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PROGRAM

CTVRTEK, 24. 5. 2007

od 7.30 registrace

8.30-9.30 Kardiologie I. / doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
e Onemocnéni perifernich tepen (uzavérova choroba perifernich tepen) — MUDr. Ivo Hofirek
e Hypertenze 2007 — doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. — interaktivni piednaska

9.30-9.50 Servier — firemni sympozium
e Jaké jsou moznosti dosazeni cilovych hodnot kompenzace diabetu? — MUDr. JindFich OlSovsky

9.50-10.00 prestavka (coffee break)

10.00-10.20 Krka — firemni sympozium
» ACEi a sartany — metabolicky pozitivni antihypertenziva — doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

10.20-11.20 Kardiologie II. / doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
¢ Chlopenni vady — MUDr. Pavel Marcian
e Infek¢ni endokarditida — MUDr. Martin Troubil
e Chirurgicka lécba chlopennich vad — doc. MUDr. Petr Némec, CSc.

11.20-11.50 Novartis — firemni sympozium
* Dyslipidemicka lécba a KV riziko — prof. MUDr. Jiti Widimsky, DrSc.
e Statiny a interakce v klinické praxi — neni statin jako statin — doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

11.50-11.55 prestavka

11.55-13.25 Oftalmologie / MUDr. Pavlina Hrabcikova
e Moznosti korekce refrakcnich vad — MUDr. Urania Tavandzi
e Operace katarakty v soucasnosti — MUDr. Pavlina Hrabcikova
 Ptdza vicek a moznosti jejiho feSeni — MUDr. Marta Vidlarova
e Soucasné trendy v terapii glaukomu — MUDr. Sarka Mohlerova — interaktivni prednaska

13.25-14.15 obéd

14.15-16.15 Hematologie / doc. MUDr. Véra Krcova, CSc.
e Trombofilni stavy — doc. MUDr. Véra Krcova, CSc.
o Antikoagulacni a antiagregacni Iécba — MUDr. Antonin Hlusi
o Krvacivé stavy — MUDr. Jana Prochazkova
e Algoritmus laboratorniho vysetfeni trombotickych a krvacivych stav(l z pohledu praktického Iékafe — Mgr. Ludék
Slavik, Ph.D., Mgr. Jana MaliSkova
« Uskali krvaceni, jejich diagnostika a Ié¢ba ve stomatologii — MUDr. Vitézslav Zbofil, Ph.D.

16.15-16.25 prestavka (coffee break)

16.25-18.25 Otorinolaryngologie ORL / prof. MUDr. Rom KostFica, CSc.
¢ Vertigo — prof. MUDr. Miroslav Novotny, CSc.
o Korekce sluchovych vad — MUDr. Tomas Talach
o Tonsilitidy a jejich mozné komplikace — MUDr. Pavel Smilek, Ph.D.
e Traumatologie hlavy a krku — prof. MUDr. Rom Kostfica, CSc.

19.30 spoleCensky vecer v prostorach Grand restaurantu RCO
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PROGRAM

PATEK, 25. 5. 2007

9.00-9.30

9.30-10.30

10.30-10.50

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-13.05

13.05-13.25

13.25-14.15

14.15-14.25

14.25-15.55

15.55-16.10

16.10-16.15
16.15-16.20
16.20-17.20

17.20

Griinenthal — firemni sympozium
¢ Doporucena farmakoterapie akutni a chronické bolesti

Revmatologie / doc. MUDr. Pavel Horak, CSc.

— MUDr. Jitka Podsednickova, ALB

e Zanétlivé revmatické choroby v ambulantni praxi — diagnostika a IéCba — doc. MUDr. Pavel Horak, CSc.
e Kloubni nahrady u zanétlivych revmatickych chorob — MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.
¢ Borreliova infekce a pohybovy systém — MUDr. Martin Zurek

Pfizer — firemni sympozium

e Soucasna lécba zavislosti na tabaku, role praktického Iékare — MUDr. Eva Kralikova, CSc. — interaktivni pfednaska
o Aktivity SVL CJS JEP v oblasti 1éCby zavislosti na tabaku — MUDr. Jozef Cupka

prestavka (coffee break)

e Kiest novinkového titulu Pfedoperacni vysetteni nakladatelstvi Grada za ucasti autorky MUDr. H. Skalické

Na aktualni otazky gastroenterologie

o Screening kolorektalniho karcinomu — MUDr. Helena Starkova

Neurologie / doc. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.

¢ Neurologické komplikace diabetes mellitus — doc. MUDr. Egon Kurca, Ph.D.

¢ Neurologické manifestace hemoblastéz — MUDr. David DoleZil, Ph.D.

¢ Neurologické manifestace poruch lipidového metabolizmu — doc. MUDr. Ivanka Vlachova, Ph.D.
e Kardialni arytmie u neurologickych onemocnéni — MUDr. Andrea Bartkova

Krka — firemni sympozium

¢ Je jasno v profylaxi gastropatii pfi dlouhodobé 1écbé NSA a ASA? — MUDr. Helena Starkova

obéd

Medial — firemni sympozium

o ,C-reactive protein — the first choice inflammation marker for point-of-care" — Dr. Eldri Prestegdrd

Gynekologie a endokrinologie / prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.
o Hormonalni antikoncepce z pohledu soucasnych znalosti — MUDr. Dana Ondrova

e Hyperandrogenni syndrom — MUDr. Hana éarapatkové

« Uloha praktického Iékare pri véasné diagnostice Ca corporis uteri — prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.
e HPV vakcina — nadéjna perspektiva eradikace cervikalniho karcinomu — doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
e Rozhovory v lékarské praxi — MUDr. et PhDr. Lenka Hansmanova, Ph.D.

Merck Pharma - firemni sympozium
e Lodoz — produktové sdéleni — MUDr. Jan Novy

losovani ankety spole¢nosti SOLEN

prestavka

Pravni problematika v mediciné / JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

ukonceni kongresu
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SlozZeni: 1 tobolka 10 mg nebo 15 mg sibutramini hydrochloridum. Charakteristika: Antiobezitikum. Indikace: pro obézni pacienty (BMI > 30 kg/m?)
ipro pacienty s nadvahou (BMI > 27 kg/m?) a pritomnymi rizikovymi faktory jako jsou diabetes II. typu nebo dyslipidemie. P¥ipravek je indikovan
v ramci komplexniho programu snizovani hmotnosti u pacient®, kde rezimova opatieni k snizeni nebo udrzeni hmotnosti nestac¢i. Kontraindi-
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episodu u pacienttd s bipolarni afektivni poruchou, uzivani inhibitort MAO nebo dalsSich centrdlné ptsobicich pripravki, nedostateéné kontrolo-
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a pri dobré toleranci je mozné ddvku navysit na 15 mg jednou denné. Max. doba podavéni 1 rok. U¢innost a toleranci preparatu je teba pravidelné
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ABSTRAKTA

KARDIOLOGIE |

garant: doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 8.30-9.30 hod.

Onemocnéni perifernich tepen
(uzdavérové choroba perifernich tepen)
MUDr. Ivo Hofirek

II. interni klinika MU a FN u sv. Anny, Brno

Uzavérova nemoc perifernich tepen (peripheral
artery disease, PAD) je obecné nejcastéji zpUso-
bena aterosklerézou. Vyskyt roste s vékem a timto
onemocnénim je postizeno 12,5 % populace ve véku
mezi 55 a 74 lety, pfi¢emz vrchol je u muz{ kolem
70 let véku. Z perifernich tepen postihuje neCastéji
bfisni aortu, panevni tepny a tepny dolnich koncetin.
Ale takeé je Casto pfitomna na karotidach a u tepen
oblouku aorty. Mezi rizikové faktory patfi zejména
diabetes, koufeni, vék, hypertenze, hyperlipidemie,
fyzickd inaktivita a dalSi. Na uzavérové chorobé peri-
fernich tepen se vyznamné podili trombdza, zvIasté
trombocyty.

Specifickou formou PAD jsou diabetické angi-
opatie. Na velkych tepndch (bfiSni aorté, panevnich
tepndch a tepnéch stehen) jsou podobné uzévérové
aterosklerdze, jinak se jedna o specificky typ uza-
vérové choroby. Diabetické angiopati jsou komplex-
nim procesem, na kterém se podili mechanizmy
poSkozeni cévni stény, porucha funkce plsobki
a vyznamné porucha hemostazy.

K zékladni diagnéze PAD na dolnich konéeti-
nach je uréujici zjisténi poméru kotnikovych tlaku
(ABI). Poméru dopplerovsky ultrazvukem méfeného
perfuzniho tlaku na koncovych Usecich bércovych

tepen k tlaku na pazni tepné. Fyziologické hodnoty
jsou rovny nebo nad 0,90. ABI pod 0,90 znamena
ischemickou chorobu dolnich kongetin.

Zasadnim predpokladem UspéSného terapie
PAD je odstranéni rizikovych faktord a fyzikaini
trénink (trénink chizi). Soucdsti zakladni terapie je
antiagregacni 1é¢ba acetylosalicylovou kyselinou,
thienopyridiny nebo jejich komplikaci. V akutnich
fazich nebo pfi nutnosti prerudeni nebo vysazeni
antiagregacni terapie se pouzivaji nizkomolekularni
hepariny (LMWH). Konzervativni postup a antiagre-
gacni terapie jsou Uspésné az v 40 — 60 % pfipadu
PAD.

Antiagregacni terapie doplnéna v indikovanych
pfipadech podavanim heparinu nebo LMWH (napf.
nadroparinu) je terapii pfi endovaskuldrnich vyko-
nech (PTA, PTA + stent) na perifernich tepnéch.
U diabetickych angiopatii je aplikace LMWH vyhod-
né a z klinickych zkuSenosti je mozné je aplikovat
i v i.v. kontinudlnich infuzich, coz zajistuje stabilizo-
vany Ucinek.

V piipadech trombotickych uzavéra perifernich
tepen se vyuzivaji v terapii endovaskularni vykony,
endovaskulami fibrinolyza, LMWH a antiagregacni
terapie. Antikoagulancia se vyuzivaji v pfipadech
bypassovych vykond.

Tzv. vazodilataéni terapie je stale pfedmétem
diskuzi a neni jednotny ndzor na jeji ucinnost.

Hypertenze 2007

doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

II. interni klinika MU a FN u sv. Anny, Brno

v Evropé a USA. Na celém svété trpi vysokym krev-
nim tlakem vice nez miliarda lidi, ale méné nez tfeti-
na léenych je spravné kontrolovana. Nas pohled na
léCbu hypertenze se vyznamné méni, v praxi jsou
uplatiovana pravidla mediciny zalozené na dika-
zech, nova doporuceni jsou doplfiovana vysledky
klinickych studii.

Co nového pfinesla pro praxi ,Doporuéeni dia-
gnostickych a lécebnych postupd u arterialni hyper-
tenze — verze 2004

Poprvé je doporu¢ovana medikamentdzni 1é¢-
ba u nemocnych s vysokym normélnim tlakem ftj.
130-139/85-89 mmHg pro jasny nardst vyskytu
kardiovaskularnich pfihod. Lééba je doporucova-
na u pacientli po prodélané CMP nebo koronarmni
pfihodé, u pacientli s manifestni ICHS, s chronic-
kym rendlnim onemocnénim, u diabetik(i a u osob
s kumulaci rizikovych faktord.

Dale pfinesla moznost stratifikace rizika u hyper-
tenznich pacientd s progndzou desetileté kardiovas-
kularni morbidity a mortality. Rozsifil se vybér anti-
hypertenziv pro prvni linii, kde doslo k zavedeni Iécby
sartany (antagonisté receptoru AT1 pro angiotenzin
Il). Pfesto mizeme konstatovat, ze pouze kazda treti
velké klinicka studie doséhla normalizace krevniho

PORADATEL
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tlaku. Proto je kladen ddraz na kombinaéni terapii
a byly doporuéeny moznosti kombinaci riznych tfid
antihypertenziv dle ESH/ESC 2003. Lécbu vyso-
kého krevniho tlaku mizeme jiz zahdjit kombinaci
dvou Iékd v nizké davce. Cilem lé¢by hypertenzniho
pacienta je snizeni celkového kardiovaskuldrniho
rizika a dale dosazeni hodnot TK pod 140/90 mmHg
u nekomplikované hypertenze, pod 130/80 mmHg
u hypertenze spojené s vyskytem diabetes mellitus,
pod 125/75 mmHg u hypertenze s vyznamnou nef-
ropatii. V roce 2006 vydala Britska spoleénost pro
hypertenzi (BHS) stanovisko k vysledkim rozsahlé
studie ASCOT, v niZ u pacientt lé¢enych kombinaci

inhibitoru ACE perindoprilu a blokéatoru kalciovych
kandl( amlodipinu doslo ve srovnani s Ié¢bou beta-
blokatorem a diuretikem k vyznamnému poklesu
mortality (-11%), cévnich mozkovych pfihod (-23%),
noveé vzniklého diabetu (-30%) a koronarnich pfihod
(-13%). Na zékladé toho byly definovany jako Iéky
prvni volby pro 1é¢bu hypertenze u osob do 55 let
inhibitory ACE (pfi nesnaSenlivosti blokatory recep-
tor(l AT1, pro angiotensin Il), u nemocnych starsich
nez 55 let pak blokatory kalciovych kanall nebo diu-
retika. Pro druhou linii 1é¢by u vSech hypertonikl se
doporucuje kombinace inhibitoru ACE s blokatorem
kalciovych kanali nebo inhibitoru ACE s diureti-

ABSTRAKTA

kem, a tfeti linii pfedstavuje trojkombinace uvede-
nych preparati riznych skupin. V doporuéenich jde
0 z&sadni zménu, protoze az dosud platilo, Ze 1é¢ba
hypertenze ma byt zahajovana thiazidovymi diureti-
ky, ve druhé linii se pak doporucovaly beta-blokatory,
kalciové blokatory pfedstavovaly az treti linii 1éCby.
ACEi byly alternativou beta-blokatord u pacientl se
zvySenym rizikem vzniku diabetu. V letoSnim ¢ervnu
ocekavame nova doporuéeni Evropské spolecnos-
ti pro hypertenzi a ta budou zakladem pohledu na
hypertenzi v roce 2007.

SERVIER - FIREMNIi SYMPOZIUM

CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 9.30-9.50 hod.

Jaké jsou moznosti dosazeni
cilovych hodnot kompenzace
diabetu?
MUDr. Jindfich OlSovsky
II. interni klinika MU a FN u sv. Anny, Brno

DM 2. typu jako chronické progreduijici onemoc-
néni pfinasi svym nositeltm riziko cévnich komplika-
ci, a to jak makro-, tak mikrovaskularnich. Pro snizeni

tohoto rizika je zapotiebi co nejlepSi kompenzace
diabetu (na cilové hodnoty) a také IéCebna interven-
ce ostatnich rizikovych faktor (obezita, hypertenze,
dyslipidemie...).

K dosazeni optimalni i¢innosti 1éCby je zapotiebi
v€asnd intervence, intenzivni IéCba a dynamicky pfi-
stup ke zménam IéCby v souvislosti s progresi one-
mocnéni.

KRKA - FIREMNi SYMPOZIUM

Pfi vybéru Iécby vychazime z algoritmd terapie,
které jsou vysledkem zobecnéni efektivity jednotli-
vych zpUsobd 1é¢by, ale vzdy piihlizime k potfebam
a stavu konkrétniho nemocného. Spravna volba lécby
a véasné Upravy terapie mohou napomoci k dosazeni
cilovych hodnot kompenzace diabetu a snizeni rizika
cévnich komplikaci.

CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 10.00-10.20 hod.

ACEi a sartany — metabolicky
pozitivni antihypertenziva
doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Il interni klinika MU a FN u sv. Anny, Brno
Arteriélni hypertenze je jednim z rizikovych fak-
torll metabolického syndromu, jehoz souéasti jsou
centrani obezita, diabetes mellitus a dyslipidemie.
Kombinace rizikovych faktor(i potencuje nejen kar-
diovaskularni, ale i celkovou mortalitu a morbiditu.
Prevalence metabolického syndromu je ve vsech
zemich vysoka. V Ceské republice dosahuje u muzii

32% a u zen 24%. Kombinaci hypertenze a diabe-
tes mellitus trpi v sou¢asné dobé asi 5-7 % dospélé
populace. Je dlouhodobé znamo, Ze Iécba diuretiky
vede Casto ke zvySeni glykémie a zvySenému rizi-
ku vzniku diabetes mellitus. Po vysazeni diuretik se
glukézova tolerance zlepSuje, ale u znaéného poctu
z0stavé poruSena. TaktéZ podavéni beta-blokatort
vede Casto ke vzniku inzulinové rezistence a k moz-
nosti vzniku nového diabetes mellitus. Naopak, lé¢-
ba novéjsimi antihypertenzivy (blokatory kalciovych
kanal(, inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu:
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ACE-inhibitory, antagonisté angiotenzinovych recep-
tor(i: AT1-blokatory) riziko vzniku diabetes mellitus
snizuje. Metaanalyzy ukazaly, ze podavani ACE-inhi-
bitorll nebo AT1-blokatord vede ve srovnani s dlou-
hodobou 1é¢bou starSimi antihypertenzivy (diuretika
a beta-blokator) ke sniZeni rizika novych pfipadu
diabetes mellitus o 20 %. VétSina dlouhodobych
studii antihypertenzni 1é¢by zahruje relativné kratsi
¢asovou periodu 3-5 let, a je proto obtizné posoudit
skute¢ny dopad metabolickych zmén v dlouhodobém
horizontu.
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CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 10.20-11.20 hod.

Chlopenni vady
MUDr. Pavel Marciéan
Kardiochirurgicka klinika FN, Olomouc

Uvod - kardiochirurgicka pracovisté v Ceské
republice provadéji ro¢né asi 2500 operaci chlopen-
nichvad. Nej¢astéji jsou operovani pacienti s aortalni
sten6zou, pficemz postupné pfibyva pocet operova-
nych pro mitréini regurgitaci. Ostatni chlopenni vady
jsou k operaci indikovany méné Casto.Vzhledem
k nepfiznivé prognéze pozdé indikovanych pacientli
s chlopenni vadou se v posledni dobé zpfisnila kri-
téria k doporuceni operace a to ve smyslu astéjsi
indikace i u asymptomatickych nemocnych, ktefi jiz
splfuji potfebna kritéria k operaci.

Cil-prezentace si klade za cil seznamit praktic-
ké lékare s dllezitymi body novych guidelines (dopo-
ruceni) pro Ié¢bu chlopennich vad a to jak guidelines
americkych kardiologickych spole¢nosti (ACC/AHA)
zroku 2006, tak poslednich guidelines Evropské kar-
diologické spole¢nosti (ESC) z roku 2007. Tato nova
doporuéeni jsou podloZena poslednimi dostupnymi
informacemi z probéhlych studii a jsou konsenzem
oslovenych odbornika.

Probrany nebudou veSkeré detaily zminova-
nych guidelines, ktera jsou velmi obsahla, ale pouze
zasadni zmény a novinky. Ddraz je kladen na situa-
ce, ve kterych mize prakticky lékaf pomoci pacien-
tovi se dostat ke kardiologovi asnéji a zajistit mu tak
$anci na idedlni nacasovani operace.

Zavér — v novych guidelines ve srovnani se
star§imi doporuéenimi dochazi k upfesnéni indikaci
k operaci, pfipadné je indikace doporucovana dfive
neZ v minulosti. Napf. u asymptomatickych pacientt
s aortalni stenézou s negativnim zatéZovym testem
je operace indikovana pfi poklesu EF pod 50 %,
u pacient( s bikuspidalni aortalni chlopni je indikace
k ndhradé ascendentni aorty pfi priméru nad 50 mm
a v pfipadé primarni operace bikuspidaini aortalni
chlopné pro stenézu ¢i regurgitaci je tento rozmér
dokonce jen 45 mm. U asymptomatické mitralni

regurgitace doSlo k zmen$eni hodnoty endsysto-
lického rozméru LK (40 mm), pfi které je jiz pacient
indikovan k operaci. Prakticky lékaf Casto nové
zjiStuje u svych pacientd pfi fyzikdinim vySetfeni
chlopenni vadu a na zékladé uvedenych doporuceni
by se nemél obavat odeslat k echokardiografickému
vySetfeni i zcela asymptomatického pacienta.

Infekéni endokarditida
MUDr. Martin Troubil
Kardiochirurgicka klinika FN, Olomouc

Uvod - infekéni endokarditida (IE) je zanétlivé
onemocnéni endokardu zplsobené mikroorganizmy,
prevazné postihujici chlopné nebo chlopenni proté-
zy. Incidence se pohybuje mezi 2-6 pfipady/100 000
obyvatel.

Rozdéleni-z praktického hlediska rozdélujeme
na endokarditidu nativnich chlopni a endokarditidu
chlopennich protéz — ta se déli na ¢asnou (do 1 roku
po operaci srdce) a pozdni. Samostatné se vydéluje
endokarditida postihujici intravendzni narkomany.
Infekéni endokarditida je dale rozdélena dle lokali-
zace (mitralni, aortalni, nasténnd apod.) a etiologie
(streptokokova, stafylokokova, kultivacné negativni
apod.).

Diagndza a klinicky obraz — stavy, kdy by mél
IékaF pomyslet na IE jsou:

- septicky stav s projevy embolizace resp.
imunologickymi pfiznaky

- postupné chfadnuti se znamkami chronické
infekce

- migrujici pneumonie postihujici pfedevsim
dolni laloky obou plic

- horeénaty stav u osoby s dispozicik IE (chlo-
penni vada v anamnéze, stav po implantaci
chlopenni protézy) nebo s nélezem nové
vzniklého srde¢niho Selestu

- horecnaty stav u intravenézniho narkoma-
na.

Stanoveni diagndzy se opira o Durackova kritéria,
ktera jsou pfedmétem sdéleni stejné jako ukazky
klinickych projevd. VySetfeni nemocného s pode-
zienim na |E mé& byt provaddéno na pracovisti se zku-
Senostmi v echokardiografii véetné jicnové, s velmi
dobrym mikrobiologickym zdzemim.

Lécba — ma probihat na pracovisti vy$siho typu
s moznosti kardiochirugické operativy. Lécba IE je
primarné konzervativni; je kauzéini — podle etiologic-
kého agens (antibiotika, resp. amtimykotika) a sym-
ptomaticka (IéCba srdeéniho selhani, antiarytmika
atd.), rozhodnuti o operaénim feSeni je individualni.
Volba antibiotického rezimu by méla byt konzulto-
vana s pfislusnym antibiotickym centrem, vychazi
z doporuéenych postupti CKS (www.kardio-cz.cz ).

Chirurgicka lééba chlopennich vad
doc. MUDr. Petr Némec, CSc.
Kardiochirurgicka klinika FN, Olomouc

Uvod - podle tdajti z Registru srdeénich opera-
ci podstoupi kazdoroéné v CR téméf 3000 pacient(l
operaci nékteré srdecni chlopné.

Metodika - chlopenni vady Ize Ié€it chirurgickou
Upravou vlastni chlopné (plastika) nebo nahradou
chlopné. Pro pacienta je plastika chlopné vyhod-
néjsi, proto je enormni snaha o zachovné chlopenni
operace, jejichZ pocty postupné narlstaji. Zachovné
operace lze provést vétsinou pfi chlopennich regurgi-
tacich a pfiznivém morfologickém nalezu. Ve sdéleni
jsou popsany zékladni typy zachovnych operaci.

Pokud zachovnou operaci nelze provést, je
nutnd implantace umélé chlopné. Umélé chlopné
existuji ve dvou zakladnich provedenich — mecha-
nické a biologické. Indikace pro jejich implantaci jsou
soucasti sdéleni.

Zavér - na zakladé teoretickych predpokladd
a praktickych zkuSenosti Kardiochirurgické kliniky
v Olomouci jsou shrnuty moznosti a soucasny stav
chirurgické Ié¢by chlopennich vad.

MEDICINA PRO PRAXI / V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU
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CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 11.20-11.50 hod.

Dyslipidemicka lééba a KV riziko
prof. MUDr. Jifi Widimsky, DrSc.
Abstrakt nedodan.

Statiny a interakce v klinické praxi
— neni statin jako statin
doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc
II. interni klinika MU a FN u sv. Anny, Brno
Znalost metabolickych interakci patfi k zéklad-
nim znalostem pfi indikaci a stanoveni bezpe¢nosti
kombinovanych Iékovych rezimu. U vice jak 60 %
pfedepisovanych IéCiv je inaktivace fizena metabo-
lizmem prvni faze pfes izoenzymy cytochromu P450
(CYP450). Timto systémem jsou biotransformovany
napf. statiny, lipofilni beta-blokatory, blokatory kal-
ciového kanalu, perordini antidiabetika, tricyklicka
antidepresiva, warfarin apod. Statiny jsou skupinou
Iékd, kterd se nejCastéji pfedepisuje nemocnym
ve vyS8im véku, zpravidla polymorbidnim. Riziko
z&vazné lékové interakce Ize oekavat asi u 5-10 %

nemocnych. Je proto nutné védét, u kterych statin(i
Ize interakce oéekavata v praxi se volbou optimalniho
statinu rizikové kombinaci vyhnout. Inhibitory HMG-
CoA reduktazy, Cili statiny, jsou nehomogenni skupi-
nou metabolizovanou riiznymi systémy. Systémem
CYP3A4 jsou degradovany nasleduijici léky: ato-
rvastatin, cerivastatin, simvastatin a lovastatin.
Tento systém metabolizuje asi polovinu 1€k, napf.
fibraty, blokatory kalciového kanald a dalsi. Existuje
také fada léku, které systém vyrazné inhibuji. Jsou
to napf. amiodaron, verapamil, diltiazem, makroli-
dové antibiotiky, grapefruitova Stava atd. Inhibitory
pak mohou zvysit expozici simvastatinu, cerivasta-
tinu Ci lovastatinu az desetindsobné. Atorvastatin
ma vyhodu, Ze ma jesté duélni cestu vylucovani,
zapojen je i glykoprotein P, ale i u néj mohou silné
inhibitory CYP3A4 hladinu zvysit na dvoj- &i trojna-
sobek. Vzhledem k zavaznym interakcim s moZnosti
vzniku letalni rhabdomyolyzy byl cerivastatin stazen
z trhu. Problematickd mize byt i kombinace s fibra-

REGIONALNI CENTRUM OLOMOUC / 24.—25. KVETNA 2007

ty. Pfestoze nejsou typickym inhibitorem, mohou na
isoenzymu CYP3A4 s metabolizmem statin( interfe-
rovat, coz muze vést k toxickym projevim. Ostatni
statiny nejsou substraty CYP3A4. Fluvastatin je sub-
stratem CYP2C9. Jeho metabolizmus mize byt zpo-
malen inhibitory CYP2C9, napfiklad klopidogrelem
nebo nesteroidnimi antirevmatiky. Statiny jako pra-
vastatin, rosuvastatin jsou substraty transportnich
systéml a jejich metabolizmus neni ovlivnén sou-
¢asnou medikaci s bézné uzivanymi Iéky. Z pohledu
interakci na bazi farmakokinetiky, tak patfi k pomér-
né bezpeCnym Iékdm. Ze statin(i nemetabolizova-
nych CYP3A4 v soucasné dobé je dostupny pouze
fluvastatin. Proto by mél byt vyuzivan predevSim
pfi riziku zavaznych Iékovych interakei tj. napfiklad
u nemocnych lé¢enych verapamilem, makrolidovymi
antibiotiky, fibraty nebo cyklosporinem.
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OFTALMOLOGIE

garant: MUDr. Pavlina Hrabéikova

CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 11.55-13.25 hod.

Moznosti oéni refrakéni chirurgie
MUDr. Urania Tavandzi
Oc¢ni klinika LF UP a FN, Olomouc

Je velkym omylem domnivat se, ze refrakéni
chirurgie v oftalmologii se hodi pouze pro mladsi
vékové skupiny. Cilem této pfednasky je informo-
vat posluchaCe souhrnné a struéné o moznostech
odstranéni riznych dioptrickych vad v riiznych véko-
vych skupinach.

Jako prvni se budeme vénovat moznostem lase-
rovych operaci. Tyto vykony se hodi jak pro myopy,
tak hypermetropy a dovedou si poradit i s astigma-
tizmem. Na nasi klinice pracujeme s excimerovym
laserem firmy Karl Zeiss, ktery je up-gradovany
0 tzv. iris registraci a topolink. Jednozna¢né urceni,
jestli se laserovy vykon da proveést, uréi pachymetric-
ké vySetfeni, vySetfeni Pentacamem, topografické
vySetfeni rohovky, cycloplegicka refrakce a abero-
metrické vySetieni. Nejcastéji provadénym vykonem
je metoda Lasik, u které musime nejprve mikrokera-
tomem vytvofit kornedlni lamelu. Jako druhd metoda
volby, zejména u rohovek tenkych ¢i plochych nebo
strmych,se pak voli photorefraktivni keratektomie.

Pokud je vada pacienta nad ramec moznosti
jeho rohovky, pak v mlad$im véku, kde usilujeme
0 zachovani akomodacni schopnosti, volime implan-
taci fakickych ¢oCek. Nej¢astéji volime tzv. nitrooCni
kontaktni ¢ocky.

U pacientl v presbyopickém véku k odstranéni
dioptrickych vad volime kromé laseru metodu zva-
nou RLE (refractive lens exchange) nebo také CLE
(clear lens extraction). Jednd se vlastné o operaci
velmi podobnou operativé katarakty jen s tim roz-
dilem, Ze pacientova ¢ocka je Cira a jeji vyména je
pouze z refrakénich dlvodd. Takto mizeme zbavit
bryli nejen hypermetropy, ale i myopy. Pokud je
pacient vhodny, pak mzeme implantovat také ¢oc¢-
ku multifokdlni. V téchto pfipadech je ovSem velmi
dalezity spravny vybér pacienta.

Posledni téma této pfednasky se jmenuje kon-
duktivni keratoplastika. Je to vykon, ktery se provadi
bud u hypermetropl (na obou oéich), nebo u emet-
ropickych presbyopd.

Slouzi k odstranéni bryli, které pouzivé bézny
presbyop na blizko. Jedna se o pusobeni radiofrek-
venénich vin na rohovku s cilem zestrmit jeji central-
ni ¢ast, a tim nedominantni oko myopizovat. Potom
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se toto oko pouziva ke ¢teni, zatimco druhé, emetro-
pické, slouzi k vidéni do dalky. Monovison se velmi
dobfe snasi a s vysledky jsou pacienti spokojeni.

Operace katarakty v souc¢asnosti
MUDr. Pavlina Hrabéikova
Oc¢ni klinika LF UP a FN, Olomouc

Operace katarakty je jednou z nejCastéjSich
v oéni chirurgii, ale zdaleka ne nejjednodussich.
Diky novym technologiim se stala mnohem bezpe¢-
néjsi, proto je mozno ji provadét vétsinou ambulant-
né. V pfednasce budeme prezentovat struéné histo-
rii operaci katarakty, zplsoby feSeni v sou¢asnosti
a novinky v pfistrojovém vybaveni.

Soucasti prednasky budou videozaznamy
z operaci.

Pt6za vicek a moznosti jejiho Feseni
MUDr. Marta Vidlafova
Ocni klinika LF UP a FN, Olomouc

Ptéza (pokles horniho vicka) mize mit mno-
ho pficin, které maji vliv na dobu i zplsob 1ééeni.
V ranném détstvi mdze i jen CasteCné prekryti zorni-
ce pfi jednostranném postizeni zpGsobit amblyopii.
V dospélosti pak mize mimd ptéza predstavovat
pouze kosmeticky defekt, pfi bilateralnim vyraz-
ném omezeni zormného pole se ale stava zdvaznym
problémem a mize vést k citelnému snizeni kvality
zivota. Cilem prezentace je seznamit posluchace
s nejCastéjSimi pficinami ptdzy, zakladnimi vySetfo-
vacimi postupy a zejména se sou¢asnymi moznost-
mi konzervativniho i chirurgického fesen.

Soucasné trendy v terapii glaukomu
MUDr. Sarka Mohlerova
Ocni klinika LF UP a FN, Olomouc

Glaukom je chronicka progresivni degenerativ-
ni neuropatie n.optikus postihujici zorné pole, byva
spojena se zvySenym nitroocnim tiakem. Nelééeny
glaukom vede ke slepoté. Glaukomy se déli na
primarni, sekundarni a kongenitalni. Primami glau-
komy se dale déli na primarni glaukom otevfeného
Uhlu /POAG - primary open angle glaucomay/, ktery
je Castéjsi a pro pacienta vétSinou asymptomaticky,
byva zjistén vétSinou nahodné pfi oénim vysetfeni,
a primarni glaukom uzavieného uhlu /PACG - prima-
ry angle close glaucoma, syn. anguldrni glaukom/,

ktery se projevuje zachvaty bolesti oka s hemikranii
a vegetativnimi projevy.

Lécba glaukomu je medikamentézni, lasero-
va a chirugickd. Z medikamentézni 1é¢by, kterd je
ve formé oénich kapek, mame k dispozici 5 skupin
antiglaukomatik. Jsou to beta-blokatory, prostaglan-
diny, sympatomimetika, blokatory karboanhydrazy
a parasympatomimetika. Jednotlivé skupiny Ize
pouzivat bud ve formé monoterapie, pficemz posled-
ni jmenovana, jejichz pfedstavitelem je pilocarpin,
je v dnedni dobé jiz povazovana za obsolentni,
nebo ve formé kombinaci. Jednotlivé skupiny lékd
Ize vzdjemné kombinovat, neni v§ak vhodné kom-
binovat Iéky ze stejné skupiny a dale neni vhodna
kombinace Iéku podavaného lokalné a celkové. To
se tyka hlavné kombinace beta-blokatort ve formé
o¢nich kapek s beta-blokatorem k terapii systemové
hypertenze. Nékteré kombinace jiz existuji i ve formé
fixnich kombinaci (typu 2 v 1).

Laserem u POAG vétSinou provadime trabecu-
loplastiku, pfipadné jeji novou modifikaci — selektivni
laserovou trabeculoplastiku, ktera je pro trabeculum
déna laserova iridotomie, ktera je zaroven kauzalni
léCbou primarni pficiny vedouci ke glaukomovému
zéchvatu tim, ze obejde pupildmi blok. Zaroven je
nutné oSetfit i druhé oko, které je zatim bez projevu
glaukomu uzavieného uhlu a pfedejit tak glaukomo-
vému zachvatu v budoucnosti.

Chirurgické vykony délime na filtrujici a cyklo-
destrukéni. Z filtrujicich vykonu se nejcastéji provadi
trabeculectomie, pfipadné s pouzitim antimetabolitd
jako mitomycin C a 5-fluorouracil, dale hluboka skle-
rectomie, kterd se od pfedchozi Ii8i tim, Ze nedojde
k otevieni pfedni komory o¢ni a filtrace se déje pfes
trabeculodescemetskou membranu. U pokrocilych
glaukom, u kterych selhaly pfedchozi filtrujici ope-
race, |ze implantovat drenazni glaukomovy implan-
tat, ktery filtruje z pfedni komory pfes kanylu vyve-
denou pod spojivku a zakonéenou planérni ¢asti.
Cyklodestrukéni vykony vedou k ¢aste¢né destrukci
fasnatého télesa, které je producentem nitrooéni
tekutiny a tim ke snizeni jeji tvorby a nasledné ke
snizeni nitroo¢niho tlaku. Cyklodestrukci Ize provést
chladem — cyklokryodestrukce, nebo laserem — cyk-
lofotokoagulace, pfipadné za pouZiti gamma noze.

MEDICINA PRO PRAXI / V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU
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ABSTRAKTA

CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 14.15-16.15 hod.

Trombofilni stavy
doc. MUDr. Véra Krcova CSc.
Hematoonkologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Mechanizmy vzniku tromboembolické nemoci
jsou komplexni a zahrnuji interakce zejména mezi
ziskanymi a vrozenymi riziky.

Zilnitrombdza je stav, kdy se tvofi krevni srazeni-
na uvnitf zily. Nejcastéji jde o lokalizaci v hlubokych
Zilach dolnich kongetin, ale i v hornich koncetinach
nebo neobvyklych lokalizacich (napf. portélni, lie-
nalni, renalni zily, ale i retindlni, mozkové atd.). Na
vzniku Zilni trombdzy stale plati tridda formulovana
jiz v roce 1884 Rudolfem Virchowem (krevni sta-
za, poSkozeni cévni stény a zmény ve slozeni krve
Vznikly trombus se m{ze uvolnit a jako embolus byt
vmeten do plicniho fecidté a vytvorit plicni embolii.
Jde tedy o dvé manifestace jedné choroby — HZT +
PE = TEN (tromboembolickd nemoc).

Riziko trombdzy je dynamicky proces dany
traumata, immobilita, vék, malignity a fada chorob-
nych stavli — onemocnéni jater, srdce, ledvin, auto-
imunitni choroby atd.). Mezi vrozené rizikové stavy,
které se na zakladé novych poznatkd stéle rozristaji
a diagnostikuji patfi nejCastéji mutace f Il. Leden
a f Il protrombinu, vzacné nedostatek antitrombinu,
proteinu S, C a fada dalSich, o jejichz vyznamu na
vzniku trombdzy se stale jesté diskutuje.

Trombofilie je tedy zvySena tendence pro vznik
trombotickych stavil. Jde o pacienty v mlad$im véku
(do 45 let), v anamnéze s HZT, mnohdy recidivujic,
¢i pozitivni RA Zilnich trombotickych stavil u pfibuz-
nych v rlznych lokalizacich, bez zjistitelného vnéj-
$iho rizikového faktoru. Také mize jit o Zenu s ana-
mnézou opakovanych potratli nebo porod mrtvych
plodd, reeklampsii a abrubci placenty.

Trombofilni stav je vSak také SirSi pojem, kdy jde
0 zvySenou schopnost ke vzniku trombéz na rlizném
podkladé — vrozeném, ziskaném nebo ¢asto kom-
binovaném. Poznatky o vrozenych trombofiliich se
stale rozristaji a nejéastéjsi z nich v dobfe zavedené
laboratofi Ize testovat. V indikaci jejich provedeni €i
interpretaci vysledkd se mnohdy chybuje. Screening
vrozené trombofilie pfi prvni HZT nema vyznam jen
pro vySetfovaného pacienta, ale i pro délku nésled-
né antikoagulacni 1éEby, Ci zajisténi profylaxe anti-
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koagulacni lécbou (LMWH, warfarin) pii rizikovych
situacich.

Ziskané zevni pfiéiny trombofilniho stavu ZT:
vek, imobilizace, operace (zejména ortopedicke,
traumata, gynekologické + urologické), malignity,
léky (kortikoidy, estrogeny, progesterony &i jind
hormonalni 1é¢ba), chorobné stavy (autoimunitni
onemocnéni, srde¢ni choroby, ledvinové choroby,
ale také zejména centralni Zilni katétry). Téhotenstvi
a Sestinedéli s jejich komplikacemi vytvafi dnes
samostatnou skupinu.

Rizikové faktory AT se lisi od ZT - koufeni,
hypertenze, poruchy lipidového metabolizmu.

Pokud oSetiujici lékar nenalezne zadnou ziska-
nou pfiinu, neodhali malignitu, je mozno vyslovit
podezfeni na vrozenou trombofilii, zejména pfi pozi-
tivni RA.

Pokud se prokaze vrozena trombofilie, kterd
obecné zvySuje riziko vzniku TEN, zélezi, zda je
0 homozygota nebo heterozygota. Pro nakladnost
vySetfeni je proto nutné vzit v Uvahu vSechna ana-
mnesticka data, zejména o probéhlé Ziini trombdze
u pacienta.

Antikoagulaéni a antiagregaéni
lééba

MUDr. Antonin Hlusi

Hematoonkologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

S naristajicim vyskytem tromboembolickych
komplikaci jak arterialniho, tak Zilniho ptivodu, stou-
pavyznam pfislusné [éEby resp. prevence. Spektrum
indikaci téchto Ié¢ebnych moznosti je Siroké. V praxi
je dllezité spravné rozlisit pfislusny druh antitrom-
botické terapie.

V' piipadé Zilnich tromboembolickych kompli-
kaci je pouzivana lécba antikoagulaéni zaméfena
na ovlivnéni mechanizmli koagulaéniho systému.
V téchto indikacich je terapie zahajovana heparinem
s naslednou perordini Ié¢bou kumarinovymi deriva-
ty (warfarin). LéCba plnym heparinem a warfarinem
musi byt ndlezité monitorovana (pIny heparin pomo-
ci aPTT, warfarin pomoci INR). Velkou vyhodou
nizkomolekuldrnich heparini je davkovéni vztazené
k hmotnosti pacienta, bez nutnosti pausaini monito-
race. Délka perorélni antikoagulacni terapie zavisi
na vice faktorech (anamnestickych, klinickych, labo-
ratorni trombofilnich rizicich) a pohybuje se vétsinou
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od 3 mésicl do 1 roku, v nékterych pfipadech je lé¢-
ba dlouhodoba.

Antiagregacni 1é¢ba je pouzivana u trombotic-
kych pfihod postihujicich arteridini fecisté, zejmé-
na v kardiologii, neurologii, angiologii. Tato léCba je
indikovana jak v ramci primami éCby, tak v ramci
sekundarni prevence, se kterou se terénni Iékafi
setkavaji nejcastéji. Lécba je zaméfena na cilené
snizeni funkce trombocytd. Dominujicim lékem této
skupiny je ASA (kyselina acetylsalycilova). Ve vybra-
nych indikacich je dale pouzivéana terapie thienopyri-
dinovymi derivaty clopidogrelem nebo ticlopidinem.
V posledni dobé je mozno u Iééenych pacient
s recidivou pfihody laboratorné vySetfit rezistenci na
pfislusny preparat.

U zvIasté rizikovych pacientd (napf. antifosfolipi-
dovy syndrom, nékteré kardiologické a neurologické
stavy) je pouzivana antikoagulacni a antiagregacni
lécba v kombinaci. Tito pacienti musi byt intenziv-
né klinicky i laboratorné sledovani, hlavné pro rizika
krvacivych komplikaci, zejm. pfi moznostech Iéko-
vych interakei.

Velka ¢ast pacientll v sekundarni antitrombo-
tické prevenci je v pééi terénnich Iékafli, a proto
je sdéleni zaméfeno na praktické stranky uvedené
problematiky a na zlep$eni komplexni odborné infor-
movanosti SirSi Iékafské vefejnosti.

Krvacivé stavy
MUDr. Jana Prochéazkova
Hematoonkologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Jako krvécivy stav oznacujeme sklon ke zvyse-
nému krvéaceni jak spontannimu, tak po Urazu nebo
opera¢nim zakroku. Z hlediska diferencialni diagnozy
muze byt zplsoben celou fadou pfi¢in, nejpraktictéj-
§i je ¢lenéni na 3 skupiny — poruchy plazmatického
koagula¢niho systému, cévni stény ¢i trombocytd,
podle doby vzniku na vrozené a ziskané. Jednotlivé
pficiny se mohou vzajemné kombinovat, coz mlze
vést k prohloubeni tize krvaceni.

Klinicky obraz krvécivych stavli je pestry, zahr-
nuje jak kozné slizniéni krvacivé projevy (petechie,
hematomy, sufuze, epistaxe, metroragie, enteroragie
a hematurie), tak krvaceni po Urazech, porodech Ci
lékafskych vykonech (extrakce zubd, operace) nebo
do CNS. Specifickym projevem je nitrokloubni krva-
ceni, které vidame prakticky pouze u hemofilikd.
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ABSTRAKTA

Zdakladem diagnostiky je peclivd anamnéza,
jak osobni (vyskyt spontanniho krvéceni, pribéh
pfedchozich operaci ¢i porodd, pfidruzené choro-
by a medikace), tak rodinna. Pfi fyzikalnim vySet-
feni si v§imame typu krvécivych projevl (kozné
slizniéni u destickovych pficin oproti poudrazové-
mu, pooperaéni nebo kloubnimu u plazmatickych
defektd) a projev( pfidruzenych chorob (pfedevsim
hepatopatie). DlleZitou soucasti vySetieni pacienta
s podezfenim na krvacivy stav je laboratorni vysSet-
feni, i kdyz je nelze pfecefovat, protoze je omezena
korelace mezi vysledky koagulacnich testu a skutec-
nym rizikem krvéceni. Existuji stavy s abnormalnimi
hodnotami aPTT i INR bez rizika krvaceni a naopak
pacient se zcela normalnimi parametry zakladnich
koagulagnich testd muize mit tézké klinické proje-
vy. Mezi zékladni koagulaéni laboratorni vySetfeni
patfi: pocet trombocytl (pfi trombopenii véetné
manualniho odectu z natéru periferni krve), hladina
fibrinogenu, protrombinovy ¢as (Quick i INR), aPTT
a doba krvaceni (napf. dle Ivyho). Indikace dalSich
specialnich testd k odhaleni pfesné etiologie a tize
krvécivé poruchy jiz vétSinou spada do kompetence
hematologa.

Algoritmus laboratorniho vysetfeni

trombotickych a krvéacivych stavi

z pohledu praktického lékare

Mgr. Ludék Slavik Ph.D.

Hematoonkologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
VySetfeni pacientd pfi trombotickych i krva-

civych stavech sestdva nejen ze screeningovych

testd, jako je pocet trombocytd, protrombinovy ¢as,

aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas, trombi-
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novy €as, pfipadné krvécivost resp. u trombotickych
stav(i vySetieni D-dimer(, rezistence na aktivovany
protein C, pfi jehoz pozitivité nasleduje genetické
vySetfeni FV Leiden, ale zejména z posouzeni ana-
mnézy — osobni i rodinné.

Posouzeni anamnézy dopinéné klinickym
vySetfenim musi byt zaméfeno predevsim na zji$-
téni charakteru a lokalizace prodélanych krvécivych
a trombotickych pfihod. Velmi dilezitym bodem
v anamnéze je vyskyt lehkych krvacivych pfi-
hod a vyskyt nevysvétlenych krvaceni. Tyto stavy
vyzaduji podrobné objasnéni poruch hemostatické-
ho mechanizmu u téchto pacient.

Dle tize podezfeni a patologie ve screeningo-
vych testech Ize provést laboratorni vy$etfeni stup-
novité:

a/ zakladni vySetfeni sestava z poctu trom-
bocytd, protrombinového ¢asu (PT, Quick),
aktivovaného parcidlniho  tromboplasti-
nového Casu (aPTT), hladiny fibrinogenu
a trombinového ¢asu (TT).
pfi ndlezu patologie ve screeningovém
vySetfeni a posouzeni, zda jde o krvécivy
nebo trombofilni stav, nasleduje vySetfeni
jednotlivych koagulaénich faktord resp.
inhibitor koagulace.

¢/ uzavaznych vrozenych stavl. Kde je zndma

pfi¢ina miZe nasledovat molekularné gene-
tické vySetfeni ( zejména FV Leiden).

U poruch trombocytli mizeme rozlisit trombo-
cytopenie a trombocytopatie, které zjistujeme fadou
funkénich testd zejména agregaénich. V souc¢asné
dobé se zvySuje zejména vyskyt polékovych trom-
bocytopatii.

b

=

Z hlediska defektu koagulaénich faktord scree-
ningové testy rozlisuji poruchy zevni ¢i vnitfni cesty
Tyto defekty jsou poté prokazovany specifickymi
testy. Poslednim moznym defektem v plasmatickém
systému je porucha fibrinolyzy.

U trombotickych pfihod je nejcastéji diagnos-
tikovana APC rezistence a pomérné méné Casto
nachazime defekty inhibitor(i koagulace jako jsou
antitrombin, protein C a protein S. V sou¢asné dobé
mizeme naopak Castéji pozorovat zvySeni nékte-
rych koagulaénich faktord (F VIII, F Il) u fady cho-
robnych stav(.

Interpretace laboratorniho nélezu je tfeba pro-
vést klinickym specialistou za konzultace s labora-
tornim pracovnikem.

Uskali krvdceni, jejich diagnostika
a lééba ve stomatologii
MUDr. Vitézslav Zbofil, Ph.D.
Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie FN,
Olomouc

Extrakce zubl a drobné chirurgické vykony
v dutiné Ustni patfi k nej¢astéjsim zakrokim a jsou
bé&Znou néplni stomatologické praxe. Krvacivé kom-
plikace nejsou sice pfili§ Casté, ale jejich vyskyt
zanedbatelny. VétSinou maji mistni pficiny a necini
terapeutické problémy. Nékdy vSak byva nadmérné
Jsou to nejcastéji choroby vrozené (hemofilie) nebo
stavy navozené medikamentozné antikoagulaéni
nebo antiagregacni Ié¢bou. Pravé v téchto situacich
je nezbytna Uzka spoluprace stomatologa s hemato-
logem i internistou.
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OTORINOLARYNGOLOGIE

garant: prof. MUDr. Rom Kostrica, CSc.

ABSTRAKTA

CTVRTEK / 24. 5. 2007 / 16.25-18.25 hod.

Vertigo
prof. MUDr. Miroslav Novotny, CSc.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku MU a FN u sv. Anny, Brno
Abstrakt nedodan.

Korekce sluchovych vad
MUDr. Tomas Talach
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku MU a FN u sv. Anny, Brno

V Uvodu je struéné vysvétlena fyziologickd
prace organu sluchu véetné centralniho zpracova-
ni feCového signalu, binauraliniho slySeni a vlivu
poméru signal — Sum. Dale jsou souhrnné popsany
jednotlivé typy sluchovych vad s ohledem na jejich
etiologii, patofyziologii a subjektivni obtize pacientt
se zaméfenim na poruchy komunikaéniho procesu.
Jsou uvedeny konkrétni pfiklady poruchy vnimani
a rozuméni pro dané typy a zavaznosti sluchovych
vad. Nasleduje popis sluchadel podle technickych
parametr(, tvaru a vhodnosti pro r(izné vady slu-
chu. Je vénovana pozornost zptisobu a kvalité jejich
zpracovani signalu, zplsobu komprese, analyzy feci
a moznosti programovani. Autor zmifiuje souc¢asné
nové trendy. Je popsan pribéh spravné péce o slu-

chové postizeného véetné pribéhu adaptace na slu-
chadlo, nasledné péce a sefizovani.

Tonsilitidy a jejich mozné komplikace
MUDr. Pavel Smilek, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku MU a FN u sv. Anny, Brno

Prednaska pojednava o etiologii, sympatomato-
logii, diagnostice a lé¢bé akutnich a chronickych ton-
zilitid. Dale jsou popsany komplikace tonzilitid, které
mohou byt mistni (peritonzilarni flegména a absces,
retro — a laterofaryngedlini flegmona a absces, abs-
cedujici lymfadenitida, flegména spodiny dutiny
Ustni) a celkové (tonzilogenni sepse a revmaticka
horecka), jejich symptomatologie a Ié¢ba. Zavérem
je uvedena kazuistika nemocné s retrotonzilarnim
abscesem, ktery byl komplikovan rozvojem para-
faryngedlniho abscesu a mediastinitidy. Nemocna
byla léCena antibiotiky a chirurgicky drendzi abs-
cesl na krku a kolarni mediastinotomii. Tonzilitida
je bézné onemocni, které Ize pomérné snadno dia-
gnostikovat a lécit. Neni-li ovéem toto onemocnéni
spravné léceno, mize dojit k zavaznym trvalym
nasledk a zivot ohrozujicim komplikacim.

Traumatologie hlavy a krku
prof. MUDr. Rom Kostfica, CSc.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku MU a FN u sv. Anny, Brno

V prvni ¢asti bude provedeno rozdéleni trauma-
tologie hlavy a krku na poranéni ucha, nosu, splanch-
nocrania, onice a krku; zvlastni pozornost bude
vénovana cizim télestim v oblasti hlavy a krku. Jsou
zminéna specifika traumatologie této oblasti, jejich
druh Ié¢by, dllezitost a vyznam. Déle bude zminéno
poranéni u$ni, pokud jde o zevni, stfedni a vnitni
ucho s nejéastéji vznikajicimi dlouhodobymi poru-
chami v ndvaznosti na traumata. U poranéni nosu
se bude jednat o poranéni nosni pfepazky, zevni
kostry nosni a ztratova poranéni. Splanchnocranium
a jeho traumatologie bude v kratkosti upfesnéna dle
ne zcela presné definovanych déleni a maximum
pozornosti bude vénovano zlomeninam stfedni tfe-
tiny obliceje. Jako specifické téma jsou zvoleny zlo-
meniny ocnice s jejich chirurgickou a konzervativni
léCbou. Vzhledem k Cetnosti onemocnéni zplso-
benymi cizimi télesy v ORL oblasti jsou vyzvednuty
zasady prvni pomoci a nasledné 1é¢by.

GRUNENTHAL - FIREMNi SYMPOZIUM

PATEK / 25. 5. 2007 / 9.00-9.30 hod.

Doporucend farmokoterapie akutni

a chronické bolesti

MUDr. Jitka Podsednickova, ALB

Centrum lécby bolesti 1. LF UK a VFN, Praha
Abstrakt nedodan.

REGIONALNI CENTRUM OLOMOUC / 24.—25. KVETNA 2007

13



ABSTRAKTA

REVMATOLOGIE

garant: doc. MUDr. Pavel Horak, CSc.

PATEK / 25. 5. 2007 / 9.30-10.30 hod.

Zanétlivé revmatické choroby
v ordinaci praktického lékaFe
— diagnostika a lééba

doc. MUDr. Pavel Horék, CSc.

Ill. interni klinika FN a LF UP, Olomouc

Mezi revmatickd onemocnéni se fadi mnoho
chorobnych jednotek, které se od sebe lii patoge-
nezi, klinickymi manifestacemi, prognézou a samo-
ziejmé také velmi rozdilnym Ié¢ebnym pfistupem.
Se zvlast zavaznou problematikou se setkdvame
v pfipadé zanétlivych kloubnich onemocnéni, kam
se fadi revmatoidni artritida, seronegativni spon-
dylartritidy (ankylozujici spondylitida, psoriaticka
Ci enteropatogenni artritida, Reiterdv syndrom),
systémova onemocnéni pojiva (systémovy lupus
erythematodes, sklerodermie, dermatomyozitida,
Sjogrendv syndrom, vaskulitidy), krystaly indukova-
né artritidy (dna, chondrokalcindza) &i artritidy souvi-
sejici rtiznym zplsobem s infekei (septickd, tuberku-
|6zni, borreliova, virova artritida, reaktivni artritidy).
Pfiznaky téchto nemoci mohou byt v Uvodni fazi
Casto velmi podobné. Je nutnosti odliSit zejména
stavy spojené s nebezpedim z prodleni (sepse,
systémové choroby pojiva). U nevyhranénych stavi
se zaCing vzivat oznaCeni nediferencovand artritida
tam, kde nelze v ase prvniho kontaktu spolehlivé
stav diagnostikovat. V této souvislosti se hovofi také
tidy, ktera mUze byt spojena s vyrazné lepsi citlivosti
k 1é¢iviim a s lepsi prognézou pfi adekvatné zvolené
IéEbé. Voditkem pro agresivnéjsi 1é¢ebny postup se
mUze stat pozitivita revmatoidniho faktoru, anticitru-
linovych protilatek i ¢asna detekce radiologickych
zmeén.

Pfi diagnostice revmatickych chorob se stéle
Castéji vyuziva sofistikovanych laboratornich (imu-
nologie, mikrobiologie) i zobrazovacich (sonografie,
MR, PET-CT) metod.

Farmakoterapie revmatickych chorob pfedsta-
vuje dynamicky se rozvijejici oblast s fadou nové
uvadénych farmak a celych farmakologickych sku-
pin lékd (nové NSA, DMARDs a jejich kombinace,
biologickeé Iéky). Navic se objevuje v této oblasti fada
nutricnich doplnkd, které proklamuiji Gcinnost v 1é¢-
bé riznych revmatickych chorob. Dobrd informova-
nost praktického Iékafe o revmatickych chorobach
a moznostech jejich diagnostiky a lécby umoziuje
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kvalifikované poradit nemocnému v této oblasti, pfi-
padné ho vhodnym zplisobem nasmérovat k dalSi
odborné péci.

Kloubni nahrady u zanétlivych
revmatickych chorob

MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.

Ortopedicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Choroby pohybového Ustroji patfi vSeobecné
k nejcastéjSim problémdm, se kterymi se pacienti
obraceji na praktického Iékafe. Mezi takzvané rev-
matické nemoci patfi pestra skupina onemocnéni
liicich se svou etiologii, klinickym obrazem, labora-
tornimi nalezy, doporucovanou lécbou i prognézou.
Je podstatny rozdil mezi tim, jestli pacient trpi kloub-
nimi bolestmi v dlsledku artrézy nebo revmatoidni
artritidy, systémovych chorob pojiva (systémovy
lupus, sklerodermie, dermatomyozitida, SjogrenCv
syndrom), parainfekni reaktivni artritidy, infekéni
artritidy, dny, atd. Pro revmatoidni artritidu i dal$i
systémové zanétlivé choroby je totiz charakteris-
ticky nejen progresivni pribéh, ale i multiorganové
postizeni ustici Casto v invaliditu a pfed¢asnou smrt.
Porozuméni systematizaci revmatickych chorob je
tedy zakladnim pfedpokladem pro spravné vedenou
IéEbu i vhodnou radu nemocnému.

Terapie zanétlivych kloubnich poruch se Fidi
stadiem onemocnéni (viz doporuceni Evropské ligy
proti revmatizmu, EULAR). Pokrocila stadia kloubni
destrukce ale neni mozné Ié¢it jinak nez za pomoci
umélé kloubni nahrady (endoprotézy, dale jen EP).
V principu Ize tuto 1é¢ebnou metodu popsat jako
sled tfi po sobé nasledujicich dkonU: 1) odstranéni
pivodniho kloubniho povrchu, 2) usazeni vhodné
EP a 3) intenzivni specificka rehabilitace, neboli
integrace EP do individudlnich pohybovych fetézca.
EP se dnes bézné uplatfiuji v oblasti kycelniho nebo
kolenniho kloubu, pouzivaji se i nahrady ramenniho,
loketniho ¢i zapéstniho nebo hlezenniho kloubu. Ve
vétsiné lokalizaci jsou povazovany za vysoce pfi-
nosné a bezpeéné, protoze poskytuji dlouhodobé
konzistentni a vyrazné uzitecné vysledky a pfitom je
operace provazena relativné nizkou ¢etnosti kompli-
kaci. V této souvislosti je tfeba si znovu pfipome-
nout, Ze se zanétlivé indikace vyrazné lisi od artrotic-
kych Ci posttraumatickych, coz ovliviiuje nejen volbu
implantatu, operacni techniku ale i ndslednou péci

a dlouhodobé vysledky operace. Jde predevsim
o metabolizmus kostniho Ilizka a stav okolnich mék-
kych tkani, které pfimo ovliviuji pfezivani a funkg-
ni kapacitu EP. Nepochybné vyznamnou roli hraje
i snizend vykonnost imunitniho aparatu, coz zvySuje
riziko vzniku periprotetické infekce u téchto pacient.
Zéavérem je nutné zdlraznit zasadni vyznam inter-
disciplinarniho pfistupu k revmatickym chorobam
(obvodni lékaf, ortoped, revmatolog, rehabilitaéni
pracovnik, protetik, Iékarnik).

Borreliovd infekce a pohybovy
systém

MUDr. Martin Zurek

Il interni klinika FN a LF UP, Olomouc

Lymeska borrelioza je infekéni nemoc zpisobe-
na spirochetami rodu Borrellia. Onemocnéni probi-
ha v nékolika fazich a jeho projevy jsou rozmanité.
Pro ¢asnou lokalizovanou fazi choroby je charakte-
ristické erytema migrans, regionalni lymfadenopatie
a celkové nespecifické priznaky. Casna dissemino-
vana forma onemocnéni ma projevy podobné, ale
navic se mohou objevit potize neurologické, kardi-
alni a kloubni. Skeletomuskularni, kozni a periferni
i centralni nervovy systém je postizen v pozdni fazi
onemocnéni.

Skeletomuskularni potize se mohou objevit ve
v8ech fazich lymeské borrelidzy. V ¢asné fazi sou-
¢asné s erytema migrans se objevuji artralgie bez
objektivnich pfiznakl kloubniho zanétu a mohou
pretrvavat fadu mésicl i let. Intermitentni artritida
se manifestuje jiz v asné fazi borrelidzy, je obvykle
monoartikularni nebo oligoartikularni a asymetricka.
Frekvence atak intermitentnich kloubnich zanétd se
s trvanim onemocnéni snizuje. Chronickd lymeska
artritida je velmi ¢asto omezena na jeden kloub,
typicky koleno, a jsou pro ni charakteristické velké
recidivujci kloubni vypotky. Diagnostika lymeské
borreliézy se skeletomuskularnimi projevy je kom-
plexni — zalozend na typickém klinickém nélezu
a serologickém vySetfeni (ELISA + konfirmaéni test
Western blot -imunoblot). Zakladem Ié&by kloubnich
projevil lymeské borreliozy je dlouhodobé podavani
antibiotické terapie.

MEDICINA PRO PRAXI / V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU



ABSTRAKTA

PFIZER - FIREMNIi SYMPOZIUM

PATEK / 25. 5. 2007 / 10.30-10.50 hod.

Zavislost na tabdaku: zdravotni
souvislosti a soucasna lécba

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

Ustav hygieny a epidemiologie a Centrum Iééby
zavislosti na tabaku Ill. interni kliniky 1. LF UK
a VFN, Praha

Zavislost na tabdku patii mezi klasické drogové
zévislosti (diagndza F 17 dle MKN-10). Uginn4 Ié¢ba
této chronickeé a relaxujici nemoci existuje a méla by
byt dostupna. Kromé psychobehavioralni podpory
(intervence) je to i farmakoterapie. Ta je vhodna pro
zavislé na nikotinu — zabranuije totiz pfedevsim abs-
tinenénim pfiznakdm: touha koufit, Spatna nalada/
deprese, nervozita/podrazdénost/zlost, nesoustie-
dénost, poruchy spanku, neschopnost odpocivat,
zvySend chut k jidlu. Kufék zavisly na nikotinu koufi
denné (vétSinou 10 a vice cigaret) a po probuzeni si
zhruba do hodiny potfebuje zapalit.

K dispozici jsou dnes tfi skupiny 1ékd: nejdéle
pouzivana nahradni terapie nikotinem, bupropion
a vareniklin. Nahradni terapie nikotinem je volné
prodejnd v Iékarné v 5 formach: néplast (Nicorette na
16 hodin, NiquitinCQ na 24 hodin, obé ve 3 silach),
zvykacka (Nicorette 2 nebo 4 mg), mikrotableta
(Nicorette 2 mg), inhalator (Nicorette 10 mg) a pas-
tilka (NiquitinCQ 2 nebo 4 mg). Bupropion (Zyban)
je vazany na recept, toto plvodné antidepresivum
(Wellbutrin) inhibuje zpétné vychytavani dopaminu
a noradrenalinu v synapsich. Obé tyto skupiny Ié-
ki zhruba zdvojndsobuji Uspésnost. Novy lék (od
bfezna 2007) vareniklin (Champix) je parcidlnim
agonistou urcitého typu acetylcholin-nikotinovych
receptord typickych pro silng zavislé kuraky (014[32).

Vareniklin se na tyto receptory navaze (agonisticka
aktivita) a tak dojde k vyplaveni dopaminu v nucleus
accumbens podobné jako po davce nikotinu, i kdyz
v mensi mife. Z&roven plsobi i antagonisticky: po-
kud by si kufak s vareniklinem zapalil, cigareta mu
neposkytne obvykly pocit odmény, protoze recepto-
ry jsou jiz obsazené vareniklinem. Vareniklin podle
dosavadnich studii uspésnost az ztrojnasobuije, pfi
dlouhodobém (6 mésicti) podavani byla roéni absti-
nence dokonce 44 %. Champix je vazany na recept
bez preskriptniho omezeni.

Kazdy lékaf, zejména prakticky, by mél v ramci
svych Casovych moznosti aplikovat strukturovanou
kratkou intervenci: zeptat se kazdého pacienta na
jeho kufacky navyk, kufakovi jasné doporucit pre-
stat, posoudit motivaci pfestat (nechce: intervence
kon¢i), pomoci pfestat (intervence + farmakoterapie)
a planovat kontroly. Mél by znat adresu nejblizsiho
centra |é¢by zavislosti na tabaku, kam mlze dopo-
ruit ty kufaky, ktefi chtéji pfestat a kterym nema
kapacitu se vénovat (napf. www.slzt.cz).

Aktivity Spolecnosti vSeobecného
léka¥stvi CLS JEP v oblasti Iééby
zdvislosti na tabdku
MUDr. Jozef Cupka
Ustav vefejného zdravotnictvi a preventivniho
Iékarstvi 2. LF UK, Praha

V primarni péci se setkdvame u nasich pacien-
td s rozdilnou morbiditou, kterd se da vyjadfit i roky
Zivota ovlivnénymi zdravotnimi omezenimi u daného
jedince (tzv. ,DALY“-Disability Adjusted Life Years,
jeden DALY = ztrata jednoho roku Zivota ve zdravi).

Dle vysledku studii WHO prezentovanych pro-
stfednictvim World Health Reportu z roku 2002 je
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem negativné
ovliviujicim DALY pravé koufeni tabaku pfed hyper-
tenzi, alkoholem, cholesterolem, nadvéhou a diete-
tickymi ndvyky.

Pokud mame v primérni péci zajem o zlepSeni
kvality Zivota nasich pacientd, tak je Ié¢ba zavislosti
na tabaku prioritou. Pravé proto pfedstavujeme pro-
jekt zaméfeny na realizaci léCby zavislosti na taba-
ku v ordinacich praktickych Iékafd, ktery obsahuje
nasleduijici kroky:

screening pacientd touzicich odvykat koufeni
tabaku v ordinaci formou kratké intervence,
vyclenit si ¢as mimo standardni ordina¢ni
dobu pro poradnu za pfimou platbu

Poradna pfinasi pro ordinaci nasledujici pozitiva:

zlepSi zdravi pacientli a snizi naklady na
jejich 1é¢bu = mensi podet pacientl v éekar-
né a snizeni rizika penalizaci od pojistoven,
zvysi kredibilitu u pacientli i v Sirokém okoli
a umozni zvySeni financnich piijma ordinace,
zafadi ordinaci do seznamu pracovist
s potencialem pro pfidéleni kddu na odvyka-
ni koufeni.

Spole¢nost véeobecného Iékarstvi CLS JEP
pfipravila koordinaci zajemc( z fad PL o poradnu
v ordinaci, zajisténi vySkoleni pro lécbu zavislosti
na tabaku, podporu poraden nutnymi podpUrnymi
materidly a jejich propagaci.

V pfipade zajmu o tuto oblast piSte na mailovou
adresu: prevence.nemoci@seznam.cz.

NA AKTUALNI OTAZKY GASTROENTEROLOGIE

PATEK / 25. 5. 2007 / 11.05-11.20 hod.

Screening kolorektdlniho karcinomu
MUDr. Helena Starkova
SPEA s.r.0., Olomouc

Ceskym praktickym lékaf{im byla pred sedmi lety
svéfena vyznamna role v narodnim projektu scree-
ningu kolorektalniho karcinomu (KRCA). Provadi se
test na okultni krvaceni (TOX)ve stolici ve dvouletych

REGIONALNI CENTRUM OLOMOUC / 24.-25.

intervalech u asymptomatickych osob nad 50 let
a naslena kolonoskopie u osob s pozitivnim vysled-
kem. Jsme druhou zemi na svété, kterd populaéni
screening zavedla. V sou¢asné dobé program probi-
ha jen v Némecku, na Slovensku a u nés. Od ¢ervna
2000 bylo vydano a vyhodnoceno vice jak 1 milion
TOX a na zakladé pozitivniho TOX provedeno 50 000

KVETNA 2007

kolonoskopii. Bylo odhaleno 5000 KRCA ve stadiu
pfiznivém pro ovlivnéni 1é&bou. Udast na screeningu
nepresahuje 20 % z cilové skupiny asymptomatickych
osob nad 50 let, screeningové kolonoskopie tvofi jen
11 % v8ech kolonoskopii. Program je efektivni teh-
dy, je-li i¢ast osob alesporl 50 %, potfebujeme tedy
zdvojnasobit Ucast, abychom mohli byt spokojeni.
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ABSTRAKTA

NEUROLOGIE

garant: doc. MUDr. Petr Kanovsky, CSc.

PATEK / 25. 5. 2007 / 11.20-13.05 hod.

Neurologické komplikacie
diabetes mellitus
doc. MUDr. Egon Kuréa, Ph.D.
Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin
Diabetes mellitus je chronické ochorenie s koli-
savou patologicky zvySenou hladinou glukézy v krvi.
Hyperglykémie je podmienena nedostatkom inzulinu
alebo nedostatecnym Uéinkom inzulinu a sposobuje
vznik celého re'tazca metabolickych pordch (aktiva-
cia polyolovej cesty apod.). Pacienti s diabetes mel-
litus su vystaveni riziku vzniku roznych komplikacii,
pricom ich velka ¢ast je priamo alebo nepriamo spo-
jena s poSkozenim periférneho a/alebo centrainiho
nervového systému. Cielom predlozenej prace je
struéné obozndmenie Citatelov so spektrom moz-
nych neurologickych komplikacii spojenych s diabe-
tes mellitus.

Neurologické komplikace
hemoblastéz

MUDr. David Dolezil, Ph.D.

Neurologické oddéleni Slezské nemocnice, Opava

Hemoblastdzy jsou maligni onemocnéni hema-
topoetickych kmenovych bunék.

Neurologické komplikace hemoblastéz jsou
zpUsobeny infiltraci nadorovymi bufkami nejcastéji
v oblasti leptomeningealni a epiduralni, infekEnimi
komlikacemi pfi oslabeni imunity v rdmci zékladniho
onemocnéni anebo jeho IéEby, trombofilnimi stavy
nebo sklonem k hemoragiim. DalSim typem kompli-
kaci jsou paraneoplastické projevy a neurologické
komplikacemi onkologické terapie hemoblastéz.

Leptomeningedini metastazy

Asi 30 % pacientl s leukémiemi maji nélez
difuzni infiltrace leptomening, kofenl spindlnich
a hlavovych nervl. Incidence je vy$si u akutnich
nez chronickych leukémii a vy$$i u lymfocytarnich
nez myelocytarnich leukémii, rovnéz je vy$si u déti
nez u dospélych nemocnych. Vyzkum Price a John-
sona ukazal, ze hemoblastdzy postihujici CNS jsou
primarné piélni onemocnéni. Prvni evidence leuké-
mie je ve sténach pidlnich vén s pfitomnosti a nebo
bez pfitomnosti malignich bunék v likvoru (CSF).
Leukemickeé infiltraty prordstaji do perivaskularnich
prostor k piaglidini membrané. V zavislosti na roz-
sahu meningedlniho postizeni, pfichdzi pfestoupeni
piaglidini membrany s rlznym stupném infiltrace
mozku kolekci leukemickych bunék. Mozek nebo
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dura mater mlze byt vzacné infiltrovan solidni,
zelené zbarvenou masou myelogennich leukemic-
kych bunék (chloroma). Klinicky obraz a likvorové
nalezy nejsou odlidné od jinych leptomeningedinich
postizeni.

Hematologické komplikace

Poruchy koagulace a krevniho toku jsou ¢astymi
komplikacemi leukémii, zejména akutnich leukémii.
Disseminované intravaskularni koagulace (DIC) se
vyskytuji nejvice v ramci promyelocytami akutni
leukémie, protoze zde dochézi k sekreci prokoagu-
laénich faktord, které jsou spoustéci celého procesu
DIC, soubéznd trombocytopenie pak mize byt dal-
§im nezavislym faktorem podporujicim vznik krvace-
ni. Recenti prace ukazuji az 30 % mortalitu z d0vod{
DIC. Klinicky obraz DIC je Casto paradoxni, protoze
pacient mize prodélat nejprve ischemickou cévni
mozkovou piihodu (CMP) nasledovanou mozkovou
hemoragii. Prikaz DIC je zaloZen na nalezu zvyse-
ného protrombinového &asu, snizeném fibrinogenu,
zvySenych D-dimerech (degradaéni produkty fib-
rinogenu). Terapie je zaloZzena na podéavani nizko-
molekulariho heparinu, chemoterapii zékladniho
onemocnéni a pfipadné leukoperesy.

Leukemické bunky jsou hlfe deformovatel-
né a mohou adherovat ke sténe cévni, coz ma za
nasledek leukostazu a hyperviskozni syndrom.
Nejvy$$i incidenci této poruchy najdeme u AML,
CML a monocytické leukémie. Mozek a plice jsou
nejvice postizené. Pacienti trpi Casto bolesti hlavy,
zévratémi, poruchami visu a letargii. Tento stav
mize progredovat a mohou se objevit fokalni neu-
rologické symptomy a z&chvaty. Pokud se soucas-
né vyskytuje DIC, roste riziko krvaceni. Trombézy
vendznich sinli jsou rovnéz asté neurologické pro-
jevy hemoblastdz. Existuje fada protrombotickych
faktor(i pfitomnych u leukémii. Napf. L-asparagindsa
je povazovana za jeden z nejcastéji se podilejicich
faktorti na trombdze.

Vaskulitidy

Vznikaji jako paraneoplasticky syndrom, lékové
indukované anebo pfi diagndze leukémie z vlasatych
bunék, kdy periferni vaskulitida je pfitomna u jedné
Ctvrtiny pacientl s touto diagndézou. Typickym neu-
rologickym projevem je mononeuritis multiplex,
ktera za¢ina jako neuropatickd bolest spojena se
senzomotorickym deficitem, eventudlné mize byt

postizeni hlavovych nervl. Centraini vaskulitida se
projevuje CMP, encefalopatii a zachvaty.

Neurologické projevy poruch
metabolizmu lipida
doc. MUDr. lvanka Vlachova, Ph.D.
Iktové centrum, Neurologicka klinika LF UP
a FN, Olomouc

Poruchy lipidové biosyntézy v CNS a metabo-
lizmu plazmatickych lipidd vyznamnym zplsobem
zasahuiji jiz do embryonalniho vyvoje jedince, jsou
plvodcem celé fady vrozenych malformaci, neu-
rometabolickych a neurodegenerativnich onemoc-
néni, hraji roli v procesu aterogeneze. Zavaznost
klinickych projevl je disledkem podilu genetické
vybavy a slozky enviromentélni. Dynamicky rozvoj
poznéni, zejména v poslednim desetileti, pfinesl
celou fadu poznatkd, které zménily pohled na Siroké
spektrum neurologickych chorob. V mnoha pfipa-
dech pfineslo toto poznani jisté pozitivni terapeu-
tické konsekvence. V poslednich deseti letech byla
prokdzana fada defektl postsqualénové biosynté-
zy cholesterolu. Vechny z nich jsou doprovazeny
tézkymi vyvojovymi malformacemi a neobvyklymi
metabolickymi poruchami. Rozvoj molekularné
genetickych, enzymovych, neuropatologickych
a histochemickych poznatku si vyzadal zmény v kla-
sifikaci neurometabolickych a neurodegenerativnich
onemocnéni jako jsou poliodystrofie, leukodystro-
fie a difuzni encefalopatie. Modelovym zastupcem
neurodegenerativnich onemocnéni, u kterych ne-
jsou poruchy metabolizmu lipidi zakladnim prvkem
etiopatogeneze, ale vyznamné se na ni podileji, je
Alzheimerova choroba. Z primarnich dyslipoprotein-
émii s doprovodnymi neurologickymi poruchami hra-
je z pohledu neurologa zfejmé nejvyznamngjsi roli
polymorfizmus apolipoproteinu E. Dal$imi reprezen-
tanty monogennich poruch jsou vzacna onemocnéni
jako napt. abetalipoproteinémie, apolipoproteinémie
apoA, z polygennich poruch familidrni kombinovana
hyperlipidemie. Z praktického hlediska jsou vSak jis-
té nejvyznamnéjsi onemocnéni spojend s procesem
aterogeneze. Poruchy metabolizmu lipidd jsou jed-
nim z nejzavaznéjsich rizikovych faktord ischemické
choroby srdecni a pred¢asné aterosklerdzy viibec.
Aterogenni vyznam jednotlivych tfid lipoproteind se
li8i. V neurologii jsou to pfedevsim cévni mozkové
pfihody, které prezentuji multifaktoridlni polygenni
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onemocnéni, u kterého je velmi dobfe definovana
role faktord enviromentalnich. Pokud se tyka kon-
krétniho vlivu abnormit spektra plazmatickych lipidd
je, na rozdil od ICHS, tento vztah komplikovanéjsi.
Vyznamna pozornost je vénovana v poslednich
letech pfedevsim dyslipedémii u metabolického
syndromu inzulinové rezistence (MSIR), ktery pied-
stavuje vyrazné aterogenni konstelaci. Dyslipidémie
u MSIR je provazena spiSe zménami kvalitativnimi
nez kvantitativnimi, coz musi byt pfi hodnoceni
reflektovano.

Kardidlni arytmie

u neurologickych onemocnéni

MUDr. Andrea Bértkova

Neurologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Mozek a srdce se Uzce ovliviuiji, a to jak v ram-

ci fyziologické funkce, tak i pfi chorobnych stavech,

mozek a srdce pak pUsobi jako spojené nadoby.

U ischemického iktu jde o vztah kauzalni, arytmie je

Castou pficinou ischemického inzultu nebo arytmo-

genni synkopy. Na druhé strané k postizeni srdce,

spolecné s Iézi nervového a pohybového systému,

mUze dojit pfi stavajici neurologické chorobé, napfi-

FIREMNIi SYMPOZIUM - KRKA

ABSTRAKTA

klad na zékladé genové mutace (u vétSiny svalovych
dystrofii) nebo neurohumoralnich abnormit (ovlivné-
nim hypotalamo-hypofyzarni osy u subarachnoide-
alniho krvaceni, nebo kraniocerebralnich traumat).
Kardilni patologie pak nezfidka zvySuje mortalitu
a morbiditu zékladniho neurologického onemocné-
ni.

Vizhledem k praktickému zaméfeni je toto sdéle-
ni cileno na nejrozsitenéjsi z okruhu téchto chorob
ato naischemicky kardioembolicky cerebralni inzult,
jeho diagnostiku, specifika terapie nutna u neurolo-
gickych nemocnych i komplikace 1é¢by.

PATEK / 25. 5. 2007 / 13.05-13.25 hod.

Je jasno v profylaxi gastropatie p¥i
dlouhodobé lIéché NSA a ASA?
MUDr. Helena Starkova
SPEA s.r.0., Olomouc

Prevenci nezadoucich a¢inki nesteroidnich
antiflogistik (NSA) a kyseliny acetylsalicylové (ASA)
na travici trakt byla vénovana v poslednich letech
v nasem i zahraniénim odborném tisku velké pozor-
nost. Na pomoc Ceskym lékafim v praxich byl

vytvofen v roce 2003 doporu¢eny postup a v roce
2005 publikovano Mezioborové konsenzuélni dopo-
ruCeni pro praktické Iékafe. Presto zlistavaji nékteré
otdzky nezodpovézeny. Tykaji se indikaci profylaxe
v kazdodenni praxi, Iékovych interakci, vztahu pfi-
nos/riziko i otdzek nékladd. Po zjisténi zavaznych
kardiovaskularnich vedlej$ich acinkd u rofecoxibu
a z toho vyplyvajicich omezeni pro skupinu COX-2
selektivnich NSA, jsou pfehodnocovana kardiovas-

kularni rizika celé skupiny NSA. Otazka podani NSA
a ASA je otazkou balancovani kardiovaskularnich
a gastrointestinalnich rizik. Prakticti lékafi nejcas-
t8ji NSA a ASA predepisuji, fesi dilemata profylaxe
gastropatie a jako prvni také nesou nésledky uziva-
ni NSA. Problematika jde ale napfi¢ celou klinickou
medicinou a zasahuje také revmatology, gastroen-
terology, internisty, geriatry, ortopedy, neurology
a dalsi lékare.

FIREMNi SYMPOZIUM - MEDIAL

PATEK / 25. 5. 2007 / 14.15-14.25 hod.

C-reactive protein — the first choice
inflammation marker for point-of-
care

Dr. Eldri Prestegard

Oslo, Norsko

The clinical, time saving and economical benefit
of testing CRP point-of-care. The availability of good

CRP tests for point-of-care testing.

REGIONALNI CENTRUM OLOMOUC / 24.—25. KVETNA 2007
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ABSTRAKTA

GYNEKOLOGIE A ENDOKRINOLOGIE

garant: prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.

PATEK / 25. 5. 2007 / 14.25-15.55 hod.

Hormonadlni antikoncepce

z pohledu souéasnych znalosti
MUDr. Dana Ondrova
Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP,
Olomouc

Hormonalni antikoncepce se stala za vice jak 40
metodou k zabranéni nechténého téhotenstvi. Dala
stamilion(im Zen na celém svété moznost svobodné
volby — naplanovat si své rodicovstvi.

Existuje vice zptsobU aplikace hormonalni anti-
koncepce - tablety, injekce, podkozni implantaty, nit-
rodélozni téliska obsahujici hormon. Nejpouzivanéjsi
a nejzadangjsi formou je vSak stale forma tabletova
neboli antikoncepéni tablety — pilulky.

Hormonalni antikoncepci podavame jak z diivo-
du zabranéni poceti, tak z divodd terapeutickych.

Pfed preskripci hormonaini antikoncepce se
zaméfime na osobni anamnézu, rodinnou anamné-
zu a Udaje o koufeni a vyskytu trombembolického
onemocnéni. Je nutné s pacientkou vést podrobny
pohovor a vie peclivé vysvétlit — jak a kdy medikovat
preparat, vysvétlit mozné nezadouci U¢inky, co délat
v piipadé opomenuti preparétu, v pfipadé prjmu,
zvraceni a medikace antibiotik.

Zvoleni optimalni hormonalni antikoncepce by
mélo byt vyhradné v rukou gynekologa, ktery by mél
pfistupovat ke svym pacientkdm individuéiné a fidit
se pouze medicinskymi indikacemi a kontraindika-
cemi.

Hyperandrogenni syndrom —
syndrom polycystickych ovarii (PCO)
MUDr. Hana Sarapatkova

Endokrinologicka a interni ordinace, Olomouc

Syndrom polycystickych ovarii (PCO) pat-
fi k nejcastéjSim endokrinopatiim, postihuje asi
6,5-8 % (15%) Zen a u Zen fertilniho véku je Castéjsi
nez tyreopatie.

Jde o komplexni chorobu projevujici se jako
poruchy reprodukénich funkci, manifestace mohou
byt ale i kardiovaskularni a metabolické. Tento syn-
drom ma Siroké fenotypické projevy. Mezi nejcas-
t&j8i patfi oligo- nebo anovulace, zvy$ené hladiny
androgen, které se mohou projevovat jako akné,
hirsutizmus nebo androgenni alopecie.

Stanoveni diagnézy PCO vyzaduje vylouce-
ni jinych pficin hyperandrogennich stavi. Podle
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Rotterdamskeého konsenzu z r. 2003 svédéi pro dia-
gnézu PCO pfitomnost 2 ze tfi symptomu:
1. sonograficky prokdzané polycystické vajec-
niky,
2. klinické projevy hyperandrogenizmu nebo
laboratorni priikaz hyperandrogenemie,
3. oligo- nebo anovulace.

Etiologie i patogeneze syndromu stéle neni
uspokojivé objasnéna. Endokrinni odchylky zahrnuji
celou 8kalu zmén — inzulinovou rezistenci, ovarialni
a v mensi mife i adrendlni pfecitlivélost na hormo-
nalni stimulaci, zménu citlivosti hypotalamo-hypo-
fyzérniho systému. Stéle se pracuje na identifikaci
genl zodpovédnych za toto onemocnén.

V posledni dobé je velmi diskutovanym problé-
mem otdzka metabolickych a kardiovaskuldrnich
rizik PCO, vztah k obezité, diabetes mellitus a dal-
§im slozkam metabolického syndromu.

Terapeutické snahy sméFfuji u obéznich k redukci
hmotnosti, nebot bylo prokazéno, Ze jiz vahovy uby-
tek 5-10 % vede ke snizeni androgenemie a Upravé
anovulace.

S efektem se v terapii uzivd hormonaini anti-
koncepce, u té se diskutuje o jejich metabolickych
rizicich (vlivu na inzulinovou senzitivitu, glukézovou
toleranci, lipidové spektrum).

Dal$i uZivanou Ié&ebnu moznosti je metformin
pro jeho pozitivni metabolické ucinky (snizuje hepa-
talni glukoneogenezu, zvySuje vychytavani glukézy
v kosternim svalu a tuku, zlepSuje dyslipidémii, para-
metry oxidativniho stresu i koagulaéni parametry),
ma vSak i U€inky, které ovliviiuji reprodukci (snizeni
androgenemie, pfimy vliv na steroidogenezi, na hor-
monélni prostfedi endometria).

K dispozici jsou antiandrogeny — spironolacton
a cyproteronacetat.

Diagnostika i terapie zen s PCO je mezioboro-
va a spoluprace endokrinolog, gynekologl véetné
specialistt v centrech pro 1é¢bu neplodnosti, inter-
nistd, diabetologli a samozfejmé i praktickych Iékaf(
pfinasi profit pro pacientky.

Uloha praktického léka¥e p¥i véasné
diagnostice Ca corporis uteri

prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.
Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP,
Olomouc

Karcinom endometria je v souc¢asné dobé po
karcinomu mammy druhym nejCastéj$im malig-
nim nadorem u zen. V Ceské republice stejné jako
v ostatnich ekonomicky rozvinutych zemich jeho
incidence navic stale stoupa. Pfi¢iny jsou multifak-
torialni, v urcitém smyslu Ize proto hovofit o nemoci
civilizaCni. Odhaduije se, ze kazdym rokem onemoc-
ni celosvétové timto onemocnénim asi 170000 zen.
V CR je to roéné vice nez 1600 zen. Incidence, ;.
pocet onemocnéni na 100000 Zen, pfesdhl unas vr.
2002 &islo 32.

Endometridlni karcinom je onemocnénim, které
postihuje pfevazné postmenopauzalni a perimeno-
pauzalni Zeny. Jen 5 % postizenych Zen je ve véku
pod 40 let. Hereditarni vliv na vznik onemocnéni se
pfedpokldda u 10 % nemocnych a je dan obdob-
nymi faktory jako u nepolypozniho kolorektalniho
karcinomu. Rizikové faktory korporainiho karcinomu
jsou dobfe zndmy a ovéfeny na fadé studii. Mezi
tenze, diabetes melitus, relativni hyperestrogeniz-
mus vazany na nuliparitu, sterilitu, PCO syndrom
nebo exogenni pfivod estrogenl. Za novy rizikovy
faktor se povazuje dlouhodobé podavani nékterych
psychofarmak. To se mdlze odrazit v endokrinnich
zménach jako v hyperprolaktinemii, nar(stavajici
inzulinové resistenci, amenorei a obezité, tedy fak-
torech majicich vztah k etiopatogenezi endometriél-
niho Ca.

Anamnesticky Udaj nemocné o nepravidelném
krvaceni je nej¢astéjiimpulzem vedoucim k zahajeni
diagnostického procesu s kone¢nym vysledkem sta-
noveni diagnézy endometridiniho karcinomu. Siroké
zavedeni cytologickych, ale zejména ultrazvukovych
diagnostickych metod pfi preventivnich prohlidkéch,
se odrazilo ve stéle narGstajicim po¢tu nemocnych,
které jsou odesilany k hospitalizaci pro suspektni
ultrazvukovy nebo cytologicky nalez. Proto stoupa
pocet nové diagnostickych pfipad(i Ca endometria
u tzv. asymptomatickych nemocnych. D& se pfed-
pokladat, ze tyto nemocné by mély mit prognézu
prokdzala i studie provedena nedavno na porod-
nicko-gynekologické klinice v Olomouci. Vzhledem
k tomu, Ze celoplo$ny screening zaméfeny na detek-
ci karcinomu endometria je zatim u nas neredlny, je
nutno se zaméfit na rizikovou skupinu zen, ktera je
pomérné dobie a pfesné definovana. Jsou to zejmé-
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na starSi obézni Zeny trpici hypertenzi a diabetem.
Je proto nutnd Gzka spolupréace odbornych gyneko-
logl s praktickymi Iékafi, u kterych jsou tyto rizikové
Zeny obvykle dispensarizovany a léCeny.

HPV vakcina — nadéjna perspektiva
eradikace cervikdlniho karcinomu
doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP,
Olomouc

Klinika HPV lézi
HPV infekce patfi mezi nejéastéjsi sexuéliné pre-
nosné nemoci. BEhem svého zivota ma sexuéiné
aktivni muz a zena az 50% pravdépodobnost one-
mocnéni touto infekci. HPV infekce mlize zpisobit
pfednadorové a nadorové zmény zejména na hrdle
déloznim, ale i vznik benignich nadord na genitali-
ich, v periandlni oblasti a v hrtanu. Inkubaéni doba
od infekce k manifestnimu onemocnéni je velmi vari-
abilni a pohybuje se od nékolika tydnl az k deseti-
letim, i kdyZ u fady infikovanych osob k rozvoji lézi
spojenych s HPV infekci nikdy nedojde. Infekce
trva déle u vysoce rizikovych HPV typd (HPV 16
a 18) nez u nizce rizikovych HPV typi (HPV 6 a 11).
Perzistentni infekce vysoce rizikovymi HPV typy je
nezbytnou podminkou rozvoje tézkych cerviklnich
dysplazii a karcinomu délozniho hrdla. Pfi absenci
screeningovych programii (pfipad Ceské republiky)
je karcinom hrdla délozniho diagnostikovan v poz-
déjSich stadiich a ve vétsiné takovych pfipadd je jeho
|éEba velmi obtizna. Dalsim disledkem HPV infekce

jsou méné zavazné cervikalni dysplazie, které ve
|éze délozniho hrdla jsou Ié&eny chirurgicky. | kdyz je
excise ve vetsiné pfipadl uspésna, muze ohrozovat
fertilitu. U Zen po radikalni chirurgické 1écbé je stale
pfitomno riziko recidivy dysplazii a kracinomu hrdla
délozniho, vulvy a pochvy. Infekce vysoce rizikovy-
mi typy HPV je az v 50 % odpovédna za karcinomy
pochvy a penisu, v 80 % za karcinomy analni a v 10
% za karcinomy laryngu a dychacich cest. Dal§im
disledkem HPV infekce jsou genitalni bradavice,
které jsou v 90 % pripadl spojeny s HPV typy 6 aii.
Jejich 1é¢ba spociva v ablaci a vyzaduje vétSinou az
tfi 1éCebné cykly.
HPV vakcina

HPV vyvinuly béhem evoluce velmi UspéSnou
strategii jak se mnoZit v keratinocytech uréenych
k odumfeni, a tak skryvat pfed imunitnim systémem
kapsidové antigenni L1 a L2 proteiny. Pokud timto
zpUsobem uniknou pozornosti imunniho systému,
narlstd nebezpedi rozvoje perzistentni infekce
a progrese onemocnéni. Vytvofeni vakciny, kterd
by umoznila imunitnimu systému rozpoznat proteiny
virové kapsidy a vytvofit neutralizujici protilatky, je
moznou strategii v prevenci priméarni HPV infekce.
Do soucasné doby bylo u 20 887 divek a mladych
Zen v dvojité zaslepenych randomizovanych klinic-
kych studiich aplikovano placebo anebo rekombi-
nantni vakcina zahrnujici ¢tyfi HPV typy (HPV 16,
18, 6 a 11). Aplikace vakciny vedla k vyrazné redukci
incidence tézkych cervikalnich dysplazii a adeno-
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karcinoma in situ (snizeni incidence cervikalniho
karcinomu nemohlo byt z etickych ddvodd testova-
no). Vakcina byla 100% uspésna u zen, které byly
na zacatku studie HPV negativni. Vakcina méla 99%
acinnost proti genitalnim bradavicim, dysplaziim
vulvy a pochvy spojenych s infekci HPV typy 6, 11,
16, a 18. Vakcina byla velmi dobfe tolerovana a nej-
dyskomfortu v misté aplikace vakciny.

Zaver

HPV vakcina je vysoce u¢innd v prevenci karcinomd,
prekanceroz a benignich lézi délozniho hrdla, vulvy
a pochvy spojenych s HPV infekci, je silné imuno-
genni a dobfe tolerovana. Ocekava se, ze vakcina
povede k vyraznému snizeni vyskytu cervikalniho
karcinomu.

Rozhovory v IékaFské praxi
MUDr. et PhDr. Lenka Hansmanova, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP,
Olomouc

V naSem pfispévku se zamyslime nad dulezitos-
ti spravné komunikace mezi zdravotnickym perso-
nalem a pacienty. PfedndSka posluchace informuje
o0 nejCastéjsich omylech a chybach, které mohou
nastat, a 0 moznostech, které mame pfi dorozuméni
se s druhymi lidmi.
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ABSTRAKTA

MERCK PHARMA - FIREMNIi SYMPOZIUM

PATEK / 18. 5. 2007 / 15.55-16.10 hod.

Lodoz - produktové sdéleni
MUDr. Jan Novy
Merck Pharma
Lodoz — minimalni davka-maximalni u¢inek
— produktové sdéleni o fixni kombinaci nizkych
davek betablokétoru a diuretika k 16¢bé hypertenze.

PRAVNIi PROBLEMATIKA V MEDICINE

garant: JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

PATEK / 18. 5. 2007 / 16.20~17.20 hod.

Préavni problematika v mediciné v pfipadé, Ze je na né trestni ozndmeni podano. Méli  ni a archivace zdravotnické dokumentace, ktera je
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D. by byt rovnéz obecné informovani o jednotlivych std-  ucinnd od 1. 4. 2007. V tfeti Casti se dotkneme Casto
Advokatni kancelaf, Brno diich trestniho fizeni a o tom, co se v té které fazidéje  dikutované problematiky fizeni motorovych vozidel

V poslednich nékolika mélo letech dochdzik na-  a jak se maji chovat. Proto bude prvni ¢ast pfednd$-  a oznamovaci povinnosti lékar(.
ristu poCtu trestnich ozndmeni na lékafe. Za této  ky zaméfena na tuto problematiku. Ve druhé ¢ésti se
situace je vhodné, aby Iékafi védéli, jak se chovat budeme vénovat vykladu nové pravni Upravy vede-
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Poradatelé dékuji uvedenym firmam
za spoludéast na financénim zajisténi kongresu

(L KRKN

HLAVNI SPONZORI

@ GRUNENTHAL
—

SPONZORI
Abbott Laboratories, s.r.o. Madaus s.r.o. Orion Diagnostica
BIOVIT IMPEX CO.CR, s.r.0. MEDIAL spol. s r.o. sanofi-aventis, s.r.o.
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. MePro Trading, s.r.o. SCA Hygiene Products, s.r.o.
Ciech Polfa Sp. z 0.0., Warszaw Merck Pharma k.s. SERVIER s.r.o.
Galén, s.r.o. Novartis s.r.o. Wderwag Pharma
Grada Publishing, a.s. Portal, s.r.o. Wyeth Whitehall Czech s.r.o.

PRO. MED. CS Praha a.s.

MEDIALNI PARTNERI

Z
MEDICINA PRO PRAXI € CIRAIA. 4
portal
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ZALDIARe |

- - s

Indikace

Bolesti patere

Bolesti pohybového aparatu
Bolesti pri urazech
Pooperacni bolest

»o¥ Bolesti pri osteoartroze

Zakladniinformace o pripravku ZALDIAR

Slozeni: Tramadoli hydrochloridum 37,5 mg a paracetamolum 325 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Lécba bolesti stfedni az silné
intenzity, ktera vyzaduje kombinaci paracetamolu s tramadolem. Davkovani a zptsob podani: Davkovani je individualni podle intenzity bolesti
a individualni citlivosti. Doporuc¢ena pocatecni davka je 2 tablety, maximum 8 tablet/den (tj. 300 mg tramadolu a 2600 mg paracetamolu).
Pripravek je ur€en k lécbé dospélych a mladistvych od 12 let véku. Tablety se polykaji celé, nesméji se kousat ani drtit. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na tramadol, paracetamol nebo na kteroukoli pomocnou latku. Akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centralné plsobicimi
analgetiky, opioidnimi nebo psychotropnimilatkami, sou¢asna nebo pfedchozi lé¢ba inhibitory MAO, neuplynulo-li od ukonéeni jejich podavani
alespon 14 dnu. Zavazné poskozeni jater. Nelé¢ena epilepsie. Upozornéni: Pacient musi byt poucen o tom, Ze nesmi prekrocit doporu¢ené
davkovani (maximum 8 tbl/den) a rovnéz nesmi soucasné uzivat jakykoli pfipravek obsahujici paracetamol nebo tramadol bez konzultace se
svym lékafem. ZALDIAR se nedoporucuje u pacientd se zavaznou poruchou rendlnich funkci a nesmi byt podavan pacientim s tézkym
poskozenim jater. V pfipadech leh¢iho jaterniho poSkozeni je tfeba peclivé zvazovat interval mezi jednotlivymi davkami. ZALDIAR se
nedoporucuje podavat v pfipadech tézké respiracni nedostate¢nosti. Byly zaznamenany kfece, zejména u predisponovanych pacientt
lé¢enych tramadolem a/nebo pfipravky snizujicimi prah vzniku kreci, zvlasté SSRI, tricyklickymi antidepresivy, antipsychotickymi latkami,
centralné pusobicimi analgetiky nebo lokalnimi anestetiky. Léceni epileptici nebo pacienti se sklonem ke kie¢im by neméli uzivat pfipravek
ZALDIAR pokud to neni nezbytné nutné. Nezadouci ucinky: nejcastéji nauzea, zavraté a spavost, dale zvraceni, zacpa, prujem, bolesti bficha,
bolesti hlavy, tfesy, zmatenost, zmény nalady (Uzkost, agitace, euforie), poruchy spanku, poceni, pruritus. Tramadol dale: ortostaticka
hypotenze, bradykardie, kolaps. Mohou se objevit abstinenéni pFiznaky. Interakce: kontraindikovana je kombinace s inhibitory MAO
(nebezpeci serotoninového syndromu), nedoporucuje se spoleéné podavani s karbamazepinem a jinymi induktory enzym(, agonisty-
antagonisty morfinu a alkoholem. ZvySené pozornosti je tfeba pfi kombinaci s SSRI, triptany, dale benzodiazepiny, barbituraty a ostatnimi
latkami plGsobicimi depresivné na CNS (anxiolytika, hypnotika, sedativni antidepresiva, sedativni antihistaminika, neuroleptika, centralné
pusobici antihypertenziva, talidomid a baklofen) a Iéky snizujicimi prah pohotovosti ke kife¢im. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek nesmi byt
podavan b&hem té&hotenstvi a kojeni. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Tramadol miZe zptisobit ospalost nebo zavraté, které
mohou byt zhorSeny vlivem alkoholu nebo jinych latek plsobicich depresi centralniho nervového systému. Pokud se objevi tyto pFiznaky,
pacient nesmi fidit motorova vozidla ani obsluhovat stroje. Opatieni pro uchovavani: LéCivy pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky
pro uchovavani. Velikost baleni: 10, 20 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Griinenthal GmbH, Aachen, Némecko. Datum posledni
revize textu: 22.2.2006. Registracni ¢islo: 65/237/02-C. Pfipravek je vydavan pouze na lékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredkl
verejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim léku si laskavé prectéte Souhrn udajl o pfipravku (SPC). Podrobnéjsi informace jsou k
dispozici u Griinenthal Czech s.r.o., Slunna 27, Praha 6; tel.: 233 085 310, fax: 233 343 871, czrecepce@grunenthal.com, www.grunenthal.com
Komplexniinformace o 1é¢bé bolesti naleznete na adrese: www.pain.cz
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CZ ZLD 0707 —



tablety po 4 mg

perindoprilum

Prenes se do budoucnosti...

Zdkladn( informace pro pfedpis 16Zivého pifpravku

(pripraveno podle schvaleného Souhrnu tdajdl o pripravku)

SloZenf: perindoprilum erbuminum (perindopril-erbumin) 4,000 mg odpovidd perindoprilum
3,338 mg v jedné tableté. Indikace: hypertenze; Lé¢ha symptomatického srdecniho selhd-
ni; Snizeni rizika kardiovaskuldrnich pfihod u paci s prokdzanou ischemickou chorobou
srdecni; (viz bod 5.1); Prevence recidivy cévni mozkové pifhody v kombinaci s indapamidem
u pacientd s cerebrovaskularnim onemocngnim v anamnéze. Ddvkovdni a zpdsob podani:
Individudlni davkovani dle doporu¢eného schématu davkovani (SPC) Kontraindikace: Hypersen-
zitivita na perindopril nebo na kteroukoli pomocnou Idtku nebo na jiny inhibitor ACE; Anamnéza
angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapii inhibitory ACE; Dédicny nebo
idiopaticky angioneuroticky edém; Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi. ZvidStni upozorn&ni:
U pacientti se zvySenym rizikem symptomatické hypotenze by méla byt 1é¢ba zahdjena a davko-
vani upravovano pod peclivym dohledem. Podobnd opatfeni se vztahuji i na pacienty s ischemi-
ckou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskuldrnim onemocnénim. V pfipadé rendini insuficience
by mélo byt pocatecni davkovani perindoprilu upraveno. Interakce: Diuretika, kalium-Setfici diu-
retika, doplriky drasliku nebo doplfiky obsahujici soli drasliku, lithium, nesteroidnf antiflogistika
(NSAID), antihypertenziva a vazodilatancia, antidiabetika, kyselina acetylsalicylovd, trombolytika,

betablokatory, nitrdty, tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika, sympatomimetika.
NeZddoucf G&inky: U pacient(i se mohou vyskytnout: poruchy nélady nebo spanku, bolest hlavy,
z4vraté, vertigo, poruchy vidéni, hucenf v usich, hypotenze a Ucinky souvisejici s hypotenzi, kasel,
dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolesti bricha, prlijem, zacpa, vyrdzka, angio , svalové kiece,
rendIni ins| nce, astenie ad.. Balenf: 30 tablet v sile 4 mg. Doba pouZitelnosti: 2 roky.
Uchovévan(: Pi teploté do 30°C. Dffve neZ pfipravek pfedepfSete, seznamte se, prosim, s Gplnym
souhrnem Gdajdi o pifpravku (SPC). Datum prvnf registrace: 14.12.2005 Datum revize textu:
1.2.2006. DrZitel rozhodnuti o registraci: KRKA Polska, VarSava, Polsko. Registraéni Cislo:
58/561/05-C. LéCivy pripravek je vyddvan pouze na lékarsky predpis.LéCivy pFipravek je hrazen
z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Nepfetrzita verejné pistupnd odbornd informaéni
sluzba - tel. / zdzn. / fax : +420 221 115 150; e-mail: info@krka.cz
Kontaktni adresa: Krka zastoupenf pro CR

Sokolovska 79/192

186 00 Praha 8 - Karlin

Tel. +420 221 115115

Fax +420 221 115 116

www.krka.cz




