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KONJUNKTIVITIDA Z POHLEDU
ALERGOLOGA

Potykat se s alergickou konjunktivitidou neni zadny
med a jeji projevy nas mohou poradné potrapit.

PFi propuknuti onemocnéni se obvykle nejprve
vydame do lékarny s prosbou o radu. Pro zvoleni
spravné lécby je pritom klicové odlisit alergickou
konjunktivitidu od syndromu suchého oka a viro-
vych a bakterialnich zanétd spojivek. Vée podstat-
né o této problematice se dozvite na strankach 16
az 19 v ¢lanku brnénského alergologa Jifiho Nevrlky.

ZANETY V DUTINE USTNI

MDDr. Petra Rodova se zaméfila na jedny z nej-
¢asteéjsich zdravotnich problému spadajicich

do oblasti stomatologie. Zanéty v dutiné ustni
mohou mit rGzné priciny, od béznych infekci az po
autoimunitni ¢i mechanické poskozeni. K ¢astym
projevim patfi bolest, zarudnuti, otok ¢i tvorba
lézi, coz vyrazné ovlivni Zivot pacienta. Vice se
dozvite v rubrice Navod k pouZziti.

0 OCIJE TREBA PECOVAT JIZ OD NAROZENI

smyslu. S potizemi se mohou potykat i mali pacienti,
ovéem diky véasnému odhaleni o¢nich vad je velka
nadé&je na zlepseni ¢i uzdraveni. V Ceské republice
velmi dobfe funguji screeningova vysetieni zraku
hned v porodnici. V ¢lanku MUDr. Evy Jerhotové,

Ph.D., se dozvite, s jakymi obtizemi se setkavame

u novorozencu, miminek ¢i batolat, jaké jsou metody
lé¢by ocnich vad u déti a také jak dllezita je prevence.

TVAR CiSLA

Vyrlstala v jihomoravské vesnici Moutnice, je no-
sitelkou celé fady vyznamnych ocenéni a autorkou
mnoha Uspésnych knih. Dlouha léta pracovala jako
kuratorka vystav soucasného vytvarného uméni.
Pripravovala vystavy v riznych ¢eskych galeriich

a je spoluzakladatelkou festivalu Meeting Brno.
Tvari druhého letosniho vydani ¢asopisu Angis
revue se stala Katefina Tuckova, ktera je nyni
spisovatelkou a maminkou na plny Uvazek. Vice se
doctete v poutavém rozhovoru.
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Milé ctenarky a vazeni ctenari,

vitdm vds pfi ¢teni druhého letosniho vydéni ¢asopisu Angis
revue, jehoz hlavnim tématem je alergologie. Podélim se

s vami o humorny pfibéh, ktery jsem nedévno zazila. Je

o dvojim pfistupu ke stejné situaci a také o tom, Ze s bouflivou
reakci pripominajici alergii se mGzeme setkat i v oblasti
lidského chovani. PodéIné parkovani neni moji silnou
strankou, ale na vyhrazeném parkovisti, kde jsem chtéla
ponechat své auto, jina moznost nebyla. Sméle jsem se tedy
pustila do ponékud komického manévrovani a krouceni

s volantem, které spocivalo v metodé pokus-omyl aneb zno!
a lépe. Skutec¢né se mi nedafilo auto umistit tak, aby je
pozice byla ta spravna, nikomu neprekazelo a dal nim
nasledné dobre vyjet. Jsem pomérné trpélivy ¢ ,ale

cas bézel a ja jsem si zacala myslet, ze touto Cinnosti stravim
zbytek odpoledne. Cim vice jsem byla nervézni, tim méné
se mi dafilo. Cas bézel rychlosti jamajského sprintera Usaina
Bolta a ja jsem spéchala k Iékafi. Nerada chodim pozdé, snad
je to zvyk z mladi, kdy jsem z malé vesnicky dojizdéla do
mésta, a kdyz vlak ujel, méla jsem smulu. Moje ridi¢ské (ne)
uméni zacal se zé'jrm sledovat muz, ktery nedaleko vencil
pejska. Rikejme mu muz ¢. 1. Zastavil se na kraji parkovisté,
kroutil hlavou a cel scéna ho evidentné privadéla do v.
KdyZ moje zoufalstvi vygradovalo, vystoupila jsem

oumat terén. Mam vic couvnout? Vic otocit volan

doleva ¢i doprava? Muze ¢. 1 na kraji
parkovisté moje pocinani rozcililo
natolik, Ze se pustil do hlasitého
kritizovani: ,Zenska, co to vyvadite?
Vly neméte autoskolu?“ Zdrzela jsem

entard, zabouchla

el

lepal. Rikejme mu muz ¢. 2. Stocila

jsem okénko a vyslechla si spasnou

vétu: ,Dobry den, jestli se vam nedafi

zaparkovat, pustte mé k tomu, ja

vam pomuzu.” V duchu jsem zajas

a s ismévem nabidku prijala. MP
brilantné zaparkoval, pochopitelné na
prvni pokus. Kdyz jsem mu upiimné
podékovala, rozloudil se slovy: ,To e
je v poradku, pomohl jsem vém

rad.” Muz ¢. 1 zklamané odchazel,

predstaveni s . K 1ékafi jsem
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ATOPICANN BIO KREM ATOPICANN
CBD +CBG SPRCHOVA EMULZE

Bio konopny krém vhodny pro nejnarocnéjsi Hydratujici emulze s levanduli,
pokozku se sklony k atopickému ekzému panthenolem a olejem
a lupénce. Vhodny i jako dopliiek pFi z konopného seminka.
lécbeé kortikoidy.

°
. > BALCANN MAST
: CBD +CBG N
Intenzivné vyzivujici mast
s CBD & CBG. Promastuje pokozku
a zaceluje praskliny, mirni pocity
svédéni a napéti.




STRACH
Z VAKCIN

trach, odpor i
dokonce nenavist
proti o¢kovani neni nic
nového, navic pfichazi
v urcitych vinach. Vzdy, kdyz se
podafi néjaky ten pseudoargu-
ment vyvratit, objevi se néjaky
novy. Pacienti se pfitom obcas
divi, ze vakciny, které v nasem
mladi fungovaly celoZivotné,
dnes chréni s bidou deset
let. Ze se pod tlakem amaté-
rd postupné snizovaly davky
i adjuvans, na to zapominame.
A kdyz se do toho zaplete
politika, maji experti o starosti

postarano.

Vo
.

akefield si vysledky vymyslel ze zistnych divodu —

Jako klasicky pfiklad muze

poslouzit desetileti stara cekaval ro¢ni prijem pres 40 miliont dolarl za vlastni

fama o tom, ze vakciny kit vySetfujici neexistujici syndrom, vlastnil patent na

zpUsobuji autismus. Jen konkurencni vakcinu a navic byl zaméstnan pravniky, ktefi

pro pripominku — jedna se zalovali vyrobce vakciny MMR. Wakefield sice nakonec

o praci Andrewa Wakefielda, prisel o licenci k lékarské praxi, ale Skoda jiz byla na svéte.

kterou v roce 1998 publikoval

c¢asopis Lancet a ktera udajné Z‘_‘délo by se tedy, Ze cela boure ve sklenici vody jiz

-

nasla vztah mezi vakcinou avno nikoho nezajima. Ve chvili, kdy se do cela

MMR (kombinovana vakcina pojenych statl dostava prezident Trump, ktery

proti spalnickam, priusnicim ..vjednom ze svych prvnich projevl zpochybnil

a zardénkam) a autismem. Od bezpecnost détskych vakcin, jen pokracuje v tom,

té doby se nezvratné podafilo  _ co tvrdil dlouhé roky — vakcina zpUsobuje autismus.

prokazat, ze se jednalo -~ A kdyz uz byl v razi, tvrdil, Ze se sam vakcinaci hyba

o podvod. Od publikace dali a o chripkoveé vakciné nechce ani slyset. V pripadée

ruce pryc nejen spoluauteri, covidu samoziejmé vymékl, ale az poté, co své

ale také ¢asopis Lancet. spoluobcany vyzval k piti Sava.
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To by jesté bylo mozné
povazovat za tlachani amatéra,
na které stejné odbornici
nebudou brat zretel. Horsi je
jmenovani Roberta Kennedyho
ministrem zdravotnictvi. Je

to pochopitelné jmenovani
kozla zahradnikem, protoze
Kennedy je pravnik, a ne

, lekar, nicmeéné do mediciny

" mluvi s odhodlanosti hodnou
lepsich cill jiz dnes. Sam se
sice oficialné brani oznaceni
jako antivaxer, nicméné jiz
prohlasuje, Zze se postara o to,
L aby nékteré vakciny z trhu

' zmizely. To by samoziejmé
Imohlo mit pro Americany
nedozirné nasledky — nejen co
se tyka téch onemocnéni, proti
kterym by jiz neslo imunizovat,
ale i opétovného probuzeni
strachu proti vakcinacim
obecné.

Nastésti (no doufejme,
doufejme) to nebude tak
jednoduché. Kennedy se ohani
tim, Ze nejdrive bude nutné
udélat detailni klinické zkousky

Prof. Vaclav Vétvicka, Ph.D.,

¥ vOvetvO1®@louisville.edu

bezpecnosti vakcin. Kdyz
pomineme fakt, Zze bezpecnost
vakcin se provéruje dlouhé roky
a ze vétsina vakcin je na trhu

jiz dlouhou dobu, tak plati, ze
podobné klinické zkousky trvaji
nékolik let, takze jejich vysledkl
by se mohla dockat tak nejspis
pristi viada. Navic jen tak od
stolu zrusit platnost schvaleni
vakciny neni uplné jednoduché,
protoze pokud existuje davné
povoleni FDA, budou soudy

v pfipadé administrativniho
zasahu pozadovat patricné
védecké zduvodnéni.

A tak bude moci americke vladé
pomahat jen paklik trika —
podporovat pavedecké studie,
plnit noviny a televizi komentari
0 nebezpecnosti ockovani nebo
treba trvat na tom, Zze vakciny
prijdou s nékolikastrankovym
pamfletem o potencialnim
nebezpecdi. V kazdém pripadé
je jasné, ze v oblasti ockovani
bude v pristich ¢tyrech letech
ve Spojenych statech nepo-
chybné neveselo. m

autor pracuje na Univerzité v Louisville v USA
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Fakultni nemocnice
vstoupila do excel
spolecnosti

Kdyz se tym odborniki s nadsenim zapoji do uziteéného projektu, pro pacienty to znamena
novou nadéji na pozitivni posun v Iécbé. Pojdme si spolecné jeden z takovych vyznamnych

pocinu priblizit.

~Timto vstupujeme do hlavn

[ O Drot m_f@z;,,._ 3

FN BRNO MEZI TOP poznatkl v oblas emo
EVROPSKYMI pFis kym stuc im
PRACOVISTI V OBLASTI ¢lenem specia &¢by, I 3
VASKULARNICH -~ skupiny VA era se : .
ONEMOCNENI vénuje vrozenym vaslk DKROKY V _.‘_;_,yﬂ’

Fakultni nemocnice Brnose

v roce 2024 zatadila mezi
prestizni evropska odborna
centra zaméfend na vaskularni
(cévni) onemocnéni. Stala se
tzv. ,developing partnerem”
Evropské spoleénosti odbor-
nych center VASCERN, ktera

nim anomaliim. Hlavnimi
predstaviteli ¢eského tymu
FN Brno jsou prof. MUDr.
Jaroslav Stérba, Ph.D., pred-
nosta Kliniky détské onkolo-
gie, a MUDr. Olga Koskova,
Ph.D., zastupkyné prednosty
pro skolstvi Kliniky popale-
nin a plastické chirurgie.
>

diagnostiky a lé¢by vaskularnich anomalii ve svété

Af.,

_—

VASKUL

dnim desetileti zaznamenala oblast B
-
zésadni rozvoj, zejména diky molekularné genetic
vySetfenim a naslednym moznestem =

V Ceské republice viak de
by se problematikou
komplex

ANGISREVUE DUBEN-KVETEN 2025
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Vstupu FN Brno do struktur®

VASCERN pfedcha
P multioborového tymu

v ramci Centra precizni
mediciny (KDLVA - Komise
pro diagnostiku a [é¢bu
vaskularnich anomalii).
Tento tym sdruzuje
odborniky pro péci o détské
i dospélé pacienty se viemi
typy vaskularnich anomalii,
napf. s hemangiomy,
lymfatickymi, venéznimi
nebo arteriovenéznimi

malformacemi.

' .V podstaté se jednd
o jakoukoliv cévni
nadbyteénou tkan, ktera
deformuje lidské organy
; nebo jejich c¢asti,” vysvétlila
iy MUDr. Olga Koskova, Ph.D.
; Multioborovy vaskularni tym
FN Brno zahrnuje specialisty

z oboru onkologie,
dermatologie, chirurgie,
- radiologie, genetiky
a dalsich. Pravé mezioborova
spoluprace je kli¢ova pro
i diagnostiku
toze kazdy

P

uje individualni

Dr. Olga Koskova, Ph.D.

pristup, ktery kombinuje ruzné terapeutické metody - od lokalni

lécby pres chirurgické zakroky az po moderni systémovou

terapii. Velkou roIi hraje také genetickd analyza, kterd pomaha

epe pOCh’QpI
personallzovano ébu.

¢iny vzniku téchto onemocnéni a umoziuje

MEZINARODNI SPOLUPRACE A PRINOSY
PRO PACIENTY

i
Tym FN Bl:lno nyni ziskava zkusenosti nezbytné pro plnopravné
¢lenstvi v siti VASCERN a souéasné se podili na tvorbé evropského
registru pacientd s vaskularnim onemocnénim. ,Diky sdileni
zkusenosti s evropskymi kolegy mame pfistup k nejnovéjsim
poznatkdm, a to i 0 nejvzacnéjsich typech vaskularnich
onemocnéni. Sdileni téchto dat je pro dalsi vyvoj diagnostiky

a lé¢by mimoradné prinosné,” doplnila MUDr. Olga Koskova, Ph.D.

Ro¢né FN
pacient (

rno zahaji [é¢bu priblizné u padesati novych
étskych i dospélych) s vaskularnimi anomaliemi.
Péci o détské pacienty zajistuje cévni ambulance Pediatrické
kliniky a ambulance Kliniky détské onkologie, zatimco pro
dospélé pacienty byla zfizena Ambulance pro vaskularni
anomalie pFi-IKIinice popalenin a plastické chirurgie pod
vedenim MUDr. Olgy Koskové, Ph.D., ktera slouzi jako vstupni
misto pro pFijletl’do komplexniho sledovani dospélych pacientd
s vaskularnimi anomaliemi. ,Pro pacienty je velkou vyhodou,
Ze maji jedno specializované misto, kde se koordinuje jejich
|écba. Multioborovy tym zde stanovuje individualni Iééebny plan
a zajistuje komplexni péci,” uvedla MUDr. Olga Koskova, Ph.D.

Tymu lékafu, ktefi se zapojili do zminéného projektu, pfejeme
hodné uspécht a co nejvice vylééenych pacientt. =

zdroj: www.fnbrno.cz
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ZELENA LEKARNA

KOZINEC,
KOZLIK

KOZINEC BLANITY

(Astragalus membranaceaus)

=L ENEY Kozinec blanity je vytrvala rostlina, dorlstajici do vysky az 1,5

metru. Listy jsou lichozperené, s 25 az 37 listky, uspofadanymi podle osy. Kvé-
tenstvi je hroznovité, kvéty maji 5 mm dlouhy, trubkovity kalich. Dlouhy kofen
je kryty tuhou pokozkou zlutohnédé barvy, jeho drevnaty vnitrek je Zlutobily.

I 1:-EY Pouziva se pouze koren.

Droga obsahuje zejména triterpenoidni saponiny (astragalosidy),
flavonoidy, polysacharidy, fytosteroly, pigmenty, aminokyseliny, betain,
cholin a nenasycené mastné kyseliny, jmenovité kyselinu linolovou a lino-
leovou. Dale jsou zastoupeny mineraly a vitaminy — vapnik, chrom, kobalt,
zelezo, hoicik, fosfor, draslik, selen, sodik, kfemik, zinek, thiamin a riboflavin.

w Droga ma vyrazny ucinek mocopudny. Soucasné dovede lécit led-
vinové zanéty a "Cisti" bilkovinu z moci. Ma posilujici uc¢inek na srdecni sval,
zlepsuje krevni obéh a prokrveni klze, rozsituje cévy, ma antibiotické ptsobe-
ni vaci shigelam, salmoneldam, nékterym streptokokdm (véetné pneumokoku)
a stafylokoktm. Zjisténo bylo i pusobeni antivirové. Snizuje krevni tlak, pusobi
jako antioxidant, imunostimulator a preventivné ochranuije jaterni parenchym
pred toxickymi vlivy. MZe se vyuzit téz jako adaptogen, resp. harmonizér.

@ Podava se bud'klasicky odvar v davce 2x az 4x denné salek, pri-
padné tinktura v obvyklych davkach 20 az 25 kapek 2x az 4x denné. Mozna
a vhodna je téz aplikace prasku v davce 2x az 4x denné na Spicku kulatého
noze. Je pozoruhodné, Ze ¢inské a zapadni davkovani je velmi odlisné.

@ Nejsou znamy vazneéjsi nezadouci ucinky ani kontraindikace.

@ Urologikum, zlepsuje ¢innost ledvin, posiluje srdce, zlepsuje
krevni obéh.

Vyuziti v tradi¢ni ¢inské mediciné — kozinec tonizuje ¢ich. Jeho
vlaknity zluty kofen posiluje vymeénu latek, dychani a obranyschopnost,

zahriva koncetiny a svaly, odstranuje chlad a vlhkost z vnitfnich organl a po-

siluje slezinu, plice a ledviny.

L L
& & ~ &

KOZLIK LEKARSKY

(Valeriana officinalis)

Vytrvala bylina se vstricnymi, celokrajnymi, dlanité délenymi, az
trikrat zpetenymi listy, s pfimou, ryhovanou a dutou lodyhou, dorustajici do
vysky kolem 1 metru. Malé, bélavé nebo nacervenalé kvéty jsou obojaké, nebo
mnohomanzelné, shloucené v bohaty chocholikaty hrozen vidlanovitého
tvaru. Plodem je jednosemenna nazka.

Pouziva se prakticky pouze oddenek.

Silice, cyklopentanové seskviterpeny, iridoidy (valepotriaty),
organické kyseliny (valerova, kavova a chlorgenova), 3-sitosterol, monoter-
penové alkaloidy, methyl-2-pyrrolyl keton, cholin, tannin, pryskyrice, guma.
Z minerald a vitaminU jsou obsazeny hlinik, vapnik, chrom, kobalt, Zelezo,
horcik, mangan, fosfor, draslik, selen, kiemik, sodik, cin, thiamin, riboflavin

a niacin.

w Droga pUsobi jako sedativum, kdy tlumi stavy vzruseni, emocni-
ho pretlaku a Uzkosti. Ve vyssich davkach pusobi jako hypnotikum. Droga je
vhodna takeé do kombinaci s tfezalkou, chmelem, mucenkou, medunkou a se
zavinutkou podvojnou.

@ Vodné vyluhy jsou malo ucinné a pouzivaji se prakticky pouze

u bylinnych smési. Nejcastéji se pouziva lihoéterova tinktura. Jako sedativum
podavame 1 ¢ajovou zicku tinktury, jako hypnotikum se podava prvni ¢ajova
[zicka asi pUl hodiny pred spanim a druha ¢ajova [Zi¢ka tésné pred spanim.

@ Droga nema vyrazné nezadouci uc¢inky ani absolutni kontraindikace.
Neni vsak urcena pro dlouhodobé podavani (droga prestava pUsobit). Vhod-
na doba lécby je 30 az 35 dnl, maximalné pak 6 tydna.

@ Mirné sedativum, posiluje CNS a pusobi jako kardiosedativum.

Nespavost zplsobena vnitinim neklidem, precitlivélosti véeho dru-
hu, otoky oci, palpitace, zvraceni, pocit ciziho télesa (dratu) v hrdle, kolikovité
bolesti bricha, bolesti kloubu, svall a perifernich nervd. Zhorseni stavu pfi
nutnosti stat nebo sedét nebo vétsi namahou. Zlepseni stavu pohybem.

Josef Antonin Zentrich
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stma bronchiale je
onemocnéni, které
lidstvo doprovazi
od nepaméti
a historicky bylo pomérné
dobfre popsano v jednotlivych
textech. Toto onemocnéni
bylo provazeno vyznamnou
morbiditou i mortalitou. Az
s rozvojem modernich metod
lécby, zejména inhalac¢nich
kortikosteroid(, doslo
k vyznamnému zlepseni
progndzy pacientul.

Astma bronchiale (priduskové
astma) je dnes chapéano jako
heterogenni chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest.
Chronicky zanét je spojen

s praduskovou hyperreaktivitou
avede k opakovanym epizodam
piskot p¥i dychéni, dusnosti,
tlaku na hrudji, kasli, a to
prevaZné v noci a nad ranem.
Tyto stavy jsou obvykle spojeny

s variabilni obstrukci, ktera je
Casto reverzibilni spontanné nebo
vlivem 1é¢by. V Ceské republice se
vyskyt astmatu odhaduje na 8 aZ
10 % dospélé populace.

ETIOLOGIE

Astma bronchiale je multifaktoridlni onemocnéni, jehoZ pfi¢iny nejsou do-
dnes zcela objasnény. Mezi hlavni faktory pfispivajici k jeho vzniku patfi:
genetické predispozice,
alergie - vice nez 80 % astmatiku trpi alergiemi, které mohou vyvolavat
astmatické zachvaty,
infekce dychacich cest - viry a bakterie mohou zhorSovat piiznaky ast-
matu,
faktory zivotniho prostiedi - zne¢isténi ovzdusi, tabdkovy kout, prach,
plisné a profesni expozice chemikéaliim a dal$im slozkam.

PROJEVY ASTMATU

Mezi hlavni klinické projevy bronchialniho astmatu patfi:
dusnost - pacienti si stéZuji na obtiZné dychani, které se ¢asto zhorsuje
v noci nebo po expozici spoustéci,
sipani a piskani p#i dfchani - jedna se o charakteristicky znak astmatu,
zpusobeny ztzenim pridusek,
kasel - Casty je suchy, drazdivy kasel, ktery se mtize zhorSovat v noci nebo
pri fyzické ndmaze,
pocit tlaku na hrudi - mnohdy pacienti popisuji pocit ,svirdni“ hrudniku.

DIAGNOSTIKA

Zakladem diagnostiky astmatu, stejné jako jinych plicnich onemocnéni, je
anamnéza. Zde se lékat zaméruje zejména na typické potize uvadéné pacien-
tem, jako jsou nap¥. piskani na hrudniku pfi dychani, no¢ni dusnost, kasel,
pocity sevieni hrudniku a dal$i. Diagnostika astmatu zahrnuje kombinaci
anamnestickych informaci, klinického vySetfeni a zejména funkéniho
plicniho vy3etfeni. Zde je vhodné poznamenat, Ze na rozdil od chronické
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obstrukéni plicni nemoci je moZné
diagnézu stanovit i v pfipadé
normalniho vysledku funkéniho

plicniho vy3etfeni.

Funk¢ni plicni vySetfeni
Spirometrie - hodnoti zejména
objem vzduchu vydechnuty
béhem prvni vtefiny, tj FEV1.
Bronchomotorické testy (bron-
chokonstrikéni a bronchodila-
tacni test) - opakované méfeni
FEV1 a dal$ich parametru pred
a po podani bronchodilatancia
nebo v pfipadé bronchokon-
trikéniho testu pfed a po podéni

nejcastéji metacholinu.

KLASIFIKACE ASTMATU

Bronchidlni astma mtiZeme klasifi-

kovat podle rliznych kritérii.

1. Podle urovné kontroly

Kontrola nad astmatem a jeji udr-
Zenije hlavnim cilem lé¢by. Podle
urovné kontroly rozli§ujeme:
astma pod dobrou/plnou kontro-
lou,
astma pod ¢aste¢nou kontrolou,
astma pod nedostate¢nou kontro-
lou.

Hodnotici kritéria irovné kontroly
astmatu jsou shrnuta v tabulce 1.

2. Podle tize

Urceni tiZe astmatu se odviji od in-
tenzity 1é¢by, potfebné k dosazeni
a udrZeni plné kontroly nad one-
mocnénim. Vychazi z pétistupriové
Urovné lécby astmatu:

1. intermitentniastma,

2. lehké astma,

3. stfedné tézké astma,

4. tézké astma,

5. téZké refrakterni astma.

Tabulka 1. Klasifikace astmatu podle trovné kontroly (€esky doporucéeny postup 2016).

Uroveii kontroly Denni
priznaky
Astma pod plnou zadné

kontrolou

(vSechny znaky)

Astma pod ¢aste¢nou
kontrolou (kterykoliv ze
znakl)

Astma pod
nedostatec¢nou

kontrolou

(< 2xtydné)

Nesplnénii1aZ 2 znakt plné kontroly

Omezeni Noéni Poti'eba Funkce plic
aktivity ptiznaky/ | 1levovychléku Spirometrie (FEV1)
buzeni
Zadné zadné zadné normalni
(s2xtydng)

<80 % NH nebo ONH

Nesplnéni vice nez 2 znakt plné kontroly

FEVi-usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu; NH-néleZit4 hodnota; ONH-osobni nejlepsi hodnota.

Dale v CR pouZivame pojem obtiZné
lé¢itelné astma (OLA), které piedsta-
vuje situaci, kdy dvodem nedosta-
te¢né kontroly astmatu jsou nepoz-
nané, resp. nedostatec¢né ovlivnéné
komorbidity a komplikujici situace,
nizka adherence k 1é¢bé, trvajici
expozice alergentim a/nebo profes-
nim noxam, kouteni atp. Pojem tézké
refrakterni astma (TRA) pfedstavuje
situaci, kdy davodem nedosaZitelné
kontroly nad astmatem je tiZe choro-
by samotné. Je zde vhodné pozna-
menat, Ze v ruznych ¢astech svéta

se pouziva mirné odlisna klasifikace
tiZe bronchidlniho astmatu, proto je
nékdy presnd interpretace tize tohoto
onemocnéni ponékud obtiZna.

3. Podle fenotypu

Doporucuje se ur¢ovat alespori
zékladni fenotyp, zohledriujici
pritomnost eozinofilie a alergie. Fe-
notypizace je dobrym voditkem pfi
individualizaci terapie, pfedevsim
biologické 1é¢by u téZkych forem ne-
moci. P¥i ur¢ovani fenotypu jsou na-
pomocné hodnoty FeNO a absolutni
pocet eozinofili v periferni krvi,
vysledek alergologického vySetteni,
vzacnéji biopsie bronchiélni sliznice
a diferencialni rozpocet z bronchoal-
veolarni lavéze.

Komplexni posouzeni astmatu se zohlednénim vSech tfi klasifika¢nich

kritérii shrnuje tabulka 2.

LECBA BRONCHIALNIHO ASTMATU

VSeobecné je cilem 1é¢by Gplna kontrola onemocnéni, kteréd je definovana
jako absence pfiznakt a exacerbaci astma bronchiale a normalni plicni

funkce.

Nefarmakologicka lécba

Zde se doporucuje zabranéni expozice vyvolavajicim faktortim, pokud jsou
znamé, absence koufeni a dal§i metody, jako je napt. plicni rehabilitace.
Videdlnim svété by tato opatieni méla vyznamny vliv na velkou fadu astma-
tikd, bohuZel ve vétsiné pfipadl vySe zminéného nedosdhneme a zakladem
terapie je 1é¢ba farmakologicka.

Farmakologicka lécba

Moderni lé¢ba astma bronchiale znamené pro pacienty vyznamny posun
ve zlepSeni kvality Zivota, sniZeni pfiznaki a zabranéni dal§imu poklesu
plicnich funkci a remodelaci priidusek. Zakladem lé¢by astma bronchiale je
inhala¢ni terapie pomoci rliznych inhala¢nich systému. Nebuliza¢ni terapie
je povaZovana spise za lé¢bu doplriujici.

Farmakologicka 1é¢ba se sklada z kontrolujicich antiastmatik (ptisobi
protizanétlivé a preventivné) a ilevovych antiastmatik (bronchodilatan-
cii - roz§ituji pradusky, odstrariuji priznaky, 1é¢i exacerbace, pouZivaji se pfi
ulevé od akutnich potiZi). Kontrolujici antiastmatika je nutno podéavat viem
pacienttim s perzistujicim astmatem pravidelné, denné, a to i v obdobi, kdy
pacient nemé Zadné pfiznaky (prevence vzniku pfiznaki).

Ulevova antiastmatika

Do této skupiny patfiinhala¢ni betaz2-agonisté (2-mimetika) s rychlym
nastupem ucinku (salbutamol, formoterol, fenoterol). Podle nejnovéj-
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§tho doporuceni GINA (Global
Initiative for Asthma) by se méla
upfednostnit jejich kombinace

s inhala¢nim kortikosteroidem
pfed samotnym opakovanym
pouZivanim jenom samotného be-
ta2-mimetika (pfi naduzivani totiz
mohou vykazovat prozanétlivy
efekt a zvy$uji kardiovaskularni
riziko). Mezi tllevova antiastmati-
ka se dale fadiinhala¢ni anticho-
linergika s kratkodobym Gc¢inkem
(bromid ipratropia). Z injekénich
preparatt patfi do této skupiny
pouze intravenézné aplikované
teofyliny. NaduZzivani kratkodo-
bé pouzivanych antiastmatik je
aktudlné povazovano za rizikovy
faktor dalsi progrese onemocné-
ni, exacerbace, zhorseni kvality
Zivota a také je dobfe popsana
souvislost se zvySenou mortalitou

a morbiditou.

Kontrolujici antiastmatika

Do této skupiny patfi inhala¢ni
kortikosteroidy (IKS), fixni kombi-
nace inhala¢niho kortikosteroidu
sinhala¢nim beta2-agonistou

s dlouhodobym t¢inkem (IKS+LABA),
inhalaéni beta2-agonisté s dlouhodo-
bym tc¢inkem (LABA), antileukotri-
eny (LTRA —jedinym zastupcem je
montelukast). Patii sem iinhala¢ni
anticholinergika s ultradlouhodo-
bym G¢inkem (U-LAMA - tiotro-
pium), theofyliny s prodlouZenym
Ucinkem, systémové kortikos-
teroidy a biologick4 1é¢ba (pozn.
pojem U-LAMA, U-LABA, tj. prepa-
raty s 24hodinovym ptsobenim, se
pou#iva spide v CR, v anglosaské
literatufe jsou tyto preparaty
Fazeny spiSe do kategorie LABA,
LAMA). Ke skupiné kontrolujicich
antiastmatik lze je$té ptfiradit
specifickou alergenovou imunote-
rapii (SAIT).

Tabulka 2. Multifunkéni klasifikace astmatu dle Kasdka a Tefla s uvedenim moZnosti fenotypické lécby.

intermitentni

lehké

stfedné tézké

té8zké

Pausalni stupriovit4 lé¢ba

tézké refrakterni

plna
Caste¢na

nedostatecna

eozinofilni alergicky

eozinofilni nealergicky

Moznosti fenotypické 1ééby:
alergenova imunoterapie, antimykotika, anti-IgE, ev.
dalsi biologika" (anti-IL5(R), anti-IL4/13), anti-TSLP?
anti-IL-5(R), ev. dalsi biologika (viz vySe), bronchialni
termoplastika, (methotrexat)
léky primarné uréené pro CHOPN, (makrolidy -
azitromycin), bronchialni termoplastika

non-eozinofilni nealergicky

IL5(R) — receptor pro interleukin 5; IL4/13 — interleukiny 4,13; TSLP — thymicky stromalni lymfopoetin.

Lékem prvni volby ve farmakote-
rapii perzistujicich forem astmatu
jsou IKS. Pokud se astmatu pod
kontrolou nedosahne nizkou dav-
kou IKS, jsou aditivnimi léky prvni
volby LABA, resp. U-LABA, pak je
jednoznacné preferovana lécba
fixni kombinaci (IKS/LABA, resp.
IKS/U-LABA v jednom inhalag¢-
nim systému). Monoterapie IKS je
v soucasné dobé jiZ méné pouZzi-
vana a Casto se setkdvame s tzv.
rezimem MART (maintenance and
reliever therapy).

Pro davkovani IKS stéle plati
zasada uZivat co nejmensi davku
IKS, ktera udrzi astma pod plnou
kontrolou. U pacientt, u nichz
nelze dosahnout kontroly nad
astmatem stfednimi davkami
IKS/LABA, se doporucuje kombi-
nace s tiotropiem. Mezi novinky
patfitzv. triple terapie, kdy jeden
inhalaéni systém obsahuje troj-
kombinaci 1ékt IKS/LABA/LAMA.
Jeji vyhoda spociva v synergickém
pusobeni 1ék1 a zlepSeni adheren-
ce pacientt k 1é¢bé, kdy namisto
dvou nebo tfiinhalatort pacient

pouZiva jen jeden. Podavané

mnoZstvi IKS je rizné u jednotlivych latek. Priblizné stejného tcinku
1ze dosahnout tzv. ekvipotentnimi davkami IKS (viz tabulka 3).

Biologicka lé¢ba astmatu

Biologicka 1é¢ba astmatu je uréena pro 5. stupeti lé¢by astmatu, pro tzv.
tézké refrakterni astma, a v CR ji miiZe indikovat pouze lékaf specializo-
vaného centra pro tézké astma (tzv. centrova 1é¢ba) po splnéni urcitych
presnych podminek. Léc¢ba je fenotypové specificka. K cilené biologické
1é¢bé eozinofilniho alergického fenotypu je urcena pfedevsim léc¢ba
anti-IgE monoklonalni protiladtkou (omalizumab). K cilené biologické 1é¢bé
eozinofilniho nealergického fenotypu jsou dnes pfedevsim uzivany mono-
klonalni protilatky cilené na signalni drahu IL-5, namifené vuci vlastnimu
IL-5 (mepolizumab, reslizumab jiz neni v CR dostupny), resp. jeho receptoru
IL-5R (benralizumab). K cilené biologické 1é¢bé obou eozinofilnich fenoty-
pt je uréen predevsim dupilumab (anti IL-4/13). Poslednim z fady biologik
schvalenym pro lé¢bu astmatu je tezepelumab (anti TSLP - thymicky
stromalni lymfopoetin). V sou¢asné dobé probihaji klinické studie faze

2 a 3, které by na trh mohly pfinést nové molekuly a pfistupy, naptiklad

Tabulka 3. Ekvipotentni déavky inhalacnich kortikosteroidu.

200-500 500-1000 >1000
200-400 400-800 >800
80-160 160-320 >320
100-250 250-500 >500
100 nelze aplikovat 200
200 2400 2800

IKS - inhalaéni kortikosteroid; BDP — beklomethason dipropionat;
BUD - budesonid; CIC - ciclesonid; FP - flutikason propionéat;
FF - flutikason furoat; MF - mometason furoat.
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inhala¢ni podavani biologickych
preparatt a multispecifické pro-
tilatky zasahujici kaskadu vzniku
astma bronchiale.

Bronchialni termoplastika

Bronchialni termoplastika (BT) je
nefarmakologické lé¢ebna metoda
uréené pro specifickou skupinu
pacientt s astma bronchiale. Do této
metody byly pfijejim zavedeni vkla-
dany pomérné velké nadéje, nicméné
k jejimu zdsadnimu rozsifeni nikdy
nedoslo. Nejvétsi nevyhodou této
metody je, Ze je vhodna pouze pro
prisné indikovanou skupinu pacientli
s prokdzanou bronchialni reverzi-
bilitou, dobrou compliance s lé¢bou

a v neposledni fadé je tato metoda
pomérné finan¢né nakladna. Spo-
¢iva v bronchoskopickém zavedeni
katétru, ktery plisobenim tepla ome-
zuje remodelaci pradusek, plisobi na
buriky hladké svaloviny, kde dochézi
k apoptdze, a sekundérné je dosaZeno

niz$i miry bronchokonstrikce.

Tabulka 4. Doporu¢ené schéma stupriovitého vedeni lééby na zdkladé kontroly nad astmatem (volné

dle GINA 2022).
preferovana nizka davka IKS/ | nizka davka IKS/ | nizk4 davka IKS/ | stfednidavka stfedniaz vyso-
volba formoterol podle | formoterol podle LABA IKS/LABA ké davka IKS/
potfeby potfeby nebo LABA+LAMA
nizka davka IKS
dalsilécebna antileukotrien stfedni davka stfedni davka fenotypicka 1é¢-
moznost ZvaZz nizkou IKS IKS/LABA+LA- | bavcentrech:
davku IKS nizka davka MA anti IgE
teofylinu nizké davka IKS+ antiIL-5/R
antileukotrien +/nebo antileu- | antiIL-4/13
(nebo teofylin) kotrien anti TSLP
bronchialni
+/nebo teofylin | termoplastika
nizka davka p.o.
kortikosteroid*
ulevovalééba | nizka davka IKS/formoterol p.p. v jednom inhalatoru
SABA nebo SAMA nebo SABA/SAMA
individualizo- | dle fenotypu astmatu  odstranénikomorbidit a komplikujicich stavii
vana opatieni rezimova opatfeni

zvazeni alergenové imunoterapie (AIT)

IKS —inhalaéni kortikosteroidy; LABA —inhala¢ni beta2-agonisté s dlouhodobym t¢inkem; SABA —inhalaéni
beta2-agonisté s kratkodobym tc¢inkem; SAMA —inhalaéni anticholinergika s kratkodobym t¢inkem; LAMA -

inhalaéni anticholinergika s dlouhodobym tu¢inkem.

*Trvala resp. dlouhodoba systémova kortikoterapie by neméla byt mimo centra zahajovana.

paleté inhala¢nich preparatt
ZAVER a také diky biologické 1é¢bé je
aktualné u vétsiny pacient
Astma bronchiale je onemocnéni, mozné dosazeni kompletni
jehoZ terapie zaznamenala remise onemocnéni, zabranéni

vyznamny vyvoj. Diky celé exacerbacim astmatu a také

INZERCE v

Dopinék stra
Se sladidly 2

dosaZeni dobré kvality Zivota. Astma je v§ak onemocnéni, které je sice
velmi dobte 1é¢itelné, ale bohuZel také nevylécitelné. Proto je nutné
zaméFit se nejen na dobrou compliance pacienta s terapii, ale i na
nefarmakologické metody lé¢by a dobrou inhalaéni techniku. Zde je
neocenitelnd role 1ékare a l1ékarnika, a to zejména s ohledem na trénink

spravné inhala¢ni techniky. m

Imunoglukan r4+H

dlouhodoba podpora imunitniho systému
v priibéhu celého roku

v obdobi zvysenych narokl na organismus
vhodné pri fyzickém a psychickém stresu
pri rekonvalescenci, po hospitalizaci,
pri/po antibiotikach

jednoduché davkovani 1x denné

www.imunoglukan.com
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lergicka konjunktiviti-

da je zanétlivé posti-

zeni o¢nich spojivek

pusobené hypersen-

zitivni reakci na jinak neskodné
latky zevniho prostredi. Lékarnici
jsou casto prvnim kontaktem pro
pacienty s o¢nimi obtizemi, coz
Cini alergickou konjunktivitidu
pro né aktualnim tématem. Pri
diferencialni diagnostice je kli-
Cové odlisit alergickou konjunk-
tivitidu od syndromu suchého
oka a virovych ¢i bakterialnich
zanétl spojivek, protoze kazdé
z téchto onemocnéni vyzaduje
odlisny terapeuticky pristup.
V mnoha pripadech se vsak
tyto pri¢iny kombinuiji, a je tedy
vhodné uvazovat o problému

a jeho reseni komplexné.
PRICINY A PROJEVY
Alergicka konjunktivitida

nastupuje obvykle brzy
po vystaveni alergenu a je

zprostfedkovana specifickymi protilatkami t¥idy IgE (sIgE) vaci
pri¢innému alergenu. P¥itomnost téchto sIgE protilatek lze vySetFit
laboratorné (z krevnich odbéri) nebo biologicky (koZnimi testy), a tim
identifikovat pfi¢inné alergeny. To je dileZité nejen pro prevenci, ale
také pro indikaci jediné kauzalni (tj. pfi¢inu fesici) 1é¢by, kterou je tzv.
specificka alergenova imunoterapie (AIT). Tato vySetfeni a indikaci
AIT provéadi specialista alergolog.

Alergicka reakce zptisobuje zanét spojivek a ¢asto i dal$ich tkania or-
gandy, naptiklad nosnisliznice. Proto 1ékati nékdy pouZivaji souhrnné
oznaceni alergicka rhinokonjunktivitida. Zasadnim patofyziologickym
déjem v ramci alergického zanétu a pri¢inou o¢nich pfiznakt je aktiva-
ce tzv. Zirnych bunék (mastocytt) ve sliznici spojivky, které nasledné
uvoliiuji biologicky vysoce aktivni a iritativnilatky, zejména histamin.
Na potlaceni téchto procest jsou zaméreny protialergické léky ve formé
tablet nebo o¢nich kapek. Uvolnéni histaminu a dal$ich latek brani tzv.
stabilizatory mastocytd, zatimco neZadoucimu ptisobeni uvolnéného
histaminu zabrariuji Hi-antihistaminika. Komplexné a vysoce u¢inné
pak alergicky zanét 1é¢i kortikosteroidy, které v8ak pro feSeni alergic-
kych oénich projevt az na vyjimky nejsou potreba.

Existuji ¢tyfi hlavni klinické formy alergické konjunktivitidy:

1. Sezénni alergicka konjunktivitida (SAC) - souvisi s alergii na pyl

a odpovida pylové sezéné, tj. opakuje se kazdy rok v podobném
terminu, potiZe jsou vétsi v pfirodé a za slune¢ného pocasi.

2. Perenialni alergicka konjunktivitida (PAC) — ma celoro¢ni

charakter. Je zplisobena interiérovymi alergeny, jako jsou napf.
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Typické priznaky alergického postiZeni:

Svédéni - hlavni pfiznak odliSujici konjunktivitidu alergickou

od infekéni, pro kterou je typickéa spiSe bolest nebo paleni.

Zarudnuti spojivek — zpltisobené vazodilataci a zvySenou

propustnosti krevnich kapilar v oku, kteréa je v§ak pfiznakem

nespecifickym (pfitomnym také u postiZeni z jinych pficin).

Slzeni - je typickou odpovédi na podrazdéni oka obecné.

Nemusi byt vzdy vyjadfeno, zejména u pacientl s tzv.

syndromem suchych o¢i.

Otékéani vicek — spiSe u tézsich forem alergického postiZeni

(alergicka blefarokonjunktivitida).

Pritomnost typického alergického postiZeni jinych organti —

obvyklé jsou soucasné priznaky alergické rymy jako kychani,

svédéni v nose nebo vodnaté posmrkavani az vytoky z nosu.

rozto¢i domaciho prachu nebo
zvitata. Nékdy se setkavame
u téchto alergikt pouze

s alergickou rymou, nebo je
draZdéni oci patrné az pti
zvySené zatézi alergenem,
napt. pfi uklidu, manipulaci

s liZkovinami nebo pfi
intimnim kontaktu se
zvifetem.

Zvlastni charakter maji dalsi dva

alergické zanéty oci, jsou viak

mnohem méné casté:

3. Verndlni
keratokonjunktivitida (VKC)
- tézsi forma postiZeni o¢i,

ktera se vyskytuje pfedevsim
u déti a mladych dospélych.
Je charakterizovana
chronickym zanétem a muiiZze
byt doprovazena zménamina
rohovece.

4. Atopickd
keratokonjunktivitida
(AKC) - vzacn4, ale zavazna
forma chronického zanétu

o¢ni spojivky a rohovky,
ktera je spojena s atopickou
dermatitidou (ekzémem).
Vyskytuje se nejcastéji

u dospélych ve véku 20 aZ 50
let a ¢astéji u muz.

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

Pfi stanoveni diagnézy je

nutné odlisit alergickou
konjunktivitidu od jinych o¢nich
onemocnéni. Navod poskytuje
tabulka 1 (pozor - zohledriuje
pouze nejcastéjsi priciny
postiZeni oci).

K problému diferencialni
diagnostiky o¢nich postiZeni mi

dovolte nékolik poznamek:

1. Jakoukoli o¢niinfekci by

mél vySetfrit 1ékar.

V€asna lé¢ba muZe zabranit
poskozenirohovky

a spojivky s dlouhodobymi
néasledky, a specialni

Tabulka 1. Diferencialni diagnostika vybranych o¢nich onemocnéni.

Odliseni od alergické

Onemocnéni Hlavni pfiznak : -
. i konjunktivitidy
Absence vyrazného
3 Rudé o¢i, paleni, pocit | svédéni, vhodné
Syndrom suché- , M o e o
pisku v oéich, suchost | ,umélé”slzy prinaseji
ho oka (kerato- " ., e
. . o¢i nebo naopak ulevu, ¢asty vyskyt
conjunctivitis L, ., ..
. neulevujici zvysené u star$ich osob a pfi
sicca) . PP
slzeni. dlouhodobé praci na
PC apod.
Pritomnost celkovych
piiznakt infekce
Virova Rudé od¢i, vodnata (napt. horecka),
konjunktivitida | sekrece, fotofobie. zvétSené mizni uzliny,
¢asto jen jednostranné
postiZeni.
P . 3 Hojna hnisava sekrece,
o Rudé o¢i, hnisavy R
Bakterialni rtok sl itk minimalni svédéni,
. vytok, slepena vicka i
konjunktivitida Y , P obvykle oboustranné
po ranu. .
postiZeni.

Obr. 1. llustrace projevu riiznych typu konjunktivitid.

konjunktivitida

bakterialni

KWt e

protiinfekéniléky, napt. o¢ni kapky obsahujici antibiotika,

jsou na lékatsky pfedpis. O¢ni infekce na terénu alergickym

zanétem postizené o¢ni spojivky muZe vzniknout mnohem

snaze nez na zdravém oku. A to nejenom proto, Ze oci alergika

jsou vyrazné méné odolné vici infekci a senzitivnéjsii na dalsi

drazdivé vlivy, napt. venkovni prach, ale i proto, Ze alergik

do podréZdénych odi ¢asto nesterilné zasahuje prsty apod.

Pozor také na zkracenou expiraci aplikovanych o¢nich kapek
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po jejich otevieni. PouZiti
je omezeno na jeden az
nékolik mésicli po otevieni
(dle typu), coZ souvisi

is moznosti bakteridlni
kontaminace.

K syndromu suchého oka.

Keratokonjunktivitis sicca
je onemocnéni povrchu
oka, jehoZ podkladem je
porucha normalni tvorby
slzného filmu a/nebo

jeho abnormalni sloZeni.
Ten pak nedokaze

fadné chranit oko pfed
presusenim a dalsimi
drazdivymi vnéjsimi
vlivy. Naru$ena mtZe byt
kazda ze t¥i vrstev slzného
filmu. P¥i poruse vnéjsi
lipidové vrstvy dochazi ke
zvySenému odparovani
vodni slozky slz a pacienti
maji nejvétsi problémy rano
po probuzeni s pocitem
péleni a ,lepivosti“ oci,
nékdy az bolesti p¥i
otevfeni o¢i. V pribéhu
dne se potiZe zmen3suji.
Pti poruse stfedni (vodné)
sloZky se pfiznaky naopak
zhor$uji navecer a pfi
zatézi o¢i. Pro poruchu
vnitfni mucinové slozky
je naopak typické vyrazné
slzeni, protoZe vodna
sloZka se nedokaZe navazat
na povrch oka. V 1é¢bé je
zakladem aplikace tzv.
,2umélych slz® Je vSak
tfeba mit na paméti,

Ze jde o skupinu lé¢iv
rtizného sloZeni a s riznym
zaméfenim. Kvalifikované
by mél pacientovi poradit
v prvnim kontaktu uz
lékarnik.

Multifaktorialni etiologie

o

potizi.
Porucha muZze byt vyvolana

pfimym autoimunitnim
postiZenim spojivky,

ale vétSina pripadu je
multifaktorialni s podilem
véku (po 45. roce Zivota
typicky klesa produkce

a kvalita slz), mnoha
nepiiznivych faktort
zivotniho stylu (delsi dobu
trvajici soustfedéna zatéz
oka spojend se sniZzenou
frekvenci mrkani, zejména
sledovani obrazovek
elektroniky, hovofi se

také napt. o syndromu
pocitacového vidéni nebo
o syndromu kancelarského
oka) nebo vnéjsiho
prostredi (klimatizované
prostory, pfetopené a suché
mistnosti, kouft, prasnost).
Roli hraji také nékteré
interni choroby, hormonalni
zmény u Zen i muzu,
vedlejsi i¢inky nékterych
1ékt nebo dlouhodobé
pouZivani o¢nich

¢oCek, nebo paradoxné
dlouhodobé pouzivani
o¢nich kapek s obsahem
konzervaénich latek. Sama
alergicka konjunktivitida
navozuje pokles tvorby
mucinu i zten€eni lipidové
vrstvy a vstupuje tak

do zacarovaného kruhu
vzajemné potenciace se
syndromem suchého oka.

LECBA

Lécba alergické konjunktivitidy
je zaloZena na prevenci
kontaktu s alergenem,

obecné symptomatické

(pomocné) terapii a na specialni protialergické 1é¢bé. Samostatnou
problematikou je mozZnost potladit potiZe dlouhodobé az celoZivotné

vytvorenim tolerance viici pfi¢innému alergenu formou vyse

zminéné specifické alergenové imunoterapie (AIT).

1. Obecna (pomocna) symptomaticka terapie

ReZimova opatfeni — pit minimalné 2 litry tekutin denné,
prevence suchého vzduchu (klimatizace, vytapéni) a asté
vétrani (samozfejmé mimo pylovd maxima u pylovych
alergikti), dostate¢né osvétleni pracovnich ploch, procvic¢ovani
okohybnych sval{i, ochrana o¢i (slune¢nimi) brylemi.

Ochlazovani o¢i - studené obklady mohou pomoci pfi akutnim

svédéni.

Umeélé slzy — poméhaji vyplavit alergeny ze spojivkového vaku
a fesi pfipadny terén soucasné pfritomného syndromu suchych
ocf, ktery prohlubuje potize alergika. Pro delsi ptisobeni
obsahuji obvykle kyselinu hyaluronovou v koncentraci 0,05 aZ
0,2 % a event. stabilizatory lipidové slozky slzného filmu, jako
je ectoin. Pozor: Umélé slzy je t¥eba aplikovat s odstupem od
protialergickych o¢nich kapek, abychom timto nevyplavovali
podané léky.

Zklidiiujici nespecifické latky pfirodniho i jiného charakteru
—jsou obvykle souc¢asti nékterych specidlnich forem umélych
slz, napt. vytazek ze svétliku lékarského nebo dexpanthenol

avitamin A.

2. Specialni protialergicka terapie

Celkové (tabletové) formy — Fesiijiné projevy alergie, napt.
alergickou rymu. Jejich vyhodou je také aZ celodenni ptisobent,
sila efektu a urcitd pohodlnost. Nevyhodou je pomaly nastup
efektu a u citlivych pacientt moZnost celkovych neZadoucich
ucinkt (sedace u Hi-antihistaminik).

Lokéalni (o¢ni kapkové) formy — zasadni vyhodou je rychly
(,minutovy") efekt a nepravdépodobnost celkovych nezadoucich
uc¢ink1. Lze je samoziejmé pouZit nejenom v preventivni
aplikaci, ale ijako feSeni ob€asnych podrazdéni pfi jinak
efektivni tabletové preventivnilécbé. V tabulce 2 jsou uvedeny
dostupné skupiny a t¢inné latky v Ceské republice v roce 2024.
Oc¢ni antihistaminika lze vesmés zakoupit v 1ékarné, tj. opatfit
bez 1ékatského receptu. Naopak kortikosteroidy jsou indikovany
pouze pii téZkych formach o¢niho postiZeni pod dohledem
oftalmologa.
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KOMPLIKACE A KDY JE NUTNO Tabulka 2. Prehled lokdalnich ocnich forem pro lécbu alergické konjunktivitidy dostupnych v CR v r. 2024.

NAVSTIVIT LEKARE

azelastin (Azelastin COMOD, Allergodil), emedastin (Emadine),
ketotifen (Zaditen SDU), levokabastin (Livostin), olopatadin
(Opatanol, Olopatadin Unimed Pharma, Olopatadin Olikla),
epinastin (Purivist)

K okamZitému akutnimu feSeni
oc¢nich potiZi, v€etné alergickych, | Hi-antihistaminika
se lze s plnou davérou obratit

na lékarnika nebo praktického - o
Iékate. Ti posoudi pii¢inu oénich Mastocytarni stabilizatory kromony (Allergocrom, Allergo-COMOD, Lecrolyn)

cxe . . Antihistaminika kombinovana
potizi, poradi vhodnou akutni antazolin + tetryzolin (Spersallerg)

1é¢bu a v pfipadé nejasného s alfa-mimetikem
dexamethason (Dexamethasone WZF Polfa), fluorometholon
Kortikosteroidy (Efflumidex, Flarex, Flucon), hydrocortison (Softacort),

hydrocortison mast (Ophthalmo-hydrocortison Léciva)

obrazu nebo komplikaci pacienta
odkaZou k akutnimu vySetfeni
o¢nim specialistou. Varujicimi

priznaky jsou naptiklad zhorSeni

zraku, silné otoky vicek nebo objednan k této odbornosti. Jde ~ ZAVER

chronicky pribéh nereagujicina o doSetfeni dalsich alergickych

protialergickou 1é¢bu. rizik (zejména alergického Alergick4 konjunktivitida je béZnym, ale velmi obtéZujicim
astmatu), identifikaci onemocnénim. Lékarnici hraji diileZitou roli v identifikaci

Specialista alergolog nezajistuje  pfi¢innych alergent a vytvofeni aedukaci postiZenych a v doporuéeni vhodné volné prodejné

akutni vySetfeni a fesSeni dlouhodobého lé¢ebného 1é¢by. Podobné v prvni linii stoji i prakticéti 1éka¥i. V pfipadé
pacienti z ulice”. Nicméné postupu ,na miru®, zahrnujiciho = komplikovanéjsiho prabéhu nebo nejasného diagnostického

v kone¢ném disledku by kazdy i pfipadnou alergenovou obrazu je nutné v€asné konzultace oftalmologa. Perspektivné je
potencialni alergik mél byt imunoterapii. vzdy vhodné doplnit alergologické vySetfeni. m

INZERCE v

IVLHGENI POVRGHU OKA A ZMIRNENI

OCNICH PRIZNAKU ZANETU A ALERGII o}
HYLO
DUAL

Kombinace kyseliny hyaluronové a ectoinu

Podpora prirozené bariéry oka proti alergenim a drazdivym latkam

. . B Tm-
Bez konzervacnich latek a fosfatd ® .
PouZitelnost 6 mésicd po prvnim otevieni .f:fj““ .
. . _ M
Lze pouZivat s kontaktnimi Cockami R
by,
Dl pochih oy,
0cni kapky HYLO DUAL® jsou zdravotnickym prostfedkem (C € 0197). bl ke i ot
Tato informace je urcena odbornikiim (tj. osobam oprdvnénym predepisovat nebo vydévat zdravotnické prostiedky). - 0 g

Pravdépodobna rizika spojend s pouZivanim uvedeného zdravotnického prostfedku jsou uvedena v navodu k pouZit.
Pfed pouzitim si pozorné prectéte navod k pouZiti, ktery je pfilozen ke kazdému baleni. —
Navody k pouZiti a dalsf uZitetné informace naleznete také na www.hylo.cz.

N\ Distributor: URSAPHARM spol. s r. 0., Kubanské namésti 1391/11, 100 00 Praha 10
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ALERGOLOGIE
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éma histaminové
intolerance (HIT) je
dnes stale vice dis-
kutovano. Spise nez
o samostatnou diagnézu jde
o soubor nespecifickych pfi-
znaku souvisejicich s metabo-
lismem histaminu. Tyto projevy
casto napodobuji jind onemoc-
néni, coz vyznamné komplikuje
diagnostiku i léCebné pristupy.
Jaké faktory ji ovliviuji? Jak
ji lze odlisit od jinych stavu?
A jakou roli hraje dieta? Tento
¢lanek prinasi pfehled aktual-
nich poznatkl o histaminové
intoleranci a moznostech ovliv-
néni jejich symptomu.

uvob

Histaminova intolerance (HIT) je
souborem klinickych pfiznakt
vyskytujicich se po konzumaci
potravin obsahujicich histamin.
V dusledku sniZené aktivity
degradaénich enzymu histaminu
dochazi k jeho akumulaci

v organismu.

HISTAMIN

Histamin je biogenni amin syntetizovany z aminokyseliny L-histidinu
pomoci enzymu L-histidin dekarboxylazy. M4 kli¢ovou roli v mnoha
fyziologickych procesech a jeho Gi¢inky se lisi podle typu receptoru, na
ktery se vaze.

Zname ¢tyti hlavni typy histaminovych receptort (Hi1-Ha), které se
vyskytuji témér ve vSech tkanich organismu. V kontextu HIT jsou
né permeabilité cév, tachykardii a bronchokonstrikci, a H2 receptory,
které se podileji na regulaci sekrece Zalude¢ni kyseliny.

HISTAMIN V POTRAVINACH

Hlavnim exogennim zdrojem biogennich amint (histaminu, kada-
verinu, putrescinu, tyraminu) jsou potraviny. ZvysSeny pfijem téchto
latek potravinami mutiZe vést k neZzadoucim reakcim organismu, véetné
projevl histaminové intolerance. Vliv na jejich mnoZstvi v potravinach
ma4 Cerstvost, pfirozené osidleni bakteriemi (nékteré jsou schopny tvotit
histamin) a typ zpracovani potravin (napfiklad fermentace). Histamin

je termostabilni, a proto je jeho eliminace z potravin prakticky nemoZznéa
(napt. chlazeni potravin k jeho eliminaci nevede). Pfedejit kontaminaci se

déa jediné spravnym skladovanim, mraZenim a ¢asnou likvidaci bakterii.

METABOLISMUS HISTAMINU

Pro metabolismus histaminu jsou klinicky nejvyznamné;jsi
enzymy diaminooxidaza (DAO) a histamin-N-methyltransferaza
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(HNMT). HNMT ma v kontextu
histaminové intolerance mensi
vyznam. P¥estoZe se vyskytuje
v §ir§im spektru tkani a je
selektivné&jsi pro histamin,
jedna se o intracelularni
enzym, ktery na rozdil

od DAO nefunguje jako
metabolicka bariéra chranici
pred akumulaci histaminu

v krvi. DAO se exprimuje na
povrchu enterocytt v tenkém
stfeveé a jeho sniZen4 aktivita je
povaZovana za hlavni pfi¢inu
rozvoje symptomu v kontextu

histaminové intolerance.

FAKTORY OVLIVNUJICi AKTIVITU
DIAMINOOXIDAZY

Genetické polymorfismy

Dnes vime, Ze existuje vice nez
padesat bodovych polymorfismi
(SNPs) genu pro enzym DAO,
které maji vliv na sniZeni nebo
zvySeni jeho aktivity a jsou
pfedmétem dalSich vyzkum.

Stav strevni sliznice

Vzhledem k prezentaci
enzymu DAO na povrchu
enterocytd musime myslet na
komorbidity traviciho traktu,
pfi kterych dochézi k destrukci

bunék travici trubice (napf.

nespecifické stfevni zanéty),
a na velice vyznamny vliv
stfevniho mikrobiomu.
Neékteré studie naznacuji, Ze
se u pacientt s podezfenim
na HIT castéji vyskytuji
dysmikrobie.

Téhotenstvi

U Zen, u kterych se d¥ive
objevovaly symptomy souvisejici
s HIT, bylo pozorovano jejich
zmirnéni nebo i plné vymizeni
béhem téhotenstvi diky

zvy$ené produkci enzymu DAO
placentou.

Farmaka a alkohol

Podle studii uziva bézné
dostupna léc¢iva, ktera inhibujt
enzym DAO, témér 20 % evropské
populace. Priklady 1é¢iv s vlivem
na aktivitu enzymu shrnuje
tabulka1.

HISTAMINOVA INTOLERANCE (HIT)

Histaminova intolerance je neZadouci reakci organismu
na konzumaci potravin s obsahem histaminu, zptisobena
jeho nedostate¢nou degradaci ve stfevé, akumulaci

v krevni plazmeé a aktivaci histaminovych receptoru.
Vzhledem k jejich Sirokému zastoupeni v organismu

se HIT manifestuje etnymi gastrointestinalnimi
iextraintestinalnimi symptomy, které jsou pro kazdého
pacienta individualni.

SYMPTOMY HISTAMINOVE INTOLERANCE

Gastrointestinalni trakt

HIT se mtiZe manifestovat bolestmi bficha, plynatosti a prijmy,
vyjimecné i obstipaci ¢i zvracenim. Jedna se o velmi nespecifické
pfiznaky, a proto je nutné doSetf¥it celou fadu systémovych onemocnéni
a onemocnéni traviciho traktu (nespecifické stfevni zanéty, nddorova
onemocnéni, celiakii).

Nervovy systém
Dal8im projevem mohou byt bolesti hlavy. V této souvislosti probi-
haji vyzkumy u pacientt s migrénou, ktefi maji podle dostupnych

dat nizsi aktivitu sérového enzymu DAQO oproti kontrolni skupiné.
Sleduje se také pozitivni vliv nizkohistaminové diety na prevenci

Tabulka 1.

chlorochin, kyselina klavulanova,
cefuroxim, verapamil, klonidin,
isoniazid, metamizol, diklofenak,
acetylcystein, amitriptylin,
metoklopramid, suxamethonium,
prometazin, cimetidin, kyselina
askorbovd, thiamin
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atak migrény. V 1é¢bé byla tes-
tovana Hi-antihistaminika, ale
neprokazala se jako efektivni.

Respiracni systém

Vyskytuji se symptomy obdobné
alergickym projevum, jako je
silna sekrece z nosu ¢i nosni
obstrukce. Mohou se objevit
také dechové potiZe souvisejici

s bronchokonstrikci.

Kize

Z koZnich projevi se mtze
vyskytovat svédéni, zarudnuti

v obli¢eji (flushing), urtikarie
apod. U pacient s urtikarii
(kopfivkou) a s atopickou
dermatitidou byly pozorovany
sniZzené hladiny DAO v porovnani
s kontrolni skupinou, a po
zavedeni nizkohistaminové diety
se nepfijemné projevy zlepsily.

Reprodukcni systém

V souvislosti s HIT se mtize
vyskytovat bolestiva ¢i
nepravidelnd menstruace.
Predpoklada se ovlivnéni
syntézy pohlavnich hormont

a prostaglandina histaminem.
Existuje také studie, ktera
podporuje pozitivni vliv podani

Hi-antihistaminik prvniden

menstruacni bolesti. Sou¢asné
dochazi ke zménam aktivity
enzymu DAO v priibéhu celého
menstruacéniho cyklu. V lutealni
fazi mohou byt symptomy
histaminové intolerance méné

vyrazné.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Projevy histaminové intolerance
jsou velmi raznorodé,
nespecifické, individualni a ¢asto
obtizné odlisitelné od projevi
jinych onemocnéni. Vzdy musime
nejdrive vyloucit celou §kalu
systémovych onemocnéni,
nemoci gastrointestinalniho
traktu, alergie, systémovou

mastocytézu, zavazné priciny
bolesti hlavy a dermatologicka

onemocnéni.

terapii. Pro odliSeni od HIT je diilezita anamnéza se zaméfenim na

konzumaci potravin s vysokym obsahem histaminu, pfedevsim ryb

V souvislosti s konzumaci
potravin bohatych na histamin
bychom méli myslet i na
histaminovou intoxikaci
(scombroid syndrom). Pfi této
otravé se priznaky objevuji
obvykle do 20 aZ 30 minut po
jidle, mohou zahrnovat vyrazku,
bolesti bficha ¢i dechové obtize
a v ojedinélych pripadech mohou
byt zavaZné. Vétsinou vSak

menstruace na zmirnéni samy rychle odezni a nevyZaduji

Tabulka 2.
rajCata, Spenat, kimchi,
avokado, lilek, papriky, kokos,
baklazan, kiwi, jahody, citrusy,
kokos, ananas, mango, banan,
skladované a konzervované
maso, kureci maso, vepfové maso,
uzené masné produkty, ryby,
korysi, mékkysi, mléko, jogurty,
zrajici syry, lu§téniny, aragidy, bilé
pecivo, vajicka, ¢okolada, kakao,
¢aj, alkoholické napoje

a motskych ploda (makrel, turidka, sardinek apod.), rychly nastup
obtiZi a jejich kratkodoby charakter.

DIAGNOSTIKA HISTAMINOVE INTOLERANCE

Zakladem diagnostiky by méla byt peclivé odebrand anamnéza

se zaméfenim na klinické obtiZe pacienta, vylouceni ostatnich
komorbidit a pozorovani ustoupeni symptomu po zavedeni
nizkohistaminové diety. Pfesna diagnosticka kritéria ovsem zatim
neexistuji. Dostupné laboratorni testy méfici sérové hladiny enzymu
DAO je vhodné doplnit, ale nemély by byt primarnim rozhodujicim
diagnostickym markerem.

Anamnéza

V anamnéze patrame po pritomnosti alesporl dvou symptomu
typickych pro HIT s vazbou na jidlo (manifestace symptomt u HIT
byva do 4 hodin od konzumace potraviny). Je duleZité davat tyto
symptomy vZdy do kontextu jinych onemocnéni (viz diferencialni
diagnostika). Zaméfujeme se také na uzivana farmaka, ktera mohou
mit pfimy vliv na aktivitu histamin degrada¢nich enzym?.

Efekt nizkohistaminové diety

“eve

nizkohistaminové diety a sledovani jejiho efektu na pacientovy
potiZe. Dieta by méla byt dodrZovana po dobu miniméalné 4 az 8
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tydnq, pri¢em?Z by si mél pacient
po tuto dobu zaznamenavat
svijjidelnicek a p¥ipadnou
pritomnost potiZi ve vztahu

k potravinam.

Laboratorni testy
Z laboratornich testt se

nejvice pouZziva detekce
aktivity DAO v séru. Ze studii,
které zkoumaly relevanci
tohoto laboratorniho markeru
ve vztahu k histaminové
intoleranci, mame prozatim
rozporuplné vysledky.
Hladiny DAO ¢asto nekoreluji
se symptomatikou. Navic

se uvazuje o pfirozeném
kolisani hladin sérového

DAOQO v ramci dne, pfipadné
mésice. VySetfeni je i pfesto
vhodné doplnit jako soucast
komplexni diagnostiky HIT.
Vzhledem k tomu, Ze je enzym
DAOQO exprimovan na povrchu
enterocytd, jevi se jako
presnéjsi parametr vySetfeni
aktivity DAO biopsii sliznice
traviciho traktu pomoci
endoskopickych metod. Tato

INZERCE v

A I
GS Merilin
Dvojnasobna sila na klimakterium

doplnék stravy

vySetfeni ovSem spadaji
do rukou gastroenterologti
a nejsou béZné provadéna.

Dalsi moZnosti je variace koZnich
alergologickych testt (prick
testu), ale interpretace jejich
vysledkli mtZze byt zavadéjici.

Protoze je vySetfeni aktivity
DAOQ biopsii prili§ invazivni,
pokusil se Comas-Basté ptijit

s neinvazivnim vysetfenim
histaminu a jeho metabolitu
metylhistaminu z mo¢i. Jedna
se ale o nové metody, ke kterym
prozatim nemame dostatek
spolehlivych dat.

MOZNOSTI TERAPIE

Nizkohistaminova dieta

Jedinou uc¢innou terapii histami-
nové intolerance je v soucasnosti
nizkohistaminové dieta. Paci-
entlim jsou dostupné seznamy
potravin, kterym by se méli ve
svém jidelni¢ku vyvarovat. Né-
které inkriminované potraviny

a napoje shrnuje tabulka 2.

Pouze ¢ast potravin, které zplisobuji obtiZe, ale opravdu
obsahuje vysokd mnozstvi histaminu. Pravdépodobné se

tak na vzniku potiZi podiliijiné slozky potravin a dalsi jiz
diskutované faktory. Kazdy pacient by si proto mél peclivé
zaznamenavat svUj jidelnic¢ek a vylouéit vSechny problémové
potraviny i nad rdmec doporuceni. Samotnou monitoraci
jidelni¢ku mohou pacientim usnadnit mobilni aplikace,
nékteré navrhované specialné pro HIT, které nabizeji seznam
potencialné rizikovych potravin a umoZzriuji tak interaktivni

zaznamy.

Suplementace DAO

Pacientlim se sniZenou aktivitou enzymu DAO miiZeme také
nabidnout peroralni suplementaci DAO v podobé dopliiku stravy

s cilem zmirnit striktni nizkohistaminovou dietu.

ZAVER

Histaminova intolerance pravdépodobné ztistane jesté dlouho
diskutovanym a nejasnym tématem, a to zejména vzhledem

k Siroké variabilité pfiznakt, individualni vnimavosti

a omezenym diagnostickym moznostem. Nejednota definice

a nedostatek spolehlivych diagnostickych testl ¢ini p¥istup

k HIT vyzvou. Pro lékate by proto mélo byt klicové pacienty
spravné edukovat, nevnimat HIT jako jednozna¢nou diagnézu
a zamérit se na prakticka opatfeni, kterd mohou mirnit
symptomy. Kromé nizkohistaminové diety sem patfi podpora
zdravého Zivotniho stylu, optimalizace stfevniho mikrobiomu
a eliminace faktory, které mohou metabolismus histaminu

ovlivnit. m
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NAVOD K POUZITI

STOMATOLOGIE

MDDr. Petra Rodovd
vystudovala

1. lékarskou fakultu
Univerzity Karlovy

v Praze, obor Zubni
lékarstvi. DFive
pracovala na klinice
FAdent s.r.o., jako
zubni lékarka.

Je absolventkou
Fady teoretickych

i praktickych kurzG
v oboru a zaméruje
se na konzervacni

a estetickou
stomatologii.

ZANETY
V DUTINE USTNI

MDDr. Petra Rodovd

autorka pracuje v prazské rodinné stomatologické klinice LaDenta na pozici zubni lékafky

% mddr.rodova®@ladenta.cz

anétliva onemocnéni

v dutiné ustni

patfi mezi jedny

z nejcastéjsich
zdravotnich problému. Mohou
mit rGznou etiologii — od
infekéni pfes mechanické
poskozeni az po autoimunitni
reakci — prficemz se mohou
vyrazné lisit svou zavaznosti.
Tyto stavy se casto projevuji
bolesti, zarudnutim, otokem
nebo tvorbou lézi a mohou
vyrazné ovlivnit kvalitu zivota
pacienta. Spravna diagnostika
a cilena lécba jsou proto
klicové. V nasledujicim textu
si priblizime nejcastéjsi typy
zanétl v dutiné ustni, jejich
etiologii, klinické projevy
a moznosti terapie.

Zanétliva onemocnéni v dutiné
ustnilze obecné rozdélit na
infekéni a neinfekéni. Mezi
infekéni fadime bakteridlni,
virové a mykotické zanéty, které
jsou ¢asto spojeny s oslabenou

imunitou nebo narusenim

pfirozené mikrofléry Gistni dutiny. Neinfekéni zanéty mohou byt
zplsobeny mechanickym podrazdénim, alergickymi reakcemi nebo

autoimunitnimi onemocnénimi.
NEJCASTE)Si ZANETY V DUTINE USTNI A JEJICH CHARAKTERISTIKA

Gingivitida

Snad nejcastéjsim infekénim bakteridlnim zanétem je gingivitida.
Gingivitida neboli zanét dasni vznika v disledku nahromadéni
zubniho plaku. Zubni plak je biofilm, tedy vrstva bakterii s jasné
uspofradanou strukturou tak, aby kazdy druh bakterii mél optimalni
podminky pro pfeZiti a mnoZeni. Zanét se projevuje zarudnutim,
otokem a krvacenim dasni. Pokud neni gingivitida lé¢ena, mtze
progredovat do parodontitidy, ktera vede k destrukci zavésného
aparatu zubl a v kone¢ném dusledku k jejich ztrate.

Zakladnim kamenem terapie je dukladnd ustni hygiena, a to jak
domaci, tak profesionédlni. Nezbytnosti je mechanické odstranéni
zubniho plaku pomoci zubniho kartacku a mezizubnich pomtcek
(mezizubnich kartackt nebo zubni nité). U pacientl s gingivitidou,
potazmo parodontitidou, je ve vétSiné pfipadd na zubech kromé
plaku pfitomen i zubni kAmen, ktery dale drazdi dasné a chova

se jako reten¢ni faktor plaku. Zubni kdmen je tvrda struktura,
relativné pevné Inouci k povrchu zubu, kterou pacient neni
schopen odstranit sdm zubnim karta¢kem. Casto se navic tvofi

i pod dasnina povrchu kofene. Proto je nutné navstéva dentalni
hygienistky. Dale byvaji doporu¢ovany antibakteriadlni vyplachy -
tedy ustni vody, nejéastéji s obsahem chlorhexidinu. V nékterych

zavaznéjsich pripadech rozsdhlého zanétu s agresivnéj$im slozenim
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bakterii, nebo pokud jiZ dochazi
k hnisavé exsudaci, mtize byt
nutné nasazeni antibiotické
terapie.

Herpeticka gingivostomatitida
Dalsim vyznamnym

zanétem infekéniho,

v tomto piipadé virového
puavodu, je herpeticka
gingivostomatitida. Je
zpUsobena primoinfekci
virem herpes simplex (HSV-1).
Nejcastéji se proto objevuje

u déti ve véku 10 mésict az

3 let, vzacné se s ni mizeme
setkat i u mladsich dospélych.
Charakteristickym projevem
je vysev mnohocetnych
bolestivych puchytkt na
sliznici dutiny ustni, které

mohou i krvacet a pozdéji

INZERCE v

prechézet v bélavé eroze. Stav
byvéa doprovéazen horeckou

a celkovou tnavou, déti jsou
neklidné, pro bolest odmitaji
jidlo a piti.

Lécba je ve vétsiné piipadl
symptomaticka. Podavaji se
béZna analgetika a antipyretika,
postiZena mista lze potirat
lokalnimi slizni¢nimi anestetiky.
Velmi diileZitéa je dusledné
hydratace pacienta a podavani
kasovité, nedrazdivé stravy.

U téZ8ich forem byvéa nutna
hospitalizace, podani antivirotik
(acyklovir systémoveé)

aintravendézni hydratace.

Aftézni stomatitida
K dal§im velmi béZnym

zanétim muzZeme zafadit

aftézni stomatitidu, ktera se projevuje opakovanou tvorbou

typickych bolestivych defektt na sliznici dutiny ustni.

Makroskopicky je afta kulovitéa ¢i ovalna slizniéni eroze

s typickou bélavou spodinou a perifernim erytémem. Afty se
vyskytuji typicky na nerohovéjicim ordlnim epitelu — nejcasté;ji
na dolnim rtu a tvarové sliznici. Aftézni stomatitidu muZeme
dale kategorizovat podle poctu a velikosti aft, a to na aphthosis
minor, major a herpetiformis.

Pfesna pfic¢ina aft neni zndm4, ale mezi rizikové faktory patfi stres,
nedostatek vitamint (zejména vitaminu B12 a kyseliny listové)

a Zeleza, mechanické drazdéni a autoimunitni procesy. BéZné vysevy
aphthosis minor (tj. do péti aft velikosti mezi 2 aZ 5 mm) se hoji ad
integrum zpravidla do 1 aZ 2 tydnu. Aphthosis major, tedy rozsahlejsi
defekty velikosti mezi 5 aZ 20 mm, se hoji déle, a to obvykle 4 aZ 6
tydnt. Podle hloubky se mohou postiZena mista i jizvit.

Lécba je zaméfena na zmirnéni bolesti a urychleni hojeni. Pouzivaji se
antiseptické vyplachy (opét s chlorhexidinem) a mukoadhezivni pasty

s obsahem lokalniho anestetika. V nékterych pripadech opakovanych

pfipadech uvaZujeme o celkové 1é¢bé kortikoidy.

PECE O DASNE A SLIZNICE

Roztoky a gely Herbadent jsou uréené k intenzivni péci o dasné a sliznice v dutiné dstni.
Jejich zakladem je |éty ovéreny extrakt ze 7 |éCivych bylin, ktery pomaha zklidnit podrazdéni,
prispiva k regeneraci a podporuje pfirozenou ochranu.

ORIGINAL PARODONTOL HERBAFT PROFESSIONAL PROTEO
ROZTOK GEL ROZTOK SPREJ GEL
HERBADENT
=
ay g

Pro lokalni a preventivni
péci o dasné.

Gelova forma pro lokalni
a preventivni péci o dasné.

HERBADENT.CZ

Bylinna tinktura na dasné
a sliznice s priznaky aft.

—

Péce o dasné zatizené
zubni ndhradou.

S obsahem chlorhexidinu
pro akutni péci.

VYROBENO Z BYLIN



Oralni kandidéza

Jedna se o infekéni mykotické
zanétlivé onemocnéni, nejcastéji
zpusobené pfemnoZenim
kvasinky Candida albicans.
Typicky postihuje novorozence,
u kterych je zdrojem kolonizace
kvasinkova infekce matky
béhem téhotenstvi. U kojencli
nebo starsich déti mohou byt
zdrojem infikované pfedméty,
které déti, zejména v obdobi
profezavani zubt, vkladaji do
ust. V dospélosti se miiZzeme

s oralni kandidézou setkat

u imunokompromitovanych
pacientt, diabetiklt nebo

osob dlouhodobé uZivajicich
antibiotika ¢i kortikosteroidy.
Posledni skupinu typickych
pacienti pak tvori starsi lidé

se snimatelnymi protetickymi
nahradami, kdy zdrojem infekce
byvéa nedostate¢nd hygiena
nahrad.

Kandidéza se v Gistech projevuje
bélavymi povlaky na sliznici,
které lze setfit, pfi¢emZ pod nimi
zUstava zarudla a bolestiva tkan.
Dal$imi projevy onemocnéni jsou

také poruchy chuti, pocity paleni

INZERCE v

BioGaia® Pharax®

Kombinace patentovanych

probiotickych kmenu pro

doplhovdni mikrobioty Ust

a suchosti v Gistech. Vzacné

se kandidova infekce mutze
presunout ze sliznic dutiny ustni
az do hltanu, jicnu, pfipadné i do
dychacich cest.

Terapie spociva v podavani
lokalnich antimykotik, jako je
nystatin ¢i mikonazol. D¥ive
doporucovana gencianova
violet se dnes dé jiZ oznacit
za obsoletni, byla nahrazena
zminénymi specifickymi
lokalnimi pripravky.

U téz8ich forem kandidézy
jsou indikovéana systémova
antimykotika, naptiklad
flukonazol. Samozfejmosti
je zvySend ustni hygiena

a dukladna hygiena zubnich
nahrad.

Lichen planus

Mezi neinfekéni zanéty

v dutiné ustni pat¥i napriklad
lichen planus. Jedna se

o chronické autoimunitni
onemocnéni postihujici nejen
oralni sliznice. RozliSujeme
tfi zdkladni formy -
retikularni, atrofickou

a erozivni. Lichen se mtiZe

BioGai
Pharax® ey

Prowwotichs kigiyprs. L/
kvt 8 imangin yputam®

projevit bélavymi sitovitymi lézemi (takzvané Wickhamovy
strie), pfi¢emz tato forma byva vétSinou asymptomaticka

a byva tedy diagnostikovana nadhodné. Atroficka forma se
vyznacuje zarudlymi loZisky, pacienti si ¢asto stéZuji na pocity
paleni v Gstech. Erozivni forma je charakteristicka bolestivymi
ulceracemi, setkat se mtiZzeme i s deskvamativni gingivitidou.
Ustni projevy mohou ¢asto doprovazet i projevy extraoralni.

Lécba zahrnuje podavani lokalnich ¢i systémovych kortikosteroidd,
vhodné je doplnit ji antimykotickou profylaxi. V téz§ich pfipadech
zahrnujicich extraoralni projevy miize byt na misté nasazeni
imunosupresiv. Vhodn4 je také uprava dentélni hygieny, prevence
poranéni ustni sliznice, vyfazeni drazdivych potravin a zmirnéni
stresu.

Zanéty z fyzikalnich pFicin

Zanéty v ustni dutiné mohou byt také zplisobeny mechanickym
drazdénim, napfiklad ostrymi okraji zubt, nespravné padnoucimi
protézami nebo ortodontickymi aparaty. Chemické nebo termické
podrazdéni (horké jidlo, agresivni Gistni vody) mtZe rovnéz vést

k do¢asnému zanétu Gstni sliznice. V téchto pfipadech je diilezité
eliminovat pfi¢inu a podpof¥it regeneraci sliznice pomoci hojivych
gell a antiseptickych vyplachti.

ZAVER

Zanéty dutiny Gstni mohou mit riizné pfic¢iny, od béZnych infekci

aZ po autoimunitni ¢i mechanické poskozeni. Spravnéa diagnostika

a cilena 1é¢ba jsou zasadni pro rychlé zvladnuti obtiZi a prevenci
komplikaci. Edukace pacientl o spravné hygiené, véasném rozpoznani
pfiznakt a moZnostech lokalni ¢i systémové terapie miize vyrazné

prispét k jejich zdravi a pohodli. m

a krku a vitamin D
pro normdlni funkci
imunitniho systému.
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R ey s e
D5 TR L ewcssor hE: ST SH
o voarirwe Dy, Bocin o

Ewopharma, spol.sr. o. |

@pharma Sodomkova 1474/6 | 102 00 Praha 10

WWW. pharma.cz | www.bi ia.cz

upporting your invisible heroes

A



NAVOD K POUZITI

FARMAKOLOGIE

LEKOVA POCHYBENI
U GENERICKE
SUBSTITUCE

PharmDr. Marek Lapka, Ph.D.

PharmDr. Marek Lapka, Ph.D.,
vystudoval Farmaceutickou
fakultu v Hradci Kralové, kde
v roce 2014 ziskal titul doktora
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SOUHRN

Lékova pochybeni
predstavuji zdvazny problém
ve zdravotnictvi, pfi¢emz
genericka substituce mtiZze
byt jednim z faktoru, které

k nim pfispivaji. Navzdory
regulacim a pozadavkam

na bioekvivalenci mezi
generiky a originalnimi
pripravky existuji situace, kdy
genericka substituce mtize
vést k nezadoucim G¢inkiim
¢isniZzené Gi¢innosti lécby.
Mezi kli¢ové rizikové faktory
pat¥irozdily v pomocnych
latkach, farmakokinetickych
vlastnostech a duvéte pacientli
v generické p¥ipravky.
Plvodni prace ukazuji, Ze
zatimco vétSina generik
nabizi bezpeénou a t¢innou
alternativu originalnich 1é¢iv,
v nékterych terapeutickych
oblastech, jako je kardiologie
nebo neurologie, je nutna
zvy$enda opatrnost pfi jejich

zaméné. Kli¢ovym zavérem je nutnost peclivé preskripce, edukace
zdravotnikl i pacientt a systémovych opatfeni ke sniZeni rizik
spojenych s automatickou generickou substituci.

uvoDp

S rozsifenim a zlepSenim lékového arzenalu v moderni mediciné
bohuZel vzriista potencial tzv. 1ékovych rizik, kterd mohou

iv kone¢ném dusledku vést k poskozeni pacienta nebo fatalnim
komplikacim.

Lékova pochybeni popisuji jakoukoliv chybu, ktera se vyskytne

v procesu uzivani lé¢iv bez ohledu na to, zda doslo k redlnému
poskozeni pacienta nebo zda existoval pouze potencil pro jeho
poskozeni. Vefejnost si v§ak dosud dostate¢né neuvédomuje, Ze
lé¢iva mohou byt rizikovd, coZ bylo potvrzeno i studiemi. Existuji tak
diikazy o vyskytu 6,7 % zavaznych a potencialné zavaznych lékovych
pochybeni u hospitalizovanych 30 000 pacientt (1). Jedna prace
ukézala na poskozeni u 3,7 % hospitalizovanych pacientd, z nichZ

13,6 % mélo fatalni komplikace (2).

PtibliZné 1 ze 100 chyb v medikaci vede k neZadoucim u¢inktm,
zatimco potencial k tomu mé 7 ze 100. Zaroveri poloviné téchto
udalosti se dle provedené analyzy dalo predejit. Nékterym
reakcim bohuZel nelze pfedejit a vyplyvaji z mechanismu t¢inku
latky. Vztah mezi jednotlivymi lékovymi chybami a nezadoucimi
uc¢inky je znazornén na obrazku vyiiatém z anglicky psané

literatury (3).
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Vztahy mezi lékovym pochybeni a neZddoucim uéinkem.

Medication
errors

Potential
adverse drug
events

Ve vefejném prostoru jsou do-
stupné i kalkulace nakladu, které
musi zdravotni systémy vyna-
loZit v souvislosti s 1ékovymi
pochybenimi. AZ po zvefejnéni
téchto studii v 90. letech minulé-
ho stoleti si odbornici uvédomili,
Ze témto problémuim lze zabranit
pouze aktivnim pf¥istupem vSech
subjektt, nejlépe ve spolupraci

s lékovymi autoritami. Dnes se
bezpecénost 1é¢iv povaZuje za
jeden z hlavnich a kli¢ovych
parametru posuzovanych pfi
hodnoceni kvality farmakotera-
pie, ale i poskytované zdravotni
péce. Navic narok na poskytovani
bezpecéné a kvalitni farmakote-
rapie nalezi mezi zdkladni prava
pacienta. V roce 2003 vytvorila
Rada Evropy komisi ,Expert
Group on Safe Medication Practi-
ces", jejiz cilem bylo vypracovat
sadu doporuceni, kterd budou
voditkem pfi snaze minimalizace
rizik, které mohou byt zapric¢iné-
ny nevhodnym nebo nespravnym

pouzitim 1éciv (4).

Tento ¢lanek se zabyvéa problema-
tikou lékovych pochybeni v sou-
vislosti s generickou substituci

a jejich moZznymi dopady na paci-

Adverse drug
events

Nonpreventable
adverse drug events
(adverse drug reactions)

Preventable
adverse drug
events

enty. Cilem je analyzovat rizika
spojend s automatickou ndhradou
originalnich 1é¢iv generiky, identi-
fikovat hlavni p¥i¢iny téchto chyb
anavrhnout opatfeni ke zvyseni

bezpecnosti farmakoterapie.

BEZPECNE POSTUPY — OBECNA
HLEDISKA

Pravé z vySe popsanych davodl
¢asto zmirnujeme bezpec¢né pou-
Zivaniléciv i v kontextu léko-
vych pochybeni s cilem rozvijet
kulturu bezpeéného pouzivani
1é¢iv. Systém Farmakovigilance
a spravna preskripéni praxe
tak nepfipominaji 2 samostatné
jednotky. Ur¢ita harmonie mezi
nimi existuje uz s ohledem na
spole¢né cile a dokonce povin-
nosti, které vyplyvaji ze zdkona
o Léc¢ivech a dal$ich legislativ-
nich norem.

Napfiklad farmakovigilanéni sys-
tém na urovni EMA pro identifika-
ci bezpec¢nostnich signalt (EVDAS)
vzpomind ve svém procesu na in-
formovani piedepisujicich 1ékaft
prostfednictvi tzv. Direct healthca-
re professional communications,
pfipadné i zménou SPC nebo

dal§ich minimiza¢nich aktivit. Také bychom zde mohli zminit i systémova
opatreni, pomoci nichz by §lo zabranit nebo jinak ovlivnit vyskyt rizika

lékovych pochybeni (kontrola elektronicky psanych recepti, zména obalu
lé¢ivého ptipravku, doplnéni kontrolnich mechanismu do dispenzace, vyu-

Ziti jednodavkovych systém pfi vydeji tzv. ,tydennich blisterd” atd.).

Zakladnim predpokladem, jak se vyvarovat lékovym pochybenim

v praxi, je spravna a véasna identifikace rizikovych situaci, ke kterym
muZe pfi predepisovani/vydeji 1é¢iva dojit. Této problematice se vénu-
je cela fada praci, ale i akademické obce studie, které se snazi identi-
fikovat a sledovat vyskyt 1ékovych pochybeni, a nadsledné navrhnout
preventivni opatfeni pro lékarnickou praxi. Dale by byla vytvofena
zpétné vazba nejen chybujicim subjekttm, ale celé odborné komunité

(nejlépe ve formé védeckého ¢lanku nebo manuskriptu).

KONKRETN{ PROBLEMATIKA — GENERICKA SUBSTITUCE

Diskuse o kvalité a problematice generickych 1é¢iv se odviji jiZ od
jejich pocatku. Je nutné pfipomenout, Ze tato diskuse byva vedena
nekontinualné, tedy intenzivni diskuse na odbornych konferencich
nasledovana relativné dlouhym tichem i v odbornych ¢asopisech, kdy
ne ndhodou kon¢i patentovana ochrana nékterého originalu. Posléze
za¢ina standardni Zivotni cyklus, kdy se bez Zadného konkrétniho
zavéru dostavame zpét ke svym pacientlim, original byva relativné
rychle substituovan generiky a cena originalu zna¢né klesne. Dis-
kusi konkrétné historicky rozdmychala debata o nekvalité generik
Sirokospektrych betalaktamovych antibiotik, kterou nakonec autofi
uzavteli tim, Ze generické kopie maji v priiméru horsi G¢innost nez
original a zarover, Ze néktera generika byla v laboratornim testovani
lep$inez original (1,5,6). Navazujici systematicka analyza 37 studii

z roku 2014 dospéla k zavéru, Ze z dosavadnich praci nelze vyvodit Zad-
né konkrétni stanovisko, které by zpochybriovalo kvalitu generik (7).

S prihlédnutim k dostupnym publikovanym pracim lze konstatovat,
Ze pripady nekvalitnich generik skutec¢né existuji i na tizemi EU,
nejcastéji v kardiologii, nicméné jedné se o individualni pochybeni
vyplyvajici selhdnim na strané vyrobce a byva ¢asto identifikovana
jiZ pfed samotnou preskripci. V tomto bodé je vS§ak nutné vzpomenout
na situace, kdy predepsany pripravek nema srovnatelné vlastnosti
jako ma originalni lé¢ivy pfipravek, a proto se s ohledem na legislativu
nejednd o generikum a takova preskripce by neméla byt automaticky
povazovana za generickou substituci.

PrestoZe se u generickych pfipravkti muze predpokladat stejné i¢innost
a bezpecnost v porovnani s originalnimi p¥ipravky, je nutné vzit v potaz
celou fadu skupin ¢i konkrétnich lé¢ivych pfipravkd, u kterych neni do-
porucena jednoduchda zaménitelnost. V takovych ptipadech lze ocekavat

zmeény v zaléceni pacienta. Zde je ovSem nutné zdlraznit, Ze v takovychto
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TRIPLIXAM

[ amlodipin

Zkrécena informace o pripravku TRIPLIXAM®: SLOZENi*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg
indapamidu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu.
INDIKACE*: Substituén terapie pro I6¢bu esencidlni hypertenze u pacientti, kte¥{ jiz dobre odpovidajf na [é&bu kombinacf perindopril/indapamid a amlodipinu, podévanymi soucasné v téze dévce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rdno
a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidini lécba. Je-li nutnd zména davkovani, dévka jednotlivych sloZek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd populace: pripravek by se nemél poddvat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti
s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim. Zavazna porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na 16¢ivé latky,
jiné sulfonamidy, derivéty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky
angioedém. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Téhotenstvi a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zévazna hypotenze. Sok, véetng kardiogenniho Soku. Obstrukce vtokového traktu levé komory
(napr. vysoky stupefi stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soucasné uzivani piipravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientdi s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, piipravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive neZ 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornéni a Interakce). MimotéIni Ié¢ba vedouc ke kontaktu
krve se zaporé nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stenéza rendlni arterie nebo stendza renalni arterie u jedné funguijici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZORNENI*: Zvlstni upozornani: Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): dudlni blokdda RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitori ACE, blokétorti receptori pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokétory receptorti pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientti
s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: postupuite opatré v pripadé kolagenového vaskularmiho onemocnéni, imunosupresivni [é¢by, 16cby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich
faktord, zvisté pii existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytil. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funguijici ledviny Ié¢eni inhibitory ACE, je zvySené riziko
zévazné hypotenze a rendlniho selhdni. Lécha diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miZe projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestindini
angioedem: prreruste 1éCbu a sledujte pacienta az do tipiného vymizeni priznaktl. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Sou¢asné uZivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému.
Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je [é¢ha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Ié¢bu nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitor(i
ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf:. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdze vést ke zvySenému riziku angioedému (napf: otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani
nebo bez poruchy dychéni) (viz bod Interakee). U pacientt, kteff jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocétecnim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitordl (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptind (napf: linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientti Ié¢enych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespori 24 hodin pifed desenzibilizaci docasné vysadte inhibitor ACE.
Anafylaktoidni reakce behem LDL-aferezy: pied kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pfipadé potieby zastavit [écbu
a zahdjit vhodnou alternativni 16Gbu. Hepatalni encefalopatie, ktera miiZe vyvolat jaterni kdma: ukonit 16¢bu. Fotosenzitivita: ukonit 1éCbu. Opatieni pro pouiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi renalnimi Iézemi, u nich renaini
krevni testy ukazuji funkéni rendini insuficienci, by méla byt [é¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitoruijte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobf stabilni
IéChy. VV pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo renaini insuficience (v pripadech srdeéni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacienti s nizkym krevnim tlakem, stendzou
rendlni arterie, méstnavym srde¢nim selhanim nebo cirhézou s edémy a ascitem): zahajte [écbu dévkami nizsi dévce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko néhlé hypotenze v pritomnosti preexistujic deplece sodiku (zejména, je-li
piitomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [é¢bu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat astéji u starsich a cirhotickych pacientd.
Jakékoli diureticka lécba miize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztrata chloridovych iontli miize vést k sekundamé kompenzacni
metabolické alkaldze: vyskyt a stupen tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé rendini insuficience, zhorSenf funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace,
zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy a soucasné uzivani kalium-Setricich diuretik, doplrikli drasliku nebo dopliik(i soli obsahuiici draslik nebo jinych k(i spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména
antagonist(i aldosteronu nebo blokator{i receptort angiotensinu**. U pacienti uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptor(i angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin.
Hypokalemie: Hypokalemie miZe zplisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hidSeny pripady rhabdomyolyzy; vysokeé riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, koronarnich
pacientt, u pacientd se selhdnim ledvin nebo srdecnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. MiZe napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatdlni. Hypokalemie zjiSténa v souvislosti s nizkou koncentraci
horciku v séru mize byt na Iécbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hoicik**. Hiadina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnych télisek ukondete I6ébu. Hiadina hoitiku: bylo prokdzano, Ze thiazidy a podobnd diuretika véetné
indapamidu zvySuji vylucovani horéiku modi, coz mize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v piipadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici v nizké dévce; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel.
Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemii zahajte 1écbu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni’ selhdni/téZka srdecni insuficience: v pripadé srdecniho selhéni postupujte opatrné. Tézkd srdecni
nedostatecnost (stupeii IV): zahajte 16¢bu nizsimi inicidinimi davkami pod Iékarskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitréini chiopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v piipadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte opatrng. Diabetici: V' piipadé
inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte [é&bu inicialni nizsf davkou pod lékar'skym dohledem; bshem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledujte hladinu glukézy v krvi. Cernodi- vy incidence angioedému a zjevng mensf Géinnost pi
snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: peruste Iécbu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mirnd az stfedné zdvaznd: postupuijte opatrné. Podani inhibitorti ACE mélo vzacngé souvislost se syndromem poginajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v néhlou hepatickou nekrozu a (nékdy) amrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymil ukoncete Iécbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvy$end tendence k zéchvattim dny. Starsf pacienti:
ped zahajenim éCby vySetiit renaini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Hiadina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroiddlni efuze, akutni myopie a sekundérni glaukom s uzavienym tihlem: Sulfonamidy nebo derivéty sulfonamidd mohou zpiisobit
idiosynkratickou reakci vedouci k choroidalni efuzi s defektem zorného pole, pfechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahrnuji néhly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti o¢i a obvykle se objevuji béhem hodin az tydn(i po zahdjeni
Iéchy. Neléceny akutni glaukom s uzavienym Uihlem miiZe vést k trvalé ztraté zraku. Primarni Ié¢ba spociva v co nejrychlej$im vysazeni [éciva. Pokud se nitroogni tlak nepodafi dostat pod kontrolu, je tieba zvazit rychlou medikamentozni nebo chirurgickou
Iécbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym thlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 16¢ivy pripravek obsahuje Iécivou latku, ktera mdze vyvolat pozitivitu dopingovych testd.
INTERAKCE*: Kontraindiikovan: Aliskiren u diabetickych pacient(l nebo pacientdi s poruchou funkce ledvin. Mimotélni [ééba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacienti nez diabetickych nebo pacientti s poruchou funkce ledvin,
soubgZnd Iécba inhibitorem ACE a blokdtorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici léky (napf:. triamteren, amilorid. ...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zviastni opatrmost: baklofen, nesteroidni
antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika), kalium-nesetrici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus,
temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), I6ky vyvolavajici , Torsades de pointes*, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srde¢ni glykosidy (hypokalemie
a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické Gcinky digitalisu; v téchto pfipadech je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, hoféiku a EKG a v piipadg potieby prehodnotit I6Gbu), alopurinol (soucasna Iécba s indapamidem muze zvysit vyskyt reakci
hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia,
tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky,
vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvolavajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setficf diuretika (napr. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté
receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pfipravku Triplixam s vy$e zminénymi pripravky doporucena. Pokud je
soutasné podavani indikovano, je tfeba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENi*: Kontraindikovan béhem druhého a tretiho trimestru t8hotenstvi Nedoporuguje se bghem prvniho trimestru
t8hotenstvi a pri kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové &asti spermatozoil u nékterych pacientii Ié¢enych blokatory kalciového kanalu. SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Milze byt narusena v disledku nizkého krevniho
tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacienti, zejména na zacatku I6cby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casts: otoky. Casté: zévrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a tiinky
spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, priijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrézka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tnava, hypokalemie**. Mené caste: rinitida,
eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni [éCby, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetné Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vcetné bradykardie, ventrikularni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarvent klize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy mocent, noéni
moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySena télesna hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad.
Vzdcné: stav zmatenosti, zvy$eni sérové hladiny bilirubinu, zvySen hladiny jaternich enzym, zhorSeni psoridzy, syndrom neprimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie™*, hypomagnezemie**, zéervendni**, anurie/oligurie**, akutni
rendini selhani**. Velmi vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekunddrné
k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientli, angina pectoris, infarkt myokardu, mozna sekunddrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka,
abnormélni hepatélni funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnson(v syndrom, exfoliativni dermatitida, toxické epidermdlni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni'zndmo: Deplece drasliku s hypokalemif, u urgitych rizikovych
populaci zviasté zavazn, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym thlem, choroidélni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciding fatalni), mozny rozvoj hepataini encefalopatie v pripadé jaterni
insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorsen stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouZeny interval QT, zvy&ena hladina glukdzy v krvi, zvySena hladina kyseliny motové v krvi, Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI**:
Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hlasen v disledku predévkovani amlodipinem, néstup se miiZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a mlize vyZadovat ventilaéni podporu. Véasnd resuscitacni opatteni (véetng hypervolemie) k udrzeni perfuze
a srdecniho vydeje mohou byt spoustjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivét sutfonamidt s indolovym kruhem,
farmakologicky pribuzny thiazidowym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontli (blokétor pomalych kanalil nebo antagonista kalciovych iontti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontt do srdecnich bungk a bunék
hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovévéni: nevyZaduje Zadné zvia$tni podminky uchovavéni. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Dritel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50,
rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pripravku si priectéte Souhm (dajli o pripravku. Pripravek je k dispozici
v Iékarnach. Pripravek je na lékar'sky predpis. Pripravek je ¢astecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Iécivych pripravka: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni.
Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz
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situacich neni doporu¢ovéna ani
zaména mezi jednotlivymi generi-
ky mezi sebou a lze pfedpokladat
urcitou individualni citlivost da-
ného pacienta na dany pfipravek.
Takové pfipady zahrnuji antiepi-
leptika, levothyroxin, verapamil,
pripadnéijina lé¢iva z kardiologie.
V kardiologii, ale i dal$ich speciali-
zacich je potfeba vzpomenout i na
problematiku rozhozeni pfipravkl
obsahujicich fixni kombinace na
pripravky s jednotlivymi moleku-
lami. NejenZe je tato preskripce
nepredvidatelna s ohledem na
potencialni zhorsenou compliance
pacienta, ale mliZe také pfinést
komplikace kvili rozdilnym
farmakokinetickym parametram
(8-13). Na druhou stranu je nutné
opét vzpomenout, Ze G¢innost
generik nemusi byt podle legisla-
tivy absolutné shodn4, ale musi
dosdhnout tzv. bioekvivalence

s patfiénymi podminkami pro lege
artis registraci (14).

Pravidla pro registraci generik jsou
zachovana jiz nékolik desetileti.
Vyrobce (tzv. Zadatel o rozhodnuti)
musi dolozit plivod 1é¢ivé latky
nebo jeji kombinace a splnéni za-
sad spravné vyrobni praxe. Povin-
né jsou dvé studie: laboratorni test
rozpadu lékové formy (tzv. disolu¢-
ni test) a klinick4 bioekvivalen¢ni
studie, ktera ovétuje, Ze generikum
dosahuje stejnych farmakokinetic-
kych parametrti 1é¢iva v krvi jako
original. Tato studie se provadina
malém vzorku zdravych dobrovol-
nikt po jednorazové davce. Rozdil
ve farmakokinetickych parame-
trech mezi originalem a generikem
muZe byt aZ 20 % obéma sméry.
U¢innost generika v dané indikaci
se pak pfi registraci nehodnotf,
pouze se tedy predpokladéa. Diky

jednodussi dokumentaci a mensim
néakladlim je registra¢ni proces

vyrazné krat$i a levnéjsi neZ u ori-
ginalnich lé¢iv (15).

Dalsim faktorem v dané problema-
tice pfedstavuje pouZiti riznych
pomocnych latek, které mohou
ménit farmakokinetiku daného
pfipravku a mohou z nich plynout
rozdilna G¢innost, ale také bezpec-
nost (tolerance..). DlileZitym fak-
torem je samoziejmé i diivéra pa-
cienta v dany produkt, ktery miize
byt ovlivnén postoji a chovanim
nejen predepisujiciho lékafte, ale
také vydavajiciho lékarnika. Tato
davéra pak znac¢né ovliviiuje postoj
pacienta stejné jako compliance

a adherenci k 1é6¢bé, coZ je jeden

z klicovych parametri k dosaZeni
terapeutickych cilt 1ékafte.

ZAVER

Na zavér lze konstatovat, Ze
generické pfipravky maji své
zésadni misto ve farmakoterapii
moderniho zdravotniho systému.
Originalni léky maji své vysostné
postaveni a posunuji vyvoj
mediciny kupfedu. Generika na
druhou stranu umoziuji rozsitit
farmakoterapii mezi maximalni
pocet pacientt a ptimo zestihluji
néklady vynaloZené na zdravotni
péci. Bez generik by bohuZel
soucasny zdravotni systém
neexistovat.

Problém pfichazi s moznymi
pochybenimi vyplyvajicimi

z automatické generické sub-
stituce. Zejména u velmi zavaz-
nych pochybeni je rozhodujicim
faktorem cas. Potfebny je proto
rychly zachyt k minimalizaci

rizika moZného poskozeni zdravi

pacienta, a je nutné si uvédomit, Ze i na trovni generické substituce se

muZeme setkat s urcitymi problémy, které vyzaduji pozornost ztcast-

nénych stran. m

POUZITA LITERATURA:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bates DW, Cullen DJ, Laird N, Petersen LA, Small SD, Servi D, et al. Incidence of
adverse drug events and potential adverse drug events. Implications for preven-
tion. ADE Prevention Study Group. JAMA. 1995 Jul 5:274(1):29-34.

Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L, Localio AR, Lawthers AG, et al. Inci-
dence of adverse events and negligence in hospitalized patients. Results of the
Harvard Medical Practice Study I. N Engl J Med. 1991 Feb 7;324(6):370-6.

Gandhi TK, Seger DL, Bates DW. Identifying drug safety issues: from research to
practice. Int J Qual Health Care. 2000 Feb;12(1):69-76.

Maly J, Hojny M, Vi¢ek J. Lékova pochybeni a zkuSenosti s jejich monitorovanim I.
Farmacie pro praxi.2009 Dec 1;5(6):290-3.

Berwick DM, Leape LL. Reducing errors in medicine. BMJ.1999 Jul
17;319(7203):136-7.

Bates DW, Boyle DL, Vander Vliet MB, Schneider J, Leape L. Relationship between
medication errors and adverse drug events. J Gen Intern Med. 1995 Apr;10(4):199-
205.

Tattevin P, Crémieux AC, Rabaud C, Gauzit R. Efficacy and quality of antibacterial
generic products approved for human use: a systematic review. Clin Infect Dis.
2014 Feb;58(4):458-69.

Kesselheim AS, Bykov K, Gagne JJ, Wang SV, Choudhry NK. Switching generic
antiepileptic drug manufacturer not linked to seizures: A case-crossover study.
Neurology. 2016 Oct 25;87(17):1796-801.

Polard E, Nowak E, Happe A, Biraben A, Oger E, GENEPI Study Group. Brand
name to generic substitution of antiepileptic drugs does not lead to seizure-relat-
ed hospitalization: a population-based case-crossover study. Pharmacoepidemiol
Drug Saf. 2015 Nov;24(11):1161-9.

Lang JD, Kostev K, Onugoren MD, Gollwitzer S, Graf W, Miiller T, et al. Switch-
ing the manufacturer of antiepileptic drugs is associated with higher risk of
seizures: A nationwide study of prescription data in Germany. Ann Neurol. 2018
Dec;84(6):918-25.

Carter BL, Noyes MA, Demmler RW. Differences in serum concentrations of and
responses to generic verapamil in the elderly. Pharmacotherapy. 1993;13(4):359-68.
Saseen JJ, Porter JA, Barnette DJ, Bauman JL, Zajac EJ, Carter BL. Postabsorption
concentration peaks with brand-name and generic verapamil: a double-blind,
crossover study in elderly hypertensive patients. J Clin Pharmacol. 1997
Jun;37(6):526-34.

Manzoli L, Flacco ME, Boccia S, D'Andrea E, Panic N, Marzuillo C, et al. Generic
versus brand-name drugs used in cardiovascular diseases. Eur J Epidemiol. 2016
Apr;31(4):351-68.

Morais JAG, Lobato M do R. The new European Medicines Agency guideline

on the investigation of bioequivalence. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2010
Mar;106(3):221-5.

Mayer O. Originalni 1ék versus generikum. Med. praxi. 2012;9(10):412-414.

DUBEN—-KVETEN 2025 ANGISREVUE 3



SERIAL

QUO VADIS,
MEDICINA?

d.h

Doc. MUDr. Radovan Slezdk, CSc.,
vystudoval Lékarskou fakultu

v Hradci Kraloveé Univerzity Kar-
lovy, obor Stomatologie. V roce
1985 slozil atestaci 1. stupné ze
stomatologie, v roce 1991z paro-
dontologie, v roce 2014 z klinické
stomatologie a v roce 2024 z ordl-
ni mediciny. V letech 2007-2024
byl prednostou Stomatologické
kliniky a prodékanem Lékarské
fakulty v Hradci Kralové. Pdsobi
také na Fakulté zdravotnickych
odborov Presovské univerzity

v Presové ve Slovenske republice.
Je autorem ¢i spoluautorem cca
200 odbornych praci, 8 mono-
grafii, 10 kapitol v monografii

a 9 ucebnich textu. Vénuje se
predevsim chorobdm Ustni slizni-
ce a slinnych Zldz, onemocnénim
parodontu a projevim celkovych
chorob v duting Ustni. Je clenem
Stomatologickeé spolecnosti
Ceske l8kai'ské spolecnosti). E.
Purkyné a Ceské parodontologic-
ké spolecnosti.

JAKA JE BUDOUCNOST

STOMATOLOGIE
A ORTODONCIE?

Doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.

autor pracuje na Stomatologické klinice Lékarské fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a ve

Fakultni nemocnici Hradec Kralové jako docent stomatologie a vedouci Iékar oddéleni oraIni mediciny

a je také predsedou Stomatologické spoleénosti Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

¥ slezak@Ifhk.cuni.cz

oucasna stomatologie, neboli zubni |ékafstvi, je

pomérné specifickym lékafskym oborem, jehoZ vyvoj

je ovliviiovan stietavanim Iékarské védy, techniky,

spolecenskych pozadavku, ekonomiky i medialniho
obrazu. Ma fadu podobort, do nichz rizné vyznamné zasahuje
medicinsky a technicky pokrok.

Osetreni zubniho kazu a zubnich kofent je napini kariologie

a endodoncie. Dominuji zde mikroskopické preparaéni
techniky, nekovové a netoxické vyplriové materialy a silné

uéinna antiseptika. Pricist Ize mikrochirurgii periapikalnich tkani
nevitalnich zubd. Vyrazné se zlepsila moznost véasné diagnostiky
pocinajicich, dosud nekavitovanych zubnich kazl bez vyuziti
ionizujiciho zafeni (napt. metoda DIFOTI), jeZ |ze reparovat bez

nevratného zdsahu do zubnich tkani.

Zubni dfen se stala kvalitnim zdrojem raznych linii kmenovych
bunék, které vyuziva soucasna experimentalni regenerativni
medicina. Tato problematika podstatné zasahuje i do oblasti
détské stomatologie. Velky pokrok nastal v osetfovani
nevitalnich stalych zubl s nedokonéenym vyvojem kofene
metodami apexifikace a apexogeneze. Jedna se vétsinou

o dusledky drazid zub, které dlouhodobé mély infaustni
prognézu. Pfibyva také pocet tzv. neosetritelnych déti, z nichz
ovSem jen mensi ¢ast tvori skuteéni ,jedinci se zvlastnimi
potiebami”, vynucenymi nestandardnim zdravotnim stavem.
Pri jejich oSetfovani jsou velkou vyhodou metody moderni
analgosedace, umozniujici oSetieni bez zatéze celkovou

anestezii.

Moderni alternativou ke kon-
vencnim nahradam zubu jsou
oseointegrované dentalni
implantaty. Existuje jich dlouha
fada v rizné kvalité (a cené).
Avsak pro Uspésnost osetreni je
rozhodujici erudice operatéra

a dodrzovani [écebnych pro-
tokold, jimiz se Fidi navazujici
protetické oSetreni. Do stoma-
tologické protetiky vstoupily
moderni technologie - intrao-
ralni skenovani, trojrozmérny
tisk situaénich modeld, virtudlni
modelace korunek a muastka,
CAD/CAM technologie umoznuji-
ci frézovani zubnich nahrad z rdz-
nych materiald. Tyto technologie
zcela eliminuji potencialni chyby,
které mohou nastat pfi klasickych
laboratornich postupech.

Dlouhodoba tspésnost ves-
kerého osetreni je podminéna
existenci zdravého parodontu,
neboli zavésného zubniho apa-
ratu. Toho nelze dosahnout bez
radné péce o gingivu ¢ili dasen.
Vnimavost kazdého jedince
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k trvalé pritomnosti primarné
nepatogenni oralni mikrobio-
ty, zejména bakterii, je velice
rozdilna a podminéna genetic-
kou dispozici, epigenetickymi
vlivy a zivotnim stylem. Selze-li
imunitni dozor nad nimi, vcelku
neskodna plakem podminéna
gingivitida prechazi v parodonti-
tidu, jejimz terminalnim stadiem
je ztrata veskerych podpurnych
tkani, zejména kosti zubniho
lGzka, a tedy i neodvratitelna
ztrata zubu, nékdy vsak i celého
chrupu. Jedna se o typickou

komplexni civilizaéni chorobu.

Kauzalni lécba, jejimz zdkladem
je fadna ustni hygiena umoznuji-
ci fadné instrumentalni osSetreni
parodontu, dosahuje pozoru-
hodnych vysledkdi. V parodon-
tologii jsou dnes preferovany
oSetrovaci metody s minimalni
invazivitou, ale i operaéni
regenerativni techniky, zejmé-
na fizena tkanova regenerace
(Guided Tissue Regeneration),
umoznujici jinak nedosazitelnou
novotvorbu podpulrnych tkanf,
zejména kosti. Jesté dulezitéjsi
jsou vSak poznatky o provaza-
nosti téchto nemoci s dalsimi
chorobami, jejichz stav se v pfi-
tomnosti zanétlivych parodon-
topatii zhorsuje. Jmenujme ales-
pon aterosklerotické zmény céy,
osteopordzu, diabetes mellitus,
obezitu, ale také erektilni dys-
funkci. Pfechodna bakteriémie
oralniho plivodu, vznikajici

v souvislosti s minimalnf iritaci
zanétlivé zménéné dasné i pfi
béznych dennich aktivitach, jako
je ¢isténi zubl a pfijem potravy,
muze byt pficinou endokarditi-
dy a zavaznych infekci umélych
chlopni a cévnich protéz.

Lze konstatovat, ze parodon-
tologie spojuje stomatologii
s mnoha dal$imi medicin-
skymi obory, podobné jako
oralni medicina. Do dia-
gnostiky a terapie chorob
ustni sliznice, oralnich projevu
celkovych chorob, nemoci ce-
listniho kloubu a slinnych Zlaz
je pribézné zavadéna fada
novinek. Diagnosticka krité-
ria jsou nahrazovana kritérii
klasifikaénimi. Vyuzivany jsou
moderni laboratorni techniky
k detekci vsech typt infeké-
nich agens, autoprotilatek
cirkulujicich i vazanych v tkani,
imunohistochemie pro blizsi
charakteristiku slizniénich
prekanceréz. K detekci artro-
patii se standardné pouziva
magneticka rezonance. Do
lécebného armamentaria pfi-
byly monoklonalni protilatky,
intravenézni imunoglobuliny,
selektivné pusobici imuno-
supresiva, nova antimykotika
a virostatika.

Také dentoalveolarni chirur-
gie se postupné transformuje
v obor vice spjaty s ostatnimi
Iékaiskymi disciplinami. Postu-
py pfi extrakcich zubt a ob-
dobnych ,krvavych” vykonech
v dutiné Ustni (exstirpace cyst,
amputace zubnich kofend aj.)
jsou stale €asté&ji modifikovany
celkovym zdravotnim stavem
osetfovanych jedinct a uzi-
vanymi léky, z nichZ jmenuj-
me alespon antikoagulancia

a antiresorp¢ni preparaty.
Hitem souéasné dentoalveo-
larni chirurgie je trojrozmérné
zobrazovani pomoci tzv. CBCT
vySetieni (Cone Beam Compu-

ted Tomography).

Kam smérfuje soucasna ortodoncie? Je svébytnym,
specializovanym oborem, ktery jiz neni vyhradni doménou
pacientt détského véku. Lé¢it |ze jedince témér kazdého véku,
samoziejmé dle typu ortodontické anomalie a zamysleného cile
|é¢by. Standardem jsou dnes moderni fixni ortodontické aparatky
z kovovych i keramickych materiald, uziti dentalnich implantatt

k jejich kotveni, kombinace s chirurgickymi zakroky umoznujicimi
profezani retinovanych zubu. Pfi zavaznych skeletalnich
anomailiich je ortodonticka Ié€ba pfipravou na pozdé;jsi ortognatni
operacni zakrok. Pocitacové programy umoznuji simulaci
zménéné fyziognomie pacienta po takové terapii. Podobné se

uplatiiuje metoda koneénych prvka.

Soucasti moderni stomatologie je také forenzni stomatologie,
ktera u nas dosud jako samostatny obor neexistuje. Blize k ni ma
soudni |ékarstvi. Podobné je na tom dosud gerodontologie. Péce
o dentici jedincu vyssich vékovych kategorii jevi fadu specifik,
ktera jsou podminéna jejich riznymi fyzickymi a psychickymi
hendikepy. Velmi ¢asté jsou oralni projevy nezadoucich Gcinka
uzivanych lékd. Nezminit nelze Iéky indukovanou hyposialii

s xerostomickymi a dysfagickymi obtiZemi, antiresorpénimi

léky indukované nekrézy Celistnich kosti, dysbidzu pfi uzivani
antibiotik s naslednou oralni kandidézou, angioedém pfi podavani
ACE inhibitorG. Tyto stavy nelze mnohdy resit bez spoluprace

s ostatnimi Iékafi.

Paradoxné az ke konci tohoto sdéleni se zmifiujeme

o preventivni stomatologii. Ta je zaloZena jiz pulstoleti na
klasickych étyrech pilitich, jimiz jsou fadna Ustni hygiena,
spravné vyzivové zvyklosti, fluoridace a eliminace abusu
tabaku. Jsou to opatieni obecné znama, v dnesni dobé snadno
proveditelna a dobfe dostupna, finanéné nenaroéna a velice
efektivni, nebot znamenité brani vzniku zamezitelnych,
preventabilnich $kod, jimiz rozumime zejména zubni kaz a jeho
dusledky a plakem podminéné zanétlivé choroby parodontu.
V neposledni fadé brani téz rozvoji zavaznych onkologickych
chorob a jejich slizni¢nich prekursora.

Moderni stomatologie se do zna¢né miry oprostila od zazitych
oSetfovacich postupl a vnitiné se vyrazné diferencuje. Sou¢asné
diverguje i konverguje ve vztahu k ostatnim lékarskym obordm.
Nevime dosud, co s ni ,provede” uméla inteligence. Je nezbytné
nutné akcentovat relativné levné a snadno proveditelné
preventivni postupy oproti ekonomicky nepomérné nakladnéjsim
kurativnim zakrokdm. Zub neni involujicim organem. Prisecikem
a syntézou progresu v oboru musi byt prvoliniové praxe
praktického zubniho |ékaFe a ortodontisty, na nichz je, jak se
postavi k novinkam, které se jim k jejich praci nabizeji. m
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MUDr. Jifi Kladensky
vystudoval Lekarskou fakultu
Masarykovy univerzity

v Brné, obor Vseobecné
lékarstvi. V roce 1984 slozil
atestaci z urologie I. stupné
a dale v roce 1988 atestaci
z urologie Il. stupne. V letech
1980-2001 pracoval na
Urologické klinice Fakultni
nemocnice v Brné, kde od
roku 1989 pusobil na pozici
primde. Je ¢lenem Ceské
urologické spolecnosti,
Ceské spolecnosti pro
sexudlni medicinu a Ceské
lékarské spolecnosti]. E.
Purkyné. V soucasnosti
pUsobi i jako soudni znalec
v oboru urologie a externi
poradce SUKL. Je autorem ci
spoluautorem 46 publikaci,
recenzentem 1 knizni
publikace a fady publikaci
v odbornych ¢asopisech.
Profiloval se jako odbornik
v oblastech zahmujicich
infekce mocovych cest,
urolitidzu a andrologii.

MUZSKY

HYPOGONADISMUS

MUDr. Jifi Kladensky

autor pracuje na pozici odborného |ékare v Urointegritas s.r.o., Brno

X jiri.kladensky@gmail.com

Muzské pohlavni hormony (androgeny) hraji zasadni roli pfi
vyvoji a udrzovani muzskych reprodukénich a sexualnich
funkci. Dale jsou dilezité pro utvareni kostni a svalové hmoty,

zastupcem androgen je testosteron. Priblizné 95 % testostero-

nu je produkovano ve varlatech, zbyvajici cast je tvorena v kie
nadledvin.

PRODUKCE A UCINKY TESTOSTERONU

Centralné je produkce testosteronu fizena z hypotalamu sekreci hor-
monu GnRH (gonadotropin-releasing hormone), kterému déle podléha
luteinizaéni hormon (LH) adenohypofyzy. Ten pak stimuluje sekreci

testosteronu Leydigovymi burikami ve varlatech.

Hypogonadismus je vysledkem poruchy vyvoje ¢i funkce varlat nebo je
zpUsoben poruchou na UGrovni osy hypotalamus - hypofyza - varle.

Z andrologického hlediska spodivaji hlavni G¢inky testosteronu v zajis-
téni muzské pohlavni diferenciace, spermatogeneze, funkce genitalii,
¢innosti prostaty a vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd. Testosteron
také ovlivriuje sexudlni chovani, libido a potenci, v centralnim nervovém
systému stimuluje pfirozenou agresivitu v chovani, dale ma stimulaéni
vliv na krvetvorbu, stimuluje zadrzovani elektrolytd a vody, ovliviiuje
distribuci télesného tuku, pdsobi anabolicky podporou rdstu svalové

hmoty a mineralizace kosti.

Denni sekrece testosteronu byva udavana v Sirokém rozmezi, konkrétné
5 az 10 mg/den. Nadledviny svou produkci toto mnoZstvi zvysuji cca
05 %.V dospélosti se u muzd pohybuji hodnoty testosteronu v séru

v pomérné Sirokém rozmezi 8 az 30 nmol/I.

PRIMARNI
A SEKUNDARNI
HYPOGONADISMUS

Muzsky hypogonadismus, tedy
nedostatek testosteronu (male
testosterone deficiency - TD), délime
podle zékladni priciny jeho vzniku na
primarni a sekundarni. Pfic¢inou pri-
marniho hypogonadismu je nedosta-
tecna tvorba testosteronu ve varlatech
(testikularni dysfunkce), p¥ic¢inou
sekundarniho hypogonadismu jsou
poruchy v oblasti funkce hypotalamu
nebo hypofyzy. Vysetfeni hladiny
testosteronu, luteinizaé¢niho hormonu
(LH), folikulostimulaéniho hormonu
(FSH) a eventualné stimulaénitest hCG
(human choriogonadotropin) umozni
odlisit primarni a sekundarni formy hy-
pogonadismu. V piipadé primérniho
hypogonadismu jsou nizké hodnoty
testosteronu, avsak vysoké hladiny LH

a negativni stimulaéni test hCG.

Po 35. roce zivota dochézi k postup-
nému fyziologickému snizovani tes-
tikularni tvorby testosteronu. Tento
pokles je velmi pozvolny, hladiny
celkového i volného testosteronu

klesaji cca o 1 % roéné.

34 ANGISREVUE DUBEN—KVETEN 2025



Prevalence hypogonadismu se
zvysuje s vékem. Hlavnimi prici-

nami jsou centralni obezita a dalsi
pridruzena onemocnéni (diabetes,
metabolicky syndrom, kardiovas-
kuldrni a onkologicka onemocnéni,
onemocnéni ledvin). Nedostatek
testosteronu je bézny u obéznich
muzU a je spojen se zmnozenim vis-
cerélniho tuku, coz vede k ukladani
lipidd v cévach, svalech a jatrech

a k rozvoji aterosklerézy. Vzhledem

k endotelidlnim zménam i v oblasti
toporivych téles se udava, ze az 30 %
muzd s erektilni dysfunkci mé koexis-

tujici hypogonadismus.

PRIZNAKY
HYPOGONADISMU

Pokud bychom shrnuli pfiznaky spo-
jené s muzskym hypogonadismem,

v oblasti sexualni se projevuje snize-
nim libida, erektilni dysfunkei, snize-
nim poctu rannich spontannich erekci
a snizenou frekvenci pohlavnich stykd.
V oblasti somato-fyzikaIni pozorujeme
u postizenych muzd snizenou vydrz
pri fyzické aktivité, zhorsenou pohyb-
livost, pocit snizené energie, mohou
byt pritomny i navaly horka. V oblasti
psychosomatické se setkavame se
zhorSenim a vykyvy nélad, poruchami
koncentrace a paméti a také s poru-
chami spanku. Byl také prokazan vztah
mezi nizkou hladinou testosteronu

a zvysenou kardiovaskularni morbi-
ditou. Dal$im zévaznym disledkem
nedostatku testosteronu je osteopo-
réza. Vyse uvedené priznaky a potize
se pochopitelné neprojevuji u viech
hypogonadalnich muzd, a rovnéz

kolisa jejich intenzita a frekvence.

Nutno mit na paméti, ze subjektivné
prozivané pfiznaky u hypogonadismu
nejsou specifické (zvysena Unava,

ztrata energie, snizeni svalové sily,

poruchy paméti), a proto je vzdy
dilezité disledné dosetfit tyto
nespecifické priznaky, nebot se
mohou vyskytovat jako prvniu celé
fady dosud nepoznanych zévaznych
celkovych onemocnéni (kardialni
dekompenzace, renélni insuficience,
malignity, hypotyredza, infekce HIV
apod.). Pozornost je také potreba vé-
novat léktm, které snizuji libido nebo
zvySuji prolaktin a mohou vést k ne-
dostatku testosteronu. Patii mezi né
neuroleptika, antiemetika, estrogeny,
opiaty, antiandrogeny, betablokato-

ry, antidepresiva a kortikosteroidy.

LABORATORNI
A KLINICKE VYSETRENI

K zékladnim laboratornim vysetre-
nim pfi diagnostice hypogonadismu
patfi stanoveni sérovych hladin
celkového a volného testosteronu,
LH, FSH a prolaktinu, dale stanoveni
hladiny PSA (prostaticky specificky
antigen), glykémie, cholesterolu,
kreatininu a lipidového spektra.
Hladina celkového testosteronu

v séru by neméla byt nizsi nez 12
nmol/| a volného testosteronu nizsi
nez 0,225 nmol/I.

Klinické vysetreni zahrnuje vysetreni
zevniho genitélu, zejména velikost

a konzistenci varlat a penisu, per
rectum vySetreni prostaty, zhodno-
ceni celkové androgenizace - vyskyt
a intenzitu ochlupeni, kvalitu kize,
obvod pasu a celkové télesné

proporce.
LECBA HYPOGONADISMU

Specifické |écba by méla byt dopo-
ru¢ena vyhradné muzim, ktefi maji
klinické ptiznaky hypogonadismu

a ktefi maji opakované potvrzenou

nizkou hladinu testosteronu.

K dispozici jsou pfipravky s testosteronem ve formé injekci, transdermalniho

gelu nebo tablet.

Z injekénich pripravkd mame k dispozici:

1. kratkodobé pusobici preparaty (Sustanon), které se aplikuji 1x za 3 tydny,

2. dlouhodobé plsobici pripravky (Nebido), které se aplikuji 1x za 10 az 14
tydna.

Transdermalni pripravky jsou dostupné ve formé gelu a aplikuji se na kdzi
(oblast paze, ramene ci predlokti). Denni davku gelu musi urcit |ékar a dav-
kovani posléze upravuje dle vysledkd laboratornich hodnot testosteronu.
Preparéty pro transdermalni podani aktualné dostupné v CR jsou Androgel

a Testavan.

Pokud jde o tabletovou formu substituce, ta je ve formé testosteron-undeka-
noatu (Undestor tbl.). UZivé se jedna tableta 3 az 4x denné a dalsi davkovani
se opét upravuje dle kontrolnich hodnot testosteronu v séru. V soucasné
dobé nenf tabletové forma pro substituéni Ié¢bu hypogonadismu v CR

k dispozici.

Substitucni |é¢ba testosteronem je absolutné kontraindikovana u muzi

s aktivnim karcinomem prostaty, karcinomem prsu a u muzl se sekundarnim
hypogonadismem a planovanou fertilitou. Kontraindikaci je také hematokrit
nad 54 %, relativni kontraindikaci je anamnéza Zilniho tromboembolismu,

chronické srdeéni selhani, tumory jater a prolaktinom.

Pokud jde o tolik diskutovanou otézku stran substitu¢ni terapie a karci-
nomu prostaty, |ze uvést, ze ackoli karcinom prostaty ma prokazanou
androgenni zavislost, opakované a v mnoha studiich nebyla substituce
testosteronem nikdy potvrzena jako pfi¢ina vzniku karcinomu prostaty.
Presto je zndma skuteénost, Ze u muzd s nizsi hladinou testosteronu je
nizsi vyskyt karcinomu prostaty. Riziko podéni androgenu u nedetekova-
ného karcinomu prostaty ma snizit dtkladné vstupni vySetfeni, zejména
vysetieni PSA v krvi a vySetfeni per rectum, a jejich pravidelné opakovani

v pribéhu |écby.
ZAVER

Zavérem je mozno uvést, Ze |écba testosteronem mize vyrazné zlepsit kva-
litu Zivota i metabolické parametry u muzi s nizkymi hladinami testosteronu
a pfiznaky hypogonadismu. Pfed zahajenim lé¢by je vzdy nezbytné iden-
tifikovat mozné pficiny hypogonadismu a dle moznosti je upravit. Spravné
vedena |écba testosteronem je bezpecéna a spojend s minimem nezadoucich
cinkd. Pred zahajenim léEby musi byt vzdy provedeno dikladné vysetteni
hypogonadalniho muze (zejména pro vylouéeni soucasné probihajici latent-
ni formy karcinomu prostaty), ddlezity je také spravny vybér vhodné [ékové
formy pro substituci testosteronu. Dobfe indikovanou a vedenou substituéni
léébou mazeme vyznamné zlepsit kvalitu Zivota téchto muzd, zpomalit pro-

ces starnuti a prodlouZit jejich kvalitni aktivni zivot. m
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Z DENIiKU
PEDIATRA

O OCI JE TREBA

PECOVAT JIZ OD

NAROZENI

MUDTr. Eva Jerhotova, Ph.D.

autorka pracuje v Détském oc¢nim centru Kukatko na pozici vedouci Iékarky

% konzultace@detskeoci.cz

si nikdo z nas si neumi predstavit, Zze by pfisel o vidéni
na jedno oko. Pfesto pravé to miZzeme zpusobit svym
détem, pokud zanedbame preventivni péci o jejich oci
v Gtlém détstvi.

CO SE DEJE S NOVOROZENCI?

Ceska republika ma jako jedna z mala zemi velmi dobte fungujici

screeningové vysetieni zraku hned v porodnici. Lékari zde kazdé

narozené miminko testuji na tzv. novorozeneckou kataraktu,

MUDr. Eva Jerhotova,
Ph.D., vystudovala

1. lékarskou fakultu
Univerzity Karlovy.

V roce 1999

slozila atestaci

z oftalmologie.
Pusobi také na O¢ni
klinice NeoVize.

Je ¢lenkou Ceské
oftalmologické
spolecnosti, Ceské
spolecnosti détské
oftalmologie

a strabologie a Ceské
spolecnosti refrakéni
a kataraktové
chirurgie.

tedy Sedy zakal, se kterym détatko uz pfichazi na svét. Pokud je
Sedy zakal odhalen, nastupuje |é¢ba operaci. Po operaci je nutné
u miminka zah3jit konzervativni lé¢bu, kterd spociva v noseni
specialni kontaktni ¢ocky a zalepovani zdravého oka po dobu 3 az
4 hodin denné s pravidelnym sledovanim vyvoje vidéni u oéniho
Iékare kazdé 3 mésice.

CASTE TRAPENI U MIMINEK

| dplné mald miminka mize potkat trapeni s o¢ima. Ucpané slzné
kanalky se u malych déti objevuji velmi ¢asto a bez spravné lécby
se problém casto vraci. Idealni je tedy zacit ho fesit hned, jakmile
se objevi. Pokud détatku jesté nejsou ani dva mésice, situace se
vétdinou fesi konzervativné - masazi slzného vaku. Tato maséz,
provadéna pomoci prstu tlaciciho na bod u kofene nosu, by
méla urychlit zprichodnéni slzovodu a vyfesit problém az u 80 %
déti v této vékové kategorii. Nase pracovisté pripravilo pro

rodice instruktazni video, jak
spravné pri masazi postupovat,
naleznou ho snadno na
internetu. Pokud masaz
nepomuze, mizZeme pristoupit
k praplachu nosniho slzovodu
a sondazi slznych cest.

Zakrok je pomérné rychly

a provadi se bez narkézy.
Nejprve se pristoupi

k praplachu slzovodu skrz

slzny kanalek. Miminko je pfi
pruplachu zabaleno v mékké
dece nebo v prostéradle,

aby rozhazovanim ruc¢ek
neznemoznilo provedeni
zakroku. Proto pfi tomto
zakroku ¢asto placou, podobné
jako kdyz je maminka obléka

a ono nechce, vlastni zakrok je
ale nebolestivy. Maminky ¢asto
chtéji s miminkem pfi praplachu
zUstat, je to ale zbyteéné
trauma pro né i pro lékare
provadéjiciho zakrok. Navic

nikdo z personalu nema pfi
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vykonu prostor se o maminku
pfipadné postarat, kdyby se ji
z toho stresu udélalo zle.

BATOLATA A JEJICH
ZRAK

Pravidelna vysetieni zraku by
méla probihat u praktického
Iékare pro déti a dorost pfri
kazdé preventivni prohlidce.
Pokud se zrak nevyviji, jak
ma, napriklad ditéti i po

pul roce stale ,ujizdi” oc¢ko,
nebo pokud maji rodice
dioptrickou vadu, trpi
tupozrakosti, §ilhdnim nebo
se s témito vadami |écili

v détstvi, mél by |ékar dité
odeslat na screening zraku
ke specialistovi. Rodice ale

nemusi na doporuceni ¢ekat,

mohou dité objednat i sami.
Méli by si v§imat, jak dité
reaguje, zda pfi pozorovani
pfedmétu nenaklani hlavi¢ku,
nediva se na hracky jen jednim
okem, nepfivira jedno oko

a podobné. Na o¢ni vadu
mUzZe upozornit i to, Ze dité
unavuje kresleni, prohlizeni
obrazkl a jakakoli prace
nablizko.

Pokud takové chovani
zaregistrujete a mate
podezieni na poruchu vidéni,
navstivte vzdy radéji Iékare.
Screening pojistovny nehradi,
ale zpravidla stoji kolem 300
K¢ a je to nejrychlejsi metoda,
jak u déti do 3 let ovéfit, zda
je zrak v poradku. Nékteré
pojistovny na néj prispivaji

z preventivnich programd. Pfi screeningu se vyuziva o¢ni kamera
PlusOptix nebo 2Win, ktera na vzdalenost cca 1 metru zmérfi
dioptrie. Vyhodou méreni oéni kamerou je, Ze jde o vysetfeni
velmi rychlé a bezkontaktni. Na nasem pracovisti je méfeni
PlusOptixem doplnéno o dalsi vysetfeni uzpisobena véku
ditéte, jako je zakryvaci test nebo vysetifeni souhybu oéi. Pokud
vSak toto méfeni odhali jakoukoli odchylku, je tfeba dité nechat
komplexné vysetfit oftalmologem, véetné rozkapani a vysetieni
oéniho pozadi.

Vysetireni déti do 3 let je pIné prizplsobeno jejich véku. Pokud se
oéni vada podafii odhalit do tfi let, existuje vysoka Sance na jeji
uspésné reseni bez jakychkoli budoucich nasledkd. U o¢nich vad

dité Sanci na dobry vysledek.
PREVENCE JAKO ZAKLAD USPECHU

Velké"” vysetieni zraku probiha u pediatra ve véku 3 a 5 let.

Déti ¢tou obrazky z tzv. optotypu, pfifazuji k sobé barvy nebo je
pojmenovavaji, IékaF sleduje pohyby oci za predmétem apod.
Pokud pfi prohlidce dité nespolupracuje nebo nejsou vysledky
takové, jaké by byt mély, odesild ho na vysetfeni ke specialistovi.
V tomto véku by to uz mél byt détsky oc¢ni Iékaf, ktery provede
komplexni oéni vysetieni véetné tzv. rozkapani. Rozkapani oéf je

u déti zakladnim predpokladem pro zjisténi dioptrické vady. Malé
déti maji velmi vysokou schopnost zaostiovat, takze i dité, které
ma po rozkapani napf. 5 dioptrii, vidi bez problému na obloze
letadlo nebo mravence, jak bé&ha u vés doma po kuchyni. Dospély
¢lovék by s 5 dioptriemi nebyl schopen vidét ani na palce u nohou.
Schopnost zaostiovat (akomodaci) je tfeba kratkodobé vyradit
kapkami, aby bylo mozné zméfit skuteénou dioptrickou vadu.
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Pokud se tedy kdekoli setkate

s tim, Ze jsou vasemu ditéti
predepsany prvni bryle bez
rozkapani, objednejte se radéji
na specializované pracovisté ke
komplexnimu vysSetreni.

K nejéastéjsim o¢nim vadam

u déti patfi kratkozrakost,
dalekozrakost, astigmatismus,
tupozrakost a Silhani.
Tupozrakost pfedstavuje
zavaznou ocni vadu, ktera se
ale v raném détstvi da uspésné
[é¢it. V mozku se vzdy spojuji
obrazy z obou oéi, a pokud je
obraz z jednoho oka neostry ¢i
jinak poskozeny, mozek slabsi
oko ,vypne”. Dité pak oko
nepouziva a rozvoj zrakovych
funkci oka se zastavi. Tupozraké
oko ztrati schopnost ostrého
vidéni a pfi silné tupozrakosti
je takrka slepé. Dulezité je
tupozrakost rozpoznat véas,

v pozdéjsim véku se vada velmi
tézko napravuje a mnohdy
vidéni uz nelze nijak zlepsit.
Silhani je vétsinou na prvni
pohled patrné, nejedna se viak
jen o esteticky problém. Silhani
byva spojeno s refrakéni vadou
a tupozrakosti, proto ¢im drive
se zahaji [é¢ba, tim je Sance na

Uplné vylécéeni vétsi.
OCNi CVICENI

Odhali-li o¢ni vysettenf
dioptrickou vadu, je tieba
nasadit vhodnou brylovou
korekci, pfipadné zadit se
zalepovanim lépe vidouciho oka
(okluzi) a oénim cviéenim, pokud
ditéti hrozi $ilhani nebo rozvoj
tupozrakosti. Bryle se nasazuji
jiz velmi malym détem - jsou

s mékkymi noZi¢kami, ohebné

a déti si na né rychle zvykaji.
Plati ale zasadni pravidlo - dité
potiebuje podporu svych
rodicd. Jak noSeni bryli, tak

i pfipadna okluze jsou pro

dité né¢im novym a zpocatku

je to nevitana novinka.
Doporucujeme rodic¢tim, aby
sami nosili bryle, tfeba sluneéni
nebo rdzné ,legracni” obroucky,

které Ize koupit v hrackarstvi.
Pokud je tieba ditéti lepit

ocko, mlze pomoci hra na
piraty, vypravy za pokladem,
zalepovani oka i sobé, jeho
oblibenému plysakovi atd. Vzdy
zalezi na rodicich - nebudou-li
bryle nebo okluzor sami vnimat
jako problém, dité si zvykne
mnohem snaz.

VE SKOLE UZ MUZE
BYT POZDE

Skola je prubitskym kamenem
nejen déti, ale i rodi¢d. Pokud
dité nastupuje do skoly

s neodhalenou dioptrickou
vadou ¢i dokonce s nelééenym
Silhanim ¢i tupozrakosti,

je zatizeno zdsadnim
hendikepem. Déti s oéni vadou
se musi soustredit nejen na

to, aby zvladly uceni, ale musi
vynakladat spoustu energie

i na to, aby viibec vidély, co se
kolem nich déje. Casto jsou

pak dfive unavené, stézuji si na bolest hlavy, doma jim nezbyva
energie na psani domacich ukold. Opakované se setkdvame

s prviacky, ktefi k nam pfisli na vysetieni s doporuéenim

z pedagogicko-psychologické poradny, kam byli odeslani ze
skoly. Ve skole jejich vysledky, ale i dalsi projevy ,neodpovidaly
ocekavani” a u nas zjistime, Ze dité ,pouze” nevidi. V tomto véku
je vak na lé€eni tupozrakosti ¢i Silhani jiz za pét minut dvanact.
Nejlepsich vysledkl dosahujeme pfi zahajeni |écby ve véku 3 az
4 |let, s pFibyvajicim ¢asem Sance na lé¢ebny tspéch klesaji a po

osmém roce uz mizi takika dplné. m

K nej¢astéjsim ocnim vaddam u déti
patri kratkozrakost, dalekozrakost,
astigmatismus, tupozrakost a silhani.
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SERIAL

KLINICKA
HOMEOPATIE

MUDr. Eliska Bartlova
vystudovala Ma-
sarykovu univerzitu

v Brné /UJEP/, obor
Zubni lékarstvi. V roce
1985 slozila atestaci I.
stupne ze stomatolo-
gie, ddle v roce 1996
nadstavbovou atestaci
z verejného zdravot-
nictvi. DFive pracovala
ve Statnim zdravot-
nim uUstavu se sidlem

v Brné jako vedouci
lékarka oddéleni. Je
¢lenkou Homeopatic-
ké lekarské asociace.
V roce 2020 vysla

v nakladatelstvi Grada
jeji publikace Homeo-
patie pro seniory, jejiz
spoluautorkou je PhDr.
Radana Podébradska,
Ph.D.

HOMEOPATICKA

PODPORA PRI KASLI,

BRONCHIALNIM

ASTMATU A DUSNOSTI

MUDr. Eliska Bartlova

autorka pracuje na pozici Iékarky v Homeopatické poradné Brno

¥ elba@volny.cz

asel jako obranny mechanismus patfi mezi nejéastéjsi

symptomy onemocnéni dychaciho uUstroji ruzné etiologie

a setkavaji se s nim lékafi riznych odbornosti. Akutni

asel (trvajici méné nez 3 tydny) je jednim z nejcastéjsich

pfiznaku, které pfi zanétech hornich dychacich cest privadéji
nemocné k lékaFiim, a jeho nejcastéjsi pficinou je virovy infekt
hornich dychacich cest. Byva doprovazen teplotou, vytokem z nosu,
kychanim i bolestmi v krku. Chronicky kasel se nej¢astéji vyskytuje
u bronchialniho astmatu, gastroezofagealni refluxni choroby,

rinitidy, sinusitidy a pfi postnasal drip syndromu, tzv. zadni rymé.

Pro vybér Iéku budou dulezité anamnestické udaje a doprovodné
prfiznaky. Vyznamny je také typ teploty, charakter kasle (produk-
tivni ¢i neproduktivni), pfitomnost nadmérného poceni, chrapotu,
pfipadné bolesti hlavy a Gnavy. Zavazné jsou pak pocity dusnosti,
oprese na hrudniku nebo piskani na plicich. Po zhodnoceni do-
stupnych informaci vybirame G¢inny homeopaticky lék.

SUCHY KASEL

Aconitummnapellus

Homeopaticky €k Aconitum napellus mizZete doporucit, pokud
vznikl kasel nahle jako reakce na prochlazeni. Stav je ¢asto
doprovazen vyssi horeckou bez poceni. Kasel je suchy, krupézni,
chraplavy, s pocity paleni a no¢nim zhor§enim. Stav ¢asto
doprovazi agitovanost a Gzkost.

Drosera

Jedna se o lék na zachvatovity
suchy, laryngalni kasel s no¢-
nim zhor$enim a zhorSenim pfi
mluveni, doprovazeny lechta-
nim v hrdle. Zachvatovity kasel
se zpravidla dostavi, sotva si
nemocny lehne. Kasel je tak
intenzivni, Ze nemocny nemuze
mezi jednotlivymi zachvaty
popadnout dech, mize byt

i neklidny a opoceny studenym
potem. Zachvaty intenzivniho
kasle mohou vést az ke zvrace-
ni. Lék je soucasti osvédceného
polykomponentniho léku na
suchy kasel DROSETUX NEO.

Sticta pulmonaria

Tento lék je uréen na suchy,
kontinualni kasel, doprovazeny
obstrukci nosu s velkou
potfebou smrkat, coz je ale
pravé kvali nosni obstrukci

DUBEN—KVETEN 2025 ANGISREVUE 39



nemozné. Kasel byva i v noci
a je velmi unavujici. Tento typ

kasle maze doprovazet frontalni

sinusitida s pocitem tlaku
a bolesti v oblasti kofene nosu.

Corallium rubrum

Corallium rubrum velmi

dobre plsobi na prudky kasel
doprovazeny lechtanim v hrdle,
je to osvédceny lék na tzv.
zadni rymu. Ke zhorseni potizi

dochéazi v noci a vleze.

Bryonia alba

Jedna se o Iék na kasel, ktery
je bolestivy a nuti nemocného
k nehybnosti, protoze jakykoli
pohyb, i ten nejmensi, mu
pfitizi. Vyrazny je pocit zizné

a suchych sliznic, ke zhorsenf
dochazi teplem.

Spongia tosta

Tento homeopaticky lék se
osveédcil pri lé¢bé suchého, draz-
divého, $tékavého kasle, dopro-

vazeného chrapotem, ktery zni
jako rezani pily. Spolu s Iékem
Aconitum napellus maze odvra-
tit i zachvat akutni laryngitidy.

VLHKY, PRODUKTIVNi
KASEL

Ipeca (Ipecacuanha)

Tento homeopaticky

Iék se pouziva pfi lé¢bé
spastického davivého kasle
s dusenim, ktery maze byt
projevem akutniho zanétu
pridusek, astmatu nebo
cerného kasle. Kasel je
staly, produktivni, s velkou
expektoraci. Zahlenéné

prudusky maji typicky poslechovy nélez chropt a piskotd.
Nahromadény hlen vede az k daveni s moznym zvracenim,
pficemz jazyk zGstava Cisty, bez povlaku. Ke zlepseni dochazi

na ¢erstvém vzduchu.

Pro vybér leku budou dulezité
anamnestické udaje a doprovodné
priznaky.

Coccus cacti

Typickymi pfiznaky tohoto léku jsou vyrazné pocity Simrani

v hrtanu a laryngotracheitida s produktivnim nebo suchym
kaslem. Nemocny vykaslava bily, ulpivajici a tahnouci se hlen.
Ke zhorseni dochazi pfi probuzeni, zatimco chladna voda

a Cerstvy vzduch prinaseji dlevu.

Rumex crispus

U tohoto léku je naopak vyrazné zhorseni chladnym vzduchem,
byva vyraznéjsi poslechovy nalez se suchym zachvatovitym
kaslem. Vyrazné je také svédéni v suprasternalni jamce.

Antimonium tartaricum

Jedn4 se o |ék vhodny pro velmi vyéerpané nemocné, ktefi
maji nahromadéné velké mnozstvi hlenu v praduskach. Lék
ulehéuje odkaslani jinak obtizné vykaslatelného hlenu. Byva
i vyrazny poslechovy nélez (vlhké chropy), bledost, slabost,
poceni, ke zlepSeni dochazi v sedé, ke zhorseni prispiva
teplo.

Blatta orientalis

Je to ulevny lék u chronického kasle z riznych pricin, zejména
u bronchitid, ale i v situaci, kdy je diagnostikovano bronchialni
astma. Kasel je vlhky, expektorace obtizna, s klinickym
nalezem charakteru piskotl. Zhorseni kasle je vyrazné pfi
namaze. Vedoucim pocitem jsou oprese na hrudniku a je
pritomna i alergicka slozka. V kombinaci Blatta - Ipeca pak
dolééuje chronicky kasel u astmatika.
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Kalium bichromicum

Jedna se o |ék na rozvinuté stddium onemocnéni dychacich cest.
Vlhky kasel je doprovazen purulentni rymou s hustou, hlenovitou
expektoraci. Zhor$eni nastava pred spanim a pfi probuzeni.

V poslednim obdobi jsme zaznamenali zvyseny vyskyt respiracnich
onemocnéni typu €erny kasel anebo viréz podobnych éernému
kasli. Kasel byva velmi obtézujici a vysilujici, ¢asto nereagujici na
klasickou [é¢bu. Pak Ize doporucit tuto kombinaci homeopatickych
Iékd, a to i na doléceni éerného kasle: Ipeca 15 C + Drosera 30 C

v davce 5 granuli 4x az 5x denné.

Cuprum metallicum

Muze byt pomocnym lékem u astmatickych zachvati ¢i u ¢erného
kasle, kdy ma nemocny dlouhé zachvaty krecovitého kasle, které

vedou az ke zblednuti a dusnosti. Charakteristické je zlepseni potizi
napitim dousku studené vody.

Vybrany lék pouzijeme v fedéni 9 az 15 C ,uzivat 2x az 4x denné (dle
intenzity pfiznaku), vzdy 5 granuli k rozpousténi v istech mimo jidlo.
Malym détem lze rozpustit granulky Iéku (10 granuli na den) v malém

mnozstvi neperlivé vody a podévat frekvenéné na sliznici dutiny dstni. =

INZERCE v

w

Zkracena informace o Iécivych pfipravcich dle SmPC: L3 '
Nazev pripravku: COLENTAL peroralni roztok v jednodavkovém obalu. Lécivé latky:
jedna davka (1 ml) obsahuje: Carbo vegetabilis 5 CH 333,3 mg, Colocynthis 9 CH 333,3
mg, Cuprum metallicum 5 CH 333,3 mg. Indikace: Homeopaticky |éCivy pfipravek uzi-
vany tradiéné v homeopatii k [é¢bé kojenecké koliky u novorozenct a kojencu, ktera se
projevuje napf. bolesti bfiSka, flatulenci a neklidem. Davkovani: Déti od narozeni: Pred
kazdym krmenim podat ditéti jednu davku do Ust nebo ji nakapat do kojenecké la-
hve. Denni davka nema ptesdhnout 6 davek béhem 24 hodin. Intervaly mezi davkami
prodluZovat v zavislosti na zlepSeni. Perordlni podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivé latky tohoto pfipravku. Zvlastni upozornéni: Tento roztok je urceny pouze
k peroralnimu podani. Nesmi se aplikovat do nosu, o¢i nebo usi. Nesmi se podavat
injekéné. V pfipadé neutisitelného place trvajiciho déle nez 2 hodiny, zvraceni, pri-
tomnosti krve ve stolici, vyskytu podlitin, horecky a pfiznak( pretrvavajicich po dobu
48 hodin je vidy nutné konzultovat zdravotni stav ditéte s lékafem. Interakce: Zadné
se neocekavaji. Nezadouci Ucinky: Zadné se neocekdvaiji. Zvlastni opatfeni pro ucho-
vavéni: Pfed otevienim sacku: lécivy pfipravek nevyzaduje Zzadné zvlastni podminky
uchovavani. Po otevieni sacku: neotevrené jednodavkové obaly uchovavejte pfi tep-
loté do 25 °C v sacku, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o
registraci: BOIRON, 2 avenue de I'Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Regist-
raéni Cislo: 93/436/20-C. Datum prvni registrace a revize textu: 15. 8. 2023. Pfipra-
vek je volné prodejny a neni hrazen z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi.
Nazev pripravku: CORYZALIA PRO DETI peroralni roztok v jednodévkovém obalu. Légi-
vé latky: jedna davka (1 ml) obsahuje: Allium cepa 3 CH 200 mg, Belladonna 3 CH 200
mg, Gelsemium 3 CH 200 mg, Kalium bichromicum 3 CH 200 mg, Sabadilla 3 CH 200
mg. Indikace: Homeopaticky lécivy pripravek uzivany tradicné v homeopatii k [écbé
rinitidy a nachlazeni, které se projevuji napf. nosni sekreci, kychanim, pocitem ucpa-
ného nosu a slzenim. Pfipravek je uréen pro déti od narozeni do 12 let. Davkovani: Déti
od narozeni: Jednu davku aplikovat do Ust 3-6x denné, nejlépe mimo dobu jidla. Inter-
val prodluZovat v zavislosti na zlep3eni. Celkové denni dévka nema prekrocit 6 davek. |
Lécba.ma byt ukoncena, jakmile pfiznaky nemoci vymizi. Doporucena délka 1écby je }!

¢ hiarefl

t Ryma, N

A 7 dni. Pokud se do 3 dn p¥iznaky nezlepsi nebo dojde ke zhorseni, ma byt Ié¢ba kon- '/;‘
i % Zﬁhfﬂ zultovana s lékafem. Peroralni podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky b I

5 ry tohoto pfipravku. Zvlastni upozornéni: Tento roztok je uréeny pouze k peroralnimu po- _#f

§

dani. Nesmi se aplikovat do nosu, o¢i nebo usi. Nesmi se podavat injek¢né. V pripadé
hore¢ky musi byt zdravotni stav vzdy konzultovan s Iékafem nebo lékarnikem. Interak-
ce: Zadné se neocekavaiji. Nezadouci Gcinky: Zadné se neocekavaji. Zvlastni opatieni
pro uchovavani: Pfed otevienim sacku: lécivy pripravek nevyZzaduje Zadné zvlastni
podminky uchovévani. Po otevieni sacku: neoteviené jednodavkové obaly uchovavej-
te pfri teploté do 25 °C v sacku, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Drzitel roz-
hodnuti o registraci: BOIRON, 2 avenue de I'Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie.
Registra¢ni &islo: 93/122/20-C. Datum prvni registrace a revize textu: 22. 8. 2023. PFi-
pravek je volné prodejny a neni hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi.
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SERIAL

PRVNi POMOC

2

-
Operacni stifedisko jihomoravské zéchrani(y vysila k muzi stfedniho véku, -
Zijicimu na Brnénsku, lékafsky tym i zachranarskou posadku. P¥i chemickém
pokusu utrpél ¢etné hluboké rany zpuisobené stifepy po celém téle. Zdravotnici
zastavili krvaceni za pomoci tzv. izraelského obvazu, poskytli kyslikovou terapii

a pacienta zalécili. Nasledné byl muz prevezen k dalsi péci do nemocnice.

g

CO OZNACUJEME ZA PRICINY VZNIKU A TYPY ZEVNIHO
ZEVNi KRVACENi? KRVACENi

F
Zevni krvaceni se projevuje Dle pficiny rozdélujeme zevni krvaceni na:
unikem krve z téla ven. Nejcas- ® (razova - fezn3, se€na, trzna ¢i trzné-zhmoz-
téji je zpUsobeno porusenim déna, bodna a stfelna poranéni,
¢i poranénim kidze a hlubsich ® nelrazova - napt. z koZnich viedd, varixi
struktur (podkozi, sval), ale (kfecovych zil), bez pfedchoziho poranéni.
patfi sem i krvaceni z télnich
otvorl navenek - krvaceni Typy zevniho krvaceni dle poranéni cévnich
z nosu (epistaxe), Ust, kaslani struktur:
krve (hemoptyza), zvraceni ® kapilarni (vldseénicové) - povrchové, malé
krve (hemateméza), krvaceni intenzity, krev vytéka pomalu a byva jasné
z mocovych cest (hematurie), Cervena, tendence ke spontannimu stavéni,
krvaceni z koneéniku (enterora- ®  Zilni (vendzni) - krev vytéka plynule, neni
gie), krvaceni z délohy v zavis- pod tlakem a je tmavé cervena,
losti i nezavisle na menstruac- ® tepenné (arteridlni) - krev vystfikuje v rytmu
nim cyklu. srde¢niho tepu (pulzu), je jasné Cerveng,

= smisené.
V tomto élanku se budeme

déle zabyvat zevnim Dle intenzity délime zevni krvaceni na:

krvacenim, které je zpusobeno ® malého rozsahu - kapilarni a Zilni krvaceni

porusenim kozniho krytu z malych Zil,
a hlubsich struktur pod kazi m velkého rozsahu (tzv. masivni zevni krvaceni)
(podkozi, svald, popf. kosti). - poranéni velkych zil a tepenné krvaceni.
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"V ptipadé zevniho krvaceni vel u  Elevace koncet

~ je naopak volani na linku 155
Pritomnost louze krve ovs si vzdy dostatecny tlak n
byt znamkou velkého yz doma zemi. Do pfijezdu

rozlijete 100 ml ¢isté vo dy odlahu, také nepolevujte v pfir aku na ranu

se vytvofi louze, pfi 00 ml neni velky a sledujte s‘tay p eného - védomi

torka na lince 155 vam

objem ani velka ztrata a dychani. Ope

s ve véem poradi.
L
Avsak v pfipadg, ze se v louzZi tvofi krevni

srazeniny (koagula), je krvaceni povazova- Jaké pomucky ma zachrannad sluzba

no za vyznamné. Srazenina velikosti dospé- k zéstavé masivniho krvéceni?
|é pésti odpovida odhadem krevni ztraté » Tlakovy obvaz - vétsinou pouzivame pfi
500 ml. Proto pokud se jedna o tepenné silném zilnim krvaceni, jeho funkénost
st¥ikajici krvdceni nebo se v louzi krve tvofi = posilime pfilozenim druhé ruli¢ky
srazeniny, nevahejte a kromé poskytovani obvazu nad savy ¢tverec, obvazeme
prvni pomoci volejte linku 155. a tim zvysime intenzitu tlaku na ranu.

® Turnikety - umoznuji zastavit masivni
Prvni pom krvdceni velkého rozsahu: tepenné i smiSené (tepenné a Zzilni)
® Chrarte sebe pouzitim rukavic, krvaceni na koncetinach, jejich aplikace

 velmi vhodny pfi poranéni vétsi
- ‘ Ll L. [ '-I - . v
- pl blasti hlavy bricha, ale i v tfisle

av podpazi(ka zé umistit turniket).

® Celox - specialni obvaz, ktery v sobé

obsahuje prasek stavici masivni zevni
krvaceni (hemostatikum), pouziva

se nejéastéji pfi stielnych, bodnych

a se¢nych poranénich. Pouziva se
zejména v oblastech krku, podpazi,

tfisel ¢i hrudniku, kde jiné pomuck
nelze efektivné pouzit. Casto s
jeho pouziti kombinuje s
s Izraelskym obvaze

ranu Ci

pacienta

zachranit Zivot. B

MUDr. Katefina Oborska se narodila v Jindfichové Hradci, po gymnaziu vystudovala

s cervenym diplomem Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Plzni. Po jejim ukonceni

nastoupila na oddéleni ARO brnénské Urazové nemocnice. V roce 2010 atestovala

v oboru Anestezie a intenzivni medicina, v roce 2016 pak v oboru Urgentni medicina

a Medicina katastrof. V roce 2012 zacala pracovat jako lékarka Zdravotnické zachranné

sluzby Kraje Vysocina, od roku 2016 je zaméstnankyni jihomoravskeé zachranky, jezdi
v sanitce a léta ve vrtulniku. Kromé toho je lektorkou a pravidelné skoli svoje kolegy.

V roce 2022 ziskala z rukou prezidenta CR prestiZni ocenéni Zlaty zachranarsky kFiz,

kdy uspésné resuscitovala chlapce po tonuti. Sama provadéla 40 minut srde¢ni masaz

malému pacientovi za letu pfi transportu do nemocnice. Je maminkou dvou déti, k jejim

koni¢kiim patfi cestovani, ¢etba a vareni.
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TVAR CiSLA

KATERINA TUCKOVA

MOUDRA, VZDELANA, USPESNA A KRASNA ZENA. SPISOVATELKA, DRAMATICKA, PUBLICISTKA,
HISTORICKA UMENI A KURATORKA VYSTAV KATERINA TUCKOVA JE NOSITELKOU CEN MAGNESIA
LITERA, CENY JOSEFA SKVORECKEHO A CESKY BESTSELLER. V ROCE 2017 Ji BYLA USTAVEM PRO

STUDIUM TOTALITNICH REZIMU UDELENA CENA ZA SVOBODU, DEMOKRACII A LIDSKA PRAVA,
NASLEDNE V ROCE 2022 OBDRZELA STATNI CENU ZA LITERATURU. V ZAHRANICI BYLA OCENENA

LITERARNI CENOU PREMIO LIBRO D'EUROPA UDELOVANOU FESTIVALEM V ITALSKEM SALERNU. JEJI
KNIHY SE PREKLADAJI DO DVACETI DVOU JAZYKU. POJDME SI S Ni NA CHVILI POPOVIDAT.

VYRUSTALA JSTE

V JIHOMORAVSKE VESNICI
MOUTNICE, POSLEZE V KURIMI.
JAKY JE VAS VZTAH K JIZNi
MORAVE?

Vrely, tam jsem totiz doma.

Ai kdyz ted vétsinu ¢asu travim

v Praze, stale se na jizni Moravu
vracim - fyzicky i ve své praci.
Kazda z mych knih se tam aspon
castecné odehrava. Naposledy
jsem treba psala povidku z pro-
stfedi zatopené vesnice Musov,

z niz zbyl pouze kostel svatého
Linharta na ostrtivku uprostred
Novomlynskych nadrzi. Pritahoval
mé uz jako dité, kdyz jsme tudy

jezdivali smérem na Mikulov. A tak

jsem si ted’'mohla splnit sen, tro-
chu ho prozkoumat a zapracovat
do fiktivniho piibéhu.

STUDOVALA JSTE
GYMNAZIUM NA TRIDE
KAPITANA JAROSE V BRNE.
JAKJSTE ZVLADALA
PREDMETY, KTERE NEMELY
HUMANITNIi ZAMERENI?

CO ZNAMA TROJICE
MATEMATIKA, FYZIKA,
CHEMIE?

To gymnazium je vyhlasené
pravé kvili rozsifené vyuce
matematiky, nicméné ja

jsem studovala v humanitné
zamérené tfidé a tyhle
prfedméty jsem si zrovna moc
neuzivala, spi$ naopak. Uz ve
druhéku jsem se rozhodla, ze
nebudu plytvat energii na néco,
€O se mi vzpir4, a ze se zaméfim
na to, co mé bavi. Takze jsem se
soustiedila na studium literatury

a déjepisu, a protoze jsem obcas prinesla néjakou medaili z cestinarské
olympiady nebo cenu z literarni soutéze, nechali mé profesoti prirodnich
véd prolézt - sice s odfenyma usima, ale vic jsem pro pfihlasku na fildu
nepotiebovala.

KDY A PROC JSTE SE ROZHODLA PRO STUDIUM OBORU HISTORIE
UMENI A CESKY JAZYK NA FILOZOFICKE FAKULTE MASARYKOVY
UNIVERZITY V BRNE?

U nas doma se vzdycky hodné cetlo, takze vztah k literatufe mé provazel od
détstvi a na gymnaziu jsem pak potkala skvélé pedagogy préve z literatury
a déjepisu. A k tomu bylo mozné pfibrat si volitelny pfedmét déjiny uméni,
coz byl milnik, ktery mé nasméroval k mé pozdéjsi préci kuratorky vystav
soucasného uméni. Vzpominam si, jak velky kulturni $ok jsem tehdy zazila.
Z uméleckych forem se u nas ctila zminéna literatura, obcas jsme jezdivali
do divadla, ale vizudlni uméni byla terra incognita, ve svych patnacti jsem

rozeznavala mozna tak Helenu Zmatlikovou, Zdenka Buriana a Alfonse Muchu.

A pak se prede mnou béhem prvni hodiny kunsthistorie, ktera probihala ve
vile Tugendhat, nardz otevrel svét uméni a architektury a také pribéhy umélct
a poucenych objednavateld... zkratka UplIné jind dimenze krasna, nez na

jakou jsem byla zvykla. Zacala jsem pak chodit na vystavy, které se konaly

v brnénskych vystavnich institucich a pomalu se pres staré uméni propracova-
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la az k modernimu a sou¢asnému.
Ale to az na univerzité. Kazdopadné
to byla laska na prvni setkani. A tak
jsem se ji chtéla vénovat dél, takze
moje cesta logicky vedla na Masa-
rykovu univerzitu, kde bylo navic
mozné studovat dvojobor ceska

literatura — uméni.

V CEM JE PRO VAS LITERARNI
TVORBA PRITAZLIVA?

PROC JSTE SE STALA
SPISOVATELKOU?

Protoze skrze ni mGzu poskytnout
hlas tém, co byli pfeslechnuti
nebo zapomenuti — takové
prfibéhy mé zajimaji nejvic a jejich
zmapovani a literarni uchopeni mi

dava velky smysl.

CO VAS PRIVEDLO K NAPSANI
HISTORICKEHO ROMANU
VYHNANI GERTY SCHNIRCH,
ZA KTERY JSTE OBDRZELA
CTENARSKOU CENU MAGNESIA
LITERA?

Vlastné ndhoda. Kdyz mi bylo
dvaadvacet, pristéhovala jsem

se v Brné do ctvrti, které se rikda
brnénsky Bronx. Je to vyloucend
lokalita v tésné blizkosti centra,

coz bylo - a stéle je — zvlastni. Tak
jsem chtéla zjistit, proc to tak je,

a béhem patrani po mistni historii
jsem narazila na pfibéh divky

z ¢esko-némecké rodiny, ktera byla
po osvobozeni spolu se svym pal-
ro¢nim ditétem vyhndna z mésta

v takzvaném Brnénském pochodu
smrti. Diky ni jsem zjistila, ze par ki-
lometrG za Brnem je tajny masovy
hrob se skoro tisicovkou némec-
kych Zen, déti a starych lidi... PfiSlo
mi absurdni, Ze se divka, ktera se na
vélecném konfliktu nijak nepodile-
la, stala obéti brutdlni msty, a i kdyz
to vse prezila, potykala se s nasled-
ky do konce Zivota - a nejen ona,

foto: Lenka Hatasova
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ale i jeji dcera a vnucka. Jeji pfibéh, vytvarného uméni. Pfipravovala A JAK SE VAM DARI SPOJIT PROFESNi A RODINNY ZIVOT?

stejné jako existence toho hromad- jsem vystavy v rGznych ceskych Vymezit si ¢as na psani a vyjezdy a skloubit to s pozadavky rodiny je
ného hrobu, mé iritoval natolik, ze galeriich, spoluzalozila jsem fes- samoziejmé narocné a neobeslo se to bez obéti. Coz znamen3, ze
jsem o ném musela napsat. Abych tival Meeting Brno. Vlastné jsem necestuji na vsechny festivaly, na které mé zvou, také toho napisu o néco
ukazala, jak nesmyslny a kruty je se cely Zivot vénovala néjaké min, ale ma to i své benefity. S rodi¢ovskou zkusenosti jsem zjistila, Ze se
princip kolektivni viny. organizacni préci a ve volném mi otevielo nespocet témat a poznatkd, které jsem predtim nedokazala
Case psala. Teprve po vydani zahlédnout nebo rozlisit, takze se vyrazné rozrostl i muj autorsky rejstiik.
VELKY USPECH MELA Zitkovskych bohyni, kdy se moje Takze mozna toho napisu v této zivotni etapé o néco min, ale myslim, ze
I KNIHA ZITKOVSKE knihy zacaly prekladat do cizich diky rodicovstvi se pomalu stavam lepsi spisovatelkou.
BOHYNE. V CEM VAS PRIBEH jazykd, jsem si musela vybrat,
VYJIMECNEHO RODU protoze mi pibylo pozvanek na PUSOBITE VELMI MLADISTVYM A SVEZIM DOJMEM. MATE NEJAKY
LECITELEK Z OBLASTI BILYCH cteni a rizné zahranicni veletrhy RECEPT, JAK SE UDRZOVAT V DOBRE KONDICI? JAK SE STARATE O SVE
KARPAT PRITAHOVAL? a festivaly. UZ se nedalo psat ZDRAVI?
Fascinovala mé starobylost feno- a cestovat a k tomu pfipravovat Dékuji, to je od Vas laskavé hodnoceni, protoze od chvile, co se mi narodilo
ménu bohovani, ta staleti péstova- vystavy, takze jsem to riskla prvni dité, cozZ je pét let, jsem se myslim poradné nevyspala. No ale tak
nd tradice, kterou si kopanicarské a stala se spisovatelkou na plny snad se projevuje, Zze jsem od mali¢ka sportovala, moje maminka byla
zeny predavaly z matky na dceru uvazek.Ta organizacni prace mi cvicitelkou v Sokole, kam chodim dodnes. Taky rada plavu a béhdm
udajné uz od staroslovanskych trochu chybi, protoze psani je vel- a pravidelné cvi¢im jogu. A taky se snazim nedrasat si nervy vécmi, které si
dob. A pfislo mi smutné, ze za mi osaméla ¢innost. Mné samota to nezaslouzi.
totality byly tyto zeny, které lidem nevadi, naopak, mam ji rada,
tolikrat pomohly bylinnou lé¢bou ale stejné tak mam rada kontakt NA ZAVER VAS POPROSIM MALE MOTIVACNIi POSELSTVI. CO
nebo radou, denunciovany jako s lidmi. TakZze to obcas nevydrzim VZKAZETE NASIM CTENAROM?
tmaiky a Sarlatanky a za svou ¢in- a stejné néco spunktuju — ted’ Vzhledem ke své profesi asi nemuUzu vzkazat nic jiného, nez aby cetli,
nost postihovény. Tehdy se uméni s kolegy tfeba zrovna chystame protoZe literatura je prekrasny most mezilidmi a mezi kulturami. Most,
bohovat prakticky vytratilo. Takze benefi¢ni festival pro povod- po kterém muazeme prejit k ostatnim Iide_n:m a vratit se zpatky o mnohd i
jsem citila potfebu popsat osudy némi zasazené Jesenicko, ktery bohatsi. m -2 .- -u-.- :.: :
nékterych z téch zen a ukazat, jak se uskutecni na konci kvétna Bl S50 e o :
se prolinaly s déjinami nasi zemé. v Tancirné v Ra¢im Qdoli, ¢imz . DEKUJEME ZAI R_OZHQ\{OE._I I‘._I,_'__,’ ‘. J .r" i :'..::.' s Pl
ttendfe srdecné zvu k-;ié\z?'lcév_é. O _::;'.' A | f i3 f 8 i_J' ;“f} A Y
KROME LITERARNI TVORBY Nicméné veskerou mou pré jg;’d‘l’ i 1.* ¥ ?EH s g b B
MATE I DALSI AKTIVITY. ZKUSTE ovliviiuje skute¢ -_'ie mam dvé il i+ i &
NAM JE PRIBLIZIT. CEMU SE déti 3kolkového véku, které pohlti
V SOUCASNOSTI VENUJETE? tolik ¢asu, Ze jsem rada, kdyz m|
Dlouhd léta jsem pracovala jako ho z_ﬁstané_aspoﬁ trlc')_'c'hfj na péénj
kuratorka vystav souc¢asného a vyjezdy'z_a étengi?i.'_ a

L o i A |

ZNAMENI: 5TIR
RODINA: MANZEL, DVE DETI A SKVELI RODICE, BEZ NICHZ BYCH V TETO ZIVOTNI ETAPE
SVOU PRACI JEN TEZKO ZVLADALA

MAM RADA: SVOU RODINU A PRATELE, BRNO, LITERATURU, PLAVANI, SAUNU, SAMOTU,
TICHO

NEMAM RADA: AROGANCI, NATLAK, DVOJi METR

VZOR: MAM OBLIBENE SPISOVATELE A SPISOVATELKY - MARGARET ATWOODOVOU,
ROBERTA MENASSEHO, LJUDMILU ULICKOU, OKSANU ZABUZKO — ALE NETOUZIM SE JIM
PODOBAT, PROTOZE NEJCENNEJSI JE STEJNE AUTENTICITA. L
KREDO: DVAKRAT MER, JEDNOU REZ By L =
USPECHY: DETI, DOKTORAT, PAR LITERARNICH CEN R S }

g
=rs

foto: David Koenény
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ZIVOTNI STYLA
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paye, mirné pikantni-ajosvezujici. Kdo by odolal této-ghutné zelenine, ktera je plna vitamini a mineralu?

[
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KDE SE VZALY, TU

SE VZALY
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Podle historickych prament pochazeji fedkviéky z Asie: V.pribéhu
historie se jejich péstovani postupné rozsifilo do Stredomofi a zmifiuje
se o nich dokonce staroegyptské pisemnictvi. V Egypte tvorily jednu
ze zakladnich potravin délniki pfi stavbach pyramid. Z jejich semen

se zde také lisoval olej. Stafi Rekové povazovali Fedkvicky za zcela
vyjimecny druh zeleniny, protoze je nabizeli darem samotnému bohu
slunce, svétla, harmonie a krasy, Apollonovi. Postupné se fedkvicky
zacaly péstovat po celém svété a byly vyslechtény rizné odrudy. U nas

se objevily pomérné pozdé, a to az ve druhé poloviné 18. stoleti.
JSME TO, CO JIME

Redkvigky jsou dokonalym Zivotabudi¢em, protoze obsahuiji

celou fadu mineralnich latek, predevsim vapnik, fosfor, Zelezo,

siru a draslik. Jsou bohatym zdrojem vitaminu C, kyseliny listové,
vitamint skupiny B, provitaminu A a vitaminu E. Maji antibakterialni
ucinky a diky obsahu hof¢i¢nych olejd usnadnuji vykaslavani. V téle
&lovéka napomahaji ni¢eni plisni ve stfevech, sliznicich a v Zaludku.
Pozitivné plsobi na snizeni hladiny cholesterolu a jsou dobrym
pomocnikem pfi snizovani télesné hmotnosti. Jejich kaloricka

hodnota je nizka a obsahuji velké mnozstvi vlakniny.
KDYZ PRILIS PALI

Typicka palcivost v fedkvickach se rozvine v okamziku, kdy se do nich
zakousneme. V poskozenych burkach redkvicky se vyplavi enzym,
ktery méni pivodné nepaléivou slouc¢eninu na paléivou. Zmifiovany
enzym je uloZeny hlavné v oblasti slupky a je citlivy na vysokou teplotu.
Palcivost snizime oloupanim nebo tepelnym zpracovanim. Ostrou chut
ovliviiuje odrida a také podminky pfi péstovani. Pal¢ivost mizeme
zmirnit posolenim nebo namocenim do studené vody. Obecné plati,

Ze vétsi redkvicky byvaji obvykle vodnatéjsi a nejsou tolik stiplavé.

: .:r: .II-_,_ _._ AR " L
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y isou prvni via -i! 01 v jarnim jidelnicku a existuje ,um 10" duvodu, proc si je dopravat co nejcasteji.

. PRI T | YL
)

{._, - ..!.;

Chléb s maslem a fedkvickami je osvédcenou klasickou
kombinaci. Redkvi¢ky miizeme pouzit do rtiznych druh salatg,
at uz se sladkokyselou zalivkou, nebo dipem z jogurtu ¢i
zakysané smetany. Hodi se do pomazanek a vyborné chutna

i redkvickové maslo. Nebojte se zminénou zeleninu zpracovat
tepelné, fedkvickova polévka je vitanym zpestienim jidelnicku.
Milovnici netradiénich pfiloh oceni fedkvicky zapecené se
skofici a medem nebo fedkvicky pecené ve slaninovém
kabatku.

SAMPANSKE A REDKVICKY?

Francouzsky chemik a vinaF Jacques Puisais pfiSel kdysi se
zajimavym objevem. Dlouha Iéta zkoumal, ktery pokrm se
nejlépe hodi ke sklence Sampariského. Podle jeho slov fedkvicky
stimuluji chuté podobné jako zmin&ny napoj. Rizna chut vam
zGstane v paméti, jakmile ji ale zapijete Samparskym, stava se

jemnéjsi a vice ovocnou.
POJDME DO SVETA!

Je zajimavé, Ze v jednotlivych ¢astech svéta se fedkvicky
zpracovavaji zpusoby, které nam mohou pfipadat netradi¢ni.
V Ciné a Japonsku se nakladaji podobné jako nase okurky.

V Ciné se rovnéz péstuiji specialni velké fedkvicky, z jejichz
semen se lisuje olej. V Egypté se z jednoho druhu rfedkvicek

vyuzivaji predevsim horni zelené listy pro kulinafské ucely.

Doprejte si tuto osvézujici zeleninu co nejcastéji, protoze jak

pravi jedno finské pfislovi:

+~Nemoci je mnoho, ale zdravi méme jenom jedno.”
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a ruzné vykonnym mozkem. Ten také vyuziva dutou ¢ast patefe, aby
skrz ni vysilal kabeldZ a obratlovce fidil. Usne-li obratlovec, funguje
to vSechno i bez mozkové klry automaticky, ale neslusi se moc
probirat, Ze mnohé muze bézet i autonomné bez centralniho veleni.
PFi praci ani rozhodovani se ovsem mozek vypinat nema. Mozek jako
analogie ministerstva zdravotnictvi na vrcholu oné patere zdravotniho
systému se ani tam vypinat nema a zpravidla se nataci v pevné
uzaviené schrance podle situace. Je to vSsechno Uzasné propojené

a vzajemné zavislé, téz na stavu vyzivy, stavu okysli¢eni, situaci kolem
a radném financovani. Zdravotnictvi jako mnozina bezpaternich

mlzU uzavienych pevné do svych ulit nebo v podobé neuchopitelné
ménlivych hlavonozcu je pro zakazniky ponékud znicujici. Tedy
paterni systém se jako heslo do predvolebnich

programu vlastné hodi, nebot uklidnuje a drzi viru,

i kdyby byly volby zruseny nebo nerespektovany,

jak se déje treba v Rumunsku a také se vlastné

nic nedéje. 4

No a ted vazné, tedy organizacné. Ctéme

nase praktiky v prvni linii. Bez nich by to

neslo, i kdyz prvni linii je mozno v souc¢asném boji,
i boji s nemocemi, nékdy dronoveé prelétnout a ne-
vnimat. Dost zaleZi na tom, zda je zdravotni pro-
blém velky a akutni, nebo mensi a chronicky. Nékdy

~ je prelet dokonce ucelny, ale zakopy prvni linie tak

jako tak setrvavaji a podle jejich odolnosti se nako-

stanovuije, nakolik se vitézi ¢i nikoli. Ambulantni



specialisté jsou druhou linii

kdyz uz se presnéji vi, co se chc

a v cem je problém. Jisté neni
Spatné, kdyz se pri problému se
zrakem postizeny obrati pfimo na
lékare o¢niho a nezdrzuje sebe

i systém navstévou praktika, ktery
by ho tam stejné odeslal. U rady
potizi véak nemusi byt jasné, co
je za nimi a ke kterému specia-
listovi feSeni problému patfi. Pak
tedy lépe nez pacient sam to
pozna a vyresi praktik. A mnoh-
dy sam i bez zasahu specialisty.
No a $pital, tedy nemocnice, uz
slouzi zfejmym vaznym akutnim
stavlim s reSenim, kdy je treba
mit pacienta v podniku a trvale

stru

patefni s

i mimozem

se neorientove

Nebo i pozems

zatim nenijasné, a

zacinali reformou

zem — tieba vynaleze

ze ji vnuti jiz zabéhlym ¢

ctm. | tak se nékdy déje, p
napady na tom hornim ko
patere zakoncené lebkou s ru
tvofivym mozkem neznaji mezi
a genialita objevitell se tam st¥
da také s hlouposti aktivistl. Na-
Stésti pry prevazuje selsky rozu I
i v neselském prostredi a leccos
je uz léty zavedeno, vlastné uz
od dob Marie Terezie, byt se to
stale néjak vyviji, specializace
se mnozi a specialistt pribyva.
Nicméné na moceni je zde stale
urolog, na nervy neurolog, na

plice pneumolog, na damy gyne-

kolog a tak dale, az po patology
a nekrology pro zemrelé.

Nakonec tedy zjistime, Ze pater je
vlastné sit, ¢imz jsem to jesté za-
motal. Le¢ ma-li ¢clovék zdravotni




V mirné zvinéném terénu poslednich vybézku Drahanské vrchoviny, 8 kilometru od Prostéjova,

lezi misto, které stoji za pozornost. Malebna obec Skalka je znama tamnimi laznémi, v nichz {‘- st Y
jsou vyuzivany mineralni vody s lé€ivymi ucinky. Chemické slozeni alkalicko-sirnatych vod je ?r\ < —F
zcela unikatni. Obsahuji sylvin, jehoZ lééivou silu nemohou nabidnout Zidné jiné éeské lazné. < e

Balneologicka zafizeni vyuzZivajici pozitivniho piisobeni zminéného prvku na lidské zdravi se G
kromé Lazni Skalka nachazeji pouze v Itéilii a Rakousku.
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Lééivé poklady z pF¥irody ¥ Prameny a studanky
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Prvni zminka o lécivé vodé ve Skalce Slozeni zdejsich prament je naprosto V Laznich Skalka najdeme ctyfri lécebné Q2

pochazi ze 16. stoleti, najdeme ji v knize jedinec¢né. Mineralni vody ve Skalce i zdroje - prameny Svatopluk a Cyril a Me- sl

O vodach hojitelnych neb teplicech mo- « jsou specifické vysokym obsahem todéj, a také studanky Jan a Julinka. =
~ ravskych. V knize Hejtmanstvi pferovské, , sulfanu (H2S — sirovodiku) a dale jsou : ON-

. kterouvroce 1908 napsali FrantiSek Bayer 1 obohaceny zejména o sodik (Na), f Pramen Svatopluk pomaha pfi prekyseleni 3

‘__,,-"'J" (ucitel v Prerové) a Arnost Brezina (ucitel & chloridy (Cl) a hydrogenuhlic¢itany t a onemocnénich zaludku, dale pri viedové el Lo p
+“ " vBrodku), se do¢teme, e u Strerovic vy- "' (HCO,). Hlavni indika¢ni oblasti _ chorobé Zaludku a dvanacterniku.
—— = Vvé&ra sirnaty pramen. Roku 1924 byla obec mineralnich vod jsou choroby
. Strerovice Uredné prejmenovana na Skal- :‘ revmatického charakteru, zejména Pramen Cyril a Metodéj pfinasi uzitek pri
g : ku. Samovolné vyvérajici sirnaty pramen *~ onemocnéni na degenerativhim zanétlivém onemocnéni tlustého streva
‘ zaujal i pana Viléma Sonnevenda, ktery . podkladé artrozy. Uspéchy byly a priznivé pusobi na funkci jater, zejména
.- / bydlel v Prostéjové, ale pochazel z Vysovic B zaznamenany i pfi ovlivihiovani nékterych = pfizacinajici cirhoze.
/L a do Skalky chodil za zalibou myslivosti. forem probihajici artritidy, jakoz i pfi
=——3— Rozhodl se vyuzit tento pramen a v roce lumboischialgickém a vertebrogennim E Tyto dva prameny jsou vrtané a byly pro-

1928 postavil ve Skalce sirnato-alkalické ' syndromu. Pozitivni U¢inek maji sirnaté hlaseny vyhlaskou Ministerstva zdravotnic-

.:__ lazné. prameny i na kozni problémy. v tvi €. 290/1998 Sb. za pfirodni lécCivé zdroje.
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Studanky Jan a Julinka jsou prirozené
prirodni vyvéry. Voda ze studanky Jan
pomaha pfi léc¢bé vysokého krevniho
tlaku a pfi zanétlivych onemocnénich
pradusek. Oproti tomu voda ze studanky
- Julinka pusobi mocopudné, je vhodna

. pri zanétlivych onemocnénich ledvin,

. nékterych funkénich poruchach ledvin

,' | a také pfri tvorbé mocového pisku

- a kaménkdu. Prospiva rovnéz lidem, ktefi

onemocnéli cukrovkou.

Voda z mineralnich pramenu se vyuziva
k pitnym kuram a je hlavni soucasti
vodolécebnych procedur.

Pijte pro zdravi

Nenaridi-li odbornik jinak, podava se pri

pitnych kurach 2x az 3x denné nalacno
jedna sklenice. Pri lécbé vymeésovaciho
ustroji pak o néco vice, priblizné 1 litr.
Pokud se jedna o onemocnéni dychacich
cest, je mozné lécivou vodu prihrat,
pripadné ji podavat formou kratkych
inhalaci s pridavkem lécivych bylin.

Osvéieni a dokonala relaxace

V Laznich Skalka si muzete uzit jak koupele
klasické, tak i perlickové a bylinné. Mezi nej-
oblibenéjsi procedury patfi rucni masaz, ale
také podvodni a bodova vifiva koupel spo-
jena s masazi. Doprat si mGzete také masaz

& » Skalka, ktera blahodarné pasobi na celé
AR - i . . - 1

(BT

.
|

ELAT T A

| v prizemi.V budové se nachazi 12 pokoju.

télo a napomaha k uvolnéni pohybového
aparatu, nebo havajskou masaz Lomi-Lomi
s vlini kokosového oleje. Lécebny a rela-
xacni ucinek maji raselinové a parafinové

zabaly nebo individualni cviceni.
Pod jednou stFechou

Lazensti hosté jsou ubytovani v budove
Lazni Skalka v 1. poschodi, coz je velkou
vyhodou. Na procedury sejdou nebo
sjedou vytahem do wellness c¢asti, ktera je

Soucasti ubytovacich prostor je spolecen-
ska mistnost s balkonem a vyhledem do
krasného parku. Cela budova je navic rese-
na bezbariérove, coz prispiva ke komfortu
ubytovani.

Pojd'me spolu do parku —_

K objektu lazni patfi jiz zminény lazensky
park, ktery v roce 2000 prosel proménou.
Kromé vysadby novych stromu a kefu
doslo i k vybudovani pavabnych mist pro
klidné posezeni a také pro odpocinek,
ktery v dnesni hektické dobé mnozi z nas

potrebuji.

Lazné Skalka jsou jedinecné svou
atmosférou a empatickym pristupem ke
kazdému jedinci, ktery je navstivi. Pro tym
profesionalnich odborniku nejste pouze
klientem, ale predevsim clovékem, kterému

chtéji pomoci.

L
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OMEZENi RODICOVSKE
ODPOVEDNOSTI V OB
ZDRAVOTNI P

RODICOVSKA ODPOVEDNOST

Rodic¢ovska odpovédnost predstavuje

dle zakonného vymezeni souhrn prav

a povinnosti rodicl, které spocivaji v péci

o dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi,
jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni
VyVvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho
styku s ditétem, v zajistovani jeho vychovy

a vzdélani, v uréeni mista jeho bydlisté,

v jeho zastupovani a spravovani jeho jméni.
Rodic¢ovska odpoveédnost vznika narozenim
ditéte a zanika, jakmile dité nabude plné
svépravnosti. Nalezi obéma rodi¢tim ve
stejné mire, a to bez ohledu na to, jak
ktery z rodicl o dité osobné pecuje — tedy
napr. i rodici, ktery se s ditétem nestyka

a nékolik let je nevidél, nalezi rodi¢ovska
odpovédnost ve stejném rozsahu jako
rodici tzv. pecujicimu. Rodice jsou povin
svou rodi¢ovskou odpovédnost vykona
vzdy v zajmu ditéte. Soucasti rodicovs
odpovédnosti vsak neni vyZzivovaci
povinnost rodice vici ditéti, ta totiz
trvat i po nabyti zletilosti a svépra
ditéte (napf. pokud dité i po nal
studuje a pfipravuje se tak na
budouciho povolani) a ma ji
zbaven rodic¢ovské odpov.

&y v

ZBAVENIAO ICOVSKE ODPOVEDNOSTI

Jestlize rodi skou odpovédnost nebo jeji vykon zneuziva, anebo svoji
rodicovsko ost nebo jeji vykon zavaznym zpusobem zanedbava, soud
dpovédnosti zbavi. Zvlasté to plati v pfipadé, kdy rodi¢ proti
a umyslny trestny ¢in nebo pouzije své dité, které neni trestné
pachani trestného ¢inu. V pripadé zbaveni rodi¢ovské odpoved-
C opravnén vykonavat zadna prava a povinnosti vztahujici se k ditéti
ySe zminéné vyzivovaci povinnosti).

irnéjsim opatfenim je pak omezeni rodi¢ovské odpovédnosti, resp.
ejiho vykonu. K tomu muze dle § 870 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského
, pristoupit soud v pripadé, kdy rodi¢ nevykonava svou rodi¢ovskou odpo-
radné a soucasné takové opatreni vyzaduje zajem ditéte.

ne z vyse uvedeného, obcansky zakonik rozliSuje mezi nositelstvim rodi-
ke odpovédnosti a jejim vykonem. Nejvyssi soud v této sou sti opakova-
udikoval, ze: ,,Zdsadnim rozdilem mezi omegnim'rodic'ov odpovédnosti

mezenim jejiho vykonu je bezpoc utecnost, ze zatimco v prvém pripadé

dic prestavad byt nositele Vske odpovédnosti (pouze pro slozky rodi¢ov-

ké odpoveédnosti hu, v jakéem byl soudem omezen), v druhém pripadé
(pri omezenﬁ'y/konu'rodiéovské odpovednosti) je jeho nositelstvi rodicovské od-
védnosti zachovano i pro ty slozky rodicovské odpovédnosti, v jejichz vykonu
byl v urcitém rozsahu omezen.“' V pripadé omezeni pouze vykonu rodicovské
odpovédnosti je tedy sice postizena tzv. aktivni slozka rodi¢ovské odpovédnosti (tj.
rodi¢ je omezen v rozhodovani o zalezitostech nezletilého v dané oblasti), nicmnéné
pasivni slozka rodi¢ovské odpovédnosti zistava zachovana (tj. rodici zastava zacho-
vano pravo na informace o nezletilém tykajici se dané oblasti).> Omezeni rodi¢ovské

odpovédnosti je tedy daleko vyznamnéjsim a citelnéjsSim zasahem do prav rodice
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nez pouhé omezeni jejiho vykonu, nebot
znemoznuje rodici rovnéz dostavat informace

o nezletilém (v rozsahu takového omezeni).
i

OMEZENI RODICOVSKE
ODPOVEDNOSTI A JEJIHO
VYKONU V OBLASTI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Byt nejsou rozhodnuti o omezeni rodi¢ovské
odpovédnosti ¢i jejiho vykonu v praxi prilis
casta, lze se s nimi setkat. Nezridka se pak ty-
kaji pravé oblasti poskytovani zdravotni péce
ditéti. O jaké pripady se zpravidla jedna?

Vzhledem k tomu, ze omezeni rodicovské
odpovédnosti je citelnym zasahem do prav
rodice, pristupuji k nému soudy velice obe-
zfetné, a to v situacich, kdy pristup rodice

k poskytovani zdravotni péce ditéti mize vést

k ohrozeni jeho fyzického ¢i dusevniho zdravi,

a to bud'v dusledku odmitani zdravotni péce,
anebo (coz byva castéjsi) naopak jejino nad-
mérného uzivani. Chovani takového rodice
pritom c¢asto byva ovlivnéno dusevni poru-
chou, ktera mu brani v racionalnim nahledu

na zdravotni stav jeho ditéte.

Objevuiji se pripady rodica (z nasi zkusenosti
muUzeme konstatovat, Ze ¢astéji jde o matky),
ktefi se nadmérné zamérfuji na zdravotni stav
ditéte a zveli¢uji jeho obtize, pro které pak
vyzaduji lékarské zasahy. Pokud jim lékaf nevy-
hovi a zakrok neprovede ¢i odmitne predepsat
pozadovany lék, takovy rodi¢ zpravidla navstivi
jiného lékare. Extrémnim pripadem jsou rodice
trpici tzv. Minchhausenovym syndromem by
proxy, coz je onemocnéni, pfi némz pecujici
rodic zvelicuje priznaky ditéte, |ze o nich ¢i
pfimo prispiva ke vzniku symptomUi nemoci

u svého ditéte, aby nasledné mohl vyzadovat
jeho lécbu. BohuZel zejména v pfipadé velmi
malych déti mlze byt prokazovani takového
jednani v praxi obtizné, obzvlasté pokud rodic¢
0 navstévach lékard druhého rodice neinformuje
a stfida rdzné specialisty. Praktickou pomuUckou
pro druhého rodice v takové situaci mohou byt
prehledy vykazané zdravotni péce poskytnuté

zdravotni pojistovnou ditéte, které obsahuiji

jak provedené vykony, tak predepsané léky.

Lze z nich tedy jednoznacné vycist strukturu

a Cetnost poskytovanych zdravotnich vykon(

a porovnat je s objektivnim zdravotnim stavem
ditéte stanovenym lékari. V judikature se napfi-
klad objevil pripad matky, ktera byla omezena ve
vykonu rodic¢ovské odpoveédnosti, nebot se svou
Ctyrletou dcerou béhem jednoho roku vystridala
(kromé fady dalSich lékaru) tfi rdzné alergology,
po nichz se domahala potvrzeni svého presvéd-
¢eni, Ze dcera trpi nékolika alergiemi, aniz by
provedena vysetreni jakoukoli alergii prokazala.
Divka pfitom byla nucena podstupovat naro¢na
vysetreni, véetné opakovanych odbéru krve,
pricemz matka si zatéz takovych vysetreni pro
dceru nebyla ochotna pfipustit. Zavéry lékaru,
dle nichZ byla dcera zcela zdrava, bagatelizovala
a poukazovala na jejich nedostate¢nou erudo-
vanost. Na druhou stranu byl popsan pfipad
otce, ktery odmital pfipustit diagnézu autismu

u svého syna a svymi opakovanymi nesouhla-
sy s poskytovanim zdravotni péce zpusobil,

ze synovi nebyla témér dva roky poskytovana
specializovana zdravotni péce. Rovnéz v tomto
pripadé pristoupil soud k omezeni vykonu jeho
rodi¢ovské odpovédnosti.

| v pripadé, Ze soud rodic¢ovskou odpovednost

v oblasti poskytovani zdravotni péce ci jeji vykon
omezi, nelze zcela spolehlivé zajistit, ze takove
rozhodnuti bude plné respektovano. Lékar i jiny
zdravotni pracovnik, ktery ma dité v péci, se totiz
o rozhodnuti soudu automaticky nedozvi a ani
neni povinen si tuto skute¢nost aktivné zjistovat.
Je na druhém rodici, aby lékare o vydaném roz-

hodnuti informoval a dolozil mu je. Zdravotnic-
kym pracovnikiim lze doporucit, aby kopii pred-
loZzeného rozhodnuti zalozili do zdravotnické
dokumentace a soucasné si poznamku o ome-
zeni rodic¢ovské odpovédnosti jednoho z rodic
na zdravotnické dokumentaci z praktickych
dlvodu viditelné vyznacili. Zvlastni pozornost je
pak tfeba vénovat tomu, zda rozhodnuti zni na
omezeni rodi¢ovské odpoveédnosti jako takové, ¢i
pouze jejiho vykonu, nebot pokud bude omezen
pouze vykon rodic¢ovské odpoveédnosti, ma rodic¢
pravo na poskytnuti informaci o zdravotnim
stavu ditéte a péci jemu poskytované, nesmi vsak
o ni rozhodovat. Pokud vsak rozhodnuti zni na
omezeni rodic¢ovské odpovednosti, nesmi byt
rodici o ditéti poskytovany zadné informace.

ZAVER

Omezeni rodi¢ovské odpovédnosti je vyznam-
nym zasahem do prav a povinnosti rodice.

Je tfeba rozliSovat mezi omezenim vykonu
rodicovské odpovédnosti, kdy rodi¢ nesmi
rozhodovat o zdravotni péci poskytované
ditéti, ma vsak pravo na informace o jeho
zdravotnim stavu, a omezenim rodicovske
odpovédnosti jako takové, kdy mu nesmi byt
poskytovany ani tyto informace. Zdravotnicti
pracovnici nejsou povinni sami aktivné zjisto-
vat, zda rodi¢, ktery doprovazi dité ¢i se zajima
o jeho zdravotni stav, je omezen v rodi¢ovskeé
odpovédnosti v oblasti poskytovani zdra-
votni péce. Pokud je jim vsak tato skute¢nost
dolozena predlozenim prislusného soudniho
rozhodnuti, jsou povinni takové rozhodnuti
respektovat. ®

(1) Viz rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 12. 2. 2019, sp. zn. 24 Cdo 3460/2018.

(2) Srov. Kralickova, Z., Hrusdkové M., Westphalova, L. a kol. Ob¢ansky zakonik Il. Rodinné pravo (§ 695-975). Komentar. 2.
vydani. Praha: C. H. Beck, 2020 str. 803—-804.

Mgr. Zuzana Vondrackova,
pusobi jako vyucujici na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci a je advokatkou v Praze.

JUDr. Jan Vondracek,

je vedoucim Katedry prava na
Narodohospodarské fakulté Vysoké skoly
ekonomické v Praze a v Praze rovnéz
vykonava advokatni praxi.
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Darky do soutéze vénovala spolecnost Annabis s.r.o. Dékujeme!

Spravné odpovédi na niZe uvedené otazky najdete na strankach druhého letosniho vydani

Rad dela d i as!
adost udelame deseti z vas:

KTERE LEKY JSOU LEKEM PRVNI
VOLBY U PERZISTUJICiCH
FOREM BRONCHIALNIHO
ASTMATU?

@ intravendzné podavané
theofyliny
@ inhalatni kortikosteroidy

@ systémovi
antihistaminika

SOUTEZ

Mate suchou a citlivou pokozku? Je vase kuiZze nachylna k ekzémum a psoriaze? Nevahejte
a zapojte se do nasi soutéze! Vyhrat miiZzete Annabis darkovou sadu pro zdravou kuzi, coz je
prirodni lékarnicka, ktera zarucené funguje. Najdete v ni vysoce kvalitni produkty urcené pro
koupel i

” o

Angis revue.

JAKE JSOU TYPICKE PRIZNAKY
ALERGICKE KONJUNKTIVITIDY?

@ hnisavy vjtok z oi,
slepend otni vicka po ranu,
zvy3end teplota

@ paleni, fezéni nebo pocit
pisku v otich, suchost oci

@ svédéniasizeni o, zarud-
nuti spojivek, popfipadé
otoky vicek

vyzZivné promasténi.
Takze s chuti do toho a atvam Stésti pieje!

VYHERCI SOUTEZE
Z ANGIS REVUE 1/2025:

Mgr. Lucie Novotnd,
Lékarna U sv. Augustina, Brno
Jana Vokrouhlikova,
Lékdrna Pod Synagogou, Milevsko
Veronika Zivniistkova,
Lékarna Nemocnice Jicin, Jicin
Magr. Ivana Kroutilova,
OOVL Protivanov, Protivanov
Iva Vinklarkova,
Zamecka lékarna Slavkov, Slavkov
uBrna

PharmDr. Jifina Chudackova,
Lékdrna Milosrdnych bratfi, Brno

PharmDr. Denisa Vilémova,
Lékarna U Muzea, Liberec
Mgr. Marie Spendlikova,
OOVL Fremlova apotheca,

Senice na Hané
Mgr. Sarka Neprasova,
Lékarna Dr. Max, Novy Bor

KTERA OCNi VADA JE PREDME-
TEM SCREENINGOVEHO VYSET-
RENi ZRAKU NOVOROZENCU?

@ novorozenecké katarakta

krétkozrakost nebo | Ka'_‘j"?l f‘:?m°h‘;‘l’:\“é‘;"g'
dalekozrakost emocnicni lékarna , Ostrava
e strabismus Vyh’eru se !n.oho’u tésit na
kost darkové cajové kazety
a tupozrakos od spole¢nosti Sonnentor s.r.o.

Gratulujeme!

Co mimo jiné pFenese pfisti vydani Angis revue?
Z deniku pediatra
0 chrup je tfeba pecovat uz od nejutlejsiho véku. Profezavani zoubkd a prvni navstéva
u stomatologa je tématem ¢lanku MDDr. Petry Rackové, kterd plsobi na zubni klinice

stomatologické péce o nejmensi pacienty.

Oc¢imas.r.o.

Malokteré vaznéjsi onemocnéni je mozné modemé diagnostikovat a ispésné Iécit
bez viceoborové Uicasti. Slozité situace zpravidla vZdy fesi tymy, at uz se schézeji, nebo
spolupdsobi v siti zdravotnich sluzeb. Nad mezioborovou spolupraci se ve svém ¢léanku

zamygli prof. MUDT. Jan Zaloudik, CSc.

Angiologie
Tepennd aneuryzmata jsou ¢asto opomijenym, ale velmi zavaznym medicinskym
tématem, a to zejména z divodu velmi vysokého rizika vaznych komplikaci a mortality.
Mohou se vyskytovat prakticky kdekoli v tepenném recisti. O epidemiologii,
symptomech, diagnostice i Ié¢hé tohoto onemocnéni se doctete v clanku autord

MUDr. Lubose Kubitka, Ph.D. a prof. MUDr. Roberta Staffy, Ph.D.



GlobiFer ®© forte

DAVKOVANI 1-2 TABLETY DENNE | DOPLNEK STRAVY

ZELEZO S HEMOGLOBINE

BEZ TRAVICICH OBTIZI

e Nezpusobuje zacpu, prujem

e Snadno a rychle doplni
nedostatek zeleza

e Uzivani kdykoliv béhem dne

e Vhodné pro tehotné i kojici
zeny

e Zakoupite v lékarnach

Eg @ : \ ® cedtonucy
EIE i :&:F\ i . e

: ®. GlobiFer
d “ forte
E dopingk stravy
v

JestliZe se chcete vyhnout nezadoucim Gcinklm
pri uzivani Zzeleza, zvolte GlobiFer ® forte

GEDEON RICHTER




Dasmini:.

_.mw‘m :

7 (% ' e

Odfouknéte
alergil

o Dasmini zmirfuje priznaky alergické rymy (kychani,

o

' rd w v Ve w w re re re
. 3 = -. vytok z nosu a svédéni nosu, svédéni, slzeni a zarudnuti
B 1 0SoP y g oéi a svédéni na patie) a urtikarie'
nezpusobuje 24 hodin’

ospalost’

|| 10 tablet
139 Kc* 30 tablet

]
S jidlem nebo Pro dospélé o . . iF|
bez jidla’ a dospivajici . » a S @ : ;
1 ] =
od 12 let I 12

Dostupné sily a velikost baleni Davkovani

Prot; e 30 Pofahens o
Dasmini 5 mg x 10 tablet 1 tableta 1x denné ' alergii Peroidip m;;a':?'.rl ! Tableg m
! : §.0

Dasmini 5 mg x 30 tablet 1 tableta 1x denné ;

deslog Eathnum

Mg Potahoyang tablety ;

Zakladniinformace pro doporuceni lé¢ivého ptipravku (pfipraveno podle schvéleného Souhrnu tdaju o pfipravku (SPC)):
Nazev pfipravku: Dasmini 5 mg potahované tablety. Slozeni: Jedna tableta obsahuje 5 mg desloratadinum. Indikace: Pfipravek je indikovan k [é¢bé dospélych a dospivajicich ve véku 12 let a starsich ke zmirnéni
priznakl spojenych s alergickou rymou a s urtikérii. Davkovani a zptisob podani: Dospéli a dospivajici (ve véku od 12 let vyse): 1 tableta 1x denné. Intermitentni alergicka ryma (pfitomnost priznakt méné nez 4 dny
za tyden nebo méné nez 4 tydny) mé byt [écena v souladu s posouzenim anamnézy onemocnéni pacienta a lécba mize byt prerusena po odeznéni symptomU a znovu zahdjena, pokud se symptomy opét objevi.
U perzistujici alergické rymy (pfitomnost pfiznakd 4 dny nebo vice za tyden a vice nez 4 tydny) mize byt navrzena trvald [écba pacientl v obdobich expozice alergenu. Pediatrickd populace: Zkusenosti z klinického
hodnoceni Gcinnosti s pouzitim desloratadinu u dospivajicich ve véku 12 az 17 let jsou omezené. Bezpecnost a Ucinnost pfipravku Dasmini 5 mg potahované tablety u déti mladsich 12 let nebyla dosud stanovena.
Tableta mGze byt uzivana spolu s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku, na loratadin nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Se zvysenou opatrnosti je nutné
postupovat pii podavani pfipravku Dasmini pacientdim s tézkou renalnf insuficienci. Pacientdm s konvulzemi v osobni nebo rodinné anamnéze, a zejména malym détem, které jsou ke vzniku novych zachvatd kieci
pfi lé¢bé desloratadinem vice nachylnéjsi, je nutno desloratadin podavat s opatrnosti. Zdravotnici mohou u pacientd, u kterych se v pribéhu [é¢by objevil epilepticky zachvat, zvazit vysazeni desloratadinu. Dasmini
obsahuje laktosu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy nemaji tento pripravek uzivat. Interakce: V klinickych
studiich, v nichZ byl desloratadin tablety podavén spolu s erythromycinem nebo ketokonazolem, nebyly zaznamenany zadné klinicky relevantni interakce. V klinicko-farmakologické studii, v niz byl desloratadin
podévéan soucasné s alkoholem, nebyla pozorovéna potenciace negativnich Gcinkd alkoholu na vykonnost. Nicméné po uvedeni na trh byly hldseny pfipady intolerance alkoholu a intoxikace alkoholem. Proto se pfi
soucasném pozivani alkoholu doporucuje opatrnost. Téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se uzivani desloratadinu v pribéhu téhotenstvi. Desloratadin byl nalezen u kojenych novorozenct/déti Iécenych matek.
Ucinek desloratadinu na novorozence/déti neni znam. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojent pro dité a prospésnosti lé¢by pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukon¢it/prerusit podavéani
desloratadinu. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pacienti majf byt informovani, ze u vétiny osob se nevyskytuje ospalost. Nezadouci Géinky: Nej¢astéji hlasenymi nezadoucimi G¢inky byly Unava,
sucho v Ustech a bolest hlavy. Baleni: 10 nebo 30 potahovanych tablet po 5 mg. Doba pouzitelnosti: 5 let. Uchovavani: Uchovévejte v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Datum posledni
revize textu SPC: 24. 6. 2022. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: 24/213/14-C; Lécivy pfipravek je vydavan bez Iékafského predpisu. LéCivy pfipravek neni hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi. Nepretrzita vefejnd informacni sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz, www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty.
Drive nez pfipravek doporucite, seznamte se, prosim, s Gplnym znénim SPC.

Tento material je uren pouze osobam opravnénym pfedepisovat nebo vydavat v ném zminéné lécivé pripravky.

Jeho zpfistupnénym jinym osobam muze dojit k poruseni zékona, které je sankcionovano.

Zdroj: 1. SPC Dasmini 5 mg potahované tablety.

Krka CR, s.r.o.,, Sokolovské 192/79, 186 00 Praha 8 — Karlin, tel. +420 221 115 115, www.krka.cz '
*Nezdvazna doporucend prodejni cena v 1ékdrné. ‘
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