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“TVRIEK. 2. Hina 2008

9:30 Slavnostni zahdjeni

9:40-11:00 1. PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI .
(koordinator prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA)
* Koufeni, metabolicky syndrom a ateroskleréza — MUDr. Petr Sucharda, CSc.
 Kardiovaskularni riziko diabetika — MUDr. Alena Adamikova, Ph.D.
@ Kardiovaskulami riziko pfi obezité a hypertenzi — prof. MUDr. Stépan Svagina, DrSc., MBA

11:00-11:25  Firemni sympozium Servier I.
* Pro¢ a jak ovlivnit zvySenou aktivitu sympatického nervového systému (nejen) u metabolického syndromu
— MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

11:25-11:50  Prestavka

11:50-12:40 2. PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI .
(koordinétor prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA)
* Dyslipidemie jako rizikovy faktor kardiovaskulérnich onemocnéni — prof. MUD. Richard Ceska, CSc.

NIdIVINBVACIN VYD O d

@ Erektilni dysfunkce jako prvni pfiznak hroziciho kardiovaskulariho onemocnéni — MUDr. Karel KoGi

12:40-12:55 Firemni sympozium Eli Lilly
* Erektilni dysfunkce — postoj partner( a jejich o&ekévani od 1é&by — MUDT. Tatana Sramkova, CSc.

12:55-14:30 Obéd

14:30-16:00 3. NOVINKY VE ZDRAVOTNICKEM PRAVU V ROCE 2008
(koordingtor JUDF. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.)
@ Novinky ve zdravotnickém pravu v roce 2008 — JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

16:00-16:10  Firemni sympozium Mediclinic
* Mediclinic — alternativa pro Iékafe — Dr. Martin Hofman

16:10-16:30 Prestavka

16:30-18:00 4. REVMATOLOGIE
(koordinator doc. MUDr. Radim Be¢vaf, CSc.)
* Soucasna diagnostika a terapie osteoartrézy — MUDr. Marta Olejérova, CSc.

* Revmatizmus mékkych tkani — MUDr. Hana JaroSova
* Zanétlivé revmatické choroby v ambulantni praxi — diagnostika a terapie — doc. MUDr. Radim Be¢var, CSc.

20:00 Spolecensky vecer
* Raut
* Ziva kapela ]
¢ A urcité pfijde i KOUZELNIK

Praha, 2. - 3. fijna 2008 V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU A SESTER / 3
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9:00-10:50 5. ONKOLOGIE
(koordinator doc. MUDr. Marek Trnény, CSc.)
¢ Kolorektalni karcinom — prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
@ Kdy pomyslet u nemocného na lymfom ¢i chronickou lymfatickou leukémii — MUDr. David Belada
@ \Moderni Ié¢ba lymfom( a jeji dopad na sledovani pacienta v ambulanci praktického |ékare
— MUDr. Vit Prochazka
@ Projekt CRAB — V¢asnou diagnostikou mnohocetného myelomu za lepsi kvalitu Zivota — MUDr. Jan Straub

10:35-10:50 Na aktuélni otazky nefrologie
* Metabolizmus, ledviny a hypertenze — prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

10:50-11:10  Prestavka

11:10-11:30  Firemni sympozium SERVIER II.
* Studie ADVANCE - vétev intervence hyperglykémie — MUDr. Marcela Szabd

11:30-13:00 6. DIABETOLOGIE

(koordinator doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.)
@ Edukace diabetika 2. typu — prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.

* Péde o diabetika 2. typu s endokrinopatii v ordinaci praktického lékafe — MUDT. Pavla Rehotkova, Ph.D.
@ Prevence a lécba hypoglykémie u diabetika 2. typu — doc. MUDT. Alena Smahelova, Ph.D.

13:00-14:30 Obéd + zasedani redakéni rady ¢asopisu Medicina pro praxi

14:30-16:10 7. OTORINOLARYNGOLOGIE

(koordinator doc. MUDr. Ales Hahn, Dr. med., CSc.)

¢ Vertigo — MUDr. Lukas Otruba

* Korekce sluchovych vad — MUDr. Zuzana Veldova, MUDr. Zina Hanova

¢ Tonzilitidy a jejich mozné komplikace — MUDr. Jana Voldanova, MUDr. Klara Hronkova
* Traumatologie hlavy a krku — MUDr. Petr Schalek, MUDr. Jaromir Zahradil

16:10 Vylosovani ankety spolecnosti Solen

UKONCENiI KONFERENCE

HOTEL OLYMPIK TRISTAR, Praha 2.-3.10.2008

PREZIDENT PORADATEL

Ly - .. I1l. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze,
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha, Solen, s.r.o.

PROGRAMOVY VYBOR UCAST JE V RAMCI CELOZIVOTNIHO POSTGRADUALNIHO VZDELAVANI DLE STAVOVSKEHO PREDPI-
. . suU €. 16 CLK OHODNOCENA 10 KREDITY PRO LEKARE A 6 KREDITY PRO SESTRY
doc. MUDr. Radim Bec¢va r, CSC., Priloha éasopisu Medicina pro praxi
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doc. MUDr. Ales Hahn, Dr. med., CSc.,
JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.,

prof. MUDr. §tépén Svacina, DrSc., MBA,
MUDr. Hana Sarapatkovd,

ORGANIZATOR: SOLEN, s.r.0., Lazecké 297/51, 779 00 Olomouc,

kontaktni osoba: Ing. Karla Breckovd, tel.: 582 397 457,

"~ mob.: 777 714 677, e-mail: breckova@solen.cz,

doc. MUDr. Alena Smahelovg, Ph.D., programové zajisténi: Mgr. Hana Reichelovg, tel.: 585 242 502,
b.: 777 557 426, e-mail: reichelova@solen.

doc. MUDr. Marek Trnény, CSc. me e-matl: reichelovatisolen.cz
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CHOLERETIKUM - SPAZMOLYTIKUM - CHOLAGOGUM - ANTISEPTIKUM

Rowachol

INDIKACE: Hepatobiliarni potize véetné cholelithiazy,

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

BALENI: Kapky 10 ml. Tobolky 20 a 50.
Pripravek neni hrazen VZP.

Zastoupeni v CR/SR: r

Swiss Pharma s.r.o., Praha, (o} :
Tel.: 267 108 475 P%‘Q:ﬂchol
e-mail: swiss_pharma@volny.cz 20 Capsyjeg

www.swisspharma.info 51 hepato by
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For hapato-
biliary disorders

UROLOGIKUM-SPAZMOLYTIKUM-DIURETIKUM-ANTISEPTIKUM

Rowatinex

INDIKACE: Rowatinex je urcen k lécbé 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.
Pripravek neni hrazen VZP.

=
Zastoupeni v CR/SR: 0 -
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KoufFeni, metabolicky syndrom
a ateroskleréza

MUDr. Petr Sucharda, CSc.
3. interni klinika VFN Praha
a 1. LF UK Praha

Koufeni cigaret pfinasi kromé obtizi s dy-
chanim, vysokého rizika nadord a nedostatec-
ného prokrveni perifernich tkéni také zavazné
disledky metabolické, zejména negativni
ovlivnéni lipidového a glukézového metabo-
lizmu. Nejpravdépodobnéj$im prostfednikem
mezi koufenim a aterosklerézou je metabolic-
ky syndrom, nendhodny soubéh hypertenze,
dyslipidémie a poruchy metabolizmu cukr.
Podminkou metabolického syndromu je zvét-
Seny obvod pasu (bficha), podminény uklada-
nim tuku do visceralnich tkani. Koufeni cigaret
je spojeno s abdomindlni obezitou a inzuli-
norezistenci, takze tvofi i vyznamny rizikovy
faktor diabetu a hypertenze. Koufeni, metabo-
licky syndrom a ateroskleréza jsou navzéjem
mnohonasobné provazany. Zanechani koufeni
musi byt u osob s metabolickym syndromem
absolutnim pozadavkem v sekundarni preven-
ci klinickych projevi aterosklerdzy.

Kardiovaskularni riziko
diabetika

MUDr. Alena Adamikové, Ph.D.
Diabetologické centrum, Krajska

nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Uvod: Diabetes mellitus zvysuje riziko
onemocnéni srdce dvakrat az Etyfikrat. Riziko
Umrti na kardiovaskularni onemocnéni je u dia-
betikli v podobné mife rizika nediabetikd, ktefi
jiz méli infarkt myokardu. Diabetici, ktefi méli
infarkt myokardu, maji ve srovnani se zbytkem
populace pétkrat vyssi riziko Umrti v dlsledku
kardiovaskulérnich chorob.

Metody: Nové velké intervencni studie
publikované v letoSnim roce se zaméfily na
zhodnoceni G¢inkd dlouhodobého snizeni gly-
kémie u diabetikli 2. typu. Studie ADVANCE
zahrnovala 11140 pacientt s DM 2. typu s vy-
sokym kardiovaskularnim rizikem a sledovala
vliv intenzivni kompenzace s cilovou hodnotou
HbA1c < 6,5% zalozené na terapii gliklazidem
na snizeni komplikaci. Studie VADT zahrnova-
la 1791DM 2. typu a porovnavala dvé vétve
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s HbA1c < 6% pfi intenzivni 16¢bé a 8-9%
pfi bézné 1é¢hé. Studie ACCORD zahrnovala
10 251 DM 2. typu s cilovou hodnotou HbA1c
<6% v intenzivni a 7-7,9% ve skupiné s béz-
nou lé¢hou.

V bézné praxi je tfeba urcit diabetiky s vy-
sokym rizikem kardiovaskularnich onemoc-
néni, u kterych je pak vhodné pouzit naklad-
né vySetfovaci metody a postupy. Lze vyzit
nékterych markerd KV onemocnéni, kromé
tradiénich jako je lipidové spektrum ma velky
vyznam vySetfeni mikroalbuminurie a vysoce
senzitivniho C-reaktivniho proteinu (hs-CRP).

Vysledky: Studie ADVANCE prokazala
vintenzivni vétvi 10 % snizeni (p=0,013) primar-
niho endpointu (zavazné mikro- a makrovasku-
larni pfihody a amrti) se 14 % snizenim vyskytu
mikrovaskularnich piihod (p=0,01) a s tenden-
ci k redukci KV mortality (12 %, p=0,12). Studie
VADT za 6,25 let s rozdilem HbA1c 1,5% mezi
skupinami nezjistila vyznamny rozdil v Umrti
a zavaznych KV piihodach. Studie ACCORD
byla v intenzivni vétvi zastavena pro zvySeni
mortality ze vSech pficin (5% vs. 4%, p=0,04)
a po¢tu KV umrti (2,6 % vs. 1,8 %, p=0,02). Ve
studiich byl zaznamenan velky rozdil v mife
vyskytu zavaznych hypoglykémii (pocet pfihod
na 100 pacienti rotné) s nizkou mirou ve stu-
dii ADVANCE (0,7) a vysokou ve studii VADT
(2,03) a velmi vysokou ve studii ACCORD (4,6),
coz bylo dano odliSnymi strategiemi Ié&by k do-
sazeni pozadovanych cil.

Ve sledovani 302 asymptomatickych dia-
betikli 2. typu bez anamnézy KV onemocnéni
na naSem pracovisti byl vyskyt mikroalbuminu-
rie 12,6 % a u véech se prokdzala riizné zavaz-
na forma KV onemocnéni.

Zavery: Prevence KV onemocnéni u dia-
betikil je zalozena na dobré kompenzaci one-
mocnéni bez hypoglykémii a na urceni a op-
timalizaci 1é¢by kardiovaskularnich rizikovych
faktord.

Kardiovaskulérni riziko pFi
obezité a hypertenzi

prof. MUDr. $tépdn Svaéina, DrSc., MBA
3. interni klinika VFN Praha
a 1.LF UK Praha

Uvod: Komplexni kardiovaskulani riziko,
které pfinasi tzv. metabolicky syndrom, je nej-
vice vazano na diabetes. Samotné kardiovas-

kularni riziko hypertenze a zejména obezity je
sice nepochybné, ale je vyznamné mensi.

Kardiovaskularni  riziko  obezity:
Redukce hmotnosti ovliviiuje nejvice meta-
bolickd a onkologicka rizika obezity (az 50%
redukce rizika). Kardiovaskulamni rizika kle-
saji méné (cca o0 20%). Sama obezita mize
pfinaSet i nulové kardiovaskuldrni riziko, jak
ukazala napf. 7leta Botnia Study. Navic pod
pojmem ,paradox obezity“ jsou shrnovany je-
vy, kdy obezita rizika mortality snizuje. Patfi
sem napfiklad rendini selhani, respiratni one-
mocnéni, ale i nékterd onemocnéni kardiovas-
kuldrni jako napf. srdecni selhdni. Obezita mé
nepochybné kardiovaskulami rizika nepfima,
projevujici se az po mnoha letech zejména
cestou postupné se manifestujicich slozek
metabolického syndromu a zejména diabetu
2.typu u obéznich. Navic u konkrétniho obézni-
ho pacienta je z hlediska snizeni kardiovasku-
larniho rizika vyznamnéjsi fyzickd aktivita nez
rizika vazana na BMI ¢i obvod pasu. Diabetes
mellitus pak zvySuije riziko onemocnéni srdce
az Gtyfikrat.

Kardiovaskularni riziko hypertenze:
Kardiovaskulari riziko hypertenze je nepo-
chybné (pfiblizné dvojndsobné) vici normo-
tenznim osobam. Jesté lepSim prognostickym
faktorem je v§ak mikroalbuminurie, kterd mize
byt vdzana nejen na hypertenzi a diabetes, ale
i na obezitu. Kardiovaskularni riziko pacienta
s mikroalbuminuri je az 3x vy$$i. Navic pfi-
byvaji dnes dukazy, ze mikroalbuminurie od-
haduje dobfe kardiovaskularni riziko dokonce
v ramci své normy. Osoby s mikroalbuminurif
v hornim padsmu normy maji riziko vyrazné niz-
§i nez v dolnim pasmu normy.

Zavér: Kratkodoba kardiovaskularni rizi-
ka obezity jsou ¢asto pfecefiovana. V preven-
ci kardiovaskularnich komplikaci obéznich
je dllezitd zabrana vzniku diabetu 2. typu
a dostate¢na fyzickd aktivita. Dislednd 1é¢-
ba hypertenze a dal$ich komplikaci obezity
rovnéz snizuje kardiovaskularni riziko. Lé¢ba
ACE inhibitory a AT-1 blokatory miize reduko-
vat mikroalbuminurii a zaroven byt prevenci
diabetu 2. typu. Pravé monitorovani mikrola-
souzeni kardiovaskularniho rizika obéznich,
hypertoinikdi i dal$ich pacientd s metabolic-
kym syndromem. U obou onemocnéni je kar-
diovaskularnich riziko vyznamné ovlivnitelné
i dietou.
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Proc a jak ovlivnit zvysenou
aktivitu sympatického
nervového systému (nejen)
u metabolického syndromu

MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie,
Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

ZvySend aktivita sympatického nervového
systému (SNS) byla dobfe dokumentovana
u osob s esencidlni hypertenzi i obezitou a je
znamo, Ze Uroven aktivace sympatiku je vy-
znamné vétsi u nemocnych s kombinaci téchto
faktor(l — typicky u osob s metabolickym syn-
dromem. Mechanizmi aktivace SNS u meta-
bolického syndromu je vice: poru$eni barore-
flexni regulace, hyperinzulinémie pfi inzulinové
rezistenci, zmnozeni intraabdomindlni tukové
tkané a v neposledni fadé zmény hormonal-
nich regulaci (angiotenzin I, leptin, katechola-
miny). Nadmérnd aktivace SNS mé& negativni
vliv na strukturu a funkci kardiovaskularniho
systému (zhorSeni endoteliaini dysfunkce,
snizeni elasticity cévni stény, hypertrofie stény
levé komory srdecni), nepfiznivé zasahuje do

Dyslipidemie jako rizikovy
faktor kardiovaskularnich
onemocnéni

prof. MUDr. Richard Cegka, CSc.
Abstrakt nedodan.

Erektilni dysfunkce jako
prvni pFiznak hroziciho
kardiovaskuldarniho
onemocnéni

MUDr. Karel Koéi, CSc.
Andromeda, Praha

Erektilni dysfunkce (ED) postihuje ve vi-
ce Ci méné zévazné formé pfiblizné polovinu
muzd ve véku od 35 do 65 let. Ma praktic-
ky shodné rizikové faktory jako ischemicka
choroba srde¢ni. Nékolik studii prokézalo
velky vyznam ED jako cenného a zejména
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neurohumordlnich regulaci (systém RAAS, ka-
techolaminova osa) a sou¢asné zhorsuje inter-
mediarni metabolizmus (dyslipidémie, hyperin-
zulinémie, inzulinova rezistence). Takto poru-
Sené regulacni mechanizmy zpétnovazebné
prohlubuji dysfunkci autonomniho nervového
systému a hyperaktivaci SNS. Disledkem je
vyrazngjsi inzulinovd rezistence, vznik diabe-
tes mellitus a vyznamné zvySeni rizika kardi-
ovaskularnich komplikaci u nemocnych s me-
tabolickym syndromem. K detekci zvySené ak-
tivity SNS Ize pouzivat slozité metody (méfeni
vyluéovani noradrenalinu na synapsich ¢i cel-
kovych odpadi katecholamind v mo¢i aj.), ale
v klinické praxi posta¢i jednoduchy ukazatel,
jakym je srdeCni frekvence. ZvySena tepova
frekvence je samostatnym rizikovym marke-
rem kardiovaskularnich onemocnéni a dobfe
nas informuje o aktuaini aktivité SNS. Existuje
fada zpUsobd, dokumentovanych klinickymi
studiemi, jak nepfiznivou aktivaci sympatiku
ovlivnit. ZvySeni fyzické aktivity a snizeni té-
lesné hmotnosti je spojeno s poklesem akti-
vity SNS a dalSimi pfiznivymi metabolickymi
efekty. Nestadi-li rezimova opatfeni, miizeme
hyperaktivaci SNS ovlivnit farmakologicky.

¢asného prediktoru budouci ICHS. Muzi s ED
maji celkové dvojndsobné vyssi riziko vzniku
akutniho infarktu myokardu (AIM) nez muzi
bez této poruchy. Byl prokdzéan vyrazny na-
rlst rizika s pfibyvajicim vékem. Zatimco ve
skupiné muzd s ED ve véku 45-49 let bylo
riziko 3,1krat vyssi, muzi s ED ve véku 50-55
let méli riziko vzniku AIM ¢tyfikrat vy$si.
Vzhledem k tomu, Ze primér koronarnich ar-
térii je 3—4 mm a penilnich cév jen 1-2mm,
projevi se porucha funkce organu v disledku
zhor$eni pratoku krve daleko dfive na peni-
su nez na srdci. Stfedni doba od vzniku ED
do vzniku koronarni poruchy je 38.8 més.
(1-162 més.). Lékar, ktery vySetfuje pacien-
ta trpiciho ED, mé vynikajici pfilezitost prak-
tikovat preventivni kardiologii — existence
ED by jej méla podnitit k vySetfeni moznych
kardiovaskularnich rizikovych faktord. Podle
Princetonského doporuceni z r. 2006 je muz
s ED a bez kardialnich pfiznak{ kardiologic-
ky pacient, dokud neni prokdzan opak. ED

Nékolik 1ékovych skupin snizuje prokazatelné
aktivitu SNS v experimentu i klinické praxi.
Jsou to inhibitory ACE, blokétory AT1 recep-
torQ, agonisté imidazolinovych receptord a be-
tablokétory. Kromé posledné jmenovanych je
farmakologické ovlivnéni hyperaktivace SNS
spojeno se zlepSenim inzulinové senzitivity,
c0Z je zvlasté vyznamné u osob s metabolic-
kym syndromem. K dikaz(im dokumentujicim
vyznam snizovani aktivace SNS u nemocnych
s kumulaci rizikovych faktorli v posledni do-
bé pfibyla nova data z projektu METABOLIC.
V tomto projektu byl hodnocen vliv podavani
centralné plsobiciho antihypertenziva rilmeni-
dinu na vysi krevniho tlaku a tepovou frekvenci
u velkého souboru nemocnych v podminkéach
kazdodenni praxe v Ceské republice. | tyto
Udaje potvrdily vyznamné zlepSeni sledova-
nych parametr(i podavanou 1é¢bou pfi velmi
dobré toleranci. Spolu s rezimovymi a dietni-
mi opatfenimi jsou antihypertenziva ze skupin
ACEI/AT1 blokatord a centralné plsobici anti-
hypertenzivni latky (agonisté imidazolinovych
receptorll) zdkladem intervence nepfiméfené
aktivace SNS (nejen) u nemocnych s metabo-
lickym syndromem.

mize byt indikdtorem némé ICHS dokonce
i v pfipadech s normdinim nélezem na zaté-
zovém EKG. Radikalni kroky ke snizeni rizika
ICHS by mély byt zahajeny i u muzi s ED bez
kardialnich pfiznakl. Ke snizeni rizika mame
k dispozici ¢asové okno 2-5 let.

Metodou prvni volby v terapii ED jsou
inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (iPDE5)
- tadalafil, sildenafil, vardenafil. Jejich ucin-
nost a bezpecnost je pfi dodrzeni zakladnich
pravidel vynikajici, nezadouci ucinky jsou jen
u malého poctu pacientd, jsou mirné a pre-
chodné. Pfi jejich preskribci je nutno pacienta
upozornit na to, Ze léky ucinkuji pouze pfi
sexudlni stimulaci (nelze zkouSet "nanedis-
t0"), ze je musi uzit dostate¢né dlouho pred
stykem (nejméné pl hodiny, radéji hodinu),
Ze je nutno k objektivnimu posouzeni Ugin-
ku u konkrétniho pacienta uzit 1€k alespon
4-6x (nikdy ne jednorazové), ze u sildenafi-
lu a vardenafilu mize byt nastup Ucinku po
jidle opozdén (neplati u tadalafilu). Konkrétni

V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU A SESTER / 7

S
5
(%)
—]
73
B



AB S TRAKG/A!

Iék je nutno zvolit podle potfeb a pozadavk(
pacienta a jeho partnerky — nékterym pacien-
tim vyhovuje vzhledem k jejich partnerskému
vztahu a zplisobu sexudlniho Zivota krétko-

Erektilni dysfunkce — postoj
partneru a jejich ocekavani
od lééby

MUDr. Taténa Srémkové, CSc.
Klinika traumatologie LF MU,
Urazovd nemocnice

Ustav psychologie a psychosomatiky
LF MU, Brno

Erekce pfedstavuje barometr muzského
zdravi, protoze erektilni dysfunkce se vyskytu-
je Casto jako prvni pfiznak zavaznych, mnohdy
zivot ohrozujicich chorob nejcastéji z oblasti
kardiovaskularni (ICHS) a onkologické (karci-
nom prostaty).

Erektilni dysfunkce (ED), ktera je defi-
novand jako trvald neschopnost dosahnout
a udrzet ztopofeni dostate¢né k realizaci
uspokojiveho sexudlniho styku, postihuje
v rizném stupni kazdého druhého Ceské-
ho muze ve véku od 35 do 65 let. Pfesto se

Novinky ve zdravotnickém
prdavu v roce 2008

JUDr. Ing. Lukdas Prudil. Ph.D.

Advokatni kanceldr, Brno

Mediclinic — alternativa pro
lékarFe

Dr. Martin Hofman

Mediclinic a.s., Praha
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doby pfipravek (sildenafil, vardenafil), vétsina
véak voli dlouhodobé plsobici 1€k (tadalafil).
Poslednim pfirlistkem do skupiny iPDES5 je od
kvétna letoSniho roku tadalafil 5mg pro kaz-

pouze kazdy desaty postizeny muz rozhodne
vyhledat Iékafe. Erektilni dysfunkce méa paro-
vy charakter a vede k nar(istani dysharmonie
mezi partnery. ED pfedstavuje stres pro par
s limitovanym repertoérem sexuélniho chova-
ni a zasahuije i do oblasti nesexuélniho Zivota.
Proto je béznym disledkem deprese a strach
z ocekavani u jednoho & obou partnerd, na-
péti a nejistota ve vztahu. ED m& negativni
dopad na sexudlni prozivani partnerek po-
stizenych muzd. Snizeni sexudlni apetence,
vzrusivosti, dosazeni orgazmu i satisfakce
bylo popsano u Zen, jejichz partnefi trpéli ED.
Za dUleZitou a nezbytnou povazuji vzajemnou
komunikace partnerd, ale ta Casto vazne, do-
chazi ke komunikaéni bariéfe. Muz se vyhyba
intimnimu kontaktu ze strachu z dal$iho selha-
ni, zena vidi problém u sebe, obava se ztraty
vlastni pfitazlivosti, ale také nevéry partnera.
Role vstficné, kooperujici partnerky spociva
ve schopnosti pojmenovat problém, podpofit
a motivovat partnera k vySetfeni a 16¢bé s vé-

Prispévek bude zaméfen na novinky na
poli medicinského prava od pocatku roku
2008. Zvlastni pozornost bude vénovéna re-
gulaénim poplatkiim, jejich vybéru, postupu
v pfipadé nevybrani a opravnéni pojistoven

Zmapovani situace na poli primarni lé-
kafské péce v CR — vékové rozlozeni dle
druhu praxe a kraje, hrozici nebezpedi.
Pfedstaveni projektu privatni ambulantni si-
té MediClinic - vybudovani sité ambulanci,

dodenni pouzivani, ktery je idedlni pro dvo-
jice s intenzivnim sexudlnim zivotem a ktery
odstrafuje vazbu sex = pilulka, jez mize
v nékterych pfipadech pusobit negativné.

domim souvislosti ED a mozného zavazného
somatického onemocnéni.

Prvni krokem v 16¢bé poruch erekce je mo-
derni generace tablet inhibitorli PDES5. Jiz 10
let mame ovéfeno fadou kontrolovanych klinic-
kych studii i béznym klinickym podavanim, ze
tato lécba je ucinna a bezpecna. Muzi i jejich
partnerky shodné preferuji méné invazivni, ale
efektivni terapeutické postupy, oéekavaji na-
vrat erekce dostatecné rigidity pfi zachovani
spontaneity sexuéiniho Zivota. Pfi |éCbé ED
nevyzadujeme Uucast partnerky v ordinaci,
ale jeji podpora je jednim z klicovych bodu
Uspésné Iécby. | partnerka ma benefit z IéCby:
u skupiny Zen, jejichz partnefi uzivali inhibi-
tory PDES, bylo zjisténo zlepSeni sexudlnich
funkei — zvySeni sexuéini apetence, vzruseni
a dosazeni orgazmu vzdy nebo téméf vzdy.
S ohledem na kvalitu Zivota i v rdmci preven-
tivni mediciny (kardiovaskulami a onkologické
choroby) je role praktickych lékaf(i nezbytna
pro aktivni vyhledavani pacient( s ED.

sankcionovat nevybrani poplatku. V dalsi ¢asti
se budeme zabyvat aktualnimi trendy v trestni
problematice s diirazem na kazuistiky.

feSeni kritické personalni situace, systémo-
vé feseni.

Prahag, 2.- 3. rijna 2008




_Revmatologie

Soucasna diagnostika a terapie
osteoartrézy

MUDr. Marta Olejdarova
Revmatologicky Ustav Praha

Osteoartroza (OA) je nejcastéjsi one-
mocnéni perifernich kloubd, jehoz prevalence
se bude s procesem starnuti populace dale
zvySovat. Patfi k ¢astym pfi¢indam pracovni
neschopnosti a invalidity, coz dale podtrhuje
epidemiologicky vyznam tohoto onemocnéni.

Osteoartréza je pomérné heterogenni sku-
pina stavli rzného plvodu (primérni, sekun-
darni OA), které maji finainé podobny klinicky,
morfologicky a rentgenovy obraz. Diagnostika
OA je zalozena na piitomnosti typickych kli-
nickych projevl tohoto onemocnéni, jez se lisi
podle lokalizace postizeni, a na prikazu typic-
kych rtg zmén (zUzeni kloubni $térbiny, osteo-
fyty). Pro diagnézu OA je nutnd soucasna
pfitomnost klinickych i rentgenovych pfizna-
kG choroby; samotny ndlez degenerativnich
kloubnich zmén na rtg bez klinickych projevi
pro diagndézu OA nestaci.

Diagnéza bézné OA v klinické praxi ob-
vykle neini obtize, v nejasnych ¢i spornych
pfikladech mize |ékaf uzit diagnosticka krité-
ria ACR (American College of Rheumatology),
vypracovana pro diagnostiku gonartrdzy, kox-
artrozy a OA rukou.

Terapie OA by méla byt komplexni, tj.
obsahovat nefarmakologickd opatfeni i far-
makoterapii. U OA neni Uprava Zivotospravy
¢i pohybového rezimu pouze pasivni adapta-
ci na chorobny proces, ale vhodné opatfeni,
jako napf. pravidelné cviCeni nebo redukce
vahy pfedstavuji terapeutickou intervenci,
kterd mlze vyznamné zlepsit klinické obtize.
Farmakoterapie spo¢ivd v podavani sym-
ptomatickych 1ékd (analgetika, nesteroidni
antirevmatika a pomalu pUsobici léky OA -
SYSADOA) a Iékd se strukturdlnim efektem,
tj. schopnych zpomalit morfologickou progresi
onemocnéni. Pfi selhani konzervativni 1écby
u nemocnych se silnou bolestivosti nebo vy-
raznym funkénim postizenim je indikovana
|é&ba chirurgicka.

Terapie OA se pochopitelné [iSi podle
lokalizace OA a méla by byt navrzena také
s ohledem na stadium postizeni, klinické ob-
tize, funkéni postizeni a pfipadna pfidruzena
onemocnéni. Mezinarodni spole¢nosti OARSI

Prahag, 2. - 3. fijna 2008

(Osteoarthritis Research Society Interational)
byla vytvofena doporuceni pro 1é¢bu OA nos-
nych kloubli (ky€el, koleno), ktera byla publiko-
véna v zavéru lofiského a na pocatku letosniho
roku (1,2). Tato doporuceni obsahuji nefarma-
kologické postupy, farmakoterapii a chirurgic-
kou lécbu.

Nefarmakologické postupy zahrnuji: 1.
kombinaci nefarmakologické Ié¢by a farma-
koterapie, 2. edukaci pacienta a Upravu Zivo-
tospravy, 3. pravidelné telefonické kontroly
Iékafem ¢i sestrou, 4. jednordzové vySetieni
fyzioterapeutem s instruktazi ke cviceni, 5.
pravidelné cviceni, 6. redukci vahy u obéznich,
7. pouzivani opémych pomucek (hole, berle,
choditka) u aktivované OA, 8. aplikaci ortéz
u gonartrdzy s lehkou a stfedné zévaznou in-
stabilitou kolenniho kloubu, 9. noSeni zdravot-
ni obuvi a ortopedickych vlozek, 10. aplikaci
tepla a chladu (u gonartrdzy), 11. transkuténni
elektrickou nervovou stimulaci (TENS, u go-
nartrézy) a 12. akupunkturu.

Farmakoterapie doporucuje: 13. paraceta-
mol jako Iék volby pro Ié&bu mirné az stfedné
silné bolesti u koxartrdzy i gonartrézy, 14. NSA
davkach a po co nejkratsi dobu, 15. lokalni
NSA a kapsaicin u gonartrézy, 16. intraarti-
kuldrni injekce glukokortikoidl u koxartrdzy
a gonartrdzy se stfedné silnou az silnou bo-
lesti, 17. intra-artikularni injekce kyseliny hya-
luronové u koxartrdzy i gonartrézy, 18. gluko-
samin a chondroitin sulfat pro Ulevu od bolesti
(u gonartrdzy), 19. glukosamin sulfét, chondro-
itin sulfat a diacerein ke zpomaleni progrese
choroby, 20. slabé a stfedné silné opioidy pro
terapii refrakterni bolesti.

Chirurgickd l1é¢ba zahrnuje: 21. totélni
kloubni nahrady (kycle, kolene), 22. unikom-
partmentalni kloubni nahrady (u gonartrézy
s postizenim jen jednoho kompartmentu), 23.
osteotomie a preventivni chirurgické vykony
u mladych dospélych se symptomatickou ko-
xartrozou, zejména u dysplazii, 24. kloubni
lavaz a artroskopické oSetfeni (debridement)
u gonartrézy a 25. artrodézu jako zachranny
vykon pfi selhani kloubni nahrady.

Terapie OArukou byla navrzena Evropskou
ligou proti revmatizmu a publikovana v r. 2007.
Nefarmakologicka lé¢ba zahrnuje: 1. kom-
plexni terapii — kombinaci nefarmakologické
a farmakologické 1é¢by, 2. celkovy individudlni
pfistup s ohledem na klinicky obraz, rizikové

faktory, komorbiditu, 3. edukaci pacienta a cvi-
¢eni, 4. lokalni aplikaci tepla, 5. aplikaci ortéz
a dlah. Farmakoterapie doporucuje: 6. lokalni
terapii NSA a kapsaicinem, 7. paracetamol ja-
ko analgetikum volby, 8. NSA pfi neucinnosti
paracetamolu, 9. SYSADOA a 10. intraartiku-
larni glukokortikoidy. 11. Chirurgickd Iécba se
doporucuje u tézkych artréz s funkénim posti-
Zenim, nejCastéji se provadi u rizartrézy.
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Revmatizmus mékkych tkani

MUDr. Hana Jarosova

Revmatologicky tstav Praha

Revmatizmem mékkych tkani jsou nazy-
véany bolestivé syndromy pohybové soustavy
lokalizované pfevazné mimo vlastni klouby
a kosti s postizenim periartikularnich vazivo-
vych struktur. MOZe se jednat o lokalni zale-
Zitost nebo mize byt soucésti systémového
onemocnéni. Charakteristickym znakem téch-
to stavd je bolest.

Déleni dle Russella a Raphaela (2008):

Klasifikace bolestivych syndromu
meékkych tkani:

Lokalni:

Burzitidy: subakromidlni, olekranova, tro-
chanterickd, prepatelarni, anserina

Tenosynovitidy: bicepsu, supraspinatu,
infrapatelarni, Achillovy $lachy

Entezopatie: laterdlni a medialni epkon-
dylitida
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Regionalni:

Myofasciélni bolestivy syndrom — zahrnuje
svaly trupu a koncCetin

Myofascialni bolestivy dysfunkéni syn-
drom — zahrnuje svaly obli¢ejové

Referovand bolest - z visceralnich a jinych
mékkych tkani

Komplexni regionalni bolestivy syndrom —
typlall

Generalizované:

Fibromyalgicky syndrom (FMS)

Chronicky unavovy syndrom — FMS-like

Osteomalacie — deficit vit. D

Hypermobilni syndrom — laxita mékkych
tkani v osovém skeletu a kloubech

Zanétlivé revmatické
choroby v ambulantni praxi —
diagnostika a terapie

doc. MUDr. Radim Beévar, CSc.

Revmatologicky tustav Praha

Lékafi prvniho kontaktu se ve své praxi se-
tkavaji ze zanétlivych revmatickych chorob ze-
jména s nemocnymi s dnavou nebo parainfek¢-
ni artritidou. Méné &asto je navstivi nemocny
s difuznim onemocnénim pojiva (revmatoidni
artritidou) nebo nékterym typem spondylartri-
tidy (napf. ankylozujici spondylitidou).

Dna (arthritis urica) je zanétlivé kloubni
onemocnéni vyvolané krystaly kyseliny moco-
vé. Je charakterizovano zvySenym mnozstvim
kyseliny mocové, které se projevuje hyperu-
rikémii, dale akutni artritidou epizodického
charakteru, kterd mize pfeji do chronicity a ty-
pickym postizenim ledvin (urolitidza, dnava
nefropatie a akutni tubularni nekréza) nebo
asociovana s metabolickym syndromem. Dna
postihuje pfevazné muze ve 4. a 5. dekadg, Ze-
ny zpravidla az po klimaktériu. Dnavy zachvat

10 / MEDICINA PRO PRAXI

zagind v €asnych rannich hodinach nahlou
krutou bolesti v metatarzofalangedinim kloubu
palce. Zachvatu mlZze pfedchdzet exces v jid-
le, piti, infekce, stres, trauma nebo operace.
Kloub je zarudly, horky a bolestivy. Dale by-
vaji postizena kolena, hlezna a drobné nozni
klouby. Dnavé tofy nachazime na palci nohy,
udnich boltcich, loktech a drobnych rucnich
kloubech. Laboratorni nalezy ukazuji hyperuri-
kémii a vy$Si reaktanty zanétu. Terapie spocCi-
va ve vylouceni potravin s vysokym obsahem
purin(, omezeni alkoholu, snizeni hmotnosti
a medikamentdzni 1é¢bé. Akutni z&chvat Ié¢i-
me kolchicinem, alternativou jsou diclofenac
nebo indometacin a instilace kortikosteroid(.
V klidovych obdobich se podava inhibitor xan-
tinoxidazy alopurinol.

Parainfekéni artritida se objevuje v pri-
béhu akutniho infekniho onemocnéni obvykle
respiraéniho, traviciho a urogenitainiho traktu.
Postihuje nemocné kazdého véku bez rozdilu
pohlavi. Byvaji postizeny drobné stfedni a ¢as-
to kolenni nebo ramenni klouby. Projevuje se
bolesti, otokem a omezenou hybnosti postize-
nych kloubl. Laboratorni obraz nevykazuje
zvlaStnosti oproti bézné infekci, rtg obraz byva
beze zmén. Pfi véasné a cilené 1é¢bé antibio-
tiky pomalu odezniva, obvykle je tfeba podat
soucasné NSA v piné dévce a nékdy pfechod-
né i kortikosteroidy.

Revmatoidni artritida postihuje asi 1%
populace, vyskytuje v kazdém véku a po-
stihuje Castéji zeny nez muze. Na pocatku
se Casto objevuji celkové pfiznaky, artritida
se vyviji zpravidla pomalu béhem tydnl az
mésicl. Nejdfive byvaji postizeny metakar-
pofalangedlni, proximalni interfalangealni
a radiokarpalni klouby. Typické je polyartiku-
larni, symetrické postizeni s vyraznou ranni
ztuhlosti. Postizené klouby jsou zdufelg,
teplej§i s omezenou pohyblivosti. V labora-
tornim obraze byva zvyseni reaktant( zané-

tu, anémie a trombocytéza. Déle zjiStujeme
pfitomnost revmatoidnich faktor(i nebo pro-
tilatek proti cyklickému citrulinovanému pep-
tidu. V radiologickém obraze mlZeme nalézt
destruktivni zmény prakticky na vsech klou-
bech. Terapie zahrnuje v akutnim stadiu klid
na lizku a prevenci kontraktur. Rehabilitaéni
|écba slouzi k potlateni bolesti, odstranéni
ztuhlosti a zlepSeni hybnosti kloubu a sva-
lové sily. V 16¢bé uzivame NSA, analgetika
a zejména Iéky modifikujici prdbéh choroby:
antimalarika, sulfasalazin, metotrexat, aza-
thioprin, leflunomid, cyklofosfamid a cyk-
losporin A. K ovlivnéni akutnich projevl se
pouzivaji kortikosteroidy. Novéji se podava
tzv. biologicka lécba.

Ankylozujici spondylitida je chronic-
ké zanétlivé onemocnéni sakroiliakalnich
kloubU, patefe a nékdy kloubl s entezopati-
emi, zanéty oci, vzécnéji plic, srdce a ledvin.
Vyskytuje se asi u 0,05% populace a posti-
huje 4-6 x Castéji muze. Genetickd predispo-
zice je dana vazbou na HLA B27. Typicka je
trvald bolest v sakroiliakalnich kloubech pred
40. rokem Zivota s ranni ztuhlosti mirnici se
cvitenim. Objektivné nachdzime postupné
omezené rozvijeni jednotlivych segmen-
ti patefe a zmenSovani exkurzi hrudniku.
Postizeny mohou byt také ramena a kycle,
zfidka drobné klouby. V laboratornim obraze
nachdazime zvy$ené reaktanty zanétu, mirou
anémii a pfitomnost antigenu B27. P¥i rtg vy-
Setfeni nachazim zanétlivé zmény na sakroili-
akalnich kloubech, na obratlich uzurace s vy-
vojem pfemostujicich syndesmofytd. Pribéh
je obvykle ascendentni. V 1é¢bé je zasadni
celoZivotni [éCebny télocvik. Farmakoterapie
zahrnuje NSA a u nemocnych s postizenim
kloubl navic sulfasalazin. Prevrat v terapii
ankylozujici spondylitidy zfejmé pfedstavuje
biologicka lé¢ba.
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Kolorektdlini karcinom
Tercidrni prevence aneb jaterni
metastdazy kolorektdlniho
karcinomu jsou lécitelné,

i vylécitelné!

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Masarykidv onkologicky dstav v Brné

Primarni prevence, tedy pfedchéazeni rako-
viné tlustého stieva a koneéniku riznymi dietni-
mi opatfenimi a zménou Zivotniho stylu v praxi
nefunguje, doporuceni jsou spiSe teoreticka,
dodrzovani mélo uchopitelné, skute¢né dopady
Spatné hodnotitelné. Vétsi nadéji na dspéch ve
snizovani dmrtnosti na kolorektélni karcinom
ma sekundarni prevence, screening, respek-
tive ¢asny zachyt nemoci v dobie vylécitelném
inicialnim stadiu. Kromé snadnych, le¢ méné
spolehlivych testdl na okultni krvaceni Ize nyni
plosné doporugit i primarni kolonoskopii u pade-
sétniky, jejiz soucasti je podle aktudlniho nalezu
také stratifikace rizika a doporuceni vhodného
intervalu dalSich preventivnich kolonoskopii. Pfi
zcela negativnim nélezu a absenci rodinné za-
téZe to mize byt aZ deset let, pii ndlezu polypl
¢i adenom( podle jejich histologické skladby po
endoskopickém odstranéni 1-5 let. Problémem
je zatim nizké Ucast starsich obéant ve screenin-
gu, at jiz jde o snadnou detekci okultniho krvace-
ni Haemoccult testem nebo primarni preventivni
neboli stratifikaéni kolonoskopii. Rezervy jsou
vak dosud i v terciarni prevenci, kterou mini-
me efektivni sledovani nemocnych po primarné
Uspésné léché kolorektalniho karcinomu tako-
vym zplisobem, aby relaps onemocnéni byl véas
zachycen a zlstaval stéle IéCitelny a vylécitelny.
V Ceskeé republice registrujeme roéné bezméla
8000 novych pfipadu kolorektalniho karcinomu,
vice nez 4000 nemocnych na toto onemocnéni
kazdoro€né umira. Z 80 % je nepfiznivy vyvoj to-
hoto spojen se vznikem a progresi jaternich me-
tastaz, které nelécené nemocné zahubi. Véasna
resekce solitarnich nebo malocetnych jaternich
metastdz, doplnéna predoperatné nebo poo-
peraéné modemi chemoterapii a biologickou
|éCbou, dava nadéji na pétileté preziti dvéma
tfetindm pacientd, tfetiné pak na plné vylééeni.
Kromé standardni chirurgické resekéni Iécby
je navic k dispozici také radiofrekvecni abla-
ce otevienym ¢&i zavienym zptisobem. Nabidka
Ucinnych cytostatik se z plvodniho 5-fluorouraci-
lu podstatné rozsifila o irinotecan, oxaliplatinu,
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kapecitabin a dalsi, z biopreparatl na bazi mo-
noklondlnich protilatek jsou k dispozici cetuxi-
mab (anti-EFGR) a bevacizumab (anti-VEGF).
Presto je$té mnohde pretrvava nespravny do-
jem, ze vyskyt jaternich metastaz je zndmkou
jiz nelécitelného a nevyléciteiného onemocnéni.
U pokrogilych a mnohocetnych jaternich meta-
staz tak tomu skute¢né byt mize a jejich pro-
gresi Ize chemoterapii pouze zpomalit. Casto
vSak nemocni pfichazeji i pfi deklarované pra-
videlné polécebné dispenzarizaci s jaternimi
metastadzami objemnymi a neresekabilnimi, byt
je zfejmé, ze pfi bedlivém cileném vySetfenim
mohl byt jaterni nélez zachycen podstatné dfive
a jako lécitelny. Z asi 3500 kazdoroénich pfipa-
du jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu
jsou asi dvé tfetiny metachronnich lozisek po
primarni 16Cb&. Resekce jaternich metastaz jsou
u nds nicméné rocné provedeny nanejvys u 400
piipadi. Znamena to, Ze u velké vétsiny piipadl
nebyly diagnostické a Ié¢ebné moznosti moder-
ni mediciny spravné vyuzity a nemocni de facto
poskozeni. Disledna terciarni prevence, tedy ci-
lend a bedliva dispenzarizace a véasna indikace
lécby relapsd, zejména pak jaternich metastaz
, je u nemocnych po primarni 1é¢bé kolorektal-
niho karcinomu velkou vyzvou a prostorem ke
zlepSeni. Bez ni modemi Iéebné moznosti, af
jiz chirurgické, medikamentni ¢i kombinované,
efektivné nevyuzijeme. Je samoziejmé zadouci,
aby cilena diagnostika, rozvaha nad lé¢ebnymi
moznostmi i lé¢ba samotnd byly v maximaini mi-
fe koncentrovany do regiondlnich komplexnich
onkologickych center a algoritmy mezioborové
spolupréce v nich dale posilovany diagnostickou
spolupraci s praxemi praktikil a gastroenterolo-
gickych specialistl. Cesta k redukci umrtnosti
na kolorektalni karcinom nevede pfes nové
UcinnéjSi preparaty, ale zejména propracovanéj-
§i regiondlni organizaci sekundarni a terciarni
prevence.

Kdy pomyslet u nemocného
na lymfom ¢i chronickou
lymfatickou leukémii

MUDr. David Belada, Ph.D.
Il. interni klinika FN Hradec Krdlové

Vyskyt nadorovych onemocnéni v posled-
nich letech narista. Kromé mimé stoupajici inci-
dence se na tom jisté podili i lep$i zachyt a dia-
gnostika téchto nemoci. Lymfomy jsou Ctvrtym

nejcastéj$im nadorovym onemocnénim, chro-
nickd lymfaticka leukémie pak je nejCastéjsi
leukémii dospélého véku — v obou pfipadech se
tedy jedné o relativné velmi ¢asté malignity.

V kterych pfipadech miizeme pomyslet na
toto onemocnéni? Lymfomy postihuji nejcas-
téji pfimo mizni uzliny, ale postizenou oblasti
mize byt i extranodaini organ — plice, mozek,
Zaludek, varle atd. Podezfelé jsou z tohoto
hlediska zejména nebolestivé, elastické uzliny,
které se zvétSuiji. Pfestoze u vétSiny pacientu
je zvétdeni uzlin (zejména na krku) spojeno
s infekénimi onemocnénimi v dané oblasti, po
ATB Ié¢bé pretrvavajici ¢i narlistajici uzlinovy
syndrom v kterékoli oblasti by mél budit silné
podezfeni na moznost lymfomu. Prvnim kro-
kem v diferencidlni diagnostice je vylougeni
infekei (nespecifické, ale i specifické etiologie,
toxoplazmaézy, tularémie, virovych infekci atd.).
Pokud se tyto infekce vylouéi, je nezbytny od-
bér celé uzliny (nebo alespor jeji ¢asti) k histo-
logickému vySetfeni. V kazdém pfipadé musi
byt diagnéza opfena o histologicky prikaz,
nikdy nelze zahdjit 1é¢bu pouze na zakladé
radiologické suspekce na lymfom! Cytologicky
odbér tenkou jehlou z 1éze suspektni z lymfo-
mu je oddvodnitelny jen v pfipadé, ze pacient
neni schopen odbéru uzliny a hrozi riziko
z prodleni. Ve vSech ostatnich pfipadech je ne-
zbytné odebrani periferni uzliny a pokud neni
zadna k dispozici, je nutno odebrat zvétSenou
uzlinu z mediastina ¢i dutiny bfisni. Vzhledem
k existenci vice jak 30 druh(i lymfom0 je pfesné
zafazeni nutnosti — zplsoby Ié¢by jednotlivych
typd se lisi.

V pfipadé nemocnych s chronickou lymfocy-
tamni leukémii se ¢asto jedna o nahodny zachyt
pfi preventivnich vySetfenich krevniho obrazu,
event. v ramci napf. pfedoperacniho vySetfeni.
U tohoto typu leukémie jen 1/3 pacientl vyZadu-
je 1é¢bu ihned po stanoveni diagndzy, 1/3 pozdéji
a 1/3 nikdy. Zejména u starSich nemocnych se
onemocnéni chova chronicky, indolentné a ve
vétsing pfipadl nevyzaduje Zadnou terapii.
Podezfeni na CLL Ize mit v pfipadé nélezu leuko-
cytdzy s relativni lymfocytézou v krevnim obraze.
Zajimavosti je, Ze diagndzu Ize bezpeéné stano-
vit vySetfenim periferni krve (imunofenotypizaci)
a neni nezbytnosti pro stanoveni diagndzy vy-
Setfovat kostni dfen. Jinak se klinicky CLL chova
obdobné jako skupina indolentnich, low-grade
lymfom0, prezentuje se tedy zvétSenymi uzlinami
periferné, viscerainé a hepatosplenomegalii.
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U obou téchto chorob je ¢astym prvnim pfi-
znakem vyskyt teplot (zejména navecer), no¢-
niho poceni, hubnuti a nékdy i svédéni kize.
Tyto pfiznaky (staci i jen jeden z nich) by proto
mély vyvolat podezfeni na lymfom ¢i CLL.

Casna diagnostika mé& v oblasti lymfom(
vyznam zejména u agresivnich lymfomd, kde
maji nemocni v pokrocilém stadiu horsi vyhlidky
na preziti jinak dobre vylécitelného onemocné-
ni. Rozsah onemocnéni tedy vyznamné ovliv-
fnuje osud nemocnych. Bohuzel z kazdodenni
praxe nejsou vyjimkou situace, kdy od prvnich
pfiznak( lymfomu do doby zahajeni [éCby uply-
ne nékolik mésicl. Nasi snahou je proto zlepsit
povédomi lékaFli o lymfomech, k Eemuz slouzi
napfiklad i Kooperativni lymfomové skupina -
organizace sdruzujici Iékare zabyvajici se touto
problematikou. Pro pacienty pak existuji napfi-
klad webové stranky www.lymfomhelp.cz, kde
najdou zakladni informace a mohou se poradit
0 svych problémech v rdmci poradny.

Moderni lééba lymfomu a jeji
dopad na sledovani pacienta
v ambulanci praktického Iékafe

MUDr. Vit Prochédzka,
MUDr. Tomas Papajik, CSc.
Hemato-onkologickd klinika
FN Olomouc

Posledni dekada pfinesla razantni zlepSe-
ni progndzy nemocnych s malignimi lymfomy.
Nova léCebnd schemata chemoterapie dopl-
néna o podani pasivni imunoterapie antiCD 20
protilatkou vedou k dlouhodobému prezivani
nemocnych bez zndamek choroby. Poslednich
10 let do$lo i ke znanému rozmachu jak auto-
logni (buriky télu vlastni), tak alogenni (buriky
od darce) transplantacni 1é¢by krvetvornymi
bunkami.

Pronikavé |é¢ebné Uspéchy v hemato-
onkologii jsou vSak vykoupeny projevy ¢asné
i pozdni toxicity, které mohou byt véas a Uspés-
né odhaleny v ambulanci praktického Iékare.

V soucasné dobé délime lymfomy dle kli-
nického chovani na tzv. indolentni (doutnajici)
a agresivni (rychle progredujici). Indolentni
lymfomy (napf. B-chronické lymfaticka leuké-
mie, folikuldrni lymfom, lymfomy marginéini
zény) se u asymptomatickych pacientd nékdy
chemoterapii neléci (watch and wait strategie)
— Casné zahdjeni 1écby nevede ke zlepSeni
progndézy nemocného. Naproti tomu agresiv-
ni formy lymfom0 (napf. difuzni velkobunéény
B lymfom, lymfom plastové zony, lymfomy
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z T bunék) se |éCi vzdy a intenzita chemotera-
pie se odviji od subtypu, pokrocilosti onemoc-
néni a rizikovych faktord.

Intenzita 16¢by sahd od lokalni radiotera-
pie, pfes udrzovaci monoterapii alkylaénim cy-
tostatikem (chlorambucil, cyklofosfamid), pfes
opakované cykly ambulantni polychemoterapie
(vétSinou s obsahem anti-CD 20 protiltky) az
po intenzivni protokoly IéCby s nutnosti hospi-
talizace. U pokro€ilych onemocnéni nebo v pfi-
padé relapsu je dnes standardem provedeni
autologni transplantace krvetvornych bunék.

Komplikace spojené s Iécbou lymfomu
dalime na ¢asné a pozdni. Casné komplikace
vyplyvaji z pfechodné a cyklické myelosuprese
po chemoterapii a tim zvySenému riziku zejména
bakteridlnich infekci. Pro miru rizika infekce je
urcujici pocet neutrofilnich granulocytdl — hod-
noty pod 0,5*10% jsou spojeny s vysokym rizi-
kem Zivot ohrozujici systémové infekce (sepse).
Nemocnym v 16¢bé chemoterapii je proto Casto
aplikovan rlstovy faktorem pro granulocyty
(Neupogen® inj.), pfipadné uzivaji profylakticky
perorainé antibiotika a antimykotika.U nemoc-
nych lé¢enych kortikoidy musime pomyslet na
mitigovanou sepsi — pacienti nemusi byt febrilni,
ani CRP nemusi byt vyrazné zvySené. Infekéni
neutropenicky nemocny musi byt ihned refero-
van na interni oddéleni nebo do hematologické-
ho centra. Z nehematologickych ¢asnych kom-
plikaci se mizeme setkat s reverzibilni alopecii,
poruchou glukdzové tolerance (ddsledek kortiko-
terapie), zménami v dutiné Ustni (soor, afty), zvy-
Senou Unavou, poruchami nalady az depresi.

Pozdni infekéni komplikace jsou spise di-
sledkem porusené T-bunécné imunity a hypo-
gama-globulinémie. Setkavame se s virovymi
infekty (herpes zoster) nebo prolongovanymi
infekty dychacich cest — nej¢astéji v dlsledku
sinobronchidlniho syndromu. Snizeni bunééné
imunity je spojeno i s vy$Sim rizikem sekun-
darnich malignit. Proto je tfeba u nemocnych
peclivé provadét dostupny screening - ko-
lorektélniho ca, ca prostaty, prsu, gynekolo-
gickych malignit a koznich nadord. Pozdnim
nasledkem po 1éEbé byva i ¢asto hypofunkce
endokrinnich Zlaz — nejéastéji hypotyredza
a syndrom pred¢asného ovarialniho selhani.
Zejména Zeny jsou ohroZeny vy$sim rizikem
tézké osteopordzy. V piipadé zhorSeni srdeéni
slabosti je potfeba pomyslet na rozvoj post-
chemoterapeutické kardiomyopatie.

V pfipadé nespecifickych symptomd —
undulujicich teplot, hubnuti, noéniho poceni,
Unavy, nejasné elevace CRP ¢i LDH musime
pomyslet i na relaps lymfomu.

Moderni u¢innd onkologicka lécba je
v souCasnosti dostupna stale vétSimu spekt-
ru nemocnych, ¢asto v ambulantnim rezimu.
Prakticky Iékal ma proto nezastupitelnou dlohu
v péci 0 hemato-onkologicky nemocné. Tésna
spolupréace s oSetfujicim hematologem mize
vést k casnému odhaleni komplikaci IéCby a ke
zvySeni kvality Zivota nemocnych.

Projekt CRAB - Vcasnou
diagnostikou mnohoéetného
myelomu za lepsi kvalitu Zivota

MUDr. Jan Straub’,

prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc.?,
MUDr. Evzen Gregora®,

MUDr. Petr Kessler?,

doc. MUDr. Vladimir Maisnar, Ph.D.5,
prof. MUDr. Vlastimil Séudla, CSc.5,
MUDr. Miroslava Schiitzovd’,

doc. MUDr. lvan §piéka, CSc.',

prof. MUDr. Roman Hdjek, CSc.?
Ceské myelomovd skupina

1. interni klinika hematoonkologie
VFN a 1.LF UK Praha

JInterni hematoonkologickd klinika
FN a MU Brno

30ddéleni klinické hematologie FN
Krdalovské Vinohrady Praha
Y0ddéleni hematologie

a transfuziologie, Okresni nemocnice
Pelhfimov

S11. Interni klinika - OKH, HK a FN
Hradec Kralové

9111 Interni klinika UP a FN Olomouc
Hematologicko-onkologické
oddéleni UK a FN Plzen

Mnoho&etny myelom se svoji incidenci
4/100000 obvyvatel patfi do skupiny vzacné se
vyskytujicich nemoci. Nemoci z této skupiny ob-
vykle délaji I€kafim problémy pfi jejich Casném
rozpoznani, protoze s nimi zakonité nemaji praxi.
Mezi zakladni klinické projevy mnohocetného
myelomu patfi kostni postizeni (Bone) s hyper-
Calcemii, Anemie a Rendlni postizeni - tento
soubor se proto nazyva ,CRAB". Pacienta k lékafi
piivadi bolesti skeletu, projevy anémie (vétsinou
normo ¢i makrocytarni), rendini nedostateénosti
¢i projevy imunodeficitu (zejména opakované re-
spiracni ¢i urologické infekce). Mnoho pacientd je
diagnostikovano na zakladé patologického labo-
ratorniho ndlezu v ramci preventivnich prohlidek.
Pozdé diagnostikovany pacient je ohroZen vaz-
nymi ireverzibilnimi komplikacemi: patologickou
frakturou (pfi postizeni axidlniho skeletu i neu-
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rologickymi komplikacemi zpisobenymi mignim
Utlakem s rozvojem paraparézy ¢&i plegie DK),
rendlnim selhanim, fatalni infekei...

Proto u kazdého nemocného, ktery ma bo-
lesti skeletu déle nez jeden mésic, ddle u kaz-
dého Clovéka s osteoporézou, nevysvétlitelnou
normocytarni anémii a u vSech osob s nové
vzniklym nefrotickym syndromem, by méla byt

Metabolizmus, ledviny
a hypertenze

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Abstrakt nedodan.

Studie ADVANCE - vétev
intervence hyperglykémie

MUDr. Marcela Szabé
Interni klinika - Diabetologické centrum
2. LFUK a FN v Praze v Motole

Uvod: ADVANCE (Action in Diabetes
and Vascular Disease) je dosud nejvetsi
prospektivni studie v diabetologii provedena
u vice nez 11000 pacientl s diabetes mel-
litus 2. typu. Byla koncipovana jako studie
prospektivni, randomizovand, multicentric-
ka, placebem kontrolovand. Participovalo na
ni 215 center ve 20 statech (Evropa, Asie,
Kanada a Austrélie). Studie mé dvé zékladni
vétve — jedna zkouma vliv kompenzace tlaku
krve (TK) a druha vliv kompenzace glykémie
na vyskyt makrovaskularnich a mikrovasku-
larnich komplikaci diabetu.

Edukace diabetika 2. typu
prof. MUDr. Alexandra Jirkovskd, CSc.
Centrum diabetologie Institutu

klinické a experimentalni mediciny,
Praha
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v rdmci zékladniho skriningu provedena tato
vySetfent: krevni obraz, sedimentace erytrocytd,
ionty véetné Ca, kreatinin, urea, kyselina mo-
¢ova, albumin, celkova bilkovina, elektroforéza
séra a mocCe kvantifikace polyklondlnich imuno-
globulind rentgenovy snimek suspektni oblasti.

Pokud je néktery parametr jednoznacné
patologicky, je nutno naplanovat u tohoto ne-

Vétev popisujici vyznam intervence hyper-
glykémie porovndva standardni lécbu hladin
glykémie (podle jednotlivych narodnich dopo-
ruéeni) s intenzivnéjsim rezimem kompenzace
diabetu zalozeném na gliklazidu s fizenym
uvolfovanim s cilem dosahnout hladin glykova-
ného hemoglobinu < 6,5% (kalibrace DCCT).
Jejim cilem bylo zjistit, jaky vliv bude mit dosa-
zeni intenzivnéj$i kompenzace diabetu na vy-
skyt makrovaskularnich a mikrovaskulamich
komplikaci. Makrovaskulamni komplikace byly
definovany jako dmrti z kardiovaskularnich pfi-
¢in, nefatalni infarkt myokardu a nefatalni cévni
mozkova piihoda. Mikrovaskularni komplikace
byly definovany jako nové zjiSténa ¢i zhorSena
nefropatie nebo retinopatie.

Vysledky: Po 5 letech trvani studie byl prii-
mémy HbAlc v intenzivné intervenované sku-
piné 6,5% a ve skupiné se standardni [écbou
7.3% a tento rozdil byl statisticky vyznamny

Edukace diabetikli 2. typu zahrnuje inicidlni
fazi, komplexni pokracuijici edukaci a kontinu-
alni reedukaci. Diraz je kladen jak na stranku
zdravotnickou — tj. védomosti a dovednosti ty-
kajici se diabetu, tak na stranku adekvatniho
pfijeti nemoci v roviné psychologické. Za nejdu-

mocného pokracovéni diagnostického proce-
su s cilem odhalit pfipadné maligni postizeni
skeletu. V¢as diagnostikovany pacient ma pfi
souc¢asnym lécebnych moznostech vysokou
pravdépodobnost na mnoho let kvalitniho Zi-
vota. Cim pozdgji je myelom diagnostikovan,
tim vice se kvalita Zivota zhorSuije.

(p<0,001). Statisticky vyznamny (p=0,013) byl
rozdil v incidenci primarniho kombinovaného
endpointu — sledovana mikrovaskularni ¢ mak-
rovaskularni komplikace se vyskytla u 18,1%
intenzivné vs. 20,0% standardné IéCenych pa-
cientl. Tento rozdil byl dan statisticky vyznam-
né (p=0,015) nizsi incidenci hlavnich sledova-
nych mikrovaskulamich komplikaci ve skupiné
intenzivné 1écené oproti skupiné standardné
lé¢enych pacientd a to zejména ve vyskytu ne-
fropatie. Rozdil v incidenci makrovaskulamich
komplikaci nebyl mezi obéma sledovanymi sku-
pinami statisticky vyznamny (p=0,32).

Z&vér. Vétev studie ADVANCE zabyva-
jici se hyperglykémii prokdzala statisticky
vyznamné snizeni vyskytu mikrovaskularnich
komplikaci (zejména nefropatie) a statisticky
nevyznamné snizeni makrovaskuldmich pfi-
hod v intenzivné 1é¢ené skupiné v porovnani
se skupinou pacientd lé¢enych standardné.

a samostatnou péci o diabetes, ktera zahrnuje
nejen samostatnou kontrolu glykémii, krevniho
tlaku a hmotnosti, ale také sledovani hodnot gly-
kovaného hemoglobinu, krevnich lipidd ¢i mikro-
albuminurie. Pacient ma nové moznost sledovat
riziko syndromu diabetické nohy pomoci orien-
taCniho vySetfeni diabetické autonomni neuro-
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patie specidini ndplasti (Neuropad) reagujici na
tvorbu potu na planté (sudomotoricka funkce).

Efektivita selfmonitoringu glykémii u pacien-
t0 s diabetem 2. typu zlistéva otevfenou otézkou.
Najedné strané nékteré studie (napf. DESMOND,
ESMON) neprokazaly jednoznacné zlepSeni
glykovaného hemoglobinu u pacientd provadé-
jicich selfmonitoring glykémii. Na druhé strané
se u téchto pacientli ve studiich prokazaly vétsi
hmotnostni Ubytek a Castéjsi vynechani koufeni
(DESMOND) nebo snizeni morbidity i mortality
pravdépodobné prostfednictvim zdravéjSiho zi-
votniho stylu (studie ROSSO). Protichlidné jsou
i vysledky studii zkoumajicich vliv samostatné
kontroly glykémii na psychiku diabetikii 2. typu
—na jedné strané byli nové zjisténi diabetici 2. ty-
pu pfi selfmonitoringu vice deprimovani (studie
ESMON), na druhé strané byl zaznamenéan pfi-
znivy vliv selfmonitoringu na psychiku pacientd
a na jejich divéru ve zvladnuti diabetu. Zda se,
ze klicovou roli v efektivité selfmonitoringu gly-
kémii hraje u diabetikli 2. typu jejich schopnost
reagovat na vykyvy glykémii (pfedevsim na hy-
perglykémie). Velky vliv na pacienta maji také
postoje jejich oSetfuijicich Iékafl k selfmonitorin-
gu. Nade vlastni zkuSenosti s edukacnimi kurzy
pro diabetiky 2. typu tyto zavéry potvrzuji.

Mezi zakladni néplii edukace diabetik
2. typu patfi dietni doporuceni, zejména se za-
méfenim na Ié¢bu obezity a motivace pacientl
k vétsi fyzické aktivité. V dietnich doporucenich
se soustfedujeme na zvySeni obsahu vidkniny
a na snizeni energie v dieté, fidime se i zasa-
dami kognitivné behavioréini terapie obezity.
Doporu€ovany pfijem viakniny v diabetické
dieté je zhruba dvojndsobny neZ je pfijem
skutecny. Pfi zjiStovani energetického pfijmu
na zékladé jidelni¢k( musime pocitat s tim, Ze
denni piijem energie pacienti podhodnocuji
0 40-50%. Efektivni edukace diabetikd 2. typu
vyzaduje tymovou spolupraci praktickych 1é-
kaf(, edukacnich sester, nutriénich terapeutek
a diabetolog. V nékterych pfipadech je vhodna
spoluprace psychologl a fyzioterapeutd.

Péce o diabetika 2. typu
s endokrinopatii v ordinaci
praktického léka¥e

MUDr. Pavla Iviehorv'kové, Ph.D.
Endokrinologickd ambulance
Hradec Krdlové

Mezi diabetiky jsou diagnostikovany kla-
sické endokrinopatie stejné jako v populaci
nediabetik. Nékterad onemocnéni endokrin-
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nich organu se u nich vyskytuji astéji, pod
vlivem vnitfnich (genetickych) a zevnich fak-
tor(. Styénou plochu mezi diabetem mellitem
a jinymi endokrinnimi chorobami nachazime
jiz pfi klasifikaci diabetu. Diabetici 1. typu
byvaji postiZzeni endokrinopatiemi autoimun-
niho plvodu, diabetici 2. typu zase témi,
jejichz vyskyt v populaci stoupd s pfibyvaji-
cim vékem. Specifické typy diabetu mellitu
mohou byt zplsobeny hyperfunkci §titné
Zlazy, akromegalii, Cushingovym syndro-
mem, feochromocytomem nebo genetickymi
syndromy, v kombinaci s hypogonadizmy.
V ordinaci praktického lékare jsou vedle dia-
betu mellitu nejcastéji zastoupeny nemoci
§titné Zlazy a pfistitnych télisek (primarni
hyperparatyredza).

U diabetikl 2. typu je popisovana vys-
§i prevalence strumy z nedostatku jodu. Pfi
obtizné korekci glykémie je u nich nutno vy-
lou€it poruchu funkce §titné zlazy — jako en-
dokrinopatii, jeZ zakladni onemocnéni mize
provazet. Odbérem TSH a voIné frakce T4
(pfipadné protilatek proti jednotlivym sloz-
kam tkané stitné Zlazy) Ize odhalit hyperty-
redzu, ktera kromé dekompenzace diabetu
ohrozuje pfedevsim star$i pacienty srdecni-
mi arytmiemi nebo hypotyreézu, akceleru-
jici vznik makroangiopatickych komplikaci.
Diskutovany jsou rovnéz subklinické formy
poruchy funkce $titné zlazy a spravné naca-
sovani zahdjeni jejich IéCby. Nékteré klinické
i laboratorni znamky diabetu mellitu a endo-
krinopatii se mohou pfekryvat a navzajem
ovliviiovat, proto je tfeba nejen v ordinaci
praktického Iékafe na jejich nejbéznéjsi for-
my vzdy pomyslet.

Prevence a lécba hypoglykémie
u diabetika 2. typu

doc. MUDr. Alena Smahelové, Ph.D.
Klinika gerontologickd a metabolicka
LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Za hlavni pfi¢inu komplikacf diabe-
tu je pokladana hyperglykémie, i kdyz vime, ze
vyznamny vliv na prevenci 1é¢by komplikaci
ma i léCba komorbidit, zejména dyslipidémie
a hypertenze. Rok 2008 pfines| mirné oslabeni
pozice hyperglykémie mezi pficinami diabetic-
ké makroangiopatie.

V Gnoru 2008 byla zastavena jedna vétev
studie ACCORD (sledujici vliv intenzivnich
pfistupl v 1é¢bé hyperglykémie, dyslipidémie
a hypertenze u diabetu 2. typu). Pfi cilovém

HbA1c pod 6% DCCT stouplo riziko smrti
proti 7 az 7,9% DCCT. Snizovéni glykémii
bylo ale niz§i nez cilova hodnota ADA (HbA1c
pod 7 %), proto nebyly cilové hodnoty v do-
porucenich zatim zménény. PfiCina zvySené
mortality je vysvétlitelnd vy$Sim vyskytem
hypoglykémii (Cerven 2008). Dalsi studie
ADVANCE prokézala, ze intenzivni Ié¢ba gli-
klazidem MR v kombinaci s dal§imi peroral-
nimi antidiabetiky ¢i inzulinem dle potfeby pfi
dosazeni poklesu HbAlc ze 7,5% na 6,5%
vuci kontrolni skupiné (zména HbA1c z 7,5 na
7,3%) nevedla k signifikantni zméné mortali-
ty, ale signifikantné snizila vyskyt i progresi
diabetickych mikrovaskularnich komplikaci.
Signifikantné do8lo i ke snizeni kombinova-
ného vyskytu makro- a mikrovaskularnich
komplikaci, diabetické retinopatie, vyskyt
makrovaskuldrnich pfihod se ale signifikant-
né nezménil..

Prevence hypoglykémie: Minimalizace ri-
zikovych situaci: nespravné zvoleny typ a dav-
ka antidiabetika/inzulinu, tésna kompenzace
glykémii, vy$Si vék, muzské pohlavi, pfed¢as-
né ukonceni hospitalizace, polypragmazie,
nové zahdjena antidiabetickd |é¢ba, renalni
selhdvani, abuzus alkoholu. Nejméné rizikova
|éEba: metformin, thiazolidindiony, GLP-1 ana-
loga, inzulinové analoga, zejména v inzulinové
pumpé, moderni sulfonylurea (gliclazid, glime-
pirid). Pribyva zejména dlikazd, Ze dlouhodo-
ba analoga snizuji vyskyt hypoglykémii, na
kompenzaci vSak pravdépodobné nemaji vétsi
vliv nez klasické inzuliny. DlleZity je spravny
monitoring glykémii (klasicky glukometrem,
zatim vybérové senzory on-line). Dusledny
rozbor pficin hypoglykémie, instruktaz pacien-
ta i rodiny.

Lécba hypoglykémie: Pfi akutni hypo-
glykémii glukdza (perorainé, intravendzné
bolusové/infuzné, glukagon intramuskularné,
kortikoidy), vzdy je nutna kontrola glykémie
a vzdy jidlo s komplexnimi sacharidy. U diabe-
tikd 2. typu na peroralnim antidiabetiku vzdy
nutnd hospitalizace, u chronické hypoglykémie
zasadni Uprava antidiabetické lécby a ,zmék-
ceni* cilové glykémie.

Zavér: Hypoglykémie je velmi obdvanou
komplikaci pacientl a jejich blizkych, z me-
dicinského hlediska hlavnim limitem pfisné
kompenzace glykémii. SouCasna doporuéeni
pro Ié¢bu hyperglykémie u diabetu nejsou zpo-
chybnéna. Pfi intenzivni 16¢bé by mélo ale byt
zabrénéno vyskytu hypoglykémii. Bezpeénou
cilovou hodnotou lécby je HBAIc pod 7%
DCCT resp. 5% IFCC.
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Otorinal logi

Vertigo

MUDr. Lukés Otruba
ORL klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Vertigo je statisticky nejcastéjSim duvo-
dem ndvstévy praktického lékafe u pacientt
v 8. a vy$sich deceniich. Se vzristajici dobou
doZiti populace nabyva na duleZitosti prevence
a |écha vertiga.

Jedna se v podstaté o ne zcela pfesné
definovatelny syndrom, ktery je zplsoben
celou fadou patologii na rdznych etazich
vestibuldrnich drah. Na jejich vzniku se ¢as-
to podili tzv. civilizaéni nemoci jako napf.
metabolické poruchy, kardiovaskularni one-
mocnéni, poruchy kréni patefe... Vyskytuje
se izolované nebo jako soucast Sirsi patolo-
gie zahrnujici vétSinou téz poruchu sluchu
nebo CNS.

Podle lokalizace léze a charakteru pfizna-
ki délime vestibuldmi syndromy na centréini
a periferni.

VySetfeni téchto pacientd provadime ve
2 stupnich, pfi¢emz orientaCni vestibuldrni
vySetfeni by mél zvladat kazdy prakticky Ié-
kaF. Detailni pfistrojové vySetfeni je zaleZitosti
ORL. Kromé toho je nékdy nutné detailni zob-
razovaci vySetfeni CT ¢i MRI.

Preventivni opatfeni spociva v kompen-
zaci metabolickych poruch.

Lécba je vétSinou konzervativni — me-
dikamentézni, fyzikalni - kultivace myoske-
letalniho segmentu, okrajové téz hyoperba-
rickd oxygenace a laser. MenSi procento
pacientd je téZ indikovano k 1é€bé chirur-
gické — napf. neurinomy statoakustiku,
neztiSitelné zavraté pfi Meniérové chorobg,
zavraté pfi dehiscenci kosténého pouzdra
labyrintu ...

Korekce sluchovych vad
sluchadly

MUDr. Zuzana Veldova
Foniatrickd ambulance

a audiologie Praha

ORL klinika 3. LF UK a UVN, Praha

Dneéni doba zrychleného ekonomického
a elektrotechnického rozvoje s sebou pfinasi
téz velké naroky na kvalitu komunikacniho pro-
cesu Clovéka. Ten je zajiStén pouze pfi sprav-
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ném fungovani vSech jeho komponentd, a to
jsou: sluch, hlas a fe¢.

feci, plisobi totiZ jako zpétnovazebny systém
pfi jejim vyvoji. Takze u ditéte, které se narodi
jen se zbytky sluchu, se fe¢ bez korekce slu-
chové vady viibec nevyvine.

A naopak, pokud dojde ke ztraté sluchu
béhem Zivota a ta nebude do pdl roku kom-
penzovana adekvatné sluchadly, nebo kochle-
arnim implantatem, dojde k rozpadu komuni-
kacnich schopnosti ¢lovéka.

Sluchova vada je stav trvaly, stacionamni
a ma vzdy tendenci ke zhorSovani. Vzhledem
k tomu, Ze kauzalni Ié¢ba doposud neni zndma,
jedinou moZnosti, jak umoznit pacientlim névrat
do plnohodnotného Zivota, je korekce sluchové
vady sluchadlem ¢i kochledrnim implantatem.

Historie konstrukce prvnich sluchadel (da-
li se to tak nazvat) sahd az k fimskému cisafi
Hadrianovi (117-135 n.L.), ktery si okolni zvuky
zesiloval prikladanim dlané k boltci.

Zlomovym bodem v3ak byly vynalezy tele-
fonu G.Bella v roce 1876 a uhlikového mikrofo-
nu (Blake Hughes 1878), na které navazuji ve
20. stoleti konstrukce zesilovacl, tranzistord,
integrovanych obvodd ¢i Ucinnych filtrd. Zatim
poslednim vyznamnym meznikem ve vyvoj slu-
chadel je rok 1995, kdy bylo vyrobeno prvni digi-
talni sluchadlo na svété a tim pomalu kon¢i dlou-
hodoba éra doposud vyrabénych analogovych
sluchadel. DigitaIni zpracovani zvuku se schop-
nosti diferenciace signalu fe¢i od Sumového po-
zadi, a z toho vyplyvajici postupna miniaturizace
obvyklych sluchovych vad, které by analogové
sluchadlo nebylo schopno poskytnout.

Sluchadla nového tisicileti feSi problé-
my jako je napf. okluzni efekt — pouzitim tzv.
oteviené koncovky u miniaturnich zavésnych
sluchadel (open hearing fitting). Zkvalitiuji
zvyraznéni feci, omezuiji zpétnou vazbu, zlep-
Suji smérové slySeni, to vSe pomoci tzv. inte-
grovaného zpracovni signalu (ISP).

Indikace k pfidéleni sluchadla u dospé-
lych pacientd vyplyva z pfiznaku Spatného ro-
zuméni fedi v prostfedi s Sumovym pozadim,
z nutnosti zesilovani TV a radiovych pfijimacu
a u presbyakuzi (socioakuzi) téZ ve snizené
slysitelnosti vysokofrekvenénich zvuki (byto-
vy ¢i telefonni zvonek).

Ptedpis sluchadel je v Ceské republice
vyhrazen foniatrim nebo otorinolaryngolo-

glm, ktefi maji osvédceni k predepisovani
sluchadel a pomticek pro sluchové postizené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pispévek
zdravotnich pojistoven, na ktery maji dospéli
pojisténci narok, je pfesné dan tizi sluchové
vady, ktera je verifikovdna slovnim audio-
metrickym vySetfenim ve volném poli. Dle
vysledku vySetfeni SRT (Speech Reception
Threshold - 50% hladina srozumitelnosti
fe€i) tedy rozezndvame: stfedné tézkou ne-
doslychavost — pfispévek ZP €ini 2700,- K¢,
tézkou nedoslychavost — pfispévek: 3900,
K¢ a velmi tézkou hypakuzi - pfispévek:
5100,- K&. Pacientlim od 18 let je pfispévek
poskytovan pouze na 1 sluchadlo - tedy mo-
noauralni korekci, na rozdil od déti do 18 let,
kdy ZP hradi sluchadla binauréiné.

Vybér adekvatniho sluchadla vycha-
zi nejen z tize a typu sluchové vady, ale
i z dalSich nepodfadnych faktor(, jako napf.
druh profese pacienta s ohledem na naro-
ky v oblasti komunikace, zvukové prostiedi
v zaméstnani apod. Pfitomnost kochlearni
rezervy u prevodnich nedoslychavosti, veli-
kost zvukovodu, prichodnost nosu a VDN,
stav zraku nebo porucha motoriky prstli HK
- to v8e ovliviuje nase rozhodnuti, zda zvolit
sluchadlo zvukovodové, kanalové, zavésné ¢i
specidlni brylova sluchadla na kostni vedeni.
Cil je vSak stejny — diky korekci sluchové vady
sluchadlem zlepSit komunikaéni schopnosti
pacienta a umoznit mu tak navrat do normal-
né slysici spole¢nosti.

Tonzilitidy a jejich mozné
komplikace

MUDr. Jana Volddanovaq,
MUDr. Klara Hronkova
ORL klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Namétem naseho sdéleni je jedno z nej-
Castéjsich zanétlivych onemocnéni v ORL
oblasti. Vénovaly jsme se etiologii, patogene-
zi, klinickému obrazu, diferencialni diagndze
a 1é¢bé tonzilitid. Jedna se o zanéty postihujici
WaldayerQv lymfaticky okruh, ktery je sou¢és-
ti systému obrany organizmu. Zaméfily jsme
se pfedevsim na samostatné hnisavé anginy,
anginy sdruzené pfi infekénich nemocech
a chronické tonzilitidy, které ohroZuji nemocné
komplikacemi revmatickymi, kardialnimi, nef-
rologickymi, dermatologickymi a gynekologic-
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kymi. Zddraziujeme, jak zdanlivé jednoduché
onemocnéni je nutno spravné Iécit, dolécit
alaboratorné pacienta dosledovat jako preven-
ci moznych komplikaci. Déle pfiblizime mistni
komplikace angin, na které je nutno véas mys-
let a pfedejit rozvoj nemoci v Zivot ohrozujici
stav. V kazuistice demonstrujeme velmi pouc-
ny pfipad véas nepoznaného peritonzildrmniho
abscesu, bohuZel konéiciho letalné.

Nechte to na nas - prezentace
nutricniho poradenstvi

Mgr. Veronika Brezkovd'?,

MVDr. Halina Matéjova'?,

Mgr. Vlastimil Chadim?

Ustav preventivniho léka¥stvi -
Lékarska fakulta MU, Brno
2Masarykuiv onkologicky ustav, Brno
3Nutricoach - nutriéni poradenstvi,

Brno

Zivotni styl kazdého ¢lovéka silné ovliv-
nuje jeho zdravotni stav. Prevence je naprosto
zasadnim ¢lankem zdravotnického systému.

LékaF ma vyznamné postaveni, jimz mize
ovlivnit zdravotni stav ¢lovéka. Casto viak ne-

ma ve své ordinaci prostor pro objasnéni vech

Metoprolol AL100
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Traumatologie hlavy a krku

MUDr. Petr Schalek
ORL klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

V obecné ¢asti budou zminény nej¢astéjsi
pfiCiny Urazu v oblasti hlavy a krku a specifi-
ta poranéni v této oblasti. Zavaznost téchto
poranéni spoCivd zejména v tésné blizkosti

__Posterova sekce

mytli a povér tykajicich se napf. pohybové akti-
vity Ci spravného stravovani. Prevence je velmi
dulezit4, ale neni jednoduchd. Kazdy ma jiné
socialni zazemi, tradice a vzdélani. Aby mohlo
dojit k dpravé Zivotniho stylu s dlouhodobym
efektem, musi byt doporuéeni rozumné nasta-
vené a v denni praxi pouzitelné.

Problematika nutriéniho poradenstvi se
netyka pouze léCebné vyzivy, ale také vyzivy
zaméfujici se na prevenci a udrzeni stavajiciho
zdravotniho stavu. Tomuto nutriénimu poraden-
stvi se v soucasné dobé vénuji riizni vyZivovi po-
radci (od prodejce doplfikd stravy €i celebrity po
vysokoSkolsky vzdélané odborniky), ktefi maji
Casto vyznamné odlisny pfistup k dané proble-
matice a pochopitelné i rozdilné vysledky.

Oblasti Zivotniho stylu se také zabyva
specializované vysokoSkolské studium vyZzivy

neurokrania, ¢astém postizeni proximalnich
Useku dychacich a polykacich cest a rovnéz
smyslovych organd.

Pozornost bude vénovana zejména tako-
vym poranénim, se kterymi mize byt konfron-
tovan prakticky lékar. U téchto typd Uraz(i bude
probréna diagnostika a lé¢ba.

Na zavér bude prezentovana kratka ka-
zuistika hydraulické fraktury spodiny oénice.

¢lovéka, jehoZ absolventi plsobi ve statnich
a privétnich nutriénich poradnach. Tito absol-
venti lékarské fakulty v poradnach efektivné
spolupracuji s fadou Iékafli a ostatnimi sub-
jekty ve zdravotnictvi. Jejich cilem je pfinést
pacientlim i ostatnim klientdim rozumnou ces-
tou dlouhodobé vysledky v oblasti zdravého
zivotniho stylu, prevence a Ié¢by nejrozsite-
néjSich onemocnéni.

Vlyznam poradenstvi v oblasti Zivotniho
stylu nelze rozhodné podcefovat. A stejné
tak nelze vyzivu strikiné vydélit ze systému.
Lidské télo je nezbytné chépat jako komplex.
Proto je vhodné, aby poradci byli skutecnymi
odborniky v dané problematice. Jediné tak
mohou byt Iékafim ndpomocni a zdravotnimu
systému uzite¢ni.

' Metoprolol AL 200 retard
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inPHARM spol. s r.o. SUNPHARM s.r.o.
Janssen-Cilag s.r.o. SVUS Pharma a.s.
Johnson & Johnson, s.r.o. SWISS PHARMA, spol. s r.o.
MEDIAL spol. s r.o. Woérwag Pharma GmbH & CO.
Mediclinic a.s. Wyeth Whitehall Czech s.r.o.
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ocks EGFR - opens new options

~ Nova éra v cilené terapii metastazujiciho

- kolorektalniho karcinomu

o

Merck Serono Oncology | Combination is key

ERBITUX® 5 mg/ml infuzni roztok - Zkracena informace o pfipravku

Léciva latka: cetuximabum SloZeni: 5 mg cetuximabu v 1 ml infuzniho roztoku. Indikace: K [é¢bé pacientl s metastazujicim kolorektalnim karcinomem
(mCRC) exprimujicim receptor epidermalniho ristového faktoru (EGFR) a vykazujicim gen KRAS divokého typu. Erbitux je mozné pouzit v kombinaci s
chemoterapii a/nebo jako samostatnou latku k lé¢bé pacientd, u kterych selhala lé¢ba na zakladé oxaliplatiny a irinotekanu, a pacientd, ktefi nesnasi
irinotekan. Erbitux je indikovan v kombinaci s radia¢ni terapii k 1é¢bé pacientl s lokaln€ pokrocilym spinocelularnim karcinomem hlavy a krku. Davkovani a
zplisob podani: Erbitux je podavan 1x tydn&. Uvodni davka cetuximabu je 400 mg/m2 télesného povrchu, nasledujici tydenni davky jsou kazda 250 mg/m2.
Pacienti musi byt premedikovani antihistaminiky a kortikosteroidy. U kolorektalniho karcinomu je doporuc¢eno provadét lécbu cetuximabem do progrese
zakladniho onemocnéni. U pacientl s lokaln€ pokroc¢ilym spinocelularnim karcinomem hlavy a krku se cetuximab pouZziva soubézné s radiaéni terapii.
Doporucduje se zahdjit terapii cetuximabem jeden tyden pred radiaéni terapii a pokracovat v terapii cetuximabem do konce obdobi radiaéni terapie. Erbitux
se podava intravendzné pomoci infuzni pumpy, infuzi po spadu nebo injekéni pumpou. Kontraindikace: Erbitux je kontraindikovan u pacientl se znamou
zévaznou (stupen 3 nebo 4) precitlivélosti na cetuximab nebo radiac¢ni terapii. NeZadouci u€inky: Hypersensitivni reakce: Mirné az stfedné zavazné reakce
(stupeft 1 nebo 2) zahrnuji pfiznaky jako je horecka, tfesavka, nevolnost, vyrazka nebo dudnost. K tézkym formam reakei z precitlivélosti (stupefi 3 nebo 4)
dochazi obvykle v prib&hu nebo do 1 hodiny po ukonéeni Gvodni infuze. Mezi pfiznaky pat¥i rychly nastup obstrukce dychacich cest (bronchospasmus),
koptivka a/nebo hypotenze. Casty je vyskyt hypomagnezémie, ktery je reverzibilni po vysazeni pripravku. V kombinaci s lokalni radiaéni terapii se objevily
nezadouci ucinky, které jsou pro radiaéni terapii typické: mukositida, radia¢ni dermatitida a dysfagie nebo leukopenie, pfevazné ve formé lymfocytopenie.
KozZni reakce: Zahrnuji zejména akneformni vyrazku a/nebo poruchy nehti (paronychium). Zvlastni upozorn&ni: U pacientl lé¢enych cetuximabem byly
zaznamenany zavazné (stupef 3 nebo 4) reakce z precitlivélosti. Pfiznaky se objevily v pribéhu nebo do 1 hodiny po ukonéeni Gvodni infuze, ale mohou se
objevit po nékolika hodinach. Vyskyt zavaznych reakei z precitlivélosti vyZzaduje UpIné a trvalé preruseni Ié¢by cetuximabem. Interakce: V kombinaci s
infuzemi 5 fluorouracilu se zvySuje ¢etnost vyskytu srdeéni ischemie, véetné infarktu myokardu a méstnavého srde¢niho selhani, stejné jako Cetnost
vyskytu syndromu ruka-noha. Nejsou k dispozici tdaje o tom, Ze bezpe¢nostni profil cetuximabu je ovlivnén irinotekanem nebo naopak. Lékova forma a
baleni: Infuzni roztok. Baleni obsahuje jednu 20 ml lahvicku s obsahem 100 mg cetuximabu. Uchovani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 - 8°C). Chrante pred
mrazem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck KGaA, 64293 Darmstadt, Némecko. Registra¢ni €islo: EU/1/04/281/003. Datum posledni revize textu:
07/2008. Viydej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis a je hrazen z prostiedki zdravotniho pojisténi po selhani cytostatické lécby irinotekanem u mCRC a v
kombinaci s radia¢ni terapii k [€¢b& pacientd s lokalné pokroilym spinoceluldrnim karcinomem hlavy a krku. O Ghradé v [€¢bé 1.linie mCRC zatim nebylo
rozhodnuto.

Uplnou informaci o pFipravku obdrZite na adrese: 'M E R C K

Divize Merck Serono, Merck Pharma k.s., Zdébradska 72, 251 01 Ri¢any — Jazlovice | SERO N 0
Tel.: 323 619 211, Fax: 323 619 307, erbitux@merck.cz, www.erbitux.cz '



