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CVD=Chronic Venous Disease

Zkracena informace o pripravku Detralex® SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni
frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécba pfiznaku a pro-
jeva chronické Zini insuficience dolnich koncetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kfece, edém, trofické zmény, véetné bércového
viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni léCba subjektivnich priznaku a funkénich objektlvmch projevll hemoroidalniho one-
mocnéni. Pripravek je indikovan k lécbé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfaticka insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidaini
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalSi 3 dny. Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podavani pFipravku Detralex v symptomaticke lécbé
akutnich hemoroidd nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutne provést proktologické vySetfeni a
lécba by méla byt pfehodnocena. INTERAKCE*. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje o podavanl t8hotnym Zenam jsou omezené nebo
nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje™. Neni znamo, zda se lé¢iva latka/metabolity vyluéuji do lidského
matefskeho mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit™. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny Viiv.
NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzacne: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédeni, kopfivka. Méné
Casté: kolitida. Frekvence nezndma: abdominalni bolest, OJedlner otok obliceje, rtt, V|cek Vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKO-
LOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pusobl na zpétny navrat krve ve vaskularmim systému: snizuje
venozni distenzibilitu & redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu & zvySuje kapilarni rezistenci; zvysuje lymfaticky
pritok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30°C. VELIKOST BALEN(* 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 2. ) Pfipravek
Je k dispozici v Iékarnach na lékafsky predpis a je Casteéné hrazen z prostredku verejného zdravotniho pajisténi, viz Seznam cen a Uhrad Ié€ivych
pripravk: hitp:/www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Gislo: 85/392/91-C. Drzitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DalSi informace na adrese: Servier s.r.0., Florentinum, Na Florenci
2116/15, 110 00 Praha 1, tel.; 222 118 111, www.servier.cz

*Pro Uplnou informaci si prosim pectéte cely Souhrn tdaj o pripravku
“*VSimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex *
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1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. — SERVIER
Int Angiol 2018 June; 37(3):181-254.
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a inzerdtech. Za pravdivost, vécnou sprd a piivodnot prispév-
lku odpovidd jeho pisatel. V zdjmu svobody slova zverejriuje redakce
ity prispévky a inzerdty, s jejich% obsahem se neztotoZriuje. Z deliich
prispévkii vybird nejpodstatnési myslenky a vyhrazuje si pravo
Jejich rozsah kritit.

Nevyzddané rukopisy, fotografie a kresby redakce nevraci. Bez
védomi a soublasu redakce nelze publikované materidly ddle
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Vigent ctendri,

soucasnd situace jiz zasihla skoro cely svét. Pandemie tzv. koronaviru (Covid-19)
ovlivnila Zivoty nds viech. V této dobé chybi ochranné pomiicky po celém svéte.
Zdravotnicti pracovnici patii mezi ty, kteii v boji s ndkazou stoji v tzv. ,pront
linii®. Lékdrnici, na které se casto nejen v médiich zapomind, nevyjimage. Jaké
povinnosti md v takové situaci zaméstnavatel? Je zaméstnanec prijatd opatieni
povinen dodrZovat? Clinek na téma: Bezpecnost prdce v lékdrndch ve svétle
soucasné pandemie, pro vds pripravil opet Mgr. Adam Tietz 2 advokdtni kanceldre
Sedlikova Legal.

Imy ve spolecnosti TrendyMat, kdy pro Vis pripravujeme konference, na kterych
se osobné potkdvdme, mdame dost napilno a premyjslime, co s celou situaci. Nevime,
kdy se omezeni uvolni a akce do 100 osob se znovu oteviou. Rozhodli jsme se
proto pripravit on line webindre pro vsechny zdjemce na témata, kterd jsme méli
pripravend pro Vis na tento rok. Bude to predevsim ockovdni, Alzheimerova
choroba a dalsi. Vias Vis budeme informovat o terminech. Sledujte nase webové
stranky a emaily. Moc dékujeme za vse a predevsim za Vasi odvabu, byt v proni
linii.

Pevné zdravi!

SEDLAKOVA
OVEROVANI PRAVOSTI LECIVYCH
PRIPRAVKU. EMERGENTNI SYSTEM.
SDILENY LEKOVY ZAZNAM.

ELEKTRONIZACE LEKARENSTVI JE
TEMATEM CiSLO JEDNA.

NECHTE PRAVO NA NAS, RADI VAM
S NiM POMUZEME.

WWW.SEDLAKOVALEGAL.COM
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Krmeni

znacka
&
doporucovana
maminkami

po celém
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Kojenecké lahve
Natural

Snadna
kombinace kojeni
s krmenim z lahve

Siroky dudlik ve tvaru
prsu umoznujici
prirozenéjsi prisati
miminka.

Prirozené
prisati

Ohebny, velmi
jemny dudlik
napodobuje tvar
mamindcina prsu.

Antikolikovy ventil je vytvoreny
tak, aby se do briska miminka
nedostaval vzduch.

Tim pomaha snizit vyskyt koliky
a neklidného chovani pfi krmeni.

“

Inovované dudliky Natural
s rychlostmi prutoku 0-1-2-3

Vétsi podobnost s pfirozenym sanim a tvarem prsu.
Vytvai pocit pokozky, zvysena stlacitelnost, vyssi stupen
roztaznosti, zaobleny konec, optimalizované prutoky.

RGzné Urovné pratoku dudlika tak,
aby vyhovovaly stafi miminka.

Om+ Im+ 3m+ II 6m+
o O [ 06 | see [eate) fid®) ©
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“Vysledek online prazkumu spokojenosti GemSeek z prosince 2015,
ktery probéhl mezi vice nez 9 000 uzivatelkami détskych znacek a vyrobku.

Vice informaci: www.philips.cz/avent
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Sdileny lékovy zaznam

Vyssi bezpecnost. Lepsi informovanost. Efektivnéjsi 1é¢ba. Tak
by se dal popsat sdileny lékovy zdznam pacienta, ktery je jednou
z kliovych funkcionalit systému eRecept. Umoziuje, aby s in-
formacemi o tom, jaké 1éky pacient uzivéd, mohli pracovat 1ékari

a lékarnici a diky tomu spravné pacientovi nastavit 1é¢bu a chrénit
jeho zdravi.

Sdileny lékovy zdznam vyznamné zvySuje bezpecnost pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze 1ékaf a 1ékarnik uvidi v 1ékovém zdznamu
pacienta vechny jeho pfedepsané a vydané recepty, piedejde se
duplicitnimu uzivini 1é¢iv se stejnou nebo podobnou 1é¢ivou
litkou a nezddoucim kombinacim 1éka, které by mohly poskodit
zdravi pacienta.

Lékat byl doposud odkdzan pouze na informace o uzivanych
lécich, které mu poskytl pacient. Neexistovala vSak zdruka upl-
nosti a pfesnosti takovych informaci. Ve stejné situaci - &i spise

v mnohem horsi — byl i lékarnik, ktery nemél v podstaté informa-
ce téméf zddné. Dosud mél evidenci eReceptt dostupnou pouze
samotny pacient, a to prostfednictvim webové nebo mobilni
aplikace.

Sdileni lékového zdznamu pacienta upravuje § 81d zakona ¢.
378/2007 Sb., o 1écivech. Zikon striktné stanovuje podminky
toho, kdo miiZe na pacientv 1ékovy zdznam nahlizet a jaké udaje
md pravo vidét. Rovnéz je v zdkoné stanoveno, Ze nahliZeni na
lékovy zdznam pacienta bude pro zdravotnické pracovniky do-
stupné od 1. Cervna 2020.

Do systému eRecept, ktery zajistuje funkcionalitu 1lékového za-
znamu, je zabudovina celd skdla preventivnich i ndslednych zdruk
technického i administrativniho charakteru zajistujicich, Ze nahléd-
nout na lékovy zdznam mohou jen opravnéné osoby.

Lékovy zdznam je ,jen“ funkcionalita systému eRecept umoziiuji-
ci ndhled na data, kterd jsou jiz dnes ulozena v centrdlnim dlozisti
elektronickych receptil. Lékafi a lékdrnici pFistupuji k systému
eRecept na zakladé schvéleni Stitnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv
a skrze autentiza¢ni pfistupové idaje vydané na konkrétni ové-
fenou osobu. Navic je nutné, aby se systémem eRecept pracovali
pouze ze zdravotnického zafizeni ¢i 1ékdrny, kterd md platny ko-
munikaéni Sifrovaci certifikat, rovnéz vydavany Stitnim Ustavem
pro kontrolu 1é¢iv. Kdo do 1ékového zdznamu nahliZel, pacient
lehce ovéfi v historii pistupa.

Pokud by v naprosto nemyslitelnych situacich prece jen doslo

ke zneuziti dat, je v zdkonech zabudovano nékolik sankénich
mechanismi — od vysokych pokut (az 20 mil. K¢&) az po moznost
zru$eni opravnéni k poskytovini zdravotnich sluzeb ¢i dokonce
trestnépravni sankce.

Primarnim pfedpokladem pro to, aby zdravotnicky pracovnik
mohl nahliZet pfi poskytovéni zdravotnich sluzeb pacientovi do
jeho 1ékového zdznamu, je, Ze pacient nevyslovil nesouhlas s tako-
vym nahliZenim.

Ze zakona maji vSichni pacienti nastaven tzv. globalni souhlas
(1ékat, 1ékarnik i klinicky farmaceut maji pfi splnéni zdkonem
uvedenych podminek moznost nahlédnout do 1ékového zdznamu
pacienta). V pfipadg, Ze s tim pacient nesouhlasi, mize kdykoliv
vyjadfit svij nesouhlas s nahlizenim nékteré nebo vsech skupin
zdravotnickych pracovnikd na sviij 1ékovy zdznam (tzv. globalni
nesouhlas pro danou skupinu). Rodi¢/osvojitel miize vyjadrit

souhlas ¢i nesouhlas rovnéz za své dit€ a také nahliZet na léko-
vy zdznam i historii pfistupt svého ditéte, a to prostfednictvim
webové aplikace.

Evidence vSech udélenych ¢ odvolanych souhlast je zajisténa
prostfednictvim spravy souhlasi systému eRecept.

Je nezbytné zopakovat a zdiraznit, Ze nahliZzet na lékovy zdznam
pacienta je mozné pouze v souvislosti s poskytovinim zdravot-
nich sluzeb danému pacientovi. Do lékového zdznamu je navic
mozné nahlédnout pouze u pacienta, ktery byl pii pfedepiso-
vani 1é¢ivého piipravku nebo pii digitalizaci listinného receptu

v 1ékdrné jednoznaéné ztotoznén vidi registru obyvatel (ROB).
V pripadé, Ze nedojde ke ztotoznéni pacienta, je sice mozné
elektronicky recept vystavit ¢i listinny recept zdigitalizovat, ale
1é¢ivé piipravky neni mozné jednoznac¢né prifadit ke konkrétni-
mu pacientovi, a tudiz nemohou byt zobrazeny v jeho lékovém
zdznamu. Nad rdmec vysSe uvedené podminky souhlasu pacienta
(resp. nevyjadfeni nesouhlasu) musi zdravotnicky pracovnik splnit
jesté dalsi podminky tak, aby mohl nahliZet na lékovy zdznam
pacienta v souladu s platnou legislativou.

Lékarnik musi pro nahlédnuti do 1ékového zdznamu splnit jednu

z téchto podminek:

* Nahlizi pfi vydeji lécivého pripravku na eRecept — pacient mu
sdélil identifikdtor ,vydatelného® receptu (platny pfedepsany
nebo i &dste¢né vydany eRecept).

* Poskytuje konzultace pacientovi (napf. pacient chce volné
prodejny 1€k a zajimd se o mozné interakce s léky, co jiz bere)

— pacient poskytne svij elektronicky Citelny doklad totoznosti
(ob&ansky prikaz nebo pas).

Lékarnik musi splnit jednu z vyse uvedenych podminek pfi
kazdém nahlédnuti do lékového zdznamu pacienta a doloZit jeji
splnéni sdélenim identifikdtoru eReceptu nebo &isla dokladu.
Obdobné podminky musi pfi nahliZeni splnit i lékaf nebo klinic-
ky farmaceut ve zdravotnickém zafizeni. Zde je ale situace jesté
slozitéjsi zavedenim podminky tzv. prvniho nahlédnuti. Tedy
musi prokazatelné existovat vztah mezi lékafem nebo klinickym
farmaceutem a pacientem, ktery se prokdze poskytnutim zdravot-
ni sluzby (napiiklad 1ékat pfedepsal 1€k, ktery si pacient vyzve-
dl, pfipadné pacient projevil svou vili s nahliZzenim na lékovy
zéznam predlozenim identifika¢niho dokladu).

Z vy$e uvedeného zcela jasné vyplyvd, Ze pfistup jakéhokoli zdra-
votnického pracovnika k 1ékovému zdznamu pacienta je pfisné
regulovan. Rozhodné Ize vyvritit nékteré myty, které se objevuji,
Ze na 1ékovy zdznam pacienta bude moci nahlizet kdokoli, Ze
dojde k plosnému ,sdileni“ dat o preskripci pacienta, nebo Ze své
data nebude mit pacient pod kontrolou. Vsechna tato tvrzeni lze
jednoznacné vyvritit pravé vyspecifikovanymi pravidly, kterd jed-
nak velmi zdsadné omezuji piistup k datim o pacientovi a jednak
davaji pacientovi velmi G¢inné nastroje, jak mit vSechny ¢innosti
zdravotnickych pracovnika, které souviseji s preskripei 1ékd, pod
kontrolou a jak piipadné zabranit sdileni dat, pokud si to pacient
bude opravdu pfit.

Statni distav pro kontrolu léciv
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PRIRODNI SIRUP
VYSOKE KVALITY

ERDOHerbal medovy sirup
obsahuje prirodni slozky rozpusténé v medu ovéfené kvality
a plvodu.
*

Extrakty z proskurniku a tymianu pro zdravé dychaci cesty, propolis a niacin
pro normalni stav sliznic.

A

Neobsahuje fepny cukr, alkohol, konzervanty a jind aditiva. Doplnék stravy.

ANGELINI

Angelini Pharma Ceskd republika s.r.0., Patefni 7, 635 00 Brno, www.angelini.cz WWW.erdO herbal.CZ

STERIGEL Dr. Bojda
I o g 2 ipro osobni hygienu | o |

Priihlednd bezbarvad viskozni tékavd tekutina ve formé gelu s Tea Tree olejem
o Dezinfikuje povrch kiize a chrani l l

e Vyrobeno dle doporuceni WHO STEmGEL

e Zabezpecuje kazdodenni hygienu
o Rychleschnouci a bezoplachovy
o Zvlh¢ujici a zjemnujici

e Prevence infekce
o Obsahuje Tea Tree olej ‘ - ,
o Obsah 100 ml e 2

Proddvd Phoenix s.r.o.

Dr. Bojcla

) 7
e aad Vitamin C
Glycerin na vyrobu dezinfekénich roztokii. + Rutin
o fytoprotektivum k zajisténi

Baleni1,5 It = 1,85 kg Cena 175 K¢ normalni funkce cé

Baleni 5,01t = 6,15 kg Cena 540 K¢ aimuritnibosySienyy
e obsahuje spoustu flavonoidii

z cerného rybizu a rakytniku
e extra silné zastoupeni rutinu
Nabidka plati do vyprodani zdsob! W s vlivem na pruznost cév
Analyticky SarZovy certifikdt k dispozici. e postupné uvoliiovani
Kontakt pro objednavky: jankar.profi@seznam.cz rionee
www.medicinka.cz/suroviny/ tel: 603 141931

Glycerin - pharma kvalita 99,5% (bezvody glycerin)
Baleni- 1,9 kg 195 K¢

Pripravek je dostupny pres Phoenix s.r.o., APA kod: 3933299




Bezpecnost prace vlékarnach
ve svétle soucasné pandemie

Mgr. Adam Tietz, advokdtni kanceldir SEDLAKOVA LEGAL s.r.o.

Soucasni situace jiz zasahla skoro cely
svét. Pandemie tzv. koronaviru (Covid-19)
ovlivnila Zivoty vSech. Omezeni otevi-
racich dob, uzaviené prodejny maloob-
chodu ¢ povinnosti tykajici se pohybu

na vefejnosti. Situace zpusobila také
celosvétovou zdravotnickou krizi, p¥i které
se ukazuje dileZitost planovani zdravot-
nictvi, dlouhodobych investic a zejména
pak upozornila na ¢asto prehlizenou
nepostradatelnost vSech zdravotnickych
pracovniki. Uvodem bych Vam tak chtél
véem podékovat za Vase obétavé nasazeni
(nejen) v poslednich dnech.

BEZPECNOST PRACE -
ZAKLADNI POVINNOSTI

V soucasné dobé chybi ochranné pomicky
po celém svété. Zdravotnicti pracovnici
patii mezi ty, ktefi v boji s ndkazou stoji

v tzv. ,prvni linii“. Lékdrnici, na které se
Casto nejen v médiich zapomind, nevyji-
maje. Jaké povinnosti mé v takové situaci
zaméstnavatel? Je zaméstnanec piijatd
opatfeni povinen dodrzovat?

Podle zikona ¢&. 262/2006 Sb., zikoniku
préce, ve znéni pozdéjsich piedpist (dile
také jako ,zakonik price®) je obecné
zaméstnavatel povinen zajistit bezpe¢nost
a ochranu zdravi zaméstnanci pii praci

s ohledem na rizika mozného ohrozeni je-
jich Zivota a zdravi, kterd se tykaji vykonu
prace. Zaméstnavatel tak musi zhodnotit
rizika, kterd nejen v soucasné dobé jsou

v 1ékarnach pomérné rozsdhld.

K povinnostem provozovatela lékdren pak
patii analyzy potencidlnich rizik, stano-
veni preventivnich opatfeni, zpracovini
dokumentace bezpecnosti prace, skoleni
zaméstnancu ¢ zajisténi ochrannych
pracovnich prostfedka.

Dohled nad dodrzovanim téchto povinnosti
zaméstnavatele je nedilnou soucasti néplné
vedouciho zaméstnance, v pfipadé 1ékaren
tak vedouciho lékdrnika. Naklady na zajiste-
ni bezpec¢nosti a ochrany zdravi zaméstnan-
¢l pii préci je povinen hradit zaméstnavatel.
Tyto naklady nesmé&ji byt pfendeny, pfimo

ani nepfimo, na zaméstnance.

Cinnost zajiStovani bezpecnosti a ochrany
zdravi zaméstnanca pii prici neni jedno-
rdzovd, nebot zaméstnavatel je povinen
vytvafet bezpecné a zdravi neohrozujici
pracovni prostiedi a pracovni podminky
vhodnou organizaci a pfijimanim opatfeni
k pfedchazeni rizikim. Tato opatfeni maji
za cil pfedchézet rizikim, odstraniovat je
nebo minimalizovat pisobeni neodstrani-
telnych rizik.

V soucasné dobé je tak nezbytné, aby pro-
vozovatel lékdrny zajistil dostatek ochran-
nych pomicek. Opaény postup by mohl
vést k sankci a uplatnéni dile uvedeného
prava zaméstnanci. Ze strany zaméstna-
vatele je vhodné také informovat pacienty,
a to o viech opatienich, které 1ékdrna
piijala za Gcelem sniZeni rizika ndkazy.
Takovym opatfenim miize byt napf. stii-
dani smén zaméstnancy, rozdélenych na
skupiny tak, aby vzajemné nepfichdzeli do
styku, sniZeni po¢tu pacienti v prostorich
lékdrny, dodrzovéni povinného rozestupu,
upfednostnéni bezkontaktnich plateb ¢i
povinné no$eni rousek (jez je povinné uz
celoplogné).

Povinnosti nedopadaji pouze na zameést-
navatele, ale také na zaméstnance lékdren
— farmaceuty, farmaceutické asistenty

a sanitdfe. Kazdy zaméstnanec je povinen
dbat podle svych moznosti na svou vlastni
bezpecnost, na své zdravi i bezpecnost

a zdravi osob, kterych se bezprostiedné
dotyka jeho jednani (kolegové v prici,
pacienti v 1ékdrné, dodavatelé 1é¢ivych pii-
pravka do lékdren apod.). Kazdy tak musi
myslet nejen na své zdravi, ale i zdravi
svych spolupracovniku a pacientt.
Znalost zédkladnich povinnosti vyplyva-
jicich z pravnich predpisi a pozadavka
zaméstnavatele je nedilnou a trvalou
soucdsti kvalifika¢nich pfedpokladi
zaméstnance. Zaméstnanec je povinen
Ucastnit se nezbytnych skoleni, dodrzovat
pravni pfedpisy, vnitfni pfedpisy a pokyny
a pracovni postupy zaméstnavatele. Mezi
tyto povinnosti patii také povinnost pou-
Zivat osobni ochranné pracovni prostfedky
a ochrannd zafizeni. Dalsi povinnosti

lékdrnika, ktera je

v soucasné situaci
kli¢ovou pro chod
lékdrny, je povinnost
oznamovat svému
nadfizenému vedou-
cimu zaméstnanci h
nedostatky a zdvady

na pracovisti, které k

ohrozuji bezpe¢nost

préce (nedostatec-

né zabezpedeni,

nedostatek ochran-

nych pomucek apod.). Nesplnéni téchto
povinnosti ze strany zaméstnance by v né-
kterych pfipadech mohlo vést ke zruseni
pracovniho poméru pro hrubé poruseni
pracovni kdzné.

Co viak délat v pfipadé, kdy zaméstna-
vatel tyto ochranné pomucky nezajisti?
Zikonik price umoziiuje zaméstnanci,
ktery se domniva, Ze zaméstnavatel svou
povinnost pfi ochrané zdravi na pracovisti
nesplnil, odmitnout vykon price, o niz ma
davodné divodné podezieni, ze bezpro-
stfedné a zdvaznym zpisobem ohrozuje
jeho Zivot nebo zdravi. Vzdy bude nutné
posoudit adekvatnost takového jedndni

a naplnéni zékonem pfedpokladané du-
vodnosti a bezprostfednosti ohrozZeni.
Odmitnuti ze strany zaméstnance neni
mozné posuzovat jako nesplnéni povin-
nosti zaméstnance. Pokud by zaméstna-
vatel nutil k praci zaméstnance i pfes toto
odmitnuti, vystavuje se riziku sankce az do
vy$e 1 000 000 K¢. Naopak, zjevné zneuziti
préva odmitnout vykon préce, kdy obava

z nebezpedi nebude vzhledem k okolnos-
tem v misté, Case a zpisobu price divodna,
neni zdkonikem price chrdnéno.

V souvislosti s $ifenim tzv. koronaviru
(Covid-19) je vhodné, aby zaméstnavatel
své zaméstnance disledné proskolil o rizi-
cich a pfedchazeni §ifeni této epidemie na
pracovisti. V Iékarnach dochazi k pohybu
velkého poctu lidi, v poslednich tydnech
pocty osob navic skokové narustaji. Lé-
karnici by tak méli co nejvice pfedchazet
dal$imu §ifeni nemoci.




BEZPECNOST PRACE -
ZAMESTNANCI A COVID19

V souvislosti s plnénim vyse uvedenych
pravidel k zajisténi ochrany bezpe¢i a zdra-
vi na pracovisti vyvstdva otdzka k povinnos-
ti zaméstnancd sdélovat urcité informace
zaméstnavateli. Obecné neni zaméstnanec
povinen hldsit svému zaméstnavateli misto
dovolené, kterou erpd. Diéle neni zamést-
nanec povinen hldsit, s kym se setkal, ¢i
jakych udalosti se zacastnil.

Pi1i soucasné pandemii miize vSak byt situ-
ace odlisnd. Zaméstnanec by mél, s ohle-
dem na zajisténi ochrany bezpedi a zdravi
na pracovisti, zaméstnavateli nahlisit bez
zbyte¢ného odkladu informaci o tom, Ze se
pohyboval v zemi & misté nakazy (rizikové
oblasti), pfipadé o tom, Ze se pohyboval

v okruhu osob, u nichz bylo testovinim
prokdzédno nakazeni virem Covid-19.
Zaméstnavatel by mél dale informovat
zaméstnance o tom, Ze m4 kontaktovat
svého praktického lékafe. Ten, podle dané
situace, rozhodne o tom, zda bude pfi-
slusny zaméstnanec uzndn docasné price
neschopnym, popfipadé mu bude nafizena
karanténa.

Co v8ak délat, pokud prakticky lékaf

o tomto nerozhodne a zaméstnavatel m4

i naddle urcité obavy z toho, zda nemuze
dojit k ndkaze ostatnich spolupracovniki?
Price z domu, tzv. home office, nepfipadd
v 1ékarnach v Gvahu. CCrpéni dovolené
bylo po dobu této pandemie zdravotni-
kim zakdzino. Po domluvé se zamést-
navatelem muze zaméstnanec Cerpat
nahradni volno za dfivéjsi odpracované
pfescasy ¢i neplacené volno.
Zaméstnavatel dile mize v rimci har-
monogramu smén vhodné upravit smény
zameéstnance a pfesunout je napi. na konec
mésice. To viak miZe ucinit pouze 14 dnti
dopfedu, nedohodne-1i se se zaméstnan-
cem jinak.

V piipadé, kdy se zaméstnavatel rozhod-
ne nepiidélovat prici zaméstnanci i pres
to, Ze je zaméstnanec k préci pfipraven

(s ohledem na obavy z vyse uvedeného),
jednd se o pfekdzku na strané zaméstnava-
tele. V této situaci ndlezi zaméstnanci ni-
hrada mzdy ve vysi primérného vydélku.

BEZPECNOST PRACE -
SKLADOVANI

Soucdsti spravné praxe provozovateld

z hlediska bezpec¢nosti price je také sprav-
né skladovdni a dodrzovani zakladnich
zédsad v této oblasti.

V praxi si nelze predstavit lékdrnu bez
fadné vedeného skladu 1é¢ivych piipravkai.

Bezpec¢nost price v oblasti 1ékdren podlé-
ha pfisnym pravidlim. V 1ékdrndch, stejné
jako v ostatnich zdravotnickych zafize-
nich, plati vysoky stupen hygieny a &istoty.
Do skladu 1ékdrny plati piisny zakaz
vstupu véem nepovolanym osobam. Tato
restrikce je odivodnéna jednak ochranou
vefejného zdravi pred pfipadnym zci-
zenim ldtek, jednak ochranou osobnich
udajii, nebot 1ékdrny zpracovavaji znacné
mnozstvi osobnich udaja svych pacien-
tl1, které maji citlivou povahu. Ve skladu
lékdren se tak mohou nachdzet recepty
pacienti k vychystani ¢i objedndni.
Zgvazna pravidla upravuji také samotné
skladovéni. Sklady lékdren musi pone-
chévat prachozi veskeré ulicky a piistu-
py- V ulickich by se tak, s ohledem na
bezpecnost price, nemély nachizet napf.
krabice s novym zbozim pfed jeho kontro-
lou a zafazenim v rimci skladu. Voditkem
spravného skladovdni a udrzovani pricho-
zich cest by mély byt také podlahové &iry
vymezujici prostor pro skladovéni.

Urcité 1écivé pripravky vyzaduji specidlni
zachdzeni v rimci skladovéni. Sklenéné
predméty & hoflavé kapaliny musi byt
skladovény tak, aby byla zajisténa ochrana
zdravi viech zaméstnancd (maximaln{
objem obalii apod.). Vysoce toxické a jiné
nebezpecné chemické ldtky, stejné jako
omamné a psychotropni latky, musi byt
skladoviny oddéleng, a to v samostatnych
a uzamykatelnych skiinich se zabezpece-
nim proti odcizeni.

Je potiebné, aby zaméstnavatel zamést-
nance o vSech podminkdch a pravidlech
skladovéni informoval a f4dné je poudil.
Sezndmeni se s vnitfnim pfedpisem v této
oblasti je z hlediska spravné lékarenské
praxe zdkladem.

ZAVER

Bezpec¢nost price a ochrana zdravi na
pracovisti patii mezi zdkladni povinnosti
kazdého zaméstnavatele. V kazdém kon-
krétnim pfipadé zalezi na rizicich, které

s sebou vykon urcitého povoldni pFindsi.
Tato rizika musi zaméstnavatel vyhodno-
covat, pfedchdzet jim a v piipadé jejich
vzniku je odstraniovat. Lékarny, stejné jako
jind zdravotnicka zafizeni, patfi k riziko-
vym pracovi§tim. S ohledem na to jsou tak
na provozovatele lékdren (zaméstnavatele)
kladeny vétsi naroky na zajisténi bezpec-
nosti préce.

Tyto povinnosti se projevuji také v sou-
Casné dobé masivniho §ifeni vird a ne-
moci. Lékarnici a farmaceuticti asistenti

pfichazeji do styku s velkym poctem

potencialné infikovanych pacienti. Rada
lidi do 1ékdrny zavita jesté pfed tim, nez
kontaktuje svého lékafe a snazi se s ne-
moci ,vyrovnat po svém". Tato skute¢nost
piindsi dalsi rizika. Zaméstnavatel tak
musi své zaméstnance chrinit.

Nedilnou sou¢dsti povinnosti zaméstnava-
tele je fadné vybavit zaméstnance ochran-
nymi pracovnimi pomuckami (rousky,
respirdtory, ochranné stity, jednordzové
rukavice apod.). Nedostatek ochrannych
pomticek miZe vést k odmitnuti vykonu
préce na pracovisti ze strany zaméstnan-
cti, ve kterych tato situace vzbudi obavu

o bezpec¢nost takové price. Je samoziejmé,
ze vykon lékdrenského povoldni s sebou
urcitd rizika nese a nelze je zcela odstra-
nit, je véak potiebné je v co nejvyssi mife
minimalizovat.

Povinnosti zaméstnanci je ochranné pra-
covni pomucky vyuzivat. Je sice pravdou,
ze celodenni noSeni rousky &i respirdtoru
nemusi byt pfijemné, je véak s ohledem na
bezpecnost price nezbytné.

Z pohledu bezpec¢nosti price je dale
potiebné spravné skladovat 1é¢ivé piiprav-
ky. Pravni fdd stanovuje pravidla jak pro
uklddani véci do regila ¢i prostor pricho-
di a ulicek, tak na &istotu apod. Nedilnou
soucdsti bezpecnosti price je také dodr-
zovani pozarnich a dalsich pfedpisa. Po
administrativni strdnce je nezbytné vést
fddnou dokumentaci, véetné vnitfnich
predpisi ¢i pravidelnych skoleni zamést-
nancu.

ZDROJE

Informace uvedené v clinku odpovidaji stavu

k 3.4.2020

Zikon ¢&. 262/2006 Sb., zikonik price.

Zikon €.309/2006 Sb., zékon o zajisténi dalsich
podminek BOZP.

Zikon ¢&.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
Zikon ¢&.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéch.

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi pfi praci.

Nafizeni vlady ¢.101/2005 Sb., o podrobnéjsich
pozadavcich na pracovisté a pracovni prostiedi,
Vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékatskych sluz-
bach a nékterych druzich posudkové péce.
Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o pozérni prevenci.
Zikon ¢.133/1985 Sb., o pozirni ochrang.

Zikon ¢&.378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zméndch
nékterych souvisejicich zakonu (zikon o 1é¢ivech).



Koronaviry

Znameé a nezname

Koronaviry jsou bézné RNA viry typického tvaru, které u lidi zpiisobuji mirnd az stiedné tézka

onemocnént hornich cest dychacich, napriklad béznou rymu. Co je viak tentokrit jinak?

RNDr. Martin Stula

Pod ndzvem koronavirus dnes rozumime pfedevsim vi-

rus SARS-CoV-2, zptisobujici onemocnéni COVID-19.

O béznych lidskych koronavirech typu 229E, NL63, OC43 nebo
HKUT neslysime prakticky nic, protoze nejsou nijak nebezpecné.
Béznou rymu koronavirem nikdo nenazve.

Avsak uz potfeti v moderni historii koronaviry zpiisobily celosvé-
tové problémy nedozirného vyznamu. Uprostied nejnovéjsi viny se
pravé nachazime. Co maji tyto koronaviry spolecné a v em se lisi?

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
SARS (Cesky t&zky akutni respiraéni syndrom) bylo onemocnéni
zpisobené virem SARS-CoV. Poprvé byl hldsen 16. listopadu
2002 v ¢inské provincii Kuang-tung. Ndkaza se rozsifila do

vice nez 30 zemi. Zastavit se ji podafilo v poloviné roku 2003,

ojedinélé pripady byly hldSeny jesté zacdtkem roku 2004. Proti
nemoci samotné neni zddny 1€k, pouze protiepidemickd opatieni
a 1é¢ba symptoma.

MERS (Middle East Respiratory Syndrome)

MERS je zpisobeny virem MERS-CoV. Kromé plic postihuje

i ledviny. Prvni infekce byla prokdzdna na podzim roku 2012

v Saudské Arébii, proto mé tento respiraéni syndrom pfivlastek
yze Stfedniho vychodu“. V porovnini se SARS ma MERS mensi
umrtnost (podil dmrti v populaci), ale vét§i smrtnost (podil umrti
u postizenych pacientd), také se §ifi mnohem pomaleji. Nejvice
obéti si vyzddala prvni vlna v letech 2012 a 2013 na Stfednim
vychodg. Druhd vyznamnd vlna postihla Jizni Koreu v roce 2015,
kam byla nemoc zavlecena.

COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019)
COVID-19 je aktudlni infekéni onemocnéni, zptisobené novym
koronavirem SARS-CoV-2. Zacalo se ifit v prosinci 2019

z Ciny z mésta Wu-chan, 4dajné z trznice s mofskymi plody

a jinymi zvifaty. Spekuluje se také o mozném uniku z blizké
laboratofe, kterd podobné viry zkoumd. Novy virus byl iden-
tifikovan 7. 1. 2020, prvni pacient zemfel o dva dny pozdéji.
Pocitecni vlna onemocnéni postihla hlavné pevninskou Cinu
a blizké zemé. Nyni jsme uprostfed druhé vlny s epicentrem

v Evropé. Nebezpeci COVID-19 je pfedevsim ve vysoké
infekénosti, kterd ma za ndsledek statisice postizenych. I kdyz
je smrtnost mnohem niz$i nez SARS nebo MERS, pocet obéti
je v dobé psani tohoto ¢lanku skoro $estindsobny oproti SARS
a MERS dohromady.

SARS MERS COVID-19* chiipka
nakazlivost RO 2 0,3-0,8 2,4-35 1,3
inkubacéni doba 2-7 dni 6 dni (2-14) 2-11 dni 2 dny
smrtnost 10,8 % 34.4 % 3,4 % (WHO) 0,1%
potvrzenych piipadi 8422 2 494 244799 500 mil (ro¢né)
amrti 916 858 10 030 500 tis (ro¢né&)
potvrzenych piipadi v CR 0 0 694 1,5 mil (ro¢né)
amrti v CR 0 0 0 1 500 (ro¢né)
Moznych obéti, pokud by se nemoc rozsifila jako chiipka (15-30 % populace)
vCR 100-200 tis 500 tis. az 1 mil. 50-100 tisic
svét 120-240 mil 380-760 mil 38-76 mil

*Udagje k 19. 3. 2020, metodiky jednotlivych zem se list.




Co maji spolec¢né?

Vsechny tii zdvazné koronavirové infekce jsou povazoviny za
zoonozy, tj. maji pivod v pfenosu ze zvifat. SARS byl na ¢lovéka
pienesen z cibetky (drobna $elma v Asii povazovana za pochout-
ku), MERS byl podle studii z roku 2014 pfenesen z velbloudd,
COVID-19 mi ddajné pavod u netopyri.

Podobny je také mechanismus pfenosu blizkym kontaktem
(kapénkovi infekce, fyzickym pfenosem) a mechanismus Géinku
na lidsky organismus. Virus pronikd do bunék (zejména do bunék
plic), kde se mnozi. Kdyz buriku opousti, bere si s sebou kus
plasmatické membrany jako svijj obal. Tim buriku poskodi nebo
az znidi, doslova roztrh4.

V éem se lisi?

Markantni rozdil je v prab&hu a disledcich. Nejvétsi smrtnost
méd MERS, zemfeli 3-4 pacienti z 10. Na SARS zemfel kazdy
desdty nakazeny. U COVID-19 zatim nemdme pfesnd Cisla.
Odhad WHO je 3,4 %. Nutno Fici, Ze ¢isla se velmi lisi v raznych
zemich. Zemé, které mély zkuSenosti se SARS nebo MERS
reagovaly velmi rychle a tvrdé. Jizni Korea udava smrtnost asi

1 %. Zem¢, které pripravené nebyly, maji smrtnost i kolem 8 %.
Otizkou je, kolik je ve skute¢nosti nakazenych. Pocet zemfelych
je pomérné presny. Pocet nakazenych vsak nikoliv, mize byt
2-5x vy$8i. Svou roli hraje i délka onemocnéni a moznosti lékai-
ské péce. Pokud 5-10 % infikovanych vyzaduje 1ékafskou péci,
muze se systém zdravotnictvi zhroutit.

Za sifeni COVID-19 muze hlavné jeho vysokd nakazlivost
(oznacuje se RO) a relativné mirny priibéh u vétsiny populace.
SARS i MERS maji prudsi pribéh a vysokou smrtnost. Jejich

nakazlivost RO je 2, resp. 0,3-0,8. Toto &islo udavi, kolik dalsich
lidi pramérné jeden nemocny nakazi. U COVID-19 se RO odha-
duje v rozmezi 2,4-3,5. Rozdil to je obrovsky. Zatimco u R0=2

se po deseti pfenosech od jednoho nemocného nakazi 1000 lidi,
pii RO=3 to je skoro 60 tisic lidi. Pro srovndni, chfipka ma R0 1,3
a za stejnych podminek je nakazenych 14.

Mirny az bezptiznakovy pribéh COVID-19 u vétsiny populace
se miize zdat jako dobra zpriva, ale opak je pravdou. Pacienti bez
ptiznaki, nebo s mirnymi pfiznaky mohou onemocnéni dale §ifit
a ohrozit obzvldsté zranitelné skupiny. U ¢tyficatnikd je pravdé-
podobnost umrti 0,4 %, u Sedesitnika 3,6 %, ve vékové skupingé
80+ se toto smutné ¢islo pohybuje mezi 15 a 20 %. Kardiovas-
kuldrni onemocnéni, diabetes nebo soucasné plicni onemocnéni
riziko rapidné zvysuje.

mélni omezeni kontaktu umoziiujiciho prenos. Infekce ma vzdy
naskok. Kazdé opatfeni, které se v dané chvili jevi jako pfiméfené, je
nedostate¢né. Je mnohem lepsi reagovat pfehnané nez ,rozumné®.
Samotna nemoc se 1é¢ symptomaticky, organismus si musi pora-
dit sim. Proto je dobré mit imunitni systém v co nejlepsi kondici,
dostatek vitamind a esencidlnich mastnych kyselin omega-3.
Chtéli bychom podékovat vSem zdravotnickym pracovnikiim

a dal$im profesim, ktefi to nevzdévaji.

Pozn.: Nenf nic starsiho, nez véerejsi noviny. Clanek vznikl 19. 3. 2020, spousta
véci uz mize byt jinak...

Autor obrazku: Belouzard, et al. — https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3397359/, CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?cu-
rid=26447694
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Extra silny, extra u€inny
na imunitu

e Komplexni a vyvazené slozeni
vitamind, minerald a dalSich
aktivnich latek.

* STRONG KOMPLEX - extra
davka vitaminu C, lutein, Activin
a echinacea.

Super silna, super ziva
probiotika

¢ 9 odolnych kmenti laktobacild,
bifidobakterii, navic s prebiotiky

e 21 miliard zivych mikroorganizmi
v denni davce

e navic selen pro spravnou funkci
imunitniho systému
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Vitamin C podporuje imunitu. Selen podporuje spra’vou funkci imunitniho systému.
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Jak se branit nejen koronavirum?

RNDr. Martin Stula

Imunité pomohou omega-3 a vitamin D

O tom, Ze s virovymi infekcemi se lidské télo musi poprat piede-
v8im samo a k tomu potiebuje byt celkové v dobrém stavu a mit
spravné fungujici imunitni systém, nemaze byt pochyb. K dobré
kondici je dulezity zdravy Zivotni styl, zahrnujici pestrou a vyvi-
Zenou stravu. V bfeznu nés na strinkich Statniho zdravotniho
ustavu zaujal ¢lanek profesora Jifiho Rupricha, s jehoZ postichy
k aktudlnimu tématu Vis nyni sezndmime.

védeéli jste, Ze v plicich pacientu, ktefi podieh-
li nemoci COVID-19, probéhla tzv. cytokinova
boure?

A vite, Ze nékteré omega-3 nenasycené mastné kyseliny mohou
prostfednictvim cytokind snizovat zanétlivé procesy v téle? Kromé
nich ke kontrole zdnétd pfispiva i vitamin D. Tyto vyznamné Zi-
viny najdeme v tuénych rybach ¢ rybim oleji, pfipomina profesor
Ruprich.

Syndrom uvolnéni cytokint nebo téZ syndrom cytokinové boute
je forma celkové zanétlivé reakce, kterou mohou vyvolat rizné
faktory jako infekce &i nékteré léky. Objevuje se, kdyz se aktivuje
piilis velky pocet bilych krvinek, které v nadmérném mnozstvi
uvoliiuji prozanétlivé cytokiny — signdlni proteiny, jejichz pro-
stfednictvim bilé krvinky komunikuji. Syndrom se projevuje ho-
reckou, inavou, nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, prijmy, bo-
lesti svala a kloubu, poklesem krevniho tlakd, zrychlenym tepem
a dychdnim, bolestmi hlavy, zichvaty, zmatenosti, halucinacemi,
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tfesem a ztritou koordinace. Pfehnand imunitni reakce, kterd
vede k Zivot ohrozujicim staviim, se nazyva cytokinova boufe. Ta
mid zfejmé dilezity podil na poskozeni plic a selhdni dechu pfi
tézkém pritbéhu koronavirové infekce.

Jak se proti cytokinové boufi uplatiuji omega
- 3 kyseliny?

Nenasycené mastné kyseliny fady omega-3, pfedevsim kyselina
eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA),

sy es

vytvareji

Omega 3

nenasycené mastné
kyseliny

z rybiho oleje

inhibuji enzym
delta-5-desaturdzu,
ktery v burikdch tvori
kyselinu arachidonovou.

R Y N eV Ve Ve

EPA elcosapentaenoic ackd (C20:5 w-3)

Hooc ANV NV A

DHA docosahexaencic acid (C22:6 w-3)
Arachidonova kyselina
je vdzdna A A A A A A A 7 CHy
v membrdndch bunék HOOC 4
ve fosfolipidovych
dvouvrstvdch. AA arachidonic add (C20:4 w-6)

Z nich se tvori cytokiny
Jjako signdini molekuly

Obr. 1: PUFA (polyunsaturated fatty acids) — polynenasycené

mastné kyseliny




Pro- a protizanétlivé cytokiny

Omega 3

brani premrsténé
tvorbé
prozanétlivych
cytokind z AA

Obr. 2: Z kyseliny arachidonové vdzané v membrdndch bunék se
Pri zdnétu tvori dalsi medidtory zdnétu prostrednictvim cyklo-
oxygendzy nebo lipooxygendzy. Premrsténd tvorba téchto medi-
dtorii vede k tzv. cytokinové bouri, kterd miize v pripadé infekce
COVID-19 zpiisobit fibrozu plic.
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Obr. 3: Dostatecny prisun Omega 3 (EPA, DHA) sniZuje
mnozstvi arachidonové kyseliny v membrdndch bunék, a tim
brdni premrsténé tvorbé medidtorii zdnétu a vzniku ,cytokino-
vé boure“

v bunéénych membranach protivihu kyseliné arachidono-

vé, kterd je prekurzorem medidtori zinétu oznacovanych jako
eikosanoidy. Diky tomu piisobi protizdnétlivé. Obecné vime, Ze
omega-3 kyseliny moduluji tvorbu cytokint a diky tomu mohou
pomoci piipravit t€lo na z4téZ a onemocnéni.

Dlouhodoby piivod rybiho oleje nebo koncentritu polynenasy-
cenych mastnych kyselin (PUFA) s vysokym obsahem omega-3
(zejména EPA a DHA) pfispivd k normalni funkei imunitniho
systému, mozku a srdce. Zlepseni lze pozorovat i u zdravych
jedinc, kdy jsou pfipadné disbalance diky dieté bohaté na ome-
ga-3 kyseliny mnohem dfive a G¢innéji vyrovndvany. EPA inhi-
buje enzym delta-5-desaturazu, ktery v burikich tvoti kyselinu
arachidonovou. Ve vyssich davkach diky tomu zkracuje pribéh
zanétlivych procesii. Jde o potlaceni prozanétlivych cytokind
(IL-1,IL-6, TNF-a).

Statni zdravotni ustav teorii provéril intervenc-
ni studii

Nejde viak jen o teorii. Statni zdravotni dstav se pokusil jeji plat-
nost prokdzat v praxi v intervenéni studii, provedené v neddvné
dobé na 28 zdravotnicich, ktefi po dobu 8 tydnd uzivali 2 gramy
EPA a DHA v rybim oleji. U 75 % z nich se zlepéil tzv. omega-3
index nad Zadanou hodnotu 8 % a zdroven se u nich zlepsily
parametry rovnovihy lokdlnich hormont eikosanoidii. Tyto
parametry jsou nesmirné dulezité pro nespecifickou odolnost
V&l zatézi i infekénim onemocnénim. Piipravenost imunitniho
systému miiZe hrit zdsadni vliv pfi prevenci vzniku pfehnané
zanétlivé reakce, v krajnim pfipadé i cytokinové boufe, coz muize
nakonec byt otazkou pieziti.

Jak uz jsme zminili, produkei litek spojenych se zanétem, jako
jsou eikosanoidy a cytokiny, pomahaji sniZit omega-3 mastné
kyseliny. Doporucuje se uzivat alespon 250 mg EPA a DHA

100% PRIRODNI
OMEGA-3 KYSELINY

Az 0 50 % lepe vstrebatelné®

V extra vysoké davce

* Oproti bézné pouzivanym polosyntetickym ethylestertm.
EPA a DHA podporuji zdravé srdce v davce 250 mg denné.
DHA podporuje zdravy zrak a funkci mozku v davce 250 mg

doplnék stravy



Tabulka: Prehled nejproddvanéjsich pripravkii v lekdrndch s obsahem Omega 3

Vyrobce Mollers Walmark Dr. Max Walmark SVUS PHARMA GS
Pripravek Omega 3 Double Omega 3 dospéli Omegﬁl—gale’URE Omega 3 Classic | Omega-3 Rybi olej MaxiCor Forte GS Omega 3
|50 ZOARMA
L - [
Q - -
FURE % o™ « ;-7
Rle N ——
Nizev SKU Mollers Omega3 | Mollers Omega3 | Walmark Omega-3 | Dr.MaxOmega3 | Walmark Omega-3 | MaxiCor forte GS Omega3
Double 112 kapsli | dospéli 50+ 250 ml PURE Algae Classic 125 kapsli | rybi olej 1000mg 70+20 tobolek Citrus 100+50
Baleni ks/ml 112 250 30 125 180 90 150
forma cps ml cps cps cps cps cps
cena (IMS) K¢ 276 K¢ 249 ke¢ 337Ke 139 K¢ 253 Ke 476 K¢ 243 Ke
Dévkovani 2 5ml(1¢l) 1 1 cps 1-3x denné 2-3 cps /den 1cps 1-3 cps.
Cena/ks (ml) K¢ 2,46 K¢ 1,00 K¢ 11,23 K¢ 1,11 K¢ 1,41 K¢ 5,29 K¢ 1,62 Ké
Cena/ maximdlni Ke 493 498 11,23 3,33 423 5,29 4,86
davka
Slozeni/maximalni denni dévka 2 cps. 1 divka (Sml) 1 cps. 3 cps. 3cps 1 cps 3 cps
Rybiole] -maximilnl | o | 1200 mg 1200 mg 2985 mg 3000 mg 500 mg 3000 mg
Motské fasy 625 mg
Celkem omega 3 mg/ks 640 1000 250 894 900 450 900
z toho EPA mg 530 400 537 540 215 540
z toho DHA mg 600 250 357 360 155 360
vitamin A pg 250 250 - - - - -
vitamin B mg/ks - - 0,165 (B1) - - - -
vitamin D g 15 15 10 (D3) - - - -
Vitamin E mg/ks 10 3 - 15 15 ano, neuvedeno -
Omega 3 v pirozené
TG formé (triglyce-
i R Rybi olej je kon- 1idit) mé o 50 % vy3si
Poznimka Olejje yskavan Olejje %1skavan centrovan na 90 % [ vstiebatelnost nez
z norskych tresek z norskych tresek . . PP
omega 3 kyselin. primyslové vyribénd
EE forma. Navic
citronovi piichut.

Rybi oleje ¢i mofské fasy jsou pfirozenym zdrojem Omega 3 nenasycenych mastnych kyselin a jsou zde obsaZeny ve formé esterd s glycerolem, tedy ve formé triglyceridii (TG forma). Takovéto zdroje
Ize oznacit za pfirodni. Nevyhodou je, Ze v téchto pfirodnich zdrojich dosahuji koncentrace max 30 - 40 %. Pro ziskini vyssich koncentraci se do oleji pfimichavaji tzv. ethylestery mastnych kyselin
(EE forma). Nejprve se z oleji ziskaji volné mastné kyseliny a ty se pak esterifikuji na stabilngjsi etylestery. Tim se dd zvysit koncentrace omega kyselin az na 90 %. EE formy jsou koncetrovanéjsi, maji
vyssi obsah omega kyselin. Tyto formy viak uZ nelze oznacit jako pfirodni. Navic pfirodni TG formy maji az o 50 % vyssi vstiebatelnost nez EE formy. Pro zjistén, zda mame pfirodni & syntetickou
formu omega 3 kyselin sta¢f jednoduchy "polystyrenovy test": na polystyren se kipne olej a po 24 hodinach se u syntetickych forem kapka vyleptd do polystyrenu diru. U pfirodnich forem zistane

polystyren netknuty.

dohromady, v nékterych piipadech az 2 gramy denné. Ucinek
obvykle projevi za 6 tydnii az 6 mésici.

Vitamin D pomaha snizit riziko premrsténé
protizanétlivé reakce
Ziroven bychom chtéli pfipomenout i vyznam vitaminu D, ktery
je dulezity nejen pro spravné ukladdni vipniku do kost, ale i pro

imunitu. Razné studie prokazuji souvislost mezi nizkou hladinou

tohoto vitaminu a fadou zdnétlivych onemocnéni. Dostate¢ny
ptijem ,décka“ proto miize pomoci snizit zanétlivé procesy

v téle.

Timto ¢linkem jsme chtéli pfipomenout vyznam dvou duleZitych

Zdroj:
Ruprich,].: Pfipravte nespecificky t€lo na mozné onemocnéni koronaviry CO-
VID-19: dobré télesné kondici pomohou i omega-3 a vitamin D. CZVP SzU,
18.3.2020
Wikipedie

slozek nasi potravy pro spravné fungovini imunitniho systému,
které je pro nase zdravi zdsadni nejen v obdobi celosvétové epi-
demie COVID-19. Bohatym zdrojem jak omega-3 kyselin, tak
i vitaminu D jsou ryby, respektive rybi olej, dostupny napfiklad ve
formé doplika stravy.



Proboha, jak to klisté vyndavate?
minimalizujte riziko nakazy s IXOsafe

PharmDr. Andrea Kleinovd

ymeskou boreliézou se u nds kazdoro¢né nakazi tii az Sest

tisic lidi a klistovou encefalitidou potom asi Ctyfi sta aZ sedm
set. Proti klistové encefalitidé existuje moznost o¢kovani, proti
lymeské boreliéze nikoliv. Toliko k faktdm.

Je viak s podivem, Ze ackoliv si lidé riziko pfenosu téchto one-
mocnéni prostfednictvim klistat relativné dobfe uvédomuji a ti
7 zodpoveédnéjsi pouzivaji nejraznéjsi
repelenty a ochranné pomucky pfi
aktivitich ve venkovnim prostfedi,
jakmile dojde k odhaleni pfisdtého
klistéte, zac¢ind mnohdy néco napros-
to neuvéfitelného.

B
Pokusy o odstranéni kli§téte totiz
Casto pfipominaji spiSe ¢arodéjnicky
ritudl a seznam babskych rad v praxi.
Prisitym klistétem je krouceno po
nebo proti sméru hodinovych ruci-
ek, je jim trhano, potird se vselija-
kymi mastmi, sidlem, méslem a bih
vi, ¢im jesté. Neékdo dokonce tvrdi,
ze nejlepsi je vypalit klisté pfimo

v rdné.

Vsechny tyto aktivity, zejména pak
snaha zabit prisaté klisté, napii-
klad ,,udusenim* masti & krémem,
zvy$uji riziko piipadného pienosu
infekce.

Obranny reflex klistéte totiz v ta-
kovém piipadé spocivd v masivnim

.' 1 uvolnéni slin do podkozniho epitelu
¢loveka, ¢imz se extrémné zvysSuje
ALFA NA, : riziko pfenosu pfipadné nikazy!

i NEVHODNOU MANIPULACI
— A SNAHOU O USMRCENI PRI-

SATEHO KLISTETE ZVYSUJE-

TE RIZIKO NAKAZY!

K bezpe¢nému odstranéni klistéte

je vhodné pouzivat mikroemulzi
IXOsafe. Sada obsahuje tubu s mikro-
emulzi, pinzetu nebo hacek na klistata
a ndvod na pouziti.

Touto gelovou emulzi se nejprve zcela
pokryije télo klistéte.

Aktivni latky obsazené v tomto ptipravku uvolni bodavy orgin
klistéte — tzv. hypostom.

Po odpafteni antibakteridlné piisobici alkoholové slozky, zhruba
v rozmezi péti aZ deseti minut, vznikd pevny porézni mikrofilm
zakryvajici klisté, pficemz nedochdzi k zabiti klistéte!

Pohyb klistéte je tak omezen, riziko pfenosu virti minimalizovino
a kli§té je pfipraveno k vyjmuti.

Vyjimaéni kliStéte se provadi pinzetou nebo hackem na klistata
a to zasadné jemnym kyvavym pohybem! Letosni novinkou je
moznost zakoupeni samostatné pinzety na klidtata ¢i pinzety
s bakteridlnim ubrouskem.

Po vyjmuti klistéte se ranka opét zakdpne emulzi, kterd pisobi
antibakterialné a zabranuje kontaminaci.
Rychlé, spolehlivé, bezpecné.

IXOsafe jako jediny pripravek na trhu klisté nezabiji a zamezuje
tak pfedev§im obranné reakei - uvolnénim slin, které mohou
obsahovat Lymeskou boreliézu nebo klistovou encefalitidu.

Utinnost piipravku potvrzena znaleckym posudkem Biologickeé-
ho centra Akademie véd CR.
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Alergici, jste pripraveni
na pylovou sezonu?

§ prichodem jara poletuje ve vzduchu vétsi mnozstvi pylu, ktery u citlivych lidi vyvoldvad premrsténou

reakci organismu — alergii. Pylovd alergie dokaZe porddné zneprijemnit Zivot, proto je dobré ji nebrat

na lehkou vdhu.

MUDry. Jitka Zvejskovd

Pollinosis - alergie na pyl

Spoustéc této nejcastéjsi alergie je volné poletujici pyl trav, dfevin
nebo bylin, ktery ulpiva na kizi, sliznici nosu a o¢i, nebo v prii-
dugkach. Tomuto onemocnéni se také fika rhinnitis alergica sezo-
nalis, vzhledem k jeho vyskytu v dobé reprodukéni faze rostlin.

Jakeé jsou priznaky pylové alergie

Mezi nejcastéjsi projevy pylové alergie patii:

* oéni projevy (Sem patii obtiZe od zarudlého bélma, pres svédéni
a péleni o¢i, slzeni, rozmazané vidéni, aZ po natekld o¢ni vicka
a precitlivélost na svétlo. O¢ni projevy se mohou vyskytnout
samostatné, nebo v kombinaci s dal$imi projevy alergie. Plati, ze
definitivni diagnézu miZe stanovit jediné 1ékat.)

* Casté kychdni

* nosni sekrece nebo ucpini nosu

* svédéni ust, v krku nebo v usich

* astma bronchiale

* bolest hlavy

* Unava

Prevence je zaklad

Pokud se u vés rozvinula alergie na pyl, sledujte pylovy kalenddf
a pfedpovéd hladin alergent ve vzduchu. Projevy alergie zhorsuje
vétrné pocasi a sucho, pak je vhodné omezit pobyt venku. Pfi
pobytu venku noste slune¢ni bryle, které alespon ¢dstecné ochrani
odi od pylovych alergend. Pokud rddi sviij domov vétréte, nechte
pfes oteviend okna zdvésy, které poslouzi jako filtr.

Jisté vas bude lakat si svédici o¢i promnout, ale ve skute¢nosti to
muze projevy alergie jesté zhorsit.

Mnuti o¢i ma za ndsledek uvolnéni drézdivych litek (pfedeviim
histaminu) z mastocytt, které vyvolaji alergickou reakei. Proto

je nutné béhem pylové sezény minimalizovat drdzdivé faktory,
jako je noSeni kontaktnich Cocek, pouzivani Fasenky, ¢i jinych

| Projevy alergie zhorsuje
vétrné pocasi a sucho, pak je
vhodné omezit pobyt venku. |

drézdivych kosmetickych pfipravka a pfiklddat si na o¢i studené
obklady. Casté myti rukou, kterymi si do o¢i alergeny zandsime,
také miize pomoci zmirnit pfiznaky.

Vividrin ectoin - O¢ni kapky k Iéché a prevenci
alergickeé konjunktivitidy

Obsahuji ectoin 20 mg/ml (2 %) a kyselinu hyaluronovou

2,4 mg/ml (0,24 %)

Vyuziti ectoinu

Tato latka byla prvné identifikovdna v roce 1985 v halofilni bak-
terii Halomonas elongata. Pro svoji schopnost chrédnit organismy
pied nepfiznivymi vlivy prostfedi je pouzivina k 1é¢bé alergie (ve
formé o¢nich/nosnich kapek), suché-
ho oka, rymy a nachlazeni, zanétl
kuze, onemocnéni dychaciho dstroji
(ve formé inhala¢niho roztoku) nebo
v kosmetickém priimyslu (k vyrobé
kréma proti vrdskdm a soldrnim
piipravkam).

Slozeni slzného filmu
Pro lepsi pochopeni tcinku ectoinu je vhodné si pfipomenout
slozeni slzného filmu.

Mucinova vrstva
Tato nejhlubsi vrstva ulpivd na rohovce a podporuje rovnomérné
rozprostieni slzného filmu na jejim povrchu.

Vodna vrstva
Stfedni vrstvou je tzv. vodnd vrstva, kterd obsahuje slozky Zivotné
dulezité pro buriky rohovky (kyslik, Ziviny, stopové prvky).

Lipidova vrstva

Lipidovd vrstva je na povrchu a zabrafiuje odpafovini a stabili-
zuje slzny film. Zvlh¢uje okraje vicek a tvori ochrannou bariéru
proti prachu, pylim a mikrobtim.

Fyzikalni vlastnosti ectoinu

* Schopnost vizat a zadrzovat vodu. Ectoin zvysuje pocet okol-
nich molekul vody a posiluje vazby mezi nimi.

* Tvorba hydrokomplexu. Ectoin pokryje sebe i okolni moleku-
ly a bunééné membrany vodni vrstvou, kterd je velmi stabilni
a molekula vody se v ni pohybuje pomaleji. Jednotlivé hydro-
komplexy se za¢nou prekryvat az se z nich vytvofi ochranny



vodni plast — tzv. hydrofilm. Tento hydrofilm pokryje sliznici
nebo pokozku a chrdni ji pfed stresem zevniho prostfedi a do-
kéze zabrénit vstupu alergend.

* Ectoin nevstupuje do buriky! Jeho ptisobeni je ¢isté fyzikdlni.

Klinickymi studiemi prokazana uc¢innost

Ectoinu

Ectoin vs. placebo (Salapatek 2011)

Lécba alergické konjunktivitidy a rhinitidy (formou o¢nich

a nosnich kapek)

Zivér: signifikantni a klinicky relevantni u¢innost v redukei pii-
znakd (z&ervendni odi, slzeni a svédéni) v porovndni s placebem.
Ukinnost 1é¢by byla podobna 1é¢b¢ antihistaminiky a steroidy, ale
bez neziddoucich dclinkii.

Ectoin vs. azelastin (Werkhiuser 2014)
Lécba alergické konjunktivitidy a rhinitidy (o&ni a nosni kapky)
Ectoin aplikovéin 4 x denné

Ziveér: ectoin sniZuje pfiznaky alergické rhinokonjunktivitidy
(zCervendni od, slzeni, svédéni, kychdn{ a svédéni v nose) stejné
udinné jako azelastin (AH+stabiliz. Zirnych bunék) ¢ chromo-
glykit (stabiliz. Zirnych bunék). Ectoin je alternativou zavedenym
terapiim a bez nezddoucich G¢inkd.

Ectoin vs. placebo u déti a adolescent — vék 5-17 let
Ziveér: Ectoin prokazal vyznamnéjsi snizeni pfiznakd nez place-
bo. Jeho poutiti je u déti bezpecné.

Lécebné vyuziti Vividrin ectoinu

Prevence alécba alergické konjunktivitidy

Ectoin zabraiiuje vstupu alergend do oka a tim potlacuje pfiznaky
alergie, jako jsou svédéni, podrazdéni, zEervenani nebo slzeni oéi.
Davé podrazdéné spojivee Cas se regenerovat.

Lécba suchého oka

Ectoin posiluje lipidovou slozku slzného filmu, ktera chrani oko

pfed nadmérnym odpafovinim slzné tekutiny. Hyalurondt sodny
md piiznivy vliv na vodnou slozku, vyborné hydrataéni vlastnosti
i viskozitu.

Forma Vividrin ectoinu a jeho pouziti

Baleni obsahuje jednu 10 ml lahvi¢ku s pumpic¢kovym mechanis-
mem. Vividrin ectoin je pouzitelny jesté 6 mésici od otevieni.
Pokud 1ékaf neurdi jinak, ddvkuji se 1-2 kapky do kazdého oka,
nékolikrat denné. Déti do 10 let by mély pouzivat kapky za po-
moci dospélé osoby.

Je vhodny pro déti, téhotné i kojici Zeny. Idedlni je i pro velmi
citlivé o¢i nebo nositele kontaktnich Cocek.

Mozné nezadouci ucéinky

Vividrin ectoin je obecné dobfe tolerovany. Zatim nejsou znimé
zddné nezadouci ucinky. V ojedinélych piipadech muze dojit

ke kratkodobému podrazdéni oci. Pokud se jakykoli nezddouci
Ucinek objevi, obratte se na svého lékafe nebo lékdrnika.

Zdroje: 1. ptibalovy letdk piipravku Vividrin ectoin
2. Prezentace firmy Bausch & Lomb

inzerce

Ucinna ochrana oci proti alergenim

Vividrin® ectoin’

ocni kapky

Prevence a lé¢ba alergického zanétu spojivek prirozenou cestou

* Bez oku skodlivych latek
* Bez omezeni véku a délky uzivani
* Bez obavy z nezddoucich 0&inky

VIV-CZ1907-1989

Zdravotnicky prostiedek



Mobilni aplikace Moje Magistra
v soucasné nelehké dobé
pomaha k ochrané zdravi
pacientu i Iékarniku

Diky rezervaci 1ékU pres aplikaci jde zdkaznik
do lékarny rovnou na jistotu. Minimalizuje Rezervuite si 6ky a e-recepty dopfedy

se tak pocet navstev a riziko Sifeni nemoci. giejse';ggg's':';:p"kaci

Magistrs
Do |éka'rny aSta’hnéte
. o w . v o P . rezervujte
Rezervace jak e-receptu, tak volné prodejnych pripravku jdéte na jistotu. Si léky

dopfedy

Aplikace umoznuje rezervaci e-receptl i volné prodejnych 1ékd a doplnk
stravy. Systém je prlbézné aktualizovan, nelze tedy objednat pripravky Moie STAHUL
ve vypadku. Klient mGze |éky pohodIné rezervovat aktualné ve vice nez Magistra ZDARMI\E

250 lékarnach po celé CR. m m

WWW.moje-magistra.cz §

Chytry CRM systém propojeny z ruky klienta
v mobilni aplikaci az na taru lékarny

Mobilni aplikaci Moje Magistra provozuje sdruzeni nezavislych lékdren Magistra a.s. od roku 2019 a to jak pro lékarny
v siti Magistra, tak i pro dalsi zajemce z fad nezavislych Iékdren. Jedna se o uceleny bezpecny a provéreny systém
rezervace lékd s profesiondlnim zdzemim pro vyFizovani rezervaci a komunikaci s klientem pfimo z Vasi |ékarny.
Chytry CRM systém umoznuje i zpétné oslovovani klientd a tvorbu individualnich zprav. Mlzete pacienty upozornit
na oteviraci dobu Iékdrny, reagovat na aktualni zmény ¢i posilat novinky ve vasem portféliu i sluzbach. Systém je plné
certifikovany a v souladu s GDPR a nafizenimi SUKL.

Jednoducha obsluha setFi ¢as

Lékarnik ma po celou dobu vyfFizovani rezervace
vS§echny kroky pod kontrolou v jednoduchém systému
fizeni pfimo v pocitac¢i na tare. Snadno komunikuje
s klientem formou automatizovanych zprav, dle potreby
i individualné.

sTed uz v Iékarné
=" & hecekdam ja na lék,

7 ale Iék na mé.«

. 1 Rezervace

| je pFipravena
k vyzvednuti. A -
Vase lékarna

Zpétna vazba od lIékarniku

je dulezita

Co lékarna diky aplikaci ziska? Viechny podnéty ze strany |ékdren jsou velmi
cenné a pomahaji systém neustale zlepSovat.

Klicovou vyhodu oproti konkurenci

Klient si vybere tu Iékarnu, kterou v aplikaci najde.

Vice spokojenych i novych pacienti

* Rychla rezervace |éku bezpecné z domova

» Podpora ze strany |ékafd - pacient dostane
presné ten lék, ktery |ékar predepsal.

* Snadna priprava rezervace pfimo na tare

- v prehledném systému fizeni rezervaci,

- podle ¢asovych moznosti |ékarnika.

* Rychly vydej oceni klient i Iékarnik.

» Vice €asu lékarnikt pro kvalitni komplexni pééi.

Cenné kontakty na nové klienty

Pacienty muzete oslovit cilenymi nabidkami nebo

reagovat na aktualné vzniklou situaci.




1. mobilni aplikace pro nezavislé léekarny

Moje Magistra se sluzbou rezervace €kl a e-receptd

Rezervace léku a e-receptu ve 3 jednoduchych krocich
shadno a vzdy po ruce

Klient nahraje
e-recept nebo
vyplni nazev léku.

KLIENT

P

L4 #Magistra

AR rerereEc b

Systém Vas upozorni
na Nnovou rezervaci.
E-recept si zablokujte
v ulozisti a je Vas.

LEKARNA

Detail nové _|
rezervace

Prehled rezervaci

Zéakaznik $ O

2

Datum vytvofeni rezervace 4 Provozovna & O

Lékarna
u nemocnice

25.9.2019 16:28:03

Stahnéte si aplikaci Moje Magistra

a hned vyzkousejte, co umi.

V pfipadé, ze Vas sluzba zaujala, kontaktujte centralu
Magistra a.s., info@magistra.cz. Sluzbu mohou vyuzivat
vSechny lékarny, i mimo sit Magistra lékaren.

_ Moje STAHUJTE
=E=Mag|stra ZDARMA

¢ :ipp Stére

KEe eni na
* Google Play

Telefon & O

777 888 999

Klient bude prabézné
informovan o stavu své
rezervace.

& Maglstra

Moo rezenace

Pripravte léky, vyberte
vhodnou odpovéd

pro zdkaznika a na 1 klik
mu ji odeslete.

Stav zpracovani rezervace:

Pfipravena —_|
k vyzvednuti

Datum vyzvednuti a komentar:

| 309.20190d13h |

Email$ O Polozky rezervace O
. ) Ibalgin 400 mg,
email@klienta.cz 100 tablet

Klient si vyzvedne
své léky ve vybrané
lékarné.

Klient si rezervované
léky vyzvedne
ve Vasi lékarné.

Lékarnik ma vSechny kroky
pod kontrolou. V jednoduchém
systému fizeni rezervaci.

PFimo v podéitaci na tare.

E-recept$ O Status ¢ O Detail

PDE5 734T 928E  Objednana

Detailni ukdzka obrazovky systému ke zpracovani rezervace klienta




Jak na cestovatelsky prijem?

MUDr. Barbora Sumickovd
Infekcnt oddéleni, Uberskohradistskd nemocnice a. s.

rijem patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni u osob cestujicich

do zahranici. Vysoké riziko je pfedevsim u cestovateli do
rozvojovych zemi Stfedniho vychodu, jizni a jihovychodni Asie,
Afriky a Stfedni a Jizni Ameriky. P¥i¢inou potiZi jsou nejcastéji
bakterie, v mensi mife viry a paraziti.
Prijem vznika vétsinou béhem pobytu v zahraniéi nebo do deseti
dni po pfijezdu, dochdzi k vyprazdnéni vice nez tii vodovych sto-
lic, mohou byt i dalsi pFiznaky jako jsou kiecovité bolesti bficha,
horecka, nausea, zvraceni, krev ve stolici.
Prenos nakazy je vétsinou fekdlné-ordlni. Nebezpedi piedstavuji
nedostate¢né tepelné upravené potraviny, ddle ovoce a zelenina,
které nelze oloupat, jidla v pouli¢nich stdncich, kterd jsou ohfivand
pii nizkych teplotich, ndpoje s kostkami ledu, piti nepfevaiené
vody a jeji ndhodné spolknuti pfi sprchovani nebo pii ¢isténi zubii.
Nejcast&jsi bakteridlni pficinou potizi byvaji enterotoxické kmeny
bakterie Escherichia coli, ddle campylobactery, salmonely a shigelly.
V mensi mife mohou prijem zpiisobit také viry — rotaviry, adenovi-
ry a noroviry. Paraziti¢ni prvoci jako je Giardia lamblia nebo Enta-
moeba histolytica zpisobuiji spiSe chronické prijmy. Prajem mitize
byt i neinfekéni, zpisobeny zménou stravovacich zvyklosti, stresem
pii cestovdni, pozitim toxind produkovanych bakteriemi ve stravé.
Dile muze byt prijem privodnim znakem Fady jinych infekénich
chorob jako je napiiklad maldrie, legioneldza ¢i horecka dengue.
P1i leh¢im prabéhu prijmu mivd nemocny zhruba tfi #{dké sto-
lice denné, onemocnéni neomezuje jeho bézné aktivity a potize
do nékolika dni odezni. Pokud prijem trvd déle nez tfi dny,
neodezni pfi symptomatické 1é¢b¢, omezuje planované ¢innosti,
je vhodné navstivit lékate. P¥i t€Z8§im pribéhu, kdy md pacient
Sest a vice vodnatych stolic denné, bolesti bficha, horecku, krev
ve stolici, je maldtny, zvraci, maze dojit k zavazné dehydrataci,
a proto je vhodna hospitalizace.
U pacienti s prokdzanym infekénim onemocnénim jako je chole-
ra, amébova dysenterie ¢ shigeldza je nafizena povinnd izolace na
lizkovém oddéleni nemocnic.
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Ke stanoveni etiologie onemocnéni slouzi nejcastéji kultivace
stolice a opakované parazitologické vySetieni stolice pod mikro-
skopem.

Lécha

Zikladem 1é¢by cestovatelského prajmu je dostate¢nd hydratace
a uziti protipriijmovych prostfedki. K perordlni rehydrataci jsou
vhodné roztoky s ionty a glukézou, nevhodné naopak perlivé
ndpoje s kofeinem, nefedéné ovocné dzusy a alkohol. K dispo-
zici jsou pramyslové vyrdbéné ordlni rehydratalni roztoky, které
rozpustime v pievafené vodé. Rehydrataéni roztok si mizZeme

i vyrobit smichdnim 8 1zi¢ek cukru a 1 1zicky soli, rozpusténim
v jednom litru vody a doplnéném $tivou ze dvou pomeranci. Je
tieba dodrzovat dietu, strava by méla byt odlehcend, bez mléc-
nych vyrobkd, vhodné jsou suchary, piskoty, vafend ryze, mrkev,
brambory, a banany.

Ke zmirnéni obtiZi u leh¢ich a stfedné tézkych stavi dale vyuzi-
vame symptomatickou 1é¢bu. Mezi tyto prostiedky patfi probio-
tika, mukoprotektory, adsorbencia, antimotilika, antisekretorika
a stfevni desinficiencia.

Kauzilni 1é¢ba pomoci antibiotik je nutnd pfi t€Zsim pribéhu
onemocnéni, ddle v mistech, kde neni dostupna lékafska péce,

u rizikovych pacientd, zejména imunokompromitovanych a
polymorbidnich.

Symptomaticka lécha

Probiotika

Probiotika obsahuji Zivé mikroorganismy, nejcastéji bakterie,
které se pfirozené vyskytuji v gastrointestinalnim traktu. Pomd-
haji pfi tréveni, zvy$uji imunitu. Jsou dostupné ve formé kapek

¢i kapsli pro dospélé i déti jiz od novorozeneckého véku. Jejich
uzivini jako prevence cestovatelského prijmu je sporné, vhodnéj-
§i jsou spiSe v kombinaci s jinymi symptomatickymi léky pfi leh¢i
formé prijmu.

Mukoprotektory

Mezi mukoprotektory patii tandt Zelatiny, ktery je zérover i nejno-
v&jsim pripravkem k 16¢bé akutniho i chronického prijmu. Vytvaii
film na povrchu sliznice, kterou tak chrdni pfed plisobenim pato-
geni, urychluje jejich vyluCovini a neutralizuje zdnétlivé procesy.
Vyhodou u détské varianty je mensi mnozstvi piipravku a neutrdlni
chut. Neovliviiuje vstiebavani 1éka a je mozné podévat jej i novoro-
zencim. Novinkou je jeho kombinace s probiotikem - tyndalizo-
vanymi mléénymi bakteriemi. V této formé si bakterie zachovévaji
pozitivni vlastnosti probiotik a nejsou schopny se mnozit, jsou tedy

Yevs

bezpecnéjsi pro imunokompromitované pacienty.

Adsorbenty
Aktivni ubli se vyrabi z uhli nebo ze dfeva a ma silné adsorpéni
vlastnosti. Nevstiebdva se v gastrointestindlniho traktu, viZe na



sebe patogeny a toxiny, snizuje plynatost. Vyhodou je vyuziti Kauzalni lIécba
iu neinfekénich prajmi, pii intoxikaci. Nevyhodou pfipravku

je barveni stolice do Cerna a horsi vstfebavéni jinych soucasné
podavanych 1éka. Nelze pouzit u déti do 3 let.

Diosmettit je adsorbent na bézi jilu, zvySuje mnozstvi ochranného

hlenu na sliznici stfeva, je schopen vizat toxické latky, snizuje

Antibiotika

Antibiotika slouzi ke kauzalni 1é¢bé cestovatelského prijmu,
jehoz pivodcem jsou bakterie a parazité. Je mozné je vyuzit

i v pohotovostni samolécbé nebo jako chemoprofylaxi v pfipadé

bolesti bficha u funkénich prajmi. Je
vhodny pro déti od 2 let. Mize ovlivnit
vstfebdvani ostatnich 1é¢iv, zpasobovat
Zacpu.

Polymetylsiloxan polyhydrit je hydro-
gel kyseliny metakfemicité, ve formé
perorélni suspenze. Pouzivd se v 1é¢bé
akutniho i chronického prajmu. Mohou jej uzivat i déti od
1 roku. Ovliviiuje vstiebavini jinych 1é¢iv, mize zpiisobovat
Zacpu.

Antimotilika

Loperamid zahustuje stolici a snizuje jeji ¢etnost. Slouzi k 1é¢bé
akutniho i chronického priijmu.

Vyhodou je moznost vyuziti pii delsi cesté v hromadném do-
pravnim prostfedku. Nevyhodou je kontraindikace pro déti do
Sesti let, nesmi byt pouzit pfi zndmkach invazivniho infekéniho
prijmu a u pacientl s nepriichodnosti stiev.

Antisekretorika

Racekadotril snizuje nadmeérnou sekreci vody a iontd, piisobi
vyluéné ve stievé. Je mozné jej pouzit jen u akutniho priijmu, ve
formé suspenze je vhodny i pro déti starsi 3 mésici.

Stievni desinficiencia

Kloroxin je stfevni desinficiens, které mé bakteriostatické, fungi-
cidni a antiprotozodrni vlastnosti.

Z bakterii, které zpisobuji cestovatelské prijmy, jsou citlivé
pouze shigelly, z protozoi giardie a améby, dohromady ale tyto
patogeny zpisobuji jen malou &ist uvedenych prijmi. Je mozné
jej pouZit u postantibiotickych dysmikrobii. Neni vhodny pro déti
o véze do 40 kg.

Nifuroxazid 1ze vyuzit k 1é¢bé akutniho bakteridlniho prijmu, bez
zndmek invaze. K dostini je pouze na recept. Kontraindikovin je
pro 1é¢bu u déti mladsich 6 let.

| Prenos nakazy je vétsinou
fekalné-oralni.

$patné dostupného zdravotnického stre-
diska. Nevyhodou je potlaceni vlastni
stfevni mikrofléry a zvySovani resistence
na antibiotika. Je mozné je ziskat pouze
na lékafsky pfedpis.
J Rifaximin je indikovan k 16¢bé akut-
nich a chronicky stfevnich infekei
zpusobenych grampozitivnimi a gramnegativnimi bakteriemi.
Pouzivi se u dospélych a déti od 12 let. Podava se 200 mg kaz-
dych 6 hodin.
Cotrimoxazol je urCen k 16¢bé tézsiho prabéhu prajmu, zpisobe-
ného salmonelami a shigellami. Podédvé se 960 mg 2x denné.
Ciprofloxacin je antibiotikum ze skupiny chinolond. Je vhodny
k 1écbé cestovatelského prijmu, shigelozy a cholery. Podéva se
500 mg 2x denné. Ciprofloxacin neni vhodny pro déti a t€hotné
Zeny, nevyhodou je také zvysujici se resistence.
Metronidazol patfi mezi antiprotozoika, pisobi predevsim na
infekce zpsobené anaerobnimi bakteriemi a parazity, jako jsou
améby a giardie. Je vhodné pro dospélé a déti od tii let.

Prevence

Mezi zasadni preventivni opatieni patii vybér destinace s ohle-
dem na vék a zdravotni stav cestovatele.

Nezbytné je dodrzovani zdkladni hygieny, fadné umyvéni, even-
tudlné desinfekce rukou pred jidlem. K vafeni, piti a ¢isténi zuba
je tfeba pouzivat jen nezdvadnou vodu, pfevafenou, ¢i uzavienou
v origindlnich lahvich, naopak nepouzivat kostky ledu do napoju.
Ovoce a zeleninu je nutné pred jidlem umyt a oloupat. Syrovou
stravu, jako jsou saldty, ¢i dary mofe, stejné jako dlouho ohfivand
jidla z pouli¢nich stinka je 1épe neochutnavat.

Cistecnou ochranu pred cestovatelskym priijmem zpisobenym
E. coli poskytuje vakeina proti cholefe, pfesto i po aplikaci je
nutné dodrzovat zdsady hygieny.

inzerc

Prujem uz vas nevydési.

ﬁl\l PharmaSwiss

Choose More Life

RYCHLE VYRESI|

[)V/oXN]| 6
UCINEK \ AKUTNi PRUJEM

V JEDNOM /
BALENI. e

SETRNE OBNOVi
FUNKCI STREV

» Potlacuje pfiznaky provazejici prdjem
jako je bolest bficha a kiece
» Vhodny pro cestovatelsky prdjem
» Dveé formy: tablety pro dospélé, sacky pro déti
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PALIATIVNI PECE

- ,,A co pro nas tedy délate?"

RNDr. Lenka Grycovd, Ph.D.

Minule jsme se zabyvali principem lizkového hospice a v§im, co
s tim souvisi. N4§ paliativni seridl mél pokracovat rozhovorem

s psychology a ndhledem na psychologicky aspekt paliativni péce.
Bohuzel, aktuilni situace znemoznila realizovat néktera setkdni

a také ja nechtéla psit bez diskuze s témi nejpovolanéjsimi.

Ale nechtéla jsem Vis, ktefi tento seridl pravidelné ¢tete, pfipravit
o nové a podnétné informace, a tak jsme se po poradé¢ s paliativni
lékaikou rozhodly nabidnout Vim néco mélo k samostudiu.

A pak se stalo néco velmi zajimavého, co jako by podpofilo nasi
myslenku. Mluvila jsem s pacientkou, kterd je na biologické 1é¢bé,
o textech, které pro Vis &tendfe pisu. A ta pani mi polozila jedno-
duchou otdzku: ,4 co pro nds tedy déldte?”

A co pro nas tedy délate?

Nikdy jsem tolik nevéhala s odpovédi, jako v této chvili. Ale také
mne to utvrdilo v tom, Ze to, co déldm, co piSu na tyto strinky, je
nesmirné duilezité. Zacala bych tedy tim, Ze at délime, co délame,
nikdy toho neni dost.

Neexistuje dokonaly svét, neexistuje dokonaly ¢lovek a také
neexistuje dokonald paliativni péce. Nemyslim ted co do kvality
poskytované péce, mam na mysli spiSe vysledek.

Na chvili odbo¢im a vritim se ted k textu z jednoho z minulych
dili. A to k definicim paliativni mediciny:

»Paliationi péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, kiery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem
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paliationi péce je zmirnit bolest a dalst télesnd a dusevni stradint

a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota.“

Definice paliativni péce z knihy , Paliationi péce v praxi*

* usiluje o prodlouzeni a zachovéni Zivota, ktery bude svou kvali-
tou pro pacienta prijatelny

* respektuje a chrini distojnost nevylécitelné nemocnych

* vychdzi dusledné z prani a potieb pacientt a respektuje jejich
hodnotové priority

* snazi se vytvofit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi
svého Zivota prozit ve spole¢nosti svych blizkych, v diistojném
a vlidném prostiedi

* chdpe umirdni jako soucdst Zivota, kterou kazdy ¢lovék proziva
jedinecné

* nabizi vSestrannou i¢innou oporu piibuznym a piitelim
umirajicich a poméha jim zvladat jejich zirmutek i po smrti
blizkého ¢lovéka

Ve zcela idedlni situaci by pacient pokracoval v prozivani Zivota

tak jako pfed nemoci, v distojnosti, s pocitem uzitku ze Zivota,

v kontaktu se svymi blizkymi, beze strachu ze smrti.

Uz jisté chépete, pro¢ neexistuje dokonala paliace. To ale neni du-

vod, pro¢ by tato péce neméla byt kvalitni. Lidé, ktefi se v Ceské

republice tomuto oboru vénuji, délaji skvélou praci. A neni to jen

préce. Aby paliativni péce byla kvalitni, musi ¢lovéka tato price

té&sit a napliovat.

Ale kdyz pacient sim polozi otizku, co pro néj déla-

me, je nékde né&jaky zddrhel. Problém je na n€kolika

drovnich:

* pracovist poskytujicich paliativni péci stile neni
dostatek

* atraktivita oboru je ovlivnéna tim, Ze Casto lékafi
chtéji hlavné ,lécit a vylécit” a néktefi se obdvaji
velkého pracovniho stresu a asové ndrocnosti
v tomto oboru

* téma je hodneé citlivé jak pro nemocné, tak pro blizké
(komunikaéni bariéry)

* pacient sdm se nechce mnohdy moc informovat

* s tim souvisi stile nizka proinformovanost laické
vefejnosti o této problematice

e '."

Takze pokud bych si mohla dovolit odpovédét na
polozenou otdzku za vSechny odborniky, byla by od-
povéd asi takovito:

w- - paliationt pacienti, délame pro Vis vse, co ndm nase
sily dovolugi, vkldddme do toho své znalosti, zkusenosti,
empatii, mnohdy mnoho osobniho nasazent nad ramec
nasich povinnosti, casto své srdce, ale. ..



... jak vidno, musime vynaloZit také hodné iniciativy, aby se vsechny
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informace dostaly k Vam pacientiim. .. "

Kolik je ,,dostatek hospicu“?

Mezinarodni zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje jako
minimélni hranici 5 paliativnich lazek na 100 tisic obyvatel.

Z tohoto hlediska pfi poctu 19 hospici v CR (viz tabulka) by na
tom Ceska republika nebyla az tak $patné. Pfi aktudlnim poctu
obyvatel a pfedpokladu cca 30 lizek na jeden hospic, mizeme
mluvit pfiblizné o 93% tspésnosti pokryti potieb CR lizkovymi
hospici. Ale...

Vsechno ma své ale. I doporuc¢eni WHO pro pocet hospica.

V prvni fadé€ je to minimdlni pocet hospicii pro zajisténi pokryti
hospicové péce, a pak také toto doporudeni pfedpokladd i plosné
zajisténi paliativni péce tzn. dostatenou kapacitu a funkéni sit
domicich hospici a ambulanci paliativni mediciny. A to v CR,
bohuzel, zatim stile nemame.

Neznamend to, Ze se v tomto sméru nezlep$ujeme, naopak.
Systém domici paliativni péce u nds roste, vyviji se a zdokonaluje.
Také pfibyva domacich hospicti, bud jako samostatnych jednotek,
nebo jako rozsifeni luzkovych hospict ¢ nemocni¢nich oddéleni.
Od doby, kdy jsme se zacali vénovat tomuto tématu, pribyl jeden
domici hospic napiiklad v Brné, jako soucdst Polikliniky Zahrad-

nikova.

Literatura pro odborniky i pro verejnost

Maime skvélé odborniky, mame relativné dostatek lizkovych
hospict, madme ur¢ité mnozstvi domdcich hospict a terénnich
sluzeb, mdme také dostatek literatury? Osobné bych fekla, ze
médme. A mdme ji pfe¢tenou? Nemdme. A pro¢? Protoze mime
piedsudky. A pro¢ mame piedsudky? V 21. stoleti, kdy se pfed-
vidime, jak jsme schopni mluvit prakticky o vSem, ¢asto schovani
za socidlnimi sitémi, kde mdme pocit, Ze neneseme odpovédnost
za to, Co ,vypustime z ist*, stile jesté nejsme schopni mluvit
oteviené o smrti. Nejsme schopni se zpfima podivat nemocnému
nebo handicapovanému ¢lovéku do o¢i tak, abychom tam vidéli
opravdu jen toho ¢lovéka a ne tu nemoc, kterd nds bud dési, nebo
je ndm jeji pfitomnost nepiijemna.

Takze, prosim, literatury je dostatek, stejné tak webovych stranek,
letackd pro odborniky i pro laickou vefejnost. Ale ¢lovek je bud
musi dostat do ruky, nebo odkaz na web, nebo védét, kde si kou-
pit tu a tu knihu. A zde zalind néd§ problém.

Obecné informaci kolem nés proudi tolik, Ze bychom se v nich
jen tézko vyznali. Informace z televize, z rddia, v préci, ve skole,
u lékate, v obchodé. .. Informace, které se néjakym zpisobem
sdruzuji, tfidi a spravnym zpiisobem prezentuji, se lidem snadnéji
vstiebdvaji, jsou snadnéji dostupné, snadnéji k nalezeni. Také
informace k paliativni mediciné jsou k nalezeni na specidlnich
webovych portalech. Informace jak pro odborniky, tak pro laiky.
Kde tedy zacit?

Paliativni péce je v Ceské republice stale jesté ,mlady obor,
proto neptjdeme nikam moc daleko. V roce 2001 vznikla ,Cesta
domii“— organizace provozujici mobilni hospic a mimo to se
velmi aktivné vénuje tématu paliativni péce a otdzce smrti
obecné. Sdruzuje informace o paliativni péci a prostfednictvim
webu www.umirani.cz, ktery provozuje, zprostfedkovavd velké
mnozstvi diilezitych informaci laické vefejnosti. Lidé, ktefi
pecuji o nemocné, lidé, ktefi se stali ze dne na den z pfibuz-
nych pozistalymi... pro ty vSechny je pfisun informaci, které se
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Misto Nizev hospice Zalozeno
Cerveny Kostelec | Hospic Anezky Ceské 1994
Plzen Hospic svatého Lazara 1998
Praha 8 Hospic Strasburk 1998
Brno Hospic sv. Alzbéty 1998/2004*
Rajhrad u Brna ?}T;lplliil;r}ll ls)\;)l]ec:i: f 1999
Litoméfice Hospic sv. Stépéna 2001
Olomouc Hospic na Svatém kopecku 2002
Zlin Hospic Hvézda 2003
Mladé Boleslav | Dam péce CCK 2004
Uhlifské Janovice | Détsky hospic 2004
Valasské Mezifi¢i | Citadela 2004
Most Hospic v Mosté 2005
Prachatice E:Sfri Zﬁz aJ ana Nepomuka 2005
Ostrava Hospic sv. Lukése 2007
Cercany Hospic Dobrého Pastyte 2008
Chrudim Hospic Chrudim z.4. 2009
Fyo | PP s e | o
Praha 4 ggsfflg all\fnalg"s‘jka 2010
Liberec Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. 2016

*Hospic svaté Alzbéty pred rokem 2004 spadal pod Masarykiiv onko-

logicky iistav

prosté na jiném misté nedaji ziskat, kli¢ovy. Najdete zde seznam
mobilnich hospict, lizkovych hospicd, paliativnich ambulanci,
k dispozici je poradna, zajimavé ¢lanky od lidi, ktefi jsou s pali-
ativni medicinou spjati.

V roce 2009 vznikla Cesk4 spole¢nost paliativni mediciny CLS
JEP, kterd aktualné sdruzuje kolem 150 1ékait, odbornikd v ob-
lasti paliativni péce a obord, které s touto problematikou souvisi.
Ptedsedou CSPM je pravé MUDr. Ondfej Slima, Ph.D., 1éka¥
kterého jsme Vam piedstavili v jednom z minulych dila. CSPM
md jasné cile:

JKovalitationé a kvantitationé zlepfz'i pas,éytowa’m’ paliatiwm’ péce

v CR. Systematizovat a zlepsovat paliativni postupy a implemento-
vat je do kazdodennt klinické praxe. Zajistit paliationi gramotnost

a dovednosti mezi klinickymi pracovniky a informovanost mezi laiky.
Skrze tuto snahu ovlivnit zdravi, nezdvislost a kvalitu Zivota nevy-

lécitelné nemocnyjch lidi a jejich blizkych.

Data 0 CSPM naleznete na strankach www.paliativnimedicina.cz,
kde jsou k dispozici informace pro odbornou vefejnost.

Ale ani klasickd kniha neztstavd pozadu. Jak v oblasti odborné,
tak pro tu laickou vefejnost. Kniha Paliativni medicina pro praxi
md za sebou jiz dvé vydini (2007 a 2011), aktudlné ji lze zakoupit
v elektronické podobé. Novd kniha — ktera vysla opravdu neddvno
— Paliativni péce v onkologii je dilem kolektivu autort, ktefi se
profesné zabyvaji nékterou z &isti problematiky paliativni péce.
Komplexnim textem pro praxi je Hospic do kapsy, vydany CD,
jiz opét rozebrany.



Knihy s problematikou paliativni péce a umirani, ale nejsou do-

ménou pro zdravotniky. Informace musi proudit ke vSem stejné

a troufdm si fici, Ze k laické vefejnosti by mély jesté o chloupek

vice. Prakticky priivodce koncem Zivota je kniha, kterd nabizi

Ctendii rady jak zvladat situaci, kdyz pfijde nevylécitelna nemoc,

kdyz nds opousti nékdo blizky, kdyz se starime o nékoho v po-

sledni fézi Zivota.

Jako posledni bych zminila propagaéni materidl, tedy letdky. Tady

je situace ponékud jind. Neodvizim se vyhodnotit, zda typu leta-

ka s tématem paliativni péce je dost nebo madlo, ale vidim v tom

trochu problém s jednim nebo vice

z téchto uskali:

* pacienti si sami letdcek s tématem
umirdni nevezmou

* pacienti si o takovy letdcek nefeknou

* pacient dostane leta¢ek od Iékare, ale
nepriecte si jej

* 1ékat dal pacientovi letdcek, takze
jeho obsah uz neni potfeba piedat verbdlné

* 1ékat predpokladd, Ze pacient leticek Cetl

* pacient nepiiznd, Ze by se potieboval na néco zeptat

A myslim, Ze bychom mohli je§té chvili pokracovat. O co je tedy
tfeba usilovat? Komunikovat, komunikovat a zase komunikovat.
Nebojme se dialogu. Mluvme s 1ékafi, ale i se svymi blizkymi.
Jsme statec¢ni, kdyzZ o nic nejde, chvistime se svymi radoby tGspé-
chy, mluvime vulgdrng, ukazujeme t€m slabsim, jak mame navrch.
A kdyz pfijde nemoc, kterd se nds hluboce dotykd, stanou se z nds
zbabélci.

Nejen paliativni péce, ale celé téma umirdni musi dostat zelenou.
Lidé musi ziskdvat nové védomosti, rozsifovat si své znalosti. Tak
jako lidé védi, kdy jim za¢ind vyprodej v supermarketu, tak jak vi,
jak se vafi koprovd omacka, nebo pecou buchty, tak jak vi, kam na
ufad, do banky, nebo si nechat udélat fotografie, tak se musi stdt
obecné znamym, Ze lidé se mohou spolehnout na mobilni hospic,

| Nejen paliativni péce, ale
celé téma umirani musi
dostat zelenou.

ze si mohou zapujcit specidlni pomticku, Ze mohou umistit bliz-
kého do lazkového hospice, Ze si mohou zafidit spole¢ny pokoj,
ze mohou zvednout telefon a pozddat o paliativni pomoc i po
smrti blizké osoby.

Na zaver
Na zévér chceme byt velmi optimistic¢ti. Hospicti pfibyva pomalu,
mobilnich hospici o néco rychleji, paliativni péée v nemocnicich se
prosazuje, zdjem vefejnosti o paliativni medicinu stoupa. Chceme,
abyste, az se pri§té nékdo zepta, ,a co pro nds déldte”, vy sami mohli
vychrlit seznam véci, které jsou soucdsti
paliativni péce.
Vlastné beru zpét. Bylo by krdsné, az
budu nékdy piisté vést takovy rozhovor,
tak pacientka, misto toho aby se zeptala,
J sama zafne vyjmenovdvat, jak se o ni
systém paliativn{ péce v CR peclivé stard.
Mozni, ze to nebude zitra, ani za mésic,

za rok, ale urcité se tomu okamziku bliZzime.

Zvldstni podékovdnt patii pani doktorce Reginé Slamové za cenné rady
Pri psant tohoto clanku. A také vsem lidem, kteri se vénuji paliationi
péci. Lidem, kteri se staraji o to nejcennéjsi, co mdame, o nase blizke.

Zdroje, kontakty a doporucend literatura:

Slama, O., Kabelka, L., Vorli¢ek J. et al: Zakladni principy paliativni péce, Palia-
tivni medicina pro praxi, Galén, 2011.

Antonovi B., Kubéckova P., Markovi A., Slamova R.: Prakticky priivodce
koncem zivota, Edika, 2018.

Sochor, M., Zavadovi 1., Slima O., et al: Paliativni péce v onkologii, Mlada
fronta, 2019
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Zase ty usi...

Na otizky odpovidal za vyrobce Dr. Ing. Petr Behensky, Neofyt spol. s r. o.

Navstévé zdravotnického zafizeni se v dnesni dobé koronavi-
rové pandemie snazi kazdy vyhnout, se¢ miize. Proto se vice
nez kdy jindy obava kazdy rodi¢ nasledujiciho scénafe: vecer
ulozi do postele spokojené dité, které se za par hodin probudi
s placem, stéZuje si na bolest ucha a nasleduje no¢ni cesta na
nejblizsi pohotovost, kde ¢ekaji dalsi vystrasené déti i rodice
s respiratory na obli¢ejich a s obavami, zda si s sebou kromé
nepiijemného zazitku neodvezou jesté néco horsiho.

Lze takové situaci pfedchazet?

Do ur¢ité miry ano. Vznik zdnétu stfedniho ucha je sice pod-
minény kombinaci vice faktorg, ale zvlasté u déti se sklonem

k recidivujici otitidé je na misté preventivni opatfeni — zabrénit
vzniku infekce. Pfi nedostate¢né samodistici funkei nebo pii vnik-
nuti nedistot (voda, prach) se mize v zevnim zvukovodu hroma-
dit nadmérné mnozstvi usniho mazu. To miiZze vést ke zhoreni
pruchodnosti zvukovodu a rovnéz ke vzniku podminek pro
pfemnozeni mikroorganismd, které mohou byt zdrojem zanétd
sttedniho ucha.

Doporucujete tedy v téchto pfipadech preventivné pouzivat
ptipravky pro ¢isténi zevniho zvukovodu?

Vhodnai je aplikace topickych pripravki, které jsou zaloZeny na
schopnosti rozpoustét usni maz nebo se misit s vodou ve zvu-
kovodu tak, aby vznikly roztok mohl odtéci. Charakteristickym
zédstupcem jsou usni kapky Phyteneo Otic Solution, které obsa-
huji smés glycerinu a butylen glykolu. Tato smés zdroveri vykazuje
osmoticky potencidl, ktery mirni otoky zdufelé tkdné.

Neékteré piipravky obsahuji navic antimikrobidlni slozky, ¢imz pfi
jejich pouziti dochdzi k potlaceni piipadného pfemnozeni mikro-
organismu a tim i mozného zanétu. Antimikrobidlniho pasobeni
muze byt dosazeno kombinované jednak pouzitim vhodné hlavni
slozky, dile pouzitim antibakteridlnich latek nebo nastavenim
jinych vhodnych vlastnosti pfipravku.

Miizete struéné popsat konzervativni 1é¢bu pomoci topickych
pripravky, které se pouzivaji pfi zanétu stiedniho ucha v po-
cateénich stadiich, kdy — slovy ambulantniho lékate - ,to jesté
neni na pichnuti“?

Pripravky uréené pro tlumeni piiznaku otitid, zejména pak
tlumeni bolesti, obsahuji v zdsadé u¢inné latky s protizanétlivym,
anestetickym a analgetickym uc¢inkem. Muze se jednat o kombi-
naci kortikoidnich ldtek a latek s lokdlnim anestetickym tc¢inkem
(benzocain, lidocain, cinchocain apod.) nebo litek nesteroidni
povahy a dal$ich slozek s analgetickymi ucinky. Jednou z vhod-
nych éinnych litek nesteroidni povahy s protizdnétlivym a anal-
getickym uc¢inkem miizZe byt cholin salicylit.

Jak tato 1é¢iva latka ptisobi?

Mechanismus pusobeni cholin salicylatu je zaloZen na puisobeni
kyseliny salicylové v ionizované formé a vykazuje fadu ucinkd
nesteroidnich latek s protizanétlivymi u¢inky. Kyselina salicylova

dosahuje protizdnétlivého Gcinku pii koncentraci v krevnim séru
150 — 300 microg/ml. V pfipadg, Ze zanétlivy proces zpusobuje
rovnéz zcitlivéni receptort bolesti, maji salicylity nepfimy anal-
geticky ucinek, nebot inhibici COX se netvofi v kaskddé dalsich
navazujicich reakei prostaglandiny E a F, které jsou za reakci
receptorti bolesti pfimo zodpovédné. Analgeticky ucinek nastava
pii koncentraci salicylata v krevnim séru 30 — 100 microg/ml.
Cholin salicylit je jednou z ucinnych slozek volné prodejného
zdravotnického prostfedku tiidy III s obsahem lécivych latek -
Phyteneo Otic Solution.

Vas piipravek 1ze zafadit do skupiny fytofarmak. Které rostlin-
né slozky obsahuje?

Dalsi 1é¢ivou latkou piipravku Phyteneo Otic Solution je Her-
barum extractum ex Calendulae flos cum calyce, Verbasci flos

et Hyperici herba, coz je ethanolicky extrakt smési bylin (kvét
mésicku se zakrovem, kvét divizny a nat tfezalky), napomédha
regeneraci a stimuluje samodistici schopnost pokozky. Dalsi 1é¢iva
latka thymol piisobi antibakteridlné. Vhodné dopliiuje Glinky
piipravku zejména v piipadg, Ze ve zvukovodu ulpi zbytky vody,
kterd muze vytvofit prostfedi vhodné pro ndrist mikrobidlnich
infekei.

inzerce
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phyteneo
Otic Solution

Péce pfi ¢isténi a zanétech ucha

© obsahuje écivé latky cholin salicylate,
extrakty Calendulae flos, Hyperici herba
a Verbasci flos a thymol

® zmirfiuje bolestivé projevy pfi zanétu

® odstrafiuje usni maz, vodu
a necistoty ze zevniho zvukovodu
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Chronickeé Zilni onemocnéni
je podcenované pacienty i lékari
Prekvapivé vysledky ¢eského pruzkumu

MUDr. Jiilia Cernoborskd, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Chronicka venézni choroba (z angl. chronic venous disease
CVD) je podceriovand jak ze strany pacientt, tak ze strany
1ékata. Z raznych prizkumi vyplyva, Ze pacienti podceiuji své
symptomy a k 1ékafi Castokrat pfichdzi pozdé. A to bud's pokro-
¢ilymi varixy, nebo s jiz trvalymi koZnimi zménami vyplyvajicimi
z tézkych hemodynamickych poruch v Zilnim systému. Pfibyva

i pacientd s nehojici se rinou Ziln{ etiologie. A pfitom vys§ stidia
CVD vyznamné snizuji kvalitu Zivota pacientd. Z priizkumu
CVD kontrol z roku 2019 provedeného v Ceské republice vy-
plyvd, Ze zejména u mladsich pacientd je zpozdéni mezi prvnimi
symptomy a zahdjenim 1é¢by az v 52 % a to i pfes to, Ze pacienti
v priméru trpi 2-4 symptomy soucasné. Tento projekt probihal
tfi mésice v ambulancich chirurgi, dermatologt a angiologt

a jeho cilem bylo shromazdit aktudlni informace o rizikovych
faktorech pfispivajicich k rozvoji chronického venézniho one-
mocnéni, zmapovat vyskyt nejcastéjsich pfiznaki a symptomu

u pacientd s CVD a ziskat aktudlni informace o 1é¢bé pacienta

s CVD v Ceské republice. Z vysledkii vyplyvi, Ze ze strany lékatu
dochiézi k podcenéni diagnostiky a nedostatecné 1écby pacientt

s CVD. Az 27 % pacientd v pokroé¢ilych stadiich CVD nikdy
nemeélo sonografické vysetfeni. I pfes prokdzany reflux a Zilni
hypertenzi nebyli pacienti odeslani ke konzultaci k cévnimu
chirurgovi a k chirurgické intervenci. Chirurgické zakroky jsou
vét§inové povazoviny za kosmetické procedury. Venofarmaka
byla podle prizkumu nasazena u 85 % pacientd, ale az 1/3 z nich
je nepouziva po cely rok. Ze sledovanych pacientti az 20 % nemé-
lo kompresivni terapii, i kdyz tato je jednim ze zékladnich pilifa

1écby CVD.

Uvod:

Vyzkum v oblasti patofyziologie CVD dnes velmi pokro¢il. Vime,
ze se jednd o soubor sou¢asné probihajicich déji, které nelze
vnimat izolované. Pochopeni podstaty CVD nabizi vysvétleni pro
obtize, kterymi pacienti trpi, a je dostate¢nym argumentem pro
v¢asné nasazeni 1écby.

V kazdodenni praxi si uvédomujeme, Ze CVD je progresivni

a celozivotni onemocnéni, které vyplyva z venézni hypertenze,
zilniho refluxu, chronicky probihajiciho zanétu, poskozeni chlop-
ni a Zilni stény a zmén probihajicich v makro a mikrocirkulaci,
které vedou k otokiim dolnich konéetin, bolestivosti, nebo také ke
koznim zméndm. AZ 30 % pacientd s rozvinutymi koznimi zmé-
nami v souvislosti s CVD je ve zvy$eném riziku vzniku bércového
viedu. A to vede ke sniZeni kvality Zivota a vyraznému dyskom-
fortu. CVD je popisovino jako velky a rostouci globélni problém,
s vysokou ekonomickou zatézi.
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I ptes to, ze 1é¢ba CVD je chronicky zndmd, zistdva nemalé
procento pacientd bez adekvitni terapie a vysetfeni. Toto dokla-
daji i data z prifezového priazkumu CVD control' provedeného
u Ceskych pacientd. Do registru byli zafazeni pacienti s jiz déle
diagnostikovanou CVD, nebo nové prichozi pacienti s typickymi
projevy CVD. Tfimési¢niho (bfezen az erven 2019) prizkumu
se zacastnilo 22 angiologt, 12 cévnich chirurgt a 55 koznich
1ékafa, celkem 89 1ékatt tif riiznych specializaci, vySetfenych bylo
890 pacienttl. V téchto ambulancich byla zjisténa data od 603
zen (68 %) a od 287 muzi (32 %). Primérny vék pacientt byl 61
let (Tubulka 1). Nejcastéjsim divodem néavitévy byla pravidelnd
kontrola v 56 % ptipadech, preskripce 1éka v 21 % a zhorseni
CVD symptomii v 15 % zafazenych pacienti.

Tabulka 1:Pocet zarazenych pacientii a jejich priimérny vék (data
z CVD priizkumu”

Muzi
32 % (287)

Zeny
68 % (608)

Pocet pacientt

Pramérny vék 61 let

Rizikové faktory

Vzhledem k tomu, Ze m4 Zilni onemocnéni progresivni charakter,
velky vyznam pro budouci Zivot pacientii s CVD ma prozkou-
midni rizikovych faktora. Obecné patii mezi nejcast&jsi rizikové
taktory obezita, nedostatek pohybu, dlouhé stini, nebo sedavé za-
méstndni, vy$si pocet gravidit a Zenské pohlavi, pozitivni rodinna
anamnéza a vyskyt TEN (trombembolické nemoci v anamnéze).

Graf 1: Nejéastéjsi rizikové faktory (data z CVD prizkumu’)

Nedodrzovani RO
CVD v

Dlouhé stani 7% .
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Prazkum CVD control' zjistil, Ze vétsina pacientd méla 2-3
rizikové faktory (65 %), pfitom az 4 rizikové faktory mélo 12 %
sledovanych pacientd. Mezi ty nejcastéjsi patfily vyskyt onemoc-
néni Zil v roding, nedostatek pohybu, body mass index (BMI) nad
30, tehotenstvi (téméf 60 % Zen udévalo dvé gravidity), dlouhé
stini a nedodrZovéni reZimovych opatfeni (Graf ). Ve sledova-
ném souboru pfekonalo TEN 22 % pacienta.

K nejvétsim rizikovym faktoram predikujicim mozny vznik
bércového viedu Zilni etiologie patii podle studie Robertsonové?
zejména kozni zmény, prodéland hluboka Zilni trombéza (DV'T),
vy$si BMI, pfitomnost refluxu, koufeni a snizend hybnost kot-
niku. Zvys$ené riziko vzniku ulcerace bylo spojeno s vyssi zdvaz-
nosti klinickych projevit CVD. V pfipadé koznich zmén se jednd
o chronické nebo trvalé zmény - lipodermatosclerosis, corona-
phlebectatica a ekzémové zmény. Naopak k ochrannym faktoram
Robertsonovi a kolektiv zafadili u¢innou Zilné-svalovou pumpu
a zachovalou dobrou dorsilni flexi v oblasti kotniku. Chronické
zilnf onemocnéni je Easto spojeno s flebolymfedémem. Ten muze
vést ke snizené hybnosti kotniku a omezené mobilité pacientd ve
vyssich stadiich CVD a nésledné ke zvySovdni jejich véhy. Proto
je dulezité pacienty motivovat k chuzi a pravidelné Zilni gym-
nastice. Hlubokd Zilni trombéza se obvykle rozvine az u 12-25 %
pacientd s anamnézou CVD?. Podle Niteckehose bez 1é¢by CVD
rozvinou ekzémové projevy az u 50 % pacientd’.

Klinické vysetieni koznich zmén, Duplexni vySeteni pacienta

a analyza funkénosti Zilné-svalové pumpy by mohly byt nejpies-
néjsi v urcovani pacientl s varixy, u kterych se miZe vyvinout

bércovy vied.

Prvni projevy CVD a oddalena zahajovaci lécha
Zilni poruchy obvykle nejsou stavy ohrozujici Zivot nebo konceti-
ny, oviem v pribéhu let zpisobuji vyznamné zdravotni problémy
a snizeni kvality Zivota. KfeCové Zily patfi k nejcastéjsim piizna-
kam chronické Zilni nedostate¢nosti a postihuji pfiblizné tietinu
populace’. Prvni projevy CVD mohou pacienti zaznamenat uz ve
véku 10-15 let.

V prizkumu CVD control' z roku 2019 udévali pacienti prvni
projevy CVD nejcastéji ve véku 21-30 let. Oviem 1écba je zahajo-
vina prameérné ve véku 48 let, nejcastéji v rozmezi véku 40-65 let
(v 59 %). AZ u 70 % pacientd ve véku 15-20 let dochdzi k opoz-
déni zahdjeni 1é¢by, naproti tomu u pacientd ve véku 51-60 let

k tomu dochdzi jenom v 29 % (Tabulka 2).

Prvni pfiznaky CVD podcenuji zejména lidé mladsiho a stfed-
niho véku. Zfejmé to souvisi s tim, Ze pacienti v tomto véku na-
v§tévuji praktické lékafe méné Casto, nez stardi pacienti. Svédéi to
moznd také o nizké informovanosti pacientd, protoze napi. podle
Fronka® umoziiuje pokrok v oblasti mediciny 1é¢it téméf viechny
postizené pacienty minimalné invazivnimi metodami a kvalitni
konzervativni 1é¢bou, coz mé za ndsledek minimalni pracovni
neschopnost a vysokou Uspésnost 1é¢by. Dalsi moznou pfi¢inou
je, Zze u muzi je vyskyt subjektivnich symptomi vétsinou kore-
lovin s funkénimi poruchami® a az viditelné kozni zmény nebo
varixy pfivddi pacienty do ambulanci praktickych lékafa nebo
specialisti. Mnoho jednotlived s CVD je léceno prilis pozdé, az
po rozvinuti tkdniovych a koznich zmén. V takovych piipadech je
intervence obtiznd a Casto nedspésna®.

Vysledky CVD prizkumu! jsou piekvapivé. I kdyz pacienti trpi
dvéma az tfemi symptomy typickymi pro CVD, dochdzi k pro-
dlevé nasazeni 1é¢by, a to az v 52 % u pacientd, kdy se prvni
symptomy projevi jiz ve véku do 40 let.

Tabulka 2: Zpotdeéni zabdjeni lécby CVD (data CVD priizkumu’)

Prvni projev: Zpozdéni lécby u:
15-20 let 70 % pacientd
21-30 let 53 % pacientd
31-40 let 47 % pacientt
41-50 let 41 % pacientt
51-60 let 29 % pacientt

£<0,0001

Vysetieni pacientu s CVD

Sekundarni chronické Zilni poruchy obvykle nédsleduji epizodu
akutni hluboké Zilni trombé6zy*¢. Béhem 6-12 mésici dochdzi

k rekanalizaci zilnich segmentt, coz vede k chronickym zméndm
na endotelu a kombinaci ¢4ste¢né obstrukee a refluxu. Tyto mor-
tologické zmény vedou k rozvoji Zilni hypertenze, prohloubeni
refluxu, sniZeni stfihového napéti a rozvoji morfologickych zmén
v oblasti Zilnich chlopni i kapildr a k rozvoji zané&tu®. Diagnostic-
ké vyhodnoceni sekunddrniho CVD je podobné primédrni CVD
a je zaloZeno na duplexnim ultrazvuku’.

I ptes to, Ze angiologické a ultrazvukové vysetieni patii v souvislosti
s CVD ke zcela zdkladnim a kli¢ovym, v CVD prizkumu' mélo
Duplexni sonografii dolozeno pouze 68 % pacienttl. Velké roz-
dily byly zaznamendny mezi specializacemi. Angiologové a cévni
chirurgové odeslali nebo pfimo provedli sonografické vysetieni

u zhruba 82 %, ovéem dermatologové prekvapivé pouze u 60 % pa-
cientd s CVD. Alarmujici je zjisténi, Ze az 27 % pacientd ve stidiu
C5 az C6 nemélo nikdy provedené sonografické vysetieni.

Tabulka 3: Vysetieni Duplexni sonografii podle specializace lékare
(data z CVD priizkumu’)

Duplexni sonografie ANO NE
ANGIOLOG 81 % 19 %
CEVNI CHIRURG 82 % 18 %
DERMATOLOG 60 % 40 %
Symptomy CVD

Kromé neestetického vzhledu mikrovarixi si pacienti s CVD nej-
Castéji stéZuji na neklidné nohy, pocity tézkych nohou, bolestivost,
nolni kiece, otok, mravenceni nebo také svédéni. Nepohodli se
zvy$uje v prabéhu a na konci dne, v 1ét€ a v prvnich dnech periody,
kiece jsou typické pro no¢ni obdobi. Zajimavé je, Ze retikuldrni
Zilky a teleangiektizie mohou vyvolat pfiznaky podobné t€m, které
se vyskytuji u rozsdhlych kiecovych Zil. Klinické projevy ne vzdy
odpovidaji subjektivnim obtiZim pacienta. Kazdodenni klinic-

kd praxe poukazuje na paradoxni mnohostranné projevy Zilniho
onemocnéni, kdy rozsdhlé varixy nezpuisobuji pacientiim Zddné
obtiZe, a naopak relativné mald varikosita mize zpiisobovat vyrazné
bolesti®'?. Podle doktora Kakkose® a doktora Howlandera' je
tento zdanlivy paradox povazovin za vysledek zménéného vniméni
bolesti v priibéhu onemocnéni, nebo zvyseného prahu bolesti

v diisledku neuropatie. I kdyz jsou symptomy CVD povazoviny za
specifické, u star$ich lidi je nutné brit v Gvahu i jinou etiologii vyse
popsanych piiznaki. Prevalence CVD roste s vékem a zejména ve
star$i populaci muZe jit o vztah mezi pfiznaky, pfitomnosti refluxu
a jinych onemocnéni — napf. artrézou kolene nebo kycle, perifer-
nim arteridlnim onemocnénim nebo deformaci pétefe'. Proto je
dulezité kldst duraz na spravné odebrani anamnézy, vyhodnoceni



okolnosti, které vyvoldvaji a zhorSuji pfiznaky (denni doba, tleva
piiznaky zvednutim nohou) a fyzikalni vySetfeni v kombinaci

s ultrazvukovym vySetfenim'®. U pacienti s CVD je pravdépodob-
néjsi zhorSeni subjektivnich obtiZi na konci dne, nebo po zvysené
fyzické ndmaze, coz byvd rozdilné oproti pacientiim, ktefi maji
piznaky zptsobené jinymi nemocemi. Nejpravdépodobnéjsim
vysvétlenim nedostate¢né korelace symptomu a klinickych projevi
muze byt u pacientt také to, Ze hodnoceni pfiznaka je pfili$ zjed-
nodusujici a nachylné k ovlivnéni sirokou $kalou jinych faktord.
Pii posuzovani, ktefi pacienti mohou byt vhodni pro chirurgickou
1é¢bu Zilniho refluxu, by méli mit pacienti s objektivnimi pfiznaky,
jako jsou ulcerace, trofické kozni zmény nebo edém, vyssi prioritu
nez pacienti bez téchto zmén'2.

V tiimési¢nim CVD priizkumu! patfily mezi nejcastéjsi uvadé-

né symptomy pacientd pocity tézkych nohou, otok, bolest, kozni
zmény, pocity napéti, kiece a pocity otoku (Graf2). Z koznich zmén
byly nejcastéjsi hyperpigmentace v 28 %, nédsledoval otevieny bérco-
vy vied v 25 % a mikrobidlni ekzém u 16 % sledovanych pacientd.
V této souvislosti stoji za zminku studie doktora Kostase a ko-
lektivu'®. Ve své studii sledoval dlouhodobé vlastnosti progrese
chronické Zilni choroby a jeji korelaci s dpravou specifickych
rizikovych faktord. Ze 73 pacientl podstupujicich operaci varixi,
se zhruba u poloviny pacientd s unilateralnimi varixy rozvinulo
béhem 5 let Zilni onemocnéni i ve druhé, pavodné asympto-
matické konceting. Prekvapivd byla nizkd compliance pacienti

k rizikovym faktortim, o kterych pacienti védéli. V prabéhu
sledovéni byly zaznamendny malé zmény v chovéni pacienti.
Jednalo se pfevdzné o dlouhé stani, obezitu, hormondlni terapii,
no$eni elastickych puncoch. U téch, ktef{ zménili svijj Zivotni
styl, byla progrese CVD mensi. U pacientd, ktefi zahajili noseni
kompresnich puncoch, nebo pokracovali v jejich noseni, byla také
zaznamendna niz$i progrese CVD, neZ u pacienti bez komprese.
Progrese CVD spocivala ve vyvoji refluxu a klinickém zhorseni
postizenych koncetin. Ze zdvéra Kostase vyplyvi, Ze udrzovini
normdlni télesné hmotnosti, omezeni dlouhodobého stini a sys-
tematickd kompresivni terapie by méla byt doporucena u pacien-
ti s CVD k omezeni progrese onemocnéni.

Lécba pacientu s CVD

Farmakologickd 1é¢ba a chirurgickd intervence dokazou oddalit
progresi CVDE. Z 890 pacientti z eského CVD! prizkumu pouze
32 % podstoupilo chirurgicky zdkrok, a to nejcastéji skleroterapii
a stripping (ve 45 % a 40 %), 4-7 % absolvovalo oSetfeni radio-
frekvenci nebo laserem. Recidivy se vyskytly v 58 % a to nejcastéji

Graf 2: Nejcastéjsi symptomy a projevy CVD (data CVD priizkumu’)
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do pil roku po zakroku. Z vyzkumu na specializovanych ambu-
lancich vyplynulo, Ze pacienti v tézsich stadiich absolvovali méné
chirurgickych zakroku, nez pacienti s mensimi klinickymi projevy
CVD (Graf 3). Az u 78 % pacienti s bércovymi viedy nebyl nikdy
proveden chirurgicky zdkrok.

Graf 3: Souvislost mezi stadiem CVD a provedenim invazivniho
zdkroku (data z CVD priizkumu’)
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Spravna kompresivni lé¢ba v podobé kritkotaznych obina-

del nebo vhodné zvolenych kompresnich puncoch, potazmo
kompresnich systému spravné kompresni tfidy, venofarmaka

a dodrzovini rezimovych opatieni jsou tfi zdkladni pilife kon-
zervativni 1é¢by CVD. Ze sledované skupiny pacientd z CVD
prazkumu’ bylo az 20 % zcela bez komprese a pouze 36 % nosi-
lo kompresi celoro¢né. Ostatnich 44 % pacientii nosi kompresi
nepravidelné nebo pouze pfi potizich (Graf'4). Nejcastéji maji
zavedenou kompresi pacienti ve vyssich stddiich CVD C5-Cé6.
Lécba venofarmaky m4 jiz zcela zdsadni misto v 16¢bé CVD, a to
diky pozitivnimu vlivu na makro i mikrocirkulaci, lymfaticky
systém a diky ovlivnéni zndmych patologickych procesii, coz vede
k protizanétlivému, protiotokovému, protibolestivému G¢inku

a dalsim. Venofarmaka v CVD priazkumu' uzivalo 85 % pacientd,
vét§ina celorocné (62 %). Prekvapivé bylo zjisténi, Ze téméf jedna
tfetina pacientd v ¢asnych stadiich C0s-C1 byla bez systémové
1é¢by, byt uddvala subjektivni obtize (Zabulka 4). Lokélni 1é¢bu
pouzivalo 37 % pacientd, a to nejéast&ji v tézsich stadiich CVD
C4-Ce, vétsinou na doporuleni lékafem.

Podle nejnovéjsich aktualizovanych doporucenych postupt z r.
2018" je vhodné venofarmaka pouzivat pro zmirnéni symptomu
souvisejicich s CVD, a to ve viech stadiich onemocnéni, véetné
stadia Zilntho bércového viedu (VLU). Dokument zduraziiuje

Graf 4: UZivdni kompresni terapie (data CVD priizkumu’)
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Tuabulka 4: Lécba venofarmaky podle stidia CVD (data z CVD
prizkumu’)

Venofarmaka ANO | CELOROCNE
Co0-C1 71 % 43 %
C2-C4 87 % 57 %
C5-C6 89 % 84 %

Tabulka 5: Doporucent z roku 2018 pro lécbu CVD

*nemikronizované nebo syntetické

jedine&né postaveni venoaktivnich léki (VAD) u pacientd v nej-
rangj$ich stadiich CVD a také u pacientd se sniZenou complianci
ke kompresni terapii. Vyznamnou dlohu samostatné podévanych
VAD, nebo v kombinaci s intervenénimi vykony potvrzuji mnohé
studie®. Znalost konkrétnich klinickych ucinki a farmakologické
aktivity jednotlivych venoaktivnich latek rozsifuje moznosti této
1é¢by a posiluje divéru v jejich pouziti®. Diky mnozstvi klinic-
kych, experimentalnich studii a meta-analyze randomizovanych,
dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studii na zmirnéni
jednotlivych symptomu zilntho onemocnéni ziskala MPFF (mi-
kronizovand purifikovand flavonoidni frakce obsahujici 5 syner-
gicky pusobicich flavonoidii- diosmin, hesperidin, isorhoifolin,
linarin a diosmetin'**'%) v aktudlnich doporucenych postupech
1é¢by CVD nejsilnéjsi miru doporuceni pro lé¢bu viech stadii
CVD (Tubulka 5). Takto silné postaveni mezi VAD je zalozeno
na komplexnim mechanismu G¢inku - zvySeni kontraktility hlad-
ké svaloviny Zil a jeji senzitivity pro vapnik, sniZeni adheze leu-
kocytd, inhibice produkce adheznich molekul leukocytd, inhibice
tvorby prozanétlivych faktoru, zvySeni pomeéru antioxida¢nich
enzymi, sniZzeni aktivace endotelovych bunék a sérové koncentra-
ce adhesnich molekul, zvySeni kapilarni rezistence a sniZeni kapi-
lirni permeability, zlepSeni Zilniho tonu, sniZeni edému, zlepseni
trofickych poruch kize, podpora hojeni VLU a celkové zlepseni
symptomi CVD a kvality Zivota pacientd s CVD®5,

Zaver

Hlavnim zjisténim CVD prazkumu je, Ze ackoli pacienti ¢asto
trpi 2-3 symptomy CVD soucasné, mezi objevenim prvnich
symptomu a zahdjenim 1é¢by existuje zpozdéni. U pacientd
mladsich 40 let je to dokonce v 52 % pfipadi. Pacienti, zejména
v téz8ich stadiich (C5-C6), nejsou dostatecné vysetfeni a ne-
podstupuji operaci, kterd by mohla urychlit hojeni bércového
viedu. V pfipadg, Ze pacient podstoupi adekvitni chirurgicky
zékrok, tento neni feSenim samotné piiciny CVD a je nutné
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dodrzovat nadéle rezimové opatfeni, nosit adekvitni kompresi
a uzivat provéfend venofarmaka. V ceském CVD priizkumu

se po chirurgické intervenci vyskytly relapsy u 58 % pacientd,
nejcastéji do % roku. Venofarmakologicka lécba sice pati ke
standardim 1é¢by CVD, ale podle priizkumu je pfitomna

u 85 % pacientd, z toho az 1/3 pacientd ji nepouziva kontinudl-
né po cely rok.

Vzhledem k tomu, Ze zdvaznost postizeni zilniho onemocnéni
neodpovidd symptomiim pacienta, je velmi diilezité pfi podezie-
ni na CVD pacienta odeslat k Duplexnimu
sonografickému vysetfeni. Jenom diky spravné
a v€asné provedené komplexni diagnostice je
mozné v¢asné zahdjeni adekvitni 1écby a tim
oddaleni progrese chronické Zilni nemoci,
kterd by nelécend mohla vyustit az v Zilni
chronickou rdnu. Lécba CVD by méla byt
dlouhodob4, kombinovani a zalozend na
raciondlni tvaze vyplyvajici z nasich bohatych
i kdyz jesté ne zcela dplnych znalosti Zilniho
onemocnéni.
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Alice Bendowvd:

Nechei sviij Zivot prospat
Patii mezi nejoblibenéjsi ceské herecky, presto Alice Bendovd tvrdi: ,Rodina md pred kariérou
Jednoznaciné prednost.“ Atraktivni brunetka zavzpominala i na své détsvi a prozradila, které rocni

0bdobi md nejradeéyi.

Televiznim obrazovkam posledni dobou
kraluje seridl Sluneén4, do kterého brzy
naskodite i vy. Co se vam vybavi, kdyz se
fekne venkov a statek?

Vybavim si celé svoje détstvi, protoze
moji rodice koupili statek v jiz-
nich Cechich. Bylo to obrovské
staveni v Pisku, mélo stodoly,
sypky, sklepy, dokonce to koupili

& - is kofimi... Bylo to vazné kris-

né. (zasni se)
‘ P

\ Kolik vim bylo?

| Jdjsem se tehdy narodila,
3 ~ takze je to SestaCtyficet let
s
D

nazpdtek. Koné jsme véno-
vali do JZD, teda presnéji
mamka s titou. Pak se
rozvedli a pfi déleni
majetku nim s mamkou
statek ztistal. Bohuzel
jako samozivitelka
neméla na to, aby vie
opravovala a Casem
ndm zacaly na hlavu
padat stfechy a ani
uz nevim, co véechno
jesté... Nicméné moje
détstvi, asi az do Sestndcti let, je spojené
s timto mistem. Jezdili jsme tam kazdy
vikend a na celé prazdniny. Babicka si nds
uzila vSechna vnoucata, chodilo se na hou-
by, na kirce jsme si museli vozit vodu...
Moje détstvi bylo opravdu nddherné
a v zivoté bych ho nevymeénila.

Zni to vazné krasné. Prozivaji vase déti
ted' néco podobného?

My nejsme klasic¢ti chalupiii, i kdyz by-
chom si to velmi pfali. Jenze tim, Ze mame
rodinny dim a jesté k tomu létdme, nebo
jsme létali, na Tenerife prakticky kazdé
prézdniny a kazdé volno, tak bychom to
neobsahli. Chalupu bychom zanedbévali,
a to by byla skoda. Ale jsme takovi klasi¢ti
Cesi, ktefi radi vyrazi na houby, nebo na
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Foto FTV Prima, Instagram Alice Bendové

tury v pfirodé. Miluju hory v 1été. 1 v zimé,
ale to uz méné, protoze nemdm rada zimu.
(usméje se) Takze i bez chalupy jsme

s détmi hodné v pfirodé.

Chipu spravné, Ze jste vylozené letni typ?
Ano, Gplné. Nebo takhle... Moje tplné
nejoblibengjsi roéni obdobi je jaro. Také
proto létime na Tenerife. Kandram se fikd
ostrovy vé¢ného jara, i kdyz tedy na jihu
kvétiny kvetou cely rok a je to tam obecné
hodné suché, zatimco sever ostrova je ze-
leny, skrze ten brouzddme a objevujeme ho
radsi. Ukryvd tfeba mlzny prales, ktery se
vyskytuje na hodné mélo mistech planety.

Dokud byly hranice otevrené, travila i s rodinou
volny cas na ostrové Tenerife. To se ted pravdé-
podobné na nékolik mésicii zmént.

Ale abych se vritila k otédzce, co se tykd jara
a takového toho propuknuti Zivota, to mi-
luji Gplné nejvic. Zdroven mam rada i suché
léto. Libi se mi také zaldtek podzimu, ale
zima, zvl43t ta leto$ni mé moc nebavila.
Pocasi nebylo ani tak, ani tak. ..

Maite jaro spojené i tieba s jinym stolo-
vanim? Méni se vam rodinné zvyky?

My jsme v tomto obdobi hlavné pordd ven-
ku. Jakmile za¢ne byt teplo, miame neustéle



oteviené dvefe na terasu a trdvime veskery
¢as mimo dam. Venku jsou i nasi psi, takze
mdme doma vétsi nepofadek, protoze
hrabou a domu nosi bahno. Jesté, Ze $patné
vidim a nev§imdm si toho. (sméje se) Jaro
tedy mame spojené s tim, Ze venku i jime,
mdme rdi grilovéni, takze ro$t rozpaluje-
me v jednom kuse. A jesté mé napadd, Ze

v zimé tfeba vibec nemdm chut na salét.
Davala jsem si fepu, mrkev, brambory, dyni,
prosté to, co ¢lovéka pocitové zahfivi. Ale
jakmile zacne jaro, rozjedu se vzdy v tom
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yzeleném stravovani®.

Jakjste se piizpusbila Zivotu v karanténé?
Prosté jsem doma. Réno cvi¢ime vsichni
na zahradg, s détmi se u¢im a vymyslime

si praci v rimci domova. To, Ze jsme pofad
spolu, je na tom véem nejvic pozitivni. Po-
fidili jsme si pét slepicek, takze se stardme

Rousku nost herecka poctivé. Dokonce nabddala
své fandy na socidlnich sitich, aby $ili rousky pro
nemocné déti.

dohromady uz o osm zvifat. No a taky jsem
se zatekla, Ze nezvléim 25552 nesmim!
Rozhodla jsem se, Ze se o sebe budu starat,
nebudu tloustnout &z-* @ Chodime na
prochézky a jd i béhat, aby mé divaci po
karanténé viibec poznali. (sméje se)

Natacela jste kromé seridlu Sluneéna
jesté néco jiného?

V lednu jsem zacala natélet jesté jeden
projekt pro televizi Prima, ale jinak to

s praci nepfehdnim. Jsem rdda hodné
doma s détmi i bez karantény. Jsem v tom
moznd trochu divng, ale miluju, kdyZ mi
to véechno funguje. A fungovat to miize
jen za pfedpokladu, Ze jsem doma. (usméje
se) Samoziejmé byly i doby, kdy jsem méla
vic natdceni, ale to jsem pak byla zbytecné
vynervovand. Nebo Ze bych, az to puijde,
jesté veler méla jit hrét divadlo, to viibec
nepiipadé do uvahy. Prosté jsem doma

a do préce tak nemuizu.

Takze pro vas je balancovani mezi praci
a détmi jednoduché?

Vyhravaji déti! To je definitivni! Vzdycky
déti a jesté musim mit pfehled o tom,

co délaji a jak to délaji, aby nékde néco
nezklouzlo tam, kam nemd. Matka kon-
trolorka. (sméje se) Ale neni to zase tak,
ze bych je néjak pfehnané dozorovala...
Vasikovi bude tfindct a Alicce deset, takze
uz jsou velci. Ale zase pfichdzi jiny vék

a mohou se objevit jind nebezpedi, proto si
myslim, Ze to mdma m4 trochu drzet.

A prostor sama pro sebe si také umite
najit?

Neumim... Dokonce jsem se pfistihla, Ze
vibec neodpocivim. Mohla bych si i od-
pocinout, jenze jakmile si sednu, tak se mi
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chce spit. Takze si pofdd hleddm ¢innost,

asi abych neusinala, nebo nevim pro¢. Ale

obecné plati, Ze je mi lito spit. Nechci svij
Zivot prospat.

Kolik hodin denné spite?
Tak Sest, sedm...

...to je malo.

Ano, vim, Ze je to mdlo. Citim, Ze jsem
unavend. Ale mé je prosté uz rano lito, Ze
jsem spala. Hned jak se probudim, jdu do
kuchyné a za¢nu to tam pomrskavat. Pro-
sté jsem prdld. (rozesméje se) Ale tak...
Neékdy jdu na masaz, to zase jo. A jak jsem
fikala, taky rdda béhdm. Kdyz tedy nejsem
zrovna v tlustém obdobi, protoze pak
mém tézkou prl. (sméje se)

To myslite jak? Stiidaji se vam pravidel-
né rizna vahova obdobi?

Presné. Mam sedm, osm kilo nahoru

a zase dolu... A jak jsme se bavili o téch
ro¢nich obdobich, ta s tim viibec nesouvi-
si. J4 dokdzu takhle nabirat klidné i v 1été.
(sméje se) Se mnou je docela vesely Zivot.

Takze kdyz to sthneme: Alice Bendovi,
herecka, oviem v prvni fadé matka, ktera
musi neustale néco délat a neztricet ¢as
spankem.

Piesné. Moc nespat, nepfehanét to. Jit si
odpoledne lehnout, to je pro mé vylozené
deprese!

Kdybyste se méla piipodobnit k néjaké-
mu zvifeti, co by to bylo?

Co ja bych tak mohla byt? Psi chripou,

to ne. My mdme tfi a ti tedy hédné radi
spi... Asi veverka. Jsem schanclivd a pordd
nékde skacu. (sméje se)



Mélnik
- kralovské vénné meésto

Neopakovatelnd atmosféra historického mésta Melnika a jeho pamdtek pripomind, Ze tudy jiz

vice neg tisic let krdcela bistorie ceského stitu.

Meélnik, historické sidlo nad soutokem Labe a Vltavy, je méstem jiz
vice nez 745 let. K osidleni ldkalo toto jedine¢né misto pobliz hory
Rip odpradévna. Jeho bohati historie se otiskla do pozoruhodnych
pamatek, které vytvéfeji nezaménitelnou atmosféru Meélnika. Na
pomérné malém prostoru historického jadra se nachazi celd galerie
vyznamnych architektonickych pamidtek. Vino, které se na Mélnic-
ku péstuje a vyrdbi jiz od 9. stoleti, je mozné degustovat v historic-
kych vinnych sklepich ¢ pii tradi¢nich vinafskych i dalsich akcich.
Vinna noc, folklorni festival Mélnicky Vrko¢, recesistickd Meélnickd
Jizerska padesitka, Mélnické kulturni 1éto, Mélnicky kost, Mélnic-
ké vinobrani, Vanocni trhy, to je jen vybér z akei, které urcité stoji
za ndv§tévu tohoto krdsného mésta.

Pravé sem, na vyvyseny ostroh nad soutokem Vltavy a Labe, kla-
dou historici legendarni hradisté Psov, rodisté knézny Ludmily,
manzelky prvniho dolozeného knizete Bofivoje a babicky knizete
Viclava. Jméno Mélnik se poprvé objevuje na stiéibrnych mincich,
dendrech, které pravé zde nechala kolem roku 1000 razit knézna
Emma, zena knizete Boleslava I1I.

S manzelkami panovniki se osudy mésta spojovaly i nadile.
Sidlila zde Kunhuta Uherska, Zena Pfemysla Otakara II. i Eliska
Pfemyslovna. Statut krdlovského vénného mésta udélil Mélniku
jeji syn Karel IV., ktery se také zaslouZil o nebyvaly rozkvét zdej-
§iho vinafstvi. Pfiznivé podminky vyhfevnych opukovych svahu
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spole¢né s uménim a péci mistnich vinafd zajistuji pokracovani
mélnické vinafské tradice a $ifi jeji véhlas dodnes.

Soutok Labe a Vltavy — Mezi zaimkem a chrimem sv. Petra

a Pavla se nachdzi vyhlidka na soutok dvou nejvyznamnéjsich
Ceskych fek — Labe a Vltavy. V Krkonosich pramenici Labe
pritékd do Mélnika od jihovychodu, pfi pohledu z vyhlidky vice
zleva. A¢ je na soutoku s Vltavou méné mohutné nez Vltava, feka
dal plyne préavé jako Labe, a vléva se tak nad Hamburkem do
Severniho mofe. Popsany soutok je vidét pfi dikladném pohledu
vlevo. Pfimo naproti vyhlidkovému mistu vtékd do Labe Vratan-
sko-hofinsky plavebni kandl. Jeho plavebni komory z roku 1905
jsou dodnes funkéni technickou pamétkou v secesnim slohu.

Zamek Mélnik nabizi prohlidky interiéru a ochutndvky vin Lob-
kowiczkého vinafstvi ve vinnych sklepich ze 14. stoleti. Vinice

sv. Ludmily pod zdmkem tvoii neodmyslitelnou souc¢dst mélnic-
kého panoramatu.

Namésti Miru obklopuji architektonicky cenné budovy doku-
mentujici stavebni vyvoj mésta. Dominantu tvoii historickd rad-
nice s vézi. Centrélni prostor ndmésti od roku 1938 krasli kagna
architekta Jaroslava Fragnera se souso$im Vinobrani Vincence
Makovského z téhoz roku.



Chram sv. Petra a Pavla patfi k nejstarsim kostelim na nasem 5 Chyiim sv. Petra aBavia
uzemi, jeho stavebni vyvoj zapocal jiz na pfelomu 10. a 11. stoleti. - s kasthici a gotickou .
Z gotické véze se naskytd impozantni vyhled do okolni krajiny, Mgplidkovet Giis

pod presbytdfem se nachdzi krypta s kostnici. '

Prazska brana je dochovanym poziistatkem pivodniho stiedo-
vékého opevnéni. V téchto vyjimecénych prostorich sidli galerie
a kavarna Ve Vézi, kterd nabizi pravidelné vystavy soucasného
umeéni a z nejvyssiho patra také nevedni vyhledy na mésto.

Kostel sv. Ludmily nesouci jméno &eské patronky vinafu

byl postaven v roce 1585. Za dnesni podobu vdé¢i rekonstrukei
z let 1906-1907 pod vedenim architekta Antonina Wichla, rov-
néz autora nedaleké dfevéné zvonice.

Mélnické podzemi a studna se nachdzi pod historickym centrem
mésta. Zpiistupnéna je mald ¢dst podzemi véetné 54 m hluboké
sttedovéké studny. Ta je diky své sifce 4,54 m nejsirsi studnou

v CR. Prohlidky podzemi probihaji denné z Turistického infor-

macniho centra.

Regionalni muzeum Mélnik sidli v budové byvalého kapu-
cinského klastera. Zde lze navstivit expozici Ceského vinafstvi,
regiondlni historie a pfirody, v nedalekém objektu pak také stdlou
expozici historickych kocdrki.

Masarykiv kulturni déim — stitem chrinéna kulturni pamatka
navrzend v duchu funkcionalistického purismu od svého dokon-
eni v roce 1936 pfedstavuje centrum kultury ve mésté.

KONTAKTY:
Turistické informaéni centrum Mélnik, Legiondfa 51, Mélnik
www.ticmelnik.cz

Meésto Mélnik | www.melnik.cz
Mélnické kulturni centrum | www.mekuc.cz

foto: Marek Vanes

Radnice a kasna
na ndmésti Miru
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Mili ctendri,

svet se jakoby zpomalil. MiiZeme ten zvldstni cas vyuzit pro sebe, svou rodinu a sviij domov. Vizit

51 toho, Ze jsme vsichni doma a spolu. Je cas (a nutnost) péct, varit, §it, tvorit, starat se o zahrddku

i poslouchat vlastni télo, ale také si hrit. Citime, jak je diilezitd rodina, ale i lidskd soundleZitost, pomoc
a spoluprdce. Ale i to, jak jsme vsichni propojeni mezi sebou i s celym svétem a privodou.

Martina Boledovicovd, zakladatelka nakladatelstvi Smart Press a spoluautorka knihy Tradindr

P

Nejdulezitéjsi je nyni zachovat klid

sy o K hledat si to dobré v kazdé situaci. Do-

Ll porucuji knihu — Néavrat domi. Navede
i Vis k sobé domt — do své duse (do svého

o :_m =+ stfedu), do domova fyzického - radi, jak

e 5-" obydli utvéfet podle svych hodnot. Do-
oA = | mov pro autorku ale také znamend névrat

I, gy

|k ptirodé — jak z ni Cerpat energii, i kdyz
A

v ni zrovna nejste.
\ 1
Jak vidét krdsu v obycejnych
vécech a Zit v cyklu s pfirodou
a vyuzit tak letitou moudrost na-
sich pfedkd a pradavnych tradic,
to Vam porad{ Tradinat.

PR s )
FL i A
Sauce
 pro Zeuy 40+
[T ——— Jak byt zdravi a rozumét své-
snrmiety, wiliva @ mdvad . . .
e mu télu? Pro¢ je dilezitd vyziva
_ a imunita? Praktické rady jak
& vyrobit domdci seminkova mléka,
| a o (5 - jak fermentovat, jak si upéct

domaci chleba, najdete v knihdch:

Dej télu sanci, Sance pro zenu 40+, Nova biokuchaika a Bio-
Abecedai Hanky Zemanové.

Zahrada je misto, které mé nyni neocenitelnou hodnotu — po-
divejte se, jak péstovat irodu i jak smysluplné zabavit déti.
Kompletni navod k vytvoieni ekozahrady a rodového statku,
Zelenina z ekozahrady, Zahrada Zije — zahradni¢ime s détmi .

Rady, jak neplytvat a zpracovivat zbytky z nekone¢ného vafeni,
najdete v Recyklované kuchaice.

A tim, jak se u stolu zabavit nejen jidlem, Vis provede kniha Jak
se fotografuje jidlo.

Vsechna knihkupectvi jsou momentalné zaviena, proto vim
nabizime dopravu ZDARMA (az do odvolani), ale véechny

knihy jsou ihned k dosténi na www.smartpress.cz.

Dopravu zdarma ziskate po vlozni slevového kédu ,bezdopravy*
do objednivkového formulife v e-shopu.

Doprava se vaim odeéte v poslednim kroku objednavky.

~
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Veganska c¢okoladova buchta
20 minut piiprava, 40 minut peceni, forma 30 cm, veganské

Tenhle recept jsem si ihned zamilovala, protoze se v ném

nevyskytuje Zadny Zivocisny produkt. Nikomu z téch, co buchtu

ochutnali, vajicka ani mléko nechybély. Naopak si pochvalovali,

jak je buchta vld¢nd a chutni.

Na tésto:

2 hrnky hladké mouky

1 1zicku kypficiho prasku
do peciva

1 hrnek tétinového cukru

3 1zice kakaa

1 1zicku octa

1 hrnek studené vody

1/2 hrnku rostlinného oleje

1 velké jablko

Na polevu:

4 1zice kokosového oleje
2 1zice mouckového cukru
3 1zice kakaa

100 ml vody

ofechy ¢&i susené ovoce na
ozdobu

Jaknato
Horkovzdusnou troubu si pfedehfej na horni i spodni ohfev na
180 °C a vyloz si kulatou formu o primeéru asi 30 cm pedicim
papirem.

Ve velké mise smichej 1Zici mouku, kypfici prasek, cukr a kakao.
Do vzniklé smési pfilij ocet, vodu a olej, potom nastrouhej jedno
oloupané jablko. Ve nakonec pofddné promichej vateckou.
Nalij smés na plech a dej péct pfiblizné na 40 az 45 minut.
Mezitim se vrhni na pfipravu polevy. V rendliku rozpust na
mirném plameni kokosovy olej. Stahni ho z plamene, pfidej
cukr a kakao a dukladné promichej. Vrat zpdtky na plamen,
ptidej vodu a opét michej, aby cukr
nezkaramelizoval.

Recept pochdzi z Kucharky pro
teenagery, Julie Kucerovskd




APATYKA
SERVIS

Pharmacy Software

a PHOENIX company
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eRp Scan

JDARMA PRO VSECHNY LEKARNY

Webova aplikace, pro bezkontaktni pfeneseni
e-receptt do lékarenskeho systému

(c) Apatyka servis s.r.0. 2020
Co je tieba pro chod aplikace?

V pfipadé vyuziti rozpoznani textu dochazi ke
zpracovani osobnich udajd na serveru provozovatele. Mobilni telefon nebo tablet s fotoaparatem
a pfipojenim k internetu

4

Je tieba eRp Scan instalovat?

Ne, neni tfeba jadné instalace

Jednoduse zadate do internetového prohliZece

v mobilnim telefonu nebo tabletu adresu aplikace

Vice informaci na www.apatykaservis.cz/erpscan

APATYKA SERVIS, s.r. 5 €
,S.I.0. | KPérovné 945/7, Praha 10 | tel.: +420 296 808 300 | www.apatykaservis.cz | obchod@apatykaservi
] s.cz

Servisni centra: Plzen, Brno, Ostrava, Vysoké Myto, Tabor, Turnov, Otrokovice




