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Program kongresu

CTVRTEK 23. DUBNA

7.30-9.00 Registrace
9.00 Slavnostni zahajeni
9.10-11.00 KARDIOLOGIE / Pfredsedajici: B. Fischerova

o Perikarditidy - B. Fischerova
« Fibrilace sini - R. Ldbrova
o Akutni koronarni syndrom - B. Fischerovd

11.00-11.10 Firemni sympozium Johnson & Johnson s.r.o.
o Centra pro feseni kyly v CR - P. Kavalec

11.10-1140 Prestavka

11.40-12.10 Firemni sympozium Medicom - SYSADOA aneb Co je nového v Iécbé osteoartrozy
+ Symptomaticka terapie osteoartrézy - M. Olejérova
« Piascledine 300 - novinka ve skupiné SYSADOA - L. Senolt

12.10-13.40 ORTOPEDIE / Predsedajici: J. Selucky
+ Conového v endoprotetice, zvlastnosti predoperacni pripravy a Zivota s endoprotézou - J. Selucky - interaktivni pfedndska
o Artroskopické operace, posun moznosti artroskopickych zakroku, zhodnoceni rutinnich, ale i experimentalnich vykont - M. Rafi
* Velké problémy s malymi patologiemi na noze - P. Skicel - interaktivni pfedndska

1340-15.10 Obéd

15.10-15.40 Firemni sympozium sanofi-aventis
o Poruchy chovani ve staFi - V. Pidrman - interaktivni pfedndska

15.40-17.10 ALERGOLOGIE A IMUNOLOGIE / Pfedsedajici: J. Bystron
o Anafylaxe - J. Peprnikova - interaktivni pfedndska
o Kop¥ivky - J. Braunova
o Modernilécba alergické rymy - J. Bystron

20.00-24.00 Spolecensky vecer — zabijackové a pivni hody

PATEK 24. DUBNA

9.00-10.30 PSYCHIATRIE / Predsedajici: J. Prasko
o Uzkostné poruchy - J. Prako
« Demence - K. Latalova
o Depresivni poruchy - H. Stolinova

10.30-11.00 Firemni sympozium Medicom
o Zarazeni antidepresiva trazodonu v klinické praxi — J. Raboch

11.00-11.30 Prestavka

11.30-13.30 ONKOLOGIE / Pfredsedajici: M. Duda
« Biologicka lécba solidnich nadoru - B. Melichar
* Soucasna koncepce onkochirurgie - M. Duda
* Komplexnilécba kolorektalniho karcinomu - K. VyslouZil, I. Klementa, P. Skalicky, K. Cwiertka, P. Zbofil, L. Stary
« Radioterapie s modulovym svazkem (IMRT) v Ié¢bé nadori hitanu - K. Cwiertka

13.30-15.00 Obéd
15.00-16.00 PRAVNI PROBLEMATIKA V PRAXI / Predsedajici: L. Prudil
16.00 Losovani ankety spole¢nosti SOLEN, s.r.o.

Zaveér kongresu
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prosim se Souhrnem udajt o pipravku (SPC). cena v lékarné: 1 99,- K¢

@ Medicom International s.ro.

Paterni 7, 635 00 Brno, tel. 546 123 111, fax 546 123 112

www.piascledine.cz
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KARDIOLOGIE

Predsedajici: B. Fischerovd

Perikarditidy

B. Fischerova

l.interni - kardioangiologicka klinika LF MU
a FN U Sv. Anny v Brné

Uvod: Perikard je tenké vazivova membrana
obklopuijici srdce a odstupy velkych cév. Zanét
listd perikardu vede ke klinickému syndromu
zvanému perikarditis. Toto onemocnéni je etio-
logicky velmi réiznorodé, coz maze byt pfici-
nou variabilniho klinického obrazu.

Klinické formy: Podle pribéhu délime
perikarditidy na akutnf, rekurentnf a chronic-
ké. Akutni perikarditida byva nejcastéji idio-
patickd nebo virova. Vétsinou zacind jako
sucha (pericarditis sicca). Vedoucim sympto-
mem je typickd perikardidIni bolest, vétsinou
pichavého charakteru, v prekordiu nebo za
sternem, zhorsuje se pfi hlubokém nadechu,
kasli,zméné polohy. P¥i poslechu srdce slysime
typicky perikardialni tfeci Selest. Pfi objevent
se vypotku (pericarditis exsudativa) mu-
Ze bolest i perikardidInf tfeci Selest vymizet.
Chronické perikardidIni vypotky maji mnoho-
¢etnou etiologii (idiopatické, infekeni, maligni
tumory, chronické selhanf ledvin nebo srdce,
myxedém, hemoperikard) i Siroké spektrum
pfiznakd. Mohou byt i zcela asymptomatic-
ké. Hromadéni tekutiny v perikardiaini dutiné
muze vést az k Utlaku srdce — tamponadé
srdecni. K typickému obrazu tamponady patfi
pokles systolického arteridInfho tlaku, vzestup
Zilniho tlaku (zvy$ena napln krenich Zil, hepa-
tomagalie, ascites), oslabené srdecni ozvy,
tachykardie, pulsus paradoxus (oslabenf arteri-
alnfho pulzu v inspiriu). Nelécena tamponada
progreduje do obrazu Soku s letdlnim zakon-
¢enim. Echokardiografie je nejdllezitéjsi dia-
gnostickou metodou perikardidlnich vypotkd
vcetné zndmek tamponady (diastolicky kolaps
pravé siné, pfi progresi ¢astecny diastolicky
kolaps pravé komory, swingujici pohyby srdce
v perikardidInf tekuting). Lé¢bou tamponady je
evakuacni punkce perikardu.

PYi pokracujicim zanétu dochdzi k vazivo-
vému ztlusténi, srlstam, event. az kalcifikacim
v perikardu, coZ vede k omezeni diastolického
plnénfsrdce. Vznika konstriktivni perikarditi-
da. Pficinou byva tuberkulozni nebo purulentni
perikarditida, malignf tumory, hemoperikard,

radiacni terapie, zfidka stavy po kardiochirur-
gickych vykonech. Konstrikce ma progresivni
charakter a nékdy byva nutnd chirurgicka re-
sekce perikardu.

Fibrilace sini

R. Labrova

Interni kardiologické klinika LF MU a FN
Brno

Fibrilace sinf (FS) je nejcastéjsi supraventri-
kuldrni tachyarytmif. Jejf incidence a prevalence
roste s vékem. Pfedpoklada se, Ze v nasledu-
jicich padesati letech se zvysi pocet pacientl
s FS 2,5-5krét. U pacientd s FS se snizuje kva-
lita Zivota, zvySuje se morbidita i mortalita. Na
dvojnasobné mortalité u pacientl s FS se podilf
prevazné tromboembolické mozkové pifthody
a Castecné i progrese srde¢niho selhani.

Uspésna lécba FS a obnoveni sinusového
rytmu (SR) potom vedou k ¢aste¢nému zlep-
seni, nékdy az k Uplné normalizaci funkce levé
komory. Terapif prvni volby u pacientl s FS stéle
zUstéva farmakologické terapie.

U pacientd bez pfitomného organického
postizeni srdce podavédme ke kontrole rytmu
antiarytmika l.c tfidy — propafenon event.
v kombinaci s betablokdtorem ¢&i veapami-
lem. U ICHS a dobrou funkci LK podavédme
ke kontrole rytmu antiarytmika lll. tfidy —
sotalol nebo amiodaron, event. amiodaron
v kombinaci s betablokdtorem. Pro pacien-
ty se srde¢nim selhdnim (SS) s ejekenf frakcf
levé komory pod 35% je k dispozici pouze
amiodaron event. v kombinaci s betabloké-
torem. Podéni digoxinu do kombinacnf [é¢by
je pro udrzenf SR malo ucinné. Ke kontrole
frekvence komor bez pfitomného organic-
kého postizeni srdce podavédme tzv. uzlova
antiarytmika, kterd zpomaluji vedeni v oblasti
AV uzlu, verapamil, betablokatory, event. digo-
xin. U pacientl se SS pouzivdme ke kontrole
frekvence komor pfi FS pouze betablokatory
nebo digoxin. Betablokatory jsou vhodnéjsi
u pfevazujici adrenergné zavislé rychlé srdecnfi
frekvence. Pokud maximalné tolerovand davka
betablokatoru a digoxinu neudrzi pfiméfenou
frekvenci komor a nenfi indikace k selektivni
ablaci FS, potom se zvazuje i u téchto pacientd
syceni amiodaronem.
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U rizikovych pacientd s FS je indikovana
chronicka antikoagula¢ni terapie v plné tera-
peutické davce.

Pokud nenf Gc¢inn& antiarytmickd terapie
k udrzeni SR nebo eufrekvencni FS, potom se voli
néktery z nefarmakologickych postup. U sym-
ptomatické paroxyzmalni FS se provadf izolace
plicnich Zil. U perzistujici formy FS je nutnd kom-
plexni selektivniablace v levé sini. U pacientl se
srde¢nim selhdnim a FS se stale c¢astéji indikujf
implantace biventrikuldrnich kardiostimuldto-
r0 k resynchronizacni terapii myokardu, nékdy
s nutnou neselektivni ablacf AV junkce.

Akutni koronarni syndrom

B. Fischerova

l.interni - kardioangiologicka klinika LF MU
aFN U Sv. Anny v Brné

Akutni koronarmi syndromy (AKS) jsou viech-
ny stavy vzniklé v ddsledku ruptury nestabilniho
koronarniho platu s nasedajici intrakorondrnf
trombdzou. Patfi mezi né viechny typy akutniho
infarktu myokardu (AIM): s elevacemi ST (STEMI)
vcetné AIM s Cerstvym blokem levého Tawarova
raménka (BLRT), bez elevaci ST (NSTEMI) a ne-
stabilni angina pectoris.

Podle ,Univerzaini definice AIM" publiko-
vané Evropskou kardiologickou spole¢nosti
v 1. 2007 je infarkt myokardu akutni loziskova
ischemicka nekréza myokardu. Ke stanovenf
klinické diagnozy AIM je nutny priikaz pozitivity
marker( nekrézy (nejlépe troponinu T nebo |,
event. CK-MB) a zéroven pfitomnost alespon
jednoho z nésledujicich kritérii: klinické pfizna-
ky ischemie (typické stenokardie), EKG zndmky
ischemie (elevace nebo deprese ST), vyvoj pa-
tologického Q- kmitu, priikaz ztraty viabilniho
myokardu zobrazovaci metodou, souvislost s ko-
rondrni revaskularizaci nebo nahla srde¢ni smrt
s predchozimi znamkami ischemie ¢i prikazem
Cerstvého koronédrniho trombu pfi pitvé.

Pfi vySetfovani nemocného s AIM je pfi
prvnim kontaktu nejddlezitéjsi anamnéza ty-
pickych stenokardif, ¢asto doprovézenych dus-
nosti a vegetativnimi symptomy (nauzea, zvra-
ceni, poceni..). K pacientovi s témito symptomy
je nutno co nejdfive privolat RZP a pokud je
mozno, natocit EKG, jehoz vysledek urci dalsf
postup. Pokud ma nemocny elevace ST nebo
nové vznikly BLRT, od pocatku bolesti uplynulo



méné nez 12 hodin (a transfer by netrval déle
nez 90 minut), mél by byt ihned pfivezen do
nejblizéiho katetriza¢nfho centra k provedenf
akutni koronarografie a event. zprdchodnéni
infarktové tepny direktn{ korondrni angioplasti-
kou. Pacienti s NSTEMI jsou transferovani na JIP
nebo KJ spddové nemocnice, profituji vsak také
z koronarografie — nejlépe do 72 hodin, vysoce
rizikovi (pfetrvavajici potizemi pfi terapii, pretrv.

hluboké deprese ST ve vice svodech, pozitivn{
troponin..) co nejdfive.

Ve farmakoterapii AKS podavame kyseli-
nu acetylosalicylovou (bolus 500 mg iv nebo
400mg p.o., s naslednou udrzovaci ddvkou
100 mg p.o. denné), clopidogrel (300-600 mg
v Uvodu, nasledné 75mg p.o. denné), hepa-
rin nebo nebo LMWH dle hmotnosti pacien-
ta. Bolesti tlumime opidty (Fentanyl 2ml iv.),

Abstrakta

vzdy podavame kyslik. Nitraty jsou indikovany
u pfetrvavajicich stenokardif, hypertenze nebo
srde¢niho selhdni. Betablokatory se podavaji
zvIasté u pacientd s tachykardif a hyperten-
zi (s vyjimkou kontraindikaci — bradykardie,
hypotenze, akutni srde¢nf selhanf). V pfipadé
potfeby je nutno zahajit ihned kardiopulmo-
nalnfresuscitaci. Dalsf 1é¢ba AIM souvisf s terapif
komplikaci a sekundarni prevenci.

Firemni sympozium Johnson & Johnson s.r.o.
Ctvrtek / 23. 4. 2009/ 11.00-11.10

Centra pro feseni kyly

v €eské republice

Kavalec Petr’, Ferenec Michal', Smetka Jan?,
Masek Ondfrej?, Kalat Frantisek®, Bures To-
mas®, Slovacek Radim®

'Chirurgické oddéleni nemocnice v Uherské
Hradisté,

*Kyjov,

3Benesov,

“Pfibram,

*Kladno,

%Vsetin

Prezentace ¢innosti a zhodnoceni opera¢nich
vysledkd Center pro fesent kyly v Ceské republice.
Operace kyly je jednim z nejcastejsich chirurgic-
kych vykonl s nemalym zdravotnim, socidlnim
a ekonomickym dopadem. V obdobi let 2004 az
2008 jsme v Centrech pro feseni kyly operovali
3926 pacientd.

Pied 4 roky vznikla v Ceské republice Centra
pro fesenf kyly. Vznikla jako spole¢nd aktivita né-
kolika regiondlnich chirurgickych pracovist (niko-
liv univerzitnich) z rdznych mist zemé. Zékladnf
filozofif pfi vzniku téchto spolupracujicich center
bylo: prosazovat nejmodernéjsi poznatky chirurgie
v oblasti operace kyly brisni stény, pouzivat odpo-
vidajici materidly a postupy v [éCbé, zavést registr
k dlouhodobému hodnoceni vysledkd, aktivné se
podilet na vzdélavani chirurgl a ostatnich Iékail
a na osvéte laické vefejnosti.

Kazdé pracovisté vytvofilo pracovni tym
Centra pro fesent kyly, zfidilo kyIni poradnu s pra-
videlnou ordina¢nf dobou, otevfelo internetové
stranky pro laickou vefejnost, zavedlo jednotnou
evidenci (registr) pro pooperacnf sledovani pa-
cientd.

Zasady cinnosti Centra pro fesenf kyly: tym
ma dostate¢nou zkusenost s riznymi typy operact
u rliznych typd kyl, pro kazdy typ vykonu je zajis-

téna zastupitelnost operatéra, vzdélavani mlad-
sich chirurgl pro zachovani kontinuity ¢innosti,
kontinudlni péce o pacienta (prvy kontakt v kylni
poradné, perioperacni obdobi, rekonvalescence,
pooperacni sledovani), vedeni databéaze, vyhod-
nocovani vysledkd, pravidelnd setkdni zastupcd
vsech pracovist. Kylni centra pouzivaji jednotnou
klasifikaci, majf protokol pro operace tfiselné, um-
bilikdIni, ventralni a incisiondIni kyly v soucasné
dobé vychézejici z guidelines sevillského kongresu
EHS.

Kylni centra spolupracuji s firmou Ethicon
a pouzivaji moderni vyrobky této firmy. Centrum
pro feseni kyly mé& ochranou znamku.

Soustfedéna péce a sjednoceny postup pod-
le protokolu v Centrech pro feSenf kyly pfispély
k poklesu poctu recidiv a ke zvysenému zijmu
pacientd o operace kyl v téchto specializovanych
pracovistich.

Firemni sympozium Medicom - SYSADOA
aneb Co je nového v Iécbe osteoartrozy
Ctvrtek / 23. 4. 2009/ 11.40-12.10

Symptomaticka terapie
osteoartrozy

M. Olejarova
Revmatologicky ustav Praha

Hlavnim symptomem osteoartrézy (OA),
bez ohledu na jeji lokalizaci, je bolest. Dalsimi
¢astymi pfiznaky jsou ztuhlost a omezeni funkce
kloubu. Bolest je také rozhodujicim faktorem
kvality zivota a funkéniho postizeni pacient

s OA. Zdrojem bolesti neni vlastni artrotickd
chrupavka, ale reaktivni zmény pfilehlych iner-
vovanych tkanf (subchondralni kost, synovidinf
membrana, vazy a Upony apod.). Intenzita boles-
ti prilis nekoreluje s tizi morfologického postize-
ni, terapie OA proto sleduje cile dva - stabilizaci
morfologické progrese a zlepseni artrotickych
symptomd, pfedevsim bolesti a funkce.

Bolest Ize ovlivnit u OA nefarmakologickymi
postupy, farmakoterapii a lé¢bou chirurgickou.

Nefarmakologicka opatfeni (edukace, Uprava po-
hybového rezimu, cviceni, redukce vahy, opérné
a ortopedické pomdicky, pravidelnd péce, fyzio-
terapie apod.) snizuji bolest i dalsi obtiZe spojené
s OA. Uprava pohybového rezimu tedy neni
v pfipadé OA pasivnim pfizplsobenim nemoci,
ale aktivni terapeutickou intervenci.
Farmakoterapie spociva v podavani anal-
getik, event. nesteroidnich antirevmatik (NSA).
Analgetikem volby je paracetamol v dévce do
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4g denné; pfi jeho neucinnosti nebo kontra-
indikacich pak NSA. NSA se vzhledem k jejich
nezddoucim ucinkdm doporucuje podavat u OA
s opatrnosti, v co nejnizsich davkach a po co nej-
kratsf dobu. U pacientd se zvysenym rizikem NSA
gastropatie je tfeba podat s neselektivnimi NSA
soucasné gastroprotektiva nebo zvolit selektivnf
inhibitory COX2.

Specifickou skupinou lékl OA jsou tzv.
pomalu pusobici Iéky OA, které jsou schopny
zlepsit metabolickou aktivitu chrupavky a po-
stihnout artroticky proces nékolika mechanizmy
soucasné. Mezi tyto latky patii glukosamin sulfét,
chondroitin sulfat, diacerein, vytazek z avokada
a sojovych bobt (ASU) a kyselina hyaluronova
a jeji derivaty. Tyto léky maji pozvolny nastup
ucinku, ktery ovsem pretrvavé i po ukoncenf
lé¢by po dobu nejméné dvou mésict. Lécba
vsak musf byt dlouhodoba (alespon tfi mésice
dvakrat do roka nebo kontinualné).

ORTOPEDIE

U nemocnych se zanétlivou reakci (otok,
bolest, zvysend teplota nad kloubem) je mozné
provést intraartikuldrnf obstfik glukokortikoidem.
Tuto lé¢bu je mozné v pfipade uc¢innosti opako-
vat s odstupem nejméné 6 tydnd a maximalné
3-4x do roka.

Pfi selhani konzervativni 1é¢by jsou indiko-
vany chirurgické postupy lécby, z nichZ nejucin-
néjsi jsou totdIni kloubni ndhrady.

Piascledine 300 - nova
symptomaticka, pomalu pasobici
latka na lécbu osteoartrozy

L. Senolt

Revmatologicky ustav Praha

Dulezitou strategif v [é¢bé osteoartrozy
(OA) jsou pomalu plsobici latky ovliviujici sym-
ptomy choroby (tzv. SYSADOA, symptomatic
slow acting drugs of osteoarthritis). Jedna se

o léky znamé jako chondroprotektiva, které
maji schopnost ovlivnit metabolicky obrat
hyalinni chrupavky a pfidruzenych kloubnich
struktur. Novym prepardtem na ceském trhu
je piascledine, extrakt z avokada a sojovych
bobd. V preklinickych studiich bylo prokaza-
no, ze piascledine podporuje syntézu proteo-
glykantd a kolagenu typu ll, sniZzuje expresi
pro-zanétlivych cytokinl a metaloproteindz
podporujicich patogenezi OA. Klinické studie
prokdzaly pozitivni efekt piascledinu na sym-
ptomy OA kolennich a kycelnich kloubd. Lécba
pfitom vedla ke snizenému abuzu analgetik
a nesteroidnich antirevmatik. Navic byl proka-
zan protektivni vliv piascledinu na postupné
zuzovani kloubni stérbiny u nemocnych s téz-
$fim stupném artrotického postizeni kycelnich
kloubU. Piascledine se podava jednou denné,
lé¢ba byva vétsinou dlouhodobd a preparat je
velmi dobfe tolerovan.

Predsedayjicr: J. Selucky — Ctvrtek / 23. 4. 2009/ 12.10-13.40

Co nového v endoprotetice,
zvlastnosti predoperacni pfipravy
a zivota s endoprotézou

J. Selucky, P. Prikryl, P. Pilaf

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pierov

Vyvoj mediciny ndm pfindsi také nové ope-
racni postupy a nové implantaty. Nékdy byva
obtizné rozhodnout, zda se jedna opravdu o po-
krok pro pacienty, nebo jde jen o drobnou, ne-
podstatnou zménu slouzici reklamé a obchodu.
Proto kritické hodnoceni novinek nenf od véci.
V poslednich letech se v oblasti endoprotetiky
objevily miniinvaze, resurfacing, miniprotézy,
rota¢ni kolena, genderspecifické nebo hyper-
flexni endoprotézy kolen. Jsou opravdu piino-
sem pro pacienty? Jak vypadajf prvni zkusenosti
a jaké jsou strednédobé vysledky? Tyto a dalsi
otazky si poklada kolektiv autorl a také na né
odpovida.

V dalsi ¢asti bude interaktivné fizena diskuze
ktématu prednasky a ke zvldstnostem predope-
ra¢ni pfipravy a zivota s endoprotézou.

Artroskopické operace, posun
moznosti artroskopickych

zakroki, zhodnoceni rutinnich, ale
i experimentalnich vykonu

M. Rafi, P. Prikryl

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pferov

Artroskopie je moderni, elegantni, rychla
miniinvazivni metoda. Pro pacienta znamena
malou operacni zatéz, kratkou hospitalizaci,
rychly ndvrat do bézného Zivota a pfiznivy
kosmeticky efekt oproti otevienym operacim.
Predndaska pojedndva o moznostech artrosko-
pickych operaci, hodnoti rutinni a experimen-
talnf vykon.

Od prvniho pokusu vysetfeni kolene, kdy
Takagi 1918 v Tokiu zaved! do kolena kadaveru
cystoskop, uplynulo bezmala 100 let. Teprve
rozvoj techniky v 80. letech umoznil skute¢né
operovani touto metodou. Umoznila to pre-
devsim miniaturizace videokamery, rozvoj PC
techniky, digitalizace a v neposlednf fadé rozvoj
operacnich nastrojd a také artroskopickych im-
plantatd. Cim dal vice se artroskopicky provadi
slozitéjsi a narocnéjsi operace.

Prvni ASK zékroky v CR se datuji okolo 90.
let.

Nejcasteji operovanym kloubem je ko-
leno. Rutinné se provadi témérf na viech
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ortopedickych pracovistich. Jednd se o ASK
osetien( [ézi menisky, cerstvé poranénich ¢i
na zakladé degenerativnich zmén. Dale pak
plastiky zkf{Zenych vaz(, debridement chrupa-
vek, synovektomie. Méné rutinné pak mozaik
plastika chrupavek a Uplné specificky je pak
ASK asistovany odbér chondrocytl s jejich
naslednou kultivaci a aplikaci zpét do kolene.
Proveditelné je také feseni patologie femo-
ropatelldrniho skloubenf — dysplazie, luxace,
chondropatie...

Déle pak ASK asistovana operace zlomenin
horniho konce tibie. Pfi monokompartmental-
nim postizenf kolene se ASK asistované provadf
i korekenf osteotomie tibie.

Druhym nej¢astéji operovanym kloubem
je ramennf kloub. Zde ASK operativa udélala
nejvétsi pokrok za posledni roky. Nejcastéji
provadime ASK dekomprese a bursectomie su-
bakromidIni. Déle stabilizace GH skloubeni, ale
i zadoprfedn( stabilizace.

Reseni patologie na dlouhé §lase bicepsu
vcetné SLAP |éze je rutinni soucati této me-
tody. Nejvetsi novinkou je feSeni patologie
manzety rotator(, kdy jsme schopni elegantné
ASK fesit jakékoliv poskozenf této struktury.
Na zdkladé ASK Ize ovéfit stav chrupavek a in-



dikovat implatnaci TEP ramenniho kloubu.
V neposledni fadé fedeni urcitych typt zlo-
menin pod kontrolou ASK. Je tfeba se zminit
i 0 ASK operaci adhezivni kapsulitidy — zmrz-
lého ramene.

DalSim z moznosti ASK odetfent je loketni
kloub. Zde se nejcastéji provadi ,uvolnovaci”
operace, tzn. synovektomie, cheilektomie, od-
stranéni volnych télisek.

Hlezenni kloub patfi k méné artroskopo-
vanym kloubdm. Zde se nejcastéji provadi
pfednf dekomprese, synovectomie, osetfenf
chondrélnich lézi, odstranénf volych télisek.
V poslednich letech pfindsi velmi dobré vy-
sledky ASK asistovand déza TC skloubent.

,Karpus” neboli zépéstni kloub se ASK fesi
pouze na spec. pracovistich. A to proto, Ze je
to malo operovany kloub a mél by to prova-
dét ortoped nebo chirurg se zaméfenim na
chirurgii ruky. Mél by znat celou problematiku
dané oblasti.

Kycelni kloub se v Ceské republice tak ¢asto
neartroskopuje, ale existuje par pracovist, které
se touto problematikou zabyvajf. Dal$i moznosti
pouzivani ASK je artroskopie k vysetfeni malych
kloubt nohou, subtalo sklouben, fesenf patni
ostruhy a nékteré entezopatie.

Ve sféfe experimentu neustale z{stava
feseni poskozenych chrupavek a transplantace
meniskd.

T

Velké problémy s malymi
patologiemi na noze

P. Skacel, J. Selucky

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pferov

Jde o prednasku zabyvajici se problemati-
kou onemocnéni nohy s dérazem na postizenf
prednozi, jako je hallux valgus, pes transverso-
planus a metatarsalgie. V prvni ¢asti probéhne
stru¢ny prurez etiologii a patogenezi tohoto
onemocnéni, nasledné prehled moznosti kon-
zervativni a operacni terapie téchto onemocné-
ni.V dal$f ¢asti bude interaktivné vedena diskuze
0 této problematice, kterd by méla osvétlit casté
otazky tykajici se onemocnéni prednozi.

Firemni sympozium sanofi-aventis
Ctyrtek/23.4. 2009/ 15.10~1540

Poruchy chovani ve stari
V. Pidrman

Poruchy chovani ve stéfi se rozvijeji ruku
v ruce s poruchami kognitivnich funkci, respek-
tive s poruchami intelektu. JelikoZ jsou vsak
poruchy chovéani ndpadné, byvaji ¢asto prvnim
znakem, ktery vzbudi pozornost. Mohou byt
prvnim ddvodem, ktery mlze vést k vysetienf
odbornikem, ve svych dlsledcich mohou vést
k odhaleni demence.

Poruchy chovani jsou obzvldst stresujici
pro pffbuzné, respektive pro pecovatele o de-
mentnfho nemocného. Jsou soucastf Sirstho
syndromu, ktery se nazyva BPSD (Behavioral
and Psychological Symptoms of Dementia).
BPSD zahrnuiji relativné Siroké spektrum pfi-
znakd, a to zejména:

1. paranoidni ladéni, paranoidni myslent,
bludné ladéni, popf. vyskyt bludl

vyskyt halucinacf

poruchy v béznych ¢innostech
agitovanost, agresivita

poruchy rytmu spanek / bdénf

o v AW

zmény nalad: deprese, manie, Uzkosti a fobie

Vyskyt BPSD znamend mensi &i vetsi po-
stizenf intelektu, nenf vsak v pfimé souvislosti
s poskozenim intelektu, jinymi slovy zavaznost
BPSD nemusi vzdy odpovidat zdvaznosti posti-
Zeni intelektovych funkci.

Zasady terapeutické intervence pfi vyskytu

BPSD:

- BPSD jsou velmi ¢astou komplikaci, kte-
rd provazi narusenf intelektu. S vyskytem
BPSD mUizeme pocitat az v 90% pripadd
dementnich nemocnych.

- BPSD jsou vyraznym stresorem jak pro
pacienty, tak pro jejich rodiny, rovnéz tak
pro pecovatele. Nejsou-li v¢as a spravné
identifikovany a léceny, pak vedou k brzké
institucionalizaci nemocného.

- Terapeutickd intervence pro BPSD je stej-
né, mnohdy dokonce vice Uc¢innd nez
terapie majici za cil korigovat kognitivnf
poruchy.

- Navyskyt BPSD bychom méli myslet vzdy pfi
zjisténi poruch intelektu, méli bychom je ak-
tivné vyhleddvat, aktivné se tazat rodinnych
prislusnikd, pecovatell na jejich vyskyt.

- Lécba BPSD zahrnuje dva na sobé zavislé
a od sebe neoddélitelné kroky, pokud chce-
me byt Uspésnf:

- lé¢bu nefarmakologickou (behavioralni)
- lé¢bu farmakogenni.

Zasady spravné farmakoterapie BPSD:

- vedeét, proc lék podavame, mit tudiz jasnou
zédkladni diagnézu

- mit vyjasnény cilové (hlavnf) symptomy,
které chceme Iécit

- lé¢bu hodnotit v pfedem stanovenych ¢a-
sovych krocich, které jsou redlné

- neopomijet lékovou titraci s ohledem na
famakologické vlastnosti léku

- racionalizovat mnozstvi rlznych 1ékd poda-
vanych pro lé¢bu vice nemoci

- ctit monoterapii pro lé¢bu urcité nemoci

- jednoduse (a pisemné) instruovat pacienta
/ pecCovatele

- doporutit uzivat denni nebo tydenni lékové
vydejni boxy

- sledovat nejen viastni efekt Iéku, ale i zéklad-
ni télesné a psychické funkce

- aktivné sledovat pifpadné vedlejsf Ucinky lécby

23.-24.4.2009 | MEDICINA PRO PRAXI - VII. kongres praktickych lékaii a sester



ALERGOLOGIE AIMUNOLOGIE
Predsedajici: J. Bystrori — Ctvrtek / 23. 4. 2009 / 15.40-17.10

Anafylaxe

J. Peprnikova

Oddéleni alergologie a klinické imunologie
LF UP a FN Olomouc

Anafylaktickd reakce (anafylaxe) je nahle
vznikld a Zivot ohrozujici alergicka reakce, ktera
vznikd na podkladé imunopatologické reakce
. typu mediované predevsim protildtkami IgE.

N&hlé systémové uvolnéni medidtord zirnych
bunék a bazofilli zplsobi systémovou alergickou
reakci s rlznymi orgdnovymi projevy, v ivodu
vétsinou koznimi (v 90%), nejzavaznéjsi je posti-
Zenfkardiovaskuldrniho a respiracnfho systému.
Pricinou anafylaxe jsou potraviny (rizné ofechy,
lusténiny, ryby a morské plody, mléko, vejce,
nékteré druhy ovoce a zeleniny), léky (beta-lak-
tamova antibiotika, pfedevsim peniciliny, dale
sulfonamidy), hmyzi jedy, alergenové extrakty,
ockovact Iatky, latex atd.

Anafylaktoidni reakce je zplsobena jinymi
mechanizmy (non-Igk) — projevy, zdvaznost i lé¢-
ba jsou vsak stejné jako u anafylaktické reakce
(napf. po rtg jodovych kontrastnich latkach).

Nejtézsi a Zivot ohrozujici formou anafy-
laktické reakce je anafylakticky sok, ktery mize
nastoupit velmi rychle (nejrychleji ze vsech
druht sokd).

Lékem prvnivolby pfiléceni anafylaxe je vod-
ny roztok adrenalinu v fedéni 1:1000 v Uvodni davce
0,2-0,5mlintramuskuldrné, event. subkutanné.

Neexistuje zadna absolutni kontraindikace
podani adrenalinu u anafylaxe. Fatalni pfipady
jsou velmi ¢asto zpUsobeny opozdénym zaha-
jenim adrenalinové terapie.

Pfi event. lécenf adrenalinem v infuzi musf
byt pacient monitorovan. Dale se podavaji anti-
histaminika, kortikosteroidy, B2 mimetika, kyslik,
infuzni roztoky k udrzeni obéhu.

Vzdy je tfeba vcas zajistit Zilni pistup.

Pacienti lé¢eni betablokétory mohou byt re-
zistentni na bézné doporucovanou terapii anafy-
laxe, u nich je tfeba podat glukagon a atropin.

Z3sadni je prevence — je nutné, aby se paci-
enti s anamnézou anafylaxe vyhybali zndmym
alergendim a byli vybaveni zadchrannym proti-
sokovym balickem: epinefrin v autoinjektoru
(Epipen ¢i Anapen), peroréini nebo rektalni kor-
tikosteroid, perordlni antihistaminikum, inhalacnf
B2 mimetikum.

Koprivky

J. Braunova

Oddéleni alergologie a klinické imunologie
LF UP a FN Olomouc

Kopfivky (urtikarie) jsou béznym onemocné-
nim, v soucasné dobé postihujici az 20% populace.
Primarnim pfiznakem, velmi negativné ovliviujicim
jak osobni, tak profesni Zivot pacienta, je svedént.
Typickym koznim projevem je urtikariani léze. Jde
o problematiku, kterd vyzaduje spolupréci praktic-
kého lékare, dermatologa a alergologa.

Ve svém sdéleni se zminim jak o problema-
tice klasifikace, diagnostiky, tak o soucasnych
moznostech terapie.

Moderni lécba alergické rymy

J. Bystron

Oddéleni alergologie a klinické imunologie
LF UP a FN Olomouc

Alergickd ryma se muze zdat jako bandlni
onemocnén, ale jeji disledky mohou vyznamné
ovliviiovat kvalitu Zivota touto nemoci postize-
nych pacientl. Snizuje soustfedénost a vykon-
nost pfi studiu, v pracovnim procesu, omezuje
v pracovnich i mimopracovnich aktivitach. Stale
zaznamendvame narUst prevalence alergické
rymy. V CR se udéava prevalence 10-25 %.

Zavaznost alergické rymy je nejen v jeji
prevalenci, ale i ve vztahu k dalsim chorobdm
jako jsou konjunktivitida, sinusitida, faryngitida
a priduskové astma. Alergicka ryma je klinickou
manifestaci alergického fenotypu. Soucasny lé-
Cebny pfistup respektuje spojitost alergického
zanétu v hornich i dolnich dychacich cestach
jako ve spole¢nych dychacich cestach.

Terapie alergické rymy je zaloZena na zéklad-
nich principech lé¢by viech alergickych chorob:
odstraneni pficinného alergenu, odstranéni ne-
specifickych spoustécd, specifické alergenové
imunoterapii a na dlouhodobé farmakoterapii.
V 1é¢bé se uplatiuji zavéry mezindrodnich kon-
senzll (posledniinovace ARIA 2007). Doporucuje
se v¢asna a komplexni1écba, jejiz i¢innost dava
dobry predpoklad i pro prevenci rozvoje nebo
alespori zmirnéni zdvaznéjsiho alergického one-
mocnéni, jakym je prlduskové astma.

V|é¢bé se pouZivaji kratkodobé ulevové léky
(nosni, event. systémova dekongestiva, lokalnf
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nebo systémova antihistaminika). Pro kontinual-
ni sezénniicelorocni lécbu se pouzivaji modernf
antihistaminika, u kterych mdzeme pozorovat
ucinky, predevsim u nejnovéjsi generace - deslo-
ratadin, levocetirizin, z lokalnich antihistaminik
pak levokabastin, azelastin a dalsf.

V preventivni lokalni é¢bé jsou stéle jeste
¢asto pouzivany kromony, které jsou velmi cené-
ny pro jejich jedine¢ny bezpecnostni profil, ale
nutno casté aplikace (3-6x denné ) dost snizuje
compliance s pacienty, a proto jsou vytlacovany
uc¢inngjsimi léky, které je mozno podavat jen 2,
nebo dokonce jen 1x denné.

Nejucinnéjsimi protizanétlivymiléky pfizvIa-
dénf alergického zanétu jsou topické kortikoste-
roidy. Vedle starsich pripravkd (beklometazon)
existujf i novéjsi molekuly (budesonid, flutikazon,
mometazon), které maji jesté vyraznéjsi vazbu
ke kortikosteroidnim receptorlim ve tkanich, na
které jsou aplikovany a jsou vyrazné bezpecnéjsi
— s minimalnim prfechodem do systémového
obéhu.

U pacient(, u kterych je alergické ryma spo-
jenais projevy priduskového astmatu, je velmi
vyhodna kombinace antihistaminik a topickych
steroidd s antileukotrieny (montelukast, zafirlu-
kast). Tato kombinace velmi pfiznivé ovliviuje
i rinitické potize.

Pfi vCas diagnostikované alergii, kde precit-
livélost je vyjadfena jen na jeden nebo malou
skupinu podobnych alergen(, je velmi ucin-
nou lé¢bou specifickd alergenova imunoterapie.
V soucasné dobe jiz existuji velmi kvalitni stan-
dardizované vakciny ve formach pro sublinqualnf
nebo subkutanni podéavani. Efekt |é¢by se po
3-4leté 1é¢bé projevuje az 90% zlepsenim kli-
nickych projevd onemocnént.

Nedovedeme zatim snizit prevalenci aler-
gickych onemocnéni, kterd je zplsobena vyraz-
nymi zménami zivotniho stylu v poslednich 50.
letech a zménami v Zivotnim prostredi. Na tyto
zmény se kazdy organizmus nedokdze stejne
dobre adaptovat. Pomoci v¢asné a presné dia-
gnostiky dokdzeme tyto choroby identifikovat
a ve velké vétsiné pfipadu moderni lé¢bou je
zmirnovat — kontrolovat. Lé¢ba je zaméfena na
to, aby pacienti s alergickymi chorobami mohli
plné vykonavat veskeré své aktivity bez vyznam-
néjstho omezen.
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Predsedajici: J. Prasko / pdtek / 24. 4. 2009 / 9.00—-10.30

Uzkostné poruchy
v primarni pédci
J. Prasko'? K. Latalovd', Z. Sigmundova'
"Univerzita Palackého v Olomouci
Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice
Olomouc
2Psychiatrické Centrum Praha
2Centrum neuropsychiatrickych studii
Uzkostné poruchy patii mezi nej¢astéjsi psy-
chické poruchy vibec. Vedou k vyraznému funke-
nimu postizeni a distresu. Nejvyznamnéjsimi
uzkostnymi poruchami jsou panicka porucha,
generalizovana Uzkostna porucha, smisena Uz-
kostné depresivni porucha, agorafobie, socialni
fobie a specifické fobie. Lé¢bou volby u vsech
Uzkostnych poruch je psychoterapie, zejména
postupy kognitivné behaviordlni terapie, kratké
dynamické psychoterapie a interpersonalni psy-
choterapie. Tyto postupy vsak vyzaduji specialnf
vycvik psychoterapeutl a jsou dostupné jen ve
vybranych specializovanych centrech, ktera zda-
leka nepokryvajf potfeby terénu. Farmakologicka
intervence mdze pouzit rizné postupy. Vysoce
potentni benzodiazepiny, jako je alprazolam,
clonazepam nebo lorazepam mohou pomoci
sniZit Uzkost spojenou se zakroky, pomoci se
spankem a umoznit kratkodobé zvIddani izkosti
po akutnim stresu, ale nejsou vhodné k poda-
vani po delsi dobu pro riziko rozvoje tolerance,
zavislosti a syndromu z vysazeni po pferusent
podavani. Selektivni inhibitory zpétného vychy-

tavani serotoninu a dalsi novéjsi antidepresiva
jsou dnes pokladany za léky prvni volby u Uz-
kostnych poruch.
Podporeno projektem CNS,
¢ IM0002375201 MSMT CR

Demence - klinicky obraz a lécba
K. Latalova
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Populace v Ceské republice starne. Dochéz
k prodluzovani stfedni délky Zivota. Zvysuje se
ambulantni pocet senior(, zaroven nardsta je-
jich procentudlni zastoupeni v populaci. Z hle-
diska zdravotniho stavu je populace seniorl vy-
soce heterogenni. Vykazuje vyssi celkovou mor-
biditu, kterd je specifickd vysokym vyskytem
akutnich stavd a degenerativnich onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi choroby vyssiho véku patfi kog-
nitivni poruchy a demence. Podle nékterych
zdrojl dochazi ve véku nad 65 let kazdych
5 let ke zdvojnasobeni pfipadU. V soucasnosti
narsta skupina nemocnych, kteff se nachazeji
ve stfednim a tézkém stadiu demence. Nejvétsi
dil demenci tvofi demence atroficko-degene-
rativni, je jich pfinejmensim 60 %. Nej¢astéjsi
z nich je demence u Alzheimerovy choroby.
Demence vaskuldrni pfedstavuji vice nez 20 %,
z nich nejcastéjsi je multiinfarktova. Sekundarni
demence jsou zastoupeny 109%. Smisené for-
my predstavuji podle rliznych zdrojt 10-15 %.

Firemni sympozium Medicom

pdtek / 24. 4. 2009/ 10.30-

Zairazeni antidepresiva trazodonu
(SARI) v klinické praxi

J.Raboch

Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

V¢asna diagnostika a adekvatni [é¢ba de-
presivn{ poruchy je jednou z vyzev mediciny
21. stoleti. Prakticky vSechny standardy sprav-
né [é¢by povazuji v akutni 1é¢bé stfedné tézké
a tézké depresivni epizody pouziti antidepresiv
za postup prvé volby. Mezi nejcastéji predepi-
sovana léky patffitrazodon (Trittico AC) — Iatka
typu SARI - Serotonin Antagonists Reuptake

11.00

Inhibitor. Jeho mechanizmus ucinku je mezi
antidepresivy zcela unikatni a komplexni. Z te-
rapeutického hlediska je nejdUlezitéjsi jeho pd-
sobenf na serotoninergni systém, protoze jeho
ovlivnénf centralnfho noradrenergniho a dopa-
minergniho systému je minimalnf. Trazodon je
predevsim blokdtorem postsynaptickych 5HT2
receptorl a mirnym blokatorem zpétného vy-
chytédvani serotoninu. Jeho aktivni metabolit
m-chlorophenylpiperazin (m-CPP) je pfitom
pfimy 5-HT agonista. Trazodon nema praktic-
ky zddné anticholinergnf U¢inky. Jeho hlavni
indikaci je depresivni porucha. Ve srovndvacich
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Pri 1é¢bé demenci byva rozliSovan kognitiv-
ni a nekognitivni postup. Zakladnf 1é¢bou je
zejména terapie kognitivnich funkci (hlavnim
klinickym predstavitelem této lé¢by jsou inhi-
bitory cholinesterdz a memantin). Ovlivnéni
acetylcholinergniho systému je v soucasnosti
nepouzivanéjsim a nejuspésnéjsim zplsobem
lécby demenci.

Depresivni poruchy
H. Stolinova
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Depresivni poruchy pfedstavuji z psychi-
atrického hlediska nejrozsitenéjsi typ poruchy.
Prvni kontakt pacienta s depresi byva ¢asto v or-
dinaci praktického lékare, a je proto podstatné
toto onemocnéni vcas rozpoznat a adekvétne
lécit. Sdéleni ve zkratce obsahuje prehled etio-
patogenetickych teorif onemocnéni, predklada
stru¢na voditka pro diagnostiku deprese v or-
dinaci praktického Iékafe a shrnuje soucasné
moznosti efektivni 1é¢by. Podrobnéji se zabyva
somatickym syndromem u depresivniho one-
mocnéni, koincidenci deprese a somatickych di-
agnoz a z hlediska praktického Iékafe moznostmi
farmakoterapeutické a psychoterapeutické inter-
vence. Sdélenf je doplnéno kazuistikou, kterd na
konkrétnim prikladé podtrhuje ddlezitost eru-
dované péce u tohoto typu pacientd, zejména
v ordinacich somatickych lékar.

studiich byla nalezena podobnd akutn{ i¢innost
jako u tricyklickych antidepresiv ¢i antidepresiv
dalsich generaci. Stejné tak byl prokdzan dlou-
hodoby efekt tohoto antidepresiva srovnatelny
s jinymi Iéky veetné venlafaxinu. Trazodon ma
téz anxiolytické vlastnosti srovnatelné napf.
chlordiazepoxidem ¢i diazepamem. Vyhodou
v téchto indikacich je jeho nendvykovost.
Mnoho lékafl vyuzivd trazodon vzhledem k je-
ho sedativnim vlastnostem a pfiznivému ucinku
na spankovou architekturu k [é¢bé nespavosti
jako alternativu k benzodiazepindm. ZvIasté
¢asta byva indikace tohoto |éku u depresivnich



pacientl, kde aplikace SSRI vyvolala insomnii. Na
rozdil od vétsiny antidepresiv nema trazodon
negativni Gc¢inky na sexualitu. Naopak v nékte-
rych studiich se prokazal jeho prosexudlni efekt,
predevsim na erektilnf dysfunkce. | pfi dlouho-
dobém podavani obvykle nevede ke zménam
télesné hmotnosti, coz je pro mnohé pacienty
velmi vyznamné. Lé¢bu deprese zahajujeme

ONKOLOGIE

obvykle jednou vecerni davkou 50-150mg. Po
3-4dnech mlZeme davku zvysovat o 50mg az
na cflovych 300 mg rozdélenych do dvou den-
nich davek. Obvykld hypnotickd davka trazodo-
nu je 50mg s relativné sirokym rozmezim dle
efektu a sndsenlivosti 25-300mg v jedné davce
pred spanim. Pochopitelné i pro trazodon platf
stejné zasady jako pro ostatni antidepresiva.

Kazdy pacient s depresi by mél byt farmakolo-
gicky Ié¢en v rdmci dobrého lé¢ebného vztahu
a alesponl podpUrné psychoterapie v akutnf
etapé vice tydnd do dosazeni pIné remise a po
té v pokracovaci etapé trvajici nejlépe 1 rok
(minimalné 4 mésice) by mélo byt zabranéno
relapsu afektivni poruchy a dosazeno plného
navratu psychosocialnich funkci.

Predsedajici: M. Duda / pdtek / 24. 4. 2009/ 11.30-13.30

Biologicka lé¢ba solidnich nadoru
B. Melichar
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Pojem biologicka lé¢ba byl dlouhou dobu
pouzivan jako synonymum pojmu imunotera-
pie. V poslednich nékolika letech vsak dostal
tento pojem s prichodem cilené Iécby novy
obsah. Cilena 1écba je 1ébou zaméfenou na
vlastni patogenetické mechanizmy naddorového
onemocneni. Cflené léky mohou byt nizkomo-
lekuldrni inhibitory proteind, které se podilejf
na maligni transformaci, nebo protilatky proti
témto proteindm. Obecné je cilend 1é¢ba lépe
tolerovadna nez cytotoxickd chemoterapie, s ci-
lenou lécbou se vsak objevilo nové spektrum
nezadoucich ucinkd. U nékterych onemocné-
ni, napfiklad u gastrointestinalniho stromalni-
ho nadoru, cilend lé¢ba zcela zménila pribéh
onemocnéni, ale v poslenich nékolika letech se
cflena biologické Ié¢ba stala soucasti standard-
nich postupd i u fady nejcastéji se vyskytujicich
nadord.

Soucasna koncepce onkochirurgie
M. Duda
Il. chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc

Chirurgicka lé¢ba predstavuje u naprosté
vetsiny solidnich nddord zékladni 1é¢ebny po-
stup, skytajici nadéji na vyléceni ¢i dlouhodo-
b&jsi terapeuticky Uspéch. Ro¢né je v Ceské
republice diagnostikovano asi sedesat tisic nove
hlaSenych zhoubnych onemocnéni. Na jejich
|é¢bé se a7z dosud podilelo takika 160 chirurgic-
kych pracovist. Tato skute¢nost odporuje celo-
svetoveé prijimané koncepci ,High volume hos-
pitals’, kterd poukazuje na skute¢nost, ze v [é¢bé
nadorovych onemocnéni se s poCtem léenych
pacientd zlepsujf i vysledky a je to i ekonomicky
vyhodné. To bylo i u nds divodem, Ze z iniciati-

vy Ceské onkologické spole¢nosti bylo ustaveno
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR z r. 2006
18 komplexnich onkologickych center, kam by
méla byt koncentrovadna lé¢ba nejslozitéjsich
onkologickych pacientl, coz platfjak pro Ié¢bu
chirurgickou, medikamentézni i zarenim.
V/1.2008 po auditu jednotlivych center byl jejich
pocet snizen na 13.

Aktudlnf problematika onkochirurgické péce
zahrnuje aspekty odborné, kam patff problema-
tika radikalita operaci (resekce R1, R2), paliativ-
nich operaci, multidisciplindrni postupy a lé¢ba
na zékladé Evidence Based Medicine. Neméné
ddlezita je problematika organizacni, kam nélezi
jiz zminovany princip High volume hospitals,
dostupnost péce, specializace v onkochirurgii
a financovani onkochirurgie. Diky Ceskému né-
rodnimu onkologickému registru (NOR) mame
k dispozici ojedinély soubor dat o bezméla 1,5
milionu onkologickych nemocnych. Brnénsti
odbornici z Centra statistiky a analyz vytvofili ori-
ginalnf softwarovy nastroj nazyvany Systém pro
vizualizaci onkologickych dat (SVOD). Na zaklade
téchto analyz mézeme i u nas konstatovat exis-
tujici rozdil ve vysledcich lé¢eni onkologickych
pacientd, kdy jsou shledavény vyznamné rozdily
v pétiletém prezivani u pacientd se stejnym sta-
diem onemocnéni v zavislosti na pracovistich
v Ceské republice. Tak napt. v létech 1977-2002
u karcinomu tlustého stfeva stadia I-Il byl rozdil
pétiletého prezivani v zavislosti na pracovistich
s rdznym poctem lécenych pfipadl v rozmezf
38 az 66% a u lll. stadia v rozmezi 30 az 50%.
Jednoznacné lepsi vysledky byly dosahovany
tam, kde byl [écen vétsi pocet nemocnych.
Podobné udaje byly vsak publikovany i v za-
hrani¢ni, napf. v Némecku. V soucasné dobé
existuji u nas vyznamné rozdily v podilu poctu
onkologickych pacientd na celkovém poctu
nemocnych lécenych na chirurgickém praco-
visti. Tak napt. u 3 kapacitné pfiblizné stejnych

oddélent kolisal tento rozdil podle charakteru
a zaméfeni pracovist mezi 74 az 23 %.

Historie péce o onkologické nemocné ma
v Cechéch a na Moravé dlouholetou tradici. Jiz
V1. 1904 byl v Praze zaloZen Spolek pro zkoumant
a potirani rakoviny (V. Rubeska, gynekolog, K.
Maydl, chirurg, L. Syllaba, internista). V . 1929 byl
v Brné zalozen spolek ,Dam Utéchy” chirurgem
J. BakeSem, predchldce dnesniho Masarykova
onkologického Ustavu. | kdyz chirurgové byli
od pocatku zapojeni do péce o pacienty s na-
dory, neprofilovala se dlouho tato odbornost
v rdmci chirurgie. Zatimco prvni specializované
onkochirurgické pracovisté ve Virginii vzniklo v r.
1965, onkochirurgicka spole¢nost v USA v r. 1975
av Evropé vr. 1981, tak samostatna sekce onkochi-
rurgie vznikla u nas pfi Ceské onkologické spolec-
nostiaz vr.2002. Zatim u nds neexistuje oficidlnf
moznost profilace chirurgl v onkochirurgii na
rozdil od moznosti ziskat tuto specializaci v rdmci
onkochirurgickych spole¢nosti v Evropé i v USA.
Az do soucasné pfipravované novelizace zékona
o postgradudinim vzdélavani ékard byl z iniciativy
Onkochirurgické sekce Ceské onkologické spo-
le¢nosti a Ceské chirurgické spole¢nosti navrzen
vzdélavaci program pro onkochirurgii.

Snaha o uplatnéni principu High volume hos-
pitals, tedy koncentrace péce o onkochirurgické
pacienty do mensiho poctu chirurgickych praco-
vist nez je tomu dnes s rozhodujicim vyznamem
ustavenych onkochirurgickych center, je zatim
brzdéna nevyresenym financovanim onkochirur-
gické péce. Po dlouhych jednanich byl v r. 2007
pfisliben vedenim VZP vykonovy systém plateb
onkologickych operaci ve vybranych centrech.Od
letosniho roku by se snad tento projekt jako pilot-
ni ve vybranych centrech stat skute¢nosti. Tim by
byla déna dalsi moznost profilace urc¢itého poctu
chirurgli na tuto problematiku. Onkochirurg by
mél byt Siroce vzdélanym onkologem, jehoZ Ié-
¢ebnou metodou je chirurgie.
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Abstrakta

Komplexni lécba kolorektalniho
karcinomu

K. Vyslouzil

I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Od doby prvnich dekompresnich operaci se
léceni kolorektalnich nadord dramaticky zménilo.
Podobné jako v jinych oborech stiid4d obdobf
stagnace obdobf bouflivého nadseni a rozvoje.
V19, stoletf se této problematice vénovali hlavné
chirurgové a byli jiz publikovény cetné operacni
postupy, které se zaméfovaly na odstranéni na-
doru. U nddorl tra¢niku se jednalo o resekénf
vykony, u kterych byly v pribéhu dalsich dese-
tileti upravovany jen standardy onkochirurgické
radikality. Nejvétsi pozornost byla dlouhodobé
veénovana radikalni chirurgické 1é¢bé nadord rek-
ta. Byly propracovany riizné operacni postupy
jak cestou abdominalIni, tak perinedini. Vrcholem
tohoto bouftlivého rozvoje oboru je bezesporu
prace Ernesta Milese z roku 1908, kterd vytycila
standardy radikality chirurgické lé¢by malignich

nadord konecniku. Milesova abdominoperinedinf
amputace rekta byla obecné pfijatd a bez vétsich
zmen méla azdo 60. let 20. stoleti vysadni posta-
veniv1écbé maligniho nddoru konecniku. 60.-80.
léta 20. stoleti byla ve znameni plejady operac-
nich postupd, které Ize nazvat obdobim sfinkter
Setricich operaci. Vicholem tohoto obdobi byly
staplery umoznujici nizké anastomazy rekta. Tyto
prevratné zmeény v chirurgii rekta, respektujicf
onkologické kritéria a zachovavajici pasaz per vias
naturales, pravdépodobné znamenajt limit chirur-
gickych Uspéchl v chirurgii nadort konecniku.
V poslednim dvacetiletf, které je charakterizovano
v onkochirurgii kolorekta jen drobnymi korekcemi
operacnfi techniky a taktiky, bylo dosazeno mini-
malizace operacni letality a pooperacni morbi-
dity. Posledni zmény pfines| rozvoj miniinvazivnf
chirurgie. Bézné jsou transandlni resekce tumord
rekta pomoci operacniho rektoskopu a také lapa-
roskopicka technika se stala soucasti kolorektalnf
chirurgie. Soucasné se vak ukdzalo, Ze chirugic-
ké lécba nemuze jiz radikdlngji zménit vysledky

PRAVNI PROBLEMATIKA V PRAXI

Predsedajici: L. Prudil / pdtek / 24. 4. 2009 / 15.00—-16.00

Pravni problematika v praxi
L. Prudil

Abstrakt nedodan.

MEDICINA PRO PRAXI - VII. kongres praktickych lékaii a sester | 23.-24. 4. 2009

[éceni téchto nemocnych. Soucasné obdobif je
hlavné obdobim intenzivniho rozvoje interdisci-
plindrni spoluprace pfiléc¢enizhoubnych nadord
kolon a rekta. Do popredi se dostava onkologicka
lé¢ba, kterd vyznamné zlepsuje vysledky léceni
nemocnych po radikaInf operaci tumoru, snizuje
pocet neresekabilnich tumorl a ovliviiuje Iécent
kolorektalnich metastaz. Viyznamnou roli v kom-
plexni lécbé nddorl kolorekta hrajf vysetfovaci
metody, které umoznuji presnou diagnostiku,
a tak ovliviuiji taktiku lé¢eni nemocnych. Nelze
se tedy divit, ze z dneSnfho pohledu komplexnf
|é¢ba nadord kolon a rekta, vyzadujici jako zéklad
onkochirurgicky radikalnf odstranéni tumoru, oce-
kdva vyrazné zlepseni dlouhodobych vysledkd od
nechirurgickych lé¢ebnych postupd.

Radioterapie s modulovym svazkem
(IMRT) v 1éébé nadoru hitanu

K. Cwiertka

Abstrakt nedodan.
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levocetirizini dihydrochloridum
Cezera 5 mg, 30 potahovanych tablet

Prvni genericky levocetirizin v CR!

nem, cimetidinem, ketokonazolem, erythr
nym podévénim theofyllinu (400mg jednou denné) byl pozorovén maly pokles clearance cetirizinu (16%); dostupnost
theophyllinu nebyla sou¢asnym podavéanim cetirizinu zménéna. Stuper absorpce levocetirizinu neni ovlivnén jidlem,

Zakladni informace pro piedpis lé¢ivého pfipravk
(pfipraveno podle schvaleného Souhrnu tdaju o piipravku)

Nazev pfipravku: Cezera 5mg, potahované tablety. Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 5mg levocetirizini
dihydrochloridum. Lékova forma: Potahované tablety. Indikace: Symptomaticka Iécba alergické rinitidy a chronické
idiopatické kopfivky. Davkovani a zplsob poda 'otahované tablety jsou ur¢ené k vnitinimu uziti. Tableta se po-
lyka celd, zapiji se tekutinou, mtize se uzivat s jidlem nebo nezavisle na jidle. Doporucuje se podavani v jedné denni
davce. Dospéli a mladistvi od 12-ti let a déti od 6-ti do 12-ti let: Doporucena denni davka je 5mg (1 potahovana tableta).
U déti do 6-ti let se uzivani pfipravku Cezera 5mg nedoporucuje, protoZe potahované tablety dostupné v soucasné
dobé nedovoluji odpovidajici Upravu davkovani. U starsich pacientd se stfednim az zavaznym poskozenim ledvin
se doporucuje Uprava denni davky (viz nize). U pacientti s poruchou funkce ledvin se davkovani upravuje dle hodnot
clearance kreat : 250 ml/min: 1 tableta pfipravku Cezera 5mg denné; 30-49 ml/min: 1 tableta pfipravku Cezera
5mg kazdy 2. den; <30 ml/m tableta pripravku Cezera 5mg kazdy 3. den; <10 ml/min: ptipravek Cezera 5mg
je kontraindikovan. U pacientti s izolovanym poskozenim jater se nevyzaduje Gprava davky. Délka podavani zavisi
na charakteru, trvani a pribéhu potizi. U pylové rymy je to 3-6 tydnu a v pfipadé kratké expozice pylu postaci je-
den tyden. V soucasné dobé jsou klinické zkudenosti s podavanim 5mg levocetirizinu ve formé potahovanych tablet
po dobu 6 mésicl. Jsou dostupné vysledky z jednorocni klinické studie s racemétem u pacientd s chronickou kopfi
kou a chronickou alergickou rymou a z 18-mési¢ni studie u pacient( s pruritem pfi atopické dermatitidé. Kontrain
kace: Hypersenzitivita na levocetirizin, na jiné piperazinové derivaty nebo na kteroukoliv z pomocnych latek. Pacienti
se zavaznou poruchou funkce ledvin pfi clearance kreatininu nizsi nez 10 ml/min. Zvlastni upozornéni: Opatrnosti
je tieba pii sou¢asném pozivani alkoholu. Piipravek Cezera 5mg obsahuje laktosu. Pacienti se vzécnymi dédi¢nymi
problémy intolerance galaktosy, vrozenou intoleranci laktasy nebo malabsorpce glukosy-galaktosy by neméli tento
lék uzivat. Interakce: Interakéni studie (véetné studie s induktory CYP 3A4) s levocetirizinem nebyly provedeny. Studie
s racematem (cetirizinem) prokazaly, Ze se nevyskytuji zddné klinicky vyznamné nezadouci interakce s pseudoefedri-
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ycinem, azitromycinem, glypizidem a diazepamem. Ve studii s opakova-

snizuje se viak rychlost absorpce. U citlivych pacientt r soucasné podavani cetirizinu nebo levocetirizinu a alko-
holu nebo dal3ich sedativ ovlivnit centralni nervovy systém, trebaze bylo prokazano, ze racemat (cetirizin) nezesiluje
ucinky alkoholu. Téhotenstvi a k dispozici zadna klinicka

levocetirizinu. Ve studiich prova:

na biezost, embryonalni /fetalni vyvoj, porod nebo postnatalni vyvoj. Pfi predepisovani pfipravku téhotnym nebo ko-
jicim zendm je tfeba opatrnosti. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Srovnavaci klinické studie neproka
zaly, ze levocetirizin v doporucené dévce ovliviiuje pozornost, reaktivitu nebo schopnost fidit. Pfesto mohou néktefi
pacienti pocitovat béhem lécby pripravkem Cezera 5mg ospalost, inavu nebo slabost. Nezadouci G¢inky: Nejcast:
byly pozorovany bolest hlavy, somnolence, sucho v Ustech a tinava. Méné castéji pak slabost a bolest biicha. B
informace o nezadoucich u¢incich najdete v iplném znéni SPC. Baleni: 30 potahovanych tablet po 5 mg. Doba pou-
zitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Tento |écivy pfipravek nevyzaduje zédné zvlastni podminky uchovavani.

Drive nez pfipravek predepisete, seznamte se, prosim, s Gplnym z Souhrnu tdajt o pipravku (SPC).
Datum prvni registrace: 7.5. 2008. Datum posledni revize textu SPC: 7.5. 2008. Drz
Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢islo: Cezera 5 mg: 24/247/08-C. Lécivy ptipravek je vydévéan pouze
na |ékaisky predpis. Lécivy piipravek je hrazen z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Nepfetrzita vefejna informacéni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-m fo@krka.cz

el rozhodnuti o registra

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

Nasi invenci a znalosti jsme zasvetili zdravi. Nase odhodlani, vytrvalost a zkusenosti
spolecné slouzi jedinému cili — vyvijet uicinné a bezpecné vyrobky nejvyssi kvality.
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frazodoni hydrochloridum
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Kdy volit trazodon?

U depresivni poruchy provazené insomnii, anxietou nebo agitovanosti

* Ceskové E. Mechanismy Gcinku antidepresiv a postaveni trazodonu, jediného zastupce skupiny SARI. Lékaiské listy, 21.12.2007

TRITTICO®AC Zkracend informace o pfipravku:

Slozeni: Trazodoni hydrochloridum 75 a 150mg v 1 thl. s fizenym uvolfiovanim. Indikace: Deprese riizné etiologie, vcetné typd provazenych anxietou, poruchami
spanku nebo sexualni dysfunkci neorganického plivodu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na trazodon nebo pomocné latky. Téhotenstvi a laktace: Pripravek by
nemél byt poddvan zejména v 1. trimestru téhotenstvi a béhem laktace. Nezadouci u€inky: Ospalost, zavraté, nervozita, Uinava, cefalgie a nespavost, nauzea, zacpa,
xerostomie, porucha akomodace, orthostaticka hypotenze. Vzacné priapismus. Zvlastni upozornéni: Behem écby peclivé sledovat pacienty se sebevrazednymi
myslenkami a sebepaskozovanim. Pripravek by nemél byt podavan détem a mladistvym do 18 let véku. Davkovani: U lehcich a stfednich forem depres se podava
75-150 mg trazodonu v jedné denni ddvce obvykle vecer. U stfedné zavaznych forem se podéva 150-300 mg denné ve dvou dilcich davkach, nejlépe odpoledne a vecer.
Davku Ize podle tolerance nemocného zvySovat o 50 mg denné kazdé 3-4 dny az do 450-600 mg za den. Po dosazeni pIného antidepresivniho Ucinku |ze davky sniZit na
udrzovacfkolem 150 mg/den a v nich pokracovat nékolik mésicC. Baleni: 20x150 mg, 60x150 mg, 30x75 mg. Datum posledni revize textu SPC: 7.3.2007. Pfipravek
je vazan na Iékafsky pfedpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Dffve, nez pfipravek pfedepiSete, seznamte se prosim se Souhrnem (dajd o pfipravku (SPC).
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