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Program kongresu

CTVRTEK 1. RIJNA

9.00-9.10 Zahajeni kongresu

9.10-10.30 GASTROENTEROLOGIE / Predsedajici: J. Ehrmann
« Helikobakter pylori: klinicky vyznam a indikace k eradiakcni 1écbé — J. Bure$
« Idiopatické strevni zanéty: pokroky v terapii - M. Bortlik
o Jaky je nejvhodnéjsi postup u nemocného se zvySenymi hodnotami jaternich testdi? — J. Ehrmann
o Existuje optimalni terapie funkéni stievni dyspepsie ? - A. Hep

10.30-11.00 Pfestavka

11.00-11.30 Firemni sympozium Medicom
o Mukolytika v ordinaci praktického lékake - S. Konstacky

11.30-13.20 LECBA BOLESTI / Predsedajici: J. Kozak
« Uvod do problematiky - J. Kozik - interaktivni predndska
+ Patofyziologické souvislosti chronické bolesti - R. Rokyta
+ Bolest v onkologii — D. \Vondrackova - interaktivni pfedndska
+ Farmakoterapie bolesti - J. Lejcko
o Chronické vertebrogenni syndromy - |. \/rba

13.20-15.00 Obéd

15.00-16.40 AKUTNI MEDICINA / Predsedayjici: B. Klementa
* Neodkladna péce v ordinaci praktického Iékaie - J. Pokorny
* Pouziti AED v ambulanci - P. Marcian
+ Farmakoterapie béhem KPR - O. Klementova
o Moznosti zajisténi DC vambulanci - B. Klementa
o Vybrané kazuistiky - P. Marcidn, O. Klementova, B. Klementa

16.40-16.55 Firemni sympozium Johnson & Johnson, s.r.o.

17.00-18.00 Workshop
+ BLS - masaz a ventilace ambuvakem na resuscitaénim modelu - J. Pokorny
* AED - vysvétleni a prakticky nacvik defibrilace s trenazérem AED - P. Marcidn
* Minitracheotomie - trenazér a moznost zavedeni minitracheostomické soupravy - B. Klementa
+ Nacvik zavedeni laryngealni masky - trenazér a nacvik zavedeni LM - O. Klementova

20.00-24.00 Spolecensky vecer

PATEK 2. RIJNA

9.00-10.40 KARDIOLOGIE / Predsedajici: J. Kautzner, M. Taborsky
« Fibrilace sini - prehlizeny problém - J. Kautzner
« Antikoagula¢ni a antiagregacni lécba - K. Lefflerova
« Farmakoterapie fibrilace sini - R. Cihdk
« Katetrizaéni ablace fibrilace sini - L. Sediva
« Monitorovani lécby fibrilace sini — M. Taborsky

10.40-11.00 Prestavka

11.00-11.30 Firemni sympozium Medicom
« Piascledine 300: novinka ve skupiné SYSADOA - L. Senolt

11.30-13.00 DERMATOLOGIE / A. Machovcova
+ Kontaktni dermatitidy - A. Machovcova
» Kozninadory - V. Vantuchova
o Kozni zmény u diabetu - L. R(zickova JareSova
e Autoimunitni projevy na ktizi - P. Cetkovska

13.00-14.30 Obéd

14.30-15.50 INFEKTOLOGIE / J. Benes
« Antibiotika v ordinaci praktického lékaFe - J. Benes
o Hnisavé meningitidy a meningokokova sepse - O. Dzupova
o Toxoplazméza v klinické praxi a v gravidité — M. Geleneky

15.50 Losovani ankety spole¢nosti SOLEN, s.r.o.
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Analgetikum s perifernim i centralnim mechanismem ucinku’

- w

Uleva od bolesti jiz po 15 minutach?

Zkracena informace o pripravku:

S: Nimesulidum 100mg v 1 tableté. Nimesulidum 100mg v 1 sacku s granulatem pro pripravu peroralniho roztoku. IS:
Nesteroidni antirevmatikum. CH: Nimesulid, nesteroidni antiflogistikum s funk&ni sulfonanilidovou skupinou, je preferenc-
nim inhibitorem izoenzymu COX-2. Plisobi také analgeticky a antipyreticky. I: Lécba akutni bolesti, symptomaticka lécba
bolestivé osteoartrézy, primarni dysmenorrhoea. Kl: Precitlivélost na IéCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku,
aktivni krvaceni, poruchy krvacivosti nebo srazlivosti, aktivni vied nebo recidivujici ulcerace v GIT, hepatotoxické reakce na
podani nimesulidu v anamnéze, hepatalni insuficience, tézké renalni nebo srdecni selhani, pacienti s precitlivélosti na jina
NSAID, déti mladsi 12-ti let, tfeti trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: ZvysSeny vyskyt gastrointestinalniho krvaceni a perforaci
u starSich pacientl. V pfipadé znamek poskozeni jater a pacientim, u nichz se zjisti abnormalni vysledky vySetfeni jater-
nich funkci, by méla byt Ié¢ba vysazena. V prabéhu lécby se souc¢asné nesméji podavat Iéky s hepatotoxickym ucinkem
a je téz nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Doporu¢ena maximalni délka uzivani je 15 dnu. Tablety obsahuiji laktosu,
granule pro pfipravu peroralniho roztoku obsahuji sacharosu. NU: Nauzea, zvraceni, priijem, zacpa, nadymani, peptic-
ké viedy, perforace nebo gastrointestinalni krvaceni, gastritida; vzestup jaternich enzyma, hepatitida; hypertenze, edém;
dyspnoe; pruritus, vyrazka, zvySené poceni. Riziko vyskytu nezadoucich U€inku je mozné snizit pouzitim pfipravku po co
nejkratsSi moznou dobu. IT: Pacienti uzivajici peroralni antikoagulancia nebo kyselinu acetylsalicylovou mohou mit zvysené
riziko krvacivych komplikaci. Nimesulid inhibuje CYP2C9. TL: V prabéhu prvniho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi byt
nimesulid podan, pokud to neni zcela nezbytné, ve tfetim trimestru a u kojicich zen je kontraindikovan. D: Dospéli a déti od
12 let 1 tabletu nebo 1 sacek 2x denné po jidle. B: Tablety 15 x 100mg a 30 x 100 mg, sacky 15 x 100mg a 30 x 100mg.
Datum posledni revize textu SPC: 26.11.2008. Pripravek je vazan na Iékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojiStov-
nami. Seznamte se se Souhrnem Udajli o pfipravku (SPC).

1. Tassorelli C. et al.: Central components of the analgesic/antihyperalgesic effect of nimesulide: Studies in animal models of pain and hy-
peralgesia. Drugs 63(suppl. 1): 9 - 22, 2003. 2. Bianchi M.: Nimesulide for painful osteoarthritis; Future Rheumatol. (2006) 1(5), 533-539.

. @ Medicom International s.re.

Paterni 7, 635 00, Brno, tel. 546 123 111, fax 546 123 112, www.aulin.cz
_—



T

GASTROENTEROLOGIE
Predsedajici: J. Ehrmann — Ctvrtek /1. 10. 2009/ 9.10-10.30

Helikobakter pylori:

klinicky vyznam a indikace

k eradiak¢ni lécbé

prof. MUDr. Jan Bures, CSc.

2. interni klinika FN Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

Biologicka terapie Crohnovy
nemoci a ulcerézni kolitidy

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.,

MUDr. Martin Bortlik

Klinické a vyzkumné centrum pro strevni
zanéty, ISCARE IVF as, Ustav klinické bio-
chemie laboratorni diagnostiky 1. LF UK
v Praze

Idiopatickeé stfevni zanéty, Crohnova choro-
ba a ulcerdzni kolitida jsou v centru pozornosti
vyzkumnych pracovnikd i klinikd v poslednich
dvaceti letech. Divodem nenfjen nezndmy pu-
vod, narstajici incidence a tézko predvidatelny
prabéh téchto nemoci, ale také nové moznosti
efektivni terapie. Biologické lé¢ba predstavuje
nejvétsi pokrok v lécbé stfevnich zanétd v po-
slednich dvaceti letech. V klinické praxi je v sou-
¢asnosti prezentovana protildtkami namifenymi
proti solubilnfmu nebo membranové vazanému
receptoru pro tumor nekrotizujicimu faktoru alfa
(TNF-a). Chimerickd monoklonalni protilatka —
infliximab - byla zavedena do klinické praxe
u Crohnovy choroby v roce 1998 a v roce 2006
pro nemocné s ulcerézni kolitidou; humanni
monoklondlni protildtka — adalimumab byla uve-
dena na trh v roce 2007 a certalizumab pegol
- pegylovany Fab fragment imunoglobulinu se
od roku 2008 pouziva v lé¢beé stfevnich zanétl
v USA a ve Svycarsku.

Indikace k zahdjeni biologické 1é¢by byly
v poslednich nékolika letech vyznamné rozsi-
feny. Pouzivdme ji jako Ié¢bu druhé nebo treti
volby u pacient(, ktefi nereaguji na standardni
terapeutické postupy; je rovnéz velmivhodnou
lé¢ebnou modalitou u pacientd s perianalnimi
pistélemi a také se pouziva jako zachranné tera-
pie u nemocnych s ulcerézni kolitidou jako alter-
nativa k chirurgické lécbé. V poslednich dvou le-
tech se vyuziti biologicke IéCby pfeneslo i na dét-
ské pacienty.V porovnani s dospélymi pacienty

je u déti jeste vyssi efektivita lécby. Asi 80-90%
pacientl na poddvanou biologickou Ié¢bu pfi-
znivé odpovi, z toho polovina z nich prejde do
déle trvajici remise choroby. Vyznamné je, ze
vedle rychlého symptomatického efektu doché-
zi po aplikaci biologické lé¢by k navozeni zhojenf
viedl a zanétlivych zmén na sliznici stfev. Tento
efekt je zésadni pro dlouhodobou stabilizaci
stavu pacientl se stfevnimi zanéty.

Vedlejsi Ucinky nejsou casté, avsak nékteré
z nich mohou byt velmi zavazné. Proto vsichni
nemocni na biologické terapii musf byt intenzivne
a pravidelné monitorovani. Pfed zapocetim bio-
logické lécby se provadi screeningova vysetfeni
s cflem minimalizovat rizika zdvaznych, pfedevsim
infekénich, komplikaci v prabéhu [é¢by.

Postup u nemocného

se zvySenymi jaternimi testy
prof. MUDr. Jiti Ehrmann, CSc.

Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Historie tak zvanych jaternich testl je vice
nez 100letd. Jatra pfedstavujf ,laboratof” lidského
téla a je pfirozené, Ze rozvoj biochemie a labo-
ratornich vysetfovacich metod doznal praktic-
kého uplatnénizejména v diagnostice jaternich
chorob. Jen namétkou: dtikaz bilirubin v moci
(P. Ehrlich 1883), dtkaz bilirubin v séru (van den
Bergh 1916), Takatova koloidni reakce (1925), ob-
jevaminotransferaz (de Ritis a Wroblewski 1955)
nebo objev konjugace bilirubinu (E. Talafant, B.
Billing, R. Schmid, M. Jirsa 1956).

Nékteré testy jiz zanikly (proteinoflokula¢ni
testy), jiné se jiz prakticky neprovadéji (chromose-
kre¢nitesty), na druhé strané je lékarlim nabizena
fada novych laboratornich ukazatel k diagnosti-
ce a monitorovanf jaternich chorob. Obecné Ize
Jaterni testy” rozdélit do ctyf skupin.

Testy prostupnosti a integrity membran
hepatocytl - tzv. indikdtorové jaternf testy.
Hlavnimi predstaviteli jsou ALT a AST. Jejich zvy-
denou katalytickou sérovou aktivitu zjistujeme
zejména u akutnich zanétl jater virového nebo
toxického plvodu, u akutniho jaterniho mést-
nani, u metabolickych jaternich poskozeni nebo
hepatopatif autoimunitniho pavodu. U chronic-
kych zanétl jater nebo jaterni cirhézy je jejich
elevace mensi nebo mohou byt normalini. ALT
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a AST maji nejvyssi specificitu a senzitivitu ze
vsech jaterni testl (84 %, resp. 70 %).

Testy zameéfené na poruchy v tvorbé a vy-
luc¢ovéni zluci — exkrecni jaterni testy. Sem patif
stanoveni bilirubinu a stanoveni sérové katalytic-
ké aktivity ALP a GMT. Zvysena hladina pfevazné
konjugovaného bilirubinu a dale zvy$ena aktivita
ALP a GMT jsou zndmkami cholestazy. Je tfeba
zdUraznil, Ze cholestdza mUze byt ikterickd i ani-
kterickd — tedy s normalni nebo témér normalni
hodnotou bilirubinu, a dale jeji pricina mlze byt
intrahepatélni a extrahepatalni. Neexistuji Zddné
biochemickeé testy, které by odlisily intrahepatal-
ni cholestazu od extrahepatalni.

Testy poruch metabolickych funkci. Patff
sem predevsim bilkoviny séra (albumin, alfa
T-antitrypsin, haptoglobulin, ceruloplazmin,
transferin, CFR a déle ELFO a stanoveni imuno-
glubulin®), déle vysetfeni koagula¢nich faktord
(QUICK), stanoveni spektra lipidd, stanoven( sé-
rové aktivity cholinesterazy, hladiny kreatininu
a amoniaku.

Chromosekrecni testy, tj. BSP a ICG, se dnes
prakticky jiz neprovadéjf.

ZvI&st je tfeba se zminit o bilirubinu. Vzdy je
treba vysetfit celkovou jeho hladinu a hladinu
bilirubinu konjugovaného. Premikrosomialni
typ ikteru (zejména hemolyticky a dale
napt. GilbertQv sy.) je charakterizovan pre-
vazné nekonjugovanou hyperbilirubinemii.
Postmikrosomidlni typ ikteru (intrahepatalnf
a extrahepatélni cholestédza) je charakterizo-
vany pfevazné konjugovanou hyperbilirubine-
mii. Smiseny typ ikteru (akutni nebo chronické
zanéty jater) ma zvysenou hladinu celkového
i konjugovaného bilirubinu.

Jaterni testy (v uzsim slova smyslu ALT, AST,
ALP, GMT, bilirubnin, albumin, gamaglobulin
= A/G index) ndm odrazeji: hepatoceluldrnf
postizeni, cholestédzu, jaterni nedostate¢nost,
nejcastéji ale jejich kombinace.

Abnormalni hodnota jaternich testd mdze
byt zjisténa u asymptomatické osoby pfi rutin-
nim vysetieni, u nemocného s onemocnénim
netypickym pro hepatobilidrni systém, u ne-
mocného se zfejmymi klinickymi, ev. jinymi
zndmkami hepatobilidrniho postizeni a/nebo
u nemocného, ktery je pro takové postizenf
monitorovan.



Existuje optimalni terapie funkéni
stfevni dyspepsie?

prof. MUDr. Ale$ Hep, CSc.,

MUDr. Jiti Dolina, Ph.D.2

"Endoskopické centrum, KIGOPL FN Brno
2IGEK, FNB Bohunice, Brno

Pacienti s obtizemi se vztahem k travicimu
ustroji tvofi vyznamnou ¢ast klientely praktic-
kych Iékard, udava se az 109%. Travici systém je
—vedle systému kardiovaskuldrniho — nejcastéji
postihovan funkénimi poruchami. Az 30-35%
prezentovanych gastrointestinalnich problém
zUstéva neobjasnénych.

Postup praktického Iékafe a gastroentero-
loga, se pfi prvém kontaktu s nemocnym li-
$i. PL méd k dispozici uzsi skédlu diagnostickych
moznosti, ma mensf ¢asovy prostor, ale [épe
zna nemocného a jeho prostredi. Povinnosti
gastroenterologa je v maximalni mozné mire
nabidnout nemocnému diagnostickou jistotu
a optimalni terapii. S obéma postupy souvisi
jejich ndro¢nost a mira jistoty zavéru.

PL vychazi pfedevsim z typickych charakte-
ristickych ryst: nepfftomnost vahového poklesu,
zndmy vegetativni lability, vcelku nezménéna
chut kjidlu (i kdyz s vyjimkami v toleranci stravy),
nepfitomnost zmén v zékladnim laboratornim
spektru, ¢asto zvysena intenzita subjektivnich
potizi pfi zvysené psychické, ale i fyzické za-
téZi. Epidemiologické studie ukazuji, Ze Uzkost
a deprese jsou béznéjsi u téch pacientl se syn-
dromem drédzdivého tracniku, kteff své ptiznaky
konzultuji. U téchto pacientd je také zjistovan
anamnesticky vy3si pocet vyznamnych zatézu-
jicich Zivotnich udalosti.

Gastroentelorog je povinen pfedevsim
vyloucit zavazné, zejména maligni, onemoc-
nénf: nelze proto pominout alespor zakladni
endoskopii (obecné prijimané charakteristiky
napf. drazdivého trac¢niku, nejsou pro funkeni
poruchu diagnosticky tak bezpecné, jak se casto
predpoklada), tj. kolonoskopii a dle typu obtiZf
i gastroskopii, sonografii celého bficha, CRP, KO,
BI, AST, ALT, GGT, ALP, urea, glykemie, Na, K, Cl,
moc+sed.

Firemni sympozium Medicom
Ctvrtek/ 1.10. 2009/ 11.00-11.30

Role modernich mukolytik

v praxi praktického lékare

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Katedra
vieobecného lékaistvi a urgentni mediciny
Hradec Kralové

Moderni mukolytika jsou indikovana
predevsim pfi kasli a nadmeérné produkci
hlenu.

Mukoaktivni latky jsou expektorancia, mu-
kolytika, mukokinetika Iéky s mukomodulacnim
Uc¢inkem. V pfednasce je uveden chronologicky
vyvoj jednotlivych mukoaktivnich latek od ace-
tylcysteinu po erdostein, véetné antiadhezivniho
ucinku nékterych z téchto latek. Autor srovnava
z dostupné literatury Ucinnost hlavnich zéstupct
mukolytik. Jakd je role modernich mukolytik,
od bromhexinu, ambroxolu, N-acetylcysteinu,
carbocysteinu az po erdostein a mista jejich

Abstrakta

V- méné typickych pfipadech pak stolici na
bakterie a parazity, kompletnf serologii celiakie,
TSH, sono stev i kompletni serologii borreliézis.

Nedilnou soucasti chronickych dyspeptic-
kych obtizi vcelku rezistentnich k obvyklé far-
makoterapii je zhodnoceni pohybového aparatu
s moznosti diagnostiky a korekce vertebrovisce-
ralnich vztahd.

Terapie: dieta, psychoterapie. Stabilizace
bakt. stfevniflory (napt. Zenflo, Colinfant, Enterol,
Probiofix etc.), Uprava stfevniho tonu: mebeverin
(Duspatalin), otilonium bromin (Spasmomen),
kombinovany preparét s kodeinem (Spasmopan),
antidepresiva — pfi pfevazujici zacpé: selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, pfi
prevazujicim prljmu — tricyklickd antidepresiva,
kterd jsou vhodna i k tlumeni méné vyraznych
bolestf), smectit (Smecta).

Terapie vsech funkénich potizi, mimo obec-
né platnych schémat, musi byt vzdy upravena na
osobnost kazdého individudiniho nemocného
a je nutné vzdy pomyslet na komplexni etiopa-
togenezi klinického stavu.

plsobenina oxidacni stres. Podrobnéji se vénuje
Ucinku erdosteinu u akutnich respiracnich one-
mocneéni a rovnéz jeho pouziti u chronickych
plicnich nemoci, v¢etné potenciace antibiotické
lécby.

Né&zory na pouzivani mukolytik prednich
Ceskych odbornik{ a jaké je role vseobecného
praktického lékare v 1é¢bé mukolytiky, podle
jakych pffznakd by se mél orientovat v indikaci
jednotlivych léka.
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LECBA BOLESTI

Predsedajici: J. Kozdk — Ctvrtek /1. 10. 2009 / 11.30-13.20

Uvodni slovo k bloku

~Lécba bolesti”

MUDr. Jifi Kozak

Centrum pro vyzkum a lécbu bolestivych
stavti FN Motol, Praha

Prakticky lékaf (PL) pfedstavuje zakladni
¢lanek v 1é¢bé bolesti a je ¢asto prvnim lékar-
skym kontaktem, se kterym se pacient setkdva
pfi algickych obtizich. Znalosti strategie na-
sazovani analgetik jsou tedy pro praktického
lékate zcela zésadni. Pfi vybéru analgetické
terapie je nezbytna nejen zékladni znalost far-
makoterapie bolesti, ale i dobra diagnostika
bolestivého stavu s rozlisenim charakteru bo-
lesti. Pausalni podavani urcitého analgetika na
viechny typy bolesti se v této souvislosti tedy
muUze jevit jako zdsédni nedostatek. Napriklad
u neuropatické bolesti se nasazenf periferniho
analgetika nesetka velmi ¢asto s Uspechem
a pacient je s prodlevou odkazan na specialis-
tu, ktery terapii fesi cilenou antineuralgickou
farmakoterapif.

Spoluprace algeziologa a praktického lé-
kafe se neustale rozviji a je zakladnim pfedpo-
kladem k UspéSnému léceni zejména u chro-
nickych bolestivych stavl. Existuje kolem 70
pracovist lé¢by bolesti a z tohoto poctu je 10
velkych multidisciplindrnich center, vétsinou
pri fakultnich nemocnicich, ¢i krajskych zdra-
votnickych pracovistich. Pfiblizné 50 % dopo-
rucenych pacientl na tato pracovisté je od
praktickych Iékatd. K algeziologovi by méli byt
indikovani pacienti u nichz selhdvé stavajici
analgeticka lé¢ba nebo se jednd bolesti z rliz-
nych orgdnovych systému. Indikaci mohou
byt i specializované vykony a jejich indikace
na algeziologickém pracovisti (neuromodulace,
radiofrekvencni vykony) a specificka algeziolo-
gickd vysetfeni . Indikaci by nemélo byt predani
,obtizného pacienta - zdravotnického turisty”
do péce jiného pracovisté, aniz by jeho primar-
nim problémem byly bolestivé stavy.

Za optimalni formu spoluprace algeziologa
a PL povazujeme vzajemnou komunikaci me-
Zi pracovisti, intervenci a indikaci kontrolniho
vysetfeni pfi zméné algickych obtiZi, ¢i jejich
progresi. Zakladni vedeni péce o bolestivého
pacienta samozfejme stdle patif do rukou prak-
tického lékafe.

Patofyziologické souvislosti
chronické bolesti

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
Univerzita Karlova, 3. LékaFska fakulta, Ustav
normalni, patologické a klinické fyziologie
Praha

Chronicka bolest je onemocnéni, které po-
stihuje az 30% populace ve vyspélych zemich.
Z definice bolesti vyplyva, Zze chronickd bo-
lest je onemocnéni samo o sobé ,sui generis”
(je to nozologicka jednotka). U akutnf boles-
ti vétdinou zndme pficinu bolestivého stavu
a zname jejiho plvodce a umime jej dobre
odstranit. To se u chronické bolesti nedéje, vét-
sinou nezndme jeji pficinu, a proto je jeji lé¢ba
obtizna. Chronickd bolest je charakterizovéna
tim, Ze objektivni ndlez mnohdy neodpovida
subjektivnim potiZzim pacienta, které mohou
byt velmi zna¢né. Mnohdy |ékaf na zakladé
objektivnich vysetfeni ani pacientovi neve-
f, ze takovou bolest ma. Chronickd bolest je
provazena mnoha psychologickymi pfiznaky:
uzkost, ktera Casto pfechdzi v deprese, pacienti
s chronickou bolestf trpf nespavosti. To vse
velice vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota. Lécenti
chronické bolesti, které mdze byt Uspésné az
v 90 % naopak velminapomahd zlepsenf kvality
Zivota pacientU. PFiciny chronické bolesti jsou
mnohotvarné. Nejcastéjsf pricinou, kterou trpf
az 82% viech obyvatel ve vyspélych statech
je bolest dolnich zad ,low back pain”. Ta ma
vétsinou akutni formu, ale mnoho z téchto
bolesti prechazi do formy chronické, zejména
u starsich lidi. Castou pfi¢inou jsou kloubnf
bolesti revmatického pdvodu. Ty dnes u vel-
kych kloubd mizeme fesit endoprotézami.
Nejcasteéjsim typem chronické bolesti jsou bo-
lesti neuropatické, ale i nociceptivni a smisené.
Svizel 1é¢by neuropatickych bolesti spociva
v tom, Ze vznikaji az v pribéhu vedeni bolesti,
vldkny Ad a C. Pri dlouhodobém drazdéni vzni-
ké sprouting a efapse. To zplsobuje polyneu-
ropatie. Periferni neuropatie se vyskytuji velmi
¢asto u diabetikd. V Ceské republice postihuje
250000 diabetikl z pfedpoklddaného poctu
700000 diabetik. Centralni chronické bolesti
vznikaji pfi pfi¢nych prerusenich misnich, pfi
mozkovych pfihodach, pfi deaferentac¢nich
bolestech.
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Lécenl je obtizné. Farmakoterapie zac¢ina
analgetiky a antipyretiky, pokracuje opioidy.
Nemusime se bat nasadit opioidni lé¢bu od
samého pocatku. Jestlize selzou farmakotera-
peutické postupy, mizeme pouzivat postupy
neuromodulac¢ni. Za¢indme aplikaci latek do
pump, pokracujeme stimulac¢nimi metodami.
Pri lé¢bé chronické bolesti se uplatni i metoda
ITMS, kterd je neinvazivni a kterd mudze po urcitou
dobu chronickou bolest ztlumit. Velmi uzite¢nym
zpUsobem lécby je psychoterapie, kde se uplat-
nuje intenzivné placebo efekt (zvyseni hladiny
endorfinu). Chronicka bolest, stejné jako jeji lécent,
je dlouhodobd a to je poselstvi, které patfi vsem
lékartim, nejen algeziologlm, ale také lékarim
v terénu. Ti nejcasteji 1é¢i chronickou bolest.

Onkologicka bolest

MUDr. Dana Vondrackova

Centrum lécby bolesti FN Na Bulovce, Praha
Vyukové pracovisté paliativni mediciny
a lécby bolesti IPVZ Praha

Vice nez 40% vsech pacient(l s nddorovym
onemocnénim trpi silnou az nesnesitelnou bo-
lesti. S progresi onemocnéni se stupnujf i bolesti.
Bolest je ve fazi podavani onkologické terapie
fesena vétsinou onkologem. Pacient v pokro-
Cilych stadiich nemoci, kdy uz nenf indikovéna
74dna terapie, je osetfovan praktickym léka-
fem, nékteff jsou hospitalizovani nebo odchazf
do hospict. Bolest viak nenf vzdy dostatecné
tlumena. DGvodu je nékolik, ale hlavni je ne-
dostate¢né vyuzivani silnych opioid( v jiné nez
injekéni formé. Otaleni s prechodem se slabych
opioidl na silné nenf vyuzivéna cela Siroké pa-
leta silnych opioidd podle tolerance a citlivosti
nemocného, poddavkovani opioidd ze strachu
z nezadoucich ucinkd.

Dalsim uskalim pro onkologické pacienty
je intenzivni chemoterapie a aktinoterapie.
Nasledky takového lé¢eni v podobé neuropatif
mohou pfetrvavat roky i pfes Uspésné vyléceni
zhoubného onemocnéni. Cim dfive budou ta-
kové bolesti kontrolovany a nastavena specificka
lé¢ba, tim vétsi je nadéje na jeji vyléceni.

Komplexni lé¢ba nddorové bolesti nezna-
mend jen silné opioidy, ale dalsi koanalgetika,
adjuvancia, lé¢eni vedlejsich ucinkd podavanych
lékd, psychoterapie, podpora rodiny.



Konzultace s jinymi specialisty a jejich inter-
vence mohou zmirnit akutné vznikajici poruchy
z progrese naddorového onemocnéni. Zajisténi
domdci nebo hospicové péce, zajisténi podplr-
nych pomucek atp.

Zavér

Lécenf bolesti pacientll s nadorovym one-
mocnénim ma za cil zlepSenf kvality Zivota
nemocného, veetné psychickych i socidlnich
faktord, které ovliviuji stav nemocného i rodin-
nych pfislusnikd. Znalost farmakoterapeutickych
postupt a moznost spoluprace se specialisty pro
lé¢bu bolesti (algeziology) je pro pacienty sance
k minimalizovéni bolestf.

Farmakoterapie bolesti

MUDr. Jan Lejcko
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
FN Plzen

Abstrakt nedodan.
Lécba chronickych bolesti zad
MUDr. Ivan Vrba

ARO Nemocnice na Homolce, Praha

Bolest zad (BZ) je lokalizovdna mezi dolnim
okrajem zeber a glutedInimi ryhami. Vyskytuje

se s bolestf vyzafujici do dolnich koncetin nebo
bez nf.

Staly rdst poctu nemocnych s bolesti zad je
pozorovan v fadé vyspélych zemi jiz od 50. let
20. stoleti. Tento stav md vyznamné negativnf
vliv nejenom na postizené jedince, ale téz ma
socidlnéekonomické dopady na jejich okolf
(rodinu) a na celou spole¢nost. Vydaje na lécbu
bolesti zad dosahujfi astronomickych vysi, ze-
jména ve vyspelych ekonomickych statech jak
v piimych nakladech, tak zejména v nepiimych
nakladech na lé¢bu. Bolesti zad jsou i v sou-
¢asné dobé vnimany jako choroba a i mirnéjsi
bolesti jsou pfijimany jako dlvody pracovnf
neschopnosti. Nedostatky jsou nejenom v ne-
dostate¢né vcasné a v nedostate¢né spravné
diagnostice a lécbé bolesti zad, ale zejména
v nedostatecné prevenci vzniku chronickych
bolestf zad.

Méame mnoho klasifika¢nich déleni BZ.
Z&kladni déleni BZ je na akutni a chronické,
které se lisi v mnoha pfistupech, a to jak v dia-
gnostickém, tak i v Iécebném procesu. Dllezité
je déleni na specifické a nespecifické (bez zjis-
téného zdroje bolesti — skoro az 90 % pfipadd).
Velmi dlleZité je rozliseni mezi vlastnimi BZ
a bolestmi pfenesenymi z jinych nepatefnich
zdrojd. V soucasnosti je nejvice pouzivané
délenf na tzv. diagnostickou triddu (zdvazna

AKUTNI MEDICINA
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Neodkladna péce

v ordinaci praktického lékaFe
MUDr. Jifi Pokorny

POMAMED s.r.0., Praha

Diagnostika a lé¢ba neodkladnych stavi
tvorlf pouze malou ¢ast pracovni naplné prak-
tickych lékard (PL). Je vsak skute¢nosti, ze patii
k tomu nejobavanéjsimu. Nejen PL, ale i vétsina
lékard jinych odbornosti se neodkladné péce
vice ¢i méné opravnéné bojf, a to z vice di-
vodU. KardiopulmondlIni resuscitace pak patff
k tomu nejtézsimu, s ¢im se PL mUzZe pfi své
praci setkat. K tomu, aby byla péce o pacien-
ty, vyzadujici poskytnuti neodkladné péce PL
Uspésnad — nebo aby se alespon zvysila jejich
sance na preZitl — musf byt soucasné splnéno
nékolik podminek:

e Dobré teoretické znalosti PL o diagnostic-
kych a terapeutickych postupech v neod-
kladné péci.

e Vybaveni PL Iéky a pomutckami pro posky-
tovani rozsitené podpory Zivota.

e /nalost zachazeni s pomUckami a ovladan{
praktickych resuscita¢nich dovednosti.

e Dobrd organizace poskytovani vlastni ne-
odkladné péce, tymova prace.

e Fyzickd a psychicka kondice lékafe.

e U pacienta se nejednd o nezvratny stav.

e Stastna shoda nékterych okolnosti, které Ize
dopfedu jen malo ovlivnit.

V prednésce jsou jednotlivé body rozebrany
z pohledu Iékafe, ktery se mnoho let vénuje ne-
jen poskytovani pfednemocni¢n{ i nemocni¢ni
neodkladné péce, ale téZ jeji vyuce. Jsou vyuZity

T

onemocnéni zad, kofenové bolesti, prosté BZ).
Mnoho studif publikovalo efektivnost rdznych
typu lécby jak u akutni, tak chronické bolesti
zad. Bylo prokdzano, Ze zachovani aktivity u ne-
mocného, nesteroidni antiflogistika a svalové
relaxantia jsou efektivni v Ié¢bé akutni bolesti.
Naopak cvicenf, ovlivnénf chovani a multidis-
ciplindrni 1é¢ebny pfistup jsou Ucinné v 1écbé
chronické bolesti. Mezindrodni algoritmy pro
lé¢bu akutni bolesti zad se v zdsadé nelisi.
Naopak vhodné a vieobecné akceptovatelné
algoritmy pro lé¢bu chronické bolesti stale
chybi.

Zékladnim cilem managementem Iécby
chronickych bolesti zad by méla byt kontro-
la bolesti a prevence pracovni neschopnosti.
Zakladni lécebny pfistup je multidisciplinarnf
a pfitom individualnf pfistup.

Komplexni pfistup k Ié¢bé chronickych BZ:

1. léky — nesteroidni antiflogistika, antidepre-
siva, antikonvulsiva, opioidy

2. fyzikdInia pracovni terapie - zlepseni funke-
nosti a navrat do prace
psychosocialni podpora

4. pracovni preventivnia lécebné programy (mul-
tidisciplindrni — funkcni a pracovni rozbor)

5. invazivni metody (napf. nervové blokady,
operacni pfistupy, neuromodulace)

poznatky z pfipravy doporucenych postupt
v prednemocni¢ni neodkladné péciiz diskuzi se
stovkami IékarCi a zdravotnich sester. Na zakladé
svych zkusenostf si autor sdélenf na zavér dovo-
luje PL pfedlozit nékolik praktickych rad.

Pouziti AED v ambulanci
MUDr. Pavel Marcian
Kardiochirurgicka klinika FN
a LF UP Olomouc

Automatizované externi defibrildtory AED
se béhem poslednich let dostaly do povedomi
odborné ilaické vefejnosti, ale k jejich sirsimu roz-
Sifeni bohuzel zatim nedoslo, prestoze byly dany
jasné dlikazy o jejich prospésnostia pouziti AED je
doporucovéno i poslednimi guidelines Evropské
rady pro resuscitaci z roku 2005. Casné defibrilace,
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kterou AED nabizi, je jedinou $anci pro osobu
postizenou nahlou srde¢nf zastavou z dlvodu
fibrilace komor ¢ hemodynamicky vyznamné
komorové tachykardie. Pravdépodobnost prezitf
pfi trvajici srde¢ni zastavé klesa s kazdou minutou
0 7-10%, pfi rychlém zapocetf kardiopulmonalini
resuscitace (KPR) ve spojen s pouzitim AED Sance
na pfizitl nardsta.

Casné defibrilace je zafazena jako jeden
z ¢lankl ,retézce zivota” a s pomoci AED je
mozné tento ¢lanek poskytnout srdec¢ni zésta-
vou postizené osobé mnohem dfive, nez bude
k dispozici klasicky manuaini defibrilator.

Viyvoj AED pfistrojd se datuje do 90. let 20.
stoleti, kdy byly prvni pfistroje instalovany v ka-
sinech, v letadlech a na letistich. Dalsi vyraznéjsi
rozvoj AED pak nastal zacatkem 21. stoletf, kdy
se AED zacaly vice rozdifovat smérem k laické
verejnosti.

AED jsou pfistroje velmi odolné, bezpecné
ajednoduché na obsluhu. Jsou schopny pomoci
zachrancim ve vedeni KPR, po nalepeni elektrod
pak rychle detekuji srde¢ni rytmus z povrchové-
ho EKG a nésledné doporuci a/nebo nedoporuci
podani defibrila¢niho vyboje.

Cim rychleji je AED pouzito od zacatku sr-
decnizastavy, tim je vétsi Sance stihnout podani
vyboje do 3-5 minut, coz dokéze vyrazné zvysit
sance postizené osoby na preziti.

Vyuziti AED v ambulantni péci je spojeno
s nutnosti znalosti obsluhy pfistroje a pravidel-
nym skolenim. Nelze jednoznacné urcit, kterd
ambulance je pro AED vhodnéjsi, ale obecné Ize
doporucit pofizeni AED do ambulanci ve vzda-
lenych nebo obtizné dostupnych lokalitach, kde
dojezd ZZS presahuje 15 minut. Pokud se ovsem
ambulantni Iékaf rozhodne zvysit odbornost
a kvalitu poskytované péce pro své pacienty po-

fizenim AED, je tfeba si uvédomit, ze AED nemusf
byt nutné pouze poloZeno v ordinaci, ale Ize jej
prevazet s sebou, nebot vétsina AED je pfenosna
asnesei,hrubsi”zachdzeni. Tato odolnost AED je
zamyslenou vlastnosti — od pocatku se pocitalo
s pouzitim AED pfevazné v terénu.

Mnohem vice neZ spousta slov o AED je
kratka praktickd zkusenost — kdo si nékdy AED
vyzkousel, vi, Ze jeho obsluha je opravdu velmi
jednoduch, a proto ,Nebojte se (pouzit) AED!".
MdZete tim vyrazné zvysit Sanci na preziti osob
postizenych nahlou srde¢nf zastavou.

Farmakoterapie béhem KPR

MUDr. Olga Klementova, Ph.D.

Mésts. nem. oddéleni urgentniho pfijmu
Ostrava

Farmakoterapie je podstatnou soucasti roz-
$ffené neodkladné resuscitace (ALS) a méla by
patfit k zékladnim znalostem profesionélnich
zdravotnikd. Je dlleZité ve spravnou dobu zvo-
lit sprévny Iék a to v dostate¢ném davkovani,
protoze poddévkovani vede ke snizené sanci
na uspéch.

Na rozdil od guidelines 2000 doslo k urgitym
zménam ve farmakoterapii (napf. podani bikar-
bonatu béhem KPR jiz neni doporuceno).

Nejoptimalnéjsi cesta vstupu léku je do cév-
niho fecisté, pokud se podafi zajistit periferni
Zilni pfistup nebo pokud jiz je zajisténa perifer-
ni nebo centralni Zilnf linka. Dalsi moznostf je
intraosseadlnt, intratrachealni nebo transkonicky
pfistup.

Na zavér je tfeba zdlraznit , ze v ptipadé
nutnosti KPR byste méli jednat pohotove, roz-
hodné, klidné, farmaka aplikovat v dostate¢nych
davkach a velmi dulezity je vas profesionainf
pfistup.
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Moznosti zajisténi DC v ambulanci
MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie a resuscitace

FN Olomouc

Kardiochirurgicka klinika FN

a LF UP Olomouc

Zajistéen( dychacich cest patf mezi situa-
ce, které nejsou vzdy jednoduché. Ne vech-
ny pomucky, které jsou dostupné na nasem
trhu, jsou vhodné pro pouziti u praktického
|ékafe. Jednoznalné Ize fici, Zze napf. intubace
do rukou praktického lékafe nepatfi, protoze
nema v pouZiti této techniky dostatek zku-
senosti. Naproti tomu Ize s jistotou potvrdit
nutnost mit k dispozici pro feseni akutniho
duseni z dGvodu obstrukce dychacich cest
minitracheotomickou (koniotomickou) sou-
pravu. Ale i zde jsou mezi vyrobky vyrazné
rozdily ve snadnosti ch a rychlosti jejich pouZiti.
Vybér vlastnich pomUcek neni jednoduchy.
Lze doporucit jednoduchou strategii vybé-
ru — nejdfive si pomucku dokonale prakticky
vyzkouset a teprve po dlsledném vyzkouseni
jejfho pouziti nasledné poridit. Ve co je obsa-
7eno v ambulanci na stolku s pomUckami pro
resuscitaci by meél prakticky |ékaf bezpecné
ovladat. Vlastni nacvik pouziti jednotlivych
pomucek pro zajisténi dychacich cest by mél
probihat u renomovaného skolitele. Je nutné
nejen se jednordzoveé naucit spravné postupy,
ale také pravidelné je opakovat.

V akutnich situacich souvisejicich se zajis-
ténim dychacich cest je kazdd vtefina draha
a jen dobré teoretické a predevsim praktické
znalosti resuscitacnfho tymu (Iékaf + sestra)
mohou vést ke zdarnému vyfeseni téchto z&-
vaznych stavd.
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Mezinarodni veletrh zdravotnické techniky, rehabilitace a zdravi

20.-23. 10. 2009

Brno - Vystavisté

V fijnu do Brna na zdravotnicky veletrh MEDICAL FAIR / REHAPROTEX

V terminu od 20. do 23. fijna letoSniho roku se na brnénském vystavisti
uskutecni dalsi roénik Mezinarodniho veletrhu zdravotnické techniky, reha-
bilitace a zdravi MEDICAL FAIR BRNO - CENTRAL EUROPE a REHAPROTEX. Dva
mésice pred zacatkem veletrhu je pfihlaseno vice jak 200 firem z 10 zemi
svéta. Mezi vystavujicimi firmami jsou napfiklad spole¢nosti Olympus Czech
Group, BTL zdravotnicka technika, MADISSON, AUDY s.r.o., SIVAK, PATRON
Bohemia, MEYRA, Otto Bock CR a dalsi.

REHAPROTEX - piehlidka, ktera nema ve stfedni Evropé konkurenci
Soucésti Mezinarodniho veletrhu zdravotnické techniky, rehabilitace a zdravi
MEDICAL FAIR BRNO - CENTRAL EUROPE je tradicné kompletni prehlidka
kompenzacnich, protetickych, ortopedickych a rehabilitaénich pomdcek, od-
borné konference a seminére, tematické dny pro zdravotné postizené a dalsi
atraktivni doprovodné programy organizované pod znamou znackou REHAPRO-
TEX ve spolupraci

s partnery veletrhu, Narodni radou osob se zdravotnim postiZzenim CR a Ligou

vvvvv

Pro Vas asmév 2009
V ramci prehlidky REHAPROTEX se jiZz po Ctrnacté uskutecni v pa-
vilonu C prehlidka Nevladnich a neziskovych organizaci s nazvem

Supported by Messe Diisseldorf
Organiser of MEDICA and REHACARE

m® N

Messe
Diisseldorf

Pro V&3 Gsmév. Projekt Pro V4$ Gsmév bude letos obohacen o prezent-
aci zfizovateld a poskytovatelll socialni péce potencialnim uzivatellim.
Navstévnikim budou k dispozici i sluzby socialné-pravnich poraden.

Iv letoSnim roce je kazdy veletrzni den z hlediska doprovodnych programt
vénovan konkrétnim tématdm. Prvni den veletrhu - Gtery bude zaméren
na Socialni sluzby a legislativu, stfeda bude ve znameni Vzdélavani
a moznosti pracovniho uplatnéni, ¢tvrtek bude patfit Seniordm a zdravé-
mu Zzivotnimu stylu a posledni den patek bude vénovan Détem, sportu
a volnému ¢asu.

Novinkou letosniho ro¢niku REHAPROTEX bude ,Aktivni patro” v pavilonu
C. Zde si mlze kazdy zajemce vyzkouset jizdu na voziku, pohyb ¢i vytvar-
nou ¢innost se zavazanyma ocima anebo na vlastni k(zi zaZit Gskali Zivota
lidi s postizenim. Zjistite, Ze clovék s handicapem zarover neznamena,
Ze je Clovékem bez sportu. Bude zde zastoupena Siroka Skala sportovnich
aktivit a pohybového vyziti. Floorball a basketball na voziku budou jed-
nou z mnoha aktivit.

Tradi¢né najdou navstévnici na veletrhu chranéné dilny a jejich vyrobky,
ukazky hippoterapie, canisterapie a vycvicené vodici a asistenéni psy.
Nebude chybét ani oblibend Internetovna, kterd je mistem predvadéni
moderni pocitaové technologie pomahajici lidem s handicapem
v kazdodennim Zivoté. Obcerstveni a odpocCinek bude k dispozici mimo
jiné v Cajovné, déti se rady pobavi v D&tském koutku.

Dalsi témata, ktera budou pro navstévniky zajimava jsou komplexni péce
0 nohu, zdravy Zivotni styl, prevence nadorovych onemocnéni, balneo-
terapie, prodejni centrum.

Ve spolupréaci s Ceskymi drahami i letos je organizovan prvni den veletrhu
Vlak plny Gsmév( jedouci z Prahy. Novinkou v této oblasti bude ,Preven-
tivni program”, ktery Ceské drahy spoleéné s Ligou vozickaFi pripravuji
na patek 23. 10. pro zaky zékladnich a stfednich Skol.

Business na veletrhu MEDICAL FAIR BRNO / REHAPROTEX

Navstévnici prijizdéjici na veletrh s cilem obchodnich jednani a navazani
novych obchodnich kontakti se mohou aktivné zapojit do mezinarodniho
workshopu Business Point. U&astniky Business Point jsou vystavovatelé,
G¢astnici obchodnich misi ze zahrani¢i a odborni navstévnici.

Praktické informace na zavér - vstup a vjezd do veletrzniho arealu,
provozni doba veletrhu:

Vstupné: celodenni 100 K¢
zlevnéné 70 K&
pro drzitele prikazu ZTP 40 K¢

(doprovod ma vstup ZDARMA)

Vjezd do veletrzniho arealu: branou €. 4, kde je umisténa pokladna
(vozidla oznagena symbolem ,Zdravotné postizena osoba” ma vjezd
do arealu ZDARMA).

Veletrhy Brno, a.s. Central European
Vystavisté 1

o BVV
647 00 Brno Exhibition Centre

Ceska republika ‘

Tel.: +420 541 152 818
Veletrhy

Fax: +420 541 153 063
medicalfair@bvv.cz
www.medicalfair.cz B o
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Fibrilace sini - piehlizeny problém
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Fibrilace sinf (FS) je diky svému vyskytu
nejcastéjsi tachyarytmif, kterou Ize u ¢lovéka
diagnostikovat. Touto arytmif trpi pfiblizné
1% populace vyspélych zemf a u nemocnych
v sedmém nebo osmém decéniu se tento podil
zvysuje az na 8-10%. Epidemiologicka data dale
ukazuji, Ze incidence této arytmie je neustale na
vzestupu a sttizlivé odhady naznacuji, ze pocet
nemocnych by se mohl v nasledujicich 3-4 de-
setiletich az ztrojnésobit.

Pacienti trpici FS maji obvykle vyrazné
snizenou kvalitu zivota a mezi hlavni pfiznaky
patii busenf srdce, nevykonnost a namahava
dusnost. Kromé toho maji postizenf zvysené
riziko komplikaci, jako jsou tromboembolické
ptthody nebo srdecni selhani. Odhaduje se, ze
bez antikoagulacnf1écby je az pétindsobné vyssi
riziko embolické mozkové prihody. V pfipadé
nedostatecné kontroly frekvence komor mdze
dojit krozvoji srdecniho selhani na podkladé tzv.
kardiomyopatie navozené arytmit. S tim souvisi
i horsi Zivotni progndéza nemocnych s FS. Tito
pacienti maji dvojnasobné vyssi mortalitu ze
srdecnich pricin. Prestoze zdstavéa farmakotera-
pie stale hlavnim lécebnym postupem, snahy
o udrzenf sinusového rytmu pomoci soucas-
nych antiarytmik neprokazaly pfiznivé ovlivnéni
progndzy. Je to zfejmé dlsledek neziddoucich
Ucinkd této lécby. V poslednich letech se rozvijejf
velmi rychle nefarmakologické lé¢ebné metody
jako je katetriza¢ni ablace. Probihaji studie, které
by mély prokézat, ze nefarmakologicka lé¢ba za-
jistf udrzeni sinusového rytmu a zlepsi prognézu
pacientll postizenych FS.

Lécba nemocnych s FS je finan¢né velmi
nakladnd. Nedavno publikované studie z Ceské
republiky ukdzala, Ze naklady na Ié¢bu podle
bodového zisku vykdzaného zdravotnim po-
jistovnam, poctu dnf hospitalizace a ndkladd
na spotfebni material se blizi 1500 EUR za rok.
Skute¢né naklady budou jesté vyssi, nebot Uhra-
da bodového ohodnoceni neodpovida realité.
Prace porovnava nase data s Udaji z Francie, kde
dosahly prameérmé néklady na lé¢bu okolo 3000
EUR. Z vyde uvedenych divodi predstavuje FS
zavazny socioekonomicky problém ve viech

vyspelych zemich. FS proto pfedstavuje vyznam-
nou financni zatéz pro zdravotnické systémy
jednotlivych zem!.

Antikoagulaéni

a antiagregacni lécba
MUDr. Katefina Lefflerova, CSc.
Klinika kardiologie, IKEM Praha

Ztrata koordinované sinové kontrakce pfi
fibrilaci sinf (FS) vytvari predpoklad pro vznik
trombu uvnitf srdec¢nich sinf, zejména pak v ous-
ku levé sing, a tak zasadnim zplsobem zvysuje
riziko vzniku embolické cévni mozkové piihody
(CMP) aZ k 59% ro¢né. Prevence CMP u nemoc-
nych s FS patfi ke klicovym terapeutickym ciliim
v péci 0 nemocné s touto arytmif.

Kontrolované klinické studie prokézaly, ze
antikoagula¢ni lé¢ba warfarinem snizuje riziko
CMP v prdmeéru o 68% a tato Iécba je Ucinngjsi
nez lé¢ba kyselinou acetylosalicylovou. V bézné
praxi je vsak z antikoagula¢ni lé¢by warfarinem
obava jednak z d@vod( zvyseného rizika krvacent,
jednak pro nutnost Castych kontrol hladiny Urov-
né antikoagulace a Upravy davkovani.V neposled-
ni fadé jsou popisovany interakce s fadou Iékd
a potravin. Klinicky nejzavaznéjsim nezddoucim
Ucinkem lé¢by antagonisty vitaminu Kjsou krvaci-
vé komplikace. Za hlavn( rizikové faktory krvécent
jsou povazovany vyssi vék a vysoka intenzita an-
tikoagulacnf lé¢by. Vyskyt zavaznych krvacivych
komplikacf se uvadi 1,2%. Velmi dlleZité je sprav-
né rozmezi intenzity antikoagulacnf1écby, tj. INR
v rozmezi 2-3. Hodnota INR nizsi nez 2 je spojena
s vyssim rizikem cévni mozkové pithody, hod-
nota vyssi nez 3 naopak s rizikem krvaceni, a to
zejména u osob starsich 75 let véku. Vzhledem
k tomu, ze pomér riziko: prospéch (risk:benefit
ratio) mUze byt pro antikoagula¢ni lé¢bu relativ-
né vysoky, byla navrzena fada schémat odhadu
rizika tromboembolie s cilem pomoci pfi klinic-
kém rozhodovan( u konkrétniho nemocného.
V praxi je nejcastéji pouzivana rizikovd stratifikace
CHADS2 . Rizikové faktory jsou ohodnoceny body,
pficemz probehld cévni mozkové pifhoda je hod-
nocena 2 body, ostatni (recentni srde¢ni selhani,
hypertenze, vék nad 75 let a diabetes mellitus)
1 bodem. Skupinu s nizkym rizikem trombem-
bolie (tj. < 1% ro¢né) Ize identifikovat s vysokou
presnosti: vék< 75 let a zadné rizikové faktory,
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u téchto nemocnych nenf antikoagulacni 1é¢ba
indikovana. U nemocnych s jednim rizikovym fak-
torem se riziko embolické komplikace pohybuje
v rozmezi 1-2,5% ro¢né. Tito nemocni mohou
profitovat z Ié¢by warfarinem, pokud u nich ne-
ni pfitomno vyssi riziko krvacivych komplikaci.
Nemocni s vice rizikovymi faktory by méli byt
lé¢eni warfarinem vzdy. | pfes veskeré Usili nalézt
bezpecnéjsi a soucasné stejné ucinné peroralni
antikoagulans, zGstava v poslednich 50ti letech
warfarin nejspolehlivéjsi prevenci trombomebo-
lické komplikace u nemocnych s FS.

Farmakoterapie fibrilace sini
MUDr. Robert Cihak, CSc.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Abstrakt nedodan.

Katetrizacni ablace fibrilace sini
MUDr. Lucie Sediva, Ph.D.

Kardiocentrum Nemocnice Na Homolce,
Praha

Nefarmakologicka lé¢ba srdec¢nich arytmif,
zejména katetrizacni ablace, zaznamenala v po-
slednich letech prudky ndrdst. Tento nérdst je
zpUsoben jak rozvojem novych technologii, tak
potfebou vyfesit az epidemicky vyskyt nejcas-
téjsi arytmie, fibrilace sini.

Prvni katetrizacni ablace byla provedena
jiz v roce 1980, tehdy byla pouZita DC ener-
gie, po nékolika letech technicky pokrok ved|
k prvnimu pouziti RF energie pfi ablaci AVNRT
tachykardie. Teprve v roce 1997 byla provedena
prvni ablace fibrilace sini. BEhem vice nez de-
setiletého obdobf se vyvijel jak koncept ablace
fibrilace sini, tak technologie, které jsou pfi této
terapii pouzivéany. V prehledu budou pfiblizeny
postupy, které jsou v souc¢asnosti v nefarma-
kologické lécbé k dispozici. Jsou zde uvedeny
i zobrazovaci metody, které jsou pouzivany ke
zndzornénf srde¢nich struktur. Toto zobrazenf
je nutné ke zvyseni efektivity vykonu a zkracenf
vykonu. Dalsi ¢&st prezentace je vénovdana pred-
poklddanym vysledkiim této lécby a moznym
komplikacim vykonu. Kromé popisu komplikact
a moznosti efektivné predchézet témto situacim
jsou uvedena i data z celosvétového registru
ablace fibrilace sinf.



Zavérem uvadime, Ze katetrizacnf ablace
fibrilace sinf je efektivni vykon, umoznujici UpIné
vyléceni této arytmie. Tento vykon pfi dodrzeni
viech doporuceni ma uspokojivé nizky pocet
komplikaci.

Soucasné moznosti monitorace
pacienti v kardiologii

doc. MUDr. Milo$ Taborsky

Interni odd. nemocnice Na Homolce, Praha

Pocdtkem osmdesatych let bylo revolu¢ni
zménou v interni mediciné a kardiologii zavede-
ni 24hodinového monitorovani EKG do klinické
praxe — tzv. holterovskd monitorace, kterd vy-
razné prispéla k detekci, definici a Ié¢bé poruch
srdec¢niho rytmu.

V soucasné dobé je mozna monitorace
nemocnych nejen pomoci externich systémd
s definovanou dobou zéznamu, ale i pomoci nej-
raznéjsich zaznamnikd typu pameétovych karet
s vyuzitim transtelefonniho, resp. Internetového,
prenosu dat do centrdly, kterd zaznamenané
pfihody vyhodnocuje. Od roku 2001 je také
k dispozici moznost monitorace pomoci im-
plantovanych systému (jak kardiostimulatord,
tak implantabilnich kardiovertert-defibrilator()
s vyhodnocovéanim dat v centrdle a zpétnym
zasilanim dat nejen do specializovanych center,

ale i na Uroven praktickych |ékafd, ktefi mo-
hou v fadé pfipadl efektivné a velmi rychle
zasdhnout. Pfiklad jednoho ze systémd, které
funguji v Ceské republice, je uveden v obréazku
¢. 1. Standardni dokumentace poruch srde¢niho
rytmu, jako napf. EKG a to i opakované zazna-
my, zachyti pouze malé procento arytmif — viz
obrazek ¢. 2. Efektivita modernich systém( v do-
kumentaci arytmif se vyrazné zvysuje a je napf.
ufibrilace sini > 90 % za pouziti implantabilnich
podkoznich zadznamnik{ — viz obr. €. 3.

Treti tisiciletf je charakterizovano velmi dy-
namickym rozvojem telemediciny, ktera poma-
ha efektivné detekovat klinicky relevantnf data
o nemocném a jeho zakladnim onemocnénf, na
druhé strané vyzaduje zna¢né organizacni usili
adosud chybf jasna doporuceni vcetné pravnich
aspektd zodpoveédnosti na zélkovou diagnostiku

Obrdzek 1. Piiklad domaci monitorace paci-
entl s kardioverterem — defibrildtorem

alécbu. Presto se domnivéam, Ze beéhem deset let
budou telemedicinska data a to nejen z oblasti
kardiologie, béZnou soucasti kazdodennf prace
obvodnich [ékard.

Obrdzek 2. Potieba kontinualni monitorace
rytmu u nemocnych s fibrilaci sinf

Jaka technika monitorace ma byt pouzita ?
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Obrdzek 3. Efektivita raznych metod v detekci
paroxysmu fibrilace sinf
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Piascledine 300

- nova symptomaticka pomalu
pusobici latka na lé¢bu osteoartrézy
MUDr. Ladislav Senolt, PhD
Revmatologicky ustav,

revmatologicka klinika 1. LF UK Praha

Osteoartréza (OA) je nejcastéjsi chronické
kloubni onemocnéni, které postihuje pfibliz-
neé 15% dospelé populace. Optimalni 1é¢ba
vyzaduje ¢asnou diagndzu a urceni rizikovych
faktorl progrese nemoci. DileZitou lé¢ebnou
strategil OA je edukace pacientd, pfiméfend po-
hybova aktivita, redukce hmotnosti, analgeticka

lé¢ba a tzv. pomalu pdsobici Iéky ovliviujici
symptomy choroby (SYSADOA, symptomatic
slow acting drugs of osteoarthritis). Jedna se
o |éky, které mohou ovlivhovat metabolicky
obrat hyalinni chrupavky a pfidruzenych kloub-
nich struktur a jsou také zndmé jako chon-
droprotektiva. Novy prepardt na ¢eském trhu
7 této skupiny predstavuje piascledine — extrakt
z avokada a séjovych bob. V preklinickych
studifch byl zjistén pozitivni vliv piascledinu na
metabolizmus hyalinni chrupavky. Ve studiich
,in vitro” bylo prokazano, Ze piascledine pod-
poruje v chondrocytech tvorbu proteoglykand
a kolagenu, snizuje expresi prozanétlivych cy-

tokinG a destruktivnich enzymi. Na podkladé
téchto mechanizm( Gcinku Ize predpokladat,
Ze piascledine mize oddalovat pochody spo-
jené s vyvojem OA. Klinické studie prokazaly
pozitivni Uc¢inek piascledinu na symptomy
a projevy OA kolennich a kycelnich kloubU.
Lécba byla provézena snizenym abusem anal-
getik a nesteroidnich antirevmatik. Navic byl
prokazén protektivni vliv piascledinu na po-
stupné zuzovani kloubnf stérbiny u nemoc-
nych s tézsim stupném artrotického postizen.
Piascledine se podava jednou denneg, lécba
byva vétsinou dlouhodobd a preparét je velmi
dobfe tolerovan.
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Kontaktni alergie v ordinaci
praktického lékaie

MUDr. Alena Machovcova, MBA
Dermatovenerologické oddéleni FN Motol,
Praha

Kontaktni dermatitida tvoff 5-159% viech
koznich onemocnéni, na ekzémovych one-
mocnénich rukou se podili 25% a tvofi az 80 %
vsech hlasenych profesionalnich dermatéz.
Uspéch terapie spociva zejména v odhaleni
pficinného kontaktniho alergenu. Spektrum
kontaktnich alergent je siroké, méni se v pru-
béhu ¢asu a v jistém smyslu je odrazem Zi-
votniho stylu, technologickych postupt ve
vyrobé atp. Aktudlnimi kontaktnimi alergeny
v nasi populaci jsou soli kovt (resp. soli nik-
lu), slozky kosmetickych pfipravk(, epoxidova
pryskyfice, parafenylendiamin, neomycinsulfat.
Diagnostika kontaktni senzibilizace spociva
v proveden{ epikutédnnich testl. Zékladnim lé-
Cebnym opatienim je eliminace kontaktu kdze
se zjisténym alergenem.

Podporovdno V.Z FN Motol ¢. MZO
00064203/6904.

Role praktického Iékaie

v diagnostice koZnich nadoru
MUDr. Yvetta Vantuchovd, Ph.D.
Kozni oddéleni FN Ostrava

Vyhodou koZnich nador( je jejich snadna
dostupnost klinickému vysetienf, coZz umozriu-
je rychlou a snadnou diagnostiku ve srovnani
s nadory vnitfnich orgadnd. K nej¢astéjsim ne-
zhoubnym koznim nadortim patfi fibrom, his-
tiocytom, hemangiom, angiokeratom, lipom,
keratoakantom a seboroicka veruka. Klinicka
diagnoza téchto nadortl vétsinou necini ob-
tize. Prakticky Iékar ¢asto vidi nddor pfi vyset-
feni pacienta jako prvni a z téchto dlvodu
je vhodné, aby se v problematice Castéji se
vyskytujicich nadord kdze orientoval.

K nej¢astéjsim zhoubnym nadordim patfi
bazoceluldrni a spinoceluldrni karcinom kdze.
Priblizné 80 % tvoii bazoceluldrni karcinom,
zbyvajicich 20% pfipadd na spinocelularn{
karcinom. Incidence obou karcinom( vy-

razné stoupd s vékem, u muzU je incidence
149,3/100000 muzU, u Zen je 141,7/100 000
zen.

Na bazoceluldrni karcinom je c¢asto na-
hlizeno jako na nador nemaligni, vzhledem
k jeho vyjime¢nému metastazovani. Pokud
vsak nenf léCen nebo je IéCen nedostatecné,
mUze prorlstat do podkozi, okolnich tkanf, kostf
a postupné znicit rozsahlé ¢asti kdze, zejména
obli¢eje. Spinocelularni karcinom je na rozdil
od bazoceluldrniho spojen s rizikem vzniku
metastaz.

Jednim z nejzhoubnéjsich nadorl vibec
je melanom, ktery vychazi z pigmentovych
bunék a ma schopnost rychle se $ffit v orga-
nizmu lymfatickou i krevnf cestou a vytvéret
metastazy. V Ceské republice se vyskytuje ro¢-
né 12 pripadd na 100000 obyvatel. Pfestoze je
tento koznf nador vétSinou dobfe pozorovatel-
ny pouhym okem, ¢asto pacienti pfichazeji az
s pokrocilym metastazujicim onemocnénim.
Nejcastéji se melanom projevuje jako tmav4,
hnédocerna, syté hnédéd nebo az modrocerna
skvrna, nebo jako uzel tmavé barvy.

Melanom muUze vzniknout v misté jiz
existujicich pigmentovych névd neboli zna-
meének, ale novée i na mistech, kde predtim
znaménko nebylo. Pro vznik melanomu ne-
jsou rizikova véechna znaménka, ale vétsinou
jen tzv. dysplastické (atypické) névy, které se
svym vzhledem odliSuji od béznych svétlych
klidnych névid. Ze znaménka se melanom
v nékterych pfipadech vyviji fadu let, béhem
kterych se postupneé vzhled znaménka méni.
Mezi nejcastéjsi zmény ke kterym dochéazi
patif zména barvy, velikosti, okrajd, rozlozent
pigmentu. PGvodné stale stejné vyhlizejici
znaménko se zacne zvétsovat, v nékterych
mistech tmavnout, okraje se stavaji nepravi-
delnymi, pozdéji se v nékterém misté za¢ne
povrch vyvysovat nad okoli, coz znamen4, ze
nadorové bunky zacinaji pronikat do hlubsich
vrstev. V¢asné rozpoznani, urceni diagndzy
a chirurgické odstranénf nadoru zvysuje pfi
spravném postupu sance na vyléceni. Z toho-
to ddvodu se doporucuje nekteré typy takzva-
nych rizikovych névl odstranit preventivné,
aby u nich v budoucnu k maligni pfeméné
nedoslo.
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Kozni zmény u diabetu
MUDr. Lucie Razickova Jaresova
Dermatovenerologické oddéleni
FN Motol, Praha

Abstrakt nedodan.

Autoimunitni kozni nemoci
doc. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika FN Plzen

Autoimunita mUze byt pricinou vzniku siro-
kého spektra nemoci, mezi koznf autoimunitn{
nemoci patfi zejména puchyrnaté choroby, au-
toimunitni nemoci pojivové tkané, vaskulitidy,
vitiligo a alopecia areata.

Na vznik téchto nemoci mé vliv geneticka
dispozice (¢asté jsou asociace s geny HLA sys-
tému), hormonalinf vlivy, abnormalni imunitni
reakce, jako je hyperaktivita B a T lymfocytd
s porusenou regulaci, tvorba cetnych cytokind,
nedostate¢na tlumiva odpovéd. Faktory zevniho
prosttedi jako virové a bakteridlni infekce, léky,
toxiny a UV zafeni mohou spustit vlastni autoi-
munitni proces.

S rozvojem modernich vysetfovacich tech-
nik doslo k vyznamnému pokroku v diagnos-
tice a rozlisenf jednotlivych nemoci vzhledem
k nalezu rdznych novych Ag a autoprotilatek.
Dnes se podle vyskytu puchyrd rozlisuji 2 za-
kladni skupiny puchyfnatych nemoci, skupina
pemfigu s autoprotildtkami proti komponentam
epidermélnich desmozom? tvoii puchyre intrae-
pidermalné a skupina pemfigoidu s autoproti-
ldtkami proti z&né bazalni membrany a tzv. IgA
dermatézy — dermatitis herpetiformis a linedrnf
IgA dermatéza subepidermalné. Nejddlezitéjsimi
predstaviteli tzv. kolagendz s kozZnimi projevy
jsou lupus erytematézus, sklerodermie a der-
matomyozitida. V poslednich letech dochazf
také k ndrUstu vyskytu autoimunitnich chorob
vyvolanych dlouhodobé podavanymi Iéky.

Stanoveni diagndzy autoimunitnich koznich
nemoci dnes jiznemuze vychazet jen z klinické-
ho nélezu, ale je tfeba vzdy provéstimunologic-
ké, histologické a imunofluorescenenf vysetfe-
ni, protoze az znalost spravné diagndzy téchto
chronickych, mnohdy zivot ohrozujicich, nemoci
umoznf zvoleni vhodné terapie.
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Antibiotika v ordinaci
praktického lékaie
doc. MUDr. JIfi Benes, CSc.
Infekéni klinika 3 LF UK
a FN Na Bulovce, Praha

Abstrakt nedodan.

Hnisavé meningitidy

a meningokokova sepse
MUDr. Olga Dzupov4, Ph.D.
Infek¢ni klinika 3. LF UK

a FN Na Bulovce, Praha

Hnisava meningitida je akutni Zivot ohrozu-
jiciinfeke¢ni onemocnéni centrélniho nervového
systému. Incidence v CR je 2,2-2,7/100 000 oby-
vatel v poslednich 8 letech. Letalita dosahuje
stéle 15-30%.

Spektrum vyvoldvajicich bakterif zavisi na ve-
ku pacienta a na pfitomnosti predisponuijicich kli-
nicko-epidemiologickych faktord. Nejcastejsi pd-
vodci komunitnich meningitid jsou Streptococcus
pneumoniae a Neisseria meningitidis. Listeriové
meningitidy postihuji pfedevsim osoby vyssiho
véku a imunodeficitni. Meningitidy novorozen-
cl, pourazové a pooperacni meningitidy byvaji
vyvolany odlisSnymi patogeny. Klinické projevy
meningitidy se obvykle rozvinou béhem 1-2
dni. Hlavni pfiznaky jsou horecka, meningealnf
syndrom a porucha védomi, pfipadné krece
a parézy. Pfi podezienf na hnisavou meningiti-
du by mél prakticky Iékaf bezodkladné odeslat
pacienta k hospitalizaci. Klicovy vyznam pro
stanoveni diagndzy ma vysetieni mozkomisniho
moku. Pacient musi byt monitorovén. Lécba
spociva v podavani vysokych davek antibiotik,
kortikosteroidd, snizovani edému mozku a pod-
pofe vitalnich funkci. Pacient je ohroZen fadou
komplikaci a nésledku.

Meningokokova sepse je nejzdvaznéjsi
klinicka forma invazivniho meningokokového
onemocneni (IMO) s letalitou kolem 25 9%.
V Ceské republice je ro¢né hlaseno 80-110
pripadd. Klinické priznaky meningokokové
sepse jsou vysokd horecka, bolesti celého
téla, zvraceni, prijem, pacient je pfi védomi,
uzkostny, na kiZi jsou krvacivé projevy — pe-
techie a sufuze. Se zhorsovanim stavu dochazf
k centralizaci obéhu, pacient ma hypotenzi,
tachykardii, studenou akru, neméfitelnou
saturaci, diseminovanou intravaskularni ko-
agulopatii. Zékladnf pilite |é¢by jsou Ié¢ba
septického Soku, podanf antibiotik a podpora
vitéInich funkci. Lé¢ba mé byt zahdjena jiz
v prednemocnic¢ni péci. Zadvaznost fulminant-
ni meningokokové sepse je demonstrovana
na kazuistice.

Toxoplazméza v klinické praxi
avgravidité

MUDr. Markéta Geleneky

Infekéni klinika FN Na Bulovce, Praha

Toxoplazmodza je jednou z nejrozéifenéj-
sich zoondz u nés. ZpUsobuje ji paraziticky
prvok Toxoplazma gondii, vyskytujici se ve
tfech formdch (tachyzoit, bradyzoit, oocys-
ta). Definitivnim hostitelem je kockovita sel-
ma, mezihostitelem teplokrevni Zivoc¢ichové
veetné ¢lovéka. Promotenost populace v CR
je kolem 25-35%. Mezi hlavni zpUsoby pre-
nosu patfi konzumace nedostate¢né tepelné
upraveného masa, nepasterizovaného mléka,
kontakt s kontaminovanou pUdou ¢i zele-
ninou, riziko je pfi primoinfekci v gravidité
vertikdlnim pfenosem z matky na plod. Mezi
klinickymi formami onemocnéni dominuje
inaparentni ¢i abortivni forma s chipkovymi
pfiznaky, v ordinaci PL se Ize nej¢astéji setkat
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s formou uzlinovou (kr¢ni, axilarni, inguinal-
ni). Déle je zde forma o¢ni (chorioretinitis),
kongenitalni toxoplazmdza pfi ndkaze v gra-
vidité (symptomatickd ¢i asymptomaticka),
problémem se infekce stava u imunodeficit-
nich pacientt, kde mdze mit tézky prabéh
s generalizaci onemocnéni. Diagnostika je
pfevazné zalozena na sérologickych meto-
déch, detekci celkovych protildtek a jednot-
livych tfid imunoglobulint. Dale je mozno
vyuzit pfimy prikaz DNA parazita PCR meto-
dikou, nejc¢astéji indikovanou pfi prenatalni
diagnostice u ndkaz v gravidité. Terapie je
vyhrazena pouze nékolika jednotkam, a to ze-
jména akutni fazi v gravidité, o¢nim formam,
imunodeficitnim pacientdm, détem do 5 let
véku, kongenitdIni toxoplazmadze. Uzlinové
formy u imunokompetentnich pacientl se
neléci. Mezi zékladni terapeutickd schémata
patfi dvojkombinace inhibitor kys. listové
pyrimethaminu a sulfadiazinu, k zabrdnéni
vertikdIni ndkazy plodu u téhotnych je pou-
Zivan spiramycin, u o¢nich forem klindamycin,
jako nejc¢astéjsi alternativa dvojkombinace
pak cotrimoxazol ¢i pyrimethamin s klinda-
mycinem. Pro riziko kongenitalni toxoplaz-
mozy plati, Ze vznikd pouze v pfipadé, Ze do-
jde k primoinfekci po otéhotenéni ¢i tésné
pred nim. Pravdépodobnost infekce plodu
stoupd s pokrocilosti gravidity, naopak nélez
nejtézsich postizeni je pfi ndkaze v prvnim
trimestru. Existuje soubor doporuceni pro
prevenci kongenitalnf toxoplazmdzy, v pfipa-
dé verifikované akutni formy u gravidnich je
indikovéna prenatalni diagnostika (@mniocen-
téza), ev. nasledné i prenatainf Ié¢ba, pokud
dojde k nakazeni plodu. Na zavér bude pre-
zentovana kazuistika zaméfend na nejméné
¢astou uzlinovou formu toxoplazmazy, navic
s primoinfekci v lll. trimestru gravidity.
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BNTIBAKTERIALNi BNTIOXIDAéNi mUKOLYTIKUM

ERDOMED

erdosteinum

y

Antibakterialn

y

pro akutni lécbu
respirachich
onemochéni

Antioxidacni
icinek

pro dlouhodobou Ié¢bu
chronické bronchitidy, CHOPN,
hypersekre¢niho astma bronchiale

Literatura: Koblizek V. Erdostein. Farmakoterapie, 2007;4:339-347.
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Zkracena informace o pfipravku: S: Erdosteinum 300mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225mg v 1 sééku”méﬁpro prri@ﬁ p'ér'ar.g"mjho roztoku,
IS: Mukolytikum, expektorans, bronchoprotektivum. 1: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest djichacich, véetné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekrecni astma
bronchiale, k adjuvantni [écbé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakteridlni infekci, prevence komplikaci po operacich respiracniho traktu. Kl Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv po-
mocnou ldtku a na ldtky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renélni insuficience tézho stupné, homocysteinurie. Déti s télesnou hmotnosti nizsi nez 15 kg; fenylketonurie - netykd se tobolek.

ZU: Soucasné podavani pfipravku s antitusiky nemé racionalni opodstatnéni a miiZe zpiisobit akumulaci sekretii v bronchialnim stromu se zvysenim rizika superinfekce i bronchospasmu. NU: Zfidka

se vyskytuje paleni zahy, nauzea; vyjimecné prijem. Ojedinéle byla pozorovéna ztréta nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzdcné. IT: Erdostein potencuje ticinek nékterych antibiotik

(napf. amoxycilinu, klarithromycinu), cehoz Ize vyuZit k terapeutickym tcelim. Byl prokézan synergicky cinek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uZivéni pripravku v dobé téhotenstvi, zejména

v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvlast zavazné divody. Dz Dospéli obvykle 1tobolka 2x - 3x denné nebo 1 sacek prasku pro piipravu perordiniho roztoku 2x 3x denné. Suspenze u déti 15-20kg 2,5 ml
2xdenné, 21-30kg 5 ml 2x denné, nad 30 kg 5 ml 3x denné. Bz 100 ml suspenze, tobolky 10x 300 mg a 20x 300 mg, sécky 10x 225 mg. Po nafedént je suspenze pouzitelna 10 dn, je-li uchovavana pfi tep-

loté 2-8°C. Datum posledni revize textu SPC: 3.6.2009. Piipravek je vazan na Iékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se se Souhrnem tdaji o pfipravku (SPC).
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Medicom International s.r.o.
Patefni 7,635 00 Brno, tel. 546 123 111, fax 546 123 112, www.medicomint.cz




