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editorial

7\ DRZTE NAM PALCE

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

misto psani oslavného editorialu ke konferenci WONCA, jsem musel véera spéchat
do karlinské ordinace, abych ji zabezpedil pfed povodni. A to jeSté rad, protoze pred je-
\ J denacti lety jsem tuhle Sanci nedostal. Cestou do Karlina jsem misto krasného, hrdého
a pokojného mésta, na které se tési tisice kolegll z celého svéta, vidél mésto zamracené,
zoufalé a nervozni pred hrozici katastrofou. Pro nékoho, kdo se jiz nékolik mésicl diva na Prahu o¢ima budoucich
delegatli kongresu, to byl otfesny zazitek. Pfed mésicem mné vadilo, kdyZ fasadu Narodniho divadla smérem
k Zofinu zakrylo platno. Ted uZ jde o Zofin cely.... K &emu bezplatna MHD, kterou jsme pro G&astniky kongresu
ziskali, kdyZ je metro mimo provoz?
Pro mé je to velmi osobni. Pamatuji si na den, kdy jsem opoustél nemocnici vstfic nepfrilis medicinsky atraktivni
kariéfe obvodniho Iékare. Zdalo se mné, Ze opravdova medicina kongéi. Ale neskoncila. Od prvniho dne v ordi-
naci jsem pak nikdy své volby nelitoval. Zprvu proto, Ze mne prace a pfibéhy pacientl zcela pohltily a nebyl ¢as
o tom premyslet, a pozdéji proto, Ze mné praktické Iékarstvi prosté bavilo. A to presto, Ze vedle jinych paradox(
té doby, jsme méli minimalni kompetence a pritom porad plné éekarny. Lidé nas potrebovali, stejné jako dnes.
Zvladli jsme klinickou praci v ordinaci, a pozdéji, jako provozovatelé soukromych zafizeni, i jeji management. Se
svobodou podnikani pfisla i svoboda mysleni, poznani a nutkani délat néco navic; pro sebe, pro odbornost i pro
spolecnost. Zakladali jsme Sdruzeni a ménili historii Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi. Stali jsme se Skoliteli,
néktefi uciteli, ziskali prvni mezinarodni zkuSenosti a kontakty.

Poradani svétové konference je vyvrcholenim nasich snah a diikazem toho, Ze i naSe poznamenana generace se
dokazala prosadit. Obstali jsme ve svétovém méfitku a mladym koleglim jsme otevreli dvere do svéta.

Potfebujeme ted' drzet palce, abychom to dotahli.

Bohumil Seifert
Predseda organizac¢niho vyboru Svétové konference WONCA 2013

-

N

POMOC POVODNIM POSTIZENYM VPL

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

Dékujeme za spolupraci

SVL CLS JEP SPL CR SPL CR
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. MUDr. Jana Uhrova

jak v&ichni vite v letosnim roce postihly CR dal&i nigivé povodné&. Vzhledem k jejich rozsahu vybory SVL CLS JEP a SPL
CR predpokladaji, Ze mohou byt postiZeny i ordinace VPL v zasaZenych oblastech.

Oba vybory vyclenily jako vyraz solidarity mezi kolegy finan¢ni ¢astku na nezbytnou podporu postizenych VPL. Pro zis-
kani prehledu o potfebach, zadame postizené VPL, aby se v pfipadé nutnosti obratili se svou Zadosti na sekretariaty
SVL CLS JEP tel &. 267 184 042 nebo SPL CR. tel. &. 267 184 053.

J
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WONCA 2013 PRAGUE
20" World Conference

Family Medicine -
Care for Generations

Vroce 2013 privita Praha praktické
a rodinné lékare z celého svéta

V piipadé dotazii kontaktujte sekretariat konference:

GUARANT International spol. s r.o.

Opletalova 22, 11000 Praha 1 Aktualni informace sledujte na
Tel: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448

E-mail: wonca2013@guarant.cz WWW.WOIIC&Z O ]_ 3 LC0om



info SVL

KONFERENCE WONCA ZA DVERMI

V Utery 25. Cervna se otevie Kongresové centrum v Praze
pro praktické a rodinné |ékare z celého svéta a bude za-
hajena Svétova konference WONCA. Svétové osobnosti
praktické mediciny ale do Prahy pfijizd€ji jiz o vice jak
tyden dfive. Od 17. ¢ervna jedna na zamku Zbiroh pat-
nacticlenna exekutiva WONCA v Cele se souCasnym
prezidentem, Richardem Robertsem z amerického Wis-
consinu, a tajemnikem WONCA, Dr. Garthem Mannigem,
z Irska. Koncem tydne se presunou vSichni do Prahy, kde
od 21. ¢ervna zacinaji v Corinthia Towers jednat nejprve
regionalni rady, tedy také naSe WONCA Europe Council,
a od soboty 22. ¢ervna do pondéli 24. ¢ervna Svétova
rada (WONCA World Council). Na téchto radach budou
cesti reprezentanti (Bohumil Seifert, Vaclav Benes) mimo
jiné referovat o pripravenosti konference. Nebudou mit
divod ke skromnosti. V tuto chvili se zda, Ze Sest let pra-
ce organizacniho tymu a spole¢nosti Guarant prinasi své
ovoce.

Tento tyden pocet registrovanych presahl 3500, z toho
zhruba Ctvrtina pfrijizdi z jinych kontinent(l, a to zejména
z oblasti pacifické Asie, ale také ze Severni a Jizni Ameriky.
Tradiéné velky podet Gdastniki pfijizdi ze Spanélska, Por-
tugalska a Holandska, ale nevéril bych, Ze prfijede stovka
Brazilcl, Ameriéand, Cifiand, Australantl. Tak bohatou in-

terkontinentalni Gcast jesté svétovda WONCA nepamatuje.

Zajem prednaset nebo prezentovat poster v Praze byl
enormni. Védecky vybor vybiral z vice nez 1800 navrhu
a musel nékteré odmitnout. Odborny program je nabity.
Na vSechna témata, navrZzena védeckym vyborem kole-
gové zareagovali. Kazdy si najde v programu to své, at
uz je védcem, ucitelem nebo |ékafem z praxe, at hleda
spiSe klinickd nebo profesni témata, at chce sedét a po-
slouchat prednasku nebo se aktivné zapojovat do diskuzi
na workshopech. Pfi této pfilezitosti bych chtél podéko-
vat zejména Vaclavovi BenesSovi, ale i ostatnim clenim
Védeckého vyboru konference za enormni Usili, a vSem
ostatnim ¢eskym koleglim, ktefi se podileli na hodnoceni
abstrakt nebo souhlasili s predsedanim v sekcich, za fi-
nalizaci odborného programu konference. Precizni praci
odved| nas partner, spoleénost Guarant.

Pfipraven je i Cesko-slovensky den. Dr. Herberovi se po-
darfilo dat dohromady atraktivni program, zahrnujici jak
Ceské, tak slovenské prispévky. Na konferenci WONCA
bude i Stanek Spoleénosti vSeobecného lékaistvi CLS
JEP, ktery je pojaty jednak jako prezentace UspésSné od-
borné spole¢nosti mezinarodné , ale i jako oaza pro ceské
navstévniky. Vybor SVL bude mit k dispozici také dustojné

zazemi v kongresovych prostorach.

O klicovych Ffecnicich uz jsem opakované informoval. Po-
chopitelné nejvice nas zameéstnava protokol navstévy
generalni feditelky Svétové zdravotnické organizace Mar-
garet Chan. Nas navrh proSel diskuzi s Ministerstvem
zdravotnictvi, kancelafi WHO v Praze a exekutivou WON-
CA a samoziejmé kancelafi pani reditelky. O kontakt
s Dr. Chan stalo jesté mnoho dalSich subjektl. Jsem do-
cela pySny na to, Ze nakonec v programu zlstala navstéva
Skolicich praxi, které Dr. Chan navstivi v doprovodu minis-
tra Doc. Hegera. TakZe vystavni skfini naseho oboru pro
svét i ministra se stanou v Utery, 25. ¢ervna, ¢asné od-
poledne, pokud se jiz nic nezméni, ordinace MUDr. Cyrila
Muchy a MUDr. Adriany Youngové, na Vitézném nameésti
v Praze 6. Drzte jim spolu se mnou palce! Pan ministr Le-
oS Heger je nasi akci velmi naklonén, doprovodi Dr. Chan
i na zahajovaci ceremonial a sdm prednese projev.

Nasi mladi praktici, ktefi tvofi klicovou soucast organi-
zacniho tymu konference, UGspésné pripravuji také svou
prekonferenci, kterd zacina v pondéli 24. ¢ervna. Do bu-
doucna jim tato zkuSenost a véfim, Ze i organizacni
Uspéch, da divokou kartu k tomu, aby se mezinarodné
v oboru prosadili. A to je véc, ktera nas obor bude potrebo-
vat, a¢ si to tfeba pfi kazdodenni praci neuvédomujeme.
Konecné nékolik slov k socialnimu programu. Kulturni
vystoupeni v rdmci zahajovaciho ceremonialu tajime ja-
ko prekvapeni. Vime, Ze pro navstévniky konference je
to Casto dulezité méfitko kvality konference. Jsme ome-
zeni v experimentech vzhledem k pfitomnosti oficialnich
hostll. Jsme zvédavi, jak oceni (icastnici konference také
maly darek, ozdobu, kterou dostanou vSichni registrovani
na pamatku.

Uz jsou desitky pfihlasenych na Béh Vysehradem. Laka-
dlem jsou tu tfeba originalni tricka, ktera obdrzi vSichni
bézci. Ctvrteéni Cesky veéer by uz mél byt vecerem poho-
dy a radosti a my bychom méli zarit pychou a spokojenosti.
Uréité si ten veéer na Zofiné nenechte ujit.

Kolegyné a kolegové, vSechny potfebné informace najde-
te na www.wonca2013.com. Poget registrovanych Cechd
se aktualné blizi ke 150, ale véfim, Zze ho pomUzete zvysit.
Myslim si totiz, Ze prazska konference WONCA bude akci,

o které budete jednou v budoucnu hrdé fikat ...“Ja tam
byl!*

Bohumil Seifert
Pfedseda organizacniho vyboru konference
WONCA 2013
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LAKTOZOVA INTOLERANCE

MUDr. Petr Fojik!, MUDr. Pfemysl Falt', MUDr. Ondrej Urban Ph.D.2, MUDr. Pavel Novosad?,
RNDr. Ludmila Richterova?, Ing. Arpad Boday*

1 Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, o.p.s. - pobocka Ostrava-Vitkovice, Vitkovickd nemocnice
a.s., Centrum péce o zazivaci trakt

2 Lékarska fakulta Ostravské univerZity

3 Osteologické centrum Mediekos Labor s.r.o., Zlin

4 Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, o.p.s. - poboc¢ka Novy Ji¢in, Laboratofe AGEL, a.s

Souhrn:

Laktozova intolerance, tedy nesnasenlivost laktozy (mlécéného cukru), je rozSifena po celém své-
té. Disacharid laktoza je pfitomen pouze v mléce savcli. Matefské lidské mléko obsahuje
7,2 g/100 ml laktozy, kravské mléko obsahuje 4,7 g/100 ml (1). Pro spravné vyuziti laktozy je
potFeba hydrolyzy enzymem laktazou, ktery se nachazi ve sliznici tenkého stieva. Béhem détstvi
je laktoza vynikajici zdroj energie v dobé rychlého ristu a béhem vyvoje. Pochopeni deficitu lak-
tazy a jeho dusledki s klinickymi projevy nam pomiiZe pfi feSeni obtiZi pacientl v dospélosti. Pak

muzeme navrhnout jednoduché dietni opatfeni, které obtiZe odstrani.

= UVOD

Priblizné 70 % svétové populace ma hypolakta-
zémii, kterd je Casto diagnostikovana a jejiz
dlsledky mohou vést k rozvoji osteoporozy v dos-
pélosti. Laktéza je pfitomna pouze v savéim
mléce a po poZiti je hydrolyzovdna enzymem
laktazou v tenkém stfevé. Byly nalezeny dva ge-
netické polymorfismy odpovédné za pretrvavani
laktazové aktivity v dospélosti. Jsou nalezeny
hlavné v populaci severni Evropy. V jinych etnic-
kych skupinach je jejich vyskyt rozdilny. Mezi
pfiznaky nesnasenlivosti laktdzy patii nadymani,
bolesti bficha, plynatost a prijem. Diagnosti-
ka se provadi nejcastéji dechovym testem. P¥Fi
dodrzovani dietnich opatfeni klinické proje-
vy intolerance jsou vyrazné omezeny a nebo
vymizi (1).

m ZAKLADNI PATOFYZIOLOGIE A DELENI

Enzym laktaza je SS-galaktosidaza, zodpovédna
za hydrolyzu disacharidu laktézy na monosa-
charidy glukézu a galaktézu. Ty jsou volné
absorbovany strevnimi enterocyty do krevniho
obéhu. Glukéza je vyuzita jako zdroj energie
a galaktdza se stava soucasti glykolipidi a gly-
koproteinl. Tento enzym ma dvé aktivni mista,
prvni z nich hydrolyzuje laktézu a dalSi phlo-
rizin (aryl- alfa glukosid) a glykolipidy (2).
Pretrvavajici aktivita laktazy a phlorizin hydrolazy
v kartackovém epitelu enterocytl v jejunu efek-
tivné hydrolyzuje laktézu na glukoézu a galaktozu
aumoznuje rychlé vstiebavani do krevniho obéhu
spoleéné s vodou. V jejunu je nizka koncentrace
bakterii, a proto i mald moznost zkvaseni lak-
t6zy. Aktivita laktazy dosahuje svého vrcholu
ve 34. tydnu po narozeni, pak béhem nékolika
mésicl postupné zacina klesat. U vétSiny savcl
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po odstaveni od kojeni klesa aktivita ha nedete-
kovatelné hladiny. Jen u pfiblizné 30 % celkové
svétové populace po odstaveni od kojeni aktivi-
ta enzymu laktazy pretrvava i v dospélosti. Lidé
s toleranci lakt6zy se nachazi hlavné v oblastech
severni Evropy. Kulturné historicka hypotéza fika
(3,4), Ze je spojena s domestikaci skotu priblizné
pred 10 000 lety. Geneticka analyza DNA pred
timto obdobim dokazuje vzacny vyskyt polymor-
fism0 spojenych s laktézovou toleranci. Vysoka
prevalence perzistence laktazy v severni Evropé
je dlsledkem pfirozeného vybéru. Spoléhani
se na mléko savcll jako dulezitou sloZzku potra-
vy v dobach nelrody bylo selekéni vyhodou pro
jedince s mutaci laktozové tolerance. Hypolak-
tazemie, neboli nedostatek laktazy, se vyskytuje
ve tfech rlznych formach - vrozend, primarni
a sekundarni (5).

Vrozeny deficit.

Jedna se o extrémné vzacné postizeni spojené
s nedetekovatelnou tvorbou laktazy jiz od dét-
stvi. PFi prvni expozici matefského mléka se
objevi prajmy, kojenec neprospiva. Je popsano
asi jen 40 pfipad(. Jedna se o autozomalné
recesivni dédiénost. JiZ od narozeni je tfeba se
vyhnout mléénému cukru.

Primarni deficit laktazy (laktézova nonperzis-
tence, primarni laktdézova intolerance).

Tento deficit je nejcastéjsi a vyskytuje se u 70 %
celosvétové populace. Deficit se rozviji vétSinou
po odstaveni od kojeni do 5 let véku.

Sekundarni laktézova intolerance.
Nachazi u se u gastrointestinalnich onemocné-
ni, v jejichz disledku je poskozen kartackovy lem

MUDr. Petr Fojik

PFiblizné 70 %
svétové populace
ma hypolaktazémii,
v Evropé a USA

je to 7-20 %.

Vysoka prevalence
perzistence laktazy
v severni Evropé je
disledkem pFiro-
zeného vybéru.

Hypolaktazémie
miiZe vést k roz-
voji osteoporozy
v dospélosti.

Diagnostika se
provadi nejcastéji
dechovym testem.

Hypolaktazemie se
vyskytuje ve tfech
riznych formach -
vrozena, primarni
a sekundarni.
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Pro efektivni vyuZiti
laktozy bez klinic-
kych projevii
intolerance je za-
potrebi pouze 50 %
aktivity laktazy.

v -

Nejpresnéjsi je
geneticky test (sen-
zitivita a specificita

je 93-100 %).

enterocytl tenkého streva. Jsou to nejcastéji viro-
vé gastroenteritidy s pfechodnym deficitem, pak
celiakie, alergie na mlécnou bilkovinu, giardi6-
za, dale je pozorovana u syndromu bakterialniho
prertistani a Crohnovy nemoci s postizenim ten-
kého streva. Intolerance ustupuje po zaléceni
¢i odeznéni gastrointestinalniho onemocnéni.
Laktaza v enterocytech je postizena jako prvni
ze stfevnich disacharidaz.

m PREVALENCE LAKTOZOVE INTOLERANCE

Prvni, kdo popsal laktézovou intoleranci, byl jiz
Hippokrates 400 let pred nasim letopoctem, ale
jako klinické jednotce je ji vénovana pozornost
aZz poslednich 50 let. Lakt6zovou intoleranci
vyrazné ovliviuje etnicky plvod. U dospélé bi-
Ié populace severni Evropy, severni Ameriky
a Australie je prevalence primarni lakt6zové in-
tolerance od 5 do 17 %. V jizni Americe, Africe
a Asii je prevalence az 50 %, v nékterych ze-
mich Asie dosahuje ale az 100 %. Je zajimavé,
Ze u osob smiSeného etnického pdvodu je nizsi
vyskyt intolerance neZz u rodné etnické skupi-
ny (6). Pokles aktivity laktazy vyhasina obvykle
v dé&tstvi kolem 5. roku véku. Cifiané a Japonci
ztraceji aktivitu laktazy béhem 3-4 let po odsta-
veni od kojeni, Zidé a Asiaté ji ztraceji v tomto
obdobi jen v 60-70 %, ale obyvatellm severni
Evropy se ztrata aktivity laktazy mGze posunout
az do véku 18-20 let. Pro efektivni vyuziti lakto-
zy bez klinickych projevu intolerance je zapotrebi

pouze 50 % aktivity laktazy (7).

m GENETIKA

Geneticka analyza prokazala, Ze laktozova per-
zistence je dédéna autozomalné dominantné,
ale molekularni podstata neni pIné pochopena.
Gen pro laktazu lezi na 2. chromozomu. Divoky
typ (bez mutace) je charakterizovan laktézovou
nonperzistenci. Pretrvavani aktivity laktazy je
spojeno s dvéma polymorfismy nukleotidd (SNP)
v laktazovém genu. Jedna se o C/T 13910 a G/A
22018. Studie ukazuji, ze CT 13910 je domi-
nantni polymorfismus s alelou C, ktera souvisi
s poklesem exprese mRNA (messenger ribonuk-
leové kyseliny), bez niZ se nasledné nevytvori
enzym laktaza. Jedinci s heterozygotni formou
obou mutaci jsou vice nachylni k rozvoji into-
lerance v dobé stresu a po gastrointestinalni
infekci. Osoby s homozygotni formou (genotyp
TT a AA) celoZivotné toleruji laktézu. Dospéli
homozygoti s nonperzistenci (genotyp CC a GQ)
nemaji prakticky zjistitelnou laktazu ve stfevnim
epitelu v dospélosti (8). Uplné odlisné genetické
polymorfismy pro laktézovou toleranci se nasly
u Beduinl v saharské Africe. Rovnéz zde savéi
mléko (velbloudi mléko) hralo rozhodujici roli
v dobé nedostatku a potvrzuje kulturné-histo-
rickou hypotézu. Proto i genetické testovani vyse
uvedenych polymorfismi neplati pro africkou
populaci (9).

Obrazek ¢. 1: Genetika - lokalizace geni pro laktézovou toleranci

Lokalizace genu LPH a MCM6
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= DIAGNOSTIKA

Diagnostika lakt6zové intolerance je pomérné
jednoducha a nabizi ndm mnoho mozZnosti,
od zakladniho expoziéniho testu, ktery si mize
provést kazdy sam, aZz po genetické vysSetreni
lakt6zové intolerance (10).

Expozicni test: spociva v podani 1 litru mléka,
které obsahuje 50 g lakt6zy. Pfi rozvoji gastroin-
testinalnich pfiznak( do 4 hodin po poZiti mame
vysokou pravdépodobnost intolerance. V praxi
staci vypit jen jeden hrnek mléka (240 ml), jez
obsahuje asi 12 g lakto6zy.

Laktozovy tolerancni test: absorpcni kapacitu
laktézy Ize méfit pomoci lakt6zového absorp-
¢niho testu. Po peroralnim podani davky 50g
zkuSebniho roztoku laktézy u dospélych je sle-
dovana hladina glukdézy v krvi za 0, 60, a 120
minut. ZvySeni hladiny glukézy v krvi o méné nez
1,1 mmol/I a rozvoj pfiznakl je diagnosticky. Fa-
leSné negativni vysledky se mohou vyskytnout
u pacientll s diabetem nebo u syndromu bak-
terialniho prerdstani. Abnormalni vyprazdnovani
Zaludku také muaze vést k nepfesnym vysled-
kim. Laktozovy tolerancni test ma citlivost 75 %
a specificitu 96 %.

Dechovy vodikovy test: test méfi malabsorpci
laktdézy. Ma jednoduché provedeni, je neinva-
zivni. Po vypiti testovaciho roztoku v obvyklé
davce 2 g/kg (maximalné 25 g laktézy) se méri
mnoZzstvi vodiku v dechu v 30 minutovych inter-
valech po dobu 3 hodin. Bohuzel je zde az 20 %
jak falesné pozitivnich, tak faleSné negativnich
vysledkd. FaleSné pozitivni jsou pfi nedosta-
teCném hladovéni a koureni pred vySetrenim.
Falesné negativni vysledek mizeme vidét po ne-
davném uziti antibiotik, stfevni dysmikrobii
a u pacientud s plicnimi poruchami. Senzitivita je
pouze 40-60 % (11).

Biopsie sliznice tenkého stieva s imunohisto-
chemickym vysetfenim: m(iZze stanovit aktivitu
disacharidaz ve sliznici tenkého streva. Biopticky
vzorek se ale musi odebrat pfi endoskopickém
vySetreni, tedy pri gastroskopii nebo enterosko-
pii. Aktivita se stanovuje ve stupnici normalni
aktivita, lehky, stfedni a tézky deficit. Vyhodou
je ale odliSeni sekundarnich pric¢in deficitu pfi
postizeni sliznice, nejcasteji pri celiakii.
Geneticky test: stanoveni polymorfism{ odpo-
védnych za primarni laktazovy deficit. Jsou
to polymorfismy s variantou C/C 1390 a G/G
22018. V homozygotni formé jsou projevy pliné
vyjadreny, v heterozygotni formé zpUsobuji ¢as-
tecny deficit laktazy. Senzitivita a specificita
testu je 93-100 %. Je tedy nejlepsi, ale zaroven
nejdrazsi ze vSech dostupnych test(.

= KLINICKE PROJEVY

Klinické projevy jsou zavislé na vyznamnosti en-
zymatického deficitu a mnozstvi podané
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laktozy. Jsou to bolesti bficha, nadymani, plyna-
tost, prijem, a to zejména u dospivajicich, méné
jiz zvraceni. Bolest bficha mize byt kiecovita
a je Casto lokalizovana v periumbilikalni oblasti
nebo dolnim kvadrantu. Prelévani stfevniho ob-
sahu mUze byt slySet jak pfi fyzikalnim vySetfeni,
tak samotnym pacientem. Mezi dUlezité faktory
ovliviujicicharakterobtiZi patfiosmolalita, obsah
tuku v potravinach s lakt6zou, rychlost vyprazd-
novani zaludku. Vyraznym faktorem ovliviujicim
symptomatologii je individualni motilita strevni,
kdy pacienti s rychlou motilitou budou vice sym-
ptomaticti a naopak. Rozhodujici je také citlivost
jedince na strevni distenzi vodou nebo plynem
(12, 13). Strevni klicka je rGzné citliva na disten-
zi vyvolanou osmotickou zatézi nehydrolyzované
laktozy. ZvySuje se rychlost stfevniho tranzitu pfi
nafedéni obsahu (osmoticky prijem). V tlustém
stfevé dochazi ke zvySené fermentaci laktozy
stfevni bakterialni flérou s tvorbou drazdivych
mastnych kyselin, metanu, vodiku a CO, (14).
Snizeni klinickych projevl laktézové intolerance
Ize docilit pozitim mléka spolecné s potravinami
s vySSi osmolalitou a vySSim obsahem tuku. To
vede ke zpomaleni vyprazdnovani zaludku a po-
zvolnému zatiZeni tenké klicky.

m LAKTOZA V POTRAVINACH A LECICH

Jedinci s malabsorpci laktézy mohou byt stale
schopni tolerovat stravu ve formé mlécnych
vyrobk( (dUlezité - vysoky obsah vapniku
v mlécnych vyrobcich). Studie zahrnujici Zeny
s lakt6zovou intoleranci prokazaly, Ze tolerovaly
mlécné vyrobky ve strave, pokud byly rozloZe-
ny po dobu celého dne. Lakt6za se pfirozené
vyskytuje v savCéim mléce a vyrobcich z nich
(mléko kravské, kozi, ovéi a lidské). MnoZstvi
laktozy v mlécnych vyrobcich se znacné lisi.
0Od stopového mnozstvi v masle a tvrdych sy-
rech az po 52,9 g/100g v suSeném mléce.
Laktoza je také Siroce pouzivana v potravinar-
ském a farmaceutickém pramyslu jako prisada
ve zpracovanych potravinach nebo jako plnidlo
v medikamentech. Tuto skutecCnost je treba
vzit v potaz pri dietnich opatfenich. Lakt6za
je jen z poloviny tak sladka jako glukéza a ma
jen Sestinu sladkosti sachar6zy. Je také hure
fermentovatelna kvasinkami ve stfevé (15).
V poslednich letech doSlo k dramatickému na-
rlstu vyroby laktdzy. Napfiklad v USA se zvysila
z 50 milion0 kg/rok v roce 1979 na 300 mil kg/
rok v roce 2004 (16). V potravinach mUze byt
lakt6za pouzita jako pfisada pfi vyrobé chleba,
parkli a hamburgerll. Mize se také pouzivat
pfi zpracovani kufeciho masa nebo pfi vyrobé
nealkoholickych napojd a piva. Jedinci s lakto-
zovou intoleranci nemusi mit klinické projevy
nesnasenlivosti, pokud pfijimaji laktézu v ma-
lych a c¢astéjsich porcich nebo jsou k mléku

Snizeni klinickych
projevii laktozové
intolerance Ize
docilit pozZitim
mléka spolecné

s potravinami s vys-
§i osmolalitou

a vyssim obsa-

hem tuku.

Intolerance laktozy
nevede k syndromu
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Jogurty a kysané
vyrobky mohou byt
dobrou alternativou
nahrady mléka.

Substituce vapniku

u laktozové in-
tolerance je

nutna v kombinaci

10

s vitaminem D.

pridany cerealie, Caj nebo kava, které zpomaluji
evakuaci zaludku a pasaz v proximalnim tenkém
stfevé. To prodlouZi délku vstfebavani laktozy.
V dieté vysazujeme potraviny s lakt6zou do vymi-
zeni pfiznakd. Dietu je tfeba upravit s ohledem
na mozny rozvoj deficitu vapniku v potrave.
MIécné vyrobky jsou totiz jednim z hlavnich bio-
logicky dostupnych zdrojd vapniku. Dlouhodoby
snizeny pfisun vapniku mize vést k poklesu
kostni denzity a nasledné k rozvoji osteopenie Ci
osteoporozy (17). Ke zvazeni je tedy substituce
vapniku k dosazeni doporu¢eného denniho pfi-
jmu, ktery je 700-1200 mg/d dle véku a pohlavi.

m LAKTOZOVA INTOLERANCE A SYNDROM
DRAZDIVEHO STREVA

Syndrom drazdivého stfeva (IBS) postihuje
9-12 % populace. Pacienti maji alespon jeden
z priznakUl, jako jsou bolesti bficha, nadymani,
zacpa, nebo prujem. Tyto pfiznaky jsou stejné
jako u laktézové intolerance. Je zjisténo, Ze into-
lerance laktozy nevede k syndromu drazdivého
stfeva. V nékolika studiich pacientd se syndro-
mem drazdivého stfeva se prokazala lakt6zova
intolerance ve 24—27 %, ale ne vSichni po diet-
nim opatreni s vylou¢enim lakt6zy udavali dstup
obtizi. Je pravdépodobné, Ze obé jednotky se
mohou prekryvat (18).

m LECBA

Laktézovou intoleranci nemuiZeme povazovat
za onemocnéni, ale jeji pfitomnost zpUsobuje
pacientlim obtize, které Ize ovlivnit jednoduchym
dietnim opatfenim. Zaméfujeme se na Ctyfi
oblasti: a) snizeni pfijmu laktézy, b) nahrada al-
ternativnimi zdroji pfi zachovani dostatec¢ného
pfijmu energie a bilkovin, ¢) substituce enzymd,
d) dostatec¢ny prisun vapniku a vitaminu D.

Snizeni pfijmu laktézy. Pokud mame snizit pfi-
jem laktozy, je nutné, aby pacienti byli pouceni
o dietnim opatreni a o obsahu laktézy v béZnych
potravinach, také aby se informovali z etiket
na potravinach. Zdaleka nejvyssi koncentrace
laktézy v potravinach se nachazi v suseném
mléce (52,9 g/100 g), v mléce (4,7 g/100 ml)
a pak ve zmrzliné (smetana). Tvaroh, kysané
vyrobky, tvarohové jogurty obsahuji jen malé
mnoZstvi lakt6zy a zalezZi tedy na velikosti davky,
ktera bude prijata. Tvrdé a mékké syry a maslo
jiz obsahuji jen minimalni mnozstvi, diky zrani
syrd a zpracovani masla (tab. ¢. 2). Kompletni
vysazeni laktézy v potravinach je vhodné jen pfi
zapoceti dietniho opatfeni v Gvodnich 4 tydnech
a pak dle kliniky postupné zatézovat dle toleran-
ce (19).

Enzymova substituce. Komeréné dostupné pfi-
pravky s obsahem laktazy (Lactase 3500 tob.)

jsou pomérné drahé. Vyrobeny jsou z bakterialni
Ci kvasinkové beta galaktosidazy. Tyto dopliky
se uZivaji soucasné s potravou obsahujici lak-
tézu a vedou ke zmirnéni pfiznakd. Nicméné,
nejsou schopny zcela hydrolyzovat vSechnu lak-
tézu a vysledky jsou variabilni. Dokonce jsou
k dispozici i mléka s jiz hydrolyzovanou laktézou
(20).

Zivé kultury v kysanych vyrobcich a jogurtech.
Zivé kultury produkuji bakterialni beta-galakto-
sidazu, ktera hydrolyzuje laktézu. Proto jogurty
a kysané vyrobky mohou byt dobrou alternati-
vou nahrady mléka. Nicméné nékteré (trvanlivé)
jogurty jsou obohacovany laktézou pro zlepSeni
chuti. Pak se obsahem laktézy rovnaji mléku
(20).

Prijem vapniku. Omezeni pfijmu mléka a mléc-
nych vyrobkd muze vést ke snizenému pfijmu
vapniku a vést ke zvySenému riziku osteoporézy
a fraktur. Studie naznacuji vyrazné nizsi pfijem
vapniku u pacientd s laktézovou intoleranci (570
oproti 850 mg), coZ znaci, Ze denni deficit vapni-
ku se u této skupiny pohyboval v rozmezi od 500
do 750 mg/d (21). Dostatecny pfijem vapniku
Ize docilit i jinymi potravinami (tab. ¢. 3).

Suplementace vapniku. V&tSina medikament(
k substituci vapniku obsahuje v jedné davce
500-600mg Ca, a to ve formé uhli¢itanu va-
penatého, jako nejdostupnéjsi formy. Ten by
se mél uzivat nalacno, nejlépe vecer. Pokud
stav vyZzaduje vySSi substituci kolem 1000 mg/
den, tak ve dvou porcich. Denni doporucené
davky pfijmu vapniku jsou uvedeny v tab. ¢. 1.
Pokud podavame vapnik, tak vzdy v kombinaci
s vitaminem D (22). Proto je vhodné preferovat
kombinované preparaty (Osteo K2 komplex, Cal-
cichew, Caltrate plus, Kombi-Kalz, Osterocare,
apod.).

Vitamin D - pfijem. Nové je normalni hladina
vitaminu stanovena na hodnotu 70 nmol/I.
V nasSich zemépisnych Sifrkach od fijna do kvét-
na mame nedostatek sluneéniho svitu. V k{zi
se vytvari 85-90 % celkové potreby organismu.
Proto pfi bézné expozici slunecniho svitu je tvor-
ba vitaminu D v k(zi nedostate¢na. Jen mala
Cast vitaminu D je pfijimana potravou. V dnesni
dobé je vitaminem D fortifikovano hlavné mléko
a mlécné vyrobky. Také proto pacienti s laktézo-
vou intoleranci mohou trpét deficitem vitaminu
D. Je vhodné u nich zméfit hladinu vitaminu D
a dle potreby substituovat (23). Vysokym rizi-
kem deficitu vapniku a vitaminu D jsou postiZeni
hlavné pacienti se sekundarnim lakt6zovym de-
ficitem. Jsou to pacienti s celiakii, Crohnovou
chorobou a ulcerézni kolitidou.
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1. Termin laktézova intolerance zahrnuji pfiznaky po po-

ziti laktozy. Jsou to bolesti bricha,

plynatost, prajem.

nadymani,

2. Nesnasenlivost potravin obsahujicich laktozu (lakto-
zova intolerance) je bézna a postihuje 70 % svétové
populace s vyraznymi etnickymi rozdily. V Evropé
a USA je prevalence 7-20% u bilé populace, u pu-
vodnich Ameri¢canii je v 80-95%, u cernochu je
v 65-75 % a u Asiatl je v 90 %.

3. Diagnostika laktozové intolerance je jednoducha.
Prosty dotaz na toleranci mléka a pouziti dostupné-
ho diagnostického testu.

4. Lécebné opatfeni se zaméruje na snizeni pfijmu lak-
tozy v potravé, nahradu zdroje bilkovin a energie,
podavani enzymatickych nahrad enzymu laktazy
a dostatecnou substituci vapniku a vitaminu D.

Tab €. 1: Denni doporuc¢ena davka vapniku
Déti |6 - 10 let 800-1200 mg/d
11 - 24 let 1200-1500 mg/d
Muzi | 25 - 65 let 1000 mg/d
nad 65 let 1500 mg/d
Zeny | 25 let-menopauza 1000 mg/d
a po menopauze s hormo-
nalni substituci
Po menopauze a nad 65 1500 mg/d
let
Kojici a gravidni 1200-1500 mg/d

Tab ¢. 2: Potraviny s obsahem laktozy
- tolerance prijmu

ne dle mnozstvi ano
susené mléko tvaroh tvrdé syry
smetana kysané vyrobky mékké syry
mléko jogurty maslo
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Sila
bojovat

s ankylosuijici
spondylitidou

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

Humira® Adalimumab e Zkracend informace o IéEivém pFipravku e Slozeni: 0,8 ml injekiniho roztoku ohsahuje 40 mg adalimumatu. Indikace: Autoimunni onemocnéni
U pacient, u nichZ odpovéd na konvenéni Iéghu nebyla dostatednd, ktef ji netoleruf, nebo je u nich z jinych pficin kontraindikovéna. Revmatoidn artritida: stfednd té7kd a7 tézka
aktivni RA dospélych, jestlize odpovéd na DMARDs véetné methotrexatu nenf dostatecna a u téch, kteri nebyli v minulosti methotrexatem [éceni. Pripravek je mozné podavat
v monoterapi. Polyartikuldmi juvenilni idiopatickd artritida: IéEba aktini juveniln idiopatické artritidy u dospivajicich ve véku 2 az 17 let. Axidini spondylartrifida: Aﬂ/(y/azz/()’c/’
Spondylitida; 1etha dospélich s zkou aktivni ankylozujici spondyltidou. Aviainr spondyiartitida bez radiologického Pp/ﬁ/(azu AS: 1gEba dospelych pacientii s tézkou
spondylartritidou bez radiologického pritkazu AS, ale s objektivnimi zndmkami zdnétu (zvySené CRP a/nebo zndmky na MRI). Psoriatickd artritida: aktivni a progresivni psoriatickd
artitida dospélych. U pripravku Humira bylo prokdzéno snieni rychlosti progrese poskazeni perifernich kloubl a zlepSeni fyzickych funkei. Psaridza: stfedné tézkd a7 tezka
chronické loiskova psoriaza. Crohnova choroba: /) alospéll pacienti: stiedné tézka™ a7 tézka aktini Crohnova choroba. 2) pediatnicti pacienti: 16cha tézké aktivni Crohnovy
choroby u pediatrickych pacientt (6 a7 17 let), u kterych reakce na konvengnilégbu, véetné nutricni Iégby, kortikosteroidd nebo imunosupresiv nebyla dostatecnd, nebo ji netoleruji
i je U nich tato Iécba kontraindikovana. Uloerdzni kolitida: stfedns té7kd a7 t8zkd aktivni ulcerdzni kolitida u dospélych pacientd. Dvkovani: Polyartikulém’ juveniln idiopatickd
artritida: U détfod 2 do 12 let se doporuduje dévka 24 mg/m" télesného povrchu a7 do maxima 20 mg (u détiod 2 do 4 let veku) ™ a 40 mg (u détiod 4 do 12 let veku).” Dévka se
stanovi na zakladg vySky a hmotnosti pacienta. D&t od 13 let uZivaji dévku 40 mg. Crohnova choroba: D&ti do 40 kg hmotnosti: pocatecni dévka 40 mg, ddle pak 20 mg
subkutdnng kazdy druhy tyden. Pri nutnosti rychlejsiho néstupu odpovédi je mozno podat 80 mg v tydnu 0 a 40 mg v tydnu 2, déle 20 mg kazdy druhy tyden. DEti nad 40 kg
hmotnosti a dospéli pacienti: pocatecni dévka 80 mg, délle pak 40 mg subkutanné kazdy druhy tyden. PFi nutnosti rychlejsiho nastupu udtmvéd\ je mozno podat 160 mg v tydnu 0
aB0mgvtydnu 2, ddle 40 mg kazdy druhy tyden. Ulcerdzni kolitida: pocéitecni davka 160 mg vtydnu 0, poté 80 mg vtydnu 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 priibghu udrZovaci léSby Ize sniZovat davky kortikosteroidu. Psoridza:
Uvodni dévka 80 mg, nasledovand dévkou 40 mg kazdy druhy tyden, pocinaje prnim tydnem po davce Gvodni. Ostatni indikace: 40 mg adalimumabu subkuténné kazdy druhy
tyden. Kontraindikace: hypersenziivita na Icivou létku nebo pomocné Iétky, aktivni tuberkuldza, jiné zavazné infekce, stfedné t8zke a7 tezke srdecni selhdni. Gravidita a laktace:
podavani adalimumabu v tshotenstvi se nedoporucuje. Behem IEcby a 5 mesici po jejim ukoncent nesmi Zeny kojit. Zviastni upozomeni; Pred zahdjenim I6cby musi byt véichni
pacienti vySetfeni na pritomnost tuberkuldzy, u pacientd v minulosti Iégenyich na tuberkuldzu miZe dojit k jejf reaktivaci. Légha pripravkem Humira mize vést ke tvorbé autoimunnich
protilétek. V pripads diagndzy latentni TBC musi byt antituberkuldzni lécba zapotata pred zahajenim I6cby pripravkem Humira. TNF antagonisté, vEetn pripavku Humira, ovliviuji
imunitni systém atim mohou ovliviiovat obranyschopnost organismu viici infekci a rakovinnému bujeni. U pripravku Humira byly také hléseny fatalni a Zivot ohrozujiciinfekce (sepse,
oportunni infekce, TBC). Byly takeé hléSeny zavazné hematologické (pancytopenie), neurologické a autoimunni reakce (lupus erythematodes). U pacienti s Crohnovou chorabou,
ulcerdzni kolitidou a polyartikulémi JIA* byl pozorovan prudky pokles hladin CRP a snizeni poctu bunek exprimujicich markery zénétlivych faktordi v tlustém stfevé, vietng TNFa
Endoskopické zkoumani stievni sliznice prokazalo hojeni sliznice u pacient(i légenych adalimumabem. V souvislosti s podavanim antagonisti TNF se vzacné vyskytly pfipady nového
vaniku nebo exacerbace symptoma demyelinizagniho onemocngni, vetné roztrousené sklerdzy, optické neuritidy ” a Guillain-Barré syndromu. Interakee: Protoze byly pri soucasném
podéni anakinry a etanerceptu pozorovany zavazné infekce, nedoporucuje se podavat anakinru s antagonisty TNF. Neni zndmo, zda Iécba adalimumabem oviiviiuje riziko vzniku
dysplézie nebo kolorektalniho karcinomu. Pacienti s ulcerdznf kolitidou, u nich? riziko dysplézie nebo karcinomu existuje, maji byt na tuto moznost vySetfeni.” Nezadoue dcinky:
Nejcasteji reakce v miste vpichu, infekce homich cest dychacich, kiize a uroinfekce, leukapenie, hypertenze, zvySeni jaternich enzymii, bolesti bficha, nevolnost, prijmy, inava,
bolesti hlavy, 2vySent lipid, kozni vyrézka a bolesti svaltl. Sporadicky byla hidSena neuropatie a zavazné jatemi reakee, vetné autoimunni hepatitidy. U dospélych pacient( [68enych
sougasng azathioprinem,/merkaptopurinem byla pozorovana vySSi incidence malignit a zavaznych nezdoucich (cinkd souvisejicich s infekoemi,” Uchovdvéni: v chladnicce
(2 -8 °C), injekeni strikacku a predplnéné pero Ize také uchovavat pri teploté do maxima 25°C po dobu az 14 dni.™ Chrafite pred mrazem. Baleni: pero: 2 predplnénd pera, 2
tampdny napusténé alkoholem, v blistru, stikagka: 2 predpinéné injekcni strikacky, 2 tampdny napusténd alkoholem, v blistru, injekéini lahvicka: 1 balenf obsahuje 2 krabicky, kazdd
obsahuje 1 inj. lahvicku, 1 inj. stfikacku, 1 injekcni jehlu, 1 adaptér k lahvicce, 2 tampdny napusténé alkoholem. Dréitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd, Maidenhead, Velkd
Britanie. Registracni Gisla: pera EU/1/03/ 256,/ 008, stfikatka: EU/1 /084255/003 injekenilahvicka: U/ 1,/03/256,/001. Posledn revize textu: 02/2013. Pripravek je vazén
na predpis Iékare a je hrazen smiuvnim zdravotnickym zafizenim z verejného zdravotniho pojistént pro indikace revmatoidni artritida, ankylozuiici spondyitica, psoriaticka artritida,
psoridza a Crohnova choroba. * Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o vyrobku. Seznamte Se, prosim, s plnou informaci o pipravku dFive, ne jej predepiSete.
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* AS - ankylosujici spondylitida
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VYZNAM VCASNE DIAGNOSTIKY
REVMATICKYCH ONEMOCNENI

MUDTr. Sarka Forejtova
Revmatologicky Ustav Praha

Prodleva pfi stanoveni diagnézy

Bolesti kloubl, zad a potazmo celého pohybo-
vého aparatu jsou jedny z nejcastéjSich
dlvodU, pro které prichazi pacient k praktické-
mu |ékari. Zanétliva revmatickd onemocnéni
jsou choroby, které se vyskytuji u vSech véko-
vych skupin. Napfiklad revmatoidni artritida se
vyskytuje u 1 % populace, ankylozujici spondy-
litida pak podle sou¢asnych odhad( postihuje
asi 0,5 % obyvatelstva. Pfi diagnostice zanét-
livych revmatickych onemocnéni vSak dochazi
Casto k velké prodlevé mezi vyskytem prvnich
pfiznakli a stanovenim diagnoézy, napfriklad
pfi diagndze ankylozujici spondylitidy je nejen
u nas, ale vSude ve svété primeérné zpozdéni
diagnézy 5 az 10 let.

Nova klasifikacni kritéria pro RA

Pfitom je v dnesni dobé znamo, Ze zanétliva
revmatickd onemocnéni maji byt |é6ena co
nejdrive, nebot tyto choroby zkracuji Zivot ne-
mocnych, vyrazné zvySuji morbiditu a zpUsobuji
pracovni neschopnost. Bylo prokazano, Ze nej-
rychlejSi progrese nemoci je v prvnich 2-3
letech. Za timto Gcelem v roce 2010 American
College of Rheumatology (ACR) a The European
League Against Rheumatism (EULAR) publi-
kovaly navrh novych klasifikacnich kritérii pro
revmatoidni artritidu, umoZnujici nemoc ozna-
Cit drive nez v minulosti a zacit terapii v co
nejcasnéjsim stadiu.

Axialni spondylartritida

V posledni dobé bylo také zavedeno nové prefe-
rované oznaceni pro subset onemocnéni ze
skupiny spondylartritid, tzv. axialni spondy-
lartritida. Onemocnéni je charakterizovano
pfitomnosti chronické bolesti zad projevujici
se pred 45. rokem véku. Zahrnuje ankylozujici
spondylitidu, ale i stavy bez radiograficky pro-
kazatelné sakroiliitidy. Toto novéjsi oznaceni
a rozdéleni skupiny spondylartritid pfirozené
vyplyva z novych klasifikacnich kritérii, vytvore-
nych v roce 2009 skupinou ASAS (Assessment
of SpondyloArthritis international Society)
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a odrazi rozsifujici se diagnostické moznosti,
prfedevSim pfi vyuZiti magnetické rezonance
sakroiliakalnich kloubl a patefe. V navaznosti
na ¢asnou diagnostiku jsou aplikovany i moder-
ni terapeutické moznosti téchto onemocnéni,
jako je l|éEba pomoci novych chorobu-modifi-
kujicich I€kG a predevSim pomoci biologické
|&Cby.

Ambulance ¢asné revmatoidni artritidy a cas-
né spondylartritidy

Podle nékterych vyzkum k nejvétSimu prodle-
ni dochazi v obdobi, nez pacient navstivi
praktického |ékafe. ZpoZzdéni v diagnostice
vSak nékdy zplsobuje i nespravny postup orto-
peda, ktery nepomysli na moznost zanétlivého
onemocnéni. Ukolem praktického Iékafe neni
uréeni diagnoézy, ale zachyt a urychlené ode-
slani pacientll s podezifenim na revmatoidni
artritidu nebo spondylartritidu k odbornému
vySetieni. Cekaci doba na vySetfeni revmatolo-
gem v Cesku dosahuje i nékolika mésict, proto
by mél praktik ¢i ortoped pri vazném podezreni
na revmatoidni artritidu nebo axialni spondylar-
tritidu navrhnout revmatologovi, aby pacienta
upfednostnil. Alternativou je odeslani nemoc-
ného do ambulance ¢asné revmatoidni artritidy
a Gasné spondylartritidy, kde jej vySetfi do 14
dnd. Telefonicky I€kaf mUzZe pacienta objednat
napfiklad do ambulance c¢asné revmatoidni
artritidy a spondylartritidy v Revmatologickém
Ustavu v Praze.

Indikace k casnému vysetreni

V pfipadé podezreni na revmatoidni artritidu by
mélo jit o pacienta s alespon tfemi oteklymi
klouby, s postizenim metakarpofalangealnich
nebo metatarzofalangealnich kloubl a pozi-
tivnim testem priéného stisku, kdy nemocny
pociti bolest po stisknuti téchto kloubl. V pfi-
padé podezreni na axialni spondylartritidu by
mél byt odeslan pacient se zanétlivou pateini
bolesti, kdy pacient je mladsi nez 45 let a bo-
lest trva alespon 3 mésice.

priimérné zpozZdéni
diagnozy o 5-10 let

navrh novych klasi-
fikacnich kritérii
pro revmatoidni

artritidu

dg. spondylartritidy
i bez radiografic-
ky prokazatelné

sakroiliitidy

Ambulance casné

revmatoidni

artritidy a casné
spondylartritidy
vysetrFi pacienta

do 14 dnui.
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Feni organismu
je srovnatelné
nebo nizsi nez
RTG vysetreni.

Vzhledem k riziku

vySetreni neprovadi

gamazareni se

v téhotenstvi!l!

Nutna vysetreni Ize
provést s preruse-

nim

14

kojeni obvykle
na 24 hodin.

ZAKLADNI ORIENTACE VE VYSETRE-
NiCH NUKLEARNI MEDICINY

aneb diagnosticke a lécebné postu-
py Vv nuklearni mediciné

MUDry. Ivo Uher

LékaF oddéleni nuklearni mediciny, Nuklea medical center s.r.o0., Brno

Uvedeny ¢lanek shrnuje nejcastéjsi vysetfeni provadéna na oddélenich nuklearni mediciny.
Uvadi pfinos téchto vysetfeni pro praxi a zakladni orientaci o moznostech vysetfeni. V zavéru je
uvedena i nej¢astéji provadéna Iécba na pracovistich nuklearni mediciny, nékteré tyto vykony

Ize pak provadét i ambulantné.

uvoDp

Pfi objednani pacienta na vySetreni se nékdy
stava, Ze |ékar stoji pred problémem, jaky nazev
pouZit, zda scintigrafie nebo gamagrafie. Oba
vyrazy jsou mozné. Vyjadruji princip zobrazeni
v nuklearni mediciné, prvni zdliraznuje zobraze-
ni na zakladé reakce gamazareni v krystalu NaJ
aktivovaném TI, ktery se projevi zableskem scin-
tilaci; druhy pak zdUraznuje detekovany druh
zareni.

V nuklearni mediciné jde o vySetieni, pfi kterém
je podano malé mnozstvi radioaktivni latky
(vétSinou nitrozilné, zfidka Usty ¢i inhalaci).
Tato latka je vzhledem k emitujicimu gama-
zareni detekovana pomoci scintilaéni kamery
a mlZeme tak zobrazit dany organ ¢i pfi trans-
portu znamé latky pres tento organ posoudit
jeho funkci. MnoZstvi zareni vychazejici z téla
je velmi malé - ozareni organismu je srovnatel-
né nebo nizsi nez u RTG vySetieni (Gas snimani
je vSak vétSinou delSi nez pfi RTG). Zakladni
snimky jsou nékdy doplnény metodou SPECT
-poskytuje moznost zobrazeni jednotlivych fe-
z0 organem, ¢i 3D rekonstrukci. Scintigrafické
snimky jsou provadény v rdzném ¢asovém od-
stupu od podani vySetfovaci latky (napt. ihned
pfi podani, nebo v rizném c¢asovém odstupu dle
druhu vySetfeni minuty, hodiny i dny).

PRIPRAVA K VYSETRENI

Pfiprava na vySetreni neni vétSinou potreba, jen
mala ¢ast vySetfeni se provadi po vysazeni né-
kterych [€kQ, ¢i po kratkodobém laénéni. PFi
objednani pacienta byva tato pfiprava zdlraz-
néna. K vySetreni pfichazi pacient se zadankou,
na které je vyznacen druh pozadovaného vyset-
feni, nebo nejvhodnéji telefonicky se domluvit
s lékafem z nuklearni mediciny o tom, ktery
druh vySetfeni nejlépe pouzit pro daného paci-
enta a jaky je pak moZno ocekavat vysledek.
Vzhledem k riziku gamazareni se vysetfeni ne-
provadi v téhotenstvi!l!

Je nezbytné, aby Zena na své mozné téhotenstvi
upozornila predem.

Pfi kojeni je vhodné néktera vySetfeni odlozit,
nutna vySetreni Ize provést s pferusenim kojeni
obvykle na 24 hodin.

NEJCASTEJSI DRUHY VYSETRENI A JEJICH INDI-
KACE NA ODDELENICH NUKLEARNI MEDICINY
Scintigrafie skeletu: LoZiskové zmény kostniho
metabolismu - zanéty, Urazy (fraktura je vSak
patrna az priblizné od 4. dne - UGplné Cerstva
patrna neni - zvySena kumulace pak pretrvava
az 1 rok), nadory, onemocnéni kloubl a dalsi
loZiskové nemoci kosti. Metoda je velmi citliva,
méné specificka, neurci, co zpusobilo zménu
kostniho metabolismu, ale zmény se zobrazuji
dfive neZ na RTG. Snimky se provadéji az za 2,5
aZz 3 hod po aplikaci.

K posouzeni perflze kosti a okolnich mékkych
tkani je vhodna vicefazova (vétSinou tfifazova)
kostni scintigrafie. Perfuzni faze je 1-2 min dy-
namicky zaznam z vySetfované oblasti ihned
po aplikaci radiofarmaka. Nasleduje tkanova
faze - staticky snimek dané oblasti za 3-5 min
po aplikaci. Treti (pozdni) faze je staticky sni-
mek za 2-4 hodiny.

Scintigrafie plic perfuzni: Poruchy prokrveni
(napf. plicni embolizace, ale zobrazuji se i zmé-
ny pfi emfyzému, zanétu plic ¢i CHOPN). Snimky
se provadéji vzapéti po aplikaci (cca 4-5 min).

Scintigrafie plic ventilacni (soucasné s perflz-
ni scintigrafii - jako doplikové vySetfeni
k upresnéni etiologie zmén pfi perfliznim plic-
nim scanu): poruchy prichodnosti dychacich
cest, v kombinaci s perfliznim vySetfenim pak
vyrazné upresnéni diagnostiky plicni emboliza-
ce i pfi plicnich onemocnénich, které ovlivauji
rozloZeni ventilace a perfize, typické jsou pro
plicni embolizaci zkfizené defekty = vypad perfa-
ze pfi zachované ventilaci dané oblasti, citlivost
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a spolehlivost je srovnatelné s vySetrenim CT
angio. VySetfeni Ize provadét bez ohledu na stav
funkce ledvin a rovnéz nebezpeci anafylaktické
Ci alergické reakce je vyrazné nizSi nez pfi CT
angio.

Isotopova flebografie: Prichodnost Zilniho sys-
tému na koncetinach (jak na dolnich, tak mozno

vySetfit i horni koncetiny). Vhodné zvazit kom-
binaci s perfdznim plicnim scanem, pouziva
se stejné radiofarmakum jako k vySetfeni per-
flzniho plicniho scanu a tak odpadaji naklady
na dalsSi aplikaci radiofarmaka.

Lymfografie: Posouzeni funkéniho stavu lymfa-
tickych cév (otoky koncetin), ale izmén v prabéhu
lymfatického systému. Celkovy ¢as vySetieni
v idealnim pripadé 60 minut, nékdy dalsi snim-
ky za 2-3 hodiny. V priibéhu vySetfeni provadéno
cviceni vySetfovanych koncetin. Latka je poda-
vana jemnou podkozni injekci do podkoZi mezi
prsty obou koncetin.

Scintigrafie ledvin staticka: Funkcni stav odra-
Zejici se v rozlozeni radiofarmaka (akutni

pyelonefritida se projevi vznikem lozZiska ¢i lo-
Zisek se snizenou kumulaci, jizvy jako klinovity
defekt se ztencenim klry, véasna léCba muZe
vést k vyhojeni ad integrum, fibrézni zmény se
vyvijeji az na podkladé déle trvajiciho zanétu,
hlavné pfi prechodu do chronického stadia),
uloZeni ledvin Ci agenese jedné z ledvin (diky
relativné velkému zornému poli pfi vySetfeni
zachyti i vyraznéji atypické ulozeni), loZiskové
zmény ledvin (cysty, tumor... neurci vSak, co je
pficinou zménéné kumulace radiofarmaka v da-
né oblasti), podkovovita ledvina. VySetfeni mlze
pomoci k odliSeni hypoplastické a svrastélé led-
viny - hypoplasticka ledvina ma hladké okraje
bez defektld. Snimky se provadéji za 2 hodiny
po aplikaci.

Scintigrafie ledvin dynamicka: Posouzeni funkc-
niho stavu a odtoku z ledvin. Pfed vySetfenim

vhodné dostatecné zavodnéni (alespon 0,5 lit-
ru). Snimky zacinaji souc¢asné s podanim latky.
Pfi podezfeni na zhorSené odtokové poméry
se Casto kombinuje s Furosemidovym testem
- podanim Furosemidu béhem vySetreni, kdy
dochazi k rychlejSimu naplnéni dutého systému
panvicky a kalichll a patrnému poklesu aktivi-
ty v dané oblasti pfi hypotonii dutého systému
a volnych odtokovych cestach. Pfi diagnostice
renovaskularni hypertenze se kombinuje vysSet-
feni bez medikace ACE inhibitor( s vySetfenim
s medikaci ACE inhibitort, kdy pfi renovaskular-
ni hypertenzi dochazi ke zhorseni funkce.

Scintigrafie myokardu perfiizni - SPECT (po za-
téZi nebo v klidu): LoZiskové poruchy prokrveni
srdec¢niho svalu - vySetreni po zatézi (pokud ne-
jsou patrné zmény v perflzi, nemusi se provadét
dalSi vySetieni jiny den bez zatéze). Méné Casto

practicus 5/2013

je pozadovano jen klidové vySetreni pro posou-
zeni funkéniho (viabilniho) srde¢niho svalu. Pfi
zménach v perflzi na vySetfeni po zatézi se
kombinuje s klidovym vySetfenim k posouzeni
reverzibility zmén patrnych pfi zatézi a zvoleni
vhodné terapie. Pfed vySetfenim se zatézi nutno
vysadit nékteré I1€ky na srdce na 1-3 dny (jako
pti ergometrii) - nejlépe urci odesilajici I€kar.

Scintigrafie stitné Zlazy: Tvar, velikost, ulozeni
a loziskové poruchy funkce. POZOR - zobrazeni
muze ovlivnit medikace, ¢i pfedchozi aplikace
Ci vySetreni latek s jodem, ale i expektorancia
(Bromhexin), ¢i antiarytmika (Cordarone) - vhod-
na konzultace s Iékafem nuklearni mediciny
pred vySetfenim. | pfi nékteré medikaci Iéky
k ovlivnéni ¢innosti Stitné Zlazy lze toto vySetfeni
provést, napr. vylouceni toxického adenomu) pfi
uzivani Carbimazolu. Snimky se provadéji po vy-
chytani radiofarmaka parenchymem stitné zlazy,
tedy priblizné za 15 minut.

Scintigrafie pfistitnvch télisek: Umisténi zvét-
Senych pristitnych télisek pred operaci. Snimky
se provadeji za 10 minut po aplikaci, dalSi snim-
ky za 1-2 hodiny. Pfi nalezu zvétSeného téliska se
doplnuji vySetfenim SPECT k upfesnéni ulozeni.

Scintigrafie mozkové perfiize (SPECT): VySetie-
ni pfi  cerebrovaskularnich onemocnénich,
pomoci znaceného HMPAO (hexamethylpropy-
lenaminooxim) se zobrazi jak ischemické, tak
hemoragické loZisko jako oblast bez kumula-
ce, na periferii loziska se navic zobrazuje tkan,
ktera je poSkozena, ale je v ni v limitované mire
zachované prokrveni (je zde zvySené vychytava-
ni HMPAO - tento nalez se oznacuje terminem
Luxury perfusion®). Po CMP se méni rozlozeni
funkéni aktivity v mozkové tkani, typickym je
sniZzeni v mozeckové hemisféfe kontralateralni
strany ke strané s CMP v duUsledku naruse-
ni integrity kortikopontocerebralnich drah tzv.
»ZKFiZena mozeckova diaschyza“ (na rozdil od lu-
xury perfusion je patrna i pri vysSetreni s ECD
(ethylcysteinat dimer). Snimky se provadéji
za 30 minut. Cas snimkd pfiblizné 30 minut.

Scintigrafie galiem: Posouzeni rozsahu a aktivi-
ty nékterych loziskovych onemocnéni, napfiklad
zanétll, sarkoidozy, lymfom( a podobné. Latka
se vylucuje jednak ledvinami, jednak stfevni sliz-
nici. Aby aktivita ve stfevé nepUlsobila rusivé, je
pred snimky nékdy potfebné klysma nebo proji-
madlo k vyprazdnéni stfeva. Snimky za 1-2 dny
po podani latky u zanétl, u tumorl za 2-4 dny,
v pfipadé nedostateCného vyprazdnéni stfeva
i s odstupem 1 dne (opakované snimky mohou
vyznamné pomoci k odliSeni patologické kumu-
lace Ci jen nehromadéni latky v GIT), ¢as snimkli
30-60 minut.

Dynamicka scintigrafie jater a Zluéovych cest:
Po aplikaci je latka vychytavana jaternim paren-

Citlivost a spolehli-
vost kombinace
ventilacni a perfiz-
ni scintigrafie plic
je srovnatelné s vy-
Setrfenim CT angio.

Scintigrafické
vysetreni Ize
provadét bez
ohledu na stav
funkce ledvin.

Nebezpeci anafy-
laktické Ci
alergické reakce je
u scintigrafie vyraz-
né nizsi nez pri CT.
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chymem a vyluéovana pres Zlucové cesty do GIT.
Lze posoudit funkci jaterniho parenchymu a pfi-
padné poruchy v drendZi Zluovych cest ¢i funkci
Zluéniku. Zaznam ihned po podani latky, cas
vySetfeni 40 min - 1,5 hod. Dulezita je pfiprava
pred vySetfenim - 3 hodiny nejist.

Scintigrafie jater a sleziny staticka: Posledni
dobou se opousti, nahrazovana je vySetfenim ul-

trazvukem. Pomoci koloidu se zobrazuje funkéni
RES. Velikost, tvar, uloZeni, vypady v rozlozeni
(cysty, metastazy.... ) - nebylo vSak mozno jed-
noznacéné rozhodnout co vypad v rozlozeni
zpUsobilo).

V nabidce vySetfeni na nuklearni mediciné jsou
i dalSi vySetreni, ktera jiz nejsou tak ¢asto pro-
vadéna (napf. vySetreni znacenymi leukocyty,
dynamicka scintigrafie slinnych zlaz, vySetreni
kostni dfené, motility jicnu, gastroezofagealniho
reflexu, Meckelova divertiklu ....), ale jsou mozna
po predchozi domluvé oSetrujiciho I1€kare s 1€ka-
fem na oddéleni nuklearni mediciny. Nutné je
zminit se i o vySetrenich, ktera nejsou dostupna
na vSech oddélenich, ktera jsou vazana na pfi-
strojové vybaveni dostupné az v poslednich
letech a to je moznost flize obrazl s CT ¢i NMR,
bud se tak déje pfizplsobenim obrazll z obou
modalit (méné presné s moznosti ¢astecného
zkresleni), nebo soucasti gamakamery je i CT Ci
NMR a soucasné je provedeno i toto vySetfeni.
DalSi moznosti je pak PET (pozitronova emisni
tomografie), s nejrozSifené&jSim pozitronovym za-
ficem fluorodeoxygluk6zou, jeZ umoznuje zjistit
oblasti se zvySenym metabolismem (v pfipadé
nador(, ¢i zanétu) nebo se zachovanym meta-
bolismem glukdzy (pfi vySetfeni omraceného
a hibernujiciho myokardu - dysfunkéni myokard
schopny obnovit po zajisténi adekvatnino koro-
narniho pratoku svoji kontraktilni funkci).

LECBA RADIONUKLIDY NA LUZKOVE CASTI
ODDELENiI NUKLEARNI MEDICINY

Lécba radioaktivnim jodem u nemoci stitné
Zlazy: ZvySena cinnost stitné Zlazy, nemoci Stitné
Zlazy provazené ocnimi poruchami (odstranéni
zbytkU Stitné zlazy po operaci) a u nador( stitné
Zlazy (rovnéz i po predchozi operaci). Po prijeti
je provadéno méreni stitné Zlazy pro vypocet
potfebného mnozstvi radiojodu. Obvykle 6. den
je podan sty radiojod v 1éGebné davce (kaps-
le). Po poklesu radioaktivity v téle pod hodnotu
stanovenou Statnim Ustavem jaderné bezpec-
nosti (vétSinou do 6 dnl po podani IéCebné
davky, vyjimecné déle) je mozné propusténi
domu. Omezena je moznost navstév - blizsi in-
formaci poda lékaf po provedeném méreni.
Po propusténi je potfebné dodrzovat omezeni
kontaktu hlavné s malymi détmi a téhotnymi.
U Zen po lécbé radiojodem se 1-2 roky nedopo-
rucuje t€hotenstvi.

MOZNA AMBULANTNI LECBA RADIONUKLIDY
Lécba bolesti pfi metastatickém postizeni

kosti podanim Sm-153 (paliativni 1éCba).
Pfedchazi vySetfeni gamagrafii skeletu v pred-
chozich dnech, aby bylo zfejmé, Ze metastazy
budou vychytavat Sm-153. Vzhledem k Gcink(im
na kostni dfen by pfipravek nemél byt apli-
kovan soucCasné s chemoterapii s vyraznymi
hematotoxickymi Gcinky. Po aplikaci dany den
rano setrvava pacient na oddéleni minimalné
6 hodin, dilezZity je zvySeny privod tekutin, nej-
méné 0,5 litru prfed aplikaci. Pfed odchodem
z oddéleni nuklearni mediciny se pacient vymo-
¢i a provede se kontrolni gamagrafie skeletu
(moZna vzhledem k tomu, Ze samarium emituje
mimo beta zafeni i gama), ktera potvrdi mista
vazby samaria ve skeletu.

Lécbha kloubnich vypotkii (radiacni synovekto-
mie) podani vhodného radionuklidu do kloubni
dutiny zpUsobi nekrézu povrchové vrstvy synovi-
alni membrany, ¢imz ji porusi, aniz by poskodil
chrupavku. Ozareni se omezi pouze na synovi-
alni vystelku, ponévadZ emitované beta zareni
vykazuje vlivem absorpce v tkani kratky (nékolik
milimetrd) dosah. Koloidalni ¢astice radionukli-
du jsou fagocytovany povrchové uloZenymi
makrofagy v synovialni membrané, coz vede
v dalsim pribéhu k jeji fibrotizaci. Vysledkem
je odstranéni otoku, vypotku, bolesti a opako-
vanych krvaceni. Po aplikaci je nutné vyrazné
omezeni pohybu (cca 3 tydny), na 4 dny i ledo-
vani kloubu.

Lécba radionuklidy se neprovadi v téhotenstvi
a pokud Ize ani v dobé kojeni.

Vyjimky v naléhavych pfipadech posoudi oSetfu-
jici 1€kar s Iékafem nuklearni mediciny.

Pro optimalni vyhodnoceni radionuklidovych vy-
Setfeni je potfebné znat klinické a laboratorni
informace, které se vztahuji k vySetfovanému
organu. Dobré je uvést na zadance otazku, kte-
r& ma byt zodpovézena vySetienim, nez uvést
nejasnou diagno6zu. Pfi pochybach o nejvhod-
néjSim vySetfeni radéji zavolat. Pfi pfipravé
mnozstvi radiofarmaka se na pacienta poci-
ta s vahou 70Kkg, pfi vyraznéjSich odchylkach
upozornit pfi objednavani - davka se pak musi
prepocitat a upravit a to jak u déti smérem dol,
tak u vyssich hmotnosti smérem nahoru.

Seznam pouzité literatury

1. Diagnostika metodami nuklearni mediciny - Z.Di-
enstbier a kolektiv

2. Atlas kostni scintigrafie -Jaroslav ViZzda, Hana
Krizova, Elen Urbanova

3. Atlas scintigrafie ledvin - Jaroslav ViZzda, Jan
Lepej, Hana KriZova, Elen Urbanova

4. Atlas dynamické cholescintigrafie - Jifi Prasek

5. Atlas galiové scintigrafie - Jaroslav ViZda, Elen
Urbanova

6. Atlas scintigrafie mozku - Pavel Koranda, Otakar
Kraft, Petr Libus, Miroslav Myslivecek

7. Atlas nuklearni kardiologie - Milan kaminek, Otto
Lang, Vaclav Husak, Miroslav Myslive¢ek

8. Atlas samariové terapie - Antonin Nestaval, Ales
Chodacki, Vladimir Rosendorf

Uvést na Zadance
otazku, ktera ma
byt zodpovézena
vysetrenim.

MnozZstvi radiofar-
maka se pripravuje
na vahu paciednta
70 kg - upozornit
na vyraznéjsi od-
chylky vahy pFi
objednavani.

PFi pochybach

o nejvhodnéjsim
vysetfeni konzulto-
vat predem Iékare
oddéleni NM.
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LEKOVE INTERAKCE

MUDr. Lea Pinkova, Ph.D.

. interni klinika, Fakultni nemocnice U sv. Anny, Brno

O lékové interakci mluvime tehdy, kdyZ pfi soucasném podavani dvou nebo vice Iékii dojde
ke zméné ucinku nékterého z nich. Vysledkem miiZe byt ucinek synergicky, antagonisticky ne-
bo kvalitativné modifikovany. Lékové interakce jsou zavaznou pfic¢inou toxicity a nezadoucich
ucinki lékud a jejich rozpoznani je casto diferencialné diagnosticky problém. Se zvysujicim se
poctem soucasné podavanych Iékl se zvySuje i procento vyskytu nezadoucich ucinku. Podle
mechanizmu vzniku se déli Iékové interakce do tfi skupin: farmaceutické, farmakodynamické
a farmakokinetické. V pripadé farmaceutickych Iékovych interakci se jedna spise o farmaceutic-
kou inkompatibilitu. Farmakodynamické interakce probihaji vétSinou na receptorovych tirovnich.
K mechanizmim farmakokinetickych interakci dochazi na urovni absorpce, biodistribuce, biot-

ransformace a exkrece léki. (1)

= POJEM LEKOVA INTERAKCE

Interakce vznika, kdyz je efekt jednoho IéCivé-
ho pfipravku zménén pritomnosti jiného
|IéCivého pfipravku, herbalniho pfipravku, jid-
la, napoje nebo chemickou latkou z vnéjsiho
prostredi. LEkové interakce jsou zavaznou prici-
nou toxicity a nezadoucich Gc¢inkl 1€k0 a jejich
rozpoznani je ¢asto diferencialné diagnosticky
problém. Klinické projevy interakci jsou ¢asto
nepfedvidatelné. U jednoho pacienta muze do-
jit k velmi zavazné interakci, zatimco u druhého
se interakce viibec neprojevi. Je ziejmé, ze i kli-
nicky velmi zavazné interakce nemusi pacienta
usmrtit, predstavuji vSak pro pacienta neiimér-
né zvySeni rizika vzniku zavaznych nezadoucich
Gcink( nebo poskozeni zdravi.

K vyznamnym vlastnostem IéCiv patfi, vedle je-
jich  klinického Géinku, téz jejich osud
v organizmu tj. jeho vstfebavani, distribuce,
biotransformace a vylu¢ovani z organizmu. Pre-
devsim ve fazi biotransformace Iék( dochazi
ke znacnému mnozstvi Iékovych interakci, je-
jichz podklad spociva ve vzajemném ovlivnéni
biotransformace ve smyslu jejiho urychleni (in-
dukce) nebo zpomaleni (inhibice). Pouze kolem
2% léCiv se v organizmu nebiotransformuje,
ostatni IéCiva jsou substraty rlznych enzymo-
vych systémd, jejich aktivita muizZe byt ovlivnéna
soucasnym podanim jinych IéCiv. Jednotliva
|éCiva mohou byt rlzné citlivymi substraty, in-
duktory nebo inhibitory enzymovych systémi
a navic mohou mit rlznou terapeutickou Sifi,
z ¢ehoz nasledné vyplyva i klinickd vyznamnost
Iékové interakce. (2)
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® VYSKYT LEKOVYCH INTERAKCI

Vyskyt nezadoucich UCinkd I€k( je zavisly
na poctu soucasné podanych I€k(, ¢im jich
pacient dostava vice, tim je vySsi pocet neza-
doucich Gcinkd. (3)

Pocet podanych | 0-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20
IEKU

Vyskyt nezadou- | 4% | 10% | 28% | 54 %
cich G¢inkd

Jaky je presny vyskyt I€kovych interakci nevime,
podle mnoha studii zna¢né kolisa. Vétsina Iéko-
vé preskripce probihd v ambulantni praxi, ale
vétSina studii byla provedena v nemocnicich.
Vyrazné vySSi vyskyt byl popsan v geriatrickych
a psychiatrickych zafizenich. Nékde byly sle-
dovany potencialné mozné Iékové interakce,
v nékterych studiich klinicky diagnostikované
(4). Ne kazda potencionalné zavazna interakce
se klinicky projevi a naopak fada vyznamnych
klinickych Iékovych interakci neni rozpoznana.
Vyskyt Iékovych interakci si mohou zvySovat
i sami pacienti svym ,samolécenim®, nakupem
potravinovych doplnkd, o kterém vétSinou ne-
informuji oSetfujiciho Iékare. Vyznamné vySsi
vyskyt I€kovych interakci se objevuje u pacien-
t0 starsich, chronicky a zavazné nemocnych.

Duvody c¢astéjsiho vyskytu Iékovych interakci

u starsich pacientu:

- Casta polypragmazie

- farmakologické zmény doprovazejici starnuti

- snizena aktivita CYP3A4 u starSich zen (nad
65 let)

- pokles biotransformacni rychlosti jater v du-

MUDr. Lea Pinkova
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sledku poklesu pritoku krve v. portae a nizSiho
okysli¢eni jaterniho parenchymu

- pokles biotransformace IéCiv s vyznamnym first pass
efektem aZ 0 30-50 % ke zvySeni plazmatické koncen-
trace mlZe dojit i bez enzymatické inhibice zplisobené
Iékovou interakci

- pokles glomeluralni filtrace u 90-ti letych 0 50 %

Vyskyt I€kovych interakci je rovnéz zavisly na poctu po-
davanych |ékQ, pouzité davce, délce 1éCby, schopnosti
eliminace |éCiva, genetickych dispozicich (napf. pomaly
a rychly acetylator) a sou¢asné probihajiciho onemocné-
ni (napf. onemocnéni jater, ledvin, febrilie) a spolupraci
nemocného. Incidence klinicky vyznamnych interakci
je vyrazné vySSi u nékterych Iékovych skupin, zejména
u 1ék0 s Uzkou terapeutickou Sifi. Zavazné I€kové inter-
akce se objevuji Castéji u kardiotonik, antikoagulancii,
peroralnich antidiabetik, antikonvulsiv, cytostatik, imu-
nosupresiv, antihypertenziv a statinli. VétSina téchto
interakci je predvidatelnych, miZeme tedy predchazet
mnohdy zavaznym poskozenim pacientd.

m DELENI INTERAKCI

* Farmakokinetické - ovlivnéni biotransformace, distri-
buce, absorpce, exkrece

¢ Farmakodynamické - ovlivnéni G¢inku latky na recep-
toru nebo mimo néj

» Synergisticke - aditivni G¢inek, potenciace
¢ Antagonistické - chemické, receptorové, funkéni, dis-
pozi¢ni- ovlivnéni osudu latky v organizmu

¢ Prfinosné interakce - kombinacni IéCba (napf. analge-
tika, antihypertenziva, antiastmatika)

« Skodlivé interakce - projevi se napf. jako nezadouci
Gcinek nebo nedostateCny terapeuticky efekt

U farmakokinetickych interakci se I1éCiva navzajem ovliv-
nuji v pribéhu jejich absorpce, distribuce, metabolismu
a exkrece. Tim je zvySeno nebo naopak snizeno mnoz-
stvi |éCiva, které je k dispozici pro farmakologické
plsobeni. Interakce v oblasti absorpce mulze ovlivnit
jak rychlost, tak i rozsah vstfebavani. Zpomaleni ab-
sorpce je obvykle malo klinicky vyznamné, s vyjimkou
analgetik nebo jinych latek, u nichz je pozadovan rychly
nastup maximalni koncentrace |€Civa. Snizené mnozstvi
vstiebané latky vSak mUiZe byt pficinou nelGcinné IéCby.
Soucasné podani |éCiv, ktera se znacné vazou na bilko-
viny, mlzZe vzajemné ovlivnit jejich vazbu. LéCivo mlzZe
byt pfi interakci vytésnéno z vazby na bilkoviny a tim
se zvysi jeho volna koncentrace. Eliminace |€Civ vede
k odstranéni 1é¢iv z organismu. Ugastni se na ni dva
procesy, tj. metabolismus latek, biotransformace a vylu-
¢ovani z organismu exkrecnimi organy. Mnoho I€k0 se
metabolizuje jaternimi mikrozomalnimi enzymy (systém
cytochrom P450- viz nize). Léky vyludujici se ledvinami
glomerularni filtraci a aktivni tubularni sekreci vytvareji
interakce sdilenim spolecnych aktivnich transportnich
mechanismu proximalniho tubulu. U farmakodynamic-

kych interakci se jedna o interakce, kdy Gc¢inek jednoho
I€ku je zménén pritomnosti dalSiho v misté jeho Uc¢inku
bud pfimo na receptorech nebo nepfimo interferuje s fy-
ziologickym mechanismem (5).

Lékové interakce ovSem nemusi mit pouze negativni do-
pad na terapii. Racionalné pouzité Iékové kombinace
mohou naopak zvysit klinicky i farmakodynamicky efekt
terapie, umoznuji pouziti nizSich davek, a tim i snizeni
toxicity. Prikladem je kombinacni farmakoterapie hy-
pertenze, antimikrobialni kombinace, imunosupresivni
kombinace po transplantacich apod. Obdobné vyhodny
muUze byt i antagonisticky G¢inek, napf. antidota pfi otra-
vach apod.

m SYSTEM CYTOCHROM P 450

Pres systém cytochromu P 450 se metabolizuje vice nez
60 % predepisovanych IéCiv. Pfi souéasném nebo na-
sledném podani IéGiv mohou byt enzymatické systémy
obsazeny, coz brani rozkladu jinych latek, nebo naopak
zmnozeny (metabolicka indukce), coZ biotransformaci ji-
nych léCiv zvySuje. Zména koncentrace vede ke zvySeni
nebo naopak ke snizeni G¢inku.

Preruseni |éCby latkou vyvolavajici indukci se zvySuje
koncentrace druhého |éCiva, coZ umoznuje vznik toxi-
city. Kdyz jedno léCivo inhibuje metabolismus jiného
|éCivého pripravku, zvySuji se jeho plazmatické kon-
centrace s naslednym zvySenim farmakodynamického
Gcinku a rizikem toxicity. (8) Problémem jsou jednotlivi
vyznamni inhibitofi isoforem tohoto cytochromu. Proto
jsou nevhodné kombinace |éCiv substrat versus inhi-
bitor stejného isoenzymu. Vyznamna inaktivace |éCiva
pres hlavni izoenzymy (CYP 3A4 a CYP 2D6) se ukazuje
byt farmakologickym handicapem dané ucinné latky. (1)

DUsledkem metabolismu pfes cytochrom P450 byla fa-
da IéCiv s vySSim potencidlem k metabolickym
interakcim stazena z trhu, a¢ samostatné nebo pfi do-
drZzovani kombinaci jsou bez problému. Rovnéz vyvstava
problém s |€Civy s ,Gzkym terapeutickym oknem* (war-
farin, digoxin, tricyklicka antidepresiva, antiarytmika,
teofylin). Proto je nutné monitorovani plazmatické hla-
diny ¢i sledovani Gcinnosti (INR, Quick).

m INTERAKCE LEKU S POTRAVOU

Potrava mize ovlivnit jak rychlost, tak rozsah absorpce
nékterych 1€kl z gastrointestinalniho traktu, a tak
ovlivihovat jejich farmakokinetiku a farmakodynamiku
s klinickymi dUsledky. Pfikladem je interakce inhibitorQ
MAO se syry bohatymi na tyramin (tvrdé syry emen-
talského typu, gorgonzola), kde hrozi az riziko vzniku
hypertenzni krize. K zavaznym interakcim dochazi s gre-
povym dZusem, ktery zpuUsobuje inaktivaci CYP 3A4,
pres ktery se metabolizuje fada |éCiv. Pfi soucasném
uzivani statinG (napf. simvastatin) dochazi ke zvyseni
jejich plazmatické hladiny a zvySeni rizika svalovych
nezadoucich Gcinkd. Pfi konzumaci tmavozelené listové
zeleniny obsahujici vitamin K klesa G¢innost warfarinu.
Kofein, ktery se metabolizuje z 95 % pres CYP 1A2, ovliv-
nuje plazmatické hladiny IékU, jejichz metabolismus
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probiha rovnéz pres stejny isoenzym (napf. fluvoxamin,
olanzapin, paracetamol, zolmitriptan). (6) Problemati-
ka Iékovych interakci vSak prerostla i do oblasti volné
prodejnych pfipravkl ¢i bézné konzumovanych potravin,
tfezalka teCkovana apod. Je nutné na lékové interak-
ce pomysSlet a pacienty chranit pfed nekontrolovanymi
kombinacemi nejriiznéjSich medikamentl véetné volné
prodejnych rostlinnych I€kd a potravin. (7)

= SHRNUTI PRO PRAXI

Lékové interakce jsou stale podcenovanou pfic¢inou ne-
mocnosti populace. Na interakci musime mit podezieni
tehdy, jestlize je klinicka odpovéd lékové kombinace

odliSna od predpokladaného Gcinku dosahovaného pfi
podani jednotlivych IéCiv samostatné. Nejbéznéji se
vyskytujici interakce zahrnuji antikoagulancia, antidia-
betika, srdecni glykosidy, nesedativni antihistaminika,
imunosupresiva a cytotoxické latky. Klinicky vyznamné
jsoutézinterakce antihypertenziv, statind a antiepileptik.
Vyskyt I€kovych interakci je zavisly na poCtu podavanych
I€KG, genetickych dispozicich a soucasné probihajicim
onemocneéni. (8) Nékteré interakce byvaji pficinou neza-
doucich reakci, proto musi byt tyto potencialné rizikové
kombinace €kl zvazeny vzdy pred zahajenim terapie.
Pokud je kombinovana lIécba nezbytna, musi byt dopro-
vazena zvysenou klinickou i laboratorni kontrolou.

Tabulka ¢. 1: Priklady Iékii metabolizovanych CYP 450
substrat inhibitor induktor
o i,
CYP 1A2 y . karbamazepin
takrin fluvoxamin L
. . koureni
clozapin zileuton
ibuprofen
diclofenac amiodaron barbituran
CYP 2C9 fenytoin cimetidin v
. karbamazepin
warfarin flukonazol fifamoicin
tolbutamid zafirlukast P
fluvastatin
diazepam flukonazol
CYP 2C19 mefenytoin fluoxetin . parbltgrgny
omeprazol fluvoxamin rifampicin
lansoprazol omeprazol
. amiodaron
kodein . . PR
dextromethorfan cimetidin mala citlivost
CYP 2D6 . fluoxetin
fluoxetin aroxetin
thioridazin paroxe
chinidin
metoprolol . .
ritonavir
CYP 2E1 paracetamol a!kohglova intoxikace alkoholovy abuzus
alkohol disulfiram
isoniazid isoniazid isoniazid
lovastatin claritromycin
simvastatin erythromycin barbiturany
cyklosporin itrakonazol karbamazepin
felodipin ketokonazol griseofulvin
CYP 3A4 mibefradil cyklosporln fer.1yt.0|n
alprazolam verapamil primidon
triazolam dilthiazem rifabutin
karbamazepin nefazodon rifampicin
terfenadin ritonavir troglitazon
vinca alkal. grapefruit
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Tabulka ¢. 2: Priklady Iékovych interakci

Terapie Zvyseni koncentrace Snizeni koncentrace nebo | ZvySeni nezadoucich
nebo Gcinku ucéinku ucinki
alopurinol cyklofosfamid ampicilin
warfarin
aminoglykosidy klickova diuretika
metformin
amiodaron beta-blokatory
cyklosporin
digoxin
tricyklicka antidepresiva
warfarin
antacida chinolony
itrakonazol
ketokonazol
salicylaty
soli Zeleza
tetracykliny
atorvastatin diltiazem
ciprofloxacin theofylin
warfarin
cefoperazon warfarin
diltiazem alprazolam
cyklosporin
theofylin
flukonazol alprazolam
ketokonazol cyklosporin
theofylin
warfarin
fluoxetin tricyklicka antidepresiva

inhibitory ACE

draslik

kaliumsetfici diuretika
nesteroid. antiflogistika

inhibitory MAO

antidiabetika
sympatomimetika

antidepresiva
SSRI
tramadol

klarithromycin

alprazolam simvastatin
cyclosporin

theofylin

terfenadin

methyldopa

inhibitory MAO
lithium

nesteroidni
antiflogistika

lithium
metotrexat

beta-blokatory
diuretika
inhibitory ACE

warfarin

propafenon

beta-blokatory
digoxin
warfarin

salicylaty

metotrexat
antidiabetika
warfarin

spironolakton

digoxin
draslik
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sulfonamidy metotrexat
p.o.antidiabetika
warfarin
theofylin adenosin
lithium
thiazidova diuretika digoxin
lithium
tramadol warfarin inhibitory MAO
neuroleptika
SSRI
tricyklicka antidepresiva
verapamil beta-blokatory
cyklosporin
digoxin
theofylin

Algorimus rozhodovani pfi vyskytu Iékovych interakci

Jedna se o
klinicky
vyznamnou lék.
interakci?

Jedna se o
kontraindikovanou
interakci?

Kombinace muize
pacientovi vazné
uskodit, pokud mozno
podat alternativ. th.

Zvazit mozné
dasledky podani
obou léciv u
konkrét.pac.

» Monitorovat klinicky stav pac.

» Jaka je moznost alternativni
lécby?

* Monitorovat plazmatické
koncentrace lé€iva?

Pravni disledky nese Podani obou Ié€iv | | Nahrada jednoho

predepisujici lékar!

Prehled literatury

pfi peclivém z |ékl jinym
sledovani lékem
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SCREENING TOKS

- OHLEDNUTI Z PRAXE

MUDr. Vit Skalicka
VPL, Stébofice

m TRI ZAMYSLENI

Program celoploSného screeningového vyhleda-
vani kolorektalniho karcinomu uz bézi hezkou
fadku let a neni od véci zhodnotit zkuSenosti
s nim. Rad bych se v této souvislosti podélil o né-
kolik svych Gvah.

VSichni si jisté prosli zamysSlenim nad smyslem
a uzite€nosti TOKS. Koneckoncd, kdyzZ si osvojim
néjaky |ékarsky postup, doporuceny ve svét-
le dikazl, které vérohodné uskutecnili druzi,
neda mito a v duchu réeni: ,Dlvéruj, ale prové-
fuj“, dychtim po vlastni zkuSenosti. To je lidské
a v pripadé |ékarské profese navic uzitecné.

V pripadé TOKS se ptam:

1. Skuteéné moje usili pfinasi u mych vlast-
nich pacientl zachranu konkrétniho Zivota,
popi. alespon jeho kvality? Byl nékdo
z mych pacienti screeningem TOKS skutec-
né uchranén?

Pokud je moje zkusSenost kladna, tak uzaviram:
Ano, u mé to funguje! Ale to mi nestaci: Kladu si
nutné dalSi otazku:

2. Je jisté, zZe tyto zZivoty nemohly byt uchrané-

ny jinym postupem s vétsi pravdépodobnosti,
snaz nebo ¢asnéji?
Teprve pak mohu byt za sebe ujistén: Ano, fungu-
je to, a je to nejlepSi mozna, a proto spravna
metoda. KdyZ ziskam toto védomi, pak se snazim
o0 to spiSe tuto svoji zkuSenost rozmnozit. Logicky
se ptam:

3. Co miiZu udélat pro to, abych screeningem
pomohl co nejvice pacientim? Muzu to-
to usilni néjak zefektivnit? Nedélam néco
spatné?

m ABY SLO O PRAVY SCREENING

Abychom se pfi hledani odpovédi na uvedené
otazky nedostali na scesti, nenechali se mast,
je treba mit na mysli podstatu screeningu. Pre-
devSim to, Ze smyslem TOKS je vyhledavani
kolorektalniho karcinomu u asymptomatickych
pacientd.

Definice screeningu: vysetrovani predem defino-
vané skupiny lidi za tcelem vyhledavani chorob
v jejich ¢asnych stadiich, kdy pacient jesté ne-
ma potize a priznaky.

Je toto kritérium vZdy splnéno? Neprovadim
TOKS u pacient(, ktefi se dostavuji s potizemi?

Pokud ano, tak pro¢ k tomu vibec dochazi?
Vzdyt je jasné doporuceno, aby byl test prove-
den screeningové pfi preventivni prohlidce

v dvouroénich intervalech. (Ve véku 50-54 let je
doporucena lhdta jednoho roku.)

Vysvétleni hledejme mimo jiné v nizké ucasti
pacientu na testovani. | pfi veSkeré snaze o sou-
stavnost v organizovani preventivnich prohlidek
u vlastnich pacientll se totiz nevyhnu incidenci
pacienta s ,propadlou Ihiitou TOKS nebo nevy-
Setfenym TOKS v ordinaci. MoZné pfri¢iny:
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- nenabidl jsem pacientovi TOKS pfi preventivniprohlidce(!)

- pacient TOKS pfi posledni preventivni prohlidce odmitl

- pacient nedonesl vydanou soupravu k vySetfeni

- pacient nedoSel ani k preventivni prohlidce, nebo vibec
nedochazel do ambulance.

Pripustme tedy Cetny vyskyt pacienta nebo pacientky z té-

to skupiny v ordinaci. Nej¢astéjSi okolnosti, kdy pacient

nebo my iniciujeme vySetfeni FOB mimo rutinni prohlidko-

vé schéma se pokousSim shrnout v tabulce:

TOKS - sedy screening

6. Pacient s vysokym
rizikem z rodinné
anamnézy (rodovost
malignit, zejména
ZN kolorekta) nebo
osobni anamnézy

(pfedchozi karcinom).

... a lékar nepostupoval podle
specifickych doporucéeni pro
tyto rizikové skupiny

7. Pacient zada TOKS
s ohledem na dfi-
véjSi potize, které

... a lékar nezhodnotil vaznost
a Casovy pribéh onéch potizi.

Provede se test,
misto aby —

... Se postupovalo spravné:

1. Pacient sdéluje
potize suspektni pro
kolorektalni karci-
nom (pfitomnost
krve ve stolici, zména
pasaze stolice,
zména konzisten-

ce Ci tvaru stolice,
zacpa, stfidani zacpy
a prdjmu apod.)

... @ pacient byl dovysetren
anamnesticky, fyzikalné,
véetné p.r. a byla rovnou indi-
kovana koloskopie

2. Pacient z bodu 1.
je indikovany ke kolo-
skopii, nebo jiz drive
byl indikovany ke ko-
loskopii, ale vySetreni
odmitl, nebo vySetre-
ni nemUze podstoupit
pro kontraindikace.

... @ bylo nabidnuto alternativni
vySetfeni stfeva, napf. irigo-
grafie, virtualni CT koloskopie,
apod.

3. Pacient sdéluje
potize malo suspekt-
ni pro kolorektalni
karcinom (kratkodobé
trvani dyspeptickych
potizi, samotné boles-
ti bficha, nadymani,
apod., mala intenzita
potizi).

... a bylo zvazeno provedeni
koloskopie, nebo strate-
gie watch and wait (sleduj
a vyckej).

4. Pacient si vyzada
TOKS ,jen tak”,

na doporuceni rodiny,
apod.

... a |ékar se pacienta vyptal
na blizsi dlivod a pfimo se
zeptal na pfiznaky (Copak se
déje? Nemate problémy s cho-
zenim na stolici? Nezpozoroval
jste krev ve stolici? apod.)

5. Pacient si neni jist,
zda neobvyklé zbar-
veni stolice byla krev.
Jiné potize s trave-
nim ¢i pasazi stolice
nema.

... a byla doplnéna anamnéza
(vC. IEkové - preparaty Zele-
za), provedno p.r. vySetreni

s aspekci stolice na prstu. | pri
negativnim zjisténi byla zva-
Zena koloskopie, pacient byl
kontrolovan nebo ujistén.
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pominuly.

V pfipadé 1. a 2. by vySetfeni TOKS bylo jasnou chybou.
VZdyt timto postupem muze dojit k oddaleni diagnozy,
zvlast kdyzZ test vyjde negativné.

V dalSich situacich (3.-7.) je vySetreni TOKS u pacienta
vhodné provést, pokud nemél v poslednich dvou a vice le-
tech (nebo nikdy nemél) skrininkové vySetreni provedeno.
Doporucuji ale pacientovi v pfipadé negativity vysvétlit, Zze
Slo o vyhledavaci test pro pacienty bez potizi i rizik a sou-
Casné, aby kdykoliv v budoucnu hlasil pfipadné potize.

® POTVRZENA DIAGNGZA JAKO DUVOD K OHLEDNUTI
Stanovenim diagnézy kolorektalniho karcinomu nastava
pro pacienta a pro jeho osSetfujici I€kafe obdobi starosti.
Prakticky I€ékar zajiStuje pripadné predoperacni nalezitos-
ti, ve spolupraci s onkologem zajistuje naslednou péci
symptomatickou, psychoterapeutickou a spoluorganizuje
dalSi management péce o pacienta s onkologickou ma-
lignitou. Na ohlédnuti v této situaci nebyva Cas, presto je
velmi uzitecné. Vzdyt pravé v rekapitulaci prediagnostické
faze pacientova pfibéhu je odpovéd na tfi otazky uvedené
na zacatku.

Zjisténi pri ohlédnuti zpét

Pfi retrospektivnim zkoumani jednotlivych pfipadl se za-

mérenim na prediagnostickou fazi mizeme z hlediska

prodromU a kontaktl pacienta se zdravotnictvim shledat
tyto varianty sledu pfedchoziho postupu:

» V urcité casti pfipadl nebyl u pacientky/pacienta scre-
eningovy TOKS proveden vlbec, nebyl proveden pfi
posledni preventivni prohlidce, nebyla v poslednich
dvou letech (u pacientd ve véku 50-54 let v poslednim
roce) provedena ani preventivni prohlidka ani TOKS.
Diagno6za kolorektalniho karcinomu byla stanovena pfi-
mo koloskopicky, nebo jinym klinickym ¢i zobrazovacim
vySetfenim, popt. aZ v pitevnim nalezu.

¢ Dale mlze nastat moznost, Ze byl pfi predchozim TOKS
negativni vysledek (faleSna negativita). Presto byl
do dvou let diagnostikovan nador tlustého streva.

* Nastat mlZe i eventualita, kdy vySetfeni TOKS bylo po-
zitivni, ale pacient neproSel naslednym vySetrenim
(odmitl jej / nedostavil se) a propukl u néj kolorektal-
ni karcinom. Obecné jsou pfipady, kdy je test pozitivni
a koloskopie neni nakonec provedena vcelku ¢asté,
ale v naprosté vétsiné jde o pripady, kdy Iékaf pfi na-
sledném vySetreni zjisti krvacejici hemoroidy, nebo je
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krvaceni z hemoroidl pravdépodobné a tak koloskopie
neni (prozatim) indikovana, zvlasté, pokud si ji pacient
nepreje. Pacient a Iékaf se na neprovedeni koloskopie
dohodnou.

e V Uvahu pfichazi i moznost, Zze byl TOKS pozitivni
u asymptomatického pacienta bez hemoroidd, ale
vzhledem Kk jinému velmi vaznému stavu (terminalni
faze jinych onemocnéni - srdce, plic, ledvin, nadord,
tézka demence, dlouhodobd imobilizace apod.) se
Iékaf rozhodl dalSi vySetfovani nenavrhovat. Zde
je na povazenou, v jakém Umyslu byl viastné TOKS
proveden, kdyz byl pfedpoklad nulového konani pfi po-
zitivité. Z pilnosti? Z potreby nenaruSovat zavedenou
rutinu? Z pocitu povinnosti - splnéni predepsané na-
piné preventivni prohlidky stdj co stdj? Z finan¢niho
prospéchu?

¢ Dalsi skupinou pfipadl diagnostikovaného kolorektal-
niho karcinomu, které i v mé praxi realné nastaly, jsou
ony pfipady Sedého screeningu. Pfi blizSim zkoumani
dokumentace ¢i dodatecnou anamnézou zjistujeme,
Ze byly urcité prodromy, o nichz jsme v dobé provedeni
vySetfeni nevédéli - pacient si jich byl védom, ale ne-
upozornil na né - nebo Slo o potize velmi nespecifické,
malo intenzivni a viilbec malo suspektni pro kolorek-
talni karcinom (polozka 3. v uvedené tabulce). Pokud
byl TOKS proveden mimo termin, jaksi na vyzadani,
at uz Iékafem nebo pacientem, miZeme tyto pfipady
klasifikovat jako Sedy screening. Pokud Slo o vySet-
feni v béZném cyklu preventivnich prohlidek, tak se
mulzeme domnivat, Zze védomi téchto potiZi posililo
pacientovu motivaci souhlasit s vySetfenim pfi preven-
tivni prohlidce - ale také nemuselo: pacient by stejné
TOKS podstoupil i bez potizi. At tak Ci onak, je nepo-
chybné, Ze tato skupina z provadéného ,screeningu“
spiSe profitovala (uvazime-li, Ze koloskopie by v téchto
pfipadech nebyla v prvnim sledu indikovana) a ze Gcel
svétil prostredky.

¢ Konecné existuji pripady, kdy predpokladame, ze bylo
vySetreni provedeno Cisté screeningové podle metodi-
Ky preventivniho programu u zcela asymptomatického
pacienta. Pfi pozitivité TOKS byla indikovana kolosko-
pie, ktera prokazala Casné stadium kolorektalnino
karcinomu. Jde, dle mého nazoru o nepocetnou, ale
existujici skupinu. Minimalné u jednoho pacienta
jsem mohl efektivitu provedeného screeningu potvrdit
tim, Ze byl zjistén resekabilni floridni tumor. U dalSiho
jednotlivce byly diagnostikovany polypy s histologickym
nalezem maligniho potencialu.

= PRIDATNE VYHODY SCREENINGU

Mimo floridni adenokarcinomy koloskopie indikovana
z TOKS odhali tumory in situ a prekancerézni léze, pre-
devSim adenomové polypy, cozZ je pfidatna vyhoda. Dale
mUze koloskopie pfimét pacienta k feSeni hemoroidalni-
ho onemocnéni.

m ZAVEREM

Zhodnoceni efektivity screeningu kolorektalniho karcino-
mu nelze jisté provést na zakladé jediné zkuSenosti.
Stalo by jisté za to, provést souhrn zkuSenosti s timto
programem ze zfetelem na mozny podil symptomatickych
pacientd mezi UcCastniky vySetfeni. Nic to ale neméni
na tom, Ze screeningovy program predstavuje pro nas, lé-
kafe prvni linie, velkou vyzvu.

m VYCHODISKA

e Ohlidej si, zda provadis TOKS pfi preventivnich
prohlidkach soustavné.
Zaved' si dusledny systém. Odchyti$ vice kurabilnich

slizni¢nich lézi kolorekta, zvysis efektivitu screenin-
gu a omezis zmatky ve vyhodnocovani.

e Vyuzivej jednoroéni frekvenci u pacientl ve véku
50-54 |et.

» Rekne-li si o vySetfeni pacient, optej se ho, proé
o néj zada. Mlze uz mit symptomy

e Pacienta se suspektni anamnézou odesli rovnou
na koloskopii.

e Nema-li pacient o vySetfeni TOKS zajem, zazname-
nej si to.

» Pacienta s pozitivitou TOKS dovySetfi a nepust ze
zietele.

e Pokud by ses podle vysledku TOKS zaridil stejné pfri
pozitivité i negativité, tak test neprovadéj vibec.

e Pokud je u nékoho diagnostikovan tumor kolorekta,
projdi dokumentaci k prediagnostické fazi. Obohatis
tak svUj klinicky ¢ich pro pristé.

Literatura:

1. Doporuceny postup SVL: Obecné preventivni a vyhledavaci
postupy u nadorovych onemocnéni v primarni péci: http://
www.svl.cz/Files/nastenka/page_4771/Version1/0nko_
prevence_2011.pdf

2. Portal o skrininku kolorektalniho karcinomu. http://www.
kolorektum.cz
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LECBA HYPERTENZE U POHYBOVE

AKTIVNICH LIDi

MUDr. Petr Zajicek

Odborny internista, kardiolog, sportovni I€kar
Primar Interniho oddéleni Nemocnice Valasské Meziréi a.s.

= UVOD

Pravidelna sportovni aktivita je jednou z klico-
vych ¢innosti v redukci kardiovaskularni
morbidity a mortality. Fyzické cviceni je dopo-
ruéovano v nefarmakologickém pfistupu IéCby
esencialni hypertenze, stejné tak metabolického
syndromu, sekundarni prevence ICHS, v Iéc¢-
bé ICHDK a chronického srdeéniho selhavani.
Pravidelny pohyb vede k poklesu systémového
krevniho tlaku v priiméru o 5-10 mmHg v pfi-
padé aerobnich sportovnich aktivit jako jsou
napt. cyklistika, béh, chlize, resp. 3,5 mmHg
v pfipadé provadéni pravidelného statického cvi-
¢eni jako je napt. posilovani.

Pfi I6Cbé krevniho tlaku postupujeme podle pfi-
slusnych doporucenych postupll - aktualné
tedy podle Diagnostickych a IéGebnych postupl
u arterialni hypertenze ve verzi z roku 2012 vy-
danych Ceskou spoleénosti pro hypertenzi. P¥i
volbé vhodného |éku vychazime z téchto doporu-
¢eni, ale soucasné je nutno pfihlédnout k dalSim
okolnostem jako jsou vék pacienta, pohlavi, ana-
mnéza, zhodnoceni kardiovaskularnino rizika,
ale taky potencialni nezadouci G¢inky zvazované
medikace.

= LEKY PRVNI VOLBY U SPORTOVCE

Pravé u pacientll s pravidelnou pohybovou akti-
vitou bychom méli postupovat tak, abychom
zvolenou |Ié¢bou jejich vykony neomezovali nebo
dokonce nase klienty zdravotné neohrozovali
(primum non nocere !).

Idealnimi Iéky prvni volby pro sportujiciho jedin-
ce jsou blokatory reninaldosteronového
systému (tj. AT1 blokatory a ACEI) a/nebo
blokatory kalciovych kanall, popfipadé jejich
kombinace. Obé skupiny maji vyborny metabo-
licky profil s relativnim minimem nezadoucich
G¢ink0 a prakticky neovlivAauji sportovni vykon.
Pozor na kontraindikaci pouZiti obou blokator(
renin-angiotenzinového systému u Zen ve fertil-
nim véku. U samotnych ACEI pozor na jejich dfive
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podcenovany znamy nezadouci Géinek - suchy
kasSel, ktery je jak se zda castéjSi nez se myslelo.
Proto pfi volbé |éCiva z téchto skupin je vhodné
zvazit prednostné AT1 blokatory (sartany), kalcio-
vé blokatory nebo jejich kombinaci. Smyslem je
zde vyhnout se diferencialné diagnostickym roz-
paklm, co je pFi¢inou kasle u téchto lidi - je to
IéCba ACEI, samotny sportovni vykon, nebo snad
plicni ¢i srde¢ni nemoc?

= NEVHODNE LEKY U SPORTOVCE

Naopak méné vhodnymi jsou beta blokatory
a thiasidova resp. thiasidim podob-
na diuretika. Navic jsou obé tyto skupiny
antihypertenziv na seznamu zakazanych latek
dopingového charakteru (WADA, www.antido-
ping.cz), a tedy jejich pouziti u profesionalnich
sportovcll podléha schvaleni tzv. terapeutické
vyjimky. Betablokatory svym zpomalujicim G¢in-
kem na tepovou frekvenci a zklidnénim jedince
vSeobecné (v podstaté antistresovym efektem)
maji pozitivni vliv u sportovnich aktivit, kde je
tfeba soustredéni a celkové zklidnéni, jako jsou
tfeba strelecké sporty. Diuretika mohou byt
zneuzivana dopujicimi sportovci k maskovani
uzivani anabolickych steroidd nebo u sportl
jako je vzpirani nebo Upolové sporty, kde se
pouziva predsoutézni vazeni pfi zafazovani spor-
tovel do jednotlivych vahovych kategorii.

Betablokatory svym Gcinkem na pokles klidové
i zatézové frekvence vedou v priméru podle
studii k poklesu maximalniho aerobniho vykonu
0 asi 7 %. Navic vSeobecné snizuji ¢as zatézo-
vé tolerance vykonu v submaximalnim zatizeni
0 20 % (selektivni) resp. 40 % (neselektivni be-
tablokatory). Uzivani diuretik vSeobecné vede
k riziku iontové dysbalance a dehydratace, coz
mUlze byt rizikem predevSim u déletrvajicich
sportovnich vykon(. V prvnich tydnech od zaha-
jeni 1é¢by thiasidovymi diuretiky klesad docasné
celkovy plazmaticky volum, coz vede ve svém
dusledku k poklesu maximalniho aerobniho

Idealnimi Iéky prvni
volby pro sportuji-
ciho jedince jsou
blokatory reninal-
dosteronového
systému (tj. AT1
blokatory a ACEI)
a/nebo blokatory
kalciovych kanalii,
popripadé jejich
kombinace.

Beta blokatory

a thiasidova

resp. thiasidiim
podobna diuretika
Jjsou na seznamu
zakazanych latek
dopingového
charakteru.

Betablokatory sni-
Zuji ¢as zatéZové
tolerance vykonu.

Diuretika nesou
riziko ionto-

vé dysbalance
a dehydratace.
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vykonu.
m POUZITi BETABLOKATORU NEBO DIURETIKA U POHY-
BOVE AKTIVNIHO PACIENTA

Obé skupiny téchto antihypertenziv (betablokatord a thia-
sidovych diuretik) samoziejmé maji také své misto
u klientd s hypertenzi, ktefi se ve volnych chvilich vénuji
sportu. Jednak se pouzivaji u kombinacni terapie u troj
a vice kombinace |&Civ, jednak ve specifickych situacich.
Napfiklad diuretika jsou IéCebna skupina, ktera je kliCova
u pacientu s rezistentni hypertenzi (viz. definice rezistent-
ni hypertenze, kdy se jedna o stav, kdy krevni tlak neni
korigovan ani pfi trojkombinaci léCiv, z nichZ jedno je pravée
diuretikum). Ale neodsuzujme ani betablokatory. Ty jsou
a budou zakladnimi léky v kardiologii v indikaci sekun-
darni prevence ICHS, srdec¢niho selhavani, v 1éEbé arytmii
a také u hypertenze. P¥i jejich pouZiti je tfeba ale u spor-
tujicich pacientll myslet na princip Géinku, tedy i mozné
negativni ovlivnéni vykonu. Na jedné strané cileny pokles
tepové frekvence, jak klidové tak maximalni, je Zzadoucim
Gcinkem, ktery vede ke snizeni spotreby kysliku v myokar-
du a brani riziku vzniku fatalnich arytmii. Na druhé strané
ale je treba si uvédomit riziko nadmeérné betablokady,
kterda muZe byt klinicky patrna jiz v terapeutickych dav-
kach u nékterych jedincd. Napfiklad maximalni dosazena
tepova frekvence kolem 100/min béhem zatézového tes-
tu byva pravdépodobné pfi¢inou dusnosti, ktera urcité
limituje aerobni vykon. V krajnich pfipadech u pacientd
s velmi nizkou maximalni tepovou frekvenci (napfiklad
jen kolem 60/min) jiz byvaji udavany bézné stenokardie
a byvaji patrné i ischemické zmény v EKG. Lékar by mél
v téchto pfipadech urcité zvaZzit redukci davky, pfipad-

né i postupné vysazeni betablokatoru. Ve vySe popsané
druhé situaci i pravdépodobné prisouzeni diagnézy sick
sinus syndromu s naslednym specifickym reSenim.

Pokud u sportujiciho pacienta s hypertenzi zvazujeme na-
sazeni betablokatoru, berme v Gvahu i moznost pouZiti
betablokatori z podskupiny tzv. betalselektivnich s ISA
(tj. vnitfni sympatomimetickou aktivitou), které maji men-
Si bradykardizujici efekt a vSeobecné méné nezadoucich
metabolickych Géinkd typickych pro skupinu betalytik.
Dalsi moZnosti je pouziti betablokatord s pfimym vaso-
dilatacnim efektem jako jsou carvedilol nebo nebivolol,
které také zatéz pravdépodobné ovliviuji méné.

m ZAVER

Pravidelna pohybova aktivita je zakladnim nefarmakolo-
gickym pristupem v I1éCbé pacientl s kardiovaskularnimi
chorobami véetné hypertenze. Suverénné nejvhodné&jSimi
skupinami I€Civ u sportujicich pacientl jsou blokatory re-
nin-angiotenzinového systému (sartany, ACEIl) a blokatory
kalciovych kanald nebo jejich kombinace (s vyhodou je
pouziti tzv. fixnich kombinaci). Méné vhodnymi jsou léky
ze skupiny betablokator(i a diuretik. Tyto pouzivame aZ
pfi vice kombinacnim pfistupu nebo ve specifickych situ-
acich. Ostatni skupiny antihypertenziv jako jsou centralni
blokatory sympatiku, blokatory aldosteronu nebo alfaly-
tika pouzivame do kombinace pfi rezistentni hypertenzi
nebo ve zvlastnich situacich.

Pouzita literatura u autora

Myolastan - pozastaveni registrace

huje IéCivou latku tetrazepam.

reakci.

zdravotnich sluzeb.

k 1ékafi, ktery jim Myolastan predepsal.

SUKL, Oddéleni farmakovigilance, 6. 6. 2013

Statni Gstav pro kontrolu I€Civ zahajuje spravni fizeni o pozastaveni registrace pripravku Mylolastan, ktery obsa-

0 pozastaveni registrace pfipravkll obsahujicich tetrazepam v celé EU rozhodla Evropska komise 29. 5. 2013
na doporucéeni farmakovigilan¢niho vyboru (PRAC) a Koordinacni skupiny (CMDh) Evropské Iékové agentury. Po-
zastaveni registrace muze byt zruseno, pokud by drzitelé rozhodnuti o registraci na zakladé védecky relevantnich
Gdajl identifikovali populaci pacientd, pro které by pomér pfinosu a rizik tetrazepamu byl priznivy.

Pozastaveni registrace je odiivodnéno nepfiznivym pomérem prinosi a rizik. Dostupné tGdaje o G¢innosti tetra-
zepamu ve schvalenych indikacich (IéGba bolestivych svalovych kontraktur a spasticity) nejsou dostatecné silné,
aby vyvazily riziko vzacnych, ale zavaznych koznich reakci. Vzhledem k nejistoté IéCebnych pfinosi by mozna
opatreni k zajisténi bezpecéného pouzivani nevedla k dostateénému snizeni pfipadného rizika zavaznych koznich

Doporuéeni SUKL pro zdravotnické pracovniky a pacienty:
- Registrace IéCivého pripravku Myolastan je pozastavena a Myolastan se stahuje z ob&hu z Grovné poskytovatell

- Lékarnici jiz nemaji Myolastan vydavat pacientim, pacienty s predpisem na vydej Myolastanu maji odeslat zpét
- Lékaifi jiz nemaji pfedepisovat Myolastan pacientlim, ale maji zvolit alternativni 1écbu.

- Pacienti, ktefi maji doma baleni Myolastanu, nemaji ukoncovat svou Ié¢bu bez rady |€kare, ale pfi pristi nejblizsi
kontrole se se svym Iékafem domluvit na alternativni IéGbé.
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METASTATICKA MENINGITIS JAKO PRICINA
SMRTI PRI PYELONEFRITIDE

- KAZUISTIKA

MUDr. Jozefa Kuntscherova

VSeobecna prakticka Iékarka v didchodu, Kamenice nad Lipou

uvoD

V Casopise Practicus 3/2013 byl otistén ¢lanek Akutni
pyelonefritida - je vzdy nutna hospitalizace? autord J.
Vachka a V. Tesare. V ¢lanku je naléhavé zdUraznéna
nutnost disledné IéEhby i kontroly nemocného s touto di-
agnozou za dva dny od zahajeni IéCby. Dovoluji si doplnit
tento vystizny ¢lanek o kazuistiku, kterou jsem v roce
1992 prednesla na schiizi okresniho Spolku Iékafi CLS
JEP jako memento. Text uvadim beze zmény. MuZe tak
byt pro dnesni I€kafe i vhledem do nedavné historie.

Zkusenost kazdého praktického |€ékafe denné potvrzuje
ucebnicovy poznatek, Ze rozpoznani nebo vylouceni py-
elonefritidy mizZe byt obtizné, i udaj Hegglinlv, Ze toto
onemocnéni se vyskytuje Castéji, nez predpokladame
je pravdépodobné pfi kazdé pyelitidé a tedy u vice nez
poloviny Zen. AZ ve vyS$Sim véku, kdy se objevuje pficinny
moment méstnani moci pfi chorobach prostaty, mizi roz-
dil ve vyskytu mezi pohlavimi.

NejcastéjSim etiologickym agens infekce mocovych cest
a ledvinového parenchymu, které nepredchazela instru-
mentace, je Escherichia coli.

Podle Potuznika je sepse tretim onemocnénim v poradi
pficin smrti hospitalizovanych nemocnych (2). Vys-
kyt sepse ma neustale vzestupny trend. Urosepse se
na tomto vzestupu vyznamné podili, nebot z mocovych
cest prostupuje infekce snadno do krevniho obéhu pfi
instrumentaci nebo obstrukci. Primarni colibakterial-
ni sepse z loZiska v mocovych cestach nebo ledvinach
je vSak pfi volnych mocovych cestach u osob bez za-
vazného dalSiho onemocnéni vzacna a colibakterialni
meningitida se vyskytuje zcela vyjimecné.

KAZUISTIKA

Nemocna narozena v roce 1930 ma v anamnéze 2 nor-
malni porody a 1 umélé ukonceni téhotenstvi. Ve 42
letech prodélala appendektomii.

Ve 45 letech byla hospitalizovana pro biliarni koliku. P¥i
této hospitalizaci bylo v mocovém sedimentu piné zor-
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né pole leukocyti. Ostatni laboratorni vySetfeni byla
normalni.

V 51 letech byla provedena cholecystektomie pro chole-
cystolithiazu.

V 52 letech byla hospitalizovana pro kolikovité bolesti
v pravé bederni krajiné. V. mocovém sedimentu bylo pl-
né zorné pole erytrocytli, 0-4 leukocyty, bakteriologické
vySetreni moci bylo negativni. NitroZilni urografie proka-
zala vlevo normalni nalez, vpravo dilataci a opozdéné
vyprazdnovani panvicky. VySetfeni bylo uzaviené jako
podezreni na stav po proslém konkrementu. Od ukonce-
ni této hospitalizace byl u nemocné v pravidelnych 3-4
mésicnich intervalech kontrolovan mocovy sediment
a moc¢ chemicky. Sporadicky se objevovala leukocy-
turie 10-20 leukocytl/zorné pole. V takovém pripadé
bylo vzdy provedené bakteriologické vySetfeni moci.
Obvykle byla prokazana pfitomnost E.coli anhemolytica
v mnoZstvi nad 10°%/ml, jednou vSak také salmonella
ze skupiny C. Velmi dobfe spolupracujici nemocna byla
vZdy prelé¢ena antibiotiky dle citlivosti. Nalez v moco-
vém sedimentu se pokazdé normalizoval. Ve véku 55 let
nemocna zménila zaméstnani a presla do péce zavodni-
ho Iékafe mimo nasi spadovou oblast. Dle dokumentace
se nadale pokraCovalo v kontrolach mocového sedi-
mentu pfiblizné v pllroc¢nich intervalech. Opakované se
objevila leukocyturie 11-20 az 20-40 leukocytli/zorné
pole. V nasledujicich 5ti Iétech aZ do letalniho zakoncCe-
ni vSak jiz nebylo uskuteCnéné bakteriologické vysetreni
moci. Jednou byla nemocnéa dle dokumentace zavodni-
ho |ékare prelééena furantoinem pro stav oznaceny jako
cystitis ac. Po tomto preléceni byl zkontrolovan mocovy
sediment. Nalez byl fyziologicky.

V 57 letech absolvovala nemocna lazenskou IéCbu s dia-
gnoézou funkeni biliarni dyspepsie. Za pobytu v laznich
byl vySetren peroralni glukdzovy tolerancni test. Hodnoty
glykémie byly fyziologické. Dle dokumentace prekonala
nemocna 3 mésice pred umrtim anginu. Byla preléce-
na V-penicilinem. Po tydenni IéCbé byla FW 5/10, nalez
v mocovém sedimentu byl negativni. Po dalSich 3 tyd-
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nech méla nemocna bolesti v obou bedernich krajinach.
V mocovém sedimentu se objevila leukocyturie - zapla-
va/zorné pole. Chemicky byla mo¢ negativni. Zavodni
Iékar ordinoval sulfamethoxydin. Po tydnu |éCby nalez
v moCovém sedimentu pretrvaval. Byl proto ordinovan
biseptol a spasmocystenal. Po 3 dnech IéCby nemocna
opét navstivila zavodniho |ékare pro bolesti v zadech,
bolesti ,Zeber“ a pokaslavani. V dokumentaci je uvede-
na vir6za. PokraCovano v |éCbé Biseptolem a pfidano
expektorans. Pro teplotu 38,6 a kasel byla nasledujici
den vysSetrena |ékafskou sluzbou prvni pomoci /LSPP/.
VysSetfeni |ékaf uzavrel jako pocinajici bronchopneumo-
nii vlevo ve stfednim poli. Vysadil biseptol, a ordinoval
ampicilin. Doporucil kontrolu podle potfeby pfi Gstupu
horeCky a potizi pred ukoncenim lécby ampicilinem. Ne-
mocna zavodniho Iékafe navstivila 6. den I1éCby. FW byla
30/42, moc¢ chemicky negativni, v sedimentu 5-10 eryt-
rocytd a 5-10 leukocytli/zorné pole. Nemocna udavala
pokaslavani, bolesti zad a bedernich krajin a UGnavu.
Ampicilin byl vysazen a ordinovan bromhexin. Za dalSich
6 dni byla FW 25/31, v moCovém sedimentu opét plné
pole leukocytl a baktérii.

Pro zvraceni a lumbalgie vpravo byla nemocna dalSi den
odeslana k hospitalizaci na chirurgické oddéleni spado-
vé nemocnice. P¥i prijeti TK 120/70, srdecni frekvence
72, nemocna afebrilni, FW 30/55, proteinurie, v moco-
vém sedimentu 5-10 erytrocytd a 21-40 leukocytl/zorné
pole. Cerveny krevni obraz i poget leukocytl vykazovaly
normalni hodnoty, diferencialni rozpocet bilych krvinek
nebyl uveden, urea a kreatinin normalni hodnoty, leh-
ka hypokalémie 3,3 mmol/l, bilirubin 30umol/I, z toho
pfimy 19, TZR 1,7, transaminazy a amylaza normalni,
glykemie 16,8 mmol/I. V nasledujicich dnech stoupla
urea na 25,6 mmol/Il, kreatinin na 260 umol/I a biliru-
bin dosahl hodnot 125 umol/I, pfimy 100 umol/I. Sedmy
den hospitalizace po predchozim vysSetreni internistou
byla provedena chirurgicka revize ZluGovych cest. Zlu-
cové cesty byly volné. Druhy pooperacéni den nemocna
zemfrela.

Patolog 2zjistil chronickou purulentni pyelonefritidu
oboustranné, vpravo abscedujici a akutni difizni
meningitidu. Mikroskopicky byly v kiife ledvin jizvy, na pa-
pilach levé ledviny jen nékolik drobnych nespecifickych
abscesll. Nebyly znamky diabetické glomerulosklero-
zy. V jatrech byly znamky stfedné a velkokapénkové
steatdzy a intenzivni cholestazy a nekrézy hepatocytl.
Bakteriologické vySetreni pravé ledviny, mozkové ko-
mory a leptomening prokazalo masivni pFitomnost
Escherichia coli anhemolytica v Cisté kulture.

DISKUSE

VySetfeni mocového sedimentu i bakteriologické vySet-
feni moci jsou pro praktického Iékare dobfe dostupna.
Odbér na bakteriologické vySetreni je nutny pred zaha-
jenim antimikrobni |éCby. Pfi volnych mocovych cestach
nebyvaji tato vySetreni faleSné negativni. Otazku, proc
zavodni ani nemocnicéni Iékar neproved! bakteriologické
vySetfeni u této nemocné, je velmi obtizné zodpovédét.
Pravdépodobné podcenili vyznam leukocyturie i cha-
rakter a stupen potizi nemocné. Divodem muzZe byt
masovost vyskytu leukocyturie u Zen. Masovost otupuje
pozornost. U nehospitalizovanych nemocnych je citli-
vost infekéniho agens vyvolavajiciho infekce mocovych
cest a ledvin k antibiotikiim zpravidla vysoka a minimal-
ni inhibiéni koncentrace pomérné nizka. Pfi nasazeni
adekvatni |éCby v predhospitalizacénim obdobi by prav-
dépodobné bylo onemocnéni zvladnutelné bez vzniku
komplikaci. Sepse vznikla s vysokou pravdépodobnosti
jiz pred hospitalizaci. Svédci pro to zvySujici se sedlivost
erytrocytl, horeCka i ¢ast nespecifickych potiZzi nemoc-
né, které |ékar uzavrel jako virdzu. To byva velmi casta
»diagnoza z rozpak(“. PFi vstupnich vySetfenich pfi hos-
pitalizaci byla jiz hyperbilirubinémie i hyperglykémie.
Trvala stfedné zvySena FW i leukocyturie. Tyto nalezy
mély upozornit na moZznou gramnegativni sepsi. Stou-
pajici bilirubin vSak soustredil pozornost jen na moZnou
obstrukci extrahepatalnich ZluCovych cest.

ZAVER

Zakernost colibakterialni sepse, zejména pro podil toxé-
mie zplUsobené endotoxinem, je vSeobecné znama.
Hegglin ji shrnuje do slov: “Neni pfiznaku, ktery by
nemohla zpUsobit a neni organu, ktery by nemohla
poskodit“ (2). Ikterus se uvadi jako standardni projev
gramnegativni sepse a toxémie. Hyperglykémie pravée
tak. Colibakterialni sepse velmi rychle vede ke vzniku
septicko - toxického Soku se vSemi dlsledky. To by-
la pravdépodobné pfi¢ina rychlého zhorSeni stavu
nemocné za hospitalizace. Na tomto pozadi se rozvinula
meningitida. Mohla probihat oligosymptomaticky.

MUj ucitel interny prof. Karel Bobek rozliSoval v diagnos-
tice omyly a chyby. Uvazme, kde se jednalo o omyl a kde
0 chyby.

Literatura

1. Hegglin R. Diferencialni diagnostika vnitrnich chorob,
Avicenum Praha, 1972, 1. Ceské vydani: 684-685.

2. Potuznik V. Klinicka mikrobiologie sepse, Avicenum
Praha, 1978:136.
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NEZADOUCI UCINKY ACEI,
polypragmasie limituji tolerabilitu
a snizuji adherenci k lécheée

MUDr. Hana Skalicka, CSc.

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
IIl. Interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Iékar-

ské fakulty University Karlovy v Praze

uvoD

Adherence pacientl k |ECbé je jednim ze zaklad-
nich kamen( U(spéSné terapie a dosaZeni
predikovanych cilovych hodnot. Ve své podstaté
neni dulezité, jakou indikaci feSime, protoZe ad-
herence k 1ECbé je obecné problém protinajici
snad vSechny medicinské obory.

Jednou z mozZnosti, jak podpofit pacientovu miru
spoluprace s doporuc¢enim oSetfujiciho Iékare
je spravna volba |éCiva, pfipadné dprava po-
Ctu predepisovanych tablet, které ma pacient
uzivat. V literatufe bylo publikovdano mnoho
studii zabyvajicich se adherenci a persistenci
na nastavené |éCbé. Z téchto praci vychazi, ze
nemocny jednoznacné inklinuje k takové IéCbé,
ktera sestava z mensiho mnozstvi tablet, pripad-
né z méné Castého uzivani.

Logicky se tak farmaceuticky primysl ubira
smérem pfipravkl obsahujicich fixni kombinace
diléich ucinnych latek a preferovany jsou ¢asto
pfipravky (je-li to mozné) s delSim biologickym
polocasem; zejména v kardiologii u Ié¢by hy-
pertenze jsou akcentovany pfipravky s vysokou
hodnotou TPR (through to peak ratio). Neméné
dulezité pro optimalni adherenci k |éCbé jsou
vSak ucinnost a bezpecnost. O Géinnosti se ne-
mocny mnohdy jen stéZi sam presvédci (napf.
o hypolipidemicich), ale nezadouci Gc¢inky mo-
hou byt natolik obtéZujici ¢i limitujici v béznych
dennich aktivitach, ze vedou ke spontannimu
ukonceni |éCby. Dvojnasob to jisté plati o pfi-
padech, kdy nemocny o mozném vyskytu
nezadoucich G¢inkd vibec neni pfedem poucen.

MoZnost I€Cby fixnimi kombinacemi je aktualné
zakotvena i v platnych doporuéenich odbornych
spolednosti (napf. Doporuéeni CSH pro 1éébu
hypertenze 2012 vychazejici z evropskych do-
poruceni), a to jiz v 1. linii 1éCby v pfipadé, ze
inicialni hodnoty systolického tlaku jsou 160 a/
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nebo diastolického tlaku 100 mm Hg a vice ane-
bo pokud jsou cilové hodnoty TK kolem 130/80
mmHg. V kontextu citovanych doporucenych
postupll pfipomenme, Ze nové je v 1. linii 1éc-
by hypertenze mozné podavat rovnéz sartany,
u kterych je mimochodem popisovana vzhledem
Kk priznivéjSimu bezpecnostnimu profilu ve srov-
nani s inhibitory ACE i vy$Si mira compliance
(obrazek €. 1).

pertenzivy!

Obrazek ¢. 1: Porovnani perzistence napfic riiznymi antihy-

KAZUISTIKA

Zena, 79 let, 1é8end pro esencialni arterialni,
prevazné systolickou hypertenzi. Z osobni ana-
mnézy je vyznamna pritomnost pouze chronické
obstrukéni bronchitidy pfi nikotinismu.

Hypertenze je obtizné korigovatelna a doprova-
zena prekolapsovymi stavy - pfilécbé kombinaci
amlodipinu 10 mg 0-1-0, ramiprilu 10 mg 1-0-1,
spironolaktonu 25 mg 1-0-0 a rilmenidinu 1-0-0
se hodnota krevniho tlaku pohybuje v rozmezi
160-180/90 mmHg. | navzdory uvedené mohut-
né kombinované antihypertenzni 1é¢bé je vSak

Pozn. redkace:
TPR (Through /Peak
Ratio) je pomér
antihypertenzivni-
ho Gcinku léku

na konci davkova-
ciho intervalu
(through ucinek),

k Gc¢inku dosaZené-
ho na vrcholu
ucinku

(peak Gcinek).
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kazuistika

Vyuziti fixni kombi-

nac

e je standardni

soucasti doporuce-

nych postupii.

patrné kolisani tlaku, zejména ve smyslu hypo-
tenze v rannich hodinach. Kromé skutecnosti, ze
u nemocné neni dosazeno optimalni kompenza-
ce hypertenze si zena stézuje na mnozstvi 1€k,
které musi kazdy den pravidelné uzivat. Pfiro-
zené se zde nabizi otazka, zda-li danou léCbu
skutecné uziva...

Po rozvaze byla antihypertenzni IéCba upravena
na fixni kombinaci telmisartanu 80 mg a amlodi-
pinu 10 mg s davkovanim 1-0-0 a spironolakton
25 mg 1/2-0-0 obden. Spironolakton, jakoZto ka-
lium Setfici diuretikum byl nemocné ponechan
vzhledem ke sklonu k hypokalémii a intoleran-
ci ostatnich diuretik, véetné kalium neSetricich
thiazidd. Nemocna udava dobrou snasenlivost,
pricemzZz hodnoty krevniho tlaku se pohybu-
ji v rozmezi 135-160/70-90 mmHg, a to bez
zfejmych vykyvl po dobu 24 hodin a s vymize-
nim prekolapsovych stav(.

ZAVER

Compliance nemocného je naprosto zakladnim
predpokladem pro dosazeni stanovenych Ié-
¢ebnych cill, v tomto pfipadé pro dosazeni
optimalni kompenzace vysokého krevniho tla-
ku. Vyuziti fixni kombinace, mj. jiz v 1. linii, je
standardni soucasti doporucenych postup(.
V daném pfipadé umoznilo redukci poctu dil€ich
Gcinnych latek a hlavné redukci poCtu uzivanych
tablet za den. Je velmi pravdépodobné, Ze tepr-
ve nyni pacientka diky tomu zacala uzivat IéCbu
dle doporuceni, coZ se promitlo i do lepsi kom-
penzace hypertenze.

Literatura

1. Corrao G, Zambon A, Parodi A et al. Discontinu-
ation of and changes in drug therapy for
hypertension among newly-treated patients:
a population-based study in Italy. J.Hypertens.
2008; 26: 819 824.
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B NOoORMIX

"

Nenechte si zkazit zazitky ...

Nazev:NORMIX.Slozeni:Rifaximinum 200 mg v 1 potahované tableté.Indikace:Lé¢ba akutnich i chronickych stfevnich infekci zpisobenych G+ nebo G- bakteriemi, prajm zpisobenych narusenim
rovnovahy stievniflory (letni prﬁj my, cestovni pl‘fljmy,enterocolitis).KompIexnl’ lé¢ba hepatélniencefalopatie a k profylaxi pfi chirurgickych vykonech na tlustém strevé.Kontraindikace:
Piecitlivélost na rifaximin, pfi strevni obstrukci (i parcialni) azavaznéjsich intestinalnich ulceracich.Nezadouci tc¢inky:V dvodu lé¢by se v nékterych pfipadech miize vyskytnout nausea, meteorismus,
flatulence, bolesti bficha, inavnost, bolesti hlavy, vahovy tbytek. Tyto NU rychle ustoupi bez nutnosti vysazeni leku. Ojedinéle pfi le¢bé vy3simi dadvkami se mize vyskytnout urtikarie. Interakce:
Absorpce z Gl traktu je <1% podané davky, proto nevznikaji na systémoveé trovni nezadoucilékové interakce.Davkovani:Lécba akutnich prajmui - dospélia déti starsi 12 let 1tableta kazdych 6 hodin,
détiod 6-12let 1/2- 1 tableta kazdych 6 hodin. Profylaxe pfi chirurgickych vykonech - dospéli a déti starsi 12 let 2 tablety kazdych 12 hodin, détiod 6 - 12 let 1-2 tablety kazdych 12 hodin.Lé¢ba
hepatalni encefalopatie - dospélia déti starsi 12 let 2 tablety kazdych 8 hodin,détiod 6- 12 let 1- 1 1/2 tablety kazdych 8 hodin.Baleni: 12 tablet. Uskladnéni: Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Drzitel
rozhodnuti o registraci: AlfaWassermann S.p.A., Alanno (PE), Italie. Datum posledni revize textu SPC:20.8.2009.Upozornéni: Pfipravek je vazan na lékaisky predpis a je hrazen z prostiedkd vefejného
zdravotniho pojisténi v indikacich hepatalni encefalopatie, profylaxe v kolorektalni chirurgii, pseudomembranosni kolitida, bakteridlni infekce provazejici nespecifickd zanétliva onemocnéni stiev

(tj.Crohnova choroba a ulcerosni colitida) citliva na rifaximin.Seznamte se prosim se Souhrnem tdajui o ptipravku (SPC).

ALFA WASSERMANN

Alfa Wassermann Czech s.r.o., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, tel: +420 277 011 888, fax: +420 277 011 887
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Spojeni pro 24h kontrolu TK a protektivitu

TWYNSTA 7, MICa?DIS :

TELMISARTAN + AMILODIPIN TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

% 82,7% pacienti dosahuje % U¢innéjsi snizeni
cilovych hodnot TK a kontrola TK v porovnani
v prubéhu 24h’ s jinymi kombinacemi

F} AT1 blokatort / HCHTZ?*®
( ' C’\

—

Pacienti se zvySenym KV rizikem - hypertenzi, Pacienti s hypertenzi a KV riziky,
diabetem, obezitou nebo ve vy3sim véku ktefi potrebuji kontrolu TK
pottebuji 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 ] Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.
i Boehringer o rar 075

11000 Praha 1

. glmi
IHgElhElm tel.: +420 234 655 111 protect

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
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) aeMC (http://emc.medicines.org.uk). 7. Mancia G et al. 2007 Guidelines
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.
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TELMISARTAN
Zkracena informace o pifipravku: Micardis® 40 mg, 80 mg tablety

SloZeni: Micardis 40mg: 1 tableta telmisartanum 40mg, Micardis 80mg: 1 tableta telmisartanum 80 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Kardiovaskularni
prevence: Snizeni kardiovaskuldmi morbidity u pacientd: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskulamim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo i) s diabetes
mellitus typu 2 s prokdzanym orgdnovym postizenim. Davkovani a zptisob podani: Hypertenze: 40mg jednou denné. V piipadech, Ze se nedosdhne pozadovanych hodnot krevniho tlaku,
Ize zvySit az na 80 mg jednou denné. Pokud se uvazuje o zvySovani davek, je tieba piihlizet k okolnosti, Ze maximalniho antihypertenzniho efektu se obvykle doséhne po 4 az 8 tydnech terapie.
Kardiovaskuldrni prevence: 80 mg jednou denné. Zvlastni skupiny pacientii: Poskozenifunkce ledvin: Zévazné poskozenifunkce ledvin nebo pacienti podstupuijicich hemodialyzu jsou omezené
zkusenosti. Je doporucena nizsf ivodni ddvka 20 mg. Poskozeni funkce jater: Mimé a7 stfedné zavazné postizent jater: dvka by neméla presahnout 40 mgd'ednou denné. Starsi pacienti: Uprava
dévky neni nutna. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, behem
kojeni, piii obstrukei Zlucovod, zavazném poskozeni funkce jater. Zvlastni upozoméni: Podévat se zvySenou opatrnosti u mimého az stredné zavazného poskozent funkce jater. Bilateralni
stendza rendlnich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkcni Iedvin{: hrozi zvy3ené riziko t&Zké hypotenze a rendlni nedostatecnost. Renalni poskozeni: pravidelné sledovéni sérovyich hladin
drasliku a kreatininu. Nejsou zkuSenosti s poddvanim po transplantadi ledvin. Intravaskuldrmi hypovolemie: stav korigovat pred podénim pfipravku. Podavani pfipravkd ovliviiujicich RAAS miize
vést k hyperkalemii, zvazit souasné podani. Dudlni blokada RAAS u vnimavych jedincii k hypotenzi, synkopé, zméndm rendlnich funkdi. Primarni aldosteronismus: nedoporucuje se lécba
telmisartanem. Obsahuije sorhitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktézy. Interakee: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pifipravky obsahuijici draslik,
lithium (nutné sledovéni koncentraciv séru). Opatrnost pri soucasném podani: NSA, thiazidovd, klickova diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Nezadouci
udinky: Vysk;/t srovnatelny s placebem (dle vysledkii klinickych studi). Casté: hypotenze u pacienti s upravenym krevnim tlakem, kterym byl podavan telmisartan ke snizeni kardiovaskulami
morbidity. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Registracni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006, 40 mg: EU/1/98/090/002
(28thl), 80mg: EU/1/98/090/008 (98 thl) 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 IékanIg’ predpis. Pripravek je castecné hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte s Gplnym znénim
souhmu tidajti o pripravku. UpIné znéni souhrmu ddaj o pripravku je uvefejnéno na webovych strankéch Evropské agentury pro I6Givé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

MICa2DIS

TELM SARTAN + HYDROCHLOROTHIAZ D

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

Slozeni:1 tableta obsahuije: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 25 mg. Lékova forma: Tablety. Indikace: Lécha
esendcidlni hypertenze u pacientd, u nichZ nedochdzi k dostatecné dpravé krevniho tlaku pfi pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci davek (80 mg telmisartanu/25 mg
hydrochlorothiazidu) je indikovan u pacient, unichZ nedochdzik dostatecné tipravé krevniho tlaku pii pouZiti pripravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebou pacientd, ktefibyli dfive stabilizovani
pri podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli: Jednou denné, zapii se tekutinou, soucasné s jidlem nebo bez jidla. Jesté pred piechodem
na poddvani fixni kombinace dévek se doporucuje provést individudlni titraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvéZit pfimy Efechod zmonoterapie na fixni kombinaci davek.
Porucha funkee ledvin: Doporucuje se pravidelnd kontrola rendlni funkce. Porucha funkee jater: U pacient(i s mimou az stfedné zavaznou poruchou funkee jater by dévkovani nemélo piesahnout
jednu tabletu pfipravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mE jednou denné. MicardisPlus neni indikovan u pacient se zdvaznou poruchou funkee jater. U pacientd s poruchou jaterni funkce je treba
thiazidy poddvat opatrné. Starsi osoby: Uprava ddvkovéni neni nutnd. Déti a dospivajici: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv ldtku pripravku;
precitlivélost na jiné latky pribuzné sulfonamidGim; druhy a tieti trimestr téhotenstvi, béhem kojeni; cholestdza a hilidmi obstrukéni onemocnéni; zavazna porucha funkce jater; zavazna
porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 mi/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. ZvlaStni upozornéni: Poddvat se zvy3enou opatrosti u pacientd s mimou az stfedné
zdvaznou poruchou funkce jater. Bilat. stendza rendlnich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: zvySené riziko téZké hypotenze a rendini nedostatecnosti. Rendini poskozeni:
pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkuSenosti s podévanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldmi hypovolemie: stav korigovat pred podanim
pripravku. Podavani pripravkd ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvazit soucasné podani, dudlni blokdda RAAS uvnimavyich jedincti k hypotenzi, sgnkopé, zménam rendlnich funkci.
Primdmi aldosteronismus: nedoporucuje se lécba MicardisPlus. Thiazidy: moznost poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy a glukozové tolerance, nariistu hladiny cholesterolu a triglycerid.
Hypokalemie: redukovana soucasnym poddvanim telmisartanu. Obsahujesorbitol, nevhodné pro pacienty svrozenouintolerancifruktézy. Hydrochlorothiazid, mizevyvolatreakce precitlivélosti,
které vedou k akutni pechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tzkym dhlem. Pii vyskytu pfiznaku akutniho glaukomu s tizkym Ghlem je tieba ukondit poddvani hydrochlorothiazidu
a zahdjit 1écbu. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. Piipravky ovlivitujici hladinu kalia, soli kalcia (nutna monitorace hladin kalia
akalcia). Antidiabetika, pripravky k Iécbe dny (miize byt potieba dpravy davky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy, jina antihypertenziva, cholestyramin (zhorSuje absorpci hydrochlorothiazidu)
vazopresory (snizeni icinku), beta-blokatory, diazoxid, anticholinergni létky. Nezadoui ticinky: MicardisPlus 80 mg/12,5mg: vyskyt srovnatelny s monoterapii telmisartanem (vysledky
Klinickych studii). Casté: zavrat. U pfipravku MicardisPlus 80 mg/25 m% byla incidence NU srovnatelnd s nezadoucimi Gcinky u pripravku MicardisPlus 80 m|g/1 2,5mg. Zvlastni opatreni pro
uchovavani: V pivodnim obalu (ochrana pred vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registracni cislo(a): EU/1/02/213/007 a EU/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. Videj pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pripravek je castené
hrazen z prostitedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pfedeﬁsém'm se prosim seznamte s Gplnym znénim souhmu tidajti o pripravku. UpIné znéni souhmu Udaji o pripravku je uvefejnéno
na webovyich strénkach Evropské agentury pro [écivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/

TWYNSTA 7
TELMESARTAN + AMILODIPIN \J

Zkracena informace o pifipravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 830 mg/10mg tablety

Slozeni: Twynsta® 80 mg/5mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mﬁ/10mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodi‘)inum 10mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécha esencialni hypertenze. Pridavnd lécha; Pripravek Twynsta je indikovan u dospélych pacientd, jejichz krevni tlak neni adekvatné kontrolovén amlodipinem. Substitucni
[écba: Dospéli pacienti, kteifi uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pripravkd, mohou uZivat tagnlety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou dévku dednotIIV)'Ich
slozek. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend ddvka je 1 tableta denné. Maximaini doporucend ddvka je 1 tableta pripravku Twynsta 80 mg/10mg denné. Pripravek Twynsta je
urcen k dlouhodobé IéCbé. Pﬁ’Fravek Twynsta Ize uZivat sEdIem neho bez jidla, spolu s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientti: Porucha funkce ledvin: U pacienti
se zavaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je treba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné. Porucha funkce jater: U pacientii s mimou
az stfedné zavaznou poruchou funkee jater je nutno pripravek Twynsta podavat se zvySenou opatrnosti. U telmisartanu by dévka nemela prekrocit 40 mg jednou denné. Podévani pripravku
Twynsta je kontraindikovano u pacientd se zdvaznou poruchou funkce jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na nékterou pomocnou létku, 2.a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovodti, zavazna porucha funkce jater, Sok (v¢. kardiogenniho), zdvaznd hypotenze, obstrukce vytokové casti levé komory,
hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Zviastni upozoméni: Lécba nesmi byt zahajena béhem téhotenstvi. Poddvat se zvysenou opatrnosti u mimé
az stfedné zavazné poruchy funkce jater. Bilateralni stendza rendinich arterii Gi stendza rendlni arterie jediné funkeni ledviny: hrozi zvySené riziko tézké hypotenze a rendini nedostatecnost.
Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovan sérovyich hladin drasliku a kreatininu. Poddvani pfipravkd ovliviiujicich RAAS mliZe vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani. Obsahuje sorbitol,
nevhodné pro pacienty s vrozenou intolerandi fruktdzy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setiici 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
Stavy se nedoporucuje. Nezadoudi tcinky: Celkovi vyskyt nezadoucich ucinkdi pripravku Twynsta v programu klinickych studii byl nizky. Nejcastéjsi nezadouci ucinky zahmuji zavraté
aperiferni edém. Vzané se miize objevit z4vaznd synkopa. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Zddné zvi&stni podminky uchovavani.Uchovavejte v pivodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/AI) v krabicce obsahujici 14, 28 tablet. Registracni
dislo: 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 International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 10/2012. Vydej piiipravku je vézan na Iékaisky predpis. Pripravek je (dstecné
hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se prosim seznamte s tiplnym znénim souhmu tidajii o pfipravku. UpIné znéni souhmu tdaji o pripravku je uverejnéno
na webovyich stréankach Evropské agentury pro [éCivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/
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ze svéta mladych praktika

PREZENTACE MLADYCH PRAKTIKU

NA WONCA PRAGUE 2013

Prispévek za CR ve VDGM pro prezidenty

prof. R. Robertse (Thanks book) a prof. M. Kidda
(Wish book)

Mily pane prof. Robertsi, mily pane prof. Kidde,

radi bychom Vam kratce pfriblizili nas vztah k organizaci
WONCA a Vasco da Gama Movement.

Nase prvni setkani s VAGM bylo v roce 2006. Od té doby
jsou nase kroky neoddélitelné od jejich ¢innosti.
Organizace Mladi praktici byla zaloZena v roce 2010
na stejnych zakladech a pravidlech. Bez Evropské inspira-
ce by nebylo mozné zalozit tak Zivou a fungujici organizaci,
ktera ma vliv na cely obor vSeobecného praktického
lékafstvi v Cechach. Diky nasi spolupraci s odbornymi
spolecnostmi mame jedine¢nou moznost spoluvytvaret
podobu oboru, specializacniho vzdélavani a podporovat
rozvoj rodinného Iékarstvi. KazdoroCni setkani s kolegy
z jinych zemich béhem WONCA konference a VAGM pre- Cesti mladi praktici
konference je vzdy velkou inspiraci pro nasi dalsi ¢innost,
vzdy nas nabije energii a novymi napady. Jsme moc radi,
Ze jsme se stali soucasti Hippokrates vyménného progra-
mu, ktery nam zajistuje neustaly pfisun novych zazitkd
a zkusenosti ve vSech smérech. Toto vSe nam pomaha pri
feseni problému, pri propagovani novych myslenek v ram-
ci organizace, ale také v kazdodenni praxi praktického
Iékare. Jsme hrdi, Ze mizeme byt prostrednictvim VdGM
soucasti WONCA rodiny. Je GZasné, ze mUzeme stéle Cer-
pat ze zkuSenosti kolegli a délit se o znalosti, které snad
budou inspiraci pro mnohé dalSi mladé praktiky u nas.

Jiz z nasi kratké historie vyplyva, Ze neni budoucnosti bez
minulosti, a ze véta THINK GLOBALY, ACT LOCALY je velmi
smysluplna a pravdiva.

Doufame, ze nase spoluprace bude nadale tak plodna Wonca 2011
a inspirujici.
Dékujeme Vam!
Za Mladé praktiky pro VDGM zpracovala:
MUDr. Zuzana Vanéckova a MUDr. Katefina Javorska
Wonca 2012

practicus 5/2013



rabeprazolum
10mg, 20mg
enterosolventni tablety

Unikatni styl

Zakladni informace pro piedpis lé¢ivého pfipravku: (pfipraveno podle schvaleného Souhrnu tdajii o piipravku)
Nazev pfipravku: Zulbex 10 mg, Zulbex 20 mg, enterosolventni tablety. SloZeni: Jedna enterosolventni tableta obsahuje rabeprazolum natricum 10mg, cozZ je ekvivalentni 9,42 mg rabeprazolum nebo obsahuje rabeprazolum natricum 20mg, coz je
kvivalentni 18,85 mg blum. Indik a ani a zpisob podani: Aktivni dvandcternikovy vied a aktivni benigni Zaludeéni vied: Doporucend peroralni davka je 20mg 1x denng, rano. Vétiina pacientti s aktivnim dvanécternikovym viedem se
uzdravi béhem 4 az 8 tydndi. Vétsina pacientt s aktivnim benignim Zalude¢nim viedem se uzdravi béhem 6 az 12 tydni. Symptomatické erozivni nebo ulcerativni gastroezofagedini refluxni onemocnéni (GORD): Doporucend peroralni davka je 20mg 1x denné
po dobu 4 az 8 tydnu. Dlouhodobd lecba gastroezofagea/nlho refluxniho onemocnéni (udrzovaci lé¢ba GORD): Pro dlouhodobou lé¢bu Ize pouzit udrzovaci davku 20 mg nebo 10mg 1x denné v zavislosti na odpovédi pacienta. Symptomatickd lécba stredné
Zného az zdvazné fluxniho onemocnéni (symptomatické onemocnéni GORD): 10mg 1x denné u pacientl bez ezofagitidy. Pokud nebylo dosazeno potlaceni symptomii béhem 4 tydnd, je nutné dal3i vy3etieni pacienta. Jakmile
symptomy ustoupi, ndsledného potlaceni symptomii Ize dosahnout rezimem podle potieby uzivanim davky 10mg 1x denné. Zollingeriv-Ellisoniiv syndrom: Doporu¢end zahajovaci dévka pro dospélé je 60mg 1x denné. Davku Ize vzestupné titrovat
do 120 mg/den podle individualnich potfeb pacienta. Lze podavat jednotlivé davky do 100 mg/den. Davka 120 mg miize vyzadovat rozdéleni do dil¢ich dévek - 60 mg 2x denné. Lé¢ba by méla pokracovat, dokud je klinicky indikovéna. Eradikace H. pylori:
Pacienti s infekci H. pylori by méli byt lé¢eni eradikani lébou. Doporucuje se podéavani nasledujici kombinace po dobu 7 dndi: Zulbex 20 mg 2x denné + klarithromycin 500 mg 2x denné a amoxicilin 1g 2x denné. Pro indikace vyzadujici lé¢bu 1x denné
je tfeba uzivat tablety Zulbex rano pred jidlem; i kdyz ani denni doba ani pfijem potravy nemély zadny vliv na aktivitu sodné soli rabeprazolu. Pacienti by méli byt upozornéni, Ze by se enterosolventni tablety Zulbex nemély Zvykat ani drtit, aviak mély
by se polykat celé. Podavéni pfipravku Zulbex détem se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, substituované benzimidazoly nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Téhotenstvi a kojeni. Zvlastni upozornéni:
Symptomaticka odpovéd na lé¢bu sodnou soli rabeprazolu nevylu¢uje moznou pfitomnost zalude¢niho ¢&i ezofagealniho maligniho onemocnéni, a proto je tfeba ped zahajenim lé¢by pripravkem Zulbex vyloucit moznost maligniho onemocnéni.
Pacienti na dlouhodobé 1é¢bé by méli byt pod pravidelnym dohledem. Po uvedeni na trh byly hladeny piipady krevni dyskrazie (trombocytopenie a neutropenie), hypomagnezémie. U pacient( se zévaznou jaterni dysfunkci by mél lékaf postupovat
s opatrnosti. Inhibitory protonové pumpy (PPI) mohou pii dlouhodobém (déle nez 1 rok) a vysokém dévkovéani mirné zvy3sovat riziko ziomenin proximalniho konce femuru, distalniho konce predlokti a obratlti, zejména u starsich osob a osob se znamymi
rizikovymi faktory. Interakce: Sou¢asné podavani sodné soli rabeprazolu s ketokonazolem nebo itrakonazolem muze vést k vyznamnému poklesu plazmatickych hladin antimykotik. PPl véetné rabeprazolu by se nemély podévat sou¢asné s atazanavirem.
Téhotenstvi a laktace: Téhotenstvi a kojeni je kontraindikovano. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Miize se objevit zhorena bdélost nasledkem somnolence. Nezadouci ucinky: Mezi nejcasté&ji hldsené nezadouci ucinky patfily bolest
hlavy, zévraté, priijem, bolest bficha, astenie, nevolnost, zvraceni, zacpa, nadymani, vyrazka, sucho v Ustech, infekce, insomnie, kasel, faryngitida, rinitida, nespecificka bolest, bolest v zaddech. Baleni: 28 enterosolventnich tablet po 10 mg nebo 20mg a 56
enterosolventnich tablet po 20 mg. Doba pouZzi iz 2 roky. Ucl avani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pied svétlem a vihkosti.
Datum posledni revize textu SPC: 2.8. 2012. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registra¢ni ¢islo Zulbex 10 mg: 09/986/10-C, Zulbex 20 mg: 09/987/10-C. Lécivy pripravek je vydavan pouze na |ékafsky predpis. Lécivy pripravek
je hrazen z vefejného zdravotnlho pojisténi.
Dfive nez pfip se, prosim, s iplnym znénim Souhrnu tdaji o pfipravku (SPC).
Na trhu nemusi byt vsechny uvedené sily a baleni pFipravku.
Nepretrzita vefejna informaéni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Invence a znalosti

‘ {‘ I(RI(R pro ucinné a bezpecné

vyrobky nejvyssi kvality.

Krka éR, s.r.o., Sokolovska 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel.: +420 221 115 115, Fax: +420 221 115 116, www.krka.cz; info.cz@krka.biz



odborny ¢lanek

INHIBITORY PROTONOVE PUMPY
- shody, rozdily, rizika

prof. MUDr. Julius Spic¢ak, CSc.
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

uvoD
Kyselad Zaludecni sekrece je jednim z nejtradic-
néjSich fyziologickych a patofyziologickych

mechanism( a historie acidopeptickych one-
mocnéni je stara jako historie organizované
lidské spolec¢nosti. Acidopeptickd onemocnéni,
tzn. pepticky vied, refluxni esofagititida, gast-
ropatie z uZzivani nesteroidnich antirevmatik
a funkéni dyspepsie horniho typu patfi k nejroz-
Sifenéjsim chorobam vibec.

Na konci procesu sekrece kyseliny je parietalni
bunka, kterych je v Zaludku vice nez 1 miliarda
a kterd je mimoradné vykonnym biologickym
motorem. Charakterizuje ji velky, vice nez 30%
obsah mitochondrii a tubulovezikalniho apara-
tu a pritomnost protonové pumpy secernujici
kyselinu do sekrec¢niho kanalku. Aktivita pre-
konava ionicky gradient 1:3 000 000. Jeji
funkce je modulovana neurokrinné, endokrinné
a parakrinné.

Acetylcholin je hlavnim mediatorem puUsobicim
z postganglionickych neurond. Histamin pusobi
parakrinné na H2 receptory parietalnich bunék
a aktivuje adenylat cyklazu a cAMP. Gastrin se
tvofi v antralnich G bunkach a stimuluje pfimo
i nepfimo pres sekreci histaminu z enterochro-
mafinnich like bunék téla a fundu.

Inhibi¢né plsobi somatostatin a dalsi mediatory.

H2 RECEPTORY

H2 receptory byly objeveny v roce 1966 a anta-
gonisté H2 receptorl byly uvedeny na trh
v roce 1977. Jsou Ucinné na zakladni i stimu-
lovanou sekreci, nicméné jejich Gcinnost je
relativné kratkodoba a nadto zatizena rychle
vznikajici toleranci. Presto znamenala prevrat
v |éCbé peptického viedu a pokrok v I1€Cbé re-
fluxni esofagitidy.

BLOKATORY PROTONOVE PUMPY - PPI

Zaludeéni protonova pumpa je sloZitou jednot-
kou. H+K+ATPasa se sklada z 8 segmentl
alfa a 1 segmentu beta. Jeji blokatory (bloka-
tory protonové pumpy - PPI) sdili strukturu
pyridylmethylsulfinyl benzimidazoll a [iSi se
substituci. Akumuluji se na kyselém U(seku
secernujici parietalni bunky, kde podstoupi kon-
verzi na thiophilické sulfenamidy a sulfenovou
kyselinu a tyto reaguji s cysteinovymi rezidui. PPI
jsou pro-léky a slabé zasady vyZzadujici prostredi
kyselé sekrece. Proto se podavaji 30 - 60 minut
pred jidlem za maximalni aktivity parietalni bun-
Ky pfi nejvyssi koncentraci PPI v plazmé, protoze
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jejich biologicky polocas je velmi kratky. Protoze
vSechny pumpy nejsou aktivni a zablokované
pumpy se naopak obnovuji béhem pfriblizné 50
hodin, dosazeni pIné Gcinnosti PPl vyzaduje né-
kolik dnt anebo vyssi davky v inicialni fazi. Proto
také neni vhodné kombinovat PPI s jinymi anti-
sekrecnimi Iéky.

Lékové interakce PPI

Metabolizace PPl probiha zejména systémem
cytochromu P450. Jeho hlavni soucasti jsou
enzymy CYP2C19 a CYP3A4, jejichz geneticky
podminéna aktivita se rlzni. ProtoZze se tyto
enzymy uplatiuji také v metabolismu jinych far-
mak vzajemné |ékové interakce jsou vyznamnym
fenoménem. Klinicky nejzavaznéjsi je interakce
omeprazolu s clopidogrelem. Omeprazol, lanzo-
prazol, pantoprazol, s-omeprazol a rabeprazol
se liSi nékterymi farmakokinetickymi vlastnost-
mi i zasadné, nicméné jejich klinicka G¢innost
je podobna.

Srovnani ucinku PPI

Pfesné srovnani jednotlivych PPl a stanoveni
tzv. ekvipotentnich davek neni jednoduché.
Podle metaanalyzy klinickych studii na GERD
byl esomeprazol 40 mg Gc¢innéjSi neZz omepra-
zol 20 mg, takZe rozdil byl v podstaté dan vysi
davky. Podle jiné studie a velmi slozZitého vzorce
je potencial jednotlivych prazolll nejvySsSi u ra-
beprazolu a nejnizsi u pantoprazolu, u GERD
je acinnost obecné nizsi, u infekce Helicoba-
cter pylori naopak vyssi. S navySovanim davky
stoupa Gcinnost s rdznou strmosti a v zavislosti
na diagnoze. Lze shrnout, Ze Gc¢innost ovlivhuje
davka a lékova uprava, indikace, potrava, ge-
netika - napfiklad prostfednictvim cytochromu
P450 a jednotlivych enzym(. Uginek s-ome-
prazoku nastupuje dfivéji neZ omeprazolu a je
protrahovanéjsi. Jesté delSi Gic¢innost (18,5-20,2
hod vs. 15,9 hod, pH>4) vykazuje rabeprazol,
ktery vzhledem ke své odliSné metabolizaci ne-
vykazuje riziko interakce s clopidogrelem.

DalSi vedlejsi GEinky PPI vyplyvaji z inhibice se-
krece HClI a jsou tedy podobné: castéjsi
komunitni infekce, klostridiové kolitidy a frak-
tury Zeber a kycli. Vzhledem k obrovskému
objemu podavani v tak béznych indikacich jako
jsou refluxni esofagititida, pepticky vied, funkéni
dyspepsie a gastropatie u nesteroidnich antirev-
matik se jedna o Iéky velmi bezpecné.

Uéinnost antago-
nistii H2 receptorii
je relativné kratko-
doba a zatizena
rychle vznikaji-

ci toleranci.

PPI vyZadujici pro-
stredi kyselé
sekrece - proto se
podavaji 30 - 60
minut pred jidlem.

PPI neni vhodné
kombinovat

s jinymi antise-
krecnimi Iéky.

Prazoly se lisi
farmakokinetickymi
vlastnostmi i za-
sadné, nicméné
jejich klinicka ucin-
nost je podobna.

Klinicky nejzavaz-
néjsi je interakce
omeprazolu s clo-

pidogrelem.

Rabeprazol vzhle-
dem k odlisné
metabolizaci riziko
interakce s clopi-
dogrelem nema.

Uéinek s-omeprazo-
ku nastupuje dFivéji
nezZ omeprazolu a je
protrahovanéjsi.
Jesté delsi ucinek-
ma rabeorazol.
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ELEKTRONICKA KOMUNIKACE
legalné a s minimalnimi naklady?

Dnesni pokracovani rubriky PC a doktor je pfispévkem k diskuzi o velmi aktualnim problému
moznosti vymény informaci mezi Iékafi. Nesporné vyhody (lispora nakladu, bezpecénost pacien-
tl, moznost lepsiho rozhodovani apod) jsou bohuzel konfrontovany realitou vice ¢i méné
skrytého tunelovani penéz systému popf¥. pfimo zdravotniki.

MUDr. Cyril Mucha

Mohou v podminkach danych soucasnou le-
gislativou komunikovat zdravotnicka
zarizeni elektronicky bez nakladnych spe-
cialnich komunikacénich systémi? Ano!
CGlanek se pokusi nabidnout prakticky vy-
uzitelny navod pro jednoduchou, avsak
v praxi zcela dostacujici verzi elektronické
komunikace s vyuzitim bézné dostupnych
prostfedkl - elektronicky podepsanych PDF
a Sifrovanych podepsanych emailu.

uvob

Elektronizace vedeni zdravotnické dokumen-
tace probiha v podstaté od doby, kdy se
ve zdravotnictvi zacCala pouzivat vypocet-
ni technika. Jasna pravidla pro uchovavani
a predavani elektronickych dokumentl vSak
dlouhou dobu chybéla a stale chybi, a proto je
soucasna realita takova, Ze rozumné automa-
tické predani dat ze systému jednoho vyrobce
do systému jiného vyrobce je viceméné ne-
dosaZitelnym snem. Soucéasné platny zakon
¢. 372/2011 Sh. sice umoznuje vést i plné
elektronickou dokumentaci, ale pravidla jsou
definovana pomérné vagné a zadny zavazny
standard pro uchovavani a predavani lékar-
skych dat neni v soucasnosti stale definovan.
Potfeba sdileni dat elektronicky s pokracuji-
cim nezadrzitelnym rozvojem informacnich
technologii je v soucCasnosti znacné pocito-
vana i mnohymi zdravotnickymi zafizenimi.
Této mezery na trhu se chopili vyrobci l1ékar-
ského softwaru a zacali nabizet rlizna feseni,
ktera jsou ovSem v soucasné financni situaci
ve zdravotnictvi pomérné nedostupnym luxu-
sem. Logicky proto nastava otazka, zda neni
mozné jiné finanéné& vyhodné&jsi feseni. Rese-
ni je dostupnych vice, ale technicka obtiznost
nékterych zcela jisté presahuje schopnosti
béZzného Iékare. Pokusim se zde popsat jed-

no reseni, které mi prijde pomérné elegantni
- a to vyuziti certifikatu, které vétsina léka-
fi pouziva pro komunikaci se zdravotnimi
pojistovnami.

ELEKTRONICKY PODPIS V PRAXI - DIGITALNI
CERTIFIKATY A JEJICH POUZITI

Jednim ze zplsobU realizace elektronického
podpisu je vyuZiti digitalniho certifikatu. Elek-
tronicky podpis je v tomto pripadé zalozen
na technologii PKI (Public key infrastructu-
re), kterd predstavuje vyuZiti paru klict pro
identifikaci komunikujicich partnerd v elektro-
nickém svété. Par klich je obecny nazev pro
privatni klié oznacovany také jako data pro
vytvareni elektronického podpisu a vefejny
kli¢ oznaCovany také jako data pro ovérovani
elektronického podpisu.

Svoji identitu pak komunikujici subjekt pro-
kazuje prostiednictvim certifikatu, ktery
je vydan instituci - Certifikacni autoritou.
Certifikacni autorita vystupuje pfi vzajemné
komunikaci dvou subjektd jako tfeti nezavisly
divéryhodny subjekt, ktery jednoznacné sva-
zuje identifikaci subjektu s jeho daty pro tvorbu
elektronického podpisu prostrednictvim certi-
fikatu, ktery klientovi vydava. Certifikat se tak
stava jakymsi ,elektronickym priikazem totoz-
nosti“. Certifikaty obsahuji identifikacni Gdaje,
které zajistuji nezaménitelnost subjektl. Béz-
né pouzivané certifikaty téZ obsahuji datum
pocatku platnosti, datum ukonceni platnosti,
jméno certifikacni autority, ktera certifikat vy-
dala, sériové Cislo a nékteré dalsi informace.
Certifikacni autorita garantuje jedinecnost
subjektl podle uZité identifikace subjektu.
Toto je zajisténo legislativnimi a technickymi
pravidly provozu instituce Certifikacni autority
definované v Certifikacni politice.
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V praxi se Ize bézné setkat s komerénim a kvalifikova-
nym certifikatem. Rozdil mezi témito certifikaty je dan
hlavné zplUsobem jejich pouziti. Kvalifikovanym certifi-
katem je zprostfedkovan zaruceny elektronicky podpis,
zatimco komercni certifikat je pouZivan k sifrovani dat.
Pouziti kvalifikovanaho certifikatu pro Sifrovani dat je
omezeno platnou legislativou. Problematice se vénu-
je zakon ¢. 227/2000 Sb., dle kterého je uznavanym
elektronickym podpisem zaruéeny elektronicky pod-
pis zalozeny na kvalifikovaném certifikatu vydaném
akreditovanym poskytovatelem certifikaénich sluzeb
a obsahujicim Udaje, které umoznuji jednoznacnou
identifikaci podepisujici osoby.

MozZnosti pouziti takového elektronického podpisu

v praxi zdravotnického zafizeni jsou:

e pri elektronické komunikaci se zdravotnimi pojistov-
nami,

e pii ukladani dokumentl v systémech elektronické
spisové sluzby a v elektronickych archivech (PDF),
 pfi zasilani elektronickych faktur, dodacich listd a ji-

nych Ucéetnich doklad,
e pfi podepisovani e-mailovych zprav.

Z vyse uvedeného plyne, Ze idealni kombinaci pro
elektronickou komunikaci je pouziti kombinace obou
certifikatl - kvalifikovaného pro podpis zpravy a ko-
mercniho pro jeji sSifrovani pfi pfenosu, napi. pokud
jde o dlvérnou komunikaci v pripadé zasilani Iékarské
dokumentace.

PRAKTICKA REALIZACE ANEB JAK ELEKTRONICKY

ODESLAT LEKARSKOU ZPRAVU KOLEGOVI

Zakladni otazkou je, pro¢ o takovém resSeni uvazovat?

- elektronické dokumenty lze indexovat a rychle vyhle-
dat pozadovany text i ve velkém mnozstvi dokumentd,

- neni problém z nich zkopirovat libovolné dlouhy text,

- jejich odeslani a pfijem je otazkou minut,

-je zde i Gspora nakladli za papir pfi tisku a za poStovné

Jaka jsou mozZna lskali a komplikace?

- instalace feSeni vyZaduje jistou orientaci uZivatele v IT

- schopnost nastavit poStovni (cet, instalovat certifika-
ty a nastavit tiskarnu

- dostupnost certifikatu s vefejnym klicem partnera pro
Sifrovani zpravy (obvykle je soucasti partnerem pode-
psaného emailu)

Pro jednoduchost jsem k praktické demonstraci feSeni
vybral jednu konkrétni cestu pro systémy zalozené
na operacnim systému Windows, byt zcela jisté neni
jedina. Kompletni feSeni je rozdéleno do nasledujicich
krokl v niZe pfiloZenych navodech:
1. “vytisténi”/vytvoreni elektronicky podepsaného do-
kumentu PDF virtualni PDF tiskarnou “PDFCreator”
- aplikace je dostupna zdarma. Format PDF v elek-
tronicky podepsané verzi PDF/a je standardné
pouzivany format pro archivaci elektronickych doku-
mentd. V pfilozeném obrazkovém navodu je popsana
a. instalace virtualni tiskarny
b. vytvoreni profilu pro elektronicky podepsané PDF
ve standardu PDF/a se zobrazenim ovéreni elek-
tronického podpisu
c. vybér tiskarny a vytvoreni dokumentu z libovolné
aplikace

2. odeslani elektronicky podepsaného Sifrovaného
emailu s obsahem elektronicky podepsaného PDF
dokumentu v postovnim klientovi Thunderbird. V pfi-
loZeném obrazkovém navodu je popsan
a. import certifikatl do Ulozisté aplikace - jak kore-
nového certifikatu certifikaéni autority, tak
osobniho certiifikatu s privatnim klicem, tak i cer-
tifikatd ostatnich partnerd s vefejnymi klici

b. Gprava nastaveni emailového Gctu pro elektronic-
ky podpis a Sifrovani

c. vytvoreni a odeslani Sifrované zpravy

Navody na vyse uvedené budou k dispozici na
www.svl.cz

Instalace a nastaveni PDF Creatoru.pdf
Nastaveni Thunderbirdu.pdf

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
Konzultatnt pro ambulantni IS

Vase stranky: www.svl.cz
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prehledy pro praxi

ANTIBAKTERIALNI LECIVA
PRO SYSTEMOVOU (i lokalni) APLIKACI
na trhu v CR k 5/2013

MUDr. Jan Dolezel,
VPL, Brno

BETA-LAKTAMY
Peniciliny
se Sirokym spektrem
* amipicilin inj. Ampicilin
* amoxycilin p.o. Duomox, Ospamox

citlivé k pdsobeni beta-laktamaz

* benzylpenicilin inj. Penicilin G

» fenoxymethylpenicilin p.o. Ospen, Penbene, V-penicilin
* prokain-benzylpenicilin inj. Prokain-penicilin G

* kombinace inj. Pendepon compositum

rezistentni k plsobeni beta-laktamaz
* oxacilin inj. Prostaphlin

kombinace, véetné inhibitorl beta-laktamaz

e ampicilin a inhibitor inj. Ampicilin+sulbactam, Bitammon, Unasyn

e amoxicilin a inhibitor p.o. Amoxiklav, Amoxicilin, Augmentin, Curam, Medoclav, Megamox
e sultamicilin p.o. Unasyn

e piperacilin a inhitor inj. Piperacillin/Tazobactam, Tazip, Tazocin

Cefalosporiny

I. generace
e cefazolin inj. Cefazolin, Cefazoline, Vulmizolin
e cefadroxil p.o. Biodroxil, Duracef
Il. generace
e cefuroxim inj. Axetine, Ceruroxim, Zinacef
p.o. Cefuroxim, Medoxim, Xorimax, Zinacef, Zinnat
* cefprozil p.o. Cefzil
Ill. generace
 cefotaxim inj. Sefotak
e ceftazidim inj. Ceftazidim, Fortum
e ceftriaxon inj. Ceftriaxon, Samson
e cefixim p.o. Suprax (neni na trhu)
» cefoperazon inj. Cefobid
e cefoperazon+sulbactam inj. Sulperazon
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prehledy pro praxi

IV. generace
e cefepim

Monobactamy

* aztreonam
Karbapenemy

° meropenem

* ertapenem

* imipenem+cilastatin

TETRACYKLINY
e doxycyklin
e tigecyklin

AMINOGLYKOSIDY
streptomyciny

* streptomycin

ostatni
* tobramycin
* gentamicin
e amikacin
* kanamycin
* neomycin
MAKROLIDY
starsi
e erythromycin
* spiramycin
noveéjsi
e roxithromycin
e clarithromycin
* azithromycin
nové
* ketolidy-telithromycin
AMFENIKOLY
* chloramfenicol
LINKOSAMIDY

* klindamycin

* linkomycin
POLYPEPTIDOVA ANTIBAKT. LECIVA
* bacitracin

e polymyxiny - B
- E (kolistin)

practicus 5/2013

inj. Maxipime

inhal. Cayston (neni na trhu)

inj. Menoinfex, Meronem, Meropenem

inj. Invaz

inj. Imipenem/Cilastin, Tienam

p.o. Deoxymykoin, Doxybene, Doxycyklin, Doxyhexal

inj. Tygacil

inj. Strepto-Fatol (neni na trhu)

inhal. Bramitob, Tobi, Tobramycin, opht.Tobrex

inj. Gentamicin, extern.Garamycin, opht.Gentamicin

inj. Amikacin, Amikin
opht. Kanamycin

opht. Ophthalmo-Framykoin (+bacitracin)

extern. Aknemycin, Eryfluid, comb.: Eknemycin Plus, Zinerit

p.o. Rovamycine

p.o. Roxithromycine

p.o. Clarithromycin, Fromilid, Klabax, Klacid

inj. Klacid

p.o. Apo-Azithromycin, Azibiot, Azitromycin, Azitrox, Sumamed,

Zitrocin

inj. Sumamed, opht.Azyter (neni na trhu)

p.o. Ketek (neni na trhu)

inj. Chloramphenicol

inj. Dalacin C, Klimicin, p.o. Dalacin C,
extern. Dalacin T, Duac Gel (comb.)

p.o. Neloren, inj. Neloren

extern. Framykoin, Oph-Framykoin (comp.), Pamycon

extern. Maxitrol, gyn.Polygynax

inj+inhal. Colomycin
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prehledy pro praxi

GLYKOPEPTIDOVA ANTIBAKT. LEGIVA

* vankomycin inj. Edicin, Vancocin, Vancomycin, Vankomycin
* teikoplanin inj. Targocid

ANSAMYCINOVA ANTIBAKT. LECIVA

e rifampicin (TBC+lepra) p.o. Benemycin, inj. Eremfat
e rifabutin (TBC) p.o. Mycobutin
e rifaximin (nevstrebava se) p.o. Normix

SULFONAMIDY

e sulfacetamid opht. Suplhacetamide

e sulfasalazin - jen k IéCbé ulcerdz- p.o. Salazopyrin, Sulfasalazin
ni kolitidy (nevstrebava se)

e jako celk. antibakt. IéC. pouze p.o. Biseptol, Cotrimoxazol, Sumetrolim
kombinace: sulfamethoxazol
a trimethoprim

PIRIMIDINY
e trimethoprim p.o. Triprim

IMIDAZOLY

* metronidazol inj. Efloran, Metronidazol, Metronidazole, p.o. Entizol, gyn. Entizol

e ornidazol (neni na trhu)

NITROFURANY

e nitrofurantoin p.o. Nitrofurantoin
e nifuratel gyn. Macmiror

CHINOLINY

fluorochinolony

e ofloxacin p.o. Ofloxin, Zanocin, inj. Ofloxin, opht. Floxal, Ofloxacin
e cipropfloxacin p.o.Cifloxinal, Ciphin, Ciplox, Ciprinol
inj. Ciphin, Ciprinol, Ciprofloxacin, oph+oto Ciloxan, Ciplox
* pentofloxacin p.o. Abaktal, inj.Abaktal
* norfloxacin p.o. Gyrablock, Nolicin
e |evofloxacin p.o. Levofloxacin, inj.Levofloxacin, Tavanic
* moxifloxacin p.o. Avelox, inj. Avelox
e prulifloxacin p.o. Unidrox

STEROIDNI ANTIBAKT. LECIVA

* kys. fusidova extern. Fucidin crm, opht. Fucithalmic

practicus 5/2013



prehledy pro praxi

DERMATOLOGICA (extern.) +vyse

Antibiotika
* mupidocin Bactroban
e ratapamulin Altargo

Sulfonamidy

* sulfadiazin lalugen Plus
Virostatika
* tramantadin Viru-Merz
e acicklovir Aciclovir, Acyclostat, Herpesin, Zovirax, comb.: Zovirax Duo
* podofylotin Wartec
e penciklovir Vectavir
* imichimod Aldara
* docosanol Erazaban

Chemoterapeutika

* metronidazol Rosalox, Rozex
TUBERCULOSTATIKA

Antibiotika

e rifampicin viz vySe

e rifabutin viz vySe
Hydrazidy

* jsoniazid p.o. Isonid, Nidrazid
Ostatni

* pyraziamid p.o. Pyrazinamid

* ethambutol p.o. Sural

LECBA LEPRY

e klofazimin p.o. Lamprene

Prameny: SUKL, Wikipedie, internet, Votava a kol.
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znalostni test

VazZeni ¢tenafri a reSitelé testu,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory &. 16, podle § 5 prilohy €. 1, jsou od 1.7. 2012 vSechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kredit(l je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 2.7. 2013.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gspé&Snym fesitel(im pFipod&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 GLK pii spInéni 80% iispésnosti

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

LAKTOZOVA INTOLERANCE
1. Nejvétsi vyskyt laktozové tolerance je u:
a) severské bilé evropské populace
b) u éernochl
¢) u Asiatu
2. Diagnostika laktozové intolerance je zaloZzena na:
a) pouze na klinickych pfiznacich
b) na klinickych pfiznacich s ovéfenim testem - expo-
ziénim ¢i jinymi testy (dechovy, geneticky, imunohis-
tochemicky)
¢) stanoveni protilatek anti milk v séru
3. Doporucena dietni opatieni u laktézové intolerance
jsou nasledujici:
a) vynechani vsech mlécnych vyrobku
b) vynechani potravin s nejvySSim obsahem lakté-
zy - susené mléko, mléko a smetana, zbytek dle
tolerance
¢) bez omezeni mlé€nych vyrobkU pfi pouziti nahrazky
enzymu laktazy

ZAKLADNI ORIENTACE VE VYSETRENICH
NUKLEARNI MEDICINY
4. Fraktura je na gamagrafii (scintigrafii) skeletu
patrna
a) ihned
b) priblizné od 4. dne
C) po roce
5. P¥i radiacni synovektomii
a) dojde k poskozeni chrupavky
b) IECebny efekt se omezi jen na synovialni vystelku
¢) je nutné vyrazné omezit pohyb (cca 3 tydny) a IéCe-
ny kloub 4 dny ledovat

6. Furosemidovy test se pouziva
a) pri statické scintigrafii ledvin
b) pfi dynamické scintigrafii ledvin
¢) k oziejméni odtokovych pomérl z ledvin
7. Scintigrafické vysetfeni u pacienta s renalnim
selhanim
a) je kontraindikovano
b) je mozno provadét s opatrnosti u hladiny kreatini-
nu do 140 umol/I
c) Ize provadét bez ohledu na stav funkce ledvin

LEKOVE INTERAKCE
8. Lékové interakce mohou byt
a) farmaceutické
b) farmakokinetické
¢) farmakodynamické
9. Pres ktery izoenzym cytochromu P450 se metaboli-
zuje nejvétsi mnozstvi Iéki?
a) Izoenzym CYP450
b) Izoenzym CYP450 3A4
c) Izoenzym CYP450 1A2
10.Jak ovlivihuje amiodaron antikoagulac¢ni uc¢inek warfa-
rinu?
a) zvySuje antikoagulaéni Gc¢inek warfarinu
b) sniZuje antikoagulac¢ni G¢inek warfarinu
¢) neovliviiuje Gcinnost warfarinu

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.

VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek

test ¢. 5/2013

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

P

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny)

ZakrouZkujte 1-3
spravné odpovédi:
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®
29,50, 100 mg potahované tablety.

Léciva Tatka: Stidenafiium 25, 50 nebo 100 mg
(ve formé sildenafili citras) v jedné potahovand
tabletd. Indikace: I6cha muzské erektilni dys-
funkce. Davkovani a zpiisob poddni: K perordinimu
podani dospélym nad 18 let. Obvykld doporutend
davka je 50 mg, kterou je teba uzit podle potfeby
priblizng jednu hodinu pred sexudini aktivitou.
Maximaini doporutend davka je 100 mg denné.
U nemocnych se zdvaznou poruchou ledvin,
poruchou jater a u nemocnych, kiefi soucasné
uzivaji pripravky inhibujici CYP3A4, se doporutuje
zahdjit 168bu ddvkou 25 mg. Kontraindikace:
Indmd precitlivélost na I&Givou latku nebo na
kteroukoli pomocnou Idtku pFipravku. Sougasné
uzitf s latkami schopnymi uvolfiovat oxid dusnaty
nebo s nitréty v jakekoli formé. PouZiti u pacient,
pro které neni sexudlni aktivita vhodnd (napf.
nestabilni angina pectoris, zdvazné srdetni
selhdni). Zdvaznd jaterni porucha, hypotenze
(TK<90/ 50mm Hg), cévni mozkové phoda nebo
infarkt myokardu v neddvné anamnéze a také
zndmé hereditarni degenerativni postizenf sitnice
(retinitis pigmentosa). U pacientd, kteFi ztratili zrak
v disledku nearteritické pfedni ischemické
neuropatie optického nervu (NAION). ZvlaStni
upozornéni; Pred zahdjenim Iégby erektilni
dysfunkce by mél 16kaF posoudit kardiovaskuldmi
funkce pacienta. Sildenafil zvySuje hypotenzivai
(cinek nitrat. Soutasné uzitf sildenafilu s jinymi
formami  166hy erektilni dysfunkce se nedopo-
rucuje. P poddnf sildenafilu pacientim uzivajicim
alfa-blokatory je tfeba opatrnosti. Je tfeba petlivé
uvazit poddvani sildenafilu pacientlim s poruchami
srazlivosti krve nebo aktivni viedovou chorabo.
Interakce: Pri soutasném poddni s inhibitory
CYP3A4 by méla byt jako Gvodni podéna dévka
25 mg. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Nemocni by méli znat svoji reakei na
pfipravek Viagra dfive, neZ budou fidit motorova
vozidla nebo obsluhovat stroje. NeZadouci Gginky:
Nejéast&ji hlasené nezadoucr ginky: bolesti hlavy
a ndvaly, dyspepsie, ocni poruchy, zdufeni nosni
sliznice, zdvraté a zkresleni barevného vidéni.
Preddvkovani; V pripadech predavkovani je nutno
nodle potfeby zavést standardnipodpiirnd opatfen,
nelze predpoklddat, 7e by dialyza zrychlila
clearance. Uchovavani; Uchovavsjte pfi teploté do
30°C, chraiite pred vihkostf (v pivodnim 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 cisla: 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. Vydej
|8tivého pFipravku je vézan na Iékafsky predpis.
Pripravek neni hrazen z prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim se,
prosim, seznamte s iphouinformaci o pripravku.

Uplnou informaci pro predepisovani
obdrZite na adrese:

Pfizer, spol. s1. 0., Stroupeznickeho 17,
150 00 Praha b

telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270,
viwwpfizer.cz

V pFipad® odbomych dotazi volejte odbornou
informatnf sluzbu spoletnosti Pfizer.
283 004 211

Fizer

Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét™
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Dobré zpravy
pro vase srdce

Flora

Pro srdce, které milujete.



