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Zakladni informace pro predpis I6&ivého pFipravku:
(pfipraveno podie schvaleného Souhrnu tdaj o pripravku)

Nazev pfipravku: Nolpaza 40mg, enterosolventni tablety. Slozeni: Jedna enterosolventni tableta obsahuje 40mg pantoprazolum ve formé pantopra
zolum natrium sesquihydricum. Lékova forma: Svétle Zlutohnéda, ovalna, mimé bikonvexni enterosolventni tableta. Indikace: Zmiméni symptomu
akratkodoba lécba gastrointestinalnich onemocnéni, u kterych je zapotrebi snizeni sekrece obsahuiici kyselinu: duodenalnivied; zaludecni vied; refluxni
ezofagitida stiedniho a zavazného stupné; eradikace Helicobacter pylori v kombinaci s Iébou antibiotiky u pacientdi s peptickym viedem; Zollinger-
Ellisondv syndrom a jiné hypersekreéni stavy. Davkovani a zpiisob podani: Tablety pripravku Nolpaza 40 mg by se nemély zvykat nebo drtit a mély by
se spolknout celé s vodou, bshem snidané nebo pred snidani. Duodendini vied: Doporucena davka je 40mg pantoprazolu denné (1 enterosolventni
tableta pripravku Nolpaza 40 mg). Duodenalni viedy se obvykle vyléci béhem 2 az 4 tydni. Zaludecni vied a refluxni ezofagitida stredniho a zévazné:
ho stupné: Doporucena davka je 40mg pantoprazolu denné (1 enterosolventni tableta pripravku Nolpaza 40 mg). Lécba zaludecnich viedu a refluxni
ezofagitidy obvykle trva 4 az 8 tydnui. Eradikace Helicobacter pylori (H.pylori): Doporudena davka je 40mg pantoprazolu 2x denné (1 enterosolventni
tableta pfipravku Nolpaza 40mg 2x denné) v kombinaci s jednou z nasledujicich trech kombinaci: a) amoxicilin 1g dvakrat denné + Kiarithromycin
500mg dvakrat denné; b) Klarithromycin 250-500mg dvakrat denné + metronidazol 400-500mg dvakrat denné; c) amoxicilin 1g dvakrét denné + me-
tronidazol 400-500 mg dvakrat denné. Druha tableta pantoprazolu by méla byt uzita pred veernim jidlem. Délka kombinované 1écby by méla byt 7 dni,
v nékterych pripadech az 14 dni. Zollinger-Ellisoniv syndrom a jiné hypersekrecni stavy: Pocatecni davka je 80mg denné (2 enterosolventni tablety
pripravku Nolpaza 40 mg). Poté miize byt davka zvjSena nebo snizena podle potieby na zakladé vySetreni sekrece zaludecni kyseliny. Pi davkach
wssich nez 80mg denné by méla byt davka rozdélena do dvou dilcich davek. Kratkodobé vysi davka nad 160 mg pantoprazolu je mozna, ale neméla by
byt delsi, nez je potrebné pro adekvatni kontrolu zaludecni kyseliny. Doba lééby u Zollinger-Ellisonova syndromu a jinych patologickych hypersekrecnich
stavil neni omezena a méla by byt upravena podle Kiinického stavu pacienta. Starsi osoby: Denni davka 40mg pantoprazolu by neméla byt prekrocena
s wjimkou I6¢by eradikace H.pylori, pii Které by starsi pacienti méli dostavat b&znou davku pantoprazolu (2x40mg za den) béhem jednotydenni lécby.
Uziti pii poskozeni ledvin: U pacientii se zhorsenou funkci ledvin by neméla byt prekrocena denni davka 40 mg pantoprazolu. Z tohoto divodu u téchto
pacientii neni vhodna kombinovana lécba H.pylori. UZitf pii poskozen jater: Pacientim se zavaznym poskozenim jater by mélo byt podavano 40mg
pantoprazolu kazdy druhy den. U téchto pacientd by mély byt monitorovany hodnoty jaternich enzymii bhem lécby. Pokud se hodnoty jaternich enzymi
28, léGba pantoprazolem by méla byt prerusena. Z tohoto divodu neni kombinovana 1éeba H.pylori u téchto pacientt vhodna. O pouZiti pantopra-
zolu u déti nejsou zadné informace. Proto se pantoprazol u déti nesmi pouzivat. Kontraindikace: Hypersensitivita na pantoprazol nebo na kteroukoliv

inhibitorti protonové pumpy - miize mime zvysit riziko gastrointestinalnich infekc, jako je Salmonella a Campylobacter. Pantoprazol, steiné jako vsech-
ny IéGivé pripravky blokujici sekreci zaludecni kyseliny, miize u pacienti se Zollinger-Ellisonovym syndromem a jinymi patologickymi stavy spojenymi
s hypersekreci vyzadujicimi diouhodobou Iéébu, snizovat absorpci vitaminu B12 (kyanokobalamin) nasledkem hypo- nebo achlorhydrie. Ped Iécbou
by se mélo vyloucit maligni onemocnéni jicnu nebo zaludku, protoze é¢ba pantoprazolem miize priznaky maligniho onemocnéni zmirnit a tim zapFici
zpozdéni stanoveni diagndzy. Pacienti, ktefi po 4 tydnech Iécby nereaguii, by méli byt vysetreni. Pripravek Nolpaza 40mg obsahuje sorbitol. Pacienti
se vzacnou, dédicnou nesnasenlivost fruktosy by neméli tento lék uzivat. Téhotenstvi a laktace: Je tieba opatrnosti pri predpisovani tshotnym Zenam.
Neexistuji zadné informace o wlucovani pantoprazolu do matefského miéka. Béhem kojeni by se mély tablety pantoprazolu uzivat pouze, pokud lze
uvazovat, Ze prospéch pro matku prevySuje potencialni riziko pro plod nebo dité. Uginky na schopnost j Zadne
fujici schopnost fidit vozidia a obsluhovat stroje. Mohou se ale objevit nezadouci ucinky,
podminek mize byt snizena schopnost reakce. Interakce: Pantoprazol miize snizovat absorpci 16k, jejichz biologicka dostupnost zavisi na pH (na-
priklad ketokonazol, itrakonazol, atazanavir). Pantoprazol se metabolizue v jatrech prostrednictvim enzymatického systému cytochromu P450. Nebyly
vsak pozorovany zadné Kiinicky vznamné interakce s fadou I6Givych pripravkd, kieré se metabolizuji steiné, jako je karbamazepin, kofein, diazepam,
diklofenak, digoxin, ethanol, glibenklamid, metoprolol, naproxen, nifedipin, fenytoin, piroxikam, teofylin a perorini antikoncepéni pfipravky :
pozorovany zadné interakce s pantoprazolem a fenprokumonem nebo warfarinem v klinickych farmakokinetickych stu i
bylo hieno nékolik izolovanych pripadi zmén hodnot INR pii souasné 1éebé s témito latkami. Nezadouci Gginky: Mohou se vyskytnout tyto Gasté
nezadouci cinky: bolest hlavy, bolest horni éasti bicha, prijem, zacpa, nadymani. Méné Gasto se mohou vyskytnout i tyto nezadouci Gcinky: zavraté,
poruchy vidéni (rozmazané vidéni), nevolnost, zvraceni, alergické reakce, jako je svédéni a kozni vyrazka. Blizsi informace o nezadoucich ugincich
najdete v Gplném znéni SPC. Baleni: 14 a 28 enterosolventnich tablet po 40mg. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovavejte v pavodnim
obalu, aby byl pripravek chranény proti vihkosti

Dfive neZ pfipravek pfedepisete, seznamte se, prosim, s Gplnym znénim souhrnu Gdajii o pfipravku (SPC).

Datum prvni/ prodlouzeni registrace: 11.7. 2007, Datum posledni revize textu SPC: 11.7. 2007, Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto,
Slovinsko, Registracni islo: 09/423/07-C, Lécivy pripravek je vydavan pouze na Iékarsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostredkii vefeiného
zdravotniho pojisténi. Nepretrzita veejna informacni sluzba: tel. /zazn. /fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Podrobnéjsi informace jsou k dispozici u wrobce.

Krka CR, s.r.0., Sokolovska 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel.: +420 221 115 115, Fax: +420 221 115 116, www.krka.cz

Invence a znalosti
pro ucinné a bezpecné
vyrobky nejvyssi kvality.
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_CTVRTEK, 24, dubna 2008

9.00-9.10 Slavnostni zahajeni

9.10-10.40 1. KARDIOLOGIE / koordintor doc. MUDr. Petr Heinc, Ph.D.
o Zakladni principy lécby hyperlipidemii — prof. MUDr. Helena Vaverkova,CSc.
@ -« (J&elnd farmakoterapie u nejéastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni — doc. MUDF. Petr Heinc, Ph.D.
* Indikace a vyuziti modernich vySetfovacich metod v kardiologii — MUDr. Toma$ Skéla

10.40-11.00  Firemni sympozium Servier I.
* Vyskyt metabolického syndromu v populaci a moznosti IéCby centralnimi antihypertenzivy
— prof. MUDr. Jifi Widimsky jr. CSc.

11.00-11.30 Pfestavka — coffee break

11.30-11.50  Firemni sympozium Servier Il.
* ADVANCE - ambice moderni Ié¢by diabetu 2. typu — MUDr. Marcela Szabd

11.50-13.20 2. LECBA BOLESTI/ koordinator MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
@ « Uvod do problematiky Ié¢by bolesti — MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
@ - Z&kladni strategie 1é¢by bolesti — MUDr. Radovan Hiib
* Lé¢ba onkologické bolesti — MUDr. Tomas Gabrhelik
* Bolesti v oblasti hlavy a obliCeje — diagnostika a léCba — MUDr. Andrea Bartkova

13.20-14.40 Obéd

14.40-1610 3. DERMATOLOGIE / koordinator prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
* Kozni zmény a jejich lé¢ba pfi diabetes mellitus — prof. MUDr. Alena PospiSilova, CSc.
* Etipatogeneze, diagnostika a moznosti lé€by koznich alergickych onemocnéni — MUDr. Olga Faustmannova, MBA
@ - NejCastéjsi kozni projevy na dolnich konéetinach — prof. MUDr. Alena PospiSilova, CSc.
@ - | upus erythematosus — MUDr. Olga Faustmannova, MBA

NIVINRVAOIN VYD 0¥ d

16.10-16.25  Firemni sympozium Vegall Pharma
o Vlyuziti fytoestrogenu a matefi kaSicky pfi l6¢bé gynekologickych potizi — MUDr. Pavel Turéan

19.00-24.00 Spolecensky vecer
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—PATEK, 25. dubng 2008

9.00-10.30 4, INFEKTOLOGIE / koordinétor prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
* Novinky soucasnych ockovacich kalendafd — prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
* Meningokokova onemocnéni — MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
* Novinky v 16bé chronickych virovych hepatitid — MUDr. Jaroslav Kapla Ph.D.

10.30-10.50 Prestavka — cofee break

10.50-12.45 5. GASTROENTEROLOGIE / koordinator prof. MUDr. Jan Lata, CSc.
* Nové metody endoskopické diagnostiky a 1é&by — doc. MUDr. Marcela Kopéaéova, Ph.D.
* Kolorektalni karcinom v klinické praxi — doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D.
* Racionalni pfistup k nemocnym s jaterni cirhdzou — prof. MUDr. Jan Lata, CSc.
@ ¢ Z4cpa — myty a povéry — MUDr. Jan Martinek, Ph.D.
@ + Blokatory protonové pumpy — MUDr. Jifi Dolina, Ph.D.

12.45-13.20  Firemni sympozium KRKA
* Projevi se odliSné farmakologické vlastnosti pantoprazolu pfi klinickém pouziti? — doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.

13.20-14.30 Obéd

14.30-16.00 6. AKUTNi MEDICINA / koordinator MUDF. Bronislav Klementa
@ + Basic life support — chyby a omyly — MUDr. Jifi Pokorny
@ -+ Advanced life support — chyby a omyly — MUDr. Bronislav Klementa
@ - Defibrilace a kardioverze — chyby a omyly — MUDr. Pavel Marcian
@ - Diferencialni diagnostika kfe¢ovych stav(l a Ié¢ba status epilepticus — MUDr. Olga Klementova Ph.D.
* Invazivni zajiténi dychacich cest — MUDr. Bronislav Klementa

16.00 Vylosovani kongresové ankety spole¢nosti SOLEN
UKONCENI KONFERENCE

Olomouc, 24.-25. duben 2008 VI. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU




ABS TRAK{A

Lécba dyslipidemii

prof. MUDr. Helena Vaverkovd, CSc.
Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Nové doporugeni Ceské spoleénosti pro
aterosklerdzu i nova evropska doporuceni pro
prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni ve-
dou ke zpfisnéni cilovych hodnot LDL-Ch pod
2,0 mmol/l u pacientd s pfitomnosti kardiovas-
kularniho onemocnéni (KVO).

Zakladem 1é¢by by méla byt nefarmakolo-
gicka opatfeni. Farmakoterapie je indikovana
u pacientd s rizikem mortality na KVO v nésle-
dujicich 10 letech 2 5%. U pacientt s pfitom-
nosti KVO, u diabetiki a u pacient( s familiarni
hypercholesterolemii zahujeme farmakoterapii
soucasné s rezimovymi opatienimi, u osob po
akutni koronarni pfihodé jesté béhem hospita-
lizace. U ostatnich jedincli nejméné po 3 mési-
cich nefarmakologickeé intervence.

U pacientl s Gistou hypercholesterolemii
a kombinovanou hyperlipidemii s triglyceridy do
5 mmol/l by zakladem IéCby mély byt statiny a to
i u osob s pfitomnosti diabetu ¢i metabolického
syndromu, nebot pro né existuje nejvice dikaz(
z intervenénich studii. Druh a davku statinu je tfe-
ba volit mimo jiné podle vychozi hodnoty lipidl
tak, aby bylo dosazeno cilové hodnoty LDL-Ch
pro pfisluSnou kategorii rizika. Neni-li to mozné,
je vhodné snizeni LDL-Ch alespori 0 40 az 50 %.
U osob s diabetes mellitus, s metabolickym syn-
dromem a s hypertriglyceridémii je doporu¢ovana
sekundarni cilova hodnota apolipoproteinu B, kte-
ra |épe odrazi pocet aterogennich ¢astic (<0,9g/I
u osob bez piitomnosti KVO, <0,8g/l u osob s pii-
tomnosti KVO), eventudiné nonHDL-Ch, kterd je

0 0,8 mmol/l vyssi nez cilova hodnota LDL-Ch.
Urcité ¢ast pacientdl bude potfebovat kombino-
vanou lé¢bu, at jiz k dosazeni cilovych hodnot
LDL-Ch (statin + ezetimib, eventudlné statin +
praskyfice) ¢i k soucasnému ovlivnéni nizkych
koncentraci HDL-Ch a zvySenych triglyceridd
(statin + fibrdt, statin + omega-3 mastné kyseli-
ny). U osob s kombinovanou hyperlipidemii s hod-
notami triglyceridd 5-10 mmol/L jsou zékladem
|écby nefarmakologické opatfeni — dieta s ome-
zenim jednoduchych sacharidd, tukd a predevsim
alkoholu. Pi triglyceridech >7 mmol/l zahajujeme
Iécbu fibraty k prevenci akutni pankreatitidy, na-
sledné piidavame statiny k dosazeni cilové hod-
noty LDL-Ch nebo apo B ¢i nonHDL-Ch. P¥i trigly-
ceridech pod 7 mmol/l se fidime podle hodnoty
apo B: pfi vysoké hodnoté zahajujeme statiny, pfi
nizké fibraty, vétSinou je vSak nutnd kombinovana
lé¢ba statin + fibrét. U jedincU s triglyceridy nad 10
mmol/l je v pozadi ¢asto vysoka konzumace alko-
holu, o éemz vypovida obvykle pfitomnost makro-
cytdzy v KO a vysoké hodnoty GMT a CDT. Nutna
je pfisna abstinence alkoholu a vyrazné omezeni
tukd (i nenasycenych). K prevenci vzniku akutni
pankreatitidy je vhodné nasazeni fibratli.
Céstecné podpoieno grantem NR/9068-3.

Uéelné farmakoterapie
u nejéastéjsich
kardiovaskularnich chorob

doc. MUDr. Petr Heinc, Ph.D.
l. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Farmakologickd 1é¢ba kardidlnich onemoc-
néni se vyviji s progresivnim vyvojem novych
IéCiv a dle toho se také béhem nékolika let méni

i nova doporuceni v 1é¢bé jednotlivych onemoc-
néni. Tato léCba se liSi navic v primarni a sekun-
darni prevenci chorob. Na zakladé nejnovéjsich
studif jsou aktualizovéana doporuéeni k optimalni
|éChé. Na zakladé poslednich doporuéeni k lécbé
je provedena analyza optimalni lé¢by hypertenze,
stabilni anginy pectoris, prevence akutnich koro-
namich syndromd, 1é¢by po prodélaném infarktu
myokardu, chronické srdecni slabosti, nej¢astéjsi
arytmie - fibrilace sini, trombembolizaéni nemo-
ci (hluboka zilni trombdza, plicni embolie a cévni
mozkova piihoda). Farmakoterapie je zaméfena
dominantné na prevenci, ktera je v rukou praktic-
kych Iékarid. Neni pojednano o akutnich stavech,
které patfi do rukou specialisttl. Na pfipadech po-
lymorbidnich nemocnych je zalozena kazuistika
s hledanim optimalini ¢elné farmakoterapie.

Indikace a vyuziti modernich
vysetfovacich metod v kardiologii

MUDr. Tomés Skala
I. interni klinika FN a LF UP Olomouc

Zobrazovaci metody jsou dynamicky se roz-
vijejici podobor kardiologie. V pfehledné pred-
nasce jsou shrnuty zakladni indikace modernich
vySetfovacich metod v kardiologii a to z oblasti
MR, CT, SPECT a echokardiografie. U jednotli-
vych metod jsou zminény nejen jejich v soucas-
nosti nejbéznéjsi zplsoby vyuZiti v kardiologii
s dlrazem na jejich klinicky pfinos, ale i nové
dostupné, vysoce specializované moznosti jejich
pouziti. Pfednaska je doplnéna bohatou obrazo-
vou dokumentaci zajimavych pfipad z kardiolo-
gie, nazorné demonstrujicich pfinos zobrazova-
cich metod v jednotlivych indikacich.
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TRADEF

Tramadoli HyerchIoridum

A BOLEST VYSUMI...

Prevence a lécba
silné akutni bolesti

tuje pitny rezim

Lécba s chuti pomerance

Slozeni: Tramadoli hydrochloridum 50 mg (odp. Tramadolum 44,1 mg)
v 1Sumivé tableté. Indikaéni skupina: Analgetikum, anodynum.
Indikace: Lécba a prevence stfedné silné az silné akutni nebo
chronické bolesti, jako je napf.: pooperacni nebo posttrauma-
tickd bolest, porodni bolesti, bolest zplisobena diagnostickym
nebo terapeutickym zdsahem, bolest souvisejici s nddorovym
onemocnénim. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku,
akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, opioidnimi analgetiky,
psychofarmaky nebo jinymi latkami s tlumivym G¢inkem na CNS,
soucasnéterapie inhibitory MAO a 14 dni po jejim ukonceni, relativne
téhotenstvi a kojeni. Pfipravek neni ur¢en détem do 12 let a détem
st.hm. pod 25 kg. Davkovani: Dospeli a mladistvi od 14 let obvykle
50-100 mg 3—-4krat denné v zavislosti na intenzité a charakteru
bolesti. Obvyklyinterval podévénije 4—8 hodin.Maximalnijednotliva

dévka je 100 mg, denni ddvka by neméla prekrocit 400 mg.
Détem od 12 let se podévéa 1-2 mg/kg t.hm. 3—4krat denné.
U pacientl s poruchou jaternich nebo rendlnich funkci a u starsich
pacientl se doporucuje prodlouzit intervaly mezi jednotlivymi
davkami. Pacientiim s tézkym renalnim selhdvanim (clearence
kreatininu pod 10 ml/min) se tramadol nepodéva. Zptasob podani:
Tableta se pred uzitim rozpusti ve sklenici vody, uziva se nezavisle
najidle. Doba pouzitelnosti: 4 roky. Zptisob skladovani: Priteploté
do 30 °C, v dobre uzaviené tubé, aby byl pfipravek chrénén pred
vihkosti a svétlem. Drzitel registrace: Walmark, a.s., Trinec, CR.
Datum revize textu: 12. 9. 2007

Vydej pfipravku je vazan na |ékarsky predpis.
Ptipravek je ¢dste¢né hrazen z prostredkt VZP.

WAIMARK®

WALMARK, a.s., Oldfichovice 44, 739 61 Trinec, Ceska republika, e-mail: farmainfo@walmark.cz, www.walmark.cz




AB S TRAKG/A!

Vyskyt metabolického syndromu
a rizikovych faktori u arterialni
hypertenze a moznosti lécby
centrdlnimi antihypertenzivy

prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.
II. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Nedostatecna kontrola krevniho tlaku
je problémem nejen u nas, ale prakticky ve
vSech civilizovanych zemich svéta. U ne-
mocnych s arteridIni hypertenzi se vyskytuiji
velmi ¢asto i dalSi rizikové faktory ischemic-
ké choroby srdeéni, coz mlize dale pfispivat
k jiz beztak zvySenému kardiovaskuldrnimu
riziku.

ADVANCE - ambice moderni
lécby diabetes mellitus 2. typu

MUDr. Marcela Szabé
Interni klinika, Diabetologické
centrum FN Motol a 2. LF UK, Praha

Uvod: Pacienti trpici diabetes mellitus
2. typu (DM 2) tvofi vice nez 90 % vSech diabe-
tikli. Asi 77 % z nich umira na nésledky pfed-
Casné aterosklerdzy — na kardiovaskulamni
choroby. ADVANCE (Action in Diabetes and
Vascular Disease) je dosud nejvétsi multicen-
tricka, randomizovana, placebem kontrolova-
na, prospektivni studie provedena u vice nez
11000 pacientt s DM 2. Studie mé dvé zéklad-
ni vétve — jedna zkouma vliv kompenzace tlaku
krve (TK) a druhd vliv kompenzace diabetu na

Yo 4 .

Patofyziologie bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum pro lécbu bolesti, ARK
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Bolest je definovana jako ,nepfijemny
senzoricky nebo emocidini zaZitek spojeny
se skutecnym nebo potencialnim poskozeni
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V tomto neintervenénim klinickém hod-
noceni METABOLIC byl provadén screening
metabolickych rizikovych faktord kardiovas-
kularniho (KV) onemocnéni a analyza anti-
hypertenzni [éCby. Nésledné byla hodnocena
ucinnost, bezpecnost a compliance s lécbou
centrdlné pusobici latkou II. generace — ril-
menidin/TENAXUM®/ u pacient(i s esencialni
hypertenzi. Celkem se projektu zdcastnilo 141
|ékafll a 1454 pacientd.

Hodnoceni potvrdilo vysokou prevalenci
metabolickych KV rizikovych faktord v popula-
cinemocnych s esencialni hypertenzi (diabetes
mellitus 34 %, dyslipidemie 52 %, obezita 38 %,
metabolicky sy 28 %). Analyza antihypertenzni
|é¢by vedla k nasledujicim zavérim: nejcas-

vyskyt kardiovaskularnich pfihod. Ve vétvi za-
byvajici se kompenzaci TK se porovnava lécba
kombinaci perindopril + indapamid vs. placebo
po piidani ke stavajici antihypertenzni terapii
a jejim cilem je zjistit, jaké vyhody lze ziskat
pouzitim této fixni kombinace u vSech pacien-
tl — u hypertonik( i normotoniku. Druha vétev
porovnava standardni lécbu hladin glykémie
(podle jednotlivych ndrodnich doporuceni)
s intenzivnéjsim rezimem kompenzace diabetu
s cilem dosahnout hladin HbA1c < 6,5% (kali-
brace DCCT) po pfidani preparatu gliklazid ke
standardni terapii a jejim cilem je zjistit, jaké
vyhody Ize touto Ié¢bou ziskat.

Vysledky: V soucasnosti (jaro 2008) zna-
me pouze vysledky vétve zaméfené na kom-
penzaci TK. Mortalita ze vSech pfi¢in poklesla
ve vétvi aktivné Ié¢enych pacientl o 14 % opro-

tkdné, nebo zaZitek v terminech takového
poskozeni popisovan. Bolest je vZdy sub-
jektivni®,

Bolest vznika na periferii podrazdénim
receptorl pro bolest — nocisenzord, které
jsou pfitomny v rlzné hustoté ve vétsing
tkani. Z nich je informace vedena pomaly-
mi a rychlymi nervovymi vldkny do zadnich
rohd mi$nich, zde je informaci pfepinana

téji podavanou tfidou antihypertenziv byly
ACE-inhibitory (41 %), blokétory kalciovych ka-
nalli (38 %) a beta blokatory (37 %). Diuretika
byla podévana u 28 %, AT1 — blokatory u 17 %
a fixni kombinace u 17 % pfipadu.

Doplnéni antihypertenzni IéCby o rilmeni-
din béhem 3mési¢niho sledovani vedlo k vy-
znamnému poklesu krevniho tlaku (snizeni
systolického/diastolického TK 0 21/ 12 mmHg,
p < 0,001) a srde¢ni frekvence (76/min vs. 74/
min, p <0,001). Terapie rilmenidinem byla vel-
mi dobfe tolerovana a nezadouci Uginky se
vyskytly jen u 2% nemocnych. Rovnéz com-
pliance k terapii byla hodnocena jako velmi
dobra (83 %).

ti placebu (p=0,025); Umrtnost z kardiovasku-
l&rnich pficin poklesla v aktivni vétvi o 18%
oproti placebu (p=0,027); Umrtnost z nekar-
diovaskularnich pfiin poklesla v aktivni vétvi
0 8% oproti placebu, coz nebylo statisticky
vyznamné (p=0,41). Vysledky vétve zabyvajici
se vyznamem intenzivni kompenzace diabetu
zatim nejsou zvefejnény — jejich publikace se
oCekava v zafi 2008. Poznatkl, které studie
ADVANCE pro 1é¢bu DM 2 doposud pfinesla,
je vSak mnohem vice; je mozno ziskat na adre-
se: www.advance-trial.com.

Zaveér: Vyse uvedena data poprvé v ramci
EBM potvrdila pfedpoklad, ze pfidani kombi-
nace perindopril + indapamid k dosavadni te-
rapii zvySuje Sanci na preZiti diabetikli 2. typu
bez ohledu na vstupni hodnotu TK.

a pomoci spino-talamickych trakt(i vedena
do talamu. Odtud se dostava do rdznych
mozkovych struktur a korovych projekénich
oblasti, kde je informace o bolesti ,uvédo-
movéna“. V pribéhu vedeni mlze byt in-
formace o bolesti modulovana celou fadou
ascendentnich a descendentnich tlumivych
mechanizml. K modulaci bolesti dochazi
i v oblasti nocisenzord.

Olomouc, 24.-25. duben 2008




Klimakteriem v pohodé a bezpecne !

Pfirodni preparaty v posledni dobé uziva stale vice
zen. Jednim z téchto preparatu, ktery je urCen
zviasté Zenam v klimakteriu je preparat SARAPIS
SOJA. Obsahuje slozky, znamé z klasického
SARAPISu (osvédcena kombinace vceli materi
kasicky - gelée royale, kvétniho
a fermentovanéeho pylu), ke kterym jsou pridany
extrakty ze sojovych bobli a z ¢erveného jetele.
Vhodna kombinace fytoestrogent ze sdéji
i z cerveného jetele zajistuje SirSi spektrum
pouziti nez je tomu u fytoestrogenu pouze
z jednoho zdroje. VCeli matefi kasiCka v kombinaci
s kvétnim a fermentovanym pylem obsahuje :
vitaminy A, B, az B,, B,,, C, niacin, enzymy, 18
ruznych aminokyselin, mineralni latky, stopové
prvky Ca, K, Mg, Cu, P, Fe, Mn, Zn, Co,
S a Si.

SARAPIS SOJA je vhodny jako podplrny
prostredek v obdobi klimakteria kdy priznivé
pusobi na termoregulaci a schopnost
koncentrace; stimuluje Zivotni energii
a podporuje spravnou c¢innost srdce.

Blahodarné pusobi pFi zvysené unavé
a podrdZzdénosti; pomaha pri usinani, podporuje
spravnou funkci mocového méchyre a spravny
prubéh menstruacniho cyklu. Dodava télu latky
dulezité pro udrZeni kvalitniho sexualniho Zivota.
Pomaha tvorit a udrZovat zdravou pokoZku, oci,
zuby, dasné, vlasy, sliznice a Zlazy.

Mezi Zzenami je velmi obliben, nebot’ nezvysSuje
télesnou hmotnost uzivatelek a mohou jej uzivat
i Zeny s bolestmi hlavy a migrénami,
tromboembolickym onemocnénim, zanétem Zil,
kfeCovymi zilami, vysokym krevnim tlakem,
cukrovkou, epilepsii, myomy, bolestmi a otoky
nohou, chronickymi poruchami jaternich funkci
aj.

SARAPIS SOJA nema
vedlejSi nepfiznivé  0Cinky
a lze jej uzivattaké souCasné
s |éky. Opatrnosti by ovéem
mely dbat osoby alergicke
na vceli produkty.

E-mail: poradna@vegall.cz

SARAPIS Soja je dopliikem stravy a je volné k dostani v Iékarnach.
Informace bezplatné na telefonnim Cisle: 800 100 140.
Internetové stranky: www.vegall.cz

Nepravidelna a bolestiva menstruace problém mnoha zen!

dyz maji Zeny své dny, jsou ¢asto podrazdéné, depresiv
a vycerpané. Proto je dulezité nebrat na lehkou vahu, hovofi-li
divky ¢€i Zeny o bolestech, kfe€ich, nevolnostech ¢i pocitech
napéti. PotiZze pfed menstruaci (tzv. premenstrualni syndrom) je
mozné zmirnit, budeme-li davat prednost stravé s vysokym
obsahem vapniku (napf. mléko, syry, sezam). Je také vhodné
konzumovat potraviny s vy§Sim obsahem vitaminuBaC.

A jak se premenstrualni syndrom projevuje?

Jako premenstrudini syndrom, zkracené PMS, byva oznacovan
souhrn obtizi, které prozivda mnoho Zen pred zacatkem
menstruace. K typickym pfiznakim tohoto syndromu patfi otoky
nohou nebo obli¢eje, Unava, pocity nechutenstvi, nékdy bolesti
hlavy a podrazdéni, potize pfi usinani, nebo i bolesti v podbfisku.
Projevy tohoto syndromu jsou znacné individualni, zalezi na
organizmu Zeny, jeji dusevni i fyzické kondici. Duvod, pro¢ kazda
Zena snasi menstruaci jinak, také tkvi v tom, Ze se od sebe
navzajem li§ime mirou bolesti, kterou dokaZeme snést. Zeny
¢asto sahaji po utiSujicich pfipravcich. V téchto pfipadech se
potom podavaji nesteroidni protizanétlivé léky.

Existuji v8aki jiné, alternativni zplsoby, jak tyto obtize zmirnit.
Do popiedi zajmu se, i v oblasti mezinarodni védecke
spoluprace, dostavaji alternativni prfirodni prostredky -
fytoestrogeny V Ceské republice se uspesne uplatnup vceli
: Ké praxi, mohou

(Gelee Royale), kvetni pyl, fermentovany pyl (perga) koenzym
Q10, selen, lecitin, beta karoten, Zelezo, vitamin C a vitamin E.
VEeli matefi kasicka v kombinaci s kvétnim a fermentovanym
pylem obsahuje: vitaminy A, B1 az B6, B12, C, niacin, enzymy,
aminokyseliny, mineralni latky, stopové prvky Ca, K, Mg, Cu, P,
Fe, Mn, Zn, Co, S a Si. Sarapis se pouziva i na posilnéni funkce
vajecnikli, cehoz se wvyuziva pfi bolestivé a nepravidelné
menstruaci. Ze zkuSenosti lékart a jejich pacientd vyplyva,
Ze pravidelné uzivani pfipravku Sarapis blahodarné pusobi pfi
menstruacnich bolestech a nepravidelné menstruaci.
O zkuSenostech s pouzivanim Sarapisu se s vami radi podéli nasi
gynekologové na které muZete ziskat kontakt na niZze uvedené
bezplatné telefonnilince.

Mezi Zenami je velmi obliben,
jelikoz nezvysuje télesnou _
hmotnost uzivatelek a mohou jej
uzivat i zeny s bolestmi hlavy
a migrénami, tromboembolickym
onemocnénim, zanétem Zil,
kifeCovymi zilami, vysokym krevnim
tlakem, cukrovkou, epilepsii,
myomy, bolestmi a otoky nohou,
chronickymi poruchami jaternich =
funkci aj. Preparat také priznivé
pusobi pri klimakterickych obtiZich.

Sarapis je registrovan jako doplnék stravy a je volné prodejny v Iékarnach ve dvou balenich. 60-ti kapslové baleni stoji priblizné
420 Ké a 30-ti kapslové baleni pfiblizné 230 K&.
Podrobné informace a také kontakty na lékafe, ktefi maji s touto problematikou dlouhodobé zkuSenosti, ziskate na bezplatné

informaéni lince na telefonnm ¢&isle: 800 100 140.
Své dotazy miiZete také diskrétné zasilat na e-mailovou adresu: poradna@vegall.cz
Internetové stranky: www.vegall.cz
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Bolest Ize délit podle Fady kritérii, nejvy-
bolest akutni a chronickou.

Akutni bolest je kratkodobd, délkou svého
trvani odpovida vyvolavajici pficiné, vétsinou je
ostra, paliva, ohranicena, lokalizaci odpovidajici
vyvolavajici pficiné. Na rozdil od chronické bo-
lesti je akutni bolest ,smysluplng, fyziologicka",
protoze pini svoji zakladni ochrannou funkei —
obranu organizmu pfed poskozenim. Akutni bo-
lest je symptomem probihajiciho onemocnéni.

Bolest chronicka je dlouhodobd, jeji dél-
ka neodpovida vyvoldvajici pficiné (déle jak 3
tydny). Chronické bolest ztraci svij smysl, jeji
pfi¢ina je vétSinou neodstranitelnd nebo ne-
zjistitelna. Chronickd bolest svoji pfitomnosti
poskozuje organizmus a sama o sobé se stava
nemoci — syndromem. Pfi jeji nedostatecné
|é&bé dochazi k vyraznému snizeni kvality Zi-
vota pacienta, ovlivnéni socialnich vazeb, izo-
laci, depresi a ve svém dusledku az k ovlivnéni
struktury osobnosti pacienta.

Dalsi déleni bolesti je podle mista vzniku
- nocicpetivni a neuropaticka.

Nociceptivni bolest vznika stimulaci noci-
senzord, bolest neuropatickd vznika nasled-
kem poskozeni periferniho nebo centralniho
nervového systému.

Strategie lécby bolesti

MUDr. Radovan Hfib, MUDr. Marek
Hakl, Ph.D.

Centrum pro lécbu bolesti, ARK

FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Zakladni strategii IéCby bolesti, stejné ja-
ko kterékoli jiné IéCby, je hlavné neskodit. Za
poskozeni pacienta Ize povazovat i nelééeni
bolesti.

Nelze, ve vétsiné piipadl lécby chronické
bolesti, oekdvat Uplnou bezbolestnost, coz je
nutné pacientovi sdélit. Cilem je snizeni boles-
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DileZita je pfipadna moznost kauzalniho feSe-
ni plvodu bolesti. V mnoha pfipadech je feSe-
ni plivodu bolesti nemozné. Tuto skute¢nost je
tfeba pacientovi srozumitelné a opakované vy-
svétlit. Pacient ma spolupracovat na své 16¢hé
bolesti aktivnim pfistupem. Za aktivni pfistup je
povazovana fyzickd aktivita (RHB), psychické
aktivita (konicky, zaméstnani), socidlni aktivita
(rodina, pfatelé) a spoluprace na |é¢bé.

Pfi IéCeni dle intenzity chronické bolesti je
vhodné dodrzovat analgeticky zebficek WHO,
pivodné navrzeny pro onkologickou bolest.
Pavod bolesti, z hlediska onkologického, neni
pro léEbu rozhodujici. Daleko dllezitéjsim krité-
riem je intenzita bolesti a senzitivita bolesti vi-
¢i analgetikiim a dal$im lékam. | neuropatickou
bolest, dfive ¢asto povazovanou za nevhodnou
k 16¢bé opioidy, dnes celkem Uspésné Ié¢ime
modernimi opioidnimi medikamenty. Zvlasté
v piipadech selhani zvyklé 1é¢by antiepileptiky
a antidepresivy nebo v kombinaci s nimi.

Dal$im ddlezitym faktorem je tzv. poddaj-
nost pacienta k 1é¢bé. Na stejny [ék mize byt
u rGznych pacientl jind Zadouci i nezadouci
reakce. Neni tfeba vzdy Fesit vSechny vedlejsi
ucinky lécby. Zasadnim rozhodujicim kritériem
je mira ohrozeni Ci obtézovéni pacienta témito
vedlejsimi Ucinky.

Zvl&Stnim pfipadem je léCeni akutni bo-
lesti. Zde je postup spiSe obracenou modifi-
kaci analgetického zebfitku WHO. DuleZitou
prevenci pfechodu bolesti do chronicity jsou
dostatecné davky analgetik, které se postupné
snizuji.

V pfednasce probereme zékladni analge-
tika zebfic¢ku WHO, jejich mozné vedlejsi ucin-
ky, vhodné a nevhodné kombinace analgetik
a koanalgetik.

Lécba onkologické bolesti
MUDr. Tomas Gabrhelik

Abstrakt nedodan.

Bolesti v oblasti hlavy
a obliceje — diagnostika a lécba

MUDr. Andrea Bartkova
Neurologickd klinika LF UP a FN
Olomouc

Alespori jedenkrat v Zivoté vétSina z nas
zazila bolest hlavy, kterd sama bez nésledku
odesla.

Problémem jsou bolesti hlavy, které se
pravidelné vraci se zvySujici se frekvenci
i intenzitou a omezuji nade bézné denni ak-
tivity. Tyto pak fadime do skupiny primar-
nich bolesti hlavy, nejéastéji jde o migrénu
a tenzni cefaleu. Primarni bolesti hlavy ne-
jsou nebezpeéné, Zivot neohrozuiji, ale mo-
hou jej silné znepfijemnit.

Naopak nebezpeéné jsou tzv. sekun-
darni bolesti hlavy, vétSinou setrvalé nebo
s nardstajici intenzitou, které tak mohou
byt prvnim klinickym symptomem ristu
mozkového nadoru, zanétu v oblasti hlavy
a obli¢eje, komplikaci traumatu hlavy nebo
cévniho onemocnéni mozku.

Dalsi terapeuticky velmi problematickou
jednotkou jsou kranialni neuralgie, z nichz
Primarni (esencialni) neuralgii etiologicky
spojujeme s tzv. neurovaskularnim konflik-
tem, sekundarni neuralgie vznikaji nej¢as-
téji jako komplikace herpetického zanétu,
stomatologického zakroku, rGstu nadoru
v zadni jamé lebni.

Zakladem spravné a tedy i U¢inné terapie
je presné urceni pri¢iny bolesti hlavy, rozliseni
primarni a sekundarni bolesti hlavy. Pfi vySet-
feni hraje zakladni roli dikladn& anamnéza, na
zakladé informaci ziskanych z rozhovoru s pa-
cientem muazeme racionalné doporucit dalsi
potfebnd vysetreni.

Sdéleni se zabyva diferencialni diagnos-
tikou a terapii nejcastéjsich typud bolesti hlavy
a obliceje.

Olomouc, 24.-25. duben 2008




CHOLERETIKUM - SPAZMOLYTIKUM - CHOLAGOGUM - ANTISEPTIKUM

Rowachol

INDIKACE: Hepatobiliarni potize véetné cholelithiazy,

cholecystitis, biliarni koliky, dyskineze zlu¢ovodu, zanétlivé biliarni
stavy, dyspepsie zlu¢ového plvodu, piedoperaéni a pooperaéni
|écba hepatalniho a biliarniho systému, prevence recidiv cholelithiazy.

BALENI: Kapky 10 ml. Tobolky 20 a 50.
Pripravek neni hrazen VZP.
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UROLOGIKUM-SPAZMOLYTIKUM-DIURETIKUM-ANTISEPTIKUM

Rowatinex

INDIKACE: Rowatinex je urcen k |écbé akutnich i chronickych
onemocnéni mocovych cest, pfi zanétech a infekcich mocovych cest,
ke zmirnéni zejména kolikovitych kieci. Je vhodny pfi ledvinovych

a mocovych kamenech a napomaha k jejich rozpadu,

rozpousténi a vyplavovani.

BALENI: Kapky 10 ml. Tobolky 20 a 50.
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Kozni projevy a jejich lécba pFi
diabetes mellitus

prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika FN
a LF MU Brno

Diabetes mellitus je onemocnéni, které
hluboce zasahuje do metabolickych pochodu
v organizmu. Kromé klasickych pfiznakii ma
i fadu projevli nespecifickych, véetné koz-
nich. Uvadi se, Ze kozni projevy jsou pfitomny
u 25-50% diabetik, a dokonce prostrednic-
tvim koznich chorob jsou zachyceny nové pfi-
pady nemocnych s diabetem.

KozZni projevy pfi diabetes mellitus se daji
rozdélit do nékolika skupin:

1. zmény, které paralelné koinciduji
s poruchou metabolizmu,

2. zmény nekorelujici s mirou rozvratu DM,

3. zmény vyplyvajici z terapie,

4. dalsi kozni zmény.

Do 1. skupiny patfi kozni infekce pyo-
genni, plisiové a virové, dale diabeticka
xantomatdza a karotinémie s xantochromii.
Kozni infekce nachdzeji vhodné podminky
v terénu neurovaskularich poruch, maji
cidivam. Do 2. skupiny patfi cévni kompli-
kace (mikroangiopatie, mikroangiopatie)
pfedevs§im na dolnich koncetindch, dale
neuropatie, necrobio-sis lipoidica a ohra-
niena atroficka loZiska. Do 3. skupiny se
fadi alergické reakce na inzulin a inzulinova
lipodystrofie. Do 4. skupiny nalezi dalsi koz-
ni projevy napf. rubeosis, granuloma annu-
lare, idiopatické buly, acanthosis nigricans,
prurigo, pruritus, xerosis cutis, event. dalsi,
méné Casté projevy.

KliZe pacienta — diabetika vyZaduje pra-
videlnou pééi se zaméfenim na suchost k-
ze, na snizeni osidleni mikrobidlni flérou, na
ochranu pfed prochlazenim a pred traumaty.
ZvySenou pozornost je tfeba vénovat mistlim
vihké zaparky a dolnim koncetinam, at jiz pfi
kazdodenni hygiené, tak pfi vybéru obuvi i
oSetfovani drobnych odérek, které jsou vstupni
branou infekce.

Etiopatogeneza, diagnostika
a moznosti lécby koznich
alergickych onemocnéni

MUDr. Olga Faustmannovd, MBA
Dermatovenerologicka klinika FN
Brno a LF MU Brno

Problematika koznich chorob vzniklych na
alergické bazije velmi Sirokd a rozmanita. Autorka
pouziva empirické Clenéni na dermatdzy vzniklé
zevnim plisobenim alergenu na kizi a dermaté-
zy vzniklé vnitfnim plsobenim alergenu.

Nejprve je popséana problematika dermatitidy
a ekzému. Vyvoj choroby je mozny u osob, které
maji schopnost senzibilizace, jsou disponovany ke
kontaktni alergii. Ve sdéleni je uvedena indukéni
féze kontakini alergické reakce a jeji faze eferent-
ni. V/ préaci jsou uvedeny nejCastéjsi kontakini aler-
geny. Rozebrany jsou klinicky obraz akutni derma-
titidy a chronické ekzémové projevy. Okrajové je
zminéna kontaktni alergicka reakce na sliznicich.
Cést prednésky je vénovana diagnostickému pro-
cesu a terapii u pacientl s kontaktni alergii.

Druhd ¢ast sdéleni popisuje generalizované
exantémy zplsobené alergeny pfijatymi vnitiné.
Jsou uvedeny utikarie, typy lékovych exantému:
urtikarialni, makulézni a makulopapuldzni exan-
témy, papulopustulézni projevy, erupce exuda-
tivniho typu a ostatni typy polékovych exantémd
na kizi. Je popséna terapie téchto chorob.

Zavérem jsou uvedeny pfiklady antibio-
tickych fad nejcastéji pouzivanych v terapii in-
fektd a vycet nazvl pouzivanych pro oznaceni
Iékd s obsahem cotrimoxazolu.

Kozni projevy na dolnich
koncetinach

prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika FN
a LF MU Brno

Dolni konéetiny jsou ¢asto mistem, kde
se lokalizuji uréité dermatdzy. V nékterych
pfipadech jde o choroby, jejichz projevy jsou
pouze nebo prevazné na dolnich konéetinach,
v jinych pfipadech jsou koncetiny postizeny
v ramci generalizovanych dermatdz.

Ke koznim projeviim, které postihuji
vyhradné dolni konCetiny, patfi chronické
Zilni onemocnéni — varixy, chronickd Zilni
insuficience a bércovy vied Zilniho plvodu.
Prevalence chronického Zilniho onemocnéni
v populaci se uvadi mezi 40-50%. Z dalSich
onemocnéni, kterd pfevazné postihuji dolni
konéetiny, Ize jmenovat povrchovy a hluboky
zénét zil, lipodermatosklerézu, erythema no-
dosum, necrobiosis lipoidica, lymfedém, ery-
sipel, zmény vyplyvajici z poruch periferniho
prokrveni, dekubity, tlakové puchyfe.

Ke koznim onemocnénim, ktera se také vy-
skytuji na dolnich konéetinach, patii zcela jisté
mikrobidlni bércovy ekzém, kontaktni alergic-
ky ekzém, atopicky ekzém se svoji predilekci
v jamkéach podkolennich, intertrigindzni ekzém,
psoridza, Iékové exantémy, puchyinata onemoc-
néni, plisnova onemocnéni s nejéastéjsi formou
interdigitalni mykézy a kozni nadory.

Lupus erythematosus

MUDr. Olga Faustmannova, MBA
Dermatovenerologicka klinika FN
Brno a LF MU Brno

Lupus erythematosus je zanétlivé chronic-
ké autoimunitni onemocnéni. Kozni projevy se
vyskytuji az u 80 % nemocnych.

Kozni projevy jsou klasifikovany dle riiz-
nych schémat. Ve sdéleni je popsana proble-
matika chronického (kozniho) erythematodu
C/C/ LE, subakutniho kozniho erythemato-
du SCLE a systémové formy choroby SLE.
Zminéna je incidence a prevalence choroby.
Cast prednasky je vénovana etiopatogene-
tickym faktorim: genetické predispozici, ze-
vnim vlivdm a hormondlnim vlivim. V préci
jsou uvedeny specifické kozni projevy C/C/
LE, SCLE a SLE. Pozornost je vénovana také
projevim nespecifickym, které provazeji pre-
devsim SCLE a SLE.

Prostor je vénovan problematice diagnostic-
kého procesu u nemocnych, zvlasté je objastio-
vano histologické a imunohistologické vy3etfeni
kiZe u jednotlivych typl erythematodu. Stru¢né
je zminéna terapie choroby, prognéza onemoc-
néni, zasady sekundarni prevence u pacientd.

www.medicinapropraxi.cz
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Vyuziti fytoestrogenu

a mate¥i kasicky prFi lécbé
gynekologickych potizi

MUDr. Pavel Turé¢an, Odborny Zensky

lékaF, G-centrum Olomouc

Matefi kasicka a fytoestrogeny jsou v me-
diciné vyuzivané v rlznych oborech. O né-
kterych jejich blahodarnych dcincich védéli
jiz nasi pfedkové a byly pouzivany i v lidovém
|écitelstvi. V gynekologii je Ize uplatnit zejména
pfi potizich v obdobi klimakteria, pfi poruchach

Novinky souc¢asnych

4+~ o

ockovacich kalendaru

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
Fakulta vojenského zdravotnictvi

Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Konec 20. a zacatek 21. stoleti pfinasi
prudky rozvoj ve vakcinologii a pfedstaveni
fady novych ockovacich latek a piistupl nejen
pro populaci détskou, ale i pro adolescenty
a dospélé. Sdéleni ma za cil zmapovat sta-
vajici literarni zdroje a na zakladé svétovych
zkuSenosti optimalizovat systém ockovani
v Ceské republice.

Nejvétsim prilomem je vyvoj fady kandi-
datnich protinddorovych vakcin na bazi rlz-
nych molekularné biologickych technologif.
Prvni protinddorova vakcina (po vakciné proti
VHB), vakcina proti vysoce rizikovym lidskym
papilomavirim (HPV) 16 a 18 vyvolavajicim
karcinom délozniho Cipku jiz byla registrovana
a predstavena na trh i v CR. Dal$i zajimavou
vakcinou je vakcina proti herpes zoster pro
populaci nad 50 let véku, i kdyz ta je doposud
v CR nedostupna. Problémem je pfiprava na
pandemii chfipky. Jsou vyvijeny nové vakciny
se snahou zvysit vyrobni kapacitu a pokryt Sir-
§i spektrum populace. Pro adolescenty je spe-
cificky pfipravena vakcina proti pertuzi, kterd je
pouzitelnd ve formé booster davky a umoziuje
snizit vyskyt pertuze v téchto vékovych katego-
riich. Novymi jsou riizné aplikaéni formy, rizna
schémata, ale i vakciny ne zcela klasické jako
vakcina proti zavislosti na nikotin. V fadé zemi
je plodné zavadéno ockovani proti pneumoko-
kim, rotavirim a v 5 zemich EU i proti HPV.
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menstruacniho cyklu, jako i pfi problémech
zpUsobenych zvy$enou hladinou muzskych
pohlavnich hormon(i - hyperandrogenémi.
Hlavni oblasti vyuZiti je jiz zmifované obdobi
klimakteria. Rozvoj modemi védy na zakladé
poznatkd o hormonalnich regulacich a poznat-
cich o U¢incich hormond zatlail vyznam téch-
to pfirodnich zdrojGi ponékud do ustrani, ale
i pfes postupné odbouravani kontraindikaci
hormonalni substituéni IéCby jesté porad exis-
tuji Zeny, které hormonalni lé¢bu nemohou uZzi-
vat nebo které ji z néjakych divodu akceptovat
nechtéji. V posledni dobé zaznamendvéame

Infgk:glggig (pitek /25.4.2008 /9.00-10.30 hod.)

Nové vakciny zpravidla maji velmi dobré
imunogenni vlastnosti a nizkou reaktogenitu,
av8ak vyzaduiji v pfipadé ploSného ockovani
enormni ekonomické néklady. Pfikladem nad
jiné je praveé vakcina proti HPV.

Pres prudky vyvoj a fadu prdlomovych
objevl ani zdaleka vSechny problémy infekéni
i neinfekéni epidemiologie odstranény nejsou.
Zejména se stale pres velké Usili nedafi vyvi-
nout vakciny proti HIV a virové hepatitidé C.

Meningokokovéd onemocnéni

MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infekéniho IékaFstvi FN Ostrava

Meningokoky vyvolavaji akutni, Zivot
ohrozujici onemocnéni, ktera se vétsinou ma-
nifestuji jako meningitida, sepse a smiSend
forma s piznaky meningitidy i sepse. V Ceské
republice se ro¢né vyskytuje pfiblizné 100
onemocnéni, zejména u déti a mladistvych.
Vétsinu onemocnéni vyvoldvaji meningokoky
séroskupiny B a C. Letalita dosahuje pfiblizné
10%, nejvyssi je u meningokokové sepse se
septickym Sokem.

Onemocnéni vznikd nahle, zpocatku
jsou pfitomny chfipkové pfiznaky, teploty,
pobolivani kloubll a diagnosticky cenné
nebolestivé petechie. DalSi progrese one-
mocnéni mlze byt enormné rychld, zahr-
nuje zhor$ovani hemoragického exantému,
tachykardii, tachypnoi, psychickou alteraci
az poruchu védomi, rychly rozvoj septic-
kého Soku s tézkou hypotenzi, periferni
a mnohdy i centralni cyanézou. K poloviné
umrti dochazi do 24 hodin od vzniku prvnich

uréitou renesanci — ndvrat k pfirodnim zdro-
jim, a i kdyzZ tyto byly modernimi lékafi done-
davna povazovany pouze za tzv.placebo, bez
jakéhokoli ucinku, stavaji se ¢im dal tim Castéji
pfedmétem védeckého badani a vysledky jed-
notlivych studii ukazuji, Ze se nejednd pouze
o0 placebo efekt, ale Ze efekt 1é¢by je skutecny
a prokazatelny. Diky pokrokim védy bylo moz-
né izolovat v rostlinach a pylu i latky, které se
nazyvaji fytoestrogeny, neboli rostlinné estro-
geny. Témto pak je vénovana pomérné znaéna
¢ést novodobych vyzkumi a vysledky, které
jsou zatim k dispozici, a zdaji se byt slibné.

klinickych pfiznakd, ¢ast nemocnych umira
uz pred pfijetim do nemocnice.

Klinicky obraz meningokokovych onemoc-
néni je charakteristicky a mdze byt voditkem
pro klinickou diagnostiku a neodkladné zahaje-
ni 1é¢by. Klinicka diagnostika spociva zejména
na lékafich prvni linie. Uvodni komplexni lé¢ba
zahrnuje triddu opateni: infuzni 1é¢bu (az resu-
scitaci obéhu), adekvatni oxygenaci (azumélou
plicni ventilaci) a antibiotickou IéCbu. Zahajeni
lééby a2 v nemocnici mize byt pozdni. Uvodni
|é¢bu v pfednemocnicéni péci zahajuje posadka
vozu rychlé Iékafské pomoci, pfi hospitalizaci
pacienta samoziejmé kazdé lizkové oddéleni.
Pacienty s meningokokovym onemocnénim je
nezbytné hospitalizovat na pracovistich, ktera
jsou schopna poskytnout komplexni intenzivni
a resuscitacni péci.

Prevence meningokokovym onemocné-
ni neni dosud uspokojiva. Prakticky lékar
by mél doporucovat individudlni vakcinaci
proti meningokokim C pomoci konjugova-
nych vakcin, (NeisVac C, Menjugate), které
poskytuji dlouhodobou, mozna i celozi-
votni ochranu. Polysaridovou bivakcinu
(Meningococcal  polysacharide vaccine
A+C) je vhodné rezervovat pouze pro cesty
do oblasti se zvySenym vyskytem onemoc-
néni zplsobenych meningokoky A, jeji ne-
vyhodou je kratkodoba protekce a nedosta-
te¢nd ucinnost u déti do 2 let véku.

Vakcinace proti meningokokdm B neni
v CR dostupné. Proteinové vakeiny, které jsou
registrovany v nékterych zemich, nejsou pro
ogkovéni v CR vhodné, nebof majf izké spekt-
rum a nezajistuji ochranu proti meningokok(im
B cirkulujicim na naSem uzemi.
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Novinky v lécbé chronickych
virovych hepatitid

MUDr. Jaroslav Kapla, Ph.D.
Klinika infekénich nemoci FN a LF UK,

Hradec Kralové

Na celém svété je asi 350 milion(i osob chro-
nicky infikovano virem hepatitidy B (HBV) a zhru-
ba 180-200 miliond lidi virem hepatitidy C (HCV).
Ceska republika patf mezi zemé s nizkou preva-
lenci téchto infekci. Do chronického stadia pre-
chazi u imunokompetentnich pacientli méné jak
5% akutnich hepatitid B, u imunosuprimovanych
osob je to vic jak v 50 % pfipadd. Akutni HCV in-
fekce pfechdzi do chronicity ve 40-90 % pfipadu.
Chronicka infekce HBV i HCV mUze vést ke vzni-
ku fady komplikaci, pfedevsim jaterni cirhdze, ale
je také v jednoznaéném picinném vztahu ke vzni-
ku hepatocelularniho karcinomu (HCC). Uspésna

antivirova |é¢ba téchto infekei vyznamné zlepSuje
kvalitu zivota nemocnych a je nepochybné levnéj-
§i nez lé¢ba pokroCilych komplikaci.

K 16¢bé chronické hepatitidy B je v Ceské
republice k dispozici konvencni interferon (IFN)
o, pegylovany IFNo-2a, lamivudin a adefovir
dipivoxil. Pegylovany IFNa-2a je v sougasnosti
nejucinngjSim lékem k dosazeni sérokonverze
HBeAg/anti-HBe, resp. setrvalé virologické odpo-
védi. Konvencni IFNa. je méné Gcinny nez pegylo-
vany IFNo.-2a. Lécba lamivudinem je dlouhodobd,
u HBeAg pozitivnich pacientd by méla trvat nejmé-
né 1 rok, resp. jesté alespon 6 mésicl po dosazeni
sérokonverze. U HBeAg-minus mutant HBV byva
|é¢ba vétSinou trvald. Po vysazeni lamivudinu do-
chézi nezfidka k relapsim onemocnéni. Lécba
lamivudinem vede také Casto ke vzniku lamivudin
rezistentnich mutant. Adefovir dipivoxil byl dosud
v CR pouzivén pouze pro Ié&bu nemocnych s mu-
tantou viru rezistentni na lamivudin. Je vSak jed-

- logie.. _

Nové metody endoskopické
diagnostiky a lééby

doc. MUDr. Marcela Kopdaéovd, Ph.D.
2. interni klinika LF UK

a FN Hradec Krdlové

Na pfelomu 20. a 21. stoleti dochazi k vy-
raznému rozsifeni moznosti digestivni endo-
skopie v oblasti diagnostiky i |éCby. Mezi novin-
ky patfi kapslova enteroskopie, dvojbalonové
enteroskopie a konfokalni laserova endosko-
pie, vyrazné se posunuly i moznosti odstranéni
nadorovych Iézi a prekancer6z z lumina travici
trubice formou endoskopické slizni¢ni resekce,
neboli mukosektomie.

Kapslova endoskopie, tedy vySetfeni
miniaturizovanou ,kamerou®, kterou pacient
spolkne, je screeningovou metodou ke stano-
veni daldiho postupu 1é¢by: medikamentézni,
endoskopicka ¢i chirurgicka intervence véetné
intraoperacni enteroskopie.

Dvojbalonova enteroskopie (double-balloon
enteroskopie, DBE) je novou metodou k vySet-
feni celého tenkého stfeva nebo alespori jeho
podstatné ¢asti. K vySetfeni se pouziva endoskop
s prevlecnou trubici (over-tube). Balonky jsou na
distalnich ¢astech over-tube i endoskopu. Tuba
je navleCena na endoskopu, znacka na pracovni
Césti endoskopu uréuje polohu, pii které jsou ba-
lonky zavedeny tésné k sobé. Tuba se volné po-
hybuje po pracovni ¢asti endoskopu. Principem
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DBE je vyuziti stfidavé insuflace a desuflace obou
balonk(. DBE pfindsi nové moznosti vySetfeni
a terapeutickych vykon( v oblasti tenkého stfeva.
Obohacuije tak paletu dosud dostupnych metod
- endoskopické kapsle a intraoperacni entero-
skopie. Vechny tfi metody jsou komplementarni,
nekonkuruji si a nejsou vzajemné zastupitelné.
Endoskopickd technologie poslednich
let sméfuje k vizualizaci struktur, které jsou
pouhym okem nerozli$itelné. Endoskopy s vy-
sokym rozliS§enim a moznosti ménit ohnisko-
vou vzdalenost (zoom) jsou konstruovany pro
snadnéjsi odhaleni inicidlnich stadii prekan-
cerdznich a malignich 1ézi traviciho traktu. Ke
stejnym Uceldm vyuZivdme i chromoendosko-
pii a vzajemnou kombinaci téchto metod.
Konfokalni laserova endomikroskopie je za-
tim poslednim krokem v této cesté a pfinasi in
vivo zobrazeni mikroskopickych struktur, jakou-
si ,optickou biopsii“ sliznice traviciho traktu.
Toto zobrazeni umoziiuje integrovany mi-
niaturizovany konfokalni mikroskop umistény
v distalnim konci endoskopu. Endomikroskopie
je tedy provedeni in vivo histologie v pribéhu en-
doskopie s pfipadnym sou¢asnym diagnostickym
¢i terapeutickym vykonem (prdmér pracovniho
kanalu endoskopu je 2,8 mm). Barevny endosko-
picky i ernobily endomikroskopicky obraz md-
zeme sledovat souCasné (na dvou obrazovkach).
V jednotlivych horizontalnich fezech sliznice rozli-
§ime bunécné struktury, cévy a erytrocyty v jejich
prlsvitu i pojivovou tkan. Zatimco pfi klasické en-

noznaéné doporu¢ovan pro pouziti i u dosud nelé-
¢enych pacientd, nebot mutanty viru rezistentni na
adefovir vznikaji pozdéji a méné Casto. V zahranici
jsou's prokazatelnym efektem proti infekci HBV po-
davany i dali Iéky, predevsim entecavir, telbivudin,
emtricitabin, tenofovir &i clevudin.

V/ pfipadé chronické hepatitidy C je k protiviro-
vé 16¢bé vyuzivana kombinacni terapie pegylova-
nym IFNo. s virostatikem ribavirin. NejdGleZitéjsimi
prediktivnimi faktory efektu lé¢by jsou hlavné ge-
notyp HCV, Uroven virémie a pokrocilost postizeni
jater. V zavislosti na pfedpovédnich faktorech je
Ié¢ba realizovana po dobu 24 az 48 tydn(. Terapie
ma vy$Si nadéji na uspéch u genotypu HCV 2
ta. Uginnost I6¢by HCV infekce se posuzuje jiz po
12 tydnech, a neni-li dosazeno ¢asné virologické
odpovédi, je obvykle indikovano ukonceni Iécby.
U pacient relabujicich po skonéeni 1é¢by je tfeba
zvazit opakovani protivirové terapie.

doskopii dosahujeme zvétSeni obrazu pfiblizné
30x a pfi zvétSovaci endoskopii 100x, konfokalni
mikroskopie pfinasi 1000x zvétSeny obraz.

Mukosektomie je sneseni ¢asti sliznice posti-
Zené patologickym procesem. Je technicky obtiz-
néjsi nez bézna polypektomie prominujiciho po-
lypu. K jejimu usnadnéni je vypracovano nékolik
metod. Nejbéznéjsi je mukosektomie provadéna
polypektomickou klickou po pfedchozim odlouce-
ni mukdzy od submukdzy pomoci instilace tekuti-
ny mezi tyto dvé vrstvy (fyziogicky roztok, glycerol,
gel hypromeldzy, glukéza aj.). Tato technika ne-
dovoluje snést velké léze vcelku a snasime je po
Castech (,piecemeal technique”). Dal$i moznosti
je ,cap technique s vyuzitim mukosektomického
nastavce na konci endoskopu. Po piedchozim
podpichu nasajeme polyp do nastavce s pfipra-
venou specidlni polypektomickou klickou, klicku
uzavfeme a provedeme polypektomii. Tuto meto-
du vyuzivdme u ézi ulozenych v jicnu a Zaludku.
Nejnovéjsi technikou, ktera soucasné umoziiuje
sneseni i rozsahlych Iézi veelku, je endoskopicka
submukdzni disekce. Metoda vyuziva speciélné
vyvinutych nozd, pfi této technice se po predchozi
elevaci provede cirkulami incize jehlovym nozem
kolem léze ve vzdélenosti cca 5mm a nésledné
se odpreparuje celd [éze od submukdzy.

Na nasem pracovisti v souCasné dobé pro-
véadime vSechny dostupné endoskopické meto-
dy vySetfeni traviciho traktu (kapslova endosko-
pie, DBE, intraoperacni enteroskopie, konfokalni
laserova endomikroskopie i mukosektomie).
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Kolorektdalni karcinom
v klinické praxi

doc. MUDr. Vlastimil Prochdzka, Ph.D.
Il. interni klinika FN a LF UP Olomouc

CRje po Madarsku druhou zemi svéta s nej-
v&tsim poctem nemocnych rakovinou tlustého
stfeva a konecniku v populaci a druhou zemi na
SV&té s nejvétsim poctem Umrti na toto onemoc-
néni. Roéné v CR onemocni kolem 8 000 osob
a asi 5 000 na tuto chorobu zemfe. Tato umrti
jsou zbyte¢na, protoze rakovina tlustého stfeva
a konecniku je nejlépe IéCitelnym zhoubnym
onemocnénim, pokud je zjisténo v ¢asném sta-
diu. Lze mu dokonce predejit v pfipadé odhaleni
tzv. adenomového polypu, z néhoz vétsina rako-
vin tlustého stfeva a konec¢niku vznika.

Olomoucky kraj je v poslednich letech
zhruba &tvrtym krajem v CR s nejvétsim vy-
skytem a poCtem umrti na rakovinu tlustého
stfeva a konecniku v pfepoctu na 100 000
obyvatel (viz www.svot.cz). Toto onemocnéni
je druhym nej¢astéjSim zhoubnym onemocné-
nim v populaci muzd i Zen. Vyskyt onemocnéni
prudce stoupa od 50 let véku s vrcholem mezi
60 — 70 lety. Je vSak mozné zachytit nemocné
podstatné mladsi. Vékova kategorie do 50 let
predstavuje asi 5% vSech postizenych.

VétSina onemocnéni vznika postupnych
vyvojem zmén ve sliznici tlustého stfeva a ko-
neéniku se vznikem plvodné nezhoubnych
L,adenomovych polyp(*, jejichZ dalSich vyvoj ve-
de ve zhoubné onemocnéni — ,adenokarcinom*
— rakovinu. Tento vyvoj trvé fadu let zcela bez
pfiznakli a nemocnému negini Zadnych potizi.
AZ dlouho po pfeméné ve zhoubné bujeni, fa-
dové dalsi mésice i roky, se onemocnéni projevi
obtiZzemi. To je také divodem, pro¢ vétsina po-
stizenych pfichazi az v pokroCilém stadiu, kdy je
jen mald nadéje na vyléceni. Pfiznaky mozného
onemocnéni jsou pfimés krve ve stolici, bolesti
bficha nebo jen nepfijemné biisni pocity, zmé-
na frekvence nebo konzistence stolice, linava,
hubnuti, slabost. Paradoxem a tragickou sku-
te¢nosti stale z(stav4, Ze populace dosud mélo
vyuziva moznosti zachytit toto onemocnéni jes-
té pfed vznikem zhoubného bujeni nebo odha-
leni rakoviny v ¢asnych stadiich, kdy je vysoka
(vice jak 90%) nadéje na upiné vyléceni. Velkou
Sanci na Casné zjiSténi a UpIné vyléceni ma
kazdy bezpfiznakovy pojisténec od 50 let véku,
ktery vyuzije moznosti populaéniho scree-nin-
gu. Tento narodni program probihd od 1. 7.2000
v ramci preventivnich prohlidek. Program je
dvouetapovy a zahrnuije test na odhaleni skry-
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tého krvaceni ve stolici (OK test), ktery si Ize vy-
zé&dat u praktického lékafe kazdé 2 roky. Pokud
je vysledek testu pozitivni, nésleduje kolonosko-
pie — vySetfeni tlustého stfeva ohebnych optic-
kym pfistrojem — kolonoskopem. Toto vySetfeni
ma nejvétSi Sanci na odhaleni ¢asnych stadii
onemocnéni a dokonce zji$téni zmén na sliznici
tlustého stfeva, které predchazeji vzniku rakovi-
ny. Takové zmény Ize béhem kolonoskopického
vySetfeni odstranit, a tak zabranit vzniku zhoub-
ného onemocnéni.

II. interni klinika FN Olomouc je koordinac-
nim centrem, které se podili na organizaci toho-
to programu v Olomouckém kraji. Do druhé faze
toho programu je zapojeno dalSich 11 pracovist
(v Olomouci, Sternberku, Prerovs, Sumperku,
Hranicich, Prostéjové, Lipniku nad Becvou
aJeseniku), ktera provadéji kolonoskopicka vyset-
feni. V roce 2007 bylo na Il. interni klinice provede-
no 1348 kolonoskopickych vySeteni, pfi kterych
byla u 55 osob zjisténa rakovina tlustého stfeva
a konecniku. U 319 osob byly pfi kolonoskopii od-
stranény polypy jako prevence vzniku rakoviny.

Prestoze vyskyt novych onemocnéni ra-
koviny tlustého stfeva a konecniku byl v roce
2004 v Olomouckém kraji nad primérem celé
CR, byla umrtnost na toto onemocnéni v na-
Sem kraji pod celostatnim primérem. To je
prvni pozitivni signdl, ktery ukazuje na posun
k ponékud lepSimu zachytu asnéjSich sta-
diagnostikovanych onemocnéni s moznosti
Uplného vyléCeni. Na Il. interni klinice FN
Olomouc k tomu pfispiva nejen personalni
zajisténi vySkolenymi odborniky, ale také tech-
nické vybaveni s moznosti vyuzit specidlni
metody zobrazeni béhem kolonoskopického
vySetfeni. Pomoci specidlnich filtrd svétla,
tzv. ,narow band imagine* (NBI) Ize odhalit
i minimalni povrchové zmény sliznice v tlus-
tém stfevé a konecniku, které by nebylo mozné
zjistit pfi béZném kolonoskopickém vySeteni.

V roce 2006 bylo v Olomouckém kraji
provedeno kolonoskopické vySetfeni v rdmci
populaéniho screeningu kolorektélni rakoviny
u 432 osob s pozitivnim OKtestem. Béhem vy-
Setfeni byl odstranén adematdzni polyp u 164
0sob a u 14 osob byla zjisténa rakovina tlusté-
ho stfeva a koneéniku. V 71 % zhoubnych one-
mocnéni byl nador odhalen v ¢asném stadiu
s vice jak 90 % nadéji na Uplné vyléceni.

Kazdy pacient s pfiznaky, které vedou k po-
dezfeni na mozné nadorové onemocnéni tlusté-
ho stfeva a kone¢niku, by mél prostfednictvim
svého praktického lékafe vyhledat ambulanci Il.
interni kliniky FN Olomouc k provedeni kolono-

skopického vySetfeni co nejdfive. Preventivné
jsou provadéna kolonoskopickd vySetieni na
nasi klinice pro pacienty s pozitivnim OK testem
v ramci populacniho screeningového programu
a pro osoby s vySSim rizikem rakoviny tlustého
stfeva (napf. pfimi pokrevni pfibuzni nemoc-
nych s jiz zjiSténou rakovinou tlustého stfeva).
Vlyznamny posun diagnostiky v poslednich 7
letech na II. interni klinice FN Olomouc davé
velkou $anci nasim pacientli na ¢asné odhaleni
onemocnéni s moznosti Uplného vyléceni.

Raciondlni pfistup k nemocnym
s jaterni cirhézou

prof. MUDr. Jan Lata, CSc.
Interni hepato-gastroenterologicka
klinika FN a LF MU, Brno

Jaterni cirhéza je koneénym stadiem
chronického poSkozeni jater. Prevalence neni
pfesné zndma, v zapadni Evropé a v USA se
odhaduje na 0,15-0,25%. Ve véku 45-54 let
je v USA pficinou 4,2 % Umrti.

Medikamentézni 1é¢ba jaterni cirhdzy je
stdle pomémé neudspésna, proto je nezbytna
snaha o prevenci této choroby. U nas je nejcas-
t8j8i priCinou alkohol, proto prevence abuzu al-
koholu je stéle aktualni. Druhou nejcastéjsi pfi-
¢inou jsou virové hepatitidy, je tudiz nutnd fadna
diagnostika a Ié¢ba se snahou o sérokonverzi.

Jak jiz bylo vye uvedeno, medikamentdz-
ni lécba fibrotickych &i dokonce pfestavbovych
zmén je neuspésna. Prestoze u naprosté vét-
Siny hepatoprotektiv chybi klinické studie pro-
kazujici jejich u¢innost, jsou tyto Iéky v praxi
oblibené a Casto indikované; jejich uzivani vak
v naprosté vétsiné pfipadd dcinné neni. Proto
jsme odkazani jen na raciondlni 1é¢bu tzv. kom-
plikaci jaterni cirhdzy, souvisejicich vétSinou
s portalni hypertenzi. Pfi objeveni se jakéhoko-
liv z nich je vSak vzdy potfeba zvazit moznost
jaterni transplantace, kterd je v Ceské republice
jiz standardni Ié¢bou s vysokou efektivitou.

Ascites je definovan jako zvySené mnoz-
stvi voIné tekutiny v dutiné bFisni; jeho objeve-
ni u cirhotikll pfedstavuje Spatny prognosticky
znak - jednoleté preziti nemocnych s ascitem
je 50%. V 1écbé je vhodny klid na I0zku, nutné
je vyloueni potencidlné nefrotoxické medika-
ce (pfedevdim aminoglykosidova antibiotika,
nesteroidni antiflogistika) a omezeni soli na
cca 4-69 denné. Vyraznéj$i omezeni tekutin
nutné neni. Zakladni lé¢bou je podani diuretik.
Vzhledem k dulezité roli aldosteronu pfi vzniku
ascitu by méla byt 1é¢ba zahajena spironolak-
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RheumaBasan = Radost z pohybu!

ir v

Spolecnym znakem pohybovych obtizi byvaji casto zanicene tkane.

v RheumaBasan neutralizuje kyselé
produkty latkové vymény a plusobi vhodné

O revmatu snad slySel jiz kazdy.
Terminem revma se rozumi mnoho
rozdilnych onemocnéni vaziva, které
postihuji pfedevsim klouby a mékké cCasti
klouby obklopujici.

Bolesti, otoky a omezeni pohybu jsou
charakteristické pro tato onemocnéni.
Revmaticka onemocnéni ovSem nejsou
otazkou stari. Mezi postizenymi jsou
dospéli, stejné jako déti a mladistvi. Jesté
pred nékolika malo lety byla revmaticka
onemocnéni povazovana VveétSinou za
dozivotni trapeni.

Co prinesl vyzkum v této oblasti?
Na zakladé tisicu klinickych dat
o0 nemocnych s revmatismem mohla byt
v rakouském Institutu pro vyzivove terapie
Lungau v St. Michael poprvé vyvinuta
védecky fundovana, vyzivové medicinalni
dieteticka potravina, ktera pusobi pfiznivé
na spravnou cinnost pohybového ustroji
RheumaBasan.

Spole¢énym znakem pohybovych
obtizi byvaji ¢asto zanicené tkané.
Dieteticka opatfeni a antioxidacné
pusobici mikroziviny (napf. vitamin C,
vitamin E, selen) pusobi pfiznivé na
¢innost kloubl a chrani jako pohlcovace
radikald bunééné membrany
v zanicenych tkanich. Zasadita forma

K dostani ve vasi Iékarné.

Pokud lIékarna tento pripravek jesté nema, muze
Vam jej objednat u lékarenskych velko-
obchodu. Priblizna cena preparatu je 490 K¢.
Veskereé dalsi informace ziskate na bezplatné

informacni lince:
800 100 140.

Své dotazy muzete take zasilat na e-mail:

vegall@vegall.cz

na symptomatiku bolesti. Sulfaty
glukosaminu a chondroitinu jsou pfirozené
stavebni kameny kloubnich chrupavek
podporujici jejich latkovou vyménu. Diky
komplexnimu a vyvazenému slozeni
RheumaBasan pfirozenou cestou priznivé
pusobi na ¢innost pohybového a styéného
ustroji.

RheumaBasan priznivé pusobi na
¢innost kloubu!
RheumaBasan je dieteticka potravina pro
zvlastni lekarské ucely a je vhodna jako
podpurny prostfedek pro osoby s pohybo-
vymi potizemi. Blahodarné pusobi na
spravnou Cinnost kloubu. Podporuje jejich
regeneraci. RheumaBasan obsahuje
kombinaci 20 slozek sestavenou pro
podporu spravné cinnosti pohyboveého
ustroji. Sklada se jednak z vitamind,
stopovych prvkd, aminokyselin, zasaditych
zivin, bioflavonoidu, ale také z glukosaminu

a chondroitinu.

Upozornéni: pripravek mulize byt uzivan
na zakladé doporuceni lékare nebo
osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidi
¢i farmacie.
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tonem obvykle v davce 150mg denné, pokud
samotny nestaci, pfidava se furosemid v dévce
az 160mg denné. Pomémé velké procento ne-
mocnych lécenych diuretiky mé vSak v priibéhu
|é¢by komplikace a zhruba 20% nemocnych na
Ié¢bu diuretiky nereaguje. V pipadé tohoto, tzv.
refrakterniho, ascitu je tfeba vylou€it spontanni
infekci ascitu (viz dale) a prvni terapeutickou
moznosti byva velkoobjemové paracentéza
(vypusténi ascitu). Po zakroku je nutné podat
albumin v prevenci nasledné hypovolemie.
V nékterych pfipadech se zavadi transjugular-
ni intrahepatalni portosystémova spojka, ktera
sniZi portalni tlak a vétsiné pfipadl zabrani aku-
je vznik spontanni bakteridlni peritonitidy.
Jde o infekci ascitu bez zjistitelného, chirurgicky
|é¢itelného zdroje. K prikazu infekce staéi na-
lez zvySeného mnozstvi granulocytd (nad 0,25 x
109/1) v ascitu. Obvyklou Ié¢bou jsou cefalospo-
riny Ill. generace, nejCastéji cefotaxim v davce
29 kazdych 8 eventudiné 12 hodin, eventudiné
chinolony.

Jaterni encefalopatie je komplexni neu-
ropsychiatricky syndrom charakterizovany po-
ruchami védomi a chovani, neurologickymi po-
ruchami, pfitomnosti flapping tremoru a elek-
troencefalografickymi zménami v dusledku
onemocnéni jater. V 1é¢bé se Casto jako prvni
zésah u téchto nemocnych doporuci omezeni
bilkovin v potravé. Cirhotici jsou vSak vétSinou
hypoproteinemicti a dal$i omezeni bilkovin déle
zaména zivocisnych bilkovin za rostlinné a je-
li omezeni bilkovin pro akutni zhorSeni nutné,
doporucuje se jen kratkodobé omezeni na 0,5
g/kg/den. Terapeutické zakroky jsou zaméfeny
vétsinou na snizeni amoniaku. Podava se ne-
vstiebatelny disacharid laktuléza (Duphalac),
obvykla davka je 30-45 g/den tak, aby se do-
sahlo 2-4 stolic denné. Antibiotika, plsobici na
bakterie a tim snizujici mnoZstvi vstfebaného
amoniaku (neomycin, rifaximin), jsou uzivana
méné Casto. Pfi nedspéchu monoterapie se
daji ovSem kombinovat s laktulézou.

z jicnovych varixd. Lécba tohoto akutniho
stavu je pochopitelné komplexni a musi byt
provédéna na specializovanych jednotkéch in-
tenzivni péée. Vzhledem k tomu, ze je mozna
pomémé ucinnd primarni prevence, je nutné
u kazdého nové dia-gnostikovaného cirhotika
provést gastroskopii. Pfi ndlezu varixd je moz-
na jejich endoskopicka ligace ¢i lécba neselek-
tivnimi betablokatory (trimepranol, atenolol).
Dostate¢na davka je takova, pfi které dojde ke
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shizeni tepové frekvence 0 20% €i na 60/min.
Po probéhlém krvaceni je 1é¢ba betablokatory
zcela nezbytnd, optimalni je kombinace s en-
doskopickou ligaci ¢i sklerotizaci varix(. Pokud
i pfes tuto terapii dojde ke druhé recidivé kr-
véceni, je indikovano zavedeni transjugularni
intrahepatalni portosystémoveé spojky.
Hepatorenalni syndrom je definovan jako
funkeni selhani ledvin (organicky intaktnich) pfi
jaternim onemocnéni s portélni hypertenzi. Je
nalézan téméf vyhradné u nemocnych s ascitem.
Vzhledem k vysoké mortalité je u cirhotikd nutné
vyvarovat se vyvolavajicich faktort (nefrotoxicka
medikace, diuretika, nesteroidni antiflogistika, Ié-
Cit bakteridini infekci, vylougit krvaceni do GIT).
Lécba je obtizna a vzdy za hospitalizace.
Zéavérem je nutné jesté jednou zddraznit
nezbytnost véasné indikace jaterni transplan-
tace. Bliz&i informace tykajici se této proble-
matiky je mozno nalézt na www strankach
Ceské hepatologické spolegnosti
http://www.ceska-hepatologie.cz/editor/genht-
ml.pl?loc=hepatologie&table=guidelines.

Zacpa — myty a povéry

MUDr. Jan Martinek, Ph.D.
Gastroenterologické oddéleni,

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Zacpa je Castym pfiznakem, postihuje az
20% populace, nejcastéji malé chlapce, mla-
konkrétni chorobou (nador, divertikly, zuzeni
stfeva, hypotyredza), hovofime o zacpé sekun-
darni a tu Ié¢ime podle vyvolavajici pficiny.

Neni-li jednoznacnd pficina nalezena, ho-
vofime o zacpé funkeni, nékdy téz habitudlni.
| zde vSak nachazime uréité jasné vyjadené
pfiiny (anatomicke), které zacpu vyvoldvaji.
Ohrani¢eni funkéni zacpy je proto neostré.

Funkéni zacpu délime tradicné na inertni
tragnik (,liné stfevo®), kdy je typicky prodlouzen
Cas stievniho tranzitu. Pfiinou je vétSinou jiz vro-
zend hypomotilita stfeva (nebo celého zazivaci-
ho traktu). Druhou skupinu tvofi zécpa termindlni,
kde dominuji potize s vyprazdriovanim stolice —
pacienti nemohou stolici lehce vytlaéit navenek,
nemaji pocit dokonalého vyprazdnéni, maji pocit
obstrukce v oblasti kone¢niku. Je-li termindini
zécpa zplsobena paradoxni kontrakei svalll
dna panevniho a svéracli (pfi defekaci maji tyto
povolit a umoznit stolici odchod navenek), hovo-
fime o anizmu. Je-li terminalni zplsobena ana-
tomickou abnormalitou (rektokéla, intususcep-
ce, enterokéla apod.), pak hovofime o syndromu

ODS (obstrukéni defekacni syndrom). Anizmus
se v idedlnim pfipadé 1&¢i fyzioterapii typu bio-
feedback, kdy pacienty u¢ime relaxovat panev.
Syndrom ODS se Ié¢i vétSinou opera¢né drob-
nymi chirurgickymi zékroky.

Liné stfevo je téZky stav, zvIasté u pacien-
td, ktefi chodi na stolici méné nez 1x tydné.
Casto doporucované opatieni (tekutiny, viak-
nina) maji jen omezeny vyznam a pomohou
u spiSe leh¢ich pfipad(. Nemd smys| pfidavat
vlakninu tam, kde je ji dostatek (tj. 25-30 g/
den). TotéZ plati o tekutinach.

V soucasnosti, kdy z trhu zmizelo jediné
Ucinné prokinetikum u pacientl se zacpou
(prepulsid), je jedinym moznym Fe$enim dlou-
hodobé uzivani laxativ. V pfipadé stimulacnich
laxativ (napf. Guttalax) pfevlada v nasi laické
i odborné vefejnosti mytus, ze tato laxativa
$kodi, vznikd na né ndvyk, zavislost a Ze zhor-
Suji jiz pfitomnou zécpu. Nic z vySe uvedené-
ho nebylo nikdy v pfipadé fenolové skupiny (t].
pikosiran sodny) prokdzano. Tato laxativa jsou
zcela U¢innd a bezpe€nd i pfi uzivani delsim
nez 15 let. ZvySeni davky za takto dlouhou do-
bu je pouze malé. Ovlivnéni elektrolytl v séru
je nulové nebo nevyznamné. U extrakt sen-
ny hrozi rozvoj tzv. melanosis coli, ktera vSak
nema na stfevo funkéni konsekvence. Nema
proto opodstatnéni zrazovat pacienty, kterym
stimulani laxativa pomahaji, od jejich chronic-
kého uzivani. Uvédomme si, ze tito lidé ¢asto
nemaji jinou alternativu.

Jako laxativa mGzZzeme pouZit i hyperos-
molarni roztoky (Fortrans) nebo laktulézu (po-
zor, nadyma).

Alternativou je u pacientl s linym stfevem
kolektomie, coz je vSak nevratny zakrok, a indi-
kujeme jej az jako posledni moznou alternativu.

U vySetfeni pacienta se zacpou indiku-
jeme vySetfeni stfevniho tranzitu, defeko-
grafii (dynamicka) a anorektalni manometrii.
Zbyteéné se naduzivda vyznam koloskopie,
zvlasté u mladych pacientek.

Blokdtory protonové pumpy

MUDr. Jifi Dolina, Ph.D.,

MUDr. Jitka Prokesova,

MUDr. Radek Kroupa

Interni a hepato-gastroenterologicka
klinika FN a LF MU Brno

Uvod

Uziti blokator{ protonové pumpy (PPI) v béz-
né klinické praxi znamenalo dramaticky obrat
v 1é¢bé onemocnéni, jejichz podstatna ¢ast pato-
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geneze je postavena na plsobeni kyseliny solné.
Mezi tuto velkou skupinu nemoci fadime tfi hlavni
podjednotky - refluxni nemoc jicnu (GORD), vie-
dovou chorobu GD a funkéni dyspepsii.

Uginnost jednotlivych typa PPI

V souéasné dobé jsou na trhu PPI k dispo-
zici tyto druhy:

omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol,
rabeprazol a registrovan esomeprazol.
Rozdilnost jednotlivych typl PPI je ve vét-
Siné publikovanych studii spatfovana pre-
vazné v rychlosti nastupu dcéinku a nikoliv
napfiklad v procentu vylééenych pacientl
nebo procentu pacientli v dlouhodobé re-
misi. Pantoprazol (Controloc) vykazoval
v fadé multicentrickych studii lepsi vysled-
ky nezli omeprazol v hojeni refluxni esofa-
gitidy i v rychlosti Ustupu obtizi pacientd.
Vyhodu pantoprazolu mizeme spatfovat
i v jeho delsim supresnim ucinku, zvlasté
ve vyhodnéj$im antisekretorickém pokryti
nocniho refluxu, ktery je v sou¢asnosti po-
vazovan za dosti vyznamny faktor recidivy
nebo selhani 1é¢by GORD. Novéjsi typ PPI
esomeprazol (Nexium) je prvnim isomerem
omeprazolu a svoji jedineénou strukturou
vykazuje dle provedenych studii asi 0 13%
vy$S§i uginnost ve srovnani s omeprazolem.
V Ceské republice viak esomeprazol t.6.
neni k dispozici. Srovnatelny dcinek s eso-
meprazolem v§ak ma pantoprazol a to jak
v rychlosti nastupu ucinku i pokryti noéni
symptomatologie pacientd s GORD. Vyvoj
skupiny inhibitor(i protonové pumpy se da-
le zaméfuje nejen k novym molekuldm, ale
rovnéz k moznosti novych Iékovych forem,
aby bylo mozno rozsifit indikacni skupiny
téchto 1ékd napfiklad pro pacienty se sni-
zenou schopnosti polykani — vyvoj orélnich
suspenzi, granulatd apod.

Projevi se odlisné farmakologické
vlastnosti pantoprazolu pFi
klinickém pouziti?

doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.,
Oddéleni klinické farmakologie
FN v Plzni

Inhibitory protonové pumpy (IPP) jsou §i-
roce pouzivany v indikaci gastroezofagealniho
refluxu a pfi ostatnich onemocnénich s etio-
patogenickym vztahem k zalude¢ni kyselosti.
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Vedlejsi u€inky PPI

Cela skupina PPI vykazuje nizké procen-
to vyskytu vedlejSich nezadoucich a¢inkd.
Nejéastéjsim pfiznakem je cefalea, prdjmy,
infekce HCD, flatulence, nauzea a vomitus.
Jejich vyskyt se vSak signifikantné nelisi od
skupiny H2-blokatorl a placeba.

Diskutovanym problémem dlouhodo-
bého podavani PPl je moznost ovlivnéni
hladiny Fe a vitaminu B12. V soucasnosti
je k dispozici prace, ktera jednoznaéné vy-
vraci hypotézu o ovlivnéni hladiny B12 dlou-
hodobym uzivanim PPI u starSich pacientt
(DenElzen et al.2008).

Lékové interakce PPI

VSechny PPI jsou metabolizovany pfes cyto-
chrom P-450, tedy pres systém, ktery je spoleny
fadé jinych 16kd. U omeprazolu je zndmé lékova
interakce mezi bizmutem, claritromycinem, kdy
se zvySuje absorpce a vrcholovd koncentrace.
Déle pak mize prodiuzovat eliminaci diazepamu,
warfarinu a fenytoinu. U pacientdl na teofylinech
nebo propranololu nebyly interakce zaznamenany.
Lansoprazol, rabeprazol a pantoprazol nemaji sig-
nifikantni interakce s warfarinem, teofyliny a diaze-
pamem. Veobecny efekt PPl — zvySeni pH intra-
gastricky vSak mize nepfimo ovlivnit vstfebavani
nékterych Iék( — napf. ketokonazolu, ampicilinu
a Fe-preparatl. Biologickd dostupnost lansopra-
zolu je vyznamné redukovana, pokud je podévéan
s jidlem, zatimco ostatni PPI - omeprazol, rabepra-
zol a lansoprazol tuto skutecnost nevykazuji.

Indikaéni oblasti PPI

Rozsahlé komparativni, klinické, multicent-
rické, placebem kontrolované studie dokazaly vy-
sokou Ucinnost PPI v téchto hlavnich indikacich:

1. Refluxni choroba jicnu

2. Pepticky vied vCetné eradikace

Helicobacter pyloria etiologoie nesteroid-
nich antirevmatik — antiflogistik (NSAID)

V8echny IPP Ucinkuji blokadou zaludeéni
ATPazy, 1j. protonové pumpy zodpovédné za
tvorbu HCI vyménou H+za K+ v parietalni bun-
ce zaludeCni sliznice. Fyzikdini a chemické
vlastnosti IPP podmifiuiji rozdily d¢innosti v po-
tlacovani zalude¢ni kyselosti a v délce trvani
Ucinku. Je vysvétleno, pro¢ Ize od pantopra-
zolu oCekavat delSi a pfipadné vydatnéjsi tera-
peuticky uCinek nez od omeprazolu.
Pantoprazol je méné ionizovan v kyselém pro-
stfedi, a proto s nizsi ochotou k druhotné pro-
tonaci (zavedeni H+ do molekuly) v parietéini

3. Hypersekreéni stavy - Zollinger-
Ellisonliv sy, syndrom retinovaného
antra, hyperkalcemické syndromy

4. Funkéni dyspepsie — pfevazné typu
viedu — podobné dyspepsie

Pro vétSinu pfipadu je zcela dostadujici
forma podani per os. Davka, napfiklad pro
erozivni refluxni nemoc jicnu, se pohybuje
u omeprazolu na 20mg 2x denné, pantopra-
zolu 40mg 2x denné a lanzoprazolu 30mg
2x denné. Po klinickém zklidnéni projev(
onemocnéni nebo po endoskopické kon-
trole, pokud vykazuje jiz zndmky hojeni,
je moZno postupné sestupnym zpusobem
snizovat davky PPI. Otazkou zlstéva dlou-
hodoba udrzovaci davka nebo pfevod na
zpusob on-demand.

Lécba krvaceni z peptického viedu
intraven6zné podavanym pantoprazolem
nebo omeprazolem po pfechozi endosko-
pické 1é¢bé patfi jiz mezi standardni postupy
na nasich pracovitich. VétSinou je upfed-
nostrovan zplsob podani bolusové v davce
80mg i. v. s naslednou kontinudlni infuzi
8mg/hod po dobu 72 hodin s pfechodem na
p.o. formu cca po 72 hodinach.

Zaveér

Soucasné dostupné PPI nabizeji vybor-
né perspektivy 1éCby pro vSechna uvedend
acido-pepticka onemocneéni. Kriticky je viak
stale tfeba nahlizet na fakt, Ze ucinnost
|éCby neni stale stoprocentni a to i v dlo-
hodobém horizontu. Je tfeba i tak jasnou
|éCbu PPI, jaka se nam zpocatku zdala byt,
spravné indikovat, dostate¢né informovat
pacienta ohledné rezimu uzivéani a lékovych
interakei.

Fi ) ium KRKA . _

buiice zaludecni sliznice. Zdrzena protonace
umoziuje, ze molekula se dostava jako stale
schopnd reakce az k vazebnym mistim hlou-
béji uloZzenym v proteinové spirdle ATPazy,
a tato jsou rozhodujici pro inhibici pumpy.
Z toho vyplyva deldi a vydatngjsi ucinek ve
srovnani napf. s omeprazolem. Déle je dis-
kutovana vyhodna vlastnost pantoprazolu, ze
k odbouravani v jatrech nesdili enzymy cyto-
chromoxydazového systému bézné vyuzivané
i jinymi 1éky, a proto je maly sklon k Iékovym
interakcim.

Olomouc, 24.-25. duben 2008




Basic life support — chyby a omyly

MUDr. Jifi Pokorny
POMAMED s.r.o0., Praha

Bouflivy rozvoj véech medicinskych obord
se nevyhnul ani oblasti resuscitaéni mediciny.
Pres veskery dosazeny pokrok a technické moz-
nosti, o kterych se 1ékafiim ped 10 ¢i 15 lety ani
nesnilo, plati i v dnedni dobé, ze pro osud paci-
entli se srdecni zastavou jsou nejdlleZitéjsi prv-
ni minuty po vzniku pfihody. Neni-li neprodiené
zahdjena ucinnd kardiopulmonalini resuscitace,
klesaji Sance pacienta na preziti velmi rychle.
| spravné provadéna kardiopulmonalni resusci-
tace zajisti pouze hrani¢ni perfuzi mozku. Pokud
je resuscitace provadéna s chybami a pacient
ji pfezije, byva Casto nasledkem vétsi ¢i mensi
postizeni CNS. V resuscitaénich doporuéenich
je technika BLS (Basic Life Support) definovana
tak, ze zachrance nema nic kromé svého téla,
pfipadné jen jednoduché bariérové pomuicky.
BLS je tedy mozné zahéjit bez ¢asové prodievy.
Posledni resuscitaéni doporuceni Guidelines
2005 maximalné zjednodusila postupy BLS s ci-
lem zrychlit nacvik a zvysit retenci znalosti.

Vyuce teorie kardiopulmondlini resuscitace
i praktickému nécviku resuscitacnich doved-
nosti se vénuiji pfes 20 let. Ve své pfednésce
jsem se zaméfil na nékteré z chyb a omyld, kte-
ré se v BLS vyskytuji. Casové diivody umoznily
Castéji a které by mohly negativné ovlivnit osud
nejen resuscitovaného pacienta, ale v nejhor-
§im pfipadé i jeho zachrance.

ALS - chyby a omyly

MUDr. Bronislav Klementa’,

MUDr. Pavel Marcian?,

MUDr. Olga Klementové, Ph.D.?
Klinika anesteziologie a resuscitace
FN a LF UP Olomouc
2Kardiochirurgicka klinika FN

a LF UP Olomouc

3ARO, Méstskd nemonice Ostrava

ALS - Advanced Life Support - rozSifena
podpora zivota je soubor doporucenych postu-
pl, které sméfuji k zachrané postizeného pfi
selhéni zékladnich Zivotnich funkci za pouziti
specidlnich pomdcek a postupt.

V praxi praktického |ékafe se mlzeme
Casto setkat s problematikou vzniku zéstavy

Olomouc, 24.-25. duben 2008

obéhu. Ve velkém procentu je zéstava obéhu
bez pfedchozich pficin, ale neni tomu tak vzdy.
V' nékterych pfipadech je mozné potencidlni
zéstavé obéhu pfedejit véasnym rozpoznanim
zavaznosti stavu. Lékar, ktery se s danou pro-
blematikou nesetkava ¢asto, mize byt v zagat-
ku pfihody zmaten a nevyhodnoti situaci jako
zévaznou. Muze dojit a také dochazi k fadé
zmatecnych situaci v pribéhu samotného za-
hajeni a provadénych postupd v neodkladné
resuscitaci. Zde je také dalezité zminit pfipra-
venost reagovat na tyto udalosti, adekvatné je
vyhodnocovat a pfedevSim byt trvale na tyto
moznosti pfipraven v sou¢innosti s ambulantni
sestrou. K tomu, aby cely dynamicky stereotyp
probihal podle poslednich védeckych poznat-
ki a doporuceni, je nezbytné, aby na misté
zasahu (ambulanci) bylo dostupné vybaveni
ke zvladnuti téchto situaci. Je vSak nutné si
plné uvédomit, Ze pomdcky a Iéky na dobfe
vybaveném stolku nefesi sami o sobé vzniklou
situaci, ale Ze je nutné si pravidelné utuzovat
své znalosti a postupy v BLS a ALS v rdmci
Skoleni, nebot poznatky ziskané béhem néj
opakovat nejdéle po roce.

Zcela nejvétsim a také zésadnim problé-
mem je vzdy spravné zajisténi a otevfeni dycha-
cich cest spolu se zajisténi Zilni linky k aplikaci
adrenalinu a dalSich latek pouzivany pfi KPR.

Poskytovani resuscitace BLS a nasledné
ALS praktickymi Iékafi, stomatology, ambu-
lantnimi specialisty a zdravotnimi sestrami
v prvni linii je velmi dulezité pro preziti posti-
Zenych osob. Proto by se méla vénovat vétsi
pozornost Skoleni a ndcviku dynamickych ste-
reotypli BLS a ALS téchto skupin.

Neméné dUlezité je pravidelné prosko-
lovani veSkerého nemocnicniho persondlu
jak v poskytovani BLS, tak uZziti AED. Lékafi
a sestry pracujici na oddélenich neodkladné
péce by pak méli ovladat také rozsifenou pod-
poru zivota u dospélych i u déti.

V' ambulancich nemocniénich zafizeni
je velmi podstatnd prevence vzniku zéstavy
obéhu, schopnost rozpoznat kriticky stav u ne-
mocného a jeho umisténi na patficném od-
déleni intenzivni péée s moznosti monitorace
vitalnich funkci.

Na zavér si uvédomme, Ze pribéh KPR je
vzdy nutné popsat v pisemné formé urcitého
protokolu, kde ma byt uvedeno mimo okolnosti
vzniku také pribéh spolu s aplikaci infuzi, 1€ka,
poctu vybojd, délky trvani, ukonéeni. Postup pfi

KPR se stéle Castéji stava soucasti forenznich
fizeni pfi soudnich sporech ve smyslu hledani
pochybeni v terapeutickém postupu a to vét-
Sinou na popud pfibuznych. Budme proto na
vznik z&stavy obéhu vzdy dobfe pfipraveni.

AED - automatizovany externi defibrilator
BLS - zakladni podpora Zivota

KPR - kardiopulmonalini resuscitace

ALS - roz8ifend resuscitace

Defibrilace a kardioverze — chyby
a omyly

MUDr. Pavel Marcidn'

MUDr. Bronislav Klementa?,

MUDr. Olga Klementové, Ph.D.3,
Martina Zedkové*
'Kardiochirurgickd klinika FN

a LF UP Olomouc

2Klinika anesteziologie a resuscitace
FN a LF UP Olomouc

3ARO, Méstskd nemonice Ostrava

4. interni klinika FN a LF UP Olomouc

Defibrilace i kardioverze jsou v daném
okamziku podani elektrického vyboje zcela
rovnocenné a jejich ,15 minut slavy“ je méfeno
v milisekunddch. Je tfeba si ale uvédomit hlav-
ni rozdily v pfipravé na oba vykony, pochopit
spole¢né zasady pfi podavani vyboje a snazit
se vyvarovat Casto opakovanych chyb.

Defibrilaci se rozumi kratké dodani elek-
trického proudu do myokardu s cilem ukongit
fibrilaci komor ¢i hemodynamicky vyznamnou
komorovou tachykardii.

Kardioverze je pfedem planovany vykon,
pfi kterém dojde k dodani synchronizovaného
kratkého elektrického proudu s cilem ukonéeni
arytmie (nejcastéji fibrilace sini, flutteru sini ¢i
jiné hemodynamicky dobfe tolerované supra-
ventrikuldrni &i ventrikularni tachykardie).

Cilem je u obou vykon( depolarizace (elek-
tricky ,reset”) co nejvétsiho poctu myocyt.

Chyby v provadéni téchto vykond mohou
vznikat jiz pfi pfipravé pacienta (nedostate¢né
pouceni, informovany souhlas, pfiprava hrudni-
ku), pfipravé personalu (nedostate¢na znalost
vykonu, pfiprava kratké celkové i.v. anestezie)
Ci pfipravé vlastniho defibrildtoru (propojeni
elektrod snimajicich EKG, pfichystani padel
nebo gelovych elektrod, nastaveni velikosti
defibrila¢niho vyboje véetné jeho eskalace pfi
naslednych vybojich, synchronizace vyboje).
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Neméné dulezita pfi provadéni vykonu je
znalost spravného umisténi defibrilatnich ge-
lovych elektrod Ci padel (v¢. jejich alternativ),
dale potfeba zmenSeni impedance hrudniku
a samoziejmé snaha o minimalizaci popaleni
kliZe pacienta.

Nejcastéjsim problémem byva zejména
v piipadé defibrilace nakupeni chyb z dlivodu
¢asového stresu, ktery logicky vyplyva z dané
situace. Idealni recept na zvladnuti krizové situ-
ace neexistuje, nicméné je z mnoha zkuSenosti
zfejmé, Ze nejlepsi prevenci chyb je Skoleni v de-
fibrilaci a opakovany nacvik véech postupl se
zafixovanim si automatizm( v provadéni jednotli-
vych tkond. Je doporu¢ovano trénovat defibrilaci
s vlastnim pfistrojem, ktery mame na ambulanci
k dispozici (at jiz manudini defibrildtor anebo
AED - automatizovany externi defibrilator).

Dokonala znalost postupu provedeni defi-
brilace a kardioverze spolu s kvalitni pfipravou
defibrilatoru umozni minimalizaci chyb a zajisti
|ékafi provadéjici vykon divéru a souhlas in-
formovaného pacienta.

Zachvatovité onemocnéni
a status epilepticus

MUDr. Olga Klementovd, Ph.D.},
MUDr. Bronislav Klementa?,

MUDr. Pavel Marcidn?

TARO, Méstskd nemonice Ostrava
2Klinika anesteziologie a resuscitace
FN a LF UP Olomouc
3Kardiochirurgicka klinika FN

a LF UP Olomouc

Zachvatovitd onemocnéni provazena kieCo-
vym stavem se mohou objevit znenadani a pro
laické okoli mohou vypadat velice dramaticky.
Diferencidlni diagnostika je Siroka a zahmuje
celou fadu onemocnéni, pourazové stavy a také
intoxikace a abstinence u drogovych zavislosti.
KreCové stavy mlzeme rozdélit dale podle toho,
zda je nebo neni pfitomna porucha védomi. Bez
poruchy védomi jsou napF. tetanické kiece, rizny
stupefi poruchy védomi je u metabolicky podmi-
nénych stavli (hypoglykémie, hepatélni koma).

Epilepticky paroxyzmus je kfeCovy stav
spojeny s poruchou védomi, kie¢e mohou mit
rlznou formu (parcidlni, fokalni), na pfihodu je
amnézie, mlze predchazet tzv. aura.

O epilepsii jako onemocnéni hovofime az
na zakladé spinénych pfisnych kritérii. Pokud se
jednd o prvni epi-paroxyzmus v Zivoté, neni jes-
t& nutna trvald medikace, dlleZita je anamnéza
a na prognéze se podili cela fada faktord (span-
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kova deprivace, stres, ablzus alkoholu, febrilie,
infekce, potencidlné metastazy v CNS pfi nado-
rovém onemocnéni, kraniocerebralni poranéni).

Po prvnim zéchvatu nemusi byt nutnd
hospitalizace, zalezi na stavu a vysledku vy-
Setfeni a ddle na reakci pacienta na aplikaci
farmak (nejCastéji diazepam). Pi opakovaném
epi-paroxyzmu, pokud je pacient klidny a ori-
entovany, neni tfeba transport do nemocnice.
V opacném pfipadé je nutna hospitalizace.

Status epilepticus je zachvat trvajici vice
nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty trvajici
vice nez 30 minut, mezi nimiz nemocny nenabu-
de védomi a nejcastéji se projevuje jako gene-
ralizovany zachvat kfe¢i. Béhem pretrvavajiciho
bezvédomi mize dojit k aspiraci nebo zapadnuti
jazyka, coz vyvola cerebralni hypoxii a nasledné
dysfunkei, vyviji se laktatova aciddza, vyplavuij
se excitaéni medidtory. Z hlediska terapie se ke
kazdému zéchvatu, ktery trvé déle nez 10 - 15
minut, chovdme jako k SE (status epilepticus).

Cilem terapie je zabranit cerebralni hypo-
xii, ukonit klinickou i EEG paroxyzmalni aktivi-
tu, zjistit pficinu a zabranit komplikacim.

DileZité je zajisténi dychacich cest a do-
state¢na oxygenace, zajisténi zilniho pfistupu,
vhodna farmakoterapie dle protokolu a monito-
race EEG aktivity.

Protokol 1écby zahrnuje pfesny postup
jednotlivych kroki v ¢asové ose. K doporuce-
nym farmakdm patfi diazepam, dale pheny-
toin a v pfipadé hluboké sedace (barbituratové
koma) se aplikuje kontinualné thiopental nebo
propofol pfi EEG monitoraci. Pfi pfetrvavani pa-
roxyzmalni EEG aktivity je nutnd plna antiede-
mat6zni terapie. Navzdory veskeré péCi a piné
terapii ma status epilepticus vysokou mortalitu.
Invazivni zajisténi dychacich cest
— chyby a omyly

MUDr. Bronislav Klementa',

MUDr. Pavel Marcién?,

MUDr. Olga Klementovd, Ph.D.?
'Klinika anesteziologie a resuscitace
FN a LF UP Olomouc
2Kardiochirurgicka klinika FN a LF UP
Olomouc

3ARO, Méstskd nemonice Ostrava

K jednomu ze zakladnich krokd pfi sprav-
ném provadéni neodkladné resuscitace patfi
zajisténi dychacich cest po jejich otevieni a na-
sledném pokusu o udrzeni jejich prichodnosti.
Nezapominejme také na Casné a spravné prove-
deni Heimlichova manévru, je-li pro néj indikace!

V pfipadé selhani tohoto postupu je nutné zvazit,
které pom(cky na invazivni zajisténi budu moci
pouzit. Spravné otevfeni dychacich cest, pouziti
pomtcky typu ambuvaku je vzdy velkym pro-
blémem nejen pro ambulantni, ale i nemocniéni
|ékafe nevyjimaje Iékafe z JIP. V ambulanci ob-
vodniho Iékafe je zcela nepochybné doporuéen
k vybavé ambuvak, ktery jej zbavuje nutnosti
ventilace z Ust do Ust a zaroven pfi pouziti kys-
liku zvySuje inspiratni frakci az na 100%. Neni
vSak dostupny funkéné bezchybny ve vSech
ambulancich a &ini velké potize jeho spravné po-
uziti. Ambuvak, stejné jako oblicejové masky, je
vétSinou v ambulanci véc opomijend a kontrola
se provadi ve vétsiné ambulanci nahodile. I to ve-
de k selhani ventilace béhem KPR v ambulanci.
Kromé téchto pomUcek vSak musf IékaF zvaZit,
zda neni vhodné se dovybavit pro pfipad obtizné
¢i nemozné ventilace pfes obli¢ejovou masku.
K témto pfipadim dochazi nejéastéji na zakladé
zénétliveho onemocnéni dychacich cest, ob-
strukef cizim télesem, poleptanim dutiny Ustni Ci
anafylaktického Soku. Kazdy Iékaf ma znat misto
provadéni minitracheotomie a zvlasté, vznikne-li
komplikace pfi pouZiti jeho vlastniho Ié¢ebného
postupu. Casovy faktor spravného naCasovani
rozhoduje o peziti ¢i nepfeZiti z divodu obstruk-
ce hornich dychacich cest a nasledné asfyxie.
Pouziti zakoupenych pomicek je vSak potfeba
nacvicit v praktickych kurzech zaméfenych na
postup pfi obtizném zajiSténi dychacich cest.
Obzvlasté zde plati, ze pouzivam ve své praxi
to, co jsem mél demonstrovéno, ale pfedevsim
to, co jsem si vyzkousel pod vedeni zkuSeného
instruktora na odpovidajicim modelu. Prakticky
nacvik zvySuje vyraznym zplsobem Uspésnost
zavedeni laryngdlni masky, combi roury stejné
jako minitracheotomie, i kdyZ provedeni v daném
konkrétnim pfipadé nemusi byt jednoduché. Je
vak potfebné védét, jakou pomdcku si zvolim
pro zvlddnuti téchto komplikaci, nebot na trhu je
celd fada vyrobcd, pfipadné jaka nouzova feseni
mohu zvolit. Vzdy vSak plati, Ze mam pouzit po-
mucku urenou pro dany postup. VyrobcU a typd
minitracheotomii i laryngalnich masek je trhu vi-
ce, pro ambulatni Iékafe pfi zvazovani pofizeni
a jejich vybéru nepochybné plati vySe uvedena
doporuéeni. Z vlastnich zkuSenosti na velkém
souboru ze Skoleni v resuscitaci je patmé, Ze za-
jisténi dychacich cest ¢ini mnohym ambulantnim
i nemocnicnim lékarim trvale velké obtize .

Pri zachrané Zivot( pacientll preji hodné
Uspéchd.

JIP —jednotka intenzivni péce
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
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Abbott Laboratories, s.r.o. Novartis Vaccines and Diagnostics s.r.o.
AMIS Medica s.r.o. Nycomed s.r.o.
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. ORIFLAME COSMETICS
Ciech Polfa Sp. z 0.0., Warszaw Pfizer, spol. s r.o.
COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o. PHARMIX, s.r.o.
IBI, spol. sr.0. ® sanofi-aventis, s.r.o.
ELI LILLY CR, s.r.0. SERVIER s.r.0.
GEROT-LANNACHER Ges.m.b.H SVUS Pharma a.s.
KRKA CR, s.r.o. SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
MEDIAL spol. s r.o. Valeant Czech Pharma s.r.o.
Medicom International s.r.o. VEGALL Pharma s.r.o.
MEDIPOS P+P, s.r.o. WALMARK, a.s.
Merck Pharma k.s. Woérwag Pharma GmbH & CO.

Novartis s.r.o.
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valsartanum

®

potahované tablety

80mga 160 mg

OSUD POD TAKTOVKOU...

Zakladni informace pro predpis IéCivého pfipravku:
(pripraveno podle schvaleného Souhmu Udajti o pripravku)

Nazev pfipravku: Valsacor 40 mg, Valsacor 80 mg, Valsacor 160 mg. Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 40 mg, 80 mg nebo
160 mg valsartanum. Lékova forma: Potahovana tableta. Indikace: Lécba esencialni hypertenze, Iécba chronického srde¢niho selhani
(tridy I-V NYHA), pokud nelze pouzit inhibitory ACE, nebo jako pfidavna terapie k inhibitorim ACE, pokud nelze pouzit beta-blokatory,
lécba klinicky stabilnich pacientt se znamkami, symptomy nebo s radiologickym priikazem levého ventrikularniho selhani a/nebo s levou
ventrikulami systolickou dysfunkei po nedavném (12 h az 10 dni) infarktu myokardu. Davkovani: Hypertenze: Doporucena davka valsar-
tanu je 80 mg jednou denné bez ohledu na rasu nebo pohlavi. Podstatny antihypertenzni icinek se dostavi béhem 2 tydnti a maximalni
ucinky Ize pozorovat po 4 tydnech. U nékterych pacientd, u kterych se nedosahuije cilovych hodnot krevniho tlaku, Ize bud' zvysit davku
na 160 mg nebo dosahnout vétsiho poklesu krevniho tlaku pridavkem nékterého thiazidového diuretika. Valsartan Ize uzit v kombinaci
s jinymi antihypertenzivy. U pacientu se strednim az zavaznym poskozenim ledvin (tj. s clearance kreatininu mensi nez 20 ml/min) nebo
u pacientti na dialyze se doporucuije nizsi zahajovaci davka 40 mg jednou denné. U pacientd s mirnym az strednim poskozenim jater bez
cholestazy je maximalni doporucena davka 80 mg valsartanu. Srdecni’ selhani: Doporucena zahajovaci davka je 40 mg dvakrat denné.
Tuto davku Ize postupné zvysovat do 80 az 160 mg dvakrat denné, v zavislosti na pacientoveé snasenlivosti. Titraci na 80 mg a 160 mg
dvakrat denné je tieba provadét v intervalech alespon dvou tydnd. Maximalni denni davka podavana v Klinickych studiich byla 320 mg,
rozdélena do dvou castecnych davek. V pribéhu této I6cby je tieba zvazit snizeni davek diuretik. Stav po infarktu myokardu: U Klinicky
stabilnich pacientdi Ize terapii zahajit jiz 12 h po infarktu myokardu. Po zahajovaci davce 20 mg dvakrat denné by se mél valsartan titrovat
do 40 mg, 80 mg a 160 mg dvakrat denné v pribéhu nékolika dalsich tydnti. Zahajovaci davka se zajistuje pomoci délitelné tablety
40 mg. Cilova maximalni davka je 160 mg dvakrat denné. Obecné se doporucuije, aby pacienti dosahovali davkovou hladinu 80 mg
dvakrat denné v priibéhu dvou tydnl po zahajeni Iechy, a aby se dosahlo cilové maximalni davky 160 mg dvakrat denné do tii mésicd,
v zavislosti na pacientové snasenlivosti valsartanu béhem titrace. Pokud se vyskytne symptomaticka hypotenze nebo renaini dysfunkce,
je tieba uvazovat snizeni davky. Nedoporucuje se kombinace s inhibitory ACE. U pacientli s mimym az strednim poskozenim jater by
mély byt davky vyssi nez 80 mg dvakrat denné zvazovany pouze, pokud je pravdépodobné, Ze Klinicky prospéch prevazi nad moznym
rizikem souvisejicim se zvySenou expozici valsartanu. Pacienti se zavaznym poskozenim jater, cirhdzou nebo biliarni obstrukci by valsartan
neméli uzivat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku valsartan nebo na kteroukoliv pomocnou latku tohoto pripravku. Zavazné
poskozeni jater, cirhoza, biliami obstrukce a téhotenstvi. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatreni pro pouziti: U pacientti se zavaznymi
ztratami sodiku a/nebo objemu tekutin, jako jsou pacienti dostavajici vysoké davky diuretik, miize ve vzacnych pripadech nastat po zaha-
jeni lécby valsartanem symptomaticka hypotenze. U pacientd s bilateralni stendzou renalni arterie nebo stendzou arterie solitarni ledviny
nebylo bezpecné uzivani valsartanu stanoveno. Jako nasledek inhibice systému renin-aldosteron-angiotensin byly uvadény vzristy hladin
mocoviny v krvi a kreatininu v krevnim séru a zmény renalnich funkci véetné (velmi vzacné) renalniho selhani, zejména u pacientd s dfive
pritomnou renalni dysfunkci nebo u osob se zavaznou srde¢ni nedostatecnost ivani valsartanu u pacientti se srdecnim selhanim nebo
u pacientd po infarktu myokardu bézné vede k urcitému snizeni krevniho tlaku, avsak obvykle neni nutné lécbu kviili pokracuijici sympto-

Krka CR, s.r.0., Sokolovska 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel.: +420 221 115 115, Fax: +420 221 115 116, www.krka.cz

matické hypotenzi perusit, pokud jsou dodrzeny pokyny ohledné davkovani. Pfi zahajeni terapie u pacientti se srde¢nim selhanim nebo
po infarktu myokardu je opatrnost nutna. Interakce: Nebyly nalezeny zadné Klinicky vyznamné farmakokinetické interakce s nasledujicimi
Ieky, které se obvykle pouzivaiji pro Iécbu hypertonik: cimetidin, warfarin, furosemid, digoxin, atenolol, indometacin, hydrochlorothiazid,
amlodipin, glibenklamid. Jelikoz se valsartan vyznamnou mérou nemetabolizuje, nelze ocekavat klinicky relevantni interakce mezi Iéky ve
formé metabolické indukce ¢i inhibice systému cytochromu P450. | kdyz se valsartan znacné vaze na bilkoviny krevni plasmy, studie in
vitro neprokazaly na této trovni s fadou molekul, které rovnéz vykazuiji znacnou vazbu na bilkoviny, jako je diklofenak, furosemid, a warfarin
Zz&dnou interakei. Blizsi informace o interakcich najdete v iplném znéni SPC. Nezadouci G¢inky: V kontrolovanych Klinickych studiich
u hypertonikd byl celkovy vyskyt nepfiznivych i¢inkl srovnatelny s placebem. Nejcastéji se objevili virové infekce, posturaini zavraté a or-
tostaticka hypotenze. Méné castéji se objevili infekce hornich cest dychacich, faryngitida, sinusitida, hyperkalemie, deprese, insomnie,
synkopa, konjunktivitida, zavraté s tocenim hlavy (vertigo), srdecni selhani, hypotenze, kasel, epistaxe, prijem, bolesti bricha, bolest zad,
svalové kiece, myalgie, artritida, Uinava a astenie. Blizsi informace o nezadoucich ucincich najdete v upiném znéni SPC. Baleni: 28 pota-
hovanych tablet po 40 mg, 80 mg nebo 160 mg. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 30°C. Uchovavejte
v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti.

Dive nez pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s iiplnym znénim souhrnu tdaj o pfipravku (SPC).

Na trhu nemusi byt vSechny sily pfipravku.

Datum registrace: 27.6.2007

Datum revize textu SPC: 27.6.2007.

Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.

Registracni ¢islo: Valsacor 40 mg: 58/380/07-C, Valsacor 80 mg: 58/381/07-C, Valsacor 160 mg: 58/382/07-C

Lécivy pripravek je vydavan pouze na lékarsky predpis. LéCivy pripravek je hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi.
Nepfetrzita vefejna informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Invence a znalosti

{‘ I(RI(R pro ucinné a bezpecné

vyrobky nejvyssi kvality.



