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Jaky div, jaro nakonec prislo

Vazeni, kolegyné a kolegove,

vitam Vas u kvétnového vydani ¢asopisu Practicus. | kdyZ uz to vypadalo, Ze jaro vibec nebu-
de, nakonec prislo, se Zeleznou pravidelnosti, podobné jako pfichazi uréité nemoci k tém, kdo
porusuji pravidla zdravého Zivotniho stylu a nedbaji na prevenci preventabilnich nemoci. Neni
to sice zcela spravny pfimér, nebot jaro nastupujici po dlouhé zimé je vitané a ocekavané,
nemoc po dlouhém dopravani si a hodovani je nevitana a bohuzel ¢asto i necekana.

Pfesto mlUzeme tohoto pfiméru obéas pouzit a vyzvat nase pacienty k lepsi spolupraci a (¢asti na preventivnich pro-
gramech. MzZeme si i my dat "jarni" predsevzeti a rozeslat pozvanky k prohlidkam, zvysit poradenstvi formou malych
intervenci u potfebnych pacientd, ktefi nas navstivi z jinych dvodd, nezapominat na TOKSy, mamografie a podobné.
A nezapominejme také na sebe, protoZe i pro nas plati stejna pravidla vesmiru.

S pranim slunnych dnd,
Jaroslava Larikova, Séfredaktorka

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v kvétnu 2013

Téma: Problematika deprese a tizkostnych poruch ve svétle doporucenych postupti 2013.

dalsi informace: www.svl.cz, odkaz: vzdélavani

Ctvrtek 2.5.2013 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Ctvrtek 2.5.2013 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Sobota 4.5.2013 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Pondéli 6.5.2013 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Sobota 11.5. 2013 9:00- 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Utery 14.5.2013 16:00-20:00 | Pardubice, Hotel Zlaté Stika, Strosova 127

Streda 15.5.2013 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 16. 5. 2013 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 16. 5. 2013 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Sobota 18.5. 2013 9:00 - 13:00 Plzen, Safrank(iv pavilon, Alej svobody 31

Streda 22.5.2013 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Stfeda 22.5.2013 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 23.5.2013 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 25.5.2013 9:00-13:00 Brno, Kancelar verejného ochrance prav, Udolni 39

Streda 27.3.2013 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v éervnu 2013

Seminare v tomto mésici jsou zruseny vzhledem ke konani Svétové konference praktickych a rodinnych Iékafit WONCA, Pra-
ha 25. - 29.6. 2013

practicus 4/2013
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VITAMIN D V KLINICKE PRAXI

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
MUDr. Karolina Broulikova

l1I. interni klinika 1. LF UK Praha a UVN Praha

= UvVOD

Vitamin D se dostava do naseho téla vétSinou
jako prekursor aktivnich metabolitl a to jed-
nak jako cholecalciferol - vitamin D3 nebo
jako ergokalciferol - vitamin D2. Teprve meta-
bolizaci v jatrech a ledvinach dochazi k tvorbé
aktivnich metabolitd vitaminu D. Vitamin D3
cholekalciferol se tvofi v kdZi ultrafialovym za-
fenim ze slunce o vinové délce 290 a 315 nm.
Dochazi ke vzniku previtaminu D3 ze 7-dehyd-
rocholesterolu v bunkach v hlubokych vrstvach
kuZe. Pod vlivem teploty se tento previtamin D3
méni na vitamin D3 (cholecalciferol). V pfipadé
veliké expozice klze slunci je tento previtamin
D3 transformovan do inaktivnich substanci
lumisterol a tachysterol, takZze neni mozné se
dlouhou silnou expozici sluncem intoxikovat. Je
zde nutné pripomenout, Ze pritomnost UVB zale-
Zi na Ghlu, ktery svira slunce a zemsky povrch.
Je znamo, Ze osoba se svétlou kdzi je schopna
vytvorit kolem 10 000 IU vitaminu D3 pfi expo-
zici tvare, téla a rukou slunci po dobu 20 az 30
minut.

6 % téla ozareného erytémovou davkou slunec-
niho zareni se rovna 600 az 1000 IU vitaminu D
per os. Je zde nutné pripomenout, pfi stejné
expozice slunce, veliky rozdil mezi jednotlivymi
osobami. Osoba s tmavou kuzi potfebuje byt da-
leko déle exponovana na slunci nez osoba s kizi
svétlou. Ve stafi dochazi ke zmenseni schopnos-
ti kliZe tvofit vitamin D sniZenim koZnich zasob 7
dehydrocholesterolu. Rovnéz krémy na ochranu
kuze pred UVB potlacéuji tvorbu vitaminu D. Fak-
tor 8 redukuje produkci vitaminu D v kuzi az
0 97 %. Tmavé odévy ¢asto noSené z nabozen-
skych dlvodl vyrazné omezuji tvorbu vitaminu
D v k(zi. Shrnuto pak vék, tmava klze, opalo-
vaci krémy, znecisténé ovzdusi, mraky a tmavé
obleky redukuji tvorbu vitaminu D. Vitamin D3 je
nalezen jen v malo Zivocisnych produktech.

Jde predevSim o rybi olej, ale malé mnoZstvi lze
nalézt ve vaje€ném Zloutku a jatrech. Je zajima-
vé, Ze morskeé ryby Zijici volné v mofi maiji trikrate
vétSi mnoZstvi vitaminu D3 nezZ ryby chované
na mofskych farmach.
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Obsah vitaminu D3 ve vybranych potravinach

obsah vit. D3
500 ug (20 000 IU)
15-25 ug (600-1000 IU)

potravina 100 g
Tresci olej (100 ml)

Losos, hering nebo
tunak

Sardinky v konzervé | 7.5 ug (300 IU)

v oleji

Ustfice 10 ug (400 I1U)
Pstruh 5 ug (200 IU)
Stika 2 ug (80 IU)

Vajec€ny Zloutek 2-3 ug (80-120 IU)

Dalsi vitamin D je vitamin D2 (ergokalciferol),
ktery pochazi z rostlin a plisni. V typické Evrop-
ské stravé v podstaté chybi, snad jen malé
mnoZstvi se nachazi v houbach. V nékterych
zemich jsou potraviny obohacovany vitaminem
D, napfiklad ve Francii 1,25 ug vitaminu D
na 100 g potraviny, coz je 50 IU.

Jak z potraviny tak i z medikace je vitamin D
resorbovan tenkym stfevem a kombinovan
se ZluCovymi kyselinami a volnymi mastnymi
kyselinami. Tato resorpce je pomala. Strevo
muzZe rovnéz resorbovat metabolity vitaminu D,
jako je kalcidiol nebo kalcitriol nebo analoga
vitaminu D, jako je Alfa D3 nebo perikalcitol.
Toto vstfebavani je ale podstatné rychlejsi nez
u vitaminu D (béhem hodin). Jakékoliv onemoc-
néni, kde dochazi k malabsorpci, ma negativni
dopad na resorpci vitaminu D. Rovnéz |€ky, kte-
ré brani resorpci tukl, sniZuji resorpci vitaminu
D stfrevem. Jednou jiz vstfebany vitamin D je
pak skladovan v tkanovém tuku, samozrejmé
¢im vice tukové tkané, na priklad u obéznich,
tim vétsi cast je skladovana a tim méné je
v jatrech hydroxylovano a tim méné kalcidiolu
cirkuluje v plasmé. Vstrebany nebo utvoreny
vitamin D je pak transportovan vitamin D vaza-
jicim proteinem.

V jatrech dochazi k hydroxylaci vitaminu D
na uhliku 25. Tato hydroxylace neni zpét-
né regulovana, takZze ¢im vice vitaminu D je

prof. MUDr.
Petr Broulik, DrSc.

6 % téla ozafeného
erytémovou davkou
slunecniho zareni
se rovna 600 az
1000 IU vitaminu
D per os.

Osoba s tmavou
kuzi potrebuje
byt daleko

déle exponovana
slunci nez osoba
s kiizi svétlou.

Ve staFi dochazi
ke zmenseni

schopnosti kiiZze
tvorit vitamin D.

Ochranny Faktor 8
redukuje produkci
vitaminu D

v kiizi aZz 0 97%.



Vitamin D3

...pro pevné kosti v kazdém véku!

Vigantol
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«Stejny obsah 200 000 IU D3 v jedné

lahvicce

*Nyni 400 gtt. v 10 ml (40 gtt. v 1 ml)

* Pro snazsi vypocet davky

1 gtt. = 500 IU

Zkracenainformace o pripravku: Vigantol, peroralni kapky, roztok. Slozeni: 1 ml roztoku (40 kapek) obsahuje 0,5 mg Colecalciferolum, coz odpovida 20 000 IU
vitaminu D (1 kapka obsahuje 500 IU vitaminu D3). Indikace: Prevence kfivice u déti, prevence rizika onemocnéni z nedostatku vitaminu D, prevence priznakd
nedostatku vitaminu D pfi malabsorpci napf. pfi chronickém stfevnim onemocnéni, biliarni cirh6ze, rozsahlych strevnich resekcich, |écba kfivice a osteomalacie
vyvolané nedostatkem vitaminu D, podpulrna lécba osteopordzy, lécba hypoparathyredzy a pseudohypoparathyredzy. Kontraindikace: Vigantol olej nesmi
byt uzivan pfi precitlivélosti na slozky pfipravku, pfi hyperkalcémii, hypervitaminéze D, renalni osteodystrofii s hyperfosfatemii a nemél by byt uzivan pfi anam-
néze ledvinnych kamenu a sarkoidoze. Nezadouci uc€inky: Jsou nasledkem hyperkalcémie po predavkovani az s akutnimi nasledky (srdecni arytmie, nauzea,
zvraceni, sucho v Ustech, zacpa, bolesti hlavy, bolesti bficha a dehydratace, poruchy védomi) a chronickymi nasledky (polyurie, polydipsie, nechutenstvi, ztrata
hmotnosti, tvorba ledvinnych kamen, nefrokalcindza, extraosealni kalcifikace). U pseudohypoparathyredzy musi byt vénovana zvlastni pozornost znamkam
intoxikace. Interakce: Soucasné uzivani pripravku Vigantol a thiazidovych diuretik zvysuje riziko hyperkalcémie. Vitamin D by mél byt kombinovan s metabolity
Ci analogy vitaminu D jen ve vyjimecnych pfipadech a pfi sou¢asném monitorovani hladin kalcia. Vitamin D zvysuje svym vlivem na kalcémii ¢innost a toxicitu kar-
diotonik. Vysoké davky vitaminu D mohou zpusobit hyperkalcémii, zvysit cholesterolémii, snizit aktivitu alkalickych fosfataz, vyvolat sklon k alkaléze. V pribéhu
|écby se nedoporucuje podavat léky s obsahem hofciku a hliniku. Soucasné by se nemély podavat peroralné vysoké davky kalcia a cholestyraminu a dalsi latky
snizujici resorpci liposolubilnich latek (hydantoiny, rifampicin). Davkovani: Preventivné u zdravych novorozencl 1 kapka denné od 2. tydne véku do konce
prvniho roku Zivota, ve 2. roce a déle je podavani doporuceno obzvlasté béhem zimnich mésict. U predcasné narozenych déti 2 kapky denné. U dospélych
k prevenci malabsorpce 6-10 kapek denné, lécebné pri kfivici a osteomalacii 2-10 kapek denné, podptrné pfi osteoporoze 2-6 kapek denng, k prevenci rizika
onemocnéni z nedostatku vitaminu D 1-2 kapky denné. Pfi |écbé hypoparathyredz a pseudohypoparathyreéz u déti maximalné 2000 IU/kg/den. Nutno
kontrolovat hladinu vapniku v moci a séru kazdych 4-6 tydnd, pozdgji kazdych 3-6 mésici a davky prizpUsobit zjisténym hodnotam. U dospélych v zavislosti

||\/|eerSer0n0 Merck spol. s r. 0., Na Hrebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4
U tel.: 272 084 211, www.merck.cz
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syntetizovano nebo pozieno, tim vice je 25
hydroxycholekalciferolu (kalcidiolu) v plasmé.
Koncentrace kalcidiolu v plasmé je dobrym
ukazatelem stavu vitaminu D v organismu.

DalSi hydroxylace se odehrava prevazné v led-
vinach, v mitochondriich v proximalnim
ledvinném tubulu, kde je 25(0H)D 1 alfa hyd-
roxylaza, kterd méni kalcidiol na vysoce aktivni
vitamin 1,25 dihydrocholekalciferol (kalcitriol).
1 alfa hydroxylaza je pfitomna také v placenté,
v bunkach granulomatézni tkané a kostech.
Kapacita ledvinné tvorby kalcitriolu je omezena
a je fizena hladinou sérového kalcia a fosforu,
jakoz i fadou hormond.

Kalcitriol se vaze na jaderny receptor (VDR).
VDR je vSech tkanich identicky, neboli kalci-
triol se miZe vazat na VDR kdekoliv, kde je
receptor exprimovan. Na jeho hladinu je mozné
usuzovat z hladiny aktivniho metabolitu ktery
se tvori v jatrech z kalcidiolu. Sérova hladina
kalcidiolu je nejlepSim indikatorem stavu vita-
minu D v organismu. Méfeni hladiny kalcidiolu
reflektuje vitamin D z potravy a z expozice kliZe
sluncem a konversi vitaminu D z tukovych za-
sob v jatrech. Hladiny kalcidiolu pod 10 ng/ml
pfi nizkém pfijmu kalcia vedou k osteomalacii,
hladiny mezi 20-35 ng/ml k osteoporoéze.

Hlavni znamy ucinek kalcitriolu je resorpce
kalcia stfevem - tvorbou aktivniho kalcium va-
zajiciho proteinu. Nizka hladina kalcitriolu vede
k poklesu hladiny kalcia v séru a to je podnét
pro zvySenou sekreci parathormonu pristitnymi
télisky. Na druhé strané zvySena hladina kalcit-
riolu vede ke snizeni aktivity pFistitnych télisek
a limituje tim jejich hyperplasii.

Je nutné zde upozornit, Ze fada tkani v téle, kte-
ré se neulcastni metabolismu kalcia a fosforu
nebo kostniho metabolismu, vlastni jak vitamin
D receptor, tak i alfa hydroxylazu. Mimo ledvi-
ny kalcitriol slouZi jako signalni molekula mezi
bunkami a tim kontroluje kolem 200 az 1000
genl Ucéastnicich se na bunécné diferenciaci,
replikaci a imunité.

Kostni mineralizace vyZaduje resorpci kalcia
a fosforu stfevem kalcitriolem. Zavazny nedo-
statek vitaminu D v kombinaci s malabsorpci
mU0ze byt charakterizovan chybénim minerali-
zace kosti u déti, rachitidou a u dospélych pak
osteomalacii. Ve vyspélych zemich byla ra-
chitida témér Uplné eradikovana podavanim
vitaminu D u déti.

Subklinicky nedostatek vitaminu D a tim sniZzena
resorpce kalcia stfevem je velice ¢asto zjistova-
na u starych lidi, u nichz jiz k(ze neni schopna
vytvofit dostateéné mnozstvi vitaminu D. Chybé-
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ni vitaminu D vede ke sniZzené resorpci kalcia
stfevem a k mirné hypokalcémii a stimulaci
pristitnych télisek k vydeji parathormonu a tim
ke stimulaci kostni remodelace se zvySenou
aktivitou osteoklastll a ztraté kostni hmoty. 30
aZ 80 % nemocnych 83 + 8 rokii ma plasmatic-
kou hladinu 25(0H)D < 10 ng/ml.

Doporucena denni davka vitaminu D je 800
jednotek denné. Tato davka je jiz schopna zlep-
Sit hladinu kalcidiolu a sniZzeni hladiny sérového
PTH a zvySeni svalové sily. Randomizované stu-
die s vitaminem D v davce 800 a vice IU/den
a kalciem ukazuji snizeni vyskytu zlomenin.
Tento Gc¢inek ale nebyl prokazan u nemocnych,
ktefi uzivali jen 400 IU/den vitaminu D. Vita-
min D 800 IU/den snizuje u starych osob riziko
padu o vice nez 20 %, (0 35 - 65 %). Pro opti-
malni svalovou silu u aktivnich, ale i inaktivnich
ambulantnich pacientll je nutné dosahnout hla-
diny kalcidiolu (25-OHD3) alespon 50 nmol/I,
tj. 20 ng/ml.

Jde predevsSim o podavani kalcia a vitaminu D
starym osobam v domovech dlchodcl. Studie
ukazaly celosvétové nizké hladiny kalcidio-
lu u staré populace. Dlvody jsou nizky dietni
prijem vitaminu D, zmenSena schopnost klze
tvofit vitamin D, nizka expozice slunci a také
nizka compliance na podavani vitaminu D.

Prevence senilni osteoporozy by méla byt po-
davanim stravy fortifikované vitaminem D
a podavanim 800 IU vitaminu D denné. Z prak-
tickych zkusSenosti, které se osvédcily na nasi
kostniambulanci, podavame vitamin D3 jednou
tydné. Ukazuje se toto schéma zlepSuje com-
pliance na terapii a rovnéz hladiny kalcidiolu
jsou stabilnéjsi. Horni hranice pfijmu vitaminu
D jesté tolerovana je 2000 IU/den podle Evrop-
ské Unie. Obecné plati, Ze davka vitaminu D by
méla byt tak vysoka, aby hladina aktivniho me-
tabolitu v plasmé kalcidiolu potlacovala sekreci
parathormonu pristitnymi télisky.

V posledni dobé se ukazuji dalSi vyznamné
G¢inky vitaminu D mimo tak zvané klasické.
Nedostatek vitaminu D zvysuje u starych lidi
sarkopenii. Myopatie navozena nedostatkem
vitaminu D se manifestuje klinickym syndro-
mem. Bolesti svall, svalova slabost, vstavani,
chlze ze schodd, poruchy rovnovahy - pady, zlo-
meniny. Nedostatek vitaminu D u starych lidi
vede ke ztraté svalové sily, napf. m. quadriceps
femoris a tim k porucham rovnovahy. Vitamin D
plsobi na receptory svalovych bunék, svalova
sila se zvySuje, kdyZ hladina kalcidiolu je ales-
pon nad 20 ng/ml.

V nékterych epidemiologickych studiich je defi-

Sérova hladina
kalcidiolu je nej-
lepsim indikatorem
stavu vitaminu

D v organismu.

Hlavni znamy (ici-
nek kalcitriolu

je resorpce kal-
cia strevem.

Doporucena denni
davka vitaminu D
je 800 jednotek
denné.

Vitamin D v davce
800 a vice IU/den
a kalciem sniZuje
vyskyt zlomenin.
Tento ucinek ale
nebyl prokazan

u 400 IU/den.

Davka vitaminu D
by méla byt tak
vysoka, aby
hladina aktivniho
metabolitu v plas-
mé kalcidiolu
potlacovala sekreci
parathormonu
pristitnymi télisky.

Nedostatek
vitaminu D zvysuje
u starych lidi
sarkopenii.
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Optimalni mnoZstvi
kalcia je 500 az
1000 mg denné.

Optimalni mnozZstvi

vitaminu D3 je 800
jednotek denné.

Jedna kapka Vigan-
tolu obsahuje 667
1U vitaminu D3.

Autorovi se vice
osvédcilo podavani
Vigantolu jednou
tydné po jidle

od 14 do 20 kapek,
nez 2 kapky denné.

Vitamin D2 je pod-
statné méné ucinny
nez vitamin D3.

cit vitaminu D spojovan se zvySenym rizikem
kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu.
Kalcitriol stimuluje apoptézu a diferenciaci
rdznych karcinomovych bunék a inhibuje pro-
liferaci téchto bunék. Jedna intervenéni studie
ukazala redukci karcinomu u Zen, které 4 roky
dostavaly 1100 IU denné vitaminu D ve srovna-
ni s placebovou skupinou.

VysSi hladiny kalcidiolu a kalcitriolu velice pfiz-
nivé zasahuji do morbidity a mortality
kardiovaskularnich onemocnéni. Vysvétleni se
zde nabizi pfimym G¢inkem vitaminu D na cév-
ni bunky a nepfimym uéinkem na zanét
a vysoky krevni tlak. Kalcitriol mGze kontrolo-
vat syntézu proteinu, jeZ se G¢astni vaskularnich
kalcifikaci a endotelialnich funkci. Do dnesniho
dne ale nemame zadnou jasnou praci, ktera by
presveédcCivé ukazovala pfiznivy G¢inek vitaminu
D na kardiovaskularni mortalitu.

VysSi hladina kalcidiolu zvysuje Géinnost insu-
linu a nizka hladina kalcidiolu zvysuje
insulinorezistenci. Nizka hladina kalcidiolu je
spojovana s vysSim rizikem a aktivitou roztrou-
Sené sklerdzy. Existuji rovnéz prace ukazujici
pfiznivé ovlivnéni prabéhu tuberkulézy normal-
ni nebo zvySenou hladinou kalcidiolu.

V nasi populaci nizkou hladinu vitaminu D mu-
Zeme zjistit u Zen s revmatoidni artritidou,
u striktnich vegetariani (ani vajicka, ani
mléko) u intolerance laktosy, u starych lidi,
u Crohnovy nemoci, u celiakalniho onemoc-
néni, u lidi s tmavou kuzi a lidi obéznich.

Kalcium a vitamin D jsou zakladni Iéky pro Iéc-
bu senilni osteoporézy, a pfi podavani
teriparatidu, bisfosfonatl, SERMU, HRT, ERT,
stroncium ranelatu a kalcitoninu. Opomijeni
kalcia a vitaminu D u téchto antiresorpcnich
nebo osteoanabolickych Ikl vede ke snizeni
jejich Gc¢inku na kost. Je treba si uvédomit, ze
jediné vitamin D je schopen dopravit kalcium
a fosfat do kostni tkané.

Optimalni mnoZstvi kalcia je 500 az 1000 mg
denné. Optimalni mnoZstvi vitaminu D3 je 800
jednotek denné.

Na trhu mame jediny vitamin D3 (Vigantol
kapky firmy Merck), kde jedna kapka obsahu-
je 667 IU vitaminu D3. Osobné se mi daleko
vice osvédcilo podavani jednou tydné po jidle
od 14 do 20 kapek Vigantolu podle stavu kalci-
ofosfatového metabolismu, nez 2 kapky denné.
Vitamin D2 je podstatné méné Gcinny nez vita-
min D3. Po vitaminu D3 se hladina kalcidiolu
udrzi po dobu 14 dn0, zatimco po vitaminu D2
dochazi po pocateénim vzestupu k rychlému

poklesu. Uginnost vitaminu D2 je 0 30 % men&i
nez vitaminu D3. Lékari, ktefi podavaji vitamin
D2, by méli védét o jeho podstatné mensi G¢in-
nosti a kratSim trvani tohoto G¢inku (na ceském
trhu mame vitamin D2 ergokalciferol - Calciferol
Biotika forte amp. (300 tis IU) Hoechst-Biotika.
Je mozné rovnéz podavat metabolity vitami-
nu D, kalcitriol - Rocaltrol cps Hoffmann - La
Roche, 0,25 ug nebo 0,5 ug nebo 1 alfa-hyd-
roxyvitamin D Alpha D3 Teva Pharmaceuticals
po 0,25 a 1,0 ug.

Aktivni metabolity vitaminu D a z nich zejména
Alpha D3 jsou toho ¢asu jedinymi I€ky s proka-
zanym G¢inkem na sniZeni rizika padd u starych
osob se zhorsenymi funkcemi ledvin. Metabo-
lity vitaminu D maji své uplatnéni predevsim
u nemocnych s postizenim ledvin kdy ledviny
jiz nejsou schopny v pIné sile hydroxylovat
kalcidiol na kalcitriol.

Davka vitaminu D, ktera by byla toxicka pro pa-
cienta, je vice nez 10 000 IU denné spojena
s hladinou kalcidiolu, ktera by byla vétsi nez
150 ng/ml.

Sérova koncentrace kalcidiolu nam umoznuje
stanovit u nasich pacientt individualni stav
vitaminu D. Vyznamnym nedostatkem vita-
minu D trpi lidé se sérovymi koncentracemi
kalcidiolu pod 30 nmol/lI (méné nez 12 ng/
ml). Nedostatek vitaminu D je klasifikovan pfi
hodnotach 30-50 nmol/I (12 az 20 ng/ml).

Ackoliv nemame lplny celosvétovy souhlas,
vétsina experti na tomto poli se domniva, ze
koncentrace vétsi nez 30 ng/ml, (vétsi nez 75
nmol/I) je optimalni stav vitaminu D v téle.

Vyssi prijem vitaminu D povaZujeme za neza-
vadny s vyjimkou nemocnych s kalcium
oxalatovou nebo kalcium-fosfatovou litiasou,
nemocnych se sarkoid6zou a nebo u nemoc-
nych s hyperkalciurii na podkladé zvySené
resorpce kalcia stfevem.

Dulezité je, aby metoda, jez méfi stav vitaminu
D, tedy hladinu kalcidolu v séru, méfila jak 25
(OH)2 tak i 25 (OH)D3. V pripadé, Ze se hladina
kalcidiolu po podani vitaminu D3 nezvysi, jde
o noncompliance nebo tichy malabsorpéni syn-
drom, jako je napfriklad celiakalni sprue.

Je nyni zcela jasné, Ze vétSina lidské populace
nema dostatek vitaminu D, ktery by byl do-
stateény pro zdravy metabolismus kosti a tim
minimalizoval moznost zlomenin.
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DOPLNUJiCi DOTAZ REDAKCE NA AUTORY CLANKU

(Odpovéd’ poskytl prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc., autor ¢lanku.)

Otazka:

Pacienti s generalizovanym vitiligem se obvykle vyhybaji sluneénimu zareni pro riziko spa-
leni. Doporucujete i u téchto pacientii expozici sluneénimu zareni? Pokud ano, pak v jaké
mire, aby se nespalili a pfitom doplnili zasobu vitaminu D? Doporucujete pripadné jina
nebo medikamentozni opatfeni u téchto pacienti?

Odpovéd:

Nemocni s vitiligem musi byt opatrni v opalovani (nebezpeci spaleni), mélo by jim stacit
v lété chodit lehce obleceni, aby ziskali dostateéné mnozstvi vitaminu D. Samoziejmé se
stoupajicim vékem by se mélo vystavovani télesného povrchu slunci rozsirovat.
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MA CENU MENIT TERAPII
PRI DOSAHOVANI CiLOVYCH

HODNOT?

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc.
Prednosta lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

= UVOD

SniZeni krevniho tlaku je klicovym opatfenim ke zlepSeni
kratkodobé i dlouhodobé progndzy hypertonikd. Jak
ukazala stude UKPDS je u diabetikl tato |éCba jeSté
vyznamnéjsi nez snizeni glykémie (1). Cilové hodnoty
IéCby jsou definovany zejména podle cilovych hodnot
jednotlivych studii. V 1é¢bé se pak fidime narodnimi do-
poruc¢enymi postupy (2). Hypertenzi dnes obvykle 1é¢ime
kombinacemi 1€k a dosahnout cilovych hodnot bychom
méli byt vZdy schopni. Otazkou zlistava, zda IéCba kon-
krétnim Iékem muZe pfinést jesté néjaky specificky efekt
navic, resp. zda v IéCebném efektu riznych 1€k mohou
byt pfi stejném dosazeném tlaku rozdily. Podivejme se

Tabulka 1: Indikace jednotlivych sartanii podle SPC

na tuto problematiku na pfikladu AT1 blokator( - tzv.
sartanu.

= SROVNANI SPC JEDNOTLIVYCH SARTANU

VSechny sartany jsou indikovany predevsim v 1éEbé hyper-
tenze. Z 9 sartant uvedenych v tabulce 1 jsou 4
registrovany jen pro IéCbu hypertenze. 3 dalsi sartany ma-
ji 2 indikace. Valsartan ma 4 indikace. Originalni losartan
mél pak provedeno tolik studii, Zze SPC uvadi 5 indika-
ci. Celkové tedy i pfi dosaZeni stejného tlaku muzZeme
na podkladé dostatecné evidence base konstatovat, ze
podani poslednich dvou sartan( pfinasi 2-3 dalsi benefity
navic. Navic jsou oba indikovany i u déti.

Lo-
sartan

Val-
sartan

Azil-
sartan

Olme-
sartan

Irbe-
saratan

Telmi-
sartan

Cande-
sartan

Epro-
sartan

Lécba esencialni hypertenze

- dospéli Ano

Ano

Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Lécba esencialni hypertenze

- dati Ano

Ano

Lécba renalniho onemocnéni dospé-
lych pacientl s hypertenzi
a DM2T s proteinurii

Ano

Ano

Lécba chronického srdecniho selhani

u dospélych Ano

Ano

Ano

SniZeni rizika cévni mozkové pfihody
u dospélych hypertenznich pacientd
s hypertrofii levé komory pacientt se
symptomatickym srdeé¢nim selhanim
nebo asymptomatickou systolickou
dysfunkei LK po recentnim IM

Ano Ano

Snizeni CV morbidity u pacientd s ma-
nifestnim aterotrombotickym kardio-
vaskularnim onemocnénim (ICHS,
CMP, periferni tepny) nebo DM2T

s organickym poskozenim

Ano
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= HISTORIE PRUKAZU EFEKTU SARTANU

Kromé efektu na tlak byl u sartan(i nejprve prokazan efekt
na mikroalbuminurii a vyznamny renoprotektivni efekt
téchto 1€KG ve srovnani s placebem - napf. RENAAL (3).
DalSim efektem byl priikaz sniZeni rizika nové vzniklych pfi-
padl diabetu 2. typu tedy efekt na prevenci diabetu 2. typu
napf. ve studii LIFE (4). U nékterych dalSich sartanl pak
byl prokadzan efekt na snizeni poklesu kognitivnich funkci
tedy efekt na demenci a na sekundarni prevenci mozkové
prihody.

m EFEKT NA MIKROALBUMINURII A RENALNi FUNKCE
Tento efekt je nejvyznamnéjsim efektem losartanu neza-
vislym na efektu na krevni tlak. Ve studii RENAAL doSlo
k vyraznému zlepseni renalni funkce (obr. 1).

m EFEKT NA KARDIOVASKULARNI RIZIKO

Ve studii LIFE (5) doslo ke komplexnimu snizeni kardiovas-
kularniho rizika (obr. 2). V této studii Ize jasné ukazat, ze
efekt je nezavisly na efektu na krevni tlak, ktery byl v obou
vétvich studie prakticky srovnatelny.

m EFEKT NA SRDECNi SELHANI
Nedavno publikovana studie HEAAL (6) ukazala komplexni
efekt losartanu na srdecni selhani. Je pfitom duleZité titro-
vat davku aZ ke 150mg (obr. 3).

m EFEKT NA PREVENCI DIABETU 2. TYPU

Tento efekt je u ACE inhibitor( mirné siln&jsi. SniZuje riziko
vzniku novych prfipadl diabetu 2.typu asi o 30 % (5).
U sartan0 je tento efekt prokazatelny cca na Grovni 25 %
(obr. 4). To je velmi dalezité u pacientd, kde napft. pro kasel
nemuUzZeme podavat zde GCinnéjsi ACE inhibitor.

m ZAVER

Rada studi prokazuje, 7e volba konkrétniho preparatu
na IéCbu hypertenze pfinasi aditivni efekty navic ke sniZeni
krevniho tlaku. Na tyto efekty je hodné pamatovat pfi vy-
béru antihypertenziv. Jednim z 1€k, ktery ma tyto efekty
dobre doloZeny je originalni losartan. Aditivné tak k efektu
na tlak ziskavame efekt na prevenci diabetu 2. typu, na sr-
decni selhani, renalni funkce a prevenci kardiovaskularnich
pfihod. Originalni losartan ma toto Siroké spektrum indika-
ci a patfi pravem mezi béZné pouzivana antihypertenziva.

Obr 1.: Vysledky studie RENAAL a) primarni cil studie (vyskyt cile b,c nebo d), b) zdvojnasobeni koncentrace séro-
vého kreatininu, c) terminalni selhani ledvin, d) terminalni selhani ledvin nebo tGmrti
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COZAAR’
originalni losartan

Blokada A 1l receptoru

Zkracena informace o pripravku a vybrané bezpecnostni informace

Pripravek: (0ZAAR® 50mg, COZAAR® 100 mg, potahované tablety

Ucinna latka: losartanum kalicum. Terapeutické indikace: Lécha esencidini hypertenze u dospélyich a déti a dospivajfcich ve véku 6 a7 18 let. Lécha rendiniho onemocnéni dospélyich pacient
shypertenzf a diabetem mellitus typu 2 s proteinurif > 0,5 g/den jako soucdst antihypertenzniléchy. Lécba chronického srdecniho selhdni dospélych pacientll, pokud Iécha inhibitory angiotenzin konvertujicho
enzymu (ACE) neni povazovdna za vhodnou v ddisledku inkompatibility, zvIasté kasle, nebo kontraindikaci. Pacienti se srdecnim selhdnim, kteff byl stabilizovani pomoci ACE inhibitoru, nesméjf byt na losartan
prevadéni. Pacienti musf mit ejekent fraki levé komory < 40 9% a musi byt klinicky stabilni a musf mit stanoveny Iéebny rezim pro chronické srdecnf selhnf. SniZent rizika cévni mozkové pithody u dospélych
hypertenznich pacientli s hypertrofii levé komory doloZenou EKG. Davkovani a zpiisob podavani: Hypertenze: U vétSiny pacient(i je obvykld zahajovac a udrZovaci ddvka 50mg jednou denné.
Maximélniho antihypertenzniho (cinku se dosdhne za 3 az 6 tydnil po zahdjenf léchy. Nékterym pacientlim miZe déle prospét zvyseni ddvky na 100mg jednou denné (rdno). Hypertenzni pacienti
s diabetem typu 2 s proteinurii > 0,5 g/den: Obvykld zahajovaci dévka je 50 mg jednou denné. Dévku Ize na zdkladé reakce krevniho tlaku jeden mésic po zahdjeni Iécby zvySit na 100 mg jednou denné.
Srdecni selhani: Obvykla zahajovaci davka losartanu u pacient se srdecnim selhanim je 12,5mg jednou denné. Davku je obecné nutno titrovat v tydennich intervalech (tj. 12,5mg denné, 25 mgq denné,
50mg denné, 100mg denné, az do maximaini davky 150 mg denné) podle toho, jak je pacientem snasena. Snizeni rizika cévni mozkové piihody u hypertenznich pacientd s hypertrofii levé
komory dolozenou EKG: Obvykld zahajovac ddvka je 50mg losartanu jednou denné. Na zékladé reakce krevniho tlaku je nutno pidat nizkou ddvku hydrochlorothiazidu a/nebo je nutno dévku losartanu
2vy3it na 100mg jednou denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku tohoto pffpravku. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi. T7ké porucha funkce jater
Interakce: Jina antihypertenziva mohou hypotenzni ticinky losartanu zesflit. Jiné latky navozujict hypotenzi jako nezadouci ticinek (tricyklicka antidepresiva, antipsychotika, baklofen, amifostin), mohou
riziko hypotenze zvysit. Losartan je metabolizovan prevézné cytochromem P450 (CYP) 209 na aktivni metabolit kyseliny karboxylové. V Klinickém hodnocent bylo zjisténo, Ze flukonazol (inhibitor CYP2C9)
snizuje expozici aktivnimu metabolitu pfiblizné 0 50%. Bylo zjiSténo, Ze soucasnd Iécba losartanem s rifampicinem (o7 je induktor metabolickych enzymi) vedla ke 40% snizeni plazmatickych koncentract
aktivniho metabolitu. Klinicky vyznam tohoto cinku neni zndm. Pfi soucasné [é¢hé fluvastatinem (coZ je slaby inhibitor CYP2C9) nebyl v expozici zjistén zadny rozdil. ZvlaStni upozornéni a opatteni pro
poutiti: Hypotenze a porucha rovnovdhy elektrolytli/tekutin - Symptomatickd hypotenze, zvIdSté po prvnif davce a po zvy3eni davky, se mlize vyskytnout u pacientli s deplect objemu a/nebo sodiku v dlisledku
jater vanamnéze je nutno zvdzit nizSi davku. Téhotenstvi a kojeni: Pouitf losartanu v prvnim trimestru téhotenstvi se nedoporucuje. Pouzitf losartanu ve 2. a 3. trimestru t€hotenstvi je kontraindikovano.
Jestlize je diagnza téhotenstvi stanovena, 1écba losartanem musf byt ihned ukoncena, a pokud je to vhodné, je nutné zahdjit jiny zplisob échy. Je zndmo, Ze expozice Iécbé AlIRA béhem druhého a tietiho
trimestru vede u lidf k fetotoxicité (pokles funkce ledvin, oligohydramnion, zpozdéni osifikace lebky) a k novorozenecké toxicité (selhdni ledvin, hypotenze, hyperkalémie). Stejné jako jiné latky, které pfimo
ovliviujf renin-angiotensinovy systém, bylo u losartanu ukdzano, Ze indukuje nepfiznivé Ucinky na pozdni vyvoj plodu, coz vede ke smrti plodu a malformacim. PouZitf losartanu béhem kojeni se nedoporucuje.
Nezadouci ucinky: Losartan byl hodnocen v klinickych studiich u vice nez 20 000 pacientd. V t&chto Klinickych studiich byla nejcastéjsim nezadoucim ticinkem zévrat. Cetnost nezddoucich Gcink( zjisténych
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Obrazek 2: Vysledky studie LIFE a) primarni cil studie (vyskyt cile b,c nebo d), b) kardiovaskularni mortalita, c) cév-
ni mozkové pfihody, d) infakrt myokardu

>

Proportion of patients with first event (%)
»
1

>
o

— Atendlol
=== LOosartan

=
F-N
1

—
N
1

-
o
1

6...
4
2- * Adusted nsk reduction: 13-0%, p=0-021
> Unadjusted nsk reduction: 14-6%, p=0-009
o
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
Time (months)
C
8

1 - -

Adjusted nsk reducuon: 24-9%, p=0-0010
) Unadjusted nsk reduction: 25-8%, p=0-0006

Proportion of patients with first event (%)
s

I T T T T T T T T T T 1

Proportion of patients (%)

w)

Proportion of patients with first event (%)

N w - u o ~N ™
1 1 1 1 1 1 J

=
L

-t
Adjusted nisk reduction: 11-4%, p=0206
Unadpsted nsk reduction; 13:3% p=0-136

C
L

el

T T T T T T T T T 1

. reduction: -7-3%, p=0-491
Unadjusted risk raduction: -5-0%, p=0-628

r
0

T
6

T T T T T T T
12 18 24 30 36 42 48 54 60 66

Time (months)

~au

Obrazek 3: Vysledek studie HEAAL, primarni cil studie zahrnuje umrti, ¢i nové pfijeti pro srdecni selhani
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Obrazek 4: Vyskyt novych pfipadi diabetu2. typu ve studii LIFE
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TRAZODON V LECBE INSOMNIE

Prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc.

Psychiatricka klinika, LF MU Brno a FN Brno

Insomnie je ¢astou stiznosti v béZné populaci Délime ji na primarni a sekundarni. Prvnim krokem
v léché je uprava spankové hygieny. Pfi neiispéchu sahame k farmakologické lécbé. V krat-
kodobé, akutni 1éc¢bé jsou uZivana z-hypnotika, pfi déledobéjsi Iéché sedativni antidepresiva.
Trazodon je sedativnim antidepresivum, které patfi do skupiny serotonergnich antidepresi-
vu a kombinuje silny antagonismus k serotoninovym receptorim se slabou inhibici zpétného
vychytavani serotoninu. U nas je dostupny pouze ve formé s pozvolnym uvoliiovanim (Trittico
AC). Kromé antidepresivniho piisobeni ma anxiolytické vlastnosti a pozitivné ovliviuje poruchy
spanku véetné upravy spankové architektury. Tyto vlastnosti mohou byt s vyhodou uplatnény
u primarni i sekundarni insomnie a u depresi s prevazujici a nespavosti.

m INSOMNIE A JEJI VYSKYT

Insomnie byvéa délena na primarni, bez zjevnych
pricin a sekundarni, kdy jsme schopni
priciny identifikovat. Primarni insomnie je cha-
rakterizovana problémy s usinanim a udrzenim
(kontinuitou) spanku, které vedou k nepohodé
a/nebo zhorSeni v nékteré vyznamné oblasti Zi-
vota, trvajici minimalné mésic. Podminkou je, Ze
neni zpUsobena psychickou nebo télesnou cho-
robou nebo chemickou latkou.

K sekundarni insomnii mohou vést nepfiznivé
podminky pro spanek (nadmérné teplo, chlad,
pritomnost ostatnich osob), nevhodna Zivoto-
sprava (sledovani vzrusujicich programd, cetby,
intenzivni pohybova ¢innost), somaticka (boles-
tivé stavy, srde¢ni a gastrointestinalni problémy)
a dusevni onemocnéni. Dalsi pficinou mlze byt
ablzus navykovych latek nebo nékteré che-
mické latky, vcetné medikament( (aktivujici
antidepresiva, kofein, hypolipidemika, derivaty
tyroxinu) nebo jiné poruchy spanku. Zavazny
problém muaZe zpuUsobovat syndrom spankové
apnoe, kdy je organismus chronicky zatéZovan
prechodnou hypoxii s velmi negativnimi kardio-
vaskularnimi konsekvencemi.

| kdyZ je insomnie v populaci ¢asta, byva podce-
novana a cCasto nediagnostikovana. U starsi
populace patii k nejcastéjSim stiznostem. Star-
Si lidé si vice stézuji na narusenou kontinuitu
spanku neZ na poruchy usinani a poruchy span-
ku jsou u této vékové skupiny spojeny s vyssi
morbiditou, mortalitou a institucionalizaci (1).

Z psychickych onemocnéni je porucha spanku
velmi Gasta u deprese, kde je také zakladnim
diagnostickym kritériem. V zavislosti na zavaz-
nosti deprese jsou poruchy spanku udavany
u 60-90 % nemocnych. Spanek depresivnich ne-
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mocnych se li§i od zdravych a zahrnuje

1) naruSenou kontinuitu spanku; 2) snizené
mnoZstvi SWS (slow-wave sleep, pomalovany
spanek) a jeho narusenou distribuci v pribéhu
noci a 3) narusené parametry REM (rapid eye
movement) spanku (2).

m LECBA

Logicky prvnim krokem je dodrzovani spankové
hygieny, dalSim krokem je |é¢ba farmakologicka
a eventualné psychoterapeuticka.

Farmakologicka lécba

Pro kratkodobou |éCbu (nejcastéji insomnie na-
vozena akutnim stresem) jsou preferovana
hlavné tzv. z-hypnotika a pfi dlouhodobé IéCbé
sedativni antidepresiva (AD) (3).

Z-hypnotika jsou nebenzodiazepinovi agonisté
benzodiazepinovych receptorll a zahrnuji es-
zopiklon, zaleplon, zolpidem a zopiklon. U nas
je z nich v soucasné dobé dostupny zolpidem
a zopiklon. Obé latky maji kratsi vyluGovaci po-
locas nez benzodiazepiny a mohou tak pusobit
méné nezadoucich GCinkl, které nepretrvavaji
do pfistiho dne. | kdyzZ riziko rozvoje tolerance
a zavislosti je v doporuéenych davkach nizké,
v praxi neni vyskyt syndromu z vysazeni fidky.

Antidepresiva (AD)

V soucasné dobé mame k dispozici vice nez 40
AD ruznych skupin, s rGznymi mechanismy Gc¢in-
ku a farmakokinetickymi parametry. Nova AD
Néktera z nich byla uvolnéna pro Iékare prvniho
kontaktu a dalsi specialisty.

Predstavuji jednu z moznosti 1éEby nespavosti
vedle ostatnich skupin psychotropnich latek
(néktera antipsychotika, antihistaminika, mela-
tonin a jeho agonisté).

Primarni a sekun-
darni insomnie.

Poruchy spanku
udavany u 60-90 %
nemocnych s de-
presi.

Spanek depresiv-
nich nemocnych se
lisi od zdravych.

15



TRITTICO ac150' ¥

tfrazodoni hydrochloridum

LECBA DEPRESE A NESPAVOSTI
V 1 TABLETE

Kdy volit trazodon?

U depresivni poruchy provazené insomnii, anxietou
nebo sexualni dysfunkci

TRITTICO® AC 75, AC 150 Zkracend informace o pffpravku:

S: Trazodoni hydrochloridum 75mg v 1 tableté s fizenym uvolfiovanim, s délicimi ryhami k déleni na tfetiny. Trazodoni hydrochloridum 150 mg v 1 tableté s fizenym
uvolfiovanim, s délicimi ryhami k déleni na tietiny. ISz Antidepresivum. I: Deprese rlizné etiologie, vcetné typl provazenych anxietou, poruchami spanku nebo
sexudinf dysfunkcf neorganického plivodu. Kl: Precitlivélost na icinnou latku nebo pomocné latky, intoxikace alkoholem nebo hypnotiky. Akutni infarkt myokardu.
ZU: Pacienti se sebevrazednymi myslenkami a sebeposkozovanim musi byt peclivé sledovani. Pripravek by nemél byt podavan détem a mladistvym do 18 let véku.
Obsahuje sacharosu. Neexistuji Zadné dikazy, ze by byl trazodon ndvykovy. NU: Ospalost, zavraté, nervozita, Unava, cefalgie a nespavost, nauzea, zacpa, xerostomie,
serotoninovy syndrom, ortostatickd hypotenze. Vzacné priapismus. Vyskyt nezadoucich ucinkd Ize redukovat uzivanim postupné se zvysujicich dennich ddvek az
do maximélni davky doporucené lékafem. IT: Je-li trazodon podévén se silnym inhibitorem CYP3A4, méla by byt zvéZena nizsi davka trazodonu. P podavani
s piipravky obsahujicimi extrakt z tfezalky je moZny vys$si vyskyt nezadoucich tcinkd. TL: Data dokazujf, Ze trazodon nemd Zadné vedlejsf (¢inky na téhotenstvi nebo
na zdravi plodu ¢i novorozence. Pfi kojeni je nutno zvazit pomér risk/benefit. Dz Dospéli: obvykle 75-150 mg/den v jedné dévce vecer pfed spanim, Ize zvysit na 300
mg/den ve dvou dil¢ich ddvkach. U hospitalizovanych pacientd Ize zvysit na 600 mg/den, v rozdélenych dévkach. Starsf pacienti: pocatecni davka je 100 mg/den
vecer, Ize zvysovat dle odezvy do 300 mg/den. Pfi lé¢bé sexualnich dysfunkci se podava 150-200 mg denné. Pripravek se podavé po jidle a lécebny cyklus by mél trvat
alespon jeden mésic. B: Tablety 20 x 150 mg, 60 x 150mg, 30 x 75mg. Datum posledni revize textu SPC: 8.9.2010. Pfipravek je vézan na lékafsky pfedpis a je
hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem Udajti o pfipravku (SPC).

@ A Medicom International s.r.o.
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Off- label uziti AD u chronické insomnie zvazuje-
me, pokud je pfitomna depresivni symptomatika
(nespliujici  kritéria pro depresivni poruchu)
a pokud nejde o indikaci vhodnou pro nékteré
jiné psychotropni latky (napf. noéni agitovanost
u demence, kdy by méla byt preferovana antipsy-
chotika nebo u poruchy cirkadiannich rytma, kdy
bychom preferovali melatonin). Hlavnimi divody
pro uziti AD je skutecnost, Ze nevedou k rozvoji
zavislosti a tolerance.

Sedativni antidepresiva

Z Siroké palety AD volime sedativni AD bez choli-
nergni aktivity, blokujici serotoninové receptory
typu 5-HT2A nebo 5-HT2C spiSe nez AD, ktera
maji sedativni vlastnosti dané pouze inhibici
histaminovych receptorl. Davka by méla byt co
nejnizSi (mirtazapin 15 mg, trazodon 50mg)
(3). Pokud neni pfi dlouhodobé |éCbé insom-
nie dostacujici 1écba AD, lze je kombinovat se
z-hypnotikem.

Sedativni AD zahrnuji néktera tricyklickda AD
(TCA, napf. amitriptylin a u nas nedostupny tri-
mipramin a doxepin), noradrenergni a specificka
serotonergni AD (NaSSA, zahrnujici mianserin
a mirtazapin) a AD kombinujici serotoninovy
antagonismus s inhibici zpétného vychytavani
serotoninu (SARI, trazodon a u nas neregistrova-
ny nefazadon). ZlepSuji spanek dvéma hlavnimi
mechanismy, blokaddou serotoninovych 5-HT2A
a histaminovych H1 receptorld. Trazodon ma
ze vSech sedativnich AD relativhé nejvySSi
afinitu k serotoninovym 5-HT2A receptoriim,
mirny antihistaminovy a nema anticholiner-
gni G¢inek. Mirtazapin podobné jako trazodon
nema anticholinergni aktivitu, avSak muze zpU-
sobit syndrom neklidnych nohou. VyuzZitelnost
sedativnich TCA sniZuje jejich anticholinergni
efekt a potencialni kardiotoxicita, zvlasté u star-
Sich lidi.

Navozeni spanku sedativnimi AD je obycejné po-
malejsi. Vzhledem k dobé do dosazeni
maximalnich plasmatickych hladin by méla byt
podavana 2-3 hodiny pfed pozadovanou dobou
usnuti. Castou chybou je pfili§ pozdni podani
(30-45 min. pfed ulehnutim jako u hypnotik). Po-
kud ma byt AD pouZzito pro udrzeni spanku, mize
byt podano pozdéji. ProtoZze sedativni AD maji
delSi vyluGovaci polo¢as nez z-hypnotika, mohou
vést k ranni residualni symptomatice. Riziko ran-
ni sedace je nizsi u trazodonu, ktery ma kratsi
vyluovaci polo¢as nez ostatni sedativni AD (3).

Aktivujici AD

Rada AD mize v po&atku &by (prvni dny az tyd-
ny) zhorSovat spanek. Patfi k nim napf.
imipramin, inhibitory monoamino-oxidazy, ze
skupiny SSRI zvlasté fluoxetin a paroxetin, dale
SNRI a dopaminergni AD bupropion (2). Rada
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pacientl proto soucasné bere benzodiazepiny
nebo z-hypnotika v akutni fazi IéCby, insomnie
vSak mlze u 30-40 % IéCenych pretrvavat. Zde
bychom méli zvazovat zménu AD na méné akti-
vujici, pfidani nizké davky sedativniho AD nebo
intermitentni IéCbu hypnotiky.

S AD byly doposud publikovany v [ECbé primarni
insomnie pouze 3 randomizované kontrolované
studie, konkrétné s doxepinem (4), trimipra-
minem (5) a trazodonem (6). Dvé z uvedenych
studii pfimo srovnavaly AD s latkou Ucinkujici
na benzodiazepinovém receptoru (trazodon vs
zolpidem a trimipramin vs lormetazepam) (6, 4).
VSechny potvrdily srovnatelnou Géinnost.

Trazodon v Ié¢bé insomnie

Trazodon je sedativni AD. Byl prvnim triazolopyri-
dinovym derivatem vyvinutym jako AD. Trazodon
patfi vedle SSRI do skupiny serotonergnich AD

Za zaklad jeho hypnotického plisobeni je pova-
Zovan ucinek na 5-HT2A a histaminové receptory
typu H1 v nizkych davkach (25-100 mg), zatim-
co soucasna blokada 5-HT2C a serotoninového
transportéru je nutnd pro jeho antidepresiv-
ni efekt, ktery se objevuje ve vySSich davkach
(150-600 mg). Viz graf 1.

V nizkych davkach navozuje a udrzuje fyziologic-
ky spanek, aniz vede k zavislosti nebo rezidualni
sedaci v rannich hodinach vzhledem ke krat-
Simu vyluCovacimu polocasu (7). Trazodon
prodluzuje celkovou dobu spanku a dobu SWS,
snizuje pocet a trvani no¢niho probouzeni (zlep-
Suje kontinuitu spanku). Na rozdil od fady AD
nepotlacuje REM spanek. Z uvedeného vyplyva,
Ze ovliviuje pfiznivé parametry spanku, které
jsou zménény u deprese a upravuje spankovou
architekturu k normé (8). Viz tab. 1.

Vzhledem k blokadé 5-HT2A receptoru je scho-
pen ovlivnit  neZadouci  G¢inky  SSRI,
zvlasté anxietu, insomnii a sexualni dysfunk-
ci. Navic je zde mozZnost synergistického
antidepresivnino Gc¢inku. ProtoZe neni UGGin-
ny na muskarinovych receptorech, nema
anticholinergni Géinky a na rozdil od TCA mUlze
byt podavan u nemocnych s glaukomem a hy-
perplazii prostaty.

Na dobry vliv trazodonu na spanek bylo poprvé
poukazano v r. 1984. Zajem o jeho hypnoticky
efekt se zvySilo v 90. letech, kdy byly publiko-
vany Udaje o jeho efektu u primarni insomnie
a insomnie souvisejici s depresi nebo pozitivni
ovlivnéni insomnie pfi lécbé aktivujicimi AD.
Kontrolovanych studii je vSak prekvapivé malo.
Priilkaz ucinnost trazodonu u insomnie spoci-
va na jedné placebem kontrolované studii (6),
ve které byla srovnavana denni davka 50 mg tra-
zodonu s 10 mg zolpidemu a placebem po dobu

Off- label uziti AD
u chronické in-
somnie zvaZujeme,
pokud je pritomna
depresivni sym-
ptomatika

Mirtazapin mize
zplsobit syndrom
neklidnych nohou.

Navozeni spanku
sedativnimi AD

je obycejné po-
malejsi. Castou
chybou je prilis
pozdni podani.
Meéla by byt poda-
vana 2-3 hodiny
pred poZadovanou
dobou usnuti.

Riziko ranni sedace
je nizsi
u trazodonu.

Trazodon nepotla-
cuje REM spanek.
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U depresivni poru-
chy pFi pfetrvavajici
nespavosti miize
mit aplikace tra-
zodonu Fadu vyhod
(neni navykovy,
nevede k sexualni
dysfunkci a miize
takeé pozitivné ovliv-
nit AD navozenou
sexualni dysfunkci).

VCR od r. 2002
dostupna pouze
forma trazodonu

s pomalym uvolno-
vanim (Trittico AC).

18

14 dni. Prvni tyden obé aktivni latky dle sebe-
hodnoticiho dotazniku vykazovaly vyznamné
kratSi spankovou latenci a delsi trvani spanku,
bé&hem 2. tydne byla zaznamenana pouze krat-
Si spankova latence na zolpidemu ve srovnani
s placebem.

Vice bylo zkoumano ovlivnéni spanku u depre-
nez aktivujici AD. Zavazna insomnie u depre-
sivnich nemocnych ovlivauje Kklinikovu volbu
AD. Thaler se spolupracovniky (9) provedl sys-
tematicky prehled randomizovanych studii
srovnavajicich vzajemné (cinek jednotlivych
SSRI, SNRI a ostatnich AD na insomnii, Uzkost
a bolest s minimalnim trvanim 6 tydnd. Nalezli
6 studii tykajicich se insomnie, z toho dvé studie
byly zaméreny na trazodon. Jedna studie srov-
navala fluoxetin s trazodonem, dalSi venlafaxin
a trazodon. V obou trazodon ovlivnil spanek
signifikantné |épe. U depresivni poruchy pfi
pretrvavajici nespavosti mlze mit aplikace
trazodonu fadu vyhod (neni navykovy, nevede
k sexualni dysfunkci a mlze také pozitivné ovliv-
nit AD navozenou sexualni dysfunkci). Trazodon
je vhodny zvlasté v ambulantni praxi, umozZnu-
je vyhnout se polyfarmacii, protoze neni nutna
kombinace s benzodiazepiny.

Snasenlivost trazodonu

NejcastéjSimi vedlejSimi Gcinky jsou sedace, or-
tostaticka hypotenze, zavraté, bolesti hlavy (10).
V terapeutickych davkach nema negativni iono-
tropni efekt na srdce, ale byly popsany pfipady
vzniku kardialni arytmie i u nemocného s negativ-
ni kardialni anamnézou. Pfi podavani trazodonu
se mUzeme zfidka setkat s priapismem.
VSechny tyto Udaje pochazi ze studii s podava-
nim klasického trazodonu. V CR je od r. 2002
dostupna pouze forma s pomalym uvolfovanim
(Trittico AC), u které lze ocekavat prodlouzené
trvani ucinku, sniZzeni maximalnich hladin a tim
i mensi vyskyt a intenzitu nezadoucich Gc¢inkU
(11).

Bezpecnost

Casto pouZivana kritéria bezpe&nosti jsou preziti
pfi pfedavkovani a pohotovost k IEkovym interak-
cim. Vyhodou trazodonu je Siroké terapeutické
rozmezi a relativni bezpecnost. Pokud dosSlo
k intoxikaci pouze trazodonem, doslo k Gzdravé,
fatality byly popsany pouze v kombinaci s latkami
pUsobicimi depresi CNS. Z farmakokinetického
aspektu je dllezité, Ze je metabolizovan enzyma-
tickym systémem CYP 450 a vyznamné klinicky
ho neinhibuje (maly potencial pro vznik I€kovych
interakci). Vyjimeéné byl popsan serotoninovy
syndrom popséan pfi kombinaci se serotonergni-
mi latkami.

ZAVERY PRO PRAXI

¢ Insomnie je v béZné populaci ¢asta.

eV Iéché je prvnim krokem dodrZeni span-
kové hygieny.

¢ Dalsim krokem je farmakoterapie, ktera
zahrnuje pfi kratkodobé Iéché hlavné
z-hypnotika, pfi dlouhodobé Iéché sedativ-
ni antidepresiva.

¢ Ze sedativnich u nas dostupnych antide-
presiv k nim patri amitriptylin, z novéjsich
trazodon a mirtazapin.

¢ Amitriptylin ma anticholinergni nezadouci
ucinky a mize byt kardiotonicky, tim je je-
ho uziti limitovano.

¢ Trazodon a mirtazapin nemaji anticholi-
nergni ucinky.

¢ Mirtazapin na rozdil od trazodonu je spojo-
van se syndromem neklidnych nohou.

¢ Trazodon nepusobi neZadouci sexualni
ucinky a nevede k pfiristku hmotnosti.
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Tab. 1.: Relativni srovnani benzodiazepint, z-hypnotik a sedativnich antidepresiv (modifikovano dle Wich-

niaka, 2012)

BZ Zolpidem Sedativni AD
Rychlé navozeni spanku + + (V]
Zlepseni udrzeni spanku + + +
Navozeni fyziologického profilu spanku - - +/3
Residualni iéinek béhem dne + - +/-2
Dobra bezpecénost, snasenlivost + + -
Riziko tolerance a zavislosti + + -
Rebound insomnie + o/+ -
1 néktera antidepresiva potlacuji REM spanek, 2 nizké davky nemaji rezidualni efekt
+ ...ano, 0 ...neutralni vliv, - ...ne

Graf 1.: Vzah mezi ovlivnénim symptomatiky a davkou

VZTAH MEZI UCINNOSTI
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DIURETIKA

VE FIXNIiCH KOMBINACICH

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha, Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diuretika jsou zakladni sou¢asti farmakoterapie esencial-
ni hypertenze. NejCastéji jsou vyuzivany predevsim latky
fazené do podskupiny thiazidd, spoleéné se kterymi je
uvadeén i strukturné blizky indapamid. Jejich nejvyznam-
starsich osob, izolovana systolicka hypertenze a hyperten-
ze u CernoSské populace, ovsem své uplatnéni nachazeji
i u chronického srdeéniho selhani.

Jiz po mnoho let se pfitom uzivaji nejenom pouze jakozto
monoterapie, ale predevsim jako kombinace s ostatnimi
latkami. V Ceské republice jsou registrovany kombinace
chlorthalidonu s amiloridem ¢i atenololem, indapamidu
s perindoprilem a nejcastéji hydrochlorothiazidu (HCTZ)
se sartany Ci inhibitory ACE. Jsou zde i trojkombinace
HCTZ a sartanu s amlodipinem.

Chlorthalidon i HCTZ byly do klinické praxe uvedeny jiz
na prelomu 50. a 60. let a od té doby jsou obé latky celo-
svétové bohaté vyuzivany, i kdyZ vyrazné castéji uzivanym
je HCTZ. Dlouhodobé se tahnouci polemika tykajici se
porovnani Ucinnostné-bezpecnostniho charakteru obou
latek zatim nema jasného vitéze, predevSim z dlvodu
nedostatku kvalitné provedenych head-to-head srovnani.
thalidonu, mj. ve vztahu k vyskytu IM, CMP i levostranné
komorové hypertrofie, v letos publikované 5 leté obser-
vacni studii [1] na souboru téméf 30 tisic hypertonikd
tento Gcinek pozorovan nebyl. Primarné sledovany kompo-
zitni ukazatel (Gmrti ¢i hospitalizace pro srde¢ni selhani,
CMP ¢i IM) se vyskytl s cetnosti 3,2/100 osoborokl (CTD)
a 3,4/100 osoborok( (HCTZ); adjustované HR: 0,93 (95%
Cl: 0,81;1,06). Navic v pfipadé chlorthalidonu je udavan
vySSi vyskyt hypokalémie (HR: 3,06 (95% CI: 2,04;4,58)
a hyponatrémie (HR: 1,68 (Cl: 1,242,28), pro které museli
byt nemocni hospitalizovani.

Velmi obdobné vyzniva rovnéz srovnani s indapamidem,
u kterého je literarné navic akcentovan vazodilataéni Gci-
nek. Napfi¢ dosud publikovanymi studiemi je vSak jeho
Gcinek prakticky srovnatelny s HCTZ, a to jak pfi jejich
uzivani v monoterapii, tak i v kombinaci s ostatnimi anti-
hypertenzivy. Zasadnéjsi rozdily bohuzel nejsou zjistovany
ani v kontextu vyskytu nezadoucich Géinkd.

Kombinace thiazidu/thiaziddm podobného diuretika spo-
leCné s latkou inhibujici systém RAAS, tj. sartanem i
inhibitorem ACE, je racionalni nejenom z hlediska do-
sazeni vysSiho antihypertenzniho Gc¢inku, ale soucasné

i z ddvodu sniZzeni pravdépodobnosti fluktuace kalémie
(blokatory RAAS = riziko hyperkalémie, thiazidy naopak).
U fixnich kombinaci pfitom nedochazi ke klinicky vyznam-
nému ovlivnéni bezpecénosti takového pfipravku.

0 vyhodach takovych fixnich kombinaci mj. svédci zavéry
8 tydenni multicentrické randomizované a dvojité zaslepe-
né studie (n = 818). Kombinacni Ié¢ba telmisartan 80 mg/
HCTZ 12,5mg u osob s mirnou az stfedné téZkou hyper-
tenzi signifikantné snizovala prdmérnou hodnotu STK/
DTK ve stoje 0 23,9/14,9 mmHg, coz bylo signifikantné
vice nez v pripadé obou latek podavanych v monoterapii
(p < 0,01 pro obé srovnani). Analogicky U¢inek byl pozo-
rovan i pfi poloviéni davce telmisartanu, tj. 40 mg/HCTZ
12,5mg, kdy hodnota STK poklesla o 18,8 mmHg (p <
0,01 pro obé srovnani) a hodnota DTK o0 12,6 mmHg (p <
0,01 vs. HCTZ). Rozdil mezi obéma fixnimi kombinacemi
byl ve prospéch vyssi davky telmisartanu a dosahl statis-
tické signifikance pro hodnoty STK i DTK (p < 0,05 pro
obé srovnani), a to za pfiznivého bezpecnostniho profilu,
predevsim nizSi vyskyt hypokalémie - viz obrazek 1 [2].
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Obrazek 1: Vztah mezi Iécbou a plazmatickou hladi-
nou kalia [2]
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VYZNAM ADHERENCE K ANTIHYPER-
TENZNi LECBE A VYHODY
KOMBINACNI LECBY DIURETIKY

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha, Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Z vysledkd dosud publikovanych klinickych stu-
dii, které kopiruji béZnou Klinickou praxi, je
patrné, Ze vysoky krevni tlak velmi Gzce koreluje
s celkovou morbiditou ¢i mortalitou nemocnych
a v ramci rizikovych faktor( je tak jednim z nejdd-
lezitéjSich, které vyznamné ovliviuji pacientovu
dalsi prognozu.

Jako pravdépodobné nejoptimalnéjsi hodnoceni
krevniho tlaku se dnes ukazuje byt kontinual-
ni 24 hodinova monitorace, ktera osSetfujicimu
Iékafi prinasi mnohem vice informaci oproti
jednorazovému zméreni tlaku pfi ambulantnim
vySetfeni. Vyznamné je cirkadianni Kkolisani
krevniho tlaku, s no¢nim poklesem a rannim
vzestupem 3 hodiny po probuzeni (obvykle mezi
6.-12. hodinou), ktery velice Uzce koreluje i se
zvySenou mortalitou na cévni mozkovou pfihodu
(CMP) ¢i infarkt myokardu (IM) [1;2]. Plati pfi-
tom, Ze pacienti s kontrolovanym TK pfi méreni
v ambulanci, jej nemusi nemusi mit adekvatné
kontrolovany po dobu celych 24 hodin [3].

Vzestup ranniho systolického TK (RVTK) je defi-
novan jako STK 2 hodiny po probuzeni (tedy 4
hodnoty po 30 min) minus pradmér STK z nejniz-
§i noéni hodnoty a jedné hodnoty pfed a jedné
po této nejnizSi hodnoté (tedy ze 3 hodnot).
Za vyrazny vzestup oznacujeme narlst o0 55 mm
Hg, primérna hodnota je kolem 34 mm Hg. Dal-
§i mozZny zpUsob k vyjadfeni ranniho vzestupu
TK je pojem ranni hypertenze, kdy za hraniéni
tlak je povazovana hodnota 135/85mm Hg.
Ackoliv na strané jedné je v této souvislosti po-
ukazovano na zvySené kardiovaskularni riziko
(popisovan je vétsi vyznam zhorSené endotelial-
ni dysfunkce, vyssi aktivita PAI-1 a u nemocnych
s rannim vzestupem TK je vyraznéjsi ateroskle-
r6za karotid a jsou zjisStovany vySSi hodnoty
zanétlivych markerl), na strané druhé Staessen
et al. v subanalyze studie Syst-Eur uvedl, Ze zvy-
Seni ranniho TK je spojeno s nizSim vyskytem KV
pfihod [4]. ZvySeni ranniho TK o 1 mm Hg bylo
spojeno s 8% poklesem vsech KV prihod, a proto
vztah mezi rannim vzestupem TK a rizikem vzni-
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ku CMP z(stava kontroverzni.

Studie HOPE poskytla dikazy o tom, Ze inhibitor
ACE ramipril signifikantné snizuje KV morbiditu
a mortalitu u vysoce rizikovych pacientl. Rami-
pril byl pfitom podavan vecer a pfiznivy Ucinek
by mohl byt dan pravé poklesem RVTK. Nic-
méné v podskupiné, ktera byla monitorovana,
doslo spise k poklesu nocnich hodnot TK nez
ovlivnéni RVTK. Na kontinualni pfiznivé ovlivné-
ni hodnot TK s eliminaci vyraznéjSich fluktuaci
jeho hodnot je poukazano ve studiich s vyuzitim
telmisartanu (Casto v kombinaci s amlodipinem,
pfipadné HCTZ), a to zejména diky jeho pfFiznivym
farmakologickym vlastnostem (vysoka afinita
k receptorim AT1 a dlouhy biologicky polocas).

Pro 24 hodiny trvajici antihypertenzni Géinek je
Zadouci alespon 50 % vrcholového Gcinku 1€Ci-
va pred uzitim dalSi davky. Doba Gcinku delSi
nez 24 hodin je ostatné vyhodna i proto, Ze
mnoho pacientd zapomina uzit svou davku lé-
ku. V prospektivni studii PRISMA | (Prospective,
Randomized Investigation of the Safety and ef-
ficacy of Micardis vs Ramipril Using ABPM) se
telmisartan ukazal jako vyznamné Gc¢innéjsi nez
ramipril ve smyslu dosazZeni 24hodinové kontroly
krevniho tlaku béhem dne a stejné tak i v kon-
trole ranniho tlaku (obrazek 1). Jeho uzivani
bylo pfitom provazeno pfiznivéjSim bezpecénost-
nim profilem, a to predevSim ve smyslu nizsiho
vyskytu suchého kasle typického pro celou sku-
pinu inhibitort ACE [5].

Pfipomenme téz zavéry studie ONTARGET,
ve které byl GCinek telmisartanu popsan pfi-
nejmensim jako srovnatelny s ramiprilem
u pacientll se zvySenym kardiovaskularnim ri-
zikem, jeho vliv na hodnoty STK byl vSak jesté
vyraznéjsi, a je proto v této souvislosti pouka-
zovano i na nizsi riziko cévni mozkové prihody
u takto Ié¢enych osob [6].

V préaci autorského kolektivu Neutel et al. je pou-
kazovano na vyrazné pfiznivy Gc¢inek fixni

Jako pravdépodob-
né nejoptimalnéjsi
hodnoceni krevni-
ho tlaku se dnes
ukazuje byt konti-
nualni 24 hodinova
monitorace.

Pacienti s kontrolo-
vanym TK p¥i
méreni v ambulanci,
jej nemusi nemusi
mit adekvatné kon-
trolovany po dobu
celych 24 hodin.

Vztah mezi rannim
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a rizikem vzni-

ku CMP ziistava
kontroverzni.
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hodnot TK s elimi-
naci vyraznéjsich
fluktuaci jeho hod-
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tim telmisartanu.
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Spojeni pro 24h kontrolu TK a protektivitu

TWYNSTA 7, MICa2DIS :

TELMISARTAN + AMLODIPIN \J TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

% 82,7% pacientd dosahuje % U¢innéjsi snizeni
cilovych hodnot TK a kontrola TK v porovnani
v priubéhu 24h’ s jinymi kombinacemi
AT1 blokatorG / HCHTZ*?

Pacienti se zvySenym KV rizikem - hypertenzi, Pacienti s hypertenzi a KV riziky,
diabetem, obezitou nebo ve vy3sim véku ktefi potrebuji kontrolu TK
potrebuji k dosazeni cilovych hodnot TK a profituji z pridani diuretika

kombinovanou terapii.”® (periferni otoky, vyssi vék).

Twynsta a MicardisPlus obsahuji telmisartan - jediny sartan s indikaci
kardiovaskularni prevence®

Zkracend informace o pfipravcich je umisténa na druhé strané.

— ——
Adresa:
) A 3
A BOEhI‘lH er Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. -
g Na Pofici 1079/3a "'"
l I I lh : 110 00 Praha 1

ngeineim tel::+ 420 234 655 111 prote o
I
E\
Literatura: 1. White et al. Effects of telmisartan and amlodipine in combination on ambulatory blood pressure in stages 1-2 hypertension. Blood Press Monit. 2010; 15 (4): 205-212. 2. Fogari R et al. Effectiveness of HCTZ in Combination with Telmisartan and Olmesartan in Adults §
with Moderate Hypertension Not Controled with Monotherapy: PROBE, Parallel-Arm Study. Curr ther res 2008; 69 (1): 1-15. 3. Sharma AM et al. Telmisartan/ HCTZ vs. Valsartan/HCTZ in obese hypertensive patients with type 2 diabetes: the SMOOTH study Cardiovasc Diabetol E
2007; 6: 28.4. Neldam S et al. Telmisartan plus HCTZ vs. Amlodipine Plus HCTZ in Older Patients with systolic hypertension: results from a Large Ambulatory Blood pressure Monitoring study. Am J Geriat Cardiol 2006; 15: 151-160. 5. Lacourciere Y et al. Efficacy and tolerability =
of fixed-dose combinations of telmisartan plus HCTZ compared with losartan plus HCTZ in patients with essential hypertension. Int Clin Pract 2003; 57: 273-279. 6. SPC u EMA (http://www.emea.europa.eu) a eMC (http://emc.medicines.org.uk). 7. Mancia G et al. 2007 Guidelines N

for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007;25:1105-1187. 8. Mancia G et al. Reappraisal of European guidelines on hypertension management : a European society of hypertension Task Force document, J Hypertens 2009; 27: 2121-2158.



odborny c¢lanek

kombinace telmisartanu 40 mg a hydrochloro-
thiazidu 12,5mg, kteryzto ve smyslu redukce
hodnot krevniho tlaku byl statisticky vyraznéj-
Si ve srovnani s losartanem 50mg a stejnou
davkou hydrochlorothiazidu, a to predevSim
v poslednich 6 hodinach 24 hodinového inter-
valu. Zdvojnasobeni davky telmisartanu bylo
pritom jesté Ucinnéjsi (obrazek 2) [7]. Na vyho-
dy telmisartanu v kombinaéni IéCbé poukazuje
i 8tydenni dvojité zaslepena studie White et
al., v ramci které byl telmisartan 80 mg kombi-
novan s amlodipinem 10 mg (n = 562), pficemz
tato kombinace byla ve 24 hodinové kontrole
krevniho tlaku jesté Gcinnéjsi nez jednotlivé
latky podavané v monoterapii ve sledovanych
davkach. V pripadé kombinace Ccinil primér-
ny pokles TK u kombinace -22,4/-14,6 versus
-11,9/-6,9 mmHg u amlodipinu (10 mg) a-11,0/-
6,9 mmHg u telmisartanu (80 mg) (p < 0,000 1
pro vSechna srovnani). U nemocnych Iécenych
kombinaci bylo ¢astéji dosazeno 24 hodinového
poklesu tlaku pod hodnotu 130/80 mmHg [8].

Medicinsky problematicka ve farmakoterapii hy-
pertenze je compliance nemocnych, respektive
adherence (=~ procento predepsanych davek lé-
Civa, které byly uzity ve sledovaném Casovém
obdobi) a perzistence (~ pocet dni od zahajeni
do preruseni terapie). V mnoha studiich ptitom
bylo jasné prokazano, Ze zvySena spoluprace pfi
|IéCbé kardiovaskularnich onemocnéni vyrazné
snizuje riziko kardiovaskularnich pfihod, a to az
o polovinu [9]. Hypertonici pfitom bohuZel patfi
k nejméné spolupracujicim nemocnym (zejmé-
na mladsi a nové diagnostikovani) a velkou roli
v jejich 1éCbé tak sehrava predevsim dusledna
edukace [10]. S nizkou adherenci k IéCbé hy-
pertenze se setkdvame predevsim u mladsich
a nové diagnostikovanych hypertonikli (aZz po-
lovina hypertonikd ve véku 40-59 let prestane
uZivat 1éCbu do 1 roku!).

Nabizi se zde vSak mozZnost volby takové medi-
kace, kterd bude pro nemocného co mozna
nejvice prijatelna (redukce ¢etnosti uzivani, men-
Si velikost tablety a samozfejmé i redukce poctu
uzivanych tablet atp.). Z prace Conlina et al.
vyplyva, Ze nejlepsi perzistence na IéCbé dosa-
hovali pacienti |é¢eni sartany nebo ACEI, naopak
ky [11]. Z toho dOvodu se dnes stale vétsi oblibé
tési fixni kombinace latek blokujicich systém
RAAS (sartany, inhibitory ACE) s dihydropyridiny
¢i thiazidy/thiaziddm podobnymi diuretiky.

V rdmci novych doporuéeni Ceské spolednosti
pro esencialni hypertenzi je dnes mozné podavat
inhibitory ACE i sartany v prvni linii, tj. z hlediska
ovlivnéni hodnot krevniho tlaku a s tim souvi-
sejici morbidity a mortality jsou tyto dvé Iékové
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skupiny postaveny na stejnou Groven. Divodem
je obecné lepsi bezpecénostni profil sartand da-
ny zejména nizSim vyskytem pro ACEI typického
suchého kasle. Jisté vyznamnou Glohu pfi jejich
volbé sehrava i dle nékterych publikovanych pra-
ci vySSi adherence nemocnych k |é¢bé [12;13],
a tedy i vySSi predpoklad dosaZeni cilovych hod-
not krevniho tlaku a v kone€ném dusledku i nizsi
vydaje vzniklé s 1éEbou komplikaci hypertenze.
Pro vysSi dlouhodobou perzistenci na 1éEbé sar-
tany svédéi mj. i zavéry rozsahlé populacni
studie s kohortou hypertonik(l (n = 445 356)
ve véku 40-80 let. Oproti inhibitordim ACE byla
tato vySsi pfi uzivani sartan( (HR: 0,92; 95% Cl:
0,90 0,94) a naopak vyrazné nizSi napf. u beta-
blokatort (HR: 1,64; 95% Cl: 1,62 1,67) [14].

Kombinaéni 1ééba dvéma antihypertenzivy
v souladu s platnymi doporuéenimi je vhodna
i pfi zahajeni farmakologické 1é¢by jestlize ini-
cialni hodnoty TK jsou 160 a/nebo 100 mmHg
a vice anebo pokud jsou cilové hodnoty TK ko-
lem 130/80 mmHg.

Zajimavé vSak rovnéz je, Zze samotna kombinace
dvou antihypertenznich latek je az 5x GEinnéjsi
pro snizeni STK neZ zdvojnasobeni davky pu-
vodni léCby [15]. Prokazano je rovnéz, Ze fixni
kombinace dvou léCivych latek signifikantné
zlepsuji adherenci k |éCbé oproti jejich volné
kombinaci [16]. Uvedenad kombinace dihydro-
pyridinu a sartanu navic prinasi dalsi benefit
v podobé sniZzeného rizika nezadoucich G¢inkda,
tedy eliminace perimaleolarnich otokl, nebot
zatimco amlodipin vede k dilataci na Grovni pre-
kapilarni, sartany na Urovni postkapilarni. Jak
jiz bylo uvedeno vySe, kombinaci dvou riznych
antihypertenziv je dnes mozné uZit i jako zaha-
jovaci 1éEbu u nemocnych s hodnotami TK nad
160/100 mm Hg.
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TELMISARTAN
Zkracend informace o pripravku: Micardis® 40 mg, 80 mg tablety

SloZeni: Micardis 40mg: 1 tableta telmisartanum 40 mg, Micardis 80mg: 1 tableta telmisartanum 80mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Kardiovaskuldmi
prevence: Snizeni kardiovaskulami morbidity u pacientd: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskuldmim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo i) s diabetes
mellitus typu 2 s prokazanym organovym postizenim. Davkovani a zpiisob podani: Hypertenze: 40mg jednou denné. V piipadech, Ze se nedosahne pozadovanych hodnot krevniho tlaku,
|ze zvysit az na 80 mg jednou denné. Pokud se uvazuje o zvy3Sovani davek, je tieba pfihlizet k okolnosti, Ze maximalniho antihypertenzniho efektu se obvykle dosahne po 4 a7 8 tydnech terapie.
Kardiovaskuldmi prevence: 80 mg jednou denné. ZviaStni skupiny pacientii: Poskozenifunkce ledvin: Zdvazné poskozeni funkce ledvin nebo pacienti podstupujicich hemodialyzu jsou omezené
Zkusenosti. Je doporucena nizii ivodni davka 20 mg. Poskozeni funkce jater: Miré aZ stiedné zvazné postizeni jater: davka by neméla presahnout 40mg jednou denné. Starsi pacienti: Uprava
davky neni nutna. Pediatricti Facienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivou létku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, béhem
kojen, pfi obstrukci Zlucovodd, zdvazném poskozeni funkee jater. Zvlastni upozomeni: Poddvat se zvy3enou opatrnosti u mimého a stredné zavazného poskozent funkce jater. BilaterdIni
stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendini arterie jediné funkcni Iedvinf: hrozi zvy3ené riziko téZké hypotenze a rendlni nedostatecnost. Rendlni Eoikozenl': pravidelné sledovani sérovych hladin
drasliku a kreatininu. Nejsou zkuSenosti s poddvanim po transplantaci ledvin. Intravaskulami hypovolemie: stav korigovat pied podanim piipravku. Poddvani pfipravk(i ovliviiujicich RAAS miize
vést k hyperkalemii, zvazit soucasné Eoda’nl'. Dudlni blokada RAAS u vnimavych jedincii k hypotenzi, synkopé, zménam rendlnich funkdi. Primami aldosteronismus: nedoporucuje se lécha
telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intolerandi fruktézy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pripravky obsahujici draslik,
lithium (nutné sledovani koncentraci v séru). Opatmost pri soucasném podani: NSA, thiazidovd, klickovd diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systemové podani). Nezadoud
udinky: Vyskyt srovnatelny s placebem (dle vysledki Klinickych studi). Casté: hypotenze u pacientd s upravenym krevnim tlakem, kterym byl poddvan telmisartan ke snizeni kardiovaskulami
morbidity. Zviastni opatieni pro uchovavani: Uchovévejte v pvodnim obalu, aby byl pFipravek chranén pred vihkosti. Registracni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006, 40 mE: EU/1/98/090/002
(28thl), 80mg: EU/1/98/090/008 (98 th) DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize
textu: 5/2012. Vydej pfipravku je vézan na [ékafsky piedpis. PFiEravekje (astecné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojistént. Ped predepsanim se prosim seznamte s plnym znénim
souhmu tidajti o pripravku. UpIné znéni souhrnu tdajd o piipravku je uvefejnéno na wehovych strénkéch Evropské agentury pro Iécivé pripravky: hitp://www.ema.europa.eu/

MICa2DIS :

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

Zkracena informace o piripravku: MicardisPlus® 80 mg/12,5 mg thl., MicardisPlus® 80 mg/25 mg thl.

SloZeni:1 tableta obsahuje: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0mg a hydrochlorothiazidum 25 mg. Lékova forma: Tablety. Indikace: Lécba
esencialni hyﬁertenze u pacientd, u nichz nedochazi k dostatecné tpravé krevniho tlaku pii pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci davek (80 mg telmisartanu/25mg
hydrochlorothiazidu) je indikovén u pacienti, unichznedochdzik dostatecné ipravé krevniho tlaku pfi pouZitipripravku MicardisPlus 80 mg/ 12,5 mg nebo u pacientd, ktefibyli dfive stabilizovani
pri podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli: Jednou denné, zapiji se tekutinou, soucasné s jidlem nebo bez jidla. Jesté pred prechodem
na poddvani fixni kombinace dévek se doporucuje provést individudini titraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvaZit pfimy piechod z monoterapie na fixni kombinaci ddvek.
Porucha funkce ledvin: Doporucuje se pravidelnd kontrola rendini funkce. Porucha funkce jater: U pacientd s mimou az stfedné zavaznou poruchou funkce jater by dévkovéni nemélo Efeséhnout
jednu tabletu pripravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mg jednou denné. MicardisPlus neni indikovan u pacienti se zavaznou poruchou funkee jater. U pacient s poruchou jaterni funkce je tieba
thiazidy poddvat opatrné. Starsi osoby: Uprava dévkovani neni nutnd. Déti a dospivajici: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv latku piipravku;
precitlivélost na jiné ldtky pfibuzné sulfonamiddim; druhy a tfeti trimestr téhotenstvi, béhem kojeni; cholestdza a hilidmi obstrukéni onemocnéni; zdvazné porucha funkce jater; zdvazna
porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. ZvlaStni upozornéni: Podavat se zvy3senou opatrnosti u pacientd s mirnou az stredné
zdvaznou poruchou funkee jater. Bilat. stendza renalnich arterii Gi stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: zvySené riziko tézké hypotenze a rendlni nedostatecnosti. Rendlni poskozeni:
pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkuSenosti s podévanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldmi hypovolemie: stav korigovat pred poddnim
pripravku. Podavani pripravk{i ovliviiujicich RAAS mize vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani, dudlni blokdda RAAS u vnimavyich jedincti k hypotenzi, s?]/nkopé, zméndm rendlnich funkdi.
Primdmi aldosteronismus: nedoporucuje se lécha MicardisPlus. Thiazidy: moznost poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy a glukdzové tolerance, ndrlistu hladiny cholesterolu a triglycerid.
Hypokalemie: redukovanasoucasnym podavanim telmisartanu. Obsahuje orbitol, nevhodné pro pacienty svrozenouintolerancifruktdzy. Hydrochlorothiazid,mﬁiev(i/volatreakce precitlivélosti,
které vedou k akutni pfechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tizkjm dhlem. Pii vyskytu priznaku akutniho glaukomu s izkym hlem je tieba ukondit poddvani hydrochlorothiazidu
a zahdjit [échu. Interakee: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podéni: NSA. Pripravky ovliviiujici hladinu kalia, soli kalcia (nutnd monitorace hladin kalia
akalcia). Antidiabetika, pripravky k [éche dny (mize byt poteba tpravy davky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy, jina antihypertenziva, cholestyramin (zhoruje absorpdi hydrochlorothiazidu)
vazopresory (snizeni ticinku), beta-blokdtory, diazoxid, anticholinergni létky. Nezadougi icinky: MicardisPlus 80 mg/12,5mg: vyskyt srovnatelny s monoterapi telmisartanem (vysledky
Klinickych studii). Casté: zavrat. U fl’ﬁravku MicardisPlus 80 mg/25 m% byla incidence NU srovnatelné s nezadoucimi tcinky u piipravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg. ZvlaStni opatieni pro
uchovavani: V pivodnim obalu E)c rana pied vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registracni islo(a): EU/1/02/213/007 a £U/1/02/213/018. DrZitel registrace: Boehringer Ingelheim
International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Datum posledni revize textu: 10/2012. Vyidej pfipravku je vézan na lékafsky é)fedpis. Pripravek je castecné
hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Ped predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhmu Udaji o pripravku. UpIné znéni souhru tdaj o pifipravku je uvefejnéno
na webovych strénkéch Evropské agentury pro 1écivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

TWYNSTA ‘¢
TELMSARTAN + AMLODIPIN J

Zkracena informace o piipravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety

Slozeni: Twynsta® 80 mg/5mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mﬂ/wmgz 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 10mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécha esencialni hypertenze. Pridavnd lécha: Pripravek Twynsta je indikovan u dospélych pacientd, jeg)ichi krevni tlak neni adekvatné kontrolovan amlodipinem. Substitucni
[écba: Dospéli pacienti, ktefi uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pfipravkd, mohou uZivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou dévku d’ednotlivych

slozek. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka je 1 tableta denné. Maximélni doporucend davka je 1 tableta pripravku Twynsta 80 mg/10mg denné. PhFrave Twynsta je
urcen k dlouhodobé 1é¢hé. Pripravek Twynsta Ize uzivat sg']l'dlem nebo bez jidla, spolu s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientti: Porucha funkce ledvin: U pacientt
se zavaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je treba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné. Porucha funkee jater: U pacientl s mimou
aZ stredné zavaznou poruchou funke jater je nutno piipravek Twynsta podévat se zvySenou opatrnosti. U telmisartanu by dévka nemeéla piekrocit 40mg jednou denné. Podavani pfipravku
Twynsta je kontraindikovano u pacientdi se zavaznou poruchou funkee jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovodi, zavaznd porucha funkce jater, Sok (v¢. kardiogenniho), z&vaznd hypotenze, obstrukce vytokové castilevé komory,
hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Zvlastni upozomeéni: Leécba nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Poddvat se zvysenou opatrosti u mimé
al stfeglné zdvazné poruchy funke jater. Bilateralni stendza rendinich arterii Gi stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvy3ené riziko té7ké hypotenze a rendIni nedostatecnost.
Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovani sérovyich hladin drasliku a kreatininu. Podavant pripravka ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podan. Obsahugje sorbitol,
nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktdzy. Interakee: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pripravky obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani
koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Soucasné podavani amlodipinu a grapefruitu /grapefruitové
Stdvy se nedoporucuje. Nezadouci uicinky: (elkovK vys? nezadoucich cinkd pripravku Twynsta v programu linickych studii byl nizky. Nejcastéjsi nezadouci ucinky zahruji zévraté
aperiferni edém. Vzacné se mlize objevit zdvazna synkopa. Doba poutZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Zadné zvistni podminky uchovavani.Uchovavejte v plivodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/Al) v krabicce obsahuijici 14, 28 tablet. Registracni
Cislo: 80/10mg: EU/1/10/648/022-14 tablet, EU/1/10/648/023-28 tablet, 80/5 mg: EU/1/10/648/015-14 tablet EU/1/10/648/016-28 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer
Ingelheim Intemational GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 10/2012. Viydej pripravku je vézén na lékafsky predpis. Pripravek je Castecné
hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Ped predeﬂsa'nim se prosim seznamte s iplnym znénim souhmu tdaji o pripravku. UpIné znéni souhru tdaj o piiipravku je uverejnéno

na webovych strénkach Evropské agentury pro 1écivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/
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Obrazek 1: Porovnani telmisartanu a ramiprilu ve vztahu ke 24hodinové kontro-

le krevniho tlaku [5]
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Obrazek 2: Porovnani uc¢innosti kombinaci hydrochlorothiazidu s telmisarta-
nem ci losartanem [7]
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Zkracend informace o pfipravku Prestarium® NEO/NEO FORTE Dlouhodobé piisobicf inhibitor ACE. SloZeni: Perindoprilum argininum 5 mg nebo 10mg v jedné tableté. Lékova forma: Potahovand tableta. Indikace: Hypertenze. Srdecni selhani. Snizen rizika kardidlnich prihod u pacientd
s anamnézou infarktu myokardu a/nebo revaskularizace. Dévkovani: Hypertenze: Doporucené tvodni dévka je 5 mg jednou denné réno. V pifpade potfeby miiZe byt davka zvysena na 10mg. Srdecniselhdni: L écha se zahajuje ddvkou 2,5 mg denné. Obvyklé udrzovaci davka je 2,5-5 mg denné. ICHS:
Lécba by méla byt zahdjena v ddvee 5 mg jednou denné po dobu dvou tydnd, poté by méla byt dévka zvysena na 10 mg jednou denné s ohledem na funkei ledvin. Starsi pacienti: Lécha se obvykle zahajuje davkou 2,5 mg denné. Rendlni selhdni: Dévkovni je nutno pizpsobit clearance kreatininu.
Unpacient(i s poskozenim funkee jater neninutnd dprava ddvky. Kontraindikace: 2. a 3. trimestr téhotenstvi, angioneuroticky edém v anamnéze, precitlivélost na perindopril, jakoukoli slozku pifpravku nebo najing inhibitor ACE. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek by nemél byt pouzivan béhem 1. trimestru
téhotenstvi. Podévén kojicim Zendm se nedoporucuje. Upozornéni: PouZiti u déti se nedoporucuje. Symptomatickd hypotenze je vzacnd. U pacient(i s poskozenim funkee ledvin by méla byt dévka upravena podle clearance kreatininu. Pfi rendInf insuficienci a renovaskuldmi hypertenzi je nutno sledovat
rendIni funkce. Nezadouci ucinky: Nejcastéji byly pozorovdny kasel, dyspnoe, nauzea, zvracent, bolesti bricha, poruchy chuti, dyspepsie, prijem, zacpa, kozni vyrazky, svédéni, hypotenze, poruchy nervového systému (bolest hlavy, zavraté, parestézie), poruchy vidéni, hucenf v usich, svalové kiece, astenie.
Interakce: Nedoporucuje se soucasné pouziti s kalium-Setficimi diuretiky, s dopliiky drasliku a s ithiem. Baleni: Bilé tuba. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. DrZitel rozhodnuti o registraci: L es Laboratoires Servier, 50, rue Carnot,
92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni islo 58/162-163/05-C. Pred pfedepsanim pifpravku si prectéte Souhrm tdajti o pfipravku. Datum posledni revize textu 19. 1. 2012. Pipravek je k dispozici v ékémdch na lékasky predpis. Pripravek je c3stecné hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/1,25 mga PRESTARIUM® NEO COMBI 10 mg/2,5 mg e kombinacfdlouhodobé plisobicihoinhibitoru ACE s diuretikem. SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindoprilum argininum, odpovidajici3,395 mg, resp. 6,79 mg perindoprilum,
a1,25mg, resp. 2,5 mg indapamidum. Terapeutické indikace: Lécha esencidlni hypertenze; pfipravek Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg je indikovan u pacientd, jejichz krevnf tlak nenf adekvatné kontrolovdn samotnym perindoprilem. Pfipravek Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg e indikovdn jako
substitucni terapie pro lécbu esencidIni hypertenze u pacientd, kteff jsoujiz kontrolovéni perindoprilem a indapamidem, poddvanym soucasné v téze ddvce. Dévkovéni a zptisob podani: Jedna tableta pripravku Prestarium Neo Combi S mg/1,25 mg, resp. 10mg/2,5 mg denné v jedné davce, nejlépe réno
apred jidlem. Kontraindikace: Stfedné té7kd a tézkd rendInfinsufi cience (clearence kreatininu pod 60 ml/min), precitlivélost na perindopril nebo jiné inhibitory ACE, na indapamid nebo sulfonamidy, angioedém v anamnéze, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, kojeni, hepatdlnf encefalopatie, zévazné poskozeni
Jaternichfunkc, hypokalémie. Pifpravek se nedoporucuje v kombinais pifpravky bez antiarytmického tcinku zplisobujicimi torsades de pointes. Pipravek se obvykle nedoporucuje u bilaterdlnistendzy rendlni artérie nebo jedné funkenfledviny. Pripravek by nemeél byt pouzivan u dialyzovanych pacientd, pacientli
s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhanim, détfa dospivajicich. Varovani a zviastni opatfeni pro poutiti: Kombinace perindoprilu a indapamidu nevylucuje moznost vzniku hypokalémie, zvIasté u diabetikiinebo u pacienttis rendlnim selhdnim. Stejné jako u jinych antihypertenziv s obsahem
diuretika by mélo byt provddéno pravidelné sledovén plazmatickych hladin drasliku. Pred zahdjenim lécby u starsich pacient( by mély byt vy3etieny rendinf funkce a kalémie. Je nutné pravidelné sledovani plazmatické hladiny sodiku, které musf byt u starsfch pacienttia u pacientdis cirhézou castéjsf. Sledovéni
qlykémie je nutné u nemocnych s diabetem, zejména pokud jsou hladiny drasliku nizké. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavani's ithiem, s kalium Setficimi diuretiky a solemi drasliku, a dle s pifpravky prodluzujici QT interval nebo zpdisobujici torsades de pointes. Téhotenstvi a kojeni:Vizhledem
kiicinku jednotlivych latek na téhotenstvi a kojeni se pifpravek nedoporucuje béhem 1. trimestru téhotenstv, je kontraindikovn ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Nezadouci uicinky: nejcastéji se vyskytujici - hypokalémie (hladina drasliku < 3,4 mmol/l; zvIaSté u diabetik( nebo u pacient
srendlnim selhdnim, uvysoce rizikovyich populacijako sou starsfa/nebo podvyzivenijedindi, kteff pfipadné uzivajinajednouvicelékd, pacientiscirhdzou, sedémem aascitem, korondrni pacientia pacientise srdecnim selhdnim), zacpa, suchov stech, nausea, zvraceni, abdomindInibolest, porucha chuti,dyspepsie,
prijem, suchy kasel, poruchy zraku, tinitus, hypotenze ortostatickd ijind, vyrazka, svédéni, makulopapulézni erupce, svalové kiece, astenie, parestézie, bolest hlavy, pocit zévraté, vertigo. Frekvence nezndmd - synkopa, Torsade de pointes, EKG - prodlouzeny QT interval, zvy3ené hladiny jaternich enzymd, vzécné
hyperkalcémie. Uchovavani: Uchovdvejte v dobfe uzaviené tubé, chrafite pred vihkosti. Velikost baleni: 30 tablet, 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni dislo: 58/215/06-C (Smg/1,25 mg), 58/215/09-C
(10mg/2,5mg). Datum posledni revize textu: 23.4.2012 (5 mg/1,25 mg), 20.7.2012 (10mg/2,5 mg). Pred predepsdnim piipravkdsi prectéte Souhrm tdajt o pripravku. Pifpravky sou kdispozicivIékdrdch nalékarsky predpis. Pripravky sou castecné hrazeny z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi.

Zkracena informace o piipravku PRESTANCE®: SloZeni: Jedna tableta obsahuje perindopril arginin, dlouhodobé plisobict inhibitor ACE a amlodipin besildt, bloktor kalciového kandlu. PRESTANCE 5mg/5 mg: jedna tableta obsahuje 3,395mg perindoprilu, mnozstvi odpovidajici 5 mg
perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besildtu, mnozstvi odpovidajici 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5 mg/10 mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnoZstvi odpovidajic 5 mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvi odpovidajici 10 mg amlodipinu. PRESTANCE
10mg/5ma: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvi odpovidajici 10 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilatu, mnozstvi odpovidajici 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 10 mg/10 mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvi odpovidajici 10 mg perindopril
argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvi odpovidajici 10mg amlodipinu. Lékova forma: Tableta. Indikace: Pripravek PRESTANCE je urcen jako substitucnf terapie k 1écbé esencidlni hypertenze a/nebo k Iécbé stabilni ischemické choroby srdecnf u pacientd, kteff jsou jiz kontrolovani
perindoprilem a amlodipinem, podavanym soucasné v téze davce. Davkovani a zpisob podani: Perordini podani. Jedna tableta denné v jedné davce, nejlépe rano pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidinf Iécbu. Pacienti s rendinim poskozenim a starsi pacienti- piipravek nenf
vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, béZné davkovéni se doporucuje u starsich pacientd, ale zvySovanf dévek by mélo probihat s opatrnosti. Pacienti s jaternim poskozenim: u pacientii s mimou az stiedné t€zkou poruchou jaterni funkce musf volba ddvky probihat s opatmosti
a je tieba zacit s podavanim nejnizSf davky z dévkovaciho rozmezi; u pacient(i se zdvaznym poskozenim jater by mélo byt zahdjeno podavani amlodipinu nejnizsi davkou a pornalu titrovano. Pediatrickd populace: pouziti u détf a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na perindopril nebo na jiné inhibitory ACE, anamnéza angioedému, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, zévazna hypotenze. Hypersenzitivita na amlodipin nebo na dihydropyridinové derivaty, Sok, obstrukee wytokového traktu levé komory, hemodynamicky nestabilni srdecni sethdni po akutnim infarktu
myokardu. Hypersenzitivita na kteroukoli pomocnou létku. Lékové a jiné interakce: nedoporucuje se soucasné poddvani s kalium-Setricimi diuretiky, dopliiky drasliku nebo dopliiky obsahujici soli drasliku, lithiem, estramustinem, dantrolenem (infiize). Kombinace vyZadujici zvIdstni opatmost:
nesteroidni antiflogistika véetné aspirinu >3 g/den, antidiabetika, induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, baklofen. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek by nemél byt pouzivan béhem prvniho trimestru t€hotenstvi a je kontraindikovén béhem druh ého a tietiho trimestru téhotenstvi. Jeho uzivanf
U kojicich Zen se nedoporucuje. Ucinnost na schopnost idit a obsluhovat stroje: amlodipin miize mit zanedbatelny’ nebo mirmy vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci ticinky: Nejcasteji byly pozorovany zavraté, bolest hlavy, bolest bficha, nauzea, zvraceni, dyspepsie, dysgeuzie,
hypoestezie, parestezie, poruchy vidéni, hucenf v usich, hypotenze, dyspnoe, svédeni, vyrazka, exantém, svalové kiece, astenie, somnolence, vertigo, palpitace, navaly, kasel, otoky kotnikdi, Unava. Zvlastni upozornéni: U pacient(i s rendlnim poskozenim je doporucena individudini titrace
ddvky jednotlivyich slozek pripravku; rutinnf je monitorovani drasliku a kreatininu. Symptomatickd hypotenze je vzdcnd, avsak miize k i dojit u pacientdi s hypovolémif zptisobenou napr. [écbou diuretiky. U pacientti se srdecnim selhdnim maze byt 1écha amlodipinem spojend s castéjsim vyskytem
plicniho edému, lécha ma byt poddvana s opatmosti. Baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavani Uchovdvejte v dobie uzaviené tubg, aby byl piipravek chrénén pied vihkosti. Doba pouZitelnosti: 3 roky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes
cedex, Francie. Registracni disla: 53/203-206/08-C. Datum posledni revize textu: 20. 07. 2012. Pied predepsdnim pripravku si piectéte Souhrn tdajl o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékdméch a je na Iekafsky predpis. Pripravek je castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojistént.

Zkracend informace o pripravku Prestarium® NEO/NEO FORTE ORODISPERZNI TABLETY Diouhodobé pisobici inhibitor ACE. Slozeni: Perindoprilum argininum 5 mg nebo 10mg v jedné tableté. Lékova forma: Tableta dispergovatelnd v stech. Tableta by méla byt umisténa najazyk pro
rozmélnéni a spolknuta se slinami. Indikace: Hypertenze. Snizenirizika kardidlnich pithod u pacient s anamnézou infarktu myokardu a/nebo revaskularizace. Stdecni selhdn (Prestarium Neo orodisperznitablety). Davkovani: Hypertenze: Doporucené tivodni davka je 5 mg jednou denné réno.V pripadé
potfeby méize byt davka zvySena na 10 mg po jednom mésici lécby. ICHS: Lécha by méla byt zahdjena v ddvce 5 mg jednou denné rano po dobu dvou tydnd, poté by méla byt dévka zvyena na 10mg jednou denné s ohledem na funkci ledvin. Srdecni selhani: Lécha se zahajuje davkou 2,5 mg denné.
Po2tydnech léchy lze zvysit na 5 mg jednou denné. Rendlni selhdni: Dévka by méla byt upravena podle clearance kreatininu. U pacienttis poskozenijater nenfnutnd tprava ddvkovani. Kontraindikace: hypersenzitivita na perindopril, jakoukoli slozku pifpravku nebo najing inhibitor ACE, angioneuroticky
edém v anamnéze, téhotenstvi. Podavéni détem a dospivajicim se nedoporucuje. Upozornéni: Symptomatickd hypotenze je vzécnd. Pfi rendnf insuficienci a renovaskuldmi hypertenzije nutno sledovat rendInf funkce. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek by nemé| byt pouzivan béhem prvniho trimestru
téhotenstvi a je kontraindikovdn béhem druhého a tretiho trimestru téhotenstvi. Uzivani u kojicich Zen se nedoporucuje. Nezadouci ticinky: Nejcast&ji byly pozorovany kasel, nauzea, dusnost, zvracent, bolest bicha, poruchy chuti, dyspepsie, prijem, zacpa, kozni vyrézka, svédéni, hypotenze, poruchy
nervového systému (napr. bolest hlavy, zavraté, vertigo, parestézie), poruchy vidéni, hucenf v usich, svalové kiece, asténie. Interakce: Nedoporucuje se soucasné pouziti s kalium-Setficimi diuretiky, dopliky drasliku a lithiem. Baleni: Bild tuba s reduktorem -

davkovani. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracnf cisla 58/055/10- —

(, 58/056/10-C. Pied predepsénim pripravku si prectéte Souhm dajti o pifpravku. Datum posledni revize: 19.01.2012. Pripravek je k dispozici v Iékdrndch na ékafsky predpis. Pripravek je Castecné hrazen z prostedkil vefejného zdravotniho pojisténi.
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NOVE MOZNOSTI LECBY RIZIKOVEHO

HYPERTONIKA

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
3. Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

O IéCbé arterialni hypertenze a dalSich rizikovych
faktorl aterosklerézy bylo fteéeno a na-
psano mnoho. Neni se ¢emu divit. VCasné
rozpoznani a intervence kardiovaskularnich rizik
prokazatelné prodluzuje Zivot a zlepSuje jeho
kvalitu snizenim pravdépodobnosti aterotrom-
botickych cévnich pfihod. V souvislosti s nazvem
¢lanku se nabizi otazka, zdali jsou néktefi hyper-
tonici rizikovi a jini nikoli. Epidemiologicka data
jasné dokumentovala neradostny stav kumulace
rizikovych faktor(i u postizenych osob. Jiz v roce
2003 publikoval tym vyzkumnik( z prazského
IKEM data, v nichZ ukazal, ze 90 % vSech ne-
mocnych s arteridlni hypertenzi ma soucasné
dyslipidémii. Vime, jak stoupa prevalence me-
tabolického syndromu s vékem a tato typicky
vysoce rizikova situace charakterizovana kumu-
laci mnoha rizikovych faktor( postihuje ve véku
nad 50 let vice jak polovinu populace. Nazev
¢lanku se tedy tyka naprosté vétSiny hypertoni-
kU, které do vysokého kardiovaskularniho rizika
stavi nejen zvySeni krevniho tlaku, ale také pfi-
tomnost ostatnich rizikovych faktort, jez u nich
ve vétsiné pripadd najdeme.

Nové mozZnosti v IéEbé nemocného s hypertenzi
zacinaji v okamziku zjisténi arterialni hypertenze
aktivnim patranim po dalSich rizicich. ,Povinny“
skrining podle doporucenych postupl pro dia-
gnostiku a |éCbu hypertenze se rozhodné vyplati.
Kromé& rutinniho stanoveni lipidogramu, laéné
glykemie a dalSich vySetreni zminme jiz delsi
dobu v doporucéenich ,zabydlené“ vySetfovani
mikroalbuminurie. To pfinasi duleZitou informaci
z nékolika dlvodd. Odhaluje pfitomnost subkli-
nického organového poskozeni v ¢asnych fazich.
Navic signalizuje renalni poSkozeni, které samo
0 sobé predstavuje vysoce rizikovou situaci. Kro-
mé mikroalbuminurie bychom méli u hypertonikl
zjistovat i odhadovanou glomerularni filtraci, jako
dilezity ukazatel nejen renalniho, ale i celkové
kardiovaskularniho zdravi.

Nové moznosti I€Cby rizikového hypertonika vyu-
Zitelné v kazdodenni praxi tkvi v prvni fadé
v dlrazném ovliviiovani vSech identifikovanych
rizik. Pripomenme, Ze vSechna metabolicka
i kardiovaskularni rizika ovliviiuje pfiznivé zména
diety a zvySeni pohybové aktivity. Vime to velmi
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dobre, ale zda se, Ze v tom nejsme zcela za jedno
s nasimi pacienty, ktefi tuto ¢ast IéCby ¢asto ne-
vnimaji jako dllezitou. Opak je pfitom pravdou.
Ackoli ¢asto zména reZimovych opatreni nesta-
¢i a musime sahnout k farmakoterapii, i u takto
IéCenych osob ma dodrzovani zasad zdravého
Zivotniho stylu velky vyznam. Farmakologické
IECbé se presto nevyhneme. Jeji zaklad pfi |ECbé
hypertenze tvofi blokdda systému renin-angi-
otenzin-aldosteron (RAAS), jak nas v nedavné
dobé poucila rozsahla metaanalyza, zvolime
k ovlivnéni systému RAAS inhibitor ACE, mizZzeme
poditat i s pfiznivym dopadem na Umrtnost takto
IéCenych. Je dobre tolerovana a jeji pouziti pod-
poruje nejen stanovisko doporuéenych postupl,
ale i dobra klinicka zkuSenost. K inhibitoru RAAS
pridavame blokator kalciovych kanall s proka-
zanym synergickym pUsobenim na vySi krevniho
tlaku i vyskyt KV prihod. Trojkombinacéni Ié¢ba na-
dale ma obsahovat diuretikum, v posledni dobé
se stale vétsim dlrazem na pouZziti dlouhodobé
plsobicich a metabolicky neutralnich diuretik
typu indapamidu. Pfi Gdvahach o vybéru vhodné
IECby se stale Castéji orientujeme také podle
skutecnosti, zdali Ize vyuZit fixni kombinace zjed-
nodusujici zvolené |ééebné schéma. V pripadé
vySe popsanych mozZnosti terapie hypertenze
to mozné je a vyuZziti téchto novych Iékovych fo-
rem ke zlepseni adherence je stale vySSi. Kromé
IECby hypertenze nebudeme vahat rizikovému
hypertonikovi pridat k medikaci hypolipidemikum
(vétSinou statin) a v pfipadé porusené glukozové
homeostazy nebo nové zjisSténého diabetu také
metformin. VSechny tyto intervence maji proka-
zané ochranné vlastnosti na cévni sténu a tvofi
zaklad farmakoterapie ke snizeni KV rizika. Jak
uvadéji nedavno formulovana doporuéeni pro
terapii nemocnych s prediabetem, metformin by
s ohledem na moznost prevence nebo oddaleni
vzniku diabetu mél byt pouzit u osob s dalSimi
riziky uZz od stadia prediabetu. Nové moznos-
ti 1é¢by rizikového hypertonika se v dohledné
dobé rozsiti o nabidku dalSich fixnich kombina-
ci- najdeme tak trojkombinace inhibitoru RAAS
s blokatorem kalciovych kanall nebo diuretikem
a se statinem. RozSifeny budou fixni kombinace
hypolipidemik a jisté se dockame nabidky dal-
Sich fixnich kombinaci antidiabetik. Z hlediska
novych pfistupl k IéCbé se fixni kombinace jevi

90 % vSech nemoc-
nych s arterialni

hypertenzi ma sou-
casné dyslipidémii.

,Povinny* skrining
podle doporuce-
nych postupli pro
diagnostiku a Iéchu
hypertenze se
rozhodné vyplati.

Zaklad pri Iéché
hypertenze tvori
blokada systému
renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS).

K inhibitoru RAAS
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kator kalciovych
kanalii s prokaza-
nym synergickym
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Metformin by

s ohledem na moz-
nost prevence nebo
oddaleni vzniku dia-
betu mél byt pouzit
u osob s dalsimi
riziky uz od sta-

dia prediabetu.

Z hlediska novych
pFistupt k 1éché
se fixni kombinace
jevi jako novinky,
jichZ se docka-

me nejdFive.

Intenzivni a ¢asna
modifikace vsech
rizik je klicem

k uspéchu.

jako novinky, jichZ se dockame nejdfive.

Dalsim zpUsobem zlepSeni vysledkl KV preven-
ce mohou byt i nové Iékové formy, které diky
lepsi toleranci, vylepSenym farmakokinetickym
vlastnostem nebo prosté zvySenim atraktivity
pro pacienta zlepsi adherenci a tim i 1é¢ebné
vysledky. Do kardiovaskularni mediciny se dosta-
vaji orodisperzni formy antihypertenziv, |ékové
formy pfipravené s vyuzitim nanotechnologii s vy-
lepSenou biologickou dostupnosti po peroralnim
podani, depotni formy IéCiv podavané ve vi-
cedennich intervalech. Zatim nam chybi Sirsi
zkuSenosti, ale existuji alespon teoretické pred-
poklady, Ze uvedené zplsoby posunou vysledky
KV prevence (s nimiZz mdZeme byt docela spoko-
jeni) k jesté pFiznivéjSim drovnim.

Vyvoj novych postupll v intervenci rizikovych fak-
tor(l ale pokracuje i zcela novymi cestami. Slibné
probihaji klinické studie s parenteralnimi hy-
polipidemiky, které pfi subkutannim podavani
dosahuji, s vyuzitim rdznych mechanismd Géin-
ku, dramatickych sniZzeni hladin aterogennich
lipid(. Podobné ,revolucni“ jsou nové pristupy

k 1&éCbé arterialni hypertenze pomoci denervace
renalnich arterii. Jisté tato invazivni metoda ne-
predstavuje moznost pro vétSinu nemocnych, ale
dava dobrou Sanci u rezistentnich hypertonik(.
Za novatorsky mUzeme povaZovat chirurgicky
pristup k 1éCbé obezity (metabolicka chirurgie),
ktery ovliviiuje kromé hmotnosti také riziko vzni-
ku diabetu i dalSich metabolickych onemocnéni.

Hlavni novinka v 1é¢bé rizikového hypertonika
v roce 2013 neni vlbec pfevratna. Predstavuje ji
duraz na peclivé zhodnoceni celkového KV rizika
a patrani po vSech pfidruZzenych stavech, které
hypertenzi ¢asto provazeji a nepfiznivé ovlivhuji
prognézu naSich nemocnych. Intenzivni a ¢asna
modifikace vSech rizik je klicem k Uspéchu.

Za novinky v pravém slova smyslu povazujme
zlepSeni dostupnosti novych Iékovych forem
a fixni kombinace zavedenych |éCiv a méjme
na paméti, Ze tam, kde ani s témito ,staronovymi“
postupy neuspéjeme, existuji jesSté agresivnéjsi
IéCebné postupy. Ty by nemély byt opominuty
v pfipadech, ze konvenéni IéCba nevede k uspo-
kojivé kontrole ovlivnitelnych rizik.
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SYNDROM SPANKOVE APNOE

- KAZUISTIKA

MUDr. Jitka Seidlerova, Ph.D.
. Interni klinika, LF v Plzni

Syndrom spankové apnoe/hypopnoe (SAS) je ¢casté onemocnéni, které byva spojeno s horsi
kvalitou Zivota, kognitivnimi poruchami, zvySenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci
a Castéjsim vyskytem urazovosti a nehodovosti'. BohuzZel se také fadi mezi onemocnéni, jez
c¢asto zustava nediagnostikovano, a proto také neléceno. Patofyziologickou podstatou SAS
jsou opakované epizody apnoe nebo hypopnoe (tedy stavy, pfi nichz nemocny nedycha nebo dy-
cha mélce, cozZ je provazeno sniZzenim parcialniho tlaku kysliku v krvi) béhem spanku. Apnoe/
hypopnoe narusuji architekturu spanku a jsou doprovazené aktivaci sympatiku nasledovanou
vzestupem krevniho tlaku, ale i zhorSenim metabolickych parametrii a zvysenou tnavnosti
nebo spavosti béhem dne. SAS patfi mezi velmi ¢asté pficiny sekundarni hypertenze?. Véasna
diagnostika a Iécha vede k poklesu krevniho tlaku a sniZzeni kardiovaskularniho rizika, ke zlep-
Seni kvality Zivota nemocného a v neposledni fadé ke sniZeni nakladi na zdravotni péci.

KAZUISTIKA

Nemocna byla odeslana do Centra pro vyzkum
a |écbu arterialni hypertenze pfi Il. Interni klini-
ce v Plzni v roce 2010. Pfi vstupnim vySetfeni
bylo nemocné 54 let, byla obézni s BMI 35kg/
m2, TK 148/96 mm Hg, fyzikalné bez znamek
kardialniho selhavani. Nemocné uvedla, Ze se
s vysokym tlakem Ié¢i jiz od roku 2005, v dobé
1. vySetreni méla zavedenou medikaci v podo-
bé fixni kombinace losartan/hydrochlorothiazid
50/12,5mg 1x denné, losartan 50 mg 1x den-
né, carvedilol 12,5mg 2x denné a moxonidin
0,3mg 1x denné. Dale uzivala rosuvastatin
20mg 1x denné pro IéCbu hyperlipidémie. RA
byla celkem nevyznamna, v OA dale uvedla
refluxni chorobu jicnu. Laboratorné méla ne-
mocna hranicni lacnou glykémii (7,5 mmol/l),
proto jsme indikovali oralni glukdzovy tole-
ranéni test s nalezem zvySené lacné glykémie
a doporudili jsme dietni rezim. DalSi biochemic-
ké parametry, KO a mocovy sediment byly bez
patologie.

Béhem vySetfovani byla postupné vylouc¢ena re-
nalni a endokrinni pfi¢ina hypertenze.
Echokardiografické vySetfeni ukazalo diastolic-
kou dysfunkci levé komory srde¢ni. Nemocna
na cilené dotazy, zda se citi vice unavena, od-
povidala, Ze ano, nicméné tyto potize pfi¢itala
velkému psychickému vypéti v praci. Pacientka
také na cilené dotazy, zda chrape, uvedla, Ze
si toho neni védoma, stejné jako Ze si nemysili,
Ze by méla potize s dychanim béhem spanku.
Nemocna poté vyplnila dotaznik ,Epworthska
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Skala spavosti,“ v némz dosahla 13 bod0. Proto
jsme indikovali screeningové vySetreni apnoe
pomoci prfistroje Apnea link s vysledkem AHI
(apnea/hypopnea index) 26. Tyto hodnoty jsou
velmi suspektni pro SAS, proto byla nemocna
odeslana na vySetfeni do spankové laboratore.
Béhem vysetieni ve spankové laboratofi jiz ne-
mocna uvedla, Ze dle manzela v noci chrape,
vzpomnéla si, Ze se béhem noci nékolikrat bu-
di zpocend, rano je unavena a opakované u ni
dochazi béhem dne k mikrospankim (usne
béhem rozhovoru). Protoze si tyto potize uvédo-
muje, prestala na popud manzela ridit.

Nocni monitoraci byl zjistén AHI 31,7 (tedy bé-
hem jedné hodiny spanku u nemocné doslo 31x
k epizodé nedychani trvajiciho déle nez 10 s),
bylo zachyceno pramérné 30,2 desaturaci/hod
celkem 3% doby spanku nemocna travila v sa-
turacich 02 <90% (t90). Nemocna chrapala
celkem 12 % celkové doby spanku. Zavérem po-
lysomnografie byla diagn6za tézké obstrukeni
spankové apnoe, s vazbou na polohu na za-
dech, suspektni podil hypoventilace pfi obezité.
Tento nalez je indikovan k [éCbé pretlakem v dy-
chacich cestach.

Nemocna byla nasledné vySetfena na otorhino-
laryngologii, kde byla vylouéena anatomicka
prekazka v dychacich cestach a zahajena léc-
ba pretlakem CPAP. Po roce byla provedena
kontrolni monitorace ve spankové laboratofi
s nalezem AHI 5,1, t90 = 1%. Subjektivné pa-
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cientka uvadéla velké zlepSeni, jejimi slovy:
,Je ze mé jiny ¢lovék.“ Citi se vyborné, je plna
energie, v praci nema potize zvladat pridélené
Ukony. Pristroj CPAP snasi velmi dobre, pramér-
né jej uziva 6,5 hodiny denné.

Béhem této doby jsme také upravili antihyper-
tenzni 1éEbu, nemocnd je nyni na IéChé
fixni kombinaci telmisartan/amlodipin (Twyn-
sta) 80/5mg 1x denné a indapamid 2,5mg 1x
denné. Z pavodnich 5 tablet denné nemocna
nyni uziva pouze 2 tbl denné a hodnoty krevniho
tlaku jsou velmi uspokojivé. Pfi posledni kont-
role jsme nameéfili TK v ambulanci 138/92 mm
Hg, béhem domaciho méfeni hodnoty TK dosa-
hovaly v priméru 126/84 mm Hg. Navic doslo
i ke zlepSeni metabolismu glukozy.

DISKUZE

Tato jednoducha kazuistika ukazuje nazorny
pfiklad toho, Ze spankova apnoe muzZe byt
pfiCinou rezistentni hypertenze. Zakladnimi
pfiznaky jsou hlasité, nepravidelné chrapani,
zvySena (nava, nocni poceni jako znamka akti-
vace sympatiku, sucho v Gstech, nykturie (Casto
u muz( mylné pfisuzovana hypertrofii prosta-
ty), poruchy paméti a koncentrace, deprese,
erektilni dysfunkce a zvysené riziko Urazli a ne-
hod. Struktura spanku je ruSena opakovanymi
probouzecimi reakcemi, kterych si nemocni
nemusi byt védomi, pouze se po spanku neciti
odpocati. Postupné se mlze vyvinout aZ noc¢-
ni nespavost. V nejté€zSich pripadech maize byt
SAS pfric¢inou malignich arytmii, cévnich moz-
kovych pfihod v dlsledku hypoperflize mozku,
ischemické choroby srdec¢ni a zavaznych do-
pravnich nehod diky pfitomnosti mikrospank.

Jak tato kazuistika dale ukazuje, nemocny si
potize s dychanim ve spanku nemusi viibec
uvédomovat, ¢asto nevi, Ze chrape, a probouze-
ci reakce si nepamatuje. Casto a7 po konzultaci
s partnerem se dozvida, Ze tyto potize ma. Proto
bychom pokud mozno méli zjiStovat informace
i od partnera nemocného. Tato kazuistika je
nazorna i v tom, Ze nase nemocna byla obézni
a obezita je nejcastéjsi vyvolavaci faktor. Po di-
agnostice syndromu spankové apnoe je nutno
zahajit Iécbu. LéCba pretlakem v dychacich ces-
tach je indikovana az u tézSich forem SAS nebo
u nemocnych s pfidruzenymi onemocnénimi,
jako je chronicka obstrukéni choroba plicni3.
Princip CPAP spociva ve zvySeni tlaku dychané-
ho vzduchu v hornich cestach dychacich, kde
plsobi jako pneumatickad dlaha a udrzuje dy-
chaci cesty dostatecné Siroké. Dychani je pak
neomezené, spanek kontinualni a mizi vSechny
pfiznaky spankové apnoe a anuluje se riziko
dalsiho rozvoje komorbidit i nadmérna den-

ni spavost. LéCba je efektivni za predpokladu
dostateéného trvalého pouZivani (minimalné
4 hodiny kazdou noc). Nutnosti je samoziejmé
individualné nastaveny optimalni pretlak (je-
ho vySe se mUzZe Casem zménit) a spravny typ
masky3. Cilem |éCby pretlakem je AHI <5 a t90
=0.

U lehcich forem doporucujeme redukci hmot-
nosti, jeZ vede ke zmirnéni zavaznosti apnoi.
Dulezity je zakaz koufeni a vynechani vecerni
konzumace alkoholu hypnotik, sedativ a myo-
relaxancii, protoze tyto latky prohlubuji
hypoventilaci, ktera je v mirné formé pfitomna
ve spanku i u zdravého ¢lovéka. Operacni za-
kroky na mékkém patrfe jsou uréeny pro IéCbu
chrapani a lehkych forem onemocnéni. Dale se
bézné operuje nosni septum, pokud brani dy-
chani nosem.

Uvadi se, Ze |éCba pretlakem v dychacich ces-
tach vede k poklesu krevniho tlaku o 10
- 15mm Hg. V naSem pfipadé jsme se snazili
farmakologickou I1éCbu co mozna zjednodusit,
abychom dosahli lepsi dlouhodobé complian-
ce, zaroven jsme volili preparaty metabolicky
neutralni.

ZAVER
Syndrom spankové apnoe je velmi Casty jev,
na néjz bychom méli myslet u vSech nemocnych
s arterialni hypertenzi, pfedevsim u nemocnych
s nadvahou. Kazdému nemocnému bychom
méli polozZit tfi otazky:

1. Chrapete?

2. Pozoroval u Vas partner zastavy dychani

béhem spanku?
3. Jste pfes den unaveny?

Pokud dostaneme alespon jednu pozitivni od-
povéd, méli bychom zvazit dalSi vySetreni
kvylouceninebo potvrzenitohoto castého, avsak
poddiagnostikovaného syndromu.
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ROZHOVOR S PROFESOREM PAVELKOU

NEJEN O SOUCASNE REVMATOLOGII

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. je znamym ¢eskym revmatologem a prednostou Revmato-
logické kliniky 1. lékaiské fakulty UK. Je védeckym sekretafem Ceské revmatologické
spoleénosti CLS JEP a éestnym élenem fady narodnich revmatologickych spoleénostivzahra-
nici. V roce 2001 byl prezidentem revmatologického kongresu EULAR v Praze, ktery mél
vice nez 8 000 ucastniki. Ve své bibliografii ma 20 monografii a pfes 500 clanki, z nichz

v v

nékteré byly publikované v ¢asopisech s nejvyssim impaktem (SCI >5000, H index 29). Jeho

prof. MUDr. Karel
Pavelka, DrSc.

klicovym odbornym tématem je biologicka Iécha zanétlivych revmatickych onemocnéni.

Pane profesore, jesté Vas bavi revmatologie?

Myslim si, Ze revmatologie mé stale jesté bavi, ale stejné tak
mohu fici, Ze mé bavi medicina obecné. Rekl bych, ale ze
podobny pocit ma vétsina lékaru.

Je to vitézny obor?

Jde o netypickou otazku se slozitou odpovédi. Z uréitého Gh-
lu pohledu jde o vitézny obor. Myslim v tom smyslu, Ze jde
o obor, ktery prodélal v poslednich 20 letech velmi dynamic-
ky vyvoj. PfedevSim doslo k pochopeni fady patogenetickych
mechanizmd autoimunitnich revmatickych onemocnéni
a zvlasté k pfipravé novych Iékd. Mluvim o tzv. biologickych
Iécich pro IéCbu zanétlivych revmatickych onemocnéni, které
prinesly zcela novou kvalitu, a kdybych se nebal toho slova,
fekl bych pfimo revoluci do Ié¢by téchto onemocnéni. Z pozi-
ce symptomatické, nékdy az paliativni IéCby jsme se dostali
do pozice léCby témér kauzalni. Efekty jsou rychlé a mohut-
né. Co jiného muZe Iékare vice uspokojovat, nez kdyz vidi
zasadni zlepSeni kvality Zivota svych pacientd. Na druhé
strané z urcitého Ghlu pohledu vitézny obor nejsme. Tim
budeme, az budeme schopni tato chronicka devastujici one-
mocnéni zcela vylécit. Tento vyvoj oCekavam v dalSich 10-15
letech. Problémy jsou i v IéEbé degenerativnich kloubnich
onemocnéni, kde zatim vyrazného pokroku v Ié¢bé, prede-
vSim pfi ovlivnéni destrukce chrupavky, dosazeno nebylo.

Co takhle si doplnit atestaci z vSeobecného praktického
Iékarstvi a zbytek kariéry délat vSeobecnou medicinu.....
Zatim o tom neuvazuji. Jsem pIné angaZovan jako feditel
Gstavu, vysokosSkolsky ucitel, ale myslim si, Ze jsem i aktivni
klinik. 3x tydné mam ambulanci a stale délam velké vizity.
Nicméné medicina se dnes jiZz dost specializovala, takze pro-
vozovani praktického |ékarstvi by nebylo pro mé jednoduché
a po 32 letech praxe v revmatologii by bylo asi i uréitym zp(-
sobem nelogické svoji specializaci opoustét.

Jak vnimate znalosti, pfipadné neznalosti praktickych
Iékarl v revmatologii?

| na tuto otazku je slozitd odpovéd. Musim konstatovat, ze
existuji velké rozdily. Nékdy jsem prekvapen vynikajicim
pristupem a znalostmi praktickych Iékafll o revmatickych
onemocnénich. Na druhé strané jsou i pfipady horsi.

V ¢em by se mohla spoluprace revmatologii a praktic-
kych lIékafri zlepsit?

Sam jsem se vzdy snazil o zlepSeni této spoluprace a jsem
vdécéen obéma odbornym spoleCnostem a jejich pred-
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stavitelim za vstficny postoj. Mnohokrat jsem prednasel
na odbornych akcich praktickych |Iékar(. Spolupodilel jsem
se na vytvareni nékterych standardd a napsal jsem i nékteré
publikace. Nicméné vzdy je prostor pro dalSi zlepSovani. Napf.
v soucasné dobé nam jde o to, aby byla diagnéza u revma-
toidni artritidy a spondyloartritid udélana co nejdrive. Proto
jsme zavisli na véasném odeslani pacienta ke specialistovi.
Napsal jsem nékolik ¢lanku, které se zabyvaly problemati-
kou, jaka vySetfeni ma provést prakticky I€kar a na zakladé
jakych priznak(l ma pacienta odeslat ke specialistovi. Tato
kritéria jsou pomérné velmi jednoducha. V Gstavu jsme zfi-
dili kliniku akutnich artritid a ¢asnych spondyloartritid, ktera
prednostné pfijima pacienty od praktickych Iékafl se silnym
podezifenim na moZnou pritomnost zanétlivého revmatické-
ho onemocnéni. Moznosti zlepSeni vidim i pfi dlouhodobém
monitorovani bezpecnosti 1ECby.

Revmatolog byl z hlediska ¢asové dostupnosti zafazen
Vv nové pravni upravé do tfeti skupiny (do 60 min), stej-
né jako gastroenterolog, kardiolog, psychiatr....Neni to
tickym Iékafim vice kompetenci v revmatologii, napf.
zrusit néktera preskripcni omezeni?

Opét velmi slozita otazka. Diagnostika ¢asnych forem au-
toimunitnich zanétlivych revmatickych onemocnéni neni
GpIné jednoducha a vyZzaduje nékdy i nakladna laborator-
ni a zobrazovaci vySetfeni (napf. komplexni imunologické
vySetfeni miZe stat i nékolik desitek tisic, magneticka
rezonance Sl kloubd rovnéz v desetitisicich). Ve vétsiné
zemi je tedy trendem spiSe tyto pacienty ¢asnéji diagnos-
tikovat u specialistl. Na druhé strané néktera preskripcni
omezeni pro praktického Iékafe postradaji logiku a celé
situaci neprospivaji. Myslim si, Ze by bylo nutné danou
problematiku reSit krok po kroku podle jednotlivych di-
agnostickych skupin a problém(. Podminkou téchto
krokll vSak je zlepSeni vzdélavani praktickych Iékafl
v problematice revmatickych onemocnéni a zlepseni je-
jich manualnich schopnosti napt. pfi vySetfeni zdali ma
pacient pritomen otok kloubu nebo jaky je rozsah rozvi-
jeni se patere. Myslim si, Ze prakticky lIékaf by se mohl
naprosto samostatné starat o pacienty s osteoartrézou,
dnou a mimokloubnim revmatizmem. U revmatoidni
artritidy je asi lepsi péce u revmatologa, ale pacienti s rev-
matoidni artritidou v remisi nebo nizkou aktivitou mohou
byt také klidné 1éCeni praktickym [€kafem. Myslim si, Ze
ale preskripce DMARDs a dalSich imunosupresivnich I€kU
by méla zlstat v rukou specialistu.
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Sila
bojovat

s ankylosuijici
spondylitidou

k boji s AS’

Inspirace lékard a pacien

Humira® je indikovana pacientlim s aktivni
ankylosuijici spondylitidou (AS) k redukci symptom(

Humira” Adalimumab e Zkracend informace o I6civém piipravku e Sloen: 0,8 ml injekiniho roztoku obsahuje 40 mg adalimumabu. Indikace: Autoimunni onemocnéni
u pacientd, u nichz odpovéd na konventin Iécbu nebyla dostatecnd, ktefi i netoleru, nebo jé u nich z jinjoh pricin kontraindikovna, Revmatoidn artritida: stfedn tézkd a7 tézka
aktivni RA dospélyeh, jestlize odpovéd na DMARDS véetné methotrexdtu neni dusta tetnd a u téch, kter\ nebyli v minulosti methotrexdtem I85eni. Pripravek je mozné podavat
v monoterapi. Polyartikuldmi juvenilni idiopatickd artritida: I6ha dktwm uvenilni idiopatické dnrmdy u dospivajicich ve véku 2 aZ 17 let. Axidini spor mdy\anrmd & Ankylozujici
sponayitida; Techa dospélch s tzkou aktivni ankylozujici spondylitid JAX/a//Z/ fartitida bez rad ho prikazu AS: 1éEba dosplych pacientd s tézkou
spondyartritidou bez radiologického prikazu AS, ale s objekiivnimi znamkami zanétu (zvSené CRP a/ nebo zndmky na MRI). Pstma iokd artitda: aktini a progresivni psoriatickd
arrtida dospalyeh. U pripravku Humira bylo prokdzano sizen rychiosti progrese poskozent peifemich Kloubd a zlepSen fyzickych funker. Psariza: sifednd tézké o7 té7ka
chronickd loziskovd psoridza. Crohnova choroba: 7) dospéll pacient: stiedn t6zka™ a7 t8zka aktivni Grohnova choroba. 2) pediatricti pacienti: écha tézké aktivni Crohnovy
choraby u pediatrickych pacientd (6 aZ 17 Te). u Kterych reakce na konvenéniIécbu, veetnd nuticniléchy, kortikosteroidd nebo imunosupresiv nebyla dostategnd, nebo j netoleruj

i je U nich tato Iécba kontraindikovéna. Ulcerdzni kolitida: stfedné t67ké a7 tézka aktivni ulcerdzni koltida u dospélych pacientds.” Davkovani: Polyartikuldmi juveniln Mm (mnk

ammda U dtiod 2 do 12 et se doporusuje davka 24 mg/m' télesného povrchu a7 do maxima 20 mg (u détiod 2 do 4 letvéku) " a40 mg (u d@tfod 4 do 12 fetveku).* Davka se
stanovi na zakladé vysky a hmotnosti pacienta. Déti od 13 let uZivaji davku 40 mg. Crohnova choroba: DEéti do 40 kg hmotnosti: pocatecni dévka 40 mg, déle pak 20 mg
subkutdnng kazdy druhy tyden. P nutnosti rychlejsiho néstupu odpovédi je mozno podat 80 mg v tydnu 0 a 40 mg v tydnu 2, ddle 20 mg kazdy druhy tyden. DEti nad 40 kg
hmotnosti a dospeli pacienti: pocatecni dévka 80 mg, déle pak 40 mg subkutanné kazdy druhy tyden. Pfi nutnosti rychlejsiho nastupu odpovédi je moZno podat 160 mg v tydnu 0
280 mgvtydnu 2, ddle 40 mg kazdy druhy tyden. Ulcerdzni kolitida: pocétecni davka 160 mg vtydnu 0, poté 80 mg v tydnu 2 a déle se pokracuje dévkou 40 mg kazdy druhy tyden.
Pacienti, u nichZ nenf odpoved na Iéchu adekvatni, mohou profitovat ze zvySeni dévek na 40 mg kazdy tyden. V pribghu udrzovaci l68by Ize snizovat davky kortikosteroid. Psoridza:
Uvodni dévka 80 mg, nasledovand dévkou 40 mg kazdy druhy tyden, pocinaje prvnim tydnem po davce uvuﬁw Ostatni indikace: 40 mg adalimumabu subkuténné kazdy druhy
tyden. Kontraindikace: hypersenzitita na I&civou latku nebo pomocné létky, aktivni tuberkuldza, jiné zavainé infekce, sifedné 7ke a7 tézké srdetni selhdni. Gravidita a laktace:
podavani adalimumabu v tehotenstvi se nedoporuuje. Behem IEsby a 5 mésici po jejim ukonceni nesmi Zeny kojit. ZvidStni upozoméni: Pred zahdenim lécby musf byt vsichni
pacienti vySetreni na pitomnost tuberkuldzy, u pacientt v minulosti IéGenyich na tuberkuldzu mize dojit k jeji reaktivaci. Létha pripravkem Humiramaze vést ke tvorbé autoimunnich
protilatek. V pfipadg diagndzy latentni TBC musf byt antituberkuldzni Iétba zapoGata pred zahdjenim Ichy pripravkem Humira. TNF antagonisté, véetné pripavku Humira, oviiviuji
imunitnf systém a tim mohou oviiviiovat obranysehopnost organismu viciinfeke a rakovinnému bujent. U pripravku Humira byly také hidSeny fatdinia Zivot chrozujicrinfekee (sepse,
oportunni infekce, TBC). Byly také hlaseny zdvazné hematologické (pancytopenie), neurologické a autoimunni reakee (lupus erythematodes). U pacientti s Crohnovou chorobou,
ulcerdzni kolitidou a polyartikulami JIA* byl pozorovan prudky pokles hladin CRP a snizenf pottu bungk exprimujicich markery zanétlivych faktort v tiustém strevé, véetng TNFaL
Endoskapické zkoumen stievni sliznice prokazalo hojeni sliznice u pacient(i égenych adalimumabem. V souvislosti s podavanim antagonisti TNF se vzaené vyskytly pfipady nového
vzniku nebo exacerhace symptomi demyelinizacniho onemocnéni, véetné roztrousené sklerdzy, opticke neuritidy ™ a Guillain-Barré syndromu. Interakee: Protoze byly pfi sougasném
podani anakinry a etanerceptu pozorovany zévazng infekce, nedoporuguje se podavat anakinru s antagonisty TNF. Neni zndmo, zda écha adalimumabem oviiviiuje riziko vniku
dysplazie nebo kolorektdlnto karcinomu. Pacienti s ulcerdzni kolitidou, u nich? riziko dysplézie nebo karcinomu existuje, majf bjt na tuto moznost vysetfeni.” Nezadouci iéinky:
Nejcastéj reakce v miste vpichu, infekce horich cest djchacich, kize a uroinfeke, leukopenie, hypertenze, zvySent jatemnich enzymd, bolesti bficha, nevolnost, prijmy, inava,
bolest hlavy, zvySent lipidd, kozni vyrdzka a bolesti svalii. gpmadmky byla hldsena neuropatie a zivazné jateri reaﬁce veetnd autoimunni hepatitidy. U dusue\yuh pacientd [égenych
soutasné azathioprinemy merkaptopurinem byta pozorovana wiSi incidence malignit a z&vaznjch nezdoucich inkil souvisejicich s infekcemi,” Uchovévani; v chladnicoe
(2 - 8 °C), injekenf stfikatku a predpInéné pero Ize takeé uchovévat pfi teploté do maxima 25°C po dobu a7 14 dni.™ Chraiite pred mrazem. Baleni: pero: 2 predplnénd pera, 2
tampdny napusténé alkoholem, v blistru, stfikatka: 2 predpinéné injekeni strikacky, 2 tampdny napusténé alkoholem, v blistru, injekéni lahvigka: 1 baleni obsahuje 2 krahitky, kazda
obsahuje 1 inj. lahvicku, 1 inj. stfikatku, 1 injekeni jehlu, 1 adaptér k lahvicee, 2 tampany napusténé alkoholem. Dritel rozRodnuti o Tegistraci: AbbVie Ltd, Maidenhead, Velkd
Briténie. Registrati Gisla: pero: EU/1/03/ 256/ 008, strkatka: EU/1,/03/ 268/ 003, injekcnilahwicka: EU/ 1/03/ 256/ 001. Posledni revize textu: 02/2013. Pripravek je vzan
na pfedpis Iekafe a jg hrazen smiuvnim zdravotnickym zafizenim 2 vefejného zdravot ﬂﬂm POjtEnt pro indikace revmatoidartritida, ankyloaujit spondyitida, psoriatick artitida,
usonazaaﬁrohnuva choroba. * Vsimnéte si, prosim, zmenvmmrmamchovymhku Seznamte se, prosim, s dplnou informaci o pripravku drive, nez jej predepiSete.
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Jaké jsou vlastné epidemiologické trendy ve Vasi
oblasti? Predpokladam, Ze revmatickych one-
mocnéni s prodluzovanim véku v populaci pfibyva
a bez praktickych Iékafi to nepijde....
NejcastéjSim zanétlivym revmatickym onemocné-
nim je revmatoidni artritida, kterd se vyskytuje
asi v 1% populace a ankylozujici spondylitida asi
v 0,5%. Vyskyt téchto autoimunitnich, zanétlivych,
revmatickych onemocnéni je v podstaté stejny a ne-
méni se. Nicméné pacienti s timto onemocnénim
Ziji déle a proto jich v podstaté pribyva a pribyva
zvlasté forem s dlouholetym pribéhem a komplika-
cemi onemocnéni (kloubni deformity, osteoporéza,
komplikace IéCby, jako napf. Zzaludeéni viedy). Star-
nuti populace se vSak projevuje zvySenim poctu
onemocnéni, kterd jsou GastéjSi ve vySSim véku,
myslim tim napf. osteoartrézu nebo osteoporozu.
Pribyva také onemocnéni, ktera vyplyvaji z nezdra-
vého Zivotniho stylu, jako jsou bolesti v zadech
a obecné mimokloubni revmatizmus. ZvySena spo-
tfreba alkoholu a masa vede k ¢astéjSimu vyskytu
dny a obezita obecné pfispiva ke vzniku rady dege-
nerativnich onemocnéni v oblasti patere. Obecné
Ize Tici, Ze pribyva, tim Ze se zvySuje populace 75 let
a starsich, znacné pribyva onemocnéni pohybové-
ho aparatu, které je typické pro tento vysSsi vék. Je
proto logické, Ze vétsi participace praktickych Iéka-
0 na péci o tyto nemocné je velmi dllezZita. Zvlasté
také proto, Ze tito pacienti trpi fadou dalSich one-
mocnéni a uZivaji rtzné typy 1€kl a koordinatorem
komplexni IECby by mél byt prakticky I€kar.

Horké téma revmatologie je biologicka Iécba za-
nétlivych revmatickych onemocnéni. Jaké jsou
indikace a vysledky této Iécby?

Obecné receno indikovani k této IéCbé jsou pacien-
ti, kteri splnuji 3 zakladni podminky: a) maji vysokou
aktivitu onemocnéni, b) konvenéni Iééba u nich se-
Ihava, c) nemaji kontraindikaci k biologické Iébé.
Pro hodnoceni aktivity byly vytvofeny specializo-
vané, validizované, skérovaci indexy, takze kazdy
pacient mlze byt z hlediska aktivity vyhodnocen.
Jako priklad Ize uvést tzv. dotaznik BASDAI, ktery
ma byt vySSi nez 4 (na Skale 0-10) pfi dvou nasledu-
jicich vySetfenich.

Vysledky biologické |éCby jsou principialné velmi
dobré a terapeutické odpovédi (presné definova-
né) Ize docilit u 70 - 80% pacientd refrakternich
na dosavadni |éCbu. U ¢asti pacientl Ize pak doci-
lit tzv. remise, tzn. vlastné nepritomnosti aktivnino
onemocnéni. Nadéje na remisi je vySSi u pacientt
s Gasnou formou onemocnéni, neZ u pacientd s jiz
etablovanou chorobou. Kromé ovlivnéni subjek-
tivnich priznakd onemocnéni (bolest a ztuhlost)
dochazi k rychlému poklesu reaktantt akutni faze
a zanétu obecné (napf. mozny prikaz pomoci MRI
¢i sonografie). Velmi ddlezitou vlastnosti biologické
|éCby je schopnost zpomalit az zastavit rentgeno-
vou progresi onemocnéni. U ¢asti pacientll neni
docileno odpovédi, a proto je mozné zameénit biolo-
gicky 1€k za dalSi (v IEkarském Zargonu se pouZiva
anglicky vyraz switchovani).
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rozhovor s osobnosti mediciny

Na jaké trovni resp. na kterych pracovistich se mizZe paci-
ent k biologické léché dostat?

Biologicka |éCba je podavana pouze v centrech biologické
IéCby. Téchto center je v soucasné dobé 26. Tato centra byla
etablovana na zakladé navrhu odborné spolecnosti a sou-
hlasu pojistoven. Pouze tato centra biologické 1é¢by maji tzv.
zvlastni smlouvu na Ghradu téchto, jinak pomérné drahych,
IékG. Tato centra jsou distribuovana tak, aby byla pro paci-
enty s postizenim pohybového aparatu dostupna. VétSinou
jsou v univerzitnich nemocnicich nebo nemocnic¢nich cen-
trech a nékolik je i privatnich. Centra biologické I1éCby by
méla byt Fadné technicky vybavena pro aplikaci této, vétsi-
nou infuzni 1éCby a méla by ovladat techniku zvladani, sice
vzacnych, ale nékdy zavaznych, alergickych reakci. V Cele
centra by mél byt erudovany revmatolog s dlouhodobymi
zkuSenostmi, ktery se o problematice biologické 1éCby peri-
odicky vzdélava. Vsichni pacienti IéCeni biologickou IéEbou
jsou zavedeni do narodniho registru ATTRA a G¢innost a bez-
pecnost této 1ECby je v ramci registru sledovana.

Co by mél prakticky IékarF védét o biologické 1éché?
Prakticky Iékar by mél mit zakladni znalosti o mechanizmu
GCinku, formé aplikace, Ucinnosti a bezpecnosti této €G-
by. Pfi spolupraci s revmatologem jsou predevsim dulezité
znalosti 0 moznych nezadoucich Gcincich. Pacient je napf.
ohrozen mirné zvysenym pocétem infekci nebo vznikem tuber-
kuldzy, takze pokud navstivi praktického |Eékafe s priznaky
napr. infekce (kasSel, teploty) a sdéli mu, Ze ma biologickou
IéEbu, mél by na toto reagovat a nejlépe se spojit s oSetfuji-
cim revmatologem.

Pacient, pravak, si stéZuje na pretrvavajici bolesti levého
ramene, pri zatézi, ale i v klidu. Jaky Iék byste mu
doporucil?

Nelze odpovédét, bylo by nutné pacienta podrobné vySetfit.

Prakticti Iékafi védi o tom, Ze uzivani nesteroidnich anti-
revmatik muze zvysit riziko kardiovaskularni prihody.
Nepredstavuje vyssi riziko také sama pritomnost zanétli-
vého revmatického onemocnéni?

Riziko kardiovaskularni pfihody je u pacientl se zanétlivym
revmatickym onemocnénim zvySené a predevSim pfi vyssi
aktivité (napf. vysoké CRP). EULAR doporucuje pfi hodno-
ceni kardiovaskularniho rizika, napf. pfi pouziti systému
SCORE, nasobit vypoctené obecné riziko koeficientem 1,5
u zanétlivych revmatickych onemocnéni. Relativné vysoké
kardiovaskularni riziko je také u dny pfi pfitomnosti tzv. aso-
ciovanych onemocnéni (hypertenze, diabetes, dyslipidémie).
Nesteroidni antirevmatika (NSA) s vysokou pravdépodob-
nosti mirné zvysuji kardiovaskularni riziko, a to jak selektivni
NSA (koxiby), jak bylo pred nékolika lety zjiSténo, ale i nese-
lektivni NSA (napf. diklofenak).

Jaké misto v Iéché bolesti pohybového aparatu ma lokalni
lécba?

Lokalni farmakologicka 1é¢ba se da rozdélit na IEGbu opichy
a lokalni 1éEbu mastmi, gely, spreji a naplastmi. Hlavni indi-
kaci pro pouziti masti a dalSich lokalnich prostiedki je tzv.
mimokloubni revmatizmus a IéCba bolesti u osteoartrézy.
K této indikaci jsou vhodni pacienti predevsim v pocatec-
nich stadiich a u povrchné polozenych kloubd. Neni mnoho
dokladU o tom, Ze by lokalni IéCba mastmi byla G¢inna u za-
nétlivych revmatickych onemocnéni. Pfi vybéru preparatu je
vhodné doporucit registrovany |€k, ktery ma doklady o tom,
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Ze se vstiebava pres kozni bariéru.

Vidite rad, kdyz prakticti Iékafi délaji v ordinacich obstriky?
Pokud to délaji dobre a bezpecné, tak nemam namitky. Zna-
mena to na jedné strané urCitou dobrou znalost
anatomickych pomér(i a na druhé strané garanci bezpecné-
ho provedeni v adekvatnim prostredi, které by nezvySovalo
riziko infekce. Mohu napf. doporucit nasi knizku Revmatolo-
gie, kde jsme zasady bezpecné obstfikové techniky popsali.
Myslim si, Ze je nutno rozdélit obstfikovou terapii na l1écbu
na obstfiky sméfujici do mékkych tkani a na intraartikularni
aplikaci. Intraartikularni aplikace by asi méla byt provadé-
na predevsim revmatology a ortopedy. U nékterych kloubd
(napt. kycli) se doporucuje jen ve specializovanych zafize-
nich a nejlépe pod vedenim zobrazovaci techniky, napf. CT
nebo ultrazvuku.

Jaky mate nazor na anabolickou Ié¢bu osteoporozy?
Anabolicka 1éCba osteopordzy predstavuje vyznamny prinos
pro IéCbu tohoto onemocnéni. Zvlastni vyznam ma pak
u glukokortikoidy indukované osteoporozy, ktera je v naSich
ordinacich revmatolog(i velmi ¢asta. Problémem z(stava jeji
cena a proto je nutno indikovat vhodné pacienty a peclivé
monitorovat vysledky IéCby.

Pane profesore, Zijete zdravé?

Ne, v soucasné dobé neziji optimalné zdravé. Mohu ale fici,
7e jsem prevaznou ¢ast svého Zivota zdravé Zil a byl jsem
hodné aktivni sportovec (hral jsem zavodné tenis, fotbal,
dalkové béhal a lyZoval). Bohuzel v poslednich 10 letech
se sportovani zhorsilo, ¢astecné i ve vztahu k onemocnéni
kyCelniho kloubu. Nyni tedy sportuji podstatné méné nezli
predtim, ale stale lyzuji, hraji golf a chodim plavat. Bohu-
Zel ne pravidelné. Omezeni namahy také vedlo ke zvySeni
vahy. Jednim z dlivodd omezeni sportovnich a jinych volno-
casovych aktivit je extrémni pracovni zatizeni v poslednich
letech. Nemohu také fici, Ze bych se pfiliS zdravé stravoval.

Jak nejlépe travite cas mimo praci?

Jak jsem uvedl jiz vySe, tohoto Casu mam méné nez bych si
pral nebo nez by bylo vhodné. Ve svém volném Case se vé-
nuji nejradéji své rodiné (5 synl a 1 vnuk). V omezené formé
se tedy vénuji aktivné sportu, ale rad navstévuji i pasivné
sportovnim udalosti. V 1été jezdim na chatu a v zimé na ho-
ry. Velmi rad také cestuiji.

Co Vam udélalo v posledni dobé nejvétsi radost; profesné
i v osobnim Zivoté?

Profesné jsem byl velmi spokojeny pfi vydani nasi nové knihy
Revmatologie, ktera vysla v listopadu 2012 a ktera je mys-
lim velice zdafrila. Dlstojné jsme také oslavili 60. vyroCi
zaloZeni Revmatologického Ustavu v Praze a celkové Ize Fi-
ci, Ze lonsky rok byl pro Revmatologicky Ustav publikacné
i ekonomicky velmi Gspésny. Radost mam ze svych mladych
Ph.D. student(l, pfi¢emz prvni z nich jiz docilil jmenovani pro-
fesorem na 1. Iékarské fakulté. Nedavno jsem také dosahl
publikace s Cislem 500, coz si myslim je hezka meta.
Nejvétsi radost v osobnim Zivoté mi délaji Gspéchy mych dé-
ti a to v praci, ve studiu i pfi sportu. Jsem rad, Ze jsou vSichni
zdravi a Ze udrzujeme koncept velké rodiny. Radost mam
i z vysledkll svého milovaného klubu Slavie.

Dékuji za rozhovor
Rozhovor vedl doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
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ze svéta mladych praktiku

ZPRAVA Z VYMENNEHO POBYTU MINI-HIPPO-
KRATES, SPANELSKO, MADRID, 9.-17. 3. 2013

Na zacatku bfezna jsem mél moznost z(c¢astnit se v ramci
programu Mini-Hippokrates staze ve Spanélském Madridu.
Pro mistni bylo odpolednich 5 stupnu Celsia nad nulou
zimou téméF k nepreziti, pro Cecha, zvlast s prihlédnu-
tim k letoSnimu ,ladovskému breznu“, velmi vlidny zavan
bliziciho se jara. Ubytovani bylo predem zajiSténo témér
v centru mésta v byté Spanélského mladého praktika.
Neoficialni program zacinal kratkou prochazkou centrem
mésta a spoleénou vecefi jiz v nedéli, kdy jsme méli
moznost neformalné se seznamit s ostatnimi ,Géastniky
zajezdu“, mladymi praktiky z Portugalska, Spanélska, Nizo-
zemi, Italie, Rumunska a Turecka. Na druhy den rano jsme
jiz byli pfidéleni jednotlivym praktickym Iékafim v ramci
celého Madridu a do téchto ordinaci jsme dochazeli i bé-
hem nasledujiciho pracovniho tydne.

Zdravotni systém

Zdravotni systém ve Spanélsku je vefejny a ,bezplatny,
respektive sluzby jsou hrazeny z penéz danovych poplat-
nikd, regulacéni poplatky u Iékafe zavedeny nejsou. GP ma
funkci "gatekeepera". Zakladnim kamenem systému jsou
tzv. Centra zdravi sdruzujici nékolik praktickych Iékart pro
dospélé, pediatra, sestry a nezbytné administrativni pra-
covniky. Kazdy prakticky Iékaf v centru pecuje o cca 2000
pacientli, nepfekrocitelné maximum je 2400. Vybrana
Centra zdravi nabizeji i dalsi sluzby jako fyzioterapii, sto-
matologickou péci, poradnu pro t€hotné nebo ockovani.

Centro de Salud - Centrum zdravi

Centrum zdravi v Getafe, mésta se spadem cca 250 tis.
obyvatel 15 km jizné od Madridu, kam jsem byl pridélen,
otevird své brany ve vSedni dny v 8 hodin. Klienti, at jiz
predem objednani ¢i neobjednani, jako prvni prichazi
na recepci, kde je nékolik stalych administrativnich pra-
covnikl vyfizujicich zadosti, telefonaty a provadéjicich
zakladni triage. Pro urgentni vySetfeni konzultuji Iékare
ihned telefonicky. Lékar ordinuje sdm, sestra pracuje v od-
délené mistnosti.

Pro mé tézko uchopitelnou skutecnosti je fakt, Ze sestra
pracuje jako “samostatna instituce”, tedy pokud Iékar shle-
da, Ze potrebuje pomoc sestry napf. pro pfevaz, objedna
pacienta k ni. Klient vSak ma svobodnou volbu jak |éka-
fe, tak sestry, a mQze si tedy jeji sluzby vyzadat i na druhé
strané mésta v jiném Centru zdravi. Jedna konzultace, te-
dy vySetieni jednoho pacienta, je planovana na kazdych
6 minut, je pocitano s 30 minutovou dopoledni prestav-
kou. Pokud se nékteré konzultace protdhnou, prestavka
odpada.

Pri infekcich HCD lékar zcela automaticky provadi otosko-
pické vysetreni, z POCT diagnostiky je vyuZivan pouze
glukometr a INR, dalsi vySetfeni jako CRP, glykovany Hb,
iTOKS se v ordinacich neprovadi.

Exemplar receptu je jedna strana A4, na kazdy tiskopis je
mozné napsat pouze jednu krabicku konkrétniho léku.
Prakticky Iékaf neni az na vyjimky preskripéné omezen
- antikoncepce, inzuliny, kompletni spektrum PAD, anti-
depresiv atd., je bézné preskribovano. Na druhou stranu

vSak velké mnozstvi konzultaci zabere predepsani para-
cetamolu nebo ibuprofenu vzhledem k ¢asteéné Ghradé
pojistovnou.

Po skonceni pracovni doby cca kolem 13. hodiny zlstava
v Centru jeden ,slouZici GP, ktery zlistava do 17 hodin. Dru-
hy 1€kar je uréen na navstévni sluzbu - obchazi vSechny
nahlaSené navstévy vSech Iékarll pracujicich v centru z da-
ného dne.

Specializace v oboru VPL

Pred zahajenim jakékoliv I€karské specializaéni pfipravy
ve Spanélsku, véetné oboru VPL, musi uchazeé po dokon-
ceni univerzity absolvovat celostatni test organizovany
Ministerstvem zdravotnictvi. Lékafi si nasledné, v poradi
sestaveném dle Uspésnosti v testu, vybiraji zvolenou speci-
alizaci a misto plisobnosti. Od roku 2005 byla specializace
VPL prodlouzena ze 3 na 4 roky. Kazdy Skolenec ma svého
Skolitele, ktery je mu napomocen po celou dobu pripra-
vy. Mimo klinické povinnosti jsou povinné také kurzy jako
komunikace s pacientem, klinické pripady, a metodika vy-
zkumu. Konkrétné prvni zminény by jisté nebylo na Skodu
zaradit i v nasi pfipravé. Béhem posledniho roku speciali-
zace kazdy praktik pracuje na svém vlastnim vyzkumném
projektu.

Vasco de Gama - http://www.vdgm.eu/
Uterni odpoledne bylo vénovano meetingu mezinarodniho
sdruZeni Vasco de Gama, sdruZujici (nejen) mladé evrop-
ské praktické Iékare. V Gvodu byla prezentovana ¢innost
sdruZeni a jeho aktivity. Nasledoval workshop na téma sys-
tému zdravotni péce, specializacniho vzdélavani a rozdily
mezi jednotlivymi zemémi. Nebudu zde unavovat podrob-
nymi informace o prislusnych systémech, dovoluji si zde
jen uvést nékolik pro mé nékdy az prekvapivych zjisténi:

1. NaSe zdravotnictvi je v globalnim pohledu ve velmi
dobré kondici, zdravotni péce a praktické |ékarstvi
v CR je na 3pickové evropské Grovni.

2. Ze zlcCastnénych zemi mame nejpfisnéjsi preskripéni
omezeni.

3. V Nizozemi, Spanélsku a Portugalsku - tam vSude ob-
vodni Iékafi bézné praktikuji ,malou chirurgii“. Praxe
vykonavajici tuto ¢innost jsou nejen zdravotnimi pojis-
tovnami zaplaceny, ale i zvyhodnovany.

4. Poéet praktikii v CR 5340 /10 milionl obyvatel versus
8200 praktikd/16 miliond obyvatel v Nizozemi versus
2500 praktik(/75 milionl obyvatel v Turecku

5. Béhem specializa¢niho vzdélavani v Turecku, Italii, Ru-
munsku si Skolenec prakticky ,nesahne“ na pacienta
oproti Nizozemi, kde Skolenec prakticky po celou do-
bu vycviku pracuje jako samostatny Iékar s vlastnimi
kompetencemi, odpovédnosti, se svymi pacienty, véet-
né 6 mésicni klinické praxe na urgentnim prijmu, tfemi
mésici na psychiatrii a tfemi mésici na gerontologii.
Skolenci zde maji 1x tydné po celou dobu specializace
na mistni univerzité kurzy zamérené na problematiku
primarni péce - klinické dovednosti, komunikace, resi
se problémy z minulého pracovniho tydne.
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ze svéta mladych praktikua

6. Rumunsko - pojistovny hradi 20 osSetfeni/den, dalsi
nemocni si péci musi hradit ze svého nebo prijit jindy...
Posledni pracovni den pobytu byl program vyhrazen pro
konferenci mladych praktickych |ékafd organizovanou
Madridskou sekci Mladych praktik(i pod zastitou Univerzity
krale Juana Carlose. Pfednasky a prezentace kazuistik byly
na velmi pékné Grovni. Ze spektra workshopll mé zaujalo
téma obstfikU, pFi kterych byly prezentovany i instruovany
na modelech punkce kolene, obstfik plantarniho kalkaru
z bo¢ného pfistupu a infiltrace intermetatarsalni prostoru
u Mortonovy neuralgie.
V bloku vénovanému Vasco de Gama jsme méli opét v krat-
kém nékolikaminutovém vstupu struéné predstavit
pritomnym studentim a |ékafdm organizaci primarni pé-
¢e a hlavni odliSnosti od Spanélského systému v nasich
zemich.
Cely pobyt probihal ve velmi pratelské ,jizanské“ atmosfé-
fe, kterd u kazdého béhem chvile navodi dojem, Ze nic neni

problém. Na druhou stranu, pokud mate domluven sraz
na uréitou hodinu, nechodte dfive nez s 20-30minutovym
zpozdénim... Atmosféra vSak chtic nechtic byla protknuta
nepokojem a témér dennimi protiviadnimi demonstracemi
kvuli masivnim Skrtim, at uz ve Skolstvi nebo zdravotnictvi.
Soudasna &isla nezaméstnanosti ve Spanélsku jsou sku-
tecné alarmuijici: celkovd mira nezaméstnanosti dosahuje
25 %, mezi mladymi do 25 let se pohybuje kolem 60 %!

Na zavér tohoto struéného sdéleni bych chtél vyjadrit velké
podékovani ceskym Mladym praktikliim za jejich zahraniéni
aktivity a za tuto cennou zkusenost pohlédnuti na evrop-
ské praktické Iékarstvi i z trochu jiné perspektivy. VSem
dalSim zajemclm z fad MP tento program viele doporucuji.
"Hasta en Praga en Junio"

MUDr. Jan Zamostny,
Clen MP, prakticky Iékar v Ostravé a Frydku-Mistku

ZPRAVA O CINNOSTI MLADYCH PRAKTIKU
ZA ROK 2012

Dne 6. 3. 2013 se konala Valna hromada naseho sdruzeni. Clenové byli informovani o aktivitach sdruzeni a prob&hla

volba Rady a Revizni komise sdruzeni. Vecer jsme zakongili v pratelské atmosfére v prijemném restaurantu.

V néasledujicim textu vybirame informace, které na Valné hromadé ¢i v souvislosti s jejim konanim padly.

Vzdélavani

- Dale se podilime na praci Akreditaéni komise MZ CR pro obor v&eobecné praktické lékafstvi.

- Prezentovali jsme vyzkum ze specializaéni pFipravy.

- Pfedatestaéni test - jak informoval pan dr. Stolfa, do odvolani byl zruden test pfed atestaci pro nedostatek zdrojd
na pfipravu kvalitniho testu. Mladi praktici tento krok velmi ocenili.

- Pokracuje kultivace otazek k atestaci (Wikiskripta, Capsa).

Zahranicni aktivity

- Ugastnili jsme se na konferencich WONCA Europe 2011, 2012.

- Poradame prekonferenci WONCA Prague 2013.

- Mame funkéni vyménny program finan¢né podporovany prostfedky EU Leonardo/Hippokrates.

- Nasi ¢lenové se Ucastni dalSich mezinarodnich vymén a konferenci.

Problematika pfevodu/predavani praxi

- Zpracovany kompletni postupy zaloZeni praxe formou fyzické osoby i pravnické osoby, v jednani dalSi kooperace pri
podpore predavani praxi se SPL

Financovani

- Hospodareni sdruzeni skoncilo v roce 2012 prebytkem, cekame na vyméreni dané za platby ze zahranici

- Zakladni zdroj pfijmud jsou poplatky sdruZeni, do bfezna roku 2012 také platby od firmy Helmsauer za poradenskou
¢innost a za moznost reklamy mezi ¢leny sdruzeni MP

Spoluprace s organizacemi PL a konference

- XXXI. vyro¢ni konference SVL v Karlovych Varech - blok Mladych praktik( jsme ohodnotili jako velmi zdafily, v pfipravé
blok MP ve ZIiné, rozjednano snizeni registraéniho poplatku pro MP, komunikujeme se zadstupcem SPL CR

Valna hromada zvolila nové organy sdruzeni

1. Cleny Rady MP se stali: Nela Sramkova, David Halata, Kristyna Kozouskova, Pavel Vychytil a Norbert Kral

2. Revizni komise byla zvolena ve sloZeni: pfedseda RK Hynek Jebavy, ¢lenové llona DobeSova a Kristina Klapalova

Pfedseda a mistopfedseda sdruzeni

Rada MP vybrala ze svého stfedu pfedsedu, jimZ se znovu stal Pavel Vychytil, mistopfedsedou byl zvolen David Halata.

Zavérem bychom chtéli podékovat vsem, ktefi se aktivné Gcastnili ¢innosti sdruzeni, predevsim Michaele Jirkl ze zajis-

tovani rubriky v ¢asopisu Practicus, Zuzané Vanéckové - nasi zastupkyni ve VAGM (evropska organizace mladych
praktikl), Pavlovi Moravcovi za spravu prihlasovani ¢lenl a Lukasi Jedlickovi za spravu inzerce.

Za Radu MP

Pavel Vychytil, predseda
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PC a doktor

Android je platfor-

ma (operacni

systém) urceny ze-
jména pro mobilni
zarizeni (chytré
telefony, PDA, navi-
gace, tablety). Diky
své otevrenosti je
vsak velmi snadno

36

napadnutelny.

POCITAC K VASEMU OBRAZU

MUDr. Cyril Mucha,

povéren IT problematikou ve vyboru SVL CLS JEP

Vazené kolegyné a kolegové, v dalsim pokracovani serialu ,,PC a doktor“ se po otazce bezpec-
nosti dat a jejich ukladani pfeneseme k samotnému obalu - pocitaci. Chceme vam maximalné
usnadnit rozhodovani mezi otazkami, které je potfeba zodpovédét v predstihu. Z ¢eho mizeme
dnes na trhu vybirat a ktery typ bude nejlépe odpovidat nasim pozadavkim? Ktery typ nam
poskytne nejlepsi uzitnou hodnotu. S jakou ¢astkou musime pfi investici do PC pocitat? A ko-
necné, nikoli na poslednim misté, kolik nas bude provoz pocitace stat?

Pocita¢ je dnes ve vétSiné ordinaci nezbytnym
nastrojem. Vypisujeme na ném chorobopi-
sy, predepisujeme recepty, komunikujeme
s pacienty Ci kolegy, s jeho pomoci zvladame
administrativni valku s pojistovnami. Na trhu
jsou dnes stovky model(l poéitacl a jen sa-
motnou orientaci v nabidce mlzeme stravit
hodiny. Mezi zakladni kritéria pro volbu jakého-
koli poCitaCe bezesporu patii jeho Gcel a cena.
V Iékarské profesi navic s obzvlastnim zfetelem
musime zvazovat také mobilitu, bezpecnost
a kompatibilitu s jinymi zafizenimi. V nasle-
dujicich odstavcich probereme zakladni typy
hardwaru podle vySe zminénych kritérii s tim,
Ze nesmime vynechat také naklady na provoz.

Stolni pocitac

Nezadrzitelny nastup notebookd pfed nékolika
lety dostal stolni pocitace neboli desktopy
do defenzivy. Z hlediska budoucnosti se jedna
o0 méné perspektivni druh pocéitace, nikoli vSak
o druh ohrozeny. V ordinacich praktik( stolni po-
CitaCe stale jesté prevladaji, konzervativnéjSim
koleglim muze odpovidat klasické usporadani
s klavesnici, na néz si jiz mnozi zvykli. Poc¢itaco-
vé gramotnéjsi oceni, Ze si mohou vyménovat
komponenty samostatnéji a snadnéji nez u no-
tebooku. K nevyhodam stolnich pocéitacli patfi
nizka mobilita a vétsi naroky na prostor. Z hle-
diska pofizovaci ceny vychéazeji desktopy pfi
srovnatelném vykonu podobné jako notebooky,
ale pfi vybéru bychom méli vzit v Gvahu nega-
tivni fakt vysSich naklad( na provoz. Polozka
za provoz desktopU souvisi s jejich vySSi spotre-
bou elektrické energie, v nizZ se pfimo Gdmérné
odrazi stéari pocitace a zejména spotfeba pro-
cesoru. PocCitace starSi nez 5 let patfi mezi
energetické otesanky, u nichz za elektfinu zce-
la bézné zaplatite ¢astku prekracujici 2000 K¢
rocné. Ve srovnani s notebooky, jejichZ provoz

proto vyvstava i ekonomicka vhodnost pravi-
delné obmény hardwaru. Doporu¢ovany cyklus
jsou vétSinou 4 roky, po nichz se jiz vyplati
investovat do nového pocitace. Jen samotny
rozdil v platbach za elektfinu starsiho stolniho
pocitace a notebooku ¢ini za Gtyri roky Sest tisic
K&, coz neni zanedbatelné i s ohledem na to,
Ze ceny energii doposud neustale rostou. Zaji-
mavou ,novinkou“ mezi stolnimi pocitaci jsou
pocitacové sestavy All-in-One PC, u nichz se
drive charakteristicka skfin pocitace zmensila
do velikosti desticky umisténé na zadni strané
monitoru. Sestavy All-in-One PC, neboli vSechno
v jednom, vyrazné Setfi misto, dosahuji lepsich
parametr( ve spotiebé, ale k Gspornosti v textu
dale rozebiranych poéitact maji jesté daleko.
Jejich nevyhodou je nemoZnost rozsSifeni Ci
zmény konfigurace.

Notebook ¢i ultrabook (ultrabook je velmi ten-
ky notebook s nizkou hmotnosti)

Notebookim pro jejich pracovitost, Gspornost
a dobré moznosti mobility patfi pfitomnost
a ve svych modernich konceptech i budouc-
nost. Diky miniaturizaci vSech komponent
svym vykonem a vybavenim stolni pocitace
jiz dostihly, a pfitom u nich mGzeme spoléhat
na vSechny vyhody vyplyvajici z jejich nizké
hmotnosti a snadné prenositelnosti. Mobilita je
urcité heslo doby a tézit z ni mohou i prakticti 1é-
kafi pfi praci v terénu a na cestach. Dostupnost
a soucCasné bezpecnost vSech dat davaji |€kari
nové moznosti prace s pacientem. Omezovat
nas pfi tom nemusi dfive nizsi vykon na baterii,
soucasné baterie dokazi spolehlivé pracovat
i vice nez Sest hodin, coZ se jevi jako dosta-
tecné. Typové si mezi notebooky dnes vybere
kazdy tim spiSe, Ze revoluci do jejich klasickych
kompaktnich rozmérd a novou flexibilitu tvard
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PC a doktor

vnesl novy koncept ultrabookl s novymi procesory, ktery
se pro svoje ultratenké a ultralehké vlastnosti prosa-
zuje stale vice i v kategorii pracovnich pfistroji. Ackoli
se jejich vaha pohybuje kolem 1,4 kg, na jejich vykonu
to nepoznate. Maximalni je i jejich Gspornost: platba
za elektfinu s nimi nepfekro¢i 300 K¢ rocné, jejich vy-
drz na baterii je nekompromisni a s novym procesorem
Haswell od firmy Intel, ktery se objevi v ¢ervnu, vam ba-
terie vydrzi provozuschopna celou pracovni dobu.

Jejich pritazlivost umocnuji dotykové ovladani s operac-
nim systémem Windows 8 a tzv. konvertibilita. Takovy
ultrabook je moZno vétSinou otoéenim monitoru pre-
meénit na tablet a zase zpét. Nejde jen o stylotvornou
zalezitost, ale o prakticky krok, kterym jesté vice zvy-
Site mobilitu zafizeni a jeho prakti¢nost. Cena, od niz
v soucasné dobé poridite notebook, zaéina na 9 000 K¢,
ultrabooky lze pofidit od 14 000 K¢, u konvertibilnich
ultrabookl si budete muset pfipravit pfes 20 000 K¢.
Formaty jako jsou netbooky &i mininotebooky se jevi
svymi parametry pro praci praktického Iékafe nevhodné,
proto je do tohoto prehledu nezarazuji.

Tablety (plochy deskovy poéitac s dotykovou obrazovkou)
Diky své mobilité je tablet velmi rozsSifeny, ale z mnoZstvi
tabletl, které zaplavily soucasny trh s elektronikou, je
potfeba vyselektovat valnou vétSinu, kterd slouzi Cis-
té jen zabavé a jeji konzumaci. Protoze budeme chtit
na tabletu pracovat, musime se orientovat podle jinych
parametr(. Jako prvni mlzeme zminit bezpecnost.
U stavajicich operac¢nich systému se jako rizikovy uka-
zuje systém Android. Sice na ném bézi vétSina tabletd
a je k dispozici ohromné mnoZstvi aplikaci, ale z hledis-

ka bezpecnosti tento systém doplaci na svoji otevienost
a je nejCastéjsim tercem UtokU hacker(. Intimni data
o pacientech v ném proto nemusi byt v takovém bezpeci
jako u jinych méné otevienych systému.

Na jiz provérené bezpecnostni funkce mohou navéazat
tablety s Windows 8, které obsahuji fadu novych funkci
vyvinuté specialné pro podnikovou sféru. Vedle uzivatel-
ského komfortu u nich mGzeme sazet na kompatibilitu
s medicinskym prostredim, které je vétSinové obsazeno
aplikacemi od Microsoftu, poc¢inaje Windows a balickem
Office aZ po periférie a tiskarny. Vyhneme se tak obtizim
pfi prekladu z jednoho operacniho systému do druhého
a budeme moci i nadale pouZivat aplikace a programy,
na které jsme zvykli. U tablet( této konfigurace se ovSem
z ekonomického hlediska ukazuje rozumné koupit si spi-
Se konvertibilni ultrabook, protoze cenové mezi nimi uz
neni velky rozdil a svym vykonem ultrabooky dominuiji.

Na zavér obvyklé shrnuti: Hledame-li do své ordinace po-
ctivého a univerzalniho PC pracanta, ktery navic dobfe
vypada, hledejme v kategorii notebookd ¢i ultrabookl,
které nam ve své konvertibilni podobé poskytnou nejvys-
§i uzitnou hodnotu, mobilitu a bezpecnostni standardy.
Pro vyuZiti tablet( v pracovni sféfe doba teprve nazrava,
u klasickych stolnich pocitacl jiz minula zejména vzhle-
dem k provoznim nakladim za elektfinu, které jejich
provoz vyznamné prodrazuji. Pokud jsme zvykli na vel-
ky monitor a nevadi ndAm omezené mozZnosti mobility,
za Uvahu rovnéz stoji pocitacova sestava All-In-One PC.

INZERCE

VSCHT Praha pfijme pro svou zavedenou ordinaci véeobecného praktického Iékare/lékarku. Naplh prace:
poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi, poskytovani pracovné-lékarskych
sluzeb pro zaméstnance VSCHT Praha. Pozadujeme: VS vzdélani, odborna a specializovana zpisobilost pro vy-
kon Iékare v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, kladny pacientsky a klientsky pristup, znalost prace na PC,
zkusenost s medicinskymi softwary, komunikacni a organizaéni schopnosti. Nabizime: zaméstnanecké be-
nefity, pracovisté v blizkosti metra A Dejvicka, pfijemné pracovni prostredi, nové rekonstruovana ordinace,
stabilni pracovni doba bez pohotovostnich sluzeb. Nastup: dohodou. V pfipadé, Ze Vas uvedena nabidka oslo-
vila, zaslete svij Zivotopis spolu s motivacnim dopisem na e-mailovou adresu: Hana.Horakova@vscht.cz.
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znalostni test

Vazeni ¢tenafi a feSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékafské komory &. 16, podle § 5 pfilohy &.1, jsou od 1. 7. 2012 vechny znalostni testy
v odbornych asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeeni testu budou Fesitelim pridé&leny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zasléni odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 25. 5. 2013.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdé&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou (spé&Snym fesiteliim pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékar(im, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfid&leny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK pfi spInéni 80% iispésnosti

Spravné odpovédi z Cisla 3/2013: 1c¢, 2abc, 3b, 4b, 5bc, 6a, 7ac, 8b, 9b,10a

VITAMIN D V KLINICKE PRAXI

1. Ochranny Faktor 8 redukuje produkci vitaminu D
v kuzi
a)azo48 %
b)az o0 65 %

c) azo97 %

2. Osoba s tmavou kiZi oproti osobé se svétlou kizi
potFebuje byt pro vytvofeni stejné davky vitaminu D
exponovana
a) kratSi dobu
b) stejnou dobu
¢) delSi dobu

3. Nejlepsim indikatorem stavu vitaminu D v organismu
ie
a) sérova hladina vitaminu D
b) sérova hladina kalcidiolu
¢) pomér hladin kalcia a fosforu v séru a v moci

4. Doporucéena denni davka vitaminu D je
a) 400 IU
b) 600 1U
¢) 800 IU

5. Jedna kapka Vigantolu obsahuje
a) 400 IU vitaminu D3
b) 800 IU vitaminu D3
c) 667 IU vitaminu D3

6. Vitamin D2
a) je UCinnéjsi nez vitamin D3
b) je stejné Gcinny jako vitamin D3
c) je méné G¢inny nez vitamin D3

TRAZODON V LECBE INSOMNIE
7. Syndrom neklidnych nohou muze vyvolat podavani
a) Mirtazapinu
b) Trazodonu
¢) Amitriptylinu
8. Anticholinergni uic¢inky ma
a) Mirtazapin
b) Trazodon
c) Amitriptylin

NOVE MOZNOSTI LECBY RIZIKOVEHO HYPERTONIKA
9. Nemocni s arterialni hypertenzi maji souéasnou dys-
lipidémii asi
a) v 50 % pfipadl
b) v 75 % pripadu
¢) v 90 % pripadu
10. Hlavni novinkou v Ié¢bé rizikového hypertonika
vroce 2013 je
a) denervace renalnich artérii
b) parenteralni aplikace hypolipidemik
¢) dliraz na peclivé zhodnoceni celkového KV rizika,
patrani po vSech pridruZzenych stavech, intenzivni
a ¢asna modifikace vSech rizik

Spravné mohou byt 1-3 moZnosti.

VyuZijte tfi platné pokusy o vyresSeni tohoto testu elektro-
nickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek - test ¢. 4/2013

Jméno a prijmeni

Adresa pracovisté

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

2 v

Clenské éislo SVL (povinny idaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)

1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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Ikrécend informace o pripravku Viagra®

25,50, 100 mg potahované tablety.

Léciva lafka: ‘

(ve formé sildenafili citras) v jedné potahované
tabletd. Indikace; I6Cha muzské erektilni dys-
funkce. Davkovéni a zpiisob podani: K perordlnimu
poddni dospélym nad 18 let. Obvykld doporucend
dévka je 50 mg, kterou je tfeba uZit podle potfeby
prblizng jednu hodinu pred sexudlni aktivitou.
Maximalni doporutend dévka je 100 mg denné.
U nemocnych se zdvaznou poruchou ledvin,
poruchou jater a u nemacnych, Ktefi soutasng
uzivajf pripravky inhibujicl CYP3A4, se doporucuje
zahdjit 16cbu ddvkou 25 mg. Kontraindikace:
Inamd precitivélost na Iéivou ldtku nebo na
kteroukoli pomocnou ldtku pfipravku. Soucasné
uzitf s latkami schopnymi uvoliiovat oxid dusnaty
nebo s nitrdty v jakekoli formé. PouZiti u pacientd,
pro kieré nenf sexudlni aktivita vhodnd (napf.
nestabilni angina pectoris, zdvazné srdecni
selhdni). Zdvaznd jaterni porucha, hypotenze
(TK<90/50mm Hg), cévni mozkova prihoda nebo
infarkt myokardu v neddvné anamnéze a take
ndmé hereditamf degenerativni postizenf sitnice
(retinitis pigmentosa). U pacientd, ktef{ ztratili zrak
v disledku nearteritické pfedni ischemicke
neuropatie optického nervu (NAION). ZvIaStni
upozornéni: Pred zahdjenim I6cby erektilni
dysfunkce by mél IékaF posoudit kardiovaskuldrni
funkce pacienta. Sildenafil zvySuje hypotenzivf
(Ginek nitrdtl. Soucasné uZitf sildenafilu s jingmi
formami  1€cby erektilni dysfunkce se nedopo-
ruéuje. Pri poddanf sildenafilu pacientlim uZivajicim
alfa-blokdtory je tfeba opatrnosti. Je tfeba peclivé
uvazit poddvani sildenafilu pacientm s poruchami
sralivosti krve nebo aktivni vfedovou chorabou.
Interakce: Pri soutasném podani s inhibitory
CYP3A4 by méla byt jako Gvodni poddna dévka
25 mg. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Nemocni by méli zndt svoji reakci na
pripravek Viagra dfive, neZ budou Fidit motorovd
vozidla nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Gtinky:
Nejcastsji hlasené nezadouct (cinky: bolesti hlavy
a ndvaly, dyspepsie, oéni poruchy, zdufeni nosni
sliznice, zdvrats a zkresleni barevného vidéni.
Preddvkovéni; V' pFipadech predavkovani je nutno
podle potfeby zavést standardni podpimé opatfeni,
nelze predpoklddat, Ze by dialjza zrychlila
clearance. Uchovavani: Uchovavejte pri teploté do
30°C, chraiite pred vihkosti (v plvodnim vnitfnim
obalu). Baleni: 2, 4 nebo 8 tablet v blistru. Jméno a
adresa drZitele rozhodnuti o registraci; Pfizer
Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd Britanie.
Registracni Gisla: EU/1/98/077/002-004,
EU/1/98/077/006-008, EU/1/98/077/010-
019. Datum posledni revize textu: 16.1.2013. Vydgj
I6tivého pripravku je vazan na Igkarsky predpis.
Pripravek nenf hrazen z prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se,
prosim, seznamte s tplnou informaci o pripravku.

Uplnou informaci pro predepisovani
obdrZite na adrese:

Pizer, spol. . 0., Stroupeznického 17,
150 00 Praha

telefon; 283 004 111, fax. 251 610 270,
www.pfizer.cz

\ pfipadé odbornych dotazi volejte odbornou
informagnf sluzbu spolecnosti Pfizer.

283004 211

Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét”

& Lécba erektilni dysfunkce
(ED) pomaha obnovit sebetctu
a sebediivéru pacienta®

uze VIAGRA
e VIAGRA

¢ Bylo prokazano, Ze Viagra® poskytuje
optimalni tvrdost erekce™

Multicenter trial with a double-b
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sexual satisfaction, and treatment satisfactio
dysfunction: Adouble-blind, placebo-controlled ¢

* U 76 % muz, kteff uzili pripravek Viagra 100

(sildenafilum)

Pro pevné partnerské vztahy

| practice - Recommendations of an international study panel. J SexMed 2007:4:448-464. 2. King et al. Correlations between increased
en treated with sildenafil citrate for erectile dysfunction. IntJ Impot Res 2007;19:398-408. 3. Mulhall J.P.et. al, Erection hardness,

ppl 3A): 17-25, 2006. 4. Kadioglu et al. Quality of erections in men treated with flexible-dose sildenafil for erectile dysfunction:
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. Urology 2006;68:26-37. 8. Moncada et al. Emational changes in men treated with sildenafil citrate for erectile
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atorvastatin + amlodlpln
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Zkracend informace o pipravku: Amlator 10 mg/5 mg potahované tablety, 10 mg/10 mq potahované tablety, 20 mg/5 mq potahované tablety, 20 mg/10 mg potahované tablety: SloZeni: Atorvastatin, amlodipin, Indikace: Substitucni
terapie u dospélych pacientd s hypertenzf (s nebo bez chronického stabilniho onemocnéni korondrnich tepen), adekvdtné kontrolovanych soucasnym podévanim amlodipinu a atorvastatinu ve stejné ddvce, jakd je obsazena v kombinaci a
maji soucasné jeden z ndsledujicich stavii: primérni hypercholesterolemie (vcetné familidrni hypercholesterolemie (heterozygotni forma) nebo kombinovand hyperlipidemie nebo homozygotni familidrni hypercholesterolemie nebo *potfeba
prevence kardiovaskularich pfihod u dospélych pacientd, u kterych je odhadované vysoké riziko vniku prvni kardiovaskuldrni pithody jako doplnék k Gpravé dalSich rizikovych faktordl. Davkovani: Dévka pfipravku Amlator md byt stanovena
titracf jednotlivych 1écivych ldtek na zdkladé davkovani a zplisobu podéni amlodipinu a atorvastatinu. Maximalni denni ddvka je 1 tableta pfipravku Amlator 20 mg/10 mg denné. Pfipravek se mlize uzivat kdykoli v pribéhu dne, bez zévislosti
na prfjmu potravy. Pfipravek Amlator neni doporucen pro déti a dospivajici. Viz tpind informace o Iéku. Kontraindikace: Precitlivélost na écivé ldtky, dihydropyridiny, statiny, pomocné ldtky, tézkd hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho),
obstrukce vytokového traktu levé komory, hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhdnf po akutnim infarktu myokardu, aktivni jatern{ onemocnéni nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych transamindz na vice nez trojndsobek hornich
normélnich hodnot, téhotenstvi, obdobf kojeni a Zeny ve fertilnim véku, které neuzivaji vhodnou kontracep¢ni metodu. Viz GpInd informace o Iéku. Upozornéni: Opatrnosti je teba u pacient( se zavaznym srde¢nim selhdnim stupné NYHA
Ila1V, s poskozenim jaterni funkce, konzument{ alkoholu, starsich pacientd, u pacientli s predisponujicimi faktory pro vznik rhabdomyolyzy, pfi soubézném podavani piipravki, které mohou zvySovat plasmatické koncentrace atorvastatinu,
pfi soucasném uzivani gemfibrozilu a derivatdi kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu, ezetimibu a kys. fusidové. Atorvastatin, stejné jako ostatnf zastupci inhibitor(i HMG-CoA reduktdzy, miize mit ve vzdcnych pfipadech vliv na kosterni
svalstvo. Pacient musf byt na zacdtku terapie poucen o nutnosti okamzitého hldseni vyskytu bolesti svald, svalovych kfeci nebo svalové slabosti, zvIasté jsou-li tyto stavy provdzeny maldtnosti a horeckou. Je-li u pacienta podezfent rozvoje
intersticidinfho plicniho onemocnén, je nutné Iécbu statiny ukoncit. *Pacienti s vysokym rizikem pro vznik diabetu (glukosa nalacno 5,6 az 6,9 mmol/l, BMI > 30 kg/m2, zvy3eni triglycerid{ v krvi, hypertenze) majf byt klinicky a biochemicky
monitorovani v souladu s nérodnimi doporucenimi. Pfipravek Amlator nenf urcen k uZitf u déti. Viz Uplnd informace o Iéku. Interakce: Je tfeba s opatrnosti pouzivat amlodipin v kombinaci s inhibitory CYP3A4 a induktory CYP3A4. Antihy-
pertenzivni (cinek amlodipinu se scitd s antihypertezivnim Gcinkem jinych antihypertenziv. V Klinickych studiich interakef neovliviioval amlodipin farmakokinetiku atorvastatinu, digoxinu, ethanolu, warfarinu nebo cyklosporinu. Amlodipin
neovliviuje laboratorni parametry. Je tfeba se vyvarovat soucasnému podavani atorvastatinu a induktord CYP3A4, silnych inhibitorG CYP3A a inhibitor(i transportnich proteind. Je tfeba opatrnosti pfi soucasném poddvani gemfibrozilu/
derivatdl kys.fibrové, ezetimibu, colestipolu, kys.fusidové, digoxinu, perordInich kontraceptiv, warfarinu. *Soucasné podavani opakovanych davek 10 mg amlodipinu s 80 mg simvastatinu vedlo k 77 % zvyseni expozice simvastatinu ve srovnani
s poddnim samotného simvastatinu. Davka simvastatinu u pacient{i uzivajicich amlodipin je omezena na 20 mq denné. Viz tpnd informace o léku. Nezadouci icinky: Nezadouci Gcinky, které se vyskytly po podanf atorvastatinu nebo amlo-
dipinu podanych samostatné, se mohou vyskytnout po podani pfipravku Amlator. Viz GpInd informace o Iéku. Uchovavani: V plivodnim obalu, chranit pfed svétlem a vihkosti, pfi teploté do 25°C. Balent: 90 tablet v blistru a papirové krabicce.
Driitel registrace: Gedeon Richter Plc., Gyomréi Gt 19-21., 1103 Budapest, Madarsko. Registraéni ¢islo: Amlator 10 mg/5 mg potahované tablety: 58/480/11-C; Amlator 10 mg/10 mg potahované tablety: 58/481/11-C; Amlator 20 mg/5
mg potahované tablety: 58/482/11-C; Amlator 20 mg/10 mq potahované tablety: 58/483/11-C. Datum revize textu: 8.1.2013. VVydej pfipravku je vazan na ékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive nez
pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, se Souhrmem informaci o pffpravku.

* Prosim, viimnéte sizmén v informacich o pfipravku
Podrobnéjf informace ziskdte u regiondlniho zastupce nebo na adrese: Gedeon Richter Marketing CR, s.r.0.; Na StrZi 65, Praha 4, 140 00 @
tel. recepce: +420 261 141200, fax: +-420 261 141 201; www.richtergedeon.cz, e-mail: info@richtergedeon.cz

Lékarsky informacni servis: 261 141 215. Tato zkrdcend informace je platnd ke dni tisku materidlu: 25. 4. 2013
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