
www.medicinapropraxi.cz 155

SLOVO ÚVODEM
Cestování není jen o rizicích…

﻿MEDICÍNA PRO PRAXI

Cestování není jen o rizicích…
Letní měsíce jsou obdobím, kdy se čekár-

ny našich ordinací možná trochu vyprázdní, 

zato přibývá dotazů na očkování, jak vyba-

vit cestovní lékárničku nebo jak se vyvaro-

vat exotických infekcí. My, lékaři, obvykle 

v souvislosti s cestováním myslíme hlavně 

na rizika – infekce, úrazy, zhoršení chronic-

kých onemocnění. Není divu. Naše klinická 

zkušenost i data z výzkumů ukazují, že při-

bližně každý druhý cestovatel zažije během 

cesty nějaké zdravotní potíže, přičemž mezi 

nejčastější patří průjmová onemocnění či 

respirační infekce.

Přesto je důležité si připomínat i druhou 

stránku věci: cestování není spojeno jen s po-

tenciálními zdravotními riziky, naopak, může 

výrazně přispívat k posílení fyzického i du-

ševního zdraví.

V posledních letech přibývá důkazů o tom, 

že cestování může mít výrazně příznivý vliv na 

zdraví. Podle Mezinárodní společnosti cestov-

ní medicíny (ISTM) může dobře naplánovaná 

cesta podpořit zlepšení nálady, kvality spánku, 

kognitivní flexibility, a dokonce i některých 

metabolických ukazatelů. Přerušení každo-

denní rutiny, pobyt v přírodě, kontakt s jinými 

kulturami nebo vědomé omezení digitálních 

technologií – to vše přináší duševní osvěžení, 

které se promítá i do somatického zdraví.

Například tzv. forest bathing (lesní koupá-

ní), tedy pobyt v přírodním prostředí, zejména 

v lese, podle studií přispívá ke snížení hladiny 

stresových hormonů či krevního tlaku. Pobyty 

ve středních nadmořských výškách zase mo-

hou příznivě ovlivnit hladinu krevního cukru 

a lipidů. Neméně důležitý je psychologický 

rozměr – sdílené zážitky, vystoupení z kom-

fortní zóny i chvíle o samotě přispívají k hlub-

šímu prožitku a duševní rovnováze.

Role lékaře v cestovní medicíně tak není 

jen varovat a chránit před riziky, ale i aktiv-

ně podporovat zdravé, poučené a vědomé 

cestování. Místo šíření obav bychom měli 

pacientům nabídnout informace a oporu, aby 

si mohli své cesty užít bezpečně – a zároveň 

z nich vytěžit co nejvíce pozitivního pro své 

zdraví.

Cestovní medicína není jen o vakcínách 

a průjmech. Je to i medicína radosti, objevo-

vání a návratu k rovnováze.

MUDr. Milan Trojánek, Ph.D.

přednosta Kliniky infekčních nemocí a ces-

tovní medicíny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zkrácená informace o přípravku Uperold® 
Složení: Kalcifediol 255 mikrogramů v 1 měkké tobolce. Indikace: Léčba defi cience vitaminu D (tj. hladina 25(OH)D < 25 nmol/l) u dospělých. Prevence defi cience 
vitaminu D u dospělých s identifi kovanými riziky, jako jsou pacienti s malabsorpčním syndromem, chronickým onemocněním ledvin, minerální a kostní poruchou 
(CKD-MBD) nebo jinými identifi kovanými riziky. Jako adjuvans ke specifi cké léčbě osteoporózy u pacientů s defi ciencí vitaminu D nebo s rizikem defi cience vitaminu 
D. Dávkování: Jedna tobolka jednou měsíčně. U některých pacientů mohou být nutné vyšší dávky, maximálně 1 tobolka týdně. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na složky přípravku, hyperkalcemie (sérový vápník > 2,6 mmol/l) nebo hyperkalciurie, kalciová litiáza, hypervitaminóza D. Upozornění: Je nutný odpovídající příjem 
vápníku v potravě. Pro kontrolu terapeutických účinků proto mají být kromě 25(OH)D monitorovány následující parametry: sérový vápník, fosfor a alkalická fosfatáza 
a také vápník a fosfor v moči za 24 hodin. U poruchy funkce ledvin, srdečního selhání, sarkoidózy, tuberkulózy nebo jiného granulomatózního onemocnění podávat 
s opatrností a monitorovat – viz plné znění Souhrnu údajů o přípravku (SPC). Kalcifediol může interferovat se stanovením cholesterolu a vést k falešnému zvýšení 
cholesterolu v séru. Neužívat během těhotenství a při kojení. Symptomy a léčba předávkování viz plné znění SPC. Interakce: Fenytoin, fenobarbital, primidon a další 
induktory enzymů; srdeční glykosidy; léky, které snižují absorpci kalcifediolu, jako je kolestyramin, kolestipol nebo orlistat; parafi n a minerální olej; thiazidová 
diuretika; některá antibiotika, jako je penicilin, neomycin a chloramfenikol; látky vázající fosfáty, jako jsou soli hořčíku; verapamil, vitamin D; doplňky vápníku; 
kortikosteroidy. Viz plné znění SPC. Nežádoucí účinky: Neznámá frekvence: hypersenzitivní reakce (jako je anafylaxe, angioedém, dyspnoe, vyrážka, lokalizovaný edém 
/ lokální otok a erytém); hyperkalcemie a hyperkalciurie. Balení: 5 měkkých tobolek. Držitel registrace: Berlin-Chemie AG, Berlín, Německo. Reg. číslo: 86/035/22-C. 
Datum poslední revize: 17. 10. 2023. Přípravek je vydáván pouze na lékařský předpis, není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním si 
přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku, kde najdete úplný seznam nežádoucích účinků, kontraindikací a opatření pro použití.
Reference: 1. Souhrn údajů o přípravku Uperold 255 mikrogramů měkké tobolky, poslední revize textu 17. 10. 2023. 2. Pérez-Castrillon JL, Duenas-Laita A, Brandi ML, et al. 
Calcifediol is superior to cholecalciferol in improving vitamin D status in postmenopausal women: a randomized trial. J Bone Miner Res. 2021;36(10):1967-1978. 3. Amrein 
K, Scherkl M, Hoffmann M, et al. Vitamin D defi ciency 2.0: an update on the current status worldwide. Eur J Clin Nutr. 2020;74(11):1498-1513.
Popis studie ref. č. 2 (Peréz et al., 2021): Design studie: Roční dvojitě zaslepená randomizovaná kontrolovaná multicentrická mezinárodní klinická studie fáze III-IV 
pro posouzení superiority. Cíl studie: Vyhodnotit účinnost a bezpečnost kalcifediolu 255 μg ve formě měkkých tobolek u postmenopauzálních žen s nedostatkem 
vitaminu D ve srovnání s cholekalciferolem. Pacienti: Pacientky (n = 303) s výchozí sérovou hladinou 25(OH)D < 50 nmol/l byly randomizovány v poměru 1:1:1 k užívání 
kalcifediolu 255 μg/ měsíc po dobu 12 měsíců (skupina A1), kalcifediolu 255 μg/měsíc po dobu 4 měsíců a placeba po dobu následujících 8 měsíců (skupina A2), 
nebo k užívání cholekalciferolu 25 000 IU/měsíc po dobu 12 měsíců (skupina B). Primární cílový parametr: Procentuální podíl pacientek se sérovými hladinami 
25(OH) D > 75 nmol/l po 4 měsících. Výsledky: Ve 4. měsíci dosáhlo sérových hladin 25(OH)D > 75 nmol/l 35,0 % postmenopauzálních žen léčených kalcifediolem 
a 8,2 % žen léčených cholekalciferolem (p < 0,0001). V žádné ze studovaných skupin nebyly hlášeny relevantní bezpečnostní problémy související s léčbou. 
Určeno pouze odborníkům ve smyslu zákona 40/1995 Sb.
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Indikace přípravku Uperold®:1
•  Léčba defi cience vitaminu D (tj. hladina 25(OH)D < 25 nmol/l) u dospělých.
•  Prevence defi cience vitaminu D u dospělých s identifi kovanými riziky, jako jsou pacienti 

s malabsorpčním syndromem, chronickým onemocněním ledvin, minerální a kostní poruchou 
(CKD-MBD) nebo jinými identifi kovanými riziky.

•  Jako adjuvans ke specifi cké léčbě osteoporózy u pacientů s defi ciencí vitaminu D nebo s rizikem 
defi cience vitaminu D.

JEDNA TOBOLKA JEDNOU MĚSÍČNĚ 
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O KROK NAPŘED
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NEDOSTATKU VITAMINU D

Indikace přípravku Uperold®: Novinka
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