodnotam TK < 130/80 mmHg, kterych by mélo byt dosazeno optimalné do 3 mésicl
od zahdjeni terapie. U kazdého hypertonika je navic doporuéeno vysetfovat nejméné
1x ro¢né glomerularni filtraci a albuminurii (pomoci poméru albumin : kreatinin
v modi). V terapii pacientd s hypertenzi a chronickou renalni insuficienci je zasadni
kompenzace krevniho tlaku, restrikce konzumace soli a vybér nefroprotektivnich
antihypertenziv, zejm. ACEl, které je tfeba titrovat k nejvys3si tolerované davce. Jiz
ve druhém kroku Ié¢by hypertenze je doporucena trojkombinace antihypertenziv,
pokud ani ta neni dostatecn4, pridava se nejcastéjii spironolakton. Z diuretik by méla
byt preferovana thiazidova a thiazidiim podobna diuretika, pouze pfi hypervolemii,
pokrocilé rendlni insuficienci nebo srde¢nim selhani je vhodny furosemid. Pti vypo-
Ctu kardiovaskularniho rizika pacientd s hypertenzi je tfeba zohlednit i pfitomnost
albuminurie a u pacientd s vysokym KV rizikem podavat statin.

Klicova slova: hypertenze, chronicka renaini insuficience, proteinurie, antihypertenzni
lé¢ba.

How to prevent organ damage in patients with hypertension - focusing on
the kidneys

Renal impairment is one of the underestimated risks of uncompensated hypertension.
Long-term adverse effects of high blood pressure are risky from a young age. Early
diagnosis and consistent treatment of hypertension are needed in the prevention of
hypertensive kidney damage. According to the new recommendations, treatment
should be guided to target BP values < 130/80 mmHg, which should be optimally
achieved within 3 months of therapy. In addition, it is recommended that every hyperten-
sive patient be examined glomerular filtration rate and albuminuria (using the albumin :
creatinine ratio in the urine) at least once a year. In the management of patients with hy-
pertension and chronic renal insufficiency, blood pressure compensation, salt restriction,
and the selection of nephroprotectives, especially the use of non-fetal antihypertensives,
where ACEIs should be titrated to the highest tolerated dose, are essential. In the second
step of the treatment of hypertension, a triple combination of antihypertensive drugs is
recommended. If it is insufficient, spironolactone is most often added. Of the diuretics,
thiazide and thiazide-like diuretics should be preferred, only in hypervolemia, advanced
renal insufficiency, or heart failure furosemide is suitable. When calculating the cardio-
vascular risk of hypertensive patients, the presence of albuminuria should be taken into
account and a statin should be administered in patients at high CV risk.

Key words: hypertension, chronic renal insufficiency, proteinuria, antihypertensive
treatment.
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) SDELENIi Z PRAXE
JAK ZABRANIT ORGANOVEMU POSKOZENT U HYPERTONIKU

Cilové hodnoty krevniho tlaku
pri lécbé hypertenze a jejich
vyznam

Nové cilové hodnoty pfi |é¢bé arteridlni
hypertenze podle doporuceni Evropské spo-
le¢nosti pro hypertenzi (EHS) zahrnuji krevni
tlak (TK) naméreny v ordinaci u jedinctido 79 let
120-129/70-79 mmHg, u jedinc(i od 80 let véku
pak pfi dobré toleranci 130-139/70-79 mmHg
a prdmeérny systolicky TK pfi ambulantnim mo-
nitorovani (ABPM) 120 mmHg. Cilového TK by
mélo byt dosazeno do 3 mésicli od zahdjeni anti-
hypertenzni lé¢by. Sou¢asné zkudenosti ukazuji,
Ze téchto cilt neni'v klinické praxi u vétsiny paci-
entl s hypertenzi dosahovano, presto maji tyto
cilové hodnoty sva opodstatnéni. Dliouhodobé
plsobeni i mirné zvyseného TK totiz prokaza-
telné vede k poskozeni cilovych organt (Obr. 1).

Jak ukdzala jiz Framinghamska studie,
zvyseni systolického tlaku krve (STK) ze 120
na 130 mmHg znamena zvyseni rizika kar-
diovaskuldrnich onemocnéni (KVO) o 53 %.
Pacienti s vy$sim normalnim TK, ktefi maji
poskozeni cilového organu (napf. hypert-
rofii levé komory nebo albuminurii), maji
vyssi kumulativniincidenci KVO nez pacienti
s dobfe kompenzovanou hypertenzi (1). To je
divodem doporucenych cilovych hodnot TK
120-129/70-79 mmHg, jejichz dosazeni u vét-
siny pacientd s hypertenzi mdze vyznamné

snizit KV mortalitu.

AMERENO NA LEDVINY

Rendlni insuficience jako
dasledek nekompenzované
hypertenze

Vyznamnym skrytym rizikem hypertenze
je selhaniledvin. Izraelska studie, které zaradi-
la téméf 2,7 milionl brancl (obou pohlavi) ve
véku 18-19 let, umoznila posoudit vliv pfitom-
nosti hypertenze nariziko terminalniho selha-
ni ledvin (ESRD) béhem nasledujicich 50 let.
Vysledky ukazaly dvojnasobnou kumulativni
incidenci ESRD u podskupiny jedinc(, ktefi
méli hypertenzi jiz v dobé nastupu vojenské
sluzby (n =7997). To znamenj, ze hypertenze
u jinak zdravych adolescentl zdvojnasobuje
riziko selhdni ledvin v nasledujicich 50 letech
(2). Toto zjisténi zdlrazruje potiebu Iécit hy-
pertenziiu mladych jedincd. V mladsim véku
je navic vyznamnym rizikem také ¢asto podce-
fované zvyseni diastolického krevniho tlaku.

Rendlni postizeni mize byt pfic¢inou i da-
sledkem hypertenze. Hypertenze je provazena
vysokym intraglomeruldrnim tlakem, ktery
vede k poskozeni glomerulu, nefroskleréze
a nasledné renalni insuficienci. Mozn4 je ale
i opacna kauzalni souvislost, kdy rendlni in-
suficience, kterd vznikla z jinych pfi¢in, nez
je hypertenze, snizuje schopnost vyluco-
vat soli a tekutiny, zvysuje aktivitu systému
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) a vede
k rozvoji hypertenze. U jedinct se sou¢asnym
vyskytem hypertenze a renalni insuficience

Obr. 1. Zabrdnéni orgdnovym komplikacim jako jeden z hlavnich cili 1é¢by hypertenze, zejména

u mladsich hypertonikd

Cil 1é¢by arterialni hypertenze

Zabranéni orgdnovym komplikacim a snizeni KV nemocnosti a Umrtnosti

Hypertenzni retinopatie >

Poskozeni cév:
Ateroskleroza
ICHS, ICHDK

Mozkova piihoda - iktus

Hypertenzni kardiopatie
Srdecni selhani

T

Hypertenzni nefropatie
Selhéni ledvin

Erektilni dysfunkce
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neni mnohdy primdrni porucha zjistitelna.
Alarmujici je ovsem fakt, Ze 86 % pacientt
s chronickou rendlni insuficienci ma také hy-

pertenzi.

Pravidelné vysetieni renalnich
funkci u hypertonik

Podle novych doporuceni pro l1é¢bu hy-
pertenze v primarni pédi je tfeba u kazdého
hypertonika vy3etfovat nejméné 1x ro¢né
glomerularni filtraci (GF) a albuminurii. Tento
postup pomuze zachytit jedince ve vyssim
KV riziku a vyssim riziku selhdni ledvin. Je po-
tfeba vysetiovat oba tyto rendlni parametry,
protoze vyskyt jejich odchylek se pfesné ne-
prekryva. Albuminurii je doporuceno zasadné
vysetfovat pomoci poméru albumin : krea-
tinin v rannim vzorku moci (ACR). Normalini
hodnoty ACR jsou < 2,5 mg/mmol u muzid
a < 3,5 mg/mmol u Zen. Pfi nepfitomnosti
jinych pficin albuminurie (nefropatie, diabetes
mellitus, uroinfekt apod.) koreluje ACR s kom-
penzaci hypertenze v fadu tydnl az mésicd.
ACR Ize proto u albuminurickych pacientt
povazovat za jakysi ,glykovany hemoglobin”
u hypertenze, coz znamen4, Ze pacienti,
u nichz je zjiSténa odchylka ACR, (pokud
nemaji diabetes nebo jinou pfic¢inu posko-
zeni ledvin), maji posledni tydny az mésice
nedostate¢né kompenzovanou hyperten-
zi. Albuminurie je také ¢asnou zndmkou
komplikaci diabetu a hypertenze, zejména
diabetické ¢i hypertenzni nefropatie a vas-
kulopatie, a byva ddvodem k zintenzivnéni
Iécby. Ddvodem pravidelného sledovani
GF je kromé absolutni hodnoty i vyznam
dynamiky jejiho vyvoje. Pokles GF béhem
2 let je totiz spojen se zvySenym rizikem
KV a rendlnich pfihod nezavisle na vstupni
hodnoté (3).

Terapeuticka opatieni
u pacientt s hypertenzi
a renalni insuficienci
Tri zasadni opatieni u pacientl s hyper-
tenzi a chronickou renalni insuficienci spo-
¢ivaji ve snizeni TK, restrikci konzumace soli
a vybéru nefroprotektivnich antihypertenziv.
TKje doporuceno snizit na hodnoty kolem
120/80 mmHg, a to jakymkoliv zpGsobem.
Tento postup vede ke zmirnéni proteinurie
a pusobi nefroprotektivné.
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temsirolimus) a gliptind (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacient(l I6¢enych desenzibilizaci a nepouZzivejte v pripadé imunoterapie
jedem blanokridlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci do¢asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou doGasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZziti
jiného typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarmni hyperaldosteronismus: Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni I6¢bu plisobici pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Teéhotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit Iécbu a zahdjit vhodnou alternativni 16¢bu. Hepataini encefalopatie, ktera mize vyvolat
Jjaterni kdma: ukonGit 16¢bu. Fotosenzitivita: ukongit Ié¢bu. Opatieni pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonik( s existujicimi zievnymi rendlnimi Iézemi, u nichZ renaini krevni testy ukazuji funkéni rendini insuficienci, by
méla byt lé¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni IéEby. V pripadé bilateralni
stendzy renélnl’ arterie nebo ‘edné fungujl’cf Iedviny nedoporuéuje se. Riziko aneriélni hypotenze a/nebo rené\m’ insuficience (v pipadech srdeém’ insuﬂcience deplece vody a e\ektro\ytﬁ u pacientﬂ s nizkym krevm’m tlakem

preexistujici deplece sod|ku (zejména, je-li pitomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu eIekIronTu v plazmé, obnovte objem krve a krevnf tlak, znovu zahajte éCbu niz§im snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku.
Hladina sodiiku: kontrolovat Castéji u starSich a cirhotickych pacientti. Jakékoli diuretickd Ié¢ba miiZe vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soucasna ztrata chloridovych iontli mize vést k sekundarné kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé
rendln insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy$siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruZzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplitkil drasliku nebo dopliikéi soli obsahuijici draslik nebo jinych Iék(i spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistil aldosteronu nebo blokator(i receptorti angiotensinu**. U pacient(i uZivajicich ACE
inhibitory maji byt proto kalium $etiici diuretika a blokétory receptori angiotensinu uzivany opatrné a méa byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zplisobit svalové poruchy, zejména
v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaSeny pripady rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, korondrnich pacient, u pacientti se selhdnim ledvin
nebo srde¢nim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. M{ize napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci hor¢iku v séru
miiZe byt na I6¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovén sérovy hoféik**. Hladina vdpniku: hyperkalcemie: ped vySetfenim funkce piistitnych télisek ukoncete 16bu. Hiadina hoitiku: bylo prokazéno, Ze thiazidy a podobnd diuretika
véetné indapamidu zvySuji vyluCovani hoiéiku moci, coz miize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v piipadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici v nizké dévce; sledujte funkci ledvin
a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientil s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulami ischemif zahajte 16¢bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhdni/téZka srdecni insuficience: v pripadé
srdecniho selhdni postupuijte opatrné. TéZka srde¢ni nedostate¢nost (stuped IV): zahajte Ié¢bu nizsimi iniciélnimi davkami pod Iékaf'skym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v piipadé
obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte opatrné. Diabetici: V' pfipadé inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte Iécbu inicidini nizsi davkou pod Iékafskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadé
hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi Gi¢innost pri snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iécbu jeden den pred operaci. Porucha
funkce jater: mima az stfedné zavazna: postupujte opatrné. Podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v néhlou hepatickou nekrézu a (nékdy) umrti.
V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvy$eni jaternich enzymi ukoncete Iécbu. Kyselina mocovd: hyperurikemie: zvy$ena tendence k zachvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim Iécby vySetfit renalni funkci a hladiny drasliku.
Davku zvySovat opatmé. Hiadina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekunddrni glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidt mohou zpGisobit idiosynkratickou reakci vedouci
k choroiddini efuzi s defektem zorného pole, pfechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym hlem. Priznaky zahrnuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin az tydndi po zahdjeni
IéChy. NeléCeny akutni glaukom s uzavienym (hlem mize vést k trvalé ztrété zraku. Primarni 1é¢ba spoCiva v co nejrychlej$im vysazeni IéCiva. Pokud se nitroogni tlak nepodari dostat pod kontrolu, je tieba zvézit rychlou
medikamentozni nebo chirurgickou 1é€bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym Uihlem mohou zahrovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 16Civy pripravek obsahuje IéCivou
Itku, kterd m(iZe vyvolat pozitivitu dopingovych testtl. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientil nebo pacientli s poruchou funkce ledvin. MimotéIni Iécha. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium,
aliskiren u jinych pacientii nez diabetickych nebo pacientli s poruchou funkce ledvin, soubézn Iécba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-8etfici léky (napf. triamteren, amilorid...), soli
drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika),
kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), 16ky vyvolavajici
LJorsades de pointes*, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srde¢ni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické UCinky digitalisu;
v téchto pipadech je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, hofiku a EKG a v prfipadé potieby prehodnotit I6Ebu), alopurinol (soucasna Iécha s indapamidem muize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujic urcitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid,
alopurinol (souc¢asné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované
kontrastnf I&tky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor(i pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pripravku
Triplixam s vy$e zmingnymi pripravky doporu¢ena. Pokud je soucasné podavani indikovano, je tfeba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem
druhého a tretiho trimestru téhotenstvi NedoporuCuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové Césti spermatozoif u nékterych pacientii Iécenych blokatory
kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize byt naruSena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdize vyskytnout u nékterych pacient, zejména na zacatku lécby. NEZADOUCI UCINKY*: Velmi
casté: otoky. Casté: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ticinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie,
nausea, zvraceni, zmeény ve vyprazdriovani stieva, pruritus, vyrézka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kieGe, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie
vratnd po preruseni 16chy, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné dzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini),
vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni
moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové
hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymd, zhorSeni psoridzy, syndrom nepiimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**,
hypomagnezemie**, zCervendni**, anurie/oligurie**, akutni rendlni selhani**. Velmi vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie,
hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundarné k nadmeérmé hypotenzi u vysoce
rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepataini funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnson(v syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka
epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni zndmo: Deplece drasliku s hypokalemii, u ur€itych rizikovych populaci zvi&sté zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni
glaukom s uzavienym thlem, choroidélni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidlné fatlni), mozny rozvoj hepatélni encefalopatie v pfipadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost
zhor$eni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouZeny interval QT, zvySend hladina glukdzy v krvi, zvySend hladina kyseliny mocové v krvi, Raynaudciv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl
vzécné hldsen v disledku predavkovani amlodipinem, néstup se mize projevit az opozdéng (24—48 hodin po poZit) a mize vyZadovat ventilaéni podporu. VEasnd resuscitaéni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze
a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivét
sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokator pomalych kanal(i nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy
transport kalciovych iont(l do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavéni. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po
prvnim otevrent je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize
textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn (idajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v I6kdrnach. Pripravek je na Iékafsky predpis. Pripravek je Gastecng hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cen a Uhrad 16Givych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
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Strava s nizkym obsahem soli vede k vét-
Simu poklesu proteinurie nez ptidani dalsiho
farmaka. Vysokosodikova dieta je spojena se
zvysenim incidence ESRD o 50 %. Prdmérna
konzumace soli v CR se pohybuje okolo 12 g
denné, pficemz doporucend hodnota je do
5 g/den. Na slanou chut navic vznika tole-
rance a jedinec si mnohdy ani neuvédomuje,
ze konzumuije pfilis slané jidlo. Diagnostiku
vysokého pfijmu soli Ize provést pomo-
ci 24hodinového sbéru moci s vysetfenim
sodiku. 24hodinovy odpad sodiku do moci
nad 250 mmol odpovida pfijmu soli pfiblizné
14 g/den.

Nefroprotektivni antihypertenziva
a antihypertenziva snizujici proteinurii za-
hrnuji ACE inhibitory (perindopril, ramipril,
benazepril, lisinopril), nékteré AT-1 bloka-
tory (valsartan, irbesartan, popf. candesar-
tan), blokatory kalciovych kanald a spiro-
nolakton. Antiproteinuricky efekt ACEI je
zavisly na davce, proto je tfeba u pacient
s hypertenzi a proteinurii vytitrovat nejvyssi
tolerovanou davku. Jejich antiproteinuricky

IAK ZA

ucinek navic potencuji diuretika a restrikce
soli. Kombinace ACEl a AT-1 blokatorl ale
neni doporucena ani u pacientl s protei-
nurii (3).

Kazuistika polymorbidniho
hypertonika s nedostatecné
kontrolovanym TK

Muz narozeny v roce 1961 ma hyperten-
zi od svych 30 let. V osobni anamnéze ma
déle diabetes 2. typu, nefropatii, obezitu
a steatdzu jater. Pti prvnim vysetfeni v kar-
diologické ambulanci v lednu 2024 uzival
celkem 10 tablet denné: losartan 50 mg
1-0-0, amlodipin 5 mg 1-0-0, rilmenidin
1 g 1-0-0, doxazosin 4 mg 1-0-1, atenolol
50 mg 1-0-0, kalium chloratum 1-0-0, met-
formin 1000 mg 1-0-0 a glyquidon 30 mg
1-0-1. Hypertenze pfesto nebyla dostatecné
kompenzovana a subjektivné si stézoval na
otoky dolnich koncetin.

ABMP ukézalo pramérny 24hodinovy TK
148/85 mmHg (168/92 mmHg ve dne a 149/84

mmHg v noci), primérna tepova frekvence

Obr. 2. Doporucend lécba hypertenze u pacientt s poruchou funkce ledvin (5)

CKD stadia 1 az3,

ANIT ORGANOVEMU POSKOZENT U HYPERTONIKU
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byla 68/min. Z laboratornich vy3etteni by-
la patrna mirna hypokalemie (3,44 mmol/l),
vys$si hladina urey (13,3 mmol/l), kreatininu
(147 pmol/1) a kyseliny mocové (630 pmol/I),
snizend GF (0,72 ml/s/1,73 m?), HbA1lc
57 mmol/mol a pozitivni ACR (4,0 mg/mmol).
Dalsi diagnosticky postup zahrnoval vysetfeni
rychlosti sifeni pulzni viny a indexu kotniko-
vych tlakd, které ukazalo zvysenou tepennou
tuhost (PWV 10,7 m/s, ABI 1,03 vlevo 1,06 vpra-
vo). Dle tabulek SCORE pro pacienty s diabe-
tem mél velmi vysoké KV riziko. Pfitomna byla
také tézkd spankové apnoe s hyposaturaci.
Zatézové vysetreni perfuze myokardu SPECT
bylo bez patologického nélezu.

Indikovana byla pretlakovd ventilace
(CPAP) a provedena byla uprava farmakote-
rapie. Antihypertenzni 1é¢ba byla postupné
upravena a nasledné podavana ve fixni troj-
kombinaci (perindopril/amlodipin/indapa-
mid, Triplixam® 10/2,5/10 mg 1-0-0) s pfidanim
spironolaktonu 25 mg 1-0-0, nasazena byla
hypolipidemicka lé¢ba z divodu vysokého
KV rizika (atorvastatin 40 mg 1-0-0) a anti-

CKD stadia 4 a 5 (ne na dialyze),

eGFR = 30 ml/min/1,73 m? eGFR < 30 ml/min/1,73 m?

el ACEI nebo ARB + BKK nebo kli¢kové

diuretikum v nejvyssi
tolerované davce

ACEl nebo ARB + BKK nebo
diuretikum v nejvyssi
tolerované davce

Trojkombinace v 2. kroku,
napt. perindopril/amlodipin/indapamid

T/TL

ACEl nebo ARB + BKK +
klickové diuretikum v nejvyssi
tolerované davce

RAAS blokator + BKK
+ diuretikum

Krok 2

y4

3. krok
pridat dalsi I1éky

U skutecné rezistentni
hypertenze pridat
1) chlorthalidon (pfednostné) nebo
jiné . diuretikum nebo

2) BB nebo a-1 blokator nebo
3) centralné pusobici lék

U skutecné rezistentni
hypertenze pfidat
1) spironolakton (prednostné)
nebo jiny MRA nebo
2) BB nebo a-1 blokator nebo
3) centralné pusobici lék

Pridat SGLT2i anebo finerenon podle schvélenych indikaci
(nekombinovat s jinym MRA)

ACEl - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu, ARB — AT-1 blokdtor, BB — 3-blokdtor, BKK — blokdtor kalciového kandlu, CKD - chronické onemocnéni ledvin, eGFR — od-
hadovand glomeruldrni filtrace, MRA — antagonista mineralokortikoidnich receptord, SGLT2i — inhibitor sodiko-glukézového kotransportéru 2, T/TL — thiazidové nebo thiazi-
dim podobné
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hyperurikemicka lé¢ba (alopurinol 1-0-0),
v antidiabetické Ié¢bé byl ponechan metfor-
min 1000 mg 1-0-0 a pfidan dapagliflozin
10 mg 1-0-0 a dale byl nasazen bisoprolol
5mg 1-0-0. Pocet tablet se snizil na 7 denné,
vSechny |éky uzival pacient rano. Po 2 mé-
sicich této terapie ukazalo kontrolni ABPM
prdmérny 24hodinovy TK 127/75 mmHg
(128/78 mmHg ve dne a 127/70 mmHg v no-
ci), odeznély otoky dolnich koncetin a paci-
ent byl s Ié¢bou velmi spokojeny.

Diskuze ke kazuistice

Trojkombinace antihypertenziv zahr-
nujici ACElI nebo AT-1 blokator, blokator
kalciového kandlu a diuretikum je dopo-
rucena jiz ve 2. kroku lé¢by hypertenze (4).
Pfidani diuretika potencuje ucinky ostat-
nich antihypertenziv. Podavani thiaziddm
podobnych diuretik, jako je indapamid, se
neni tieba se obavat ani u pacientd s renal-
ni insuficienci, protoze jejich vazodilata¢ni
ucinky nejsou zavislé na glomerularni filtra-
ci. Naopak furosemid se ptidava az pfi GF
<40 ml/min/1,73 m? a pfitomnosti manifest-
nich znamek retence tekutin. Spironolakton
je doporucen pfi hypertenzi nedostate¢né
kompenzované na trojkombinaci antihy-
pertenziv. Je tfeba jej poddavat s opatrnosti
u pacientt s diabetickou nefropatii za pra-
videlné kontroly hladiny kalia. Vétsinou je
nevhodny pii GF < 30 ml min/1,73 m?, pfi
hodnotach < 10 ml min/1,73 m? je kontra-
indikovany. P¥i GF < 30 mI/min/1,73 m? je
vhodny chlorthalidon nebo dalsi thiazido-
vé nebo thiazidm podobné diuretikum
(Obr. 2) (6).
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Obr. 3. Hypertonici s poskozenim ledvin a jejich lé¢ba

Jak efektivné zabranit dalSimu zhorseni ledvinnych funkci

1. respektovani cilového krevniho tlaku < 130/80 mmHg

2. preference ACE-inhibitoru (a BKK) a titrace k maximalni

tolerované davce

3. zvazeni indikace SGLT-2 lécby jako add-on terapie

4. preference thiazid-like diuretik, furosemid pti hypervolémii

5. monitorace hyperkalémie

Palomo-Pinon, S., Enciso - Mufioz, J.M., Meaney, E. et al. Strategies to prevent, diagnose and treat kidney disease
related to systemic arterial hypertension: a narrative review from the Mexican Group of Experts on Arterial Hyper-

tension. MBC Nephrol 25, 24 (2024).
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Jak efektivné zabranit
poskozeni ledvin u pacientt
s hypertenzi

V prevenci hypertenzniho poskozeni
ledvin je potfebnd ¢asna diagndza arteridlni
hypertenze a lé¢ba k cilovym hodnotam TK
(< 130/80 mmHg) optimalné do 3 mésicl od
zahdjeni terapie (Obr. 3). Dllezita jsou rezimova
opatteni véetné restrikce soli a pouceni pacienta,
vcetné nefrotoxickych ucinkd nékterych léciv,
zejm. nesteroidnich antirevmatik. U viech pa-
cientd s hypertenzi je doporuceno pravidelné
monitorovat funkce ledvin (GF, ACR). V terapii
hypertenze |ze vyuzit nefroprotektivnich Gcinka
antihypertenziv (ACEI) a jejich titrace k maximal-
ni tolerované davce. Pfi titraci antihypertenzni
1é¢by by mél byt TK méren preferen¢né mimo
ordinaci (ABPM a HBPM), a to z dlivodu vyso-
ké prevalence no¢ni hypertenze a maskované
hypertenze. Z diuretik by méla byt preferova-
na thiazidova a thiazidim podobna diuretika,

in a Hypertensive Cohort Treated With 3 Different Anti-
hypertensive Medications. Am J Hypertens. 2018;31(5):
609-614.

4. Widimsky J, Filipovbsky J, Ceral J, et al. Hypertenze a KV
prevence. Diagnostické a lécebné postupy u arteridinf
hypertenze CSH 2022. Available from: https://www.hy-
pertension.cz/wp-content/uploads/2023/01/Widimsky_-
guidelines-CSH-2022.pdf.
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pouze pii hypervolemii je vhodny furosemid.
Potfebné je monitorovani hyperkalemie. Nelze
zapominat na zapocitani ACR pti kalkulaci KV
rizika a na zafazeni statinu do terapie pacientt
s vysokym KV rizikem. Zvézit je také tieba pfi-
dani SGLT-2 inhibitor( (z diabetické nebo renal-
ni indikace, ¢i indikace srde¢niho selhdni) (5).

Zaveér

Spatné kompenzovana hypertenze a pro-
teinurie predikuji progresi chronické renalni
insuficience. Cilovy krevni tlak u pacientd
s proteinurii (> 500-1000 mg/den) je < 130/80
mmHg. Je tfeba mit na paméti, ze vylucovani
proteinu mo¢i ptimo koreluje s intraglomeru-
larnim tlakem krve. Blokatory RAAS snizuji tlak
v glomerulu, zlepsuji jeho filtracni vlastnosti
a redukuji proteinurii. Maji byt proto u téchto
pacientt lékem volby a maji byt titrovany k nej-
vyssi tolerované déavce a k cilovému krevnimu
tlaku.

5. upraveno dle 2023 ESH Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension, Journal of Hypertension 202
6.Palomo-Pifion S, Enciso-Mufoz JM, Meaney E, et al; Me-
xican Group of Experts on Arterial Hypertension. Strate-
gies to prevent, diagnose and treat kidney disease rela-
ted to systemic arterial hypertension: a narrative review
from the Mexican Group of Experts on Arterial Hyper-
tension. BMC Nephrol. 2024;25(1):24.
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Vliv paracetamolu na krevni tlak
a porovnani s NSA

MUDr. Michal Prokes, PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency, a. s., Praha

Je dobfe znamo, ze suboptimalni lé¢ba hypertenze zvySuje nemocnost a umrtnost
pacientl a ze NSA patfi mezi Iéky, které mohou krevni tlak zvysovat. Do nedavné
doby byl paracetamol povazovén za analgetikum, které takové Gcinky nema. Né-
které nové informace v3ak vzbuzuji obavy o bezpecnost alespori u ¢asti pacient(
s arteridlni hypertenzi pfi podavéani paracetamolu. Tento pfehledovy ¢lanek pred-
kldda informace o mozném vlivu paracetamolu i NSA na krevni tlak hypertonik(
i pacientl bez hypertenze. Z dostupnych udajli vyplyv4, Zze negativni vliv NSA je
ziejmé intenzivnéjsi nez vliv paracetamolu.

Klicova slova: paracetamol, NSA, hypertenze, icinnost antihypertenziv.

Effect of paracetamol on blood pressure and comparison with NSAIDs

It is well known that suboptimal treatment of hypertension increases patient morbidity
and mortality and that NSAIDs belong to the drugs that can raise blood pressure. Until
recently, paracetamol was considered an analgesic that does not have such effects.
However, some new information raises concerns about the safety of at least some pa-
tients with arterial hypertension when taking paracetamol. This review article presents
information on the possible effect of paracetamol and NSAIDs on the blood pressure
of hypertensive and non-hypertensive patients. From the available data, it appears
that the negative impact of NSAIDs is more intense than the effect of paracetamol.

Key words: paracetamol, NSAID, hypertension, antihypertensives effectiveness.

Lékar se ve své kazdodenni praxi snazi
|é¢it co mozna nejlépe, coz znamena nejen
maximalné ucinné, ale téz maximalné bez-
pecné. Proto u béznych bolestivych stava
¢asto zvazuje, zda md pacientovi doporucit
bezpecnéjsi paracetamol, nebo nékteré
zNSA, kterd v nékterych pfipadech mohou
byt G¢innéjsi. V posledni dobé se vyskytly
indicie, ze paracetamol mize vykazovat né-
které nezddouci ucinky, které jsme si zvykli
pfisuzovat NSA. Mezi né patfi i zvySovani
TK, respektive snizovani uc¢inkl antihyper-
tenziv. Tento ¢lanek se pokousi predlozit
objektivni informace tak, aby Iékai mohl
vybirat optimalni 1é¢ebny postup podle
soucasnych poznatk(l |ékatského poznani.
Pro dokresleni informace je vhodné pfipo-
menout, ze NSA byvaji pfedepisovéana (nebo
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pacienty kupovana) ¢astéji nez paracetamol,
viz graf 1.

Nejprve nékolik aktualnich udaji o hy-
pertenzi: Je vSeobecné znamo, Ze nedosta-
te¢né kontrolovana hypertenze je rizikovym
faktorem pro rozvoj dalsich kardiovaskular-
nich onemocnéni i umrti. Riziko umrti z ja-
kychkoli pfi¢in u pacientd s hypertenzi (1)
v USA ¢ini 1,25 (1,19-1,31 na 95% hladiné
spolehlivosti) a riziko akutniho infarktu myo-
kardu 1,50 (1,27-1,77 na 95% hladiné spoleh-
livosti) oproti pacientim bez hypertenze.
Ve finské studii (2) u pacientl s izolovanou
systolickou hypertenzi bylo riziko umrti z ja-
kychkoli pfi¢in 1,48ndsobné (1,09-2,01 na
95% hladiné spolehlivosti) oproti pacien-
tdm bez hypertenze. Podobné u pacientl
s izolovanou diastolickou hypertenzi bylo
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Graf 1. Spotfeby NSA a paracetamolu v CR v roce 2023 podle tidaji SUKL
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Tab. 1. Frekvence uZivdnivybranych analgetik zdravotnimi sestrami, podle Dedier et al.; 2002 (5)

pocty dnli v mésici, ve kterych byla analgetika uzivéana
0 1-4 5-14 15-21 22avice | chybiudaj
ASA 21 060 11755 4540 1815 58 7749
NSA 24145 9 845 3971 1229 3884 8556
paracetamol 21048 14927 4461 1240 1841 8113

Tab. 2. Rizikavybranych analgetik na vznik hypertenze, podle primérného poctu dnt v mésici, kdy byla
poddvdna; podle Dedier et al., 2002 (5); v zdvorce jsou vZdy uvedeny hodnoty na 95% hladiné spolehlivosti

Pocty dndi v mésici 0 1-4 5-14 15-21 22 avice

s analgetiky

ASA Reference 1,08 1,13 1,38 1,21
(1,00) (1,03-1,15) (1,05-1,22) (1,24-1,53) (1,13-1,30)

NSA Reference 1,07 1,22 1,31 1,20
(1,00) (1,02-1,13) (1,14-1,32) (1,16-1,48) (1,08-1,33)

paracetamol Reference 1,05 1,21 132 1,35
(1,00) (0,99-1,12) (1,12-1,31) (1,17-1,49) (1,25-1,46)

riziko umrti z jakychkoli pfi¢in 1,45ndsobné
(1,04-2,02 na 95% hladiné spolehlivosti).
V dalsi americké studii (3) bylo zjisténo, ze
u pacientl s nedostatec¢né lé¢enou hyper-
tenzi riziko mortality z jakychkoli pfic¢in je
1,62nasobné (1,35-1,95 na 95% hladiné spo-
lehlivosti) a riziko kardiovaskuldrni mortality
je dokonce 2,23ndsobné (1,66-2,99 na 95%
hladiné spolehlivosti). Proto je dulezité, aby
pacienti s hypertenzi byli peclivé sledovani
a aby se jejich TK pohyboval v doporu¢eném
rozmezi, tedy zpravidla do 140/90 mmHg (4).
V pfipadé, Ze jsou tito pacienti [éCeni Iéky,
které mohou zvyseni TK zpUsobit, je vhodné
kontroly TK zpf¥isnit.

V tomto ¢lanku se pokusime odpovédét
na tyto otazky:

B Predstavuji paracetamol a/nebo NSA rizi-
ko pro vznik hypertenze nebo zvysuji TK
pouze u hypertonik(?

B Do jaké miry mGze byt TK zvysen?

B Je TKzvysen u vsech pacientd?

B Zajak dlouho dojde ke zvyseni TK od za-
hajeni terapie paracetamol a/nebo NSA?

B Pusobi NSA zvyseni TK u vSech skupin
antihypertenziv stejné?

B Zvysuji TK vSechna NSA stejné?

Paracetamol

MUze paracetamol zvySovat TK
u osob bez hypertenze?

V observacni studii (5), v ramci programu
Nurse’s Health Studies byl zjistovan vztah me-
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zi uzivadnim kyseliny acetylsalicylové (ASA)
v analgetickych davkéch, paracetamolu a NSA
na vznik hypertenze. Udaje byly ziskavany
prostrednictvim dotaznikd, které byly roze-
slany 121 700 zdravotnim sestram, z nichz 51
63 bylo vraceno a zafazeno do studie. Median
véku zdravotnich sester ¢inil 55 let, 50 % sester
mélo BMI nizsi nebo rovno 24. Tabulka 1 uva-
di frekvence uzivani studovanych analgetik,
a tabulka 2 vysledné hodnoty rizik, které byly
ziskany po adjustaci na tyto rizikové faktory:
vék, BMI, fyzickd aktivita, kutactvi, diabetes
mellitus, konzumace alkoholu, konzumace
sodiku, rodinnd anamnéza hypertenze a uzi-
vani jinych analgetik.

V pribéhu 381078 ,pacientorokl” sle-
dovani doslo k 10579 pfipadd vzniku hyper-
tenze. Z tabulky 2 je zifejmé, ze do frekvence
uzivani analgetik 14 dn@ v mésici riziko vzniku
hypertenze stoupa a ze pfi frekvenci uzivani
analgetik 15 a vice dnd v mésici je takové riziko
zhruba stejné.

V navazujici studii nad tymz registrem zdra-
votnich sester (6) bylo hodnoceno 80020 z nich,
jejichz vék ¢inil 31-50 let, pficemz celkovy pocet
Jpacientorok(” ¢inil 164090. Celkem 51,2 % se-
ster alespon 1 den v mésici uzivalo ASA, 76,7 %
uzivalo NSA a 72,5 % uzivalo paracetamol. Bylo
celkem zjisténo 1650 novych pfipadd hyperten-
ze. Pfi porovnani se zdravotnimi sestrami, které
zadné ztéchto analgetik neuzivaly, riziko vzniku
hypertenze pfi uzivani paracetamolu alespon
22 dni v mésici bylo 2,00nasobné (1,52-2,62
na 95% hladiné spolehlivosti) a pfi uzivani NSA
alespon 22 dnl v mésici bylo 1,86nasobné
(1,51-2,28 na 95% hladiné spolehlivosti). Validita
vySe uvedenych Gdajl byla napadéna, zejmé-
na proto, Ze nebylo ziejmé, pro jaké indikace
byla analgetika podavana. V pfipadé bolesti
hlavy by se totiz mohlo v fadé pfipadt mohlo
jednat o nerozpoznanou hypertenzi. Proto byl
proveden podrobnéjsi sbér dat (7), ktery tuto
metodologickou nejistotu eliminoval, kde riziko
i NSA bylo potvrzeno: pfi kazdodennim uziva-
ni paracetamolu v dennich davkach vice nez
500 mg ¢inilo 1,99 (1,39-2,85 na 95% hladiné
spolehlivosti) u mladsich zen ve véku 34-53
a 1,93 (1,30-2,88 na 95% hladiné spolehlivosti)
u starsich zen ve véku 51-77. Tyto hodnoty
byly podobné jako rizika NSA, kterd u mlad-
Sich zen ¢inila 1,60 (1,10-2,32 na 95% hladiné
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Tab. 3. Hodnoty systolického TK mmHg méreného ve stoje v jednotlivych fdzich studie zkoumajici viiv

poddvdni analgetik na tcinnost antihypertenziv podile Pavlicevic et al.; 2008 (15)

LH+IB LH+PX AM+IB AM+PX
vychozi hodnoty 144,9 148,9 1529 1531
faze | s NSA 156,1 1629 155,3 154,8
faze ll 145,3 147,6 155,6 153,2
s paracetamolem
faze lll s NSA 155,0 160,4 151,7 152,0

LH - lisinopril a hydrochlorothiazid, IB — ibuprofen, PX — piroxikam, AM — amlodipin.

Graf 1. Zmény systolického TK mmHg méfeného ve stoje v jednotlivych fdzich studie zkoumajici viiv
podadvdni analgetik na tcinnost antihypertenziv podle Pavlicevic et al.; 2008 (15)
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Vysvétlivky: LH - lisinopril a hydrochlorothiazid, IB — ibuprofen, PX — piroxikam, AM — amlodipin.

Graf 2. Zména systolického TK zplsobend paracetamolem v porovndni s placebem pti jednotlivych
méfenich Ctvrty, sedmy a Ctrndcty den studie, podle Maclntyre; 2022 (16)
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spolehlivosti) a u starsich zen 1,78 (1,21-2,61
na 95% hladiné spolehlivosti). V dalsi Health
Professionals Study u 16 031 muz( (8) byla fre-
kvence hypertenze ponékud nizsi: Podavéni
paracetamolu 3 dny tydné a méné nebylo
spojeno se zvysenim frekvence hypertenze,
ale 4-5 dnt tydné bylo spojeno s s rizikem

www.medicinapropraxi.cz

vzniku hypertenze 1,59 (1,13-2,43 na 95%
hladiné spolehlivosti) a v 6 ze 7 dnll tydné
bylo spojeno s rizikem vzniku hypertenze 1,34
(1,00-1,79 na 95% hladiné spolehlivosti, p =
0,01). Podavani NSA bylo spojeno s rizikem
vzniku hypertenze 1,38 (1,09-1,75 na 95%
hladiné spolehlivosti, p = 0,02). Oproti tomu
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v dalsi prospektivni studii (Physician’s Health
Study) u 8229 muzd bez hypertenze ve véku
53-97 let sledovanych nasledné v pramér-
ném intervalu 5,8 let nebylo zjisténo, Ze by
NSA, paracetamol nebo kyselina acetylsalicy-
lova predstavovaly riziko pro vznik hyperten-
ze (9): Riziko hypertenze po konzumaci nejméné
2500 davek paracetamolu 1,08 (0,87-1,34 na
95% hladiné spolehlivosti), nejméné 2500 da-
vek NSA ¢inilo 1,05 (0,89-1,24 na 95% hladiné
spolehlivosti), a nejméné 2500 davek ASA 1,16
(0,92-1,48 na 95% hladiné spolehlivosti).

V dalsi randomizované studii u 33 (28M/5 F)
pacientu s ischemickou chorobou srdecni (ICHS)
pramérného véku 60,5 let (10) byl po dobu 2 tyd-
nu soucasné se zavedenou terapii podavani pa-
racetamol v déavkach 1000 mg 3x denné nebo
placebo. Podavani paracetamolu bylo spojeno
se vzestupem systolického TK ze 122,4 mmHg
na 125,3 mmHg (p = 0,02) a diastolického TK
ze 73,2 mmHg na 75,9 mmHg (p = 0,02) oproti
podavani placeba. Autofi doporucuji, aby by-
lo podavani paracetamolu u pacientt s ICHS
hodnoceno jako rizikové podobné jako jsou
rizikova NSA.

OvlivAuje uzivani paracetamolu
krevni tlaku pacientl
s hypertenzi?

V britské studii (11) nad General Practice
Research Database u 2754 pacient(l uZivajicich
paracetamol nebyl zjistén statisticky vyznamny
vzestup TK. Rozdil sTK oproti pacientlim, ktefi
paracetamol neuzivali, ¢inil pouze 0,6 mmHg
(-0,6 az 1,9 na 95% hranici spolehlivosti) a rozdil
dTK pouze 0,5 (-0,1 az 1,1 na 95% hranici spoleh-
livosti). V priméru tedy nedoslo tedy ke statis-
ticky, ani klinicky vyznamné zméné TK. U téch
pacientd, u kterych bylo zvyseni TK pozorovano,
byl TK normalizovan po zahéjeni terapie novym
antihypertenzivem.

V randomizované, dvojité zaslepené stu-
dii (12) u 15 pacientl s hypertenzi byl po dobu
3 tydnt po 8 hodinach podévan paracetamol
19, nebo ibuprofen 400 mg, nebo placebo.
Zatimco podavaniibuprofenu u 16 pacient by-
lo spojeno se zvysenim dTKv leze 0 6,4 mmHg,
u pacientl s paracetamolem nedoslo k zadné
statisticky vyznamné zméné TK. V prospektiv-
ni, dvojité zaslepené studii (13) u 20 pacientd
s hypertenzi byl po dobu 6 tydnd podavan
paracetamol v davkach 1000 mg po 8 hodi-
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Tab. 4. Prehled studii zkoumajicich viiv poddvdni paracetamolu na TK lidi bez hypertenze nebo u pacientd s hypertenzi

Autor, rok Typ studie Pacienti Komparator Vysledky Poznéamka
(95% Cl)
Paracetamol (P) u lidi bez hypertenze
Dedier 1990 (5) observacni retrospektivni | 51 630 zen vék 44-69, 381 | Zzeny neuzivajici An riziko H 1,20 Nurse's Health Studies |
078 pac-roku (1,08-1,33)
Curhan 2002 (6) observacni retrospektivni | 80 020 zen, Zeny neuzivajici An riziko H 2,00 Nurse's Health Studies Il
164 090 pac-rokd (1,52-2,62)
Forman 2005 (7) observacni retrospektivni | 3 220 zen vék 34-53 Zeny neuzivajici An riziko H 1,99* vybér z Nurse’s Health
1903 Zen vék 51-77 (1,39-2,85) Studies lall
Forman 2007 (8) observacni retrospektivni | 16 031 muz( muzi neuzivajici An riziko H 1,34 zdravotnicti
(1,00-1,79) profesionalové
Kurth 2005 (9) observacni prospektivni | 8 229 muzd muzi neuzivajici An riziko H 1,08 zdravotnicti
(0,87-1,34) profesionalové
Sudano 2010 (10) randomizovana, 2x 33 (28 muzb a 5 Zen) placebo (zkiizené) TTK029/2,7 mmHg pac. s ICHS
zaslepena
Paracetamol (P) u pacientt s hypertenzi
Chalmers 1984 (13) prospektivni, 20 pacientU placebo T TK 0 4,0/2,0 mmHg pfi indometacinu T sTK
2x zaslepena 09 mmHg
Lewis 1986 (14) zkiizena, 3fazova, 21 pacient vychozi hodnoty TK ve nedoslo ke zvyseni TK ve fazi s P.doslo k
nezaslepend studii poklesu TK
Radack 1987 (12) randomizovana, 41 pacientl placebo (zkfizené) beze zmény TK pfi ibuprofenu T dTK o
2x zaslepena 6,47 mmHg
Pavlicevi¢ 2008 (15) 3fazova, zaslepend 49 pacientt vychozi hodnoty TK ve nedoslo ke zvyseni TK uc¢innost amlodipinu
studii nebylazménéna ani
NSA
Dawson 2013 (11) observacni retrospektivni | 2 754 pacient(, epizody s | epizody bez P. TTK00,6/0,5 mmHg General Practice
paracetamolem Research Database
Maclntyre 2022 (16) 2fazova, zaslepend 103 pacientl oproti fazi s placebem TTK 0 4,7/1,6 mmHg 1 pac. s P. musel studii
ukoncit (TK 183/85)

Pozndmky: *Ve studii Forman je hodnota rizika uvedena pro mladsi Zeny, u starsich cinila 1,93 (1,30-2,88 na 95% hladiné spolehlivosti)
Vysvétlivky: An — analgetika, H — hypertenze, P — paracetamol, Pac-rok — pacientorok, dTK — diastolicky tlak, sTK — systolicky tlak, saTK — stfedni arteridlni tlak. Podbarveny jsou
zdznamy, kde zvyseni TK bylo klinicky i statisticky vyznamné.

nach nebo placebo. Podavani paracetamolu
bylo spojeno s primérnym vzestupem sTK/dTK
04,0/2,0 mmHg (p < 0,05) méfeného vleze i ve
stoje. V dalsi studii (14) u 21 pacientt s hyperten-
zi vSak zvyseni TK vlivem paracetamolu nebylo
pozorovano.

Zajimavé vysledky pfinesla prospektivni
studie chorvatskych autord (15) uskute¢néna
v rdmci jedné rodinné Iékafské praxe, ve které
paracetamol TK zietelné neovlivnil. Studie
byla uskute¢néna u 49 pacientl s osteoartro-
zou (OA) a 39 pacientl bez osteoartrozy, ktefi
tvorili kontrolni skupinu. Pacienti s OA byli
rozdéleni do ¢tyf podskupin podle toho, jaka
antihypertenziva a NSA spolu uzivali:

1. lisinopril/hydrochlorothiazid a sou-

casné ibuprofen (LH+IB), n = 15

2. lisinopril/hydrochlorothiazid a sou-

casné piroxikam (LH+PX),n =14

3. amlodipin a soucasné ibuprofen

(AM+IB), n =11

4. amlodipin a soucasné piroxikam
(AM+PX),n=9

Lisinopril/hydrochlorothiazid byl poda-
van ve formé fixni kombinace s obsahem
10/6,25 mg az 20/12,5 mg denné. Amlodipin
byl podavén 5 az 10 mg denné. Ibuprofen
byl podavan 400-600 mg 3x denné a piro-
xikam 10-20 mg 1x denné. Antihypertenziva
byla podavana vzdy po celou dobu studie,
tedy 3 mésice. NSA byla podavéana pouze
prvy a tfeti mésic studie, pficemz druhy
mésic studie byl misto NSA podavéan para-
cetamol 1 g 3x denné.

Z tabulky 3 a z grafu 1 je zfejmé, Ze:

B ibuprofen i piroxikam zvysily sTK u pa-
cientl uzivajicich kombinaci lisinopril/
hydrochlorothiazid

B ibuprofen i piroxikam klinicky vyznam-
né nezvysily sTK u pacientl uzivajicich
amlodipin
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B paracetamol klinicky vyznamné neovlivnil
ucinek ani lisinopril/hydrochlorothiazidu,
ani amlodipinu

V nedavno publikované dvojité zaslepené
zkfizené studii (16) u 110 (84M/26 F) britskych
pacient priimérného véku 61,7 let s hyper-
tenzi, z nichz studii dokoncilo 103 pacient(,
byl vzdy po dobu 14 dnli podavan paraceta-
mol v davkach 1000 mg 4x denné nebo bylo
podavano placebo. Z antihypertenziv byly
nejcastéji podavany ACE-inhibitory (n = 34),
inhibitory receptoru pro angiotensin Il (n = 34),
diuretika (n = 30), blokatory kalciovych kandlG
(n=24) a B-blokatory (n = 8). Ve fazi s paraceta-
molem byl zaznamenan vzestup sTK z primér-
nych 133,1£10,6 mmHg na 136,7+10,2 mmHg
dTKz80,8+7,8 mmHg na 81,8+7,7 mmHg (per-
-protocol analysis, oba rozdily byly statisticky
vyznamné), ve fazi s placebem byl zaznamenan

mirny pokles sTKi dTK. Graf 2 znazornuje vyvoj

vw.medicinapropraxi.cz



https://www.medicinapropraxi.cz/

Graf 3. Zvyseni TKv rdznych studiich u pacientd Ié¢enych riznymi antihypertenzivy, podle Kalafutovd

etal, 2014 (24)
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Graf 4. Rozdil sTK v mmHg dva mésice po zahdjenf terapie jednotlivymi skupinami antihypertenziv
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zmén sTK ve fazi studie s paracetamolem oproti
fazis placebem. Je ziejmé, Zze ke zméné TK doslo
jiz nékolik dnli po zahdjeni podavani parace-
tamolu. Nutno upozornit, Ze jeden z pacientt
musel ¢trnacty den ve fazi s paracetamolem studii
ukoncit, nebot byla zjisténa hodnota TK 183/76
mmHg, pficemz po deseti minutach odpocinku
TK ¢inil 183/85 mmHg. Na zavér tohoto oddilu
uvéadime tabulku 4, kterd shrnuje vysledky vyse
uvedenych studii.

Mechanismus zvyseni TK zplsobeného pa-
racetamolem neniznam, vétsina autord se kloni
k ndzoru, Ze na viné je inhibice enzym( COX.
no i zvysenim pfijmu soli, pokud pacient uziva
rychle rozpustné (effervescent) tablety s parace-
tamolem. Ve studii u 34 seniord s nedostate¢né
kontrolovanou hypertenzi uzivajicich antihy-

www.medicinapropraxi.cz

pertenziva (17) bylo zjisténo, Ze soucasné pro
artrotické bolesti uzivali paracetamol 3 g den-
né ve formé rozpustnych tablet. Obsah sodiku
v denni davce takto podavaného paracetamolu
¢inil 74,03 mmol (1,7 g). Po zméné lékové formy
paracetamolu na pevné tablety doslo ke snizeni
sTK z pdivodnich 153-168 mmHg o 13,1 mmHg
(11,9-14,3 mmHg na 95% hladiné spolehlivosti,
p <0,0001) a z plivodnich hodnot dTK v rozme-
zi 92-99 mmHg doslo k poklesu o 2,5 mmHg
(2,1-2,9 mmHg na 95% hladiné spolehlivosti,
p < 0,0001). V dalsi, randomizované studii (18)
byl u 46 pacientt s TK < 150/95 mmHg vzdy po
dobu 3 tydntd podavan paracetamol v dennich
davkach 3 g bud' ve formé rychle rozpustné
tablety nebo ve formé pevné tablety. Bylo
zjisténo, Ze sTK ve fazi s rychle rozpustnymi
tabletami byl 0 3,99 mmHg (1,35-6,63 na 95%
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hladiné spolehlivosti) vy3si nez ve fazi s table-
tami pevnymi.

Zaveér

| kdyz vysledky studii nejsou zcela homo-
genni, nelze zvyseni TK pfi podavani parace-
tamolu vyloucit. Proto je vhodné, aby zejména
u pacientl s hypertenzi uzivajicich paracetamol
po dobu alespon nékolika dnli byl TK zméren.
Pokud dojde ke zvyseni TK, je tfeba nejprve
zjistit, zda pacient neuziva paracetamol v rych-
le rozpustnych tabletach a v takovém pfipadé
doporucit pfechod na tablety pevné.

Pro zajimavost: Paradoxni je, Ze paraceta-
mol podévany v infuzi snizuje TK, coz mize byt
klinicky vyznamné u kriticky nemocnych paci-
entl (19, 20, 21). Pficinou je zfejmé vazodilatace

zpUsobend paracetamolem.

Nesteroidni protizanétliva
a protirevmaticka léciva

Mohou NSA zvySovat TK u osob
bez hypertenze?

V australské studii (22) bylo sledovéno 2805
rezident(l starsich 60 let, u kterych byl méren
TK a zjistovana jejich medikace s dirazem na
uzivani antihypertenziv a NSA. UzZivani NSA
bylo spojeno s 1,40nasobnym (1,10-1,70 na
95% hladiné spolehlivosti) rizikem vzniku hy-
pertenze oproti osobdm, které NSA neuzivaly.
Ve studii nad databazi Medicaid v New Jersey
v USA (23) bylo v letech 1981-1990 identifi-
kovano 9411 seniord ve véku 65 let a vice,
u kterych byla zahdjena antihypertenzivni
terapie. Soucasné podavani NSA bylo spo-
jeno s 1,66nasobnym (1,54-1,80 na 95% hla-
diné spolehlivosti) rizikem zahdjeni terapie
antihypertenzivy oproti osobam, které NSA
neuzivaly. Frekvence nové nasazené antihy-
pertenzni terapie byla pfitom pfimo umérna
davkam NSA: Uzivani nizkych davek NSA bylo
spojeno 1,55nasobnym (1,38-1,74 na 95% hla-
diné spolehlivosti) rizikem, uzivani stiednich
davek NSA s 1,64ndsobnym (1,44-1,87 na
95% hladiné spolehlivosti) a uzivani vyso-
kych davek NSA s 1,82ndsobnym (1,62-2,05
na 95% hladiné spolehlivosti). Z toho Ize
usoudit, ze podavani NSA predstavuje riziko
pro vznik hypertenze nebo pfinejmensim
riziko pro urychleni vzniku hypertenze, ke
kterd by pfipadné mohla postihnout pacienta
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Graf 5. Procenta pacientl uzivajicich celekoxib, ibuprofen nebo naproxen, u kterych doslo ke zvyseni

STK o méné neZ nula (= pokles TK), respektive k ndrdstu sTK od 0 mmHg do 10 mmHg, nad 10 mmHg do
20 mm Hg a nad 20 mmHg u pacientt s normdlnim sTk na zacdtku studie, podle Ruschitzka et al, 2017 (30)
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Graf 6. Rozdil sTK v mmHg u pacientt s hypertenzi, ktefi zahdjili terapii NSA, oproti hodnotdm sTK pa-
cientd s hypertenzi, ktefi zahdjili terapii paracetamolem, podle Aljadhey et al,; 2012 (31). Kolecko oznacuje
prumér, svisld Usecka hodnoty na 95% hladiné spolehlivosti
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Vysvétlivky: ACE-i — inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu, CCB - blokdtory kalciovych kandld,

BB - betablokdtory.

v pozdéjsim véku. Tato zjisténi podporuji
i vysledky vyse uvedenych studii, ve kterych
byl poddvan i paracetamol (5, 7), dal3i studie
(8) vsak zddné podobné zvysenirizika nepro-

kazala (viz vyse).

Do jaké miry zvysuji NSA TK
u osob s hypertenzi?

V mnoha studiich bylo mnohokrat proka-
zéno, ze NSA zvysuji krevni tlak, i kdyZz mira
jeho zvyseni je v rliznych studiich odlisna.
Graf 3 znazornuje vysledky sedmi studii, tak
jak je ve své prehledové praci prezentovala
Kalafutova et al; 2014 (24). Ze studii kromé
jiného vyplyvalo, Ze nejvice jsou vzestupem
TK ohrozeni seniofi.

Podivéme-li se na data jednotlivych studii
blize, dostaneme ponékud jiny obraz. V pro-
spektivni studii u 1204 pacientl japonské
narodnosti s nové zjisténou hypertenzi (25),
znichz 301 uzivalo NSA, byla zahdjena terapie
B-blokatory (n = 364), diuretiky (n = 60), ACE-
-inhibitory (n = 628) nebo blokatory kalciovych
kanall (n = 152). Hodnoty sTK byly u pacientt
uzivajicich NSA naméfené po dvou mésicich
antihypertenzni terapie vyssi prdmérné o 2,88
mmHg (0,89-4,87 na 95% hladiné spolehlivosti)
nez u pacientd, ktefi NSA neuzivali. Primérné
naméfené hodnoty i s hodnotami na 95% hla-
diné spolehlivosti jsou uvedeny v grafu 4.

Interpretace grafu 4: Budeme-li postupovat
z hlediska sily diikaz(, tak studie Ishiguro (30)
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na prvni pohled prokdzala vliv NSA na sTK pouze
u pacientu [é¢enych ACE-inhibitory, u ostatnich
je dlkaz sporny. Lékar z praxe to ale vidi jinak:
napfiklad zahajime-li u pacientt lé¢enych NSA
podavani diuretik, u 9z 10 pacientl bude zména
sTK ¢init od minus 3,15 mmHg az po plus 15,37
mmHg. U vétsiny z hypotetickych 9 pacientt Ize
ocekavat zvyseni TK. ProtoZe se zvysenim systo-
lického TK 0 15,37 mmHg a vice je tfeba (zhruba)
u 1z 10 hypotetickych pacientd pocitat, jisté je
namisté TK zméfit a piipadné provést Upravu
terapie. To se samoziejmé tyka i pacient(i léce-
nych diuretiky, u kterych zahdjime terapii NSA.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze jednotli-
va antihypertenziva jsou vici plisobeni NSA
razné citliva. V prehledovém ¢lanku (26) se
uvadi, ze vétsinou byva nejvice snizen uci-
nek ACE-inhibitord, inhibitor( receptoru pro
angiotensin 2 a diuretik a Ze nejméné byva
ovlivnén ucinek blokatord kalciovych kanald.
Také schopnost zvysovat TK mUize byt u rdz-
nych NSA rozdiln3, ale vysledky studii zkouma-
jicich interakce jednotlivych NSA s antihyper-
tenzivy nejsou zcela konzistentni. Celekoxib
ziejmé zvysuje TK nejméné ze viech zkouma-
nych NSA (26), coz naznacuji dalsi studie (27, 28,
29, 30). Posledni, Svycarska studie (30) je pro nés
dllezita predevsim tim, Ze doklada, jak osidné
je vztahovat vysledky studii (vyjadiené primé-
rem) na reakci jednotlivych pacient(. Z grafu 5
je patrné, ze u vétsiny z nich NSA sTK nezvysi
nebo jej zvysi pouze zanedbatelnym zplsobem,
coz Ize (pokud je TK zméren) v piipadé potieby
vyregulovat zvysenim dévek antihypertenziva.
U ibuprofenu je to neceld tietina pacientd, ktefi
mohou mit skute¢né problémy, u naproxenu
nebo celekoxibu je to 16 %, respektive 12 %
pacient(.

Rozdil uc¢inku NSA
a paracetamolu

V retrospektivni studii u 1340 dospélych pa-
cient( s hypertenzi (31), ktefiv letech 1993-2006
zahadjili 1é¢bu NSA, byl sledovan vliv NSA na jejich
TKajeho zmény byly srovnavany se zménami TK
jinych 1340 hypertonika, ktefi zahajili 1é¢bu pa-
racetamolem: Primérné zvyseni sTK u pacientd
sNSA ¢inilo 2,0 mmHg (0,7-3,3 mmHg na 95%
hladiné spolehlivosti) oproti paracetamolu.
Hodnoty zmén TK u jednotlivych antihy-
pertenziv a jejich kombinaci jsou uvedeny
v grafu 6. Je zajimavé, Ze jiz pfi prvnim méreni
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sTK bylo dosazeno 80 % hodnot primérné
zmény TK, kterd byla u doty¢ného pacienta
vypoctena ze viech méfeni TK, ke kterym
doslo od podani NSA do zmény antihyper-
tenzni terapie.

Zavér
Na otazky polozené na zacatku tohoto

¢lanku lze odpovédét nasledujicim zpUlso-

bem:

B Predstavuji paracetamol a/nebo NSA rizi-
ko pro vznik hypertenze nebo zvysuji TK
pouze u hypertonik(?
= U paracetamolu je to pravdépodobné,

u NSA to Ize povazovat za prokazané.
B Do jaké miry mize byt TK zvysen?
= U paracetamolu v jedné studii sTK pra-
mérné o 2,6-6,6 mmHg na 95% hla-
diné spolehlivosti oproti placebu (21).
V jiné studii (30) pfi podavani ibupro-
fenu (nej¢ast&ji podavané NSA v CR)
doslo ke zvyseni sTK u 7 % pacienttd
vice nez 0 20 mmHg. Pfehledové ¢lanky
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TK ,nejsou vidét.”
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NSA se (obecné) povazuji blokatory kal-
ciovych kanalt a za nejvice citlivé ACE-i,
ARB a B-blokatory.
B Zvysuji TK vSechna NSA stejné?

= Nikoliv, ale neexistuje NSA, které by by-
lo vétdinou studii oznaceno jako nejsil-
néjsi s ohledem na zvyseni TK. Nejnizsi
efekt byva ptipisovan celekoxibu.

Doporuceni: Pfi podavani NSA u pacientt
lécenych antihypertenzivy, pokud je takova
terapie nezbytn4, je treba peclivé kontrolovat
TK a zvlasté u senioru sledovat stav renalnich
funkci a mineralogramu. V pfipadé potieby je
treba davky Iékd veéas upravit. Pfi dlouhodo-
bém podévani paracetamolu by bylo moudré
postupovat podobné s tim, Ze by mélo byt
nejprve vylouceno uzivani rychle rozpustnych
tablet paracetamolu.

Tento ¢ldnek byl sepsdn na zdkladé
materidlti urcenych pro sepsdni ll. dilu knihy
Lékové interakce, kterou oba autofi pripravuji.
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SUKROSOMALN ZELEZO SIDERAL FOLIC®

Sukrosomalni zelezo SiderAL Folic®

Zelezo patfi mezi zakladni mikronutrienty, které jsou dlileZité pro metabolické procesy, zejména pro pienos a skladovani kys-

liku, replikaci deoxyribonukleové kyseliny a ribonukleové kyseliny, pfenosu bilkovin a elektronu (1).

Zvysenou potiebu Zeleza mize organis-
mus pocitovat v pribéhu delsiho stresové-
ho vypéti, pii vyssich fyzickych vykonech,
po urazu, oslabené imunité nebo pfi dlou-
hodobé nizkém pfijmu Zeleza z potravy.
U Zen casto dochazi ke zvysené potiebé
zeleza pfi pravidelné silné menstruaci,
v téhotenstvi a v obdobi kojeni, nebo také
vV menopauze (2).

Castymi projevy nedostatku zeleza jsou
ztrata energie, nizsi psychicka i fyzicka
odolnost, bledost, snizena imunita, horsi
koncentrace a zmény nélad.

Mezi mozné formy peroralni suplemen-
tace patii sukrosomalni zelezo, které diky
své struktuie zvysuje biologickou dostup-
nost a vy3si absorpci zeleza ve stievé (2, 3).

Vlastnosti zeleza
Sucrosomial®

Zelezo Sucrosomial® je pfipravek, kte-
ry z hlediska chemické struktury obsahuje
pyrofosfat zeleza ulozeny ve fosfolipido-
vé a sacharidové matrici. Tato struktura je
jako celek oznacovana jako Sucrosome®.
Fosfolipidovd membrana zvysuje biolo-
gickou dostupnost zeleza a obal z esterl
sacharézy zvysuje jeho gastrorezistenci (2).

Pyrofosfat zeleza proto diky strukture
Sucrosome® prochazi zaludkem intaktni,
nedostava se do kontaktu se zalude¢ni sliz-
nici a ve strevé se pak vstiebava v neporu-
Seném stavu. Timto zpUdsobem je dosazeno
vyssi Ucinnosti vstiebavani a zéroven lepsi
snasenlivosti zazivacim traktem, protoze se
predchazi béznym potizim spojenym s pfi-
jmem Zeleza (2, 4, 5).
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Obr. 1. Struktura sukrosomdlniho Zeleza (2)
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Sukrosomalni Zelezo najdeme na ¢eském
trhu v doplriku stravy SiderAL® Folic. DopInék
stravy je vhodny pfi zvysené potrebé zeleza
nebo pokud je nutné jeho doplnéni, a to i dlou-
hodobé. Kazdy sacek pripravku SiderAL® Folic
ma vysoky obsah Zeleza - 30 mg, tzn. 214 %
referen¢ni hodnoty pfijmu zeleza na den.
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(zvysuje gastrorezistenci)
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Pripravek navic obsahuje dalsi dalezité vita-
miny jako vitamin C, vitamin D, vitaminy B,
B° a aktivni formu kyseliny listové. Technologie
Sucrosomial® navic zarucuje pfijemnou chut
zeleza, coz usnadnuje jeho podavani i dospi-
vajicim (6).
SiderAL® FOLIC je doplnék stravy.
Urceno pro odbornou verejnost.
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Unikatni forma zeleza
SUCROSOMIAL®

FOSFOLIPIDOVA MEMBRANA
Podporuje vstrebavani enterocytem

§ . PYROFOSFAT ZELEZA

FOSFORECNAN VAPENATY
| Posiluje vazbu mezi membranou a obalem

OBAL Z ESTERU SACHAROZY
Zvysuje gastrorezistenci

PATENTOVANA
TECHNOLOGIE

SUCROSOMIAL"®

PRO SNADNE

Obsah zeleza 30 mg VSTREBAVANI

v jednom sacku

Vysoka absorpce
az ve streve

Vysoka biologicka
dostupnost ki sy

V\}i_iuou\} dopinok 50 Zelezom Sucrosomial®

Setrny k trévicimu | e S
traktu e

Doplnék stravy
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Lepkem vyvolana onemocnéni
a kdy na né pomyslet
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Lepek je smés proteind v zrnech obilovin p3enice, Zita, je¢mene i ovsa, ktery mlze
vyvolat celou fadu onemocnéni, at jiz na podkladé autoimunitnim (celiakie), aler-
gickém (alergie na psenici) ¢i jiném (neceliakdIni glutenova/psenicna senzitivita).
V diagnostice se uplatiuji pfedevsim tyto postupy: peclivd anamnéza, stanoveni
specifickych celiakdlnich autoprotildtek doplnéné o histologické vysetteni duo-
denalni sliznice, stanoveni alergen specifickych IgE protilatek v séru a kozni testy,
pfipadné eliminac¢ni a expozi¢ni testy s lepkem. Dllezité je na tato onemocnéni
pomyslet pfi podezielych stfevnich ¢i mimostrevnich symptomech nebo u nékterych
autoimunitnich ¢i genetickych chorob. Bezlepkova dieta by neméla byt zahajena
pred provedenim potiebnych diagnostickych testl a ur¢enim diagndzy ve spolupraci
s gastroenterologem a alergologem.

Klicova slova: celiakie, lepek, gluten, senzitivita, intolerance, alergie.

Gluten-induced diseases and when to think about them

Gluten is a mixture of proteins in the grains of wheat, rye, barley and oats that can
cause a variety of diseases, whether autoimmune (celiac disease), allergic (wheat
allergy) or otherwise (non-celiac gluten/wheat sensitivity). The following procedures
are mainly used in diagnosis: careful history taking, determination of celiac-specific
autoantibodies supplemented by histological examination of the duodenal mucosa,
determination of allergen-specific IgE antibodies in serum and skin tests, or gluten
elimination and exposure tests. It is important to think about these diseases when
intestinal or extraintestinal symptoms are suspected or in some autoimmune or genetic
diseases. A gluten-free diet should not be started before the necessary diagnostic
tests have been performed and a diagnosis has been made in collaboration with
a gastroenterologist and allergist.

Key words: celiac disease, gluten, gluten sensitivity, intolerance, allergy.

Lepek (latinsky gluten) je smés proteint
v zrnech obilovin psenice, Zita, jemenei ovsa,
ktery mudze vyvolat celou fadu onemocnéni
uvedenych v tabulce 1. Na jejich patogenezi
se v8ak mohou podilet i obilné proteiny neg-
lutenové povahy (1).

Celiakie je autoimunitni onemocné-
ni vznikajici pfi konzumaci lepku (glutenu)
u geneticky disponovanych jedincl - pozitivi-
ta HLA-DQ2 a/nebo HLA-DQ8 (2). Disledkem
autoimunitniho procesu jsou morfologické,

funkéni a imunitni zmény tenkého stre-
va. Jedinou soucasnou kauzalni terapii je
bezlepkova dieta. Jedna se o velmi ¢astou
chorobu s prevalenci 0,5-2 % ve vyspélych
zemich. Kvalifikovany odhad prevalence v CR
je 1:200-1: 250, tj. 40 000-50000 nemoc-
nych, ale v souc¢asné dobé je diagnostikovéano
a dispenzarizovano jen 10-15 % celiakl (3).
Celiakie byva castéji zjisténa v détském véku
diky typickym symptomuim jako jsou prijmy,
neprospivani, zvraceni, nechutenstvi, distenze
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a bolesti bricha. Malabsorp¢ni syndrom mize
byt zjevny — vahovy pokles, hypalbumine-
mické otoky, nebo provazeny jen deficitem
zeleza, vapniku, vitaminu D, B_ a B, folat(,
magnezia, médi ¢i zinku (4). Ne vyjimecné
se mlze celiakie projevit az v dospélosti, kdy
gastrointestinalni symptomy mohou byt mé-
né vyrazné nebo mohou Uplné chybét, cas-
t&ji se setkdvame s mimostfevnimi pfiznaky.
Charakteristiky jednotlivych forem celiakie
uvadi tabulka 2 (5).

Mimostievni projevy celiakie mohou
postihnout jakykoliv organ. Nékteré jsou di-
sledkem malabsorpce (anémie, osteoporoza),
jiné dusledkem systémového prozanétlivého
stavu ¢i hormonalnich zmén. Prvnim pozna-
nym mimostfevnim projevem celiakie byla
dermatitis herpetiformis Duhring. Jde o své-
dici papuly a vezikuly zejména nad extenzory
loktll a kolen, ale i na hyzdich, dolni ¢4sti zad
nebo ve kétici, které byvaji doprovazeny ex-
koriacemi. K neurologickym ¢i psychiatrickym
projeviim patii bolesti hlavy, migréna, depre-
sivni ¢i Uzkostné stavy. Typickou a nejcasté;jsi
neurologickou komplikaci je glutenova ataxie
s poruchou rovnovahy a koordinace chtze,
ataxii, nystagmem, dysartrii nebo myoklo-
ny. Celiakalni hepatitida je bezprostfredné
ovlivnéna glutenem, jedna se o izolovanou
elevaci transaminaz. Dlouho nelécena celia-
kie mlze vést k hyposplenismu — malfunkci
a vzacné i atrofii sleziny (6, 7). Screening na
celiakii je také doporucovan u neplodnych
pard nebo u pacientl s idiopatickou dilata¢ni
kardiomyopatii.

Autoimunitni a geneticka onemocnéni
asociovana s celiakii jsou uvedena v tabulce 3.

Diagnostika celiakie se opira o séropozi-
tivitu specifickych celiakalnich autoprotildtek
a nasledny biopticky prakaz histologickych
zmén sliznice duodena v dobé expozice lep-
kem, tedy pfed zahdjenim bezlepkové diety.
Zé&kladnim diagnostickym testem jsou proti-
latky proti tkanové transglutaminaze 2. tridy
IgA (anti-tTG2 IgA), protoze maji vysokou
senzitivitu (93-97 %) a specificitu (96-98 %).
Jsou-li anti-tTG2 IgA pozitivni, doplruji se pro-
tilatky proti endomysiu tfidy IgA (EMA IgA),
které jsou povazovéany za konfirmacni test
celiakie, protoze maji témér 100% specificitu
a 94% senzitivitu. Soucasné se doporucuje
stanovit hladinu celkového IgA, nebot az
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Tab. 1. Spektrum onemocnéni vyvolanych glutenem

Autoimunitni Alergicka Neautoimunitni
nealergicka
Celiakie Respiracni alergie
Dermatitis herpetiformis Potravinova alergie Neceliakalni glutenové/psenicna
. ) Ndmahou indukovand anafylaxe | senzitivita
Glutenova ataxie DE—
Kontaktni urtikdrie
Tab. 2. Formy celiakie
Forma celiakie Ptiznaky Protilatky Histologie
L Klasicka + +
Symptomaticka — -
Neklasicka mimo GIT + +
Asymptomatickd + +
Potencionalnf + -

Tab. 3. S celiakii asociované choroby

Autoimunitni

Sjégrendv syndrom

Diabetes mellitus 1. typu, juvenilni idiopaticka artritida, autoimunitni thyreoiditida,
autoimunitni hepatitida, primarnf sklerozujici cholangitida, primarni bilidrni
cholangitida, IgA nefropatie, selektivni deficit IgA, systémovy lupus erytematodes,

Genetické

Downy, TurnerQv a Williamsdv syndrom

3 % celiakli mohou mit jeho deficit. Prokaze-li
se deficit IgA, doplnuji se uvedené protilatky
na celiakii ve tfidé IgG, a také protilatky proti
deamidovanym gliadinovym peptidiim ve
tfidé 19G (anti-DGP IgG). V minulosti stanovo-
vané antigliadinové protilatky (AGA) jiz nejsou
dnes vyuzivany pro svoji nizkou specificitu
a senzitivitu (8, 9). V ptipadé pozitivity celia-
kélnich autoprotilatek ¢i pfi diagnostickych
nejasnostech by mél byt pacient odeslan ke
gastroenterologovi.

Kdy na celiakii pomyslet, respektive
u koho provést cileny screening? Je to u paci-
entl s podezrelymi stfevnimi ¢i mimostievnimi
symptomy, u pacientd s asociovanymi choro-
bami a u pfibuznych celiakl 1. stupné (rodice,
sourozenci, déti).

Alergie na lepek (psenici) je definovana
jako neptizniva imunologicka reakce na bilko-
viny psenice. Hlavni iloha v jeji patogenezi pfi-
slusi IgE imunoglobulintim. Pfiznaky se objevuji
béhem minut az hodin po setkanis antigenem.
Hlavni formy jsou potravinova alergie, profesi-
formou potravinové alergie je anafylaxe vyvo-
lana fyzickou aktivitou. Naptiklad konzumace
p3eni¢né housky, kterd by sama o sobé zad-
nou reakci nespustila, v kombinaci s naslednou
sportovni aktivitou mlze vyustit v nebezpec-
nou alergickou reakci. Mezi stfevni symptomy
alergie na lepek patii kiece v bfise, nevolnost,
zvraceni, nadymani a prijem. Dal$imi formami
jsou atopickd dermatitida, kopfivka a anafy-
lakticka reakce, které jsou zpusobeny rdzny-
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mi frakcemi gliadint nebo jinymi bilkovinami
p3enice. Vyskyt se zvysuje s dobou expozice.
Z3akladni diagnostickou metodou alergie na
psenici je stanoveni alergen specifickych IgE
protilatek v séru a kozni testy provedené aler-
gologem (6).

Neceliakalni glutenova/psSeni¢na senzi-
tivita (NCG/PS) je definovana jako syndrom se
Sirokym spektrem stfevnich i mimostievnich
obtizi vznikajici po poziti stravy s obsahem
lepku u osob, ktefi nemaji celiakii, ani alergii
na psenici (10, 11). Ukazuje se v3ak, ze gluten
nemusi byt jedinym spoustécem obtizi. Kromé
glutenu obsahuji obiloviny i dalSiimunogenni
proteiny — inhibitory amylaz a trypsinu. Kromé
zminénych problematickych bilkovin obsahuji
obilna zrna i obtizné vstfebatelné sacharidy,
tzv. FODMAP (fermentabilni oligosacharidy,
disacharidy, monosacharidy a polyoly), které
jsou v tenkém a zejména tlustém stievé sub-
stratem pro sacharolytické bakterie. Jejich
fermentace vede ke zvyseni obsahu plynu
a osmotickym efektem i tekutiny ve stfevnim
lumen, coz miize vyvolavat jeho distenzi a jiné
bfisni pfiznaky. Nejasnosti spojené s etiopa-
togenezi syndromu vedou k diskuzim o jeho
spravném oznaceni, ¢asto se pouzivaji rlz-
né nazvy: neceliakalni glutenova senzitivita,
glutenova senzitivita, glutenova intolerance,
neceliakalni p3eni¢nd senzitivita, neceliakalni
glutenova/psenicnd senzitivita, pseni¢nd senzi-
tivita nebo p3eni¢na intolerance. Pro chybéjici
jasna diagnosticka kritéria neni znama presna

prevalence syndromu NCG/PS, odhaduje se
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mezi 0,5-13 %. Zeny jsou postiZeny aZ 5x &as-
t&ji nez muzi, nejvyssi vyskyt byva pozorovan
kolem ¢tvrté dekddy Zivota (12). Pro NCGS je
typické, Ze interval mezi pozitim obilné stravy
a objevenim se symptomu je nékolik hodin az
jednoho dne, coz je odlisné od alergie na p3enici,
kde se symptomy objevuji do nékolika minut
od expozice, tak od celiakie, kde se symptomy
objevuji po tydnech az letech konzumace lepku
(11, 13). Mezi stfevni potize patfi: paleni Zahy,
kyseld regurgitace, fihani, nauzea az zvraceni,
bolesti bficha nebo jen bfisni dyskomfort, na-
dymani, borborygmy, flatulence, prijem nebo
zacpa, coz mlze byt zaménéno s drazdivym
tracnikem. Mimostrevni projevy mohou byt:
vyrazka, afty v dutiné ustni, bolesti hlavy, pocity
na omdleni, Unava, svalové bolesti, poruchy
spanku, deprese ¢i Uzkost. NCGS neni spojen,
na rozdil od celiakie, s rizikem komplikaci, jako
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