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p ancreat

Lécba poruch traveni

o Travici enzymy - pankreatin — lipaza, amylaza, proteaza
Poruchy traveni vyvolané nedostate¢nou tvorbou travicich enzymu
slinivkou bfiSni:
- nutkani na zvraceni, pocit plnosti, pocit nafouknutého bricha, plynatost, prijem,
objemné mastné stolice, zplisobené chronickou pankreatitidou nebo cystickou fibrézou

- stavy po operaci zaludku, slinivky brisni a tenkého strfeva

- chronicka pankreatitida
O Synchronizovana pasaz minimikropelet s traveninou? 3
O Uvolnovani aktivnich enzymi v digestivni fazi®

© Minimikropelety ™ — patentovana technologie’

Literatura:
1. SPC Kreon® 10 000, datum revize textu 13. 3. 2013. 2. Dominguez-Mufioz, JE. et al. Curr Gastroenterol Rep 2007; 9: 116-122.
3. Lohr JM. et al. Eur J Gastroenterol and Hepatol 2009; 21: 1024-1031.

KRE/19/13/08/00

Zakladni informace o pfipravku:
Nazev pripravku: Kreon® 10 000. Slozeni: Pancreatinum 150mg v jedné tobolce. Lékova forma: Tvrda Zelatinova tobolka s enterosolventnimi peletami (minimikropeletami™). Indikace: Lécba pankreatické exokrinniinsuficience
u déti a dospeélych pacientl. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1éGivou latku nebo na jakoukoli pomocnou latku pfipravku. Davkovani: Davkovani je zaméreno na individudlni potieby a zavisi na zavaznosti onemocnéni
a na slozeni stravy. Tobolky se maji polykat celé, s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Uzivaji se béhem jidla nebo ihned po ném. Pokud polknuti tobolky ¢ini obtize, napr. détem Ci starsim lidem, Ize tobolky oteviit a minimikropelety
pridat k mékkému jidlu nebo je podat s tekutinou. Zvlastni upozornéni: U pacientu s cystickou fibrézou, ktefi uzivali pripravky s vysokymi déavkami pankreatinu, bylo hlageno zdzent ileocekalnich oblasti a tlustého streva (fibrozujici
kolonopatie). Kontrolované studie pfipadd neprokazaly spOJem mezi pripravkem Kreon® a vznikem fibrozujici kolonopatie. Podobné jako vSechny ostatni pfipravky s veprovym pankreatinem, které jsou v soucasnosti na trhu, je
i pripravek Kreon® 10 000 vyrabén z pankreatické tkané vepit, ktefi se uzivaji ke konzumaci. Ackoli riziko, Ze prostiednictvim pnpravku Kreon® 10 000 bude na ¢lovéka prenesen plvodce infekce, je snizeno zkousenim a inaktivaci
urcitych vird béhem vyroby, existuje teoretické riziko prenosu virového onemocnéni, véetné onemocnéni zplisobeného novym nebo neidentifikovanym virem. Interakce: Studie interakei

nebyly provadény. Nezadouci téinky: Gastrointestinalni poruchy: nausea, zvraceni, zacpa a abdominalni distenze. Poruchy kiize a podkozi: vyrazka, svédéni, koprivka. Velikost baleni:

20 a 50 tobolek. Podminky uchovavani: Pfi teploté do 30° C, v dobre uzaviené lahvicce. Po otevieni pii 25° C, nepouzivat déle nez 6 mésicl. Registraéni éislo: 49/937/97-C. Drzitel Abbott
rozhodnuti o registraci: Abbott Laboratories GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover, Némecko. Zplsob vydeje: Pripravek miize byt vydan i bez lékafského predpisu. Zptisob hrazeni:

Pokud je pripravek vydan nalékarsky predpis, je ¢astecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 13. 3. 2013. Tato revize textu je platné ke dnivydani materidlu (5/2013). A Promise for Life
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oznameni

Sm&t neni z/d,

zld Je pouze cesla K ni.

Publius Syrus

Dne 27. zari 2013 v pozdnich vecernich hodinach
zemrel ve véku 52 let po dlouhém state¢ném boji
s tézkou nemoci predseda SPLDD CR

MUDr. Pavel Neugebauer.

Vykonny vybor SPLDD, Vybor OSPDL CLS JEP

Jsme Stastna generace Iékarl primarni péce, ktera v devadesatych letech minulého stoleti
mohla zvednout hlavu, vyuzit moznosti dané politickymi zménami v nasi zemi a zlepsit své
postaveni. Nestacilo ale prihlizet a ¢ekat; bylo potfeba vymyslet, jednat a bojovat. Bylo
potfeba hledat osobnosti, vidéi kolegy, ktefi byli schopni nasSe poZzadavky spravné interpre-
tovat, argumentovat a dotahnout k cili. Jednou z takovych osobnosti byl i Pavel Neugebauer,
prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery plUsobil po dlouha |éta v ¢ele Sdruzeni praktickych
Iékar( pro déti a dorost, partnerské profesni organizace I€karl primarni péce. Pavel zemrel
necekané a prilis mlad, nez aby mohl dokoncit vSe, co bylo potreba.

Odchod Pavla Neugebauera je velkou ztratou pro ceskou primarni pééi. Vnimame ji

i my, vSeobecni praktiéti Iékari. Cest jeho pamatce.

Za vybor SVL CLS JEP Bohumil Seifert

practicus 7/2013




info SVL

Jak do ordinace

(ne)prisia generalni tajemnice WHO

aneb kdyz se objednany nedostavi

Milé kolegyné a kolegové, znate
jisté ty situace: rezervujete si ¢as
na konkrétniho klienta, objednate
ho na Cas a on nakonec nepfi-
jde. Ve vas to vre (vzdyt to je vas
drahocenny cas!), ale co mlzete
délat.... (KdyZ se navic omluvi
,pro nemoc“ - kdo jiny nez lékar
by to mél pochopit).

Nékdy ten neprisSedsi nemusi byt
Lpouze“ pacient. Nam se to stalo
s generalni tajemnici Svétové
zdravotnické organizace Mrs.
Margaret Chan. Jejim doprovo-
dem, kromé vykvétu WHO, mél
byt i (vden navstévy jesté v poled-
ne ve funkci) ministr zdravotnictvi
MUDr. LeoS Heger.

A jak to tedy celé bylo?

V ramci svétového kongresu Wonca se rozhodla navstivit
nase ordinace na Vitézném namésti v Praze Mrs. Margaret
Chan. Pro zdravotnika to je asi takova navstéva, jako pro
kiestana pfijezd papeZe (neda se to srovnat napt. s navsté-
vou prezidenta - nejen Ze jmenovana je vyrazné vyznam-
néjsi, ale navic je to osoba, ke které ma ¢lovék opodstat-
nénou Uctu) - zkratka nejvySsi ,Sajba“. Proti navstévé
se spiklo snad vSechno, co mohlo jmenované osobnos-
ti potkat: Pani generalni tajemnice onemocnéla v letadle
zakefnou chorobou (jen cténi Iékarského tajemstvi nam
nedovoli napsat jakou), ministr zdravotnictvi, resp. jeho
vlada podavala pravé v dobé planované navstévy demisi.
Uz snad jediné tsunami nebyla. Pikantni a napinavé bylo,
Zze do posledni chvile nebylo jasné, kdo z ¢erného auta
s majackem pred ordinaci nakonec vystoupi.

Bylo to zklamani? Bylo pohosténi v ramci zdravé (zelenina)
i nezdravé vyZivy (napecené buchty) zbyteéné? (Nastésti
jsme negruntovali, ani travnik pfed ordinaci jsme na zeleno
nenatirali). Nikoli - z auta vystoupil velmi pratelsky a Zovi-
alni prezident WONCA Richard Roberts, MD, sekretar pani
generalni tajemnice Dr. Montenegero a zastupkyné WHO
pro CR Dr. Steflova. Navstéva nakonec tedy mozna neby-
la na nejvyssi Grovni spolecenské, ale urCité na nejvyssi
Grovni pratelské. Diskutovalo se o problémech GP nejen
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Delegace WHO a WONCA v Ordinacich Mucha a Young
foto: Vojtéch Mucha

u nas, ale i v Americe a ve svété. Hosté byli prekvapeni
napf. nasim délenim na GP pro dospélé a pro déti. Udivi-
la je téZ skuteCnost, Ze nedavame bézné k dispozici mobil
nasim pacientim. Na nas argument, Ze hrozi utelefono-
vani se |ékare k smrti odpovédél Dr. Roberts (samozrej-
mé téz prakticky Iékar), ze pri klientele cca 3000 pacien-
tl a vSeobecné znalosti jeho mobilniho ¢isla méa jeden (1)
telefonat tydné mimo ordinaéni dobu. No asi jsou americti
pacienti zvykli se vice postarat sami o sebe a neciti tako-
vou potfebu ve 3 hodiny rano sdélovat svému lékafi, ze
maiji teplotu 37,2 a Ze by mél okamzité zakroGit (nebo, maji
tak vysoké poplatky za telefonickou konzultaci?). Nakonec
si u nas nechal zméfit tlak - mame jeho souhlas prozra-
dit, Ze je hypertonik - ale jak jsme zjistili, dobfe IéCeny. Po
této medicinské konzultaci preskocili do vedlejsi spratele-
né ordinace Youngova a spol. (30,- K¢ jsme jim odpustili).

A jak Dr. Roberts komentoval navstévy nejen v nasich ordi-
nacich? Priméarni péée je v CR na vysoké Grovni a navic
lidé jsou v téhle malé zemi velmi pratelsti. Myslite, Ze to je
mylny dojem?

Za kolektiv Ordinace Mucha, s.r.0
Séarka Hrusakova, Nela Sramkova, Cyril Mucha
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP
Vv Fijnu a listopadu 2013

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

ﬁ:;s:iig:;’: Lécha hypertenze v roce 2013, kde je rozdil mezi sartany a ACE inhibitory? Dyslipidémie v roce 2013.
den datum cas mésto

Gtvrtek 3.10 16.00-20.00 | Usti n/Lab, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
pondéli 7.10 16.30-20.30 | Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

streda 9.10 16.00-20.00 | Litomysl, Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84

Ctvrtek 10.10 16.00-20.00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

sobota 12.10 09.00-13.00 | Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

stfeda 16.10 17.00-21.00 | Jinlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ulice

Ctvrtek 17.10 16.00-20.00 | Praha, Lék.dim Sokolska 31

sobota 19.10 09.00-13.00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
sobota 19.10 09.00-13.00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav,Udolni 39

sobota 19.10 09.00-13.00 | PizeR, Safrankdv pavilon, Alej svobody &. 31

Gtery 22.10 16.00-20.00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6

streda 23.10 16.00-20.00 | C. Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, PraZska tfida 2306/14
streda 23.10 16.00-20.00 | Praha, Lék.dum Sokolska 31

Ctvrtek 24.10 16.00-20.00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

LISTOPAD 2013
Hlavni téma: Funkéni gastrointestinalni poruchy nebo pankreaticka exokrinni insuficience?

den datum cas mésto

sobota 2.11 09.00-13.00 | Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

sobota 211 09.00-13.00 | Praha, Lék.dim Sokolska 31

Gtery 12.11 16.00-20.00 | Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Gtvrtek 14.11 16.00-20.00 | Usti n/Lab, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Gtvrtek 14.11 16.00-20.00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

sobota 16.11 09.00-13.00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
sobota 16.11 09.00-13.00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav,Udolni 39

sobota 16.11 09.00-13.00 | PizeR, Safrank(iv pavilon, Alej svobody &. 31

stfeda 20.11 17.00-21.00 | Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul

Stvrtek 21.11 16.00-20.00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6

Ctvrtek 21.11 16.00-20.00 | Praha, Lék.diim Sokolska 31

Ctvrtek 21.11 16.00-20.00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

stfeda 2711 16.00-20.00 | C. Budéjovice, Clarion Congress Hotel, PraZska tfida 2306/14
stfeda 2711 16.00-20.00 | Praha, Lék.dum Sokolska 31
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odborny c¢lanek

NORMOTENZNI HYDROCEFALUS

MUDTY. Jan Sroubek

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Roentgenova 2, Praha 5

Abstrakt

Normotenzni hydrocefalus je forma hydrocefalu, ktera se projevuje poruchou chiize, kognice
a kontinence pfi normalnim nitrolebnim tlaku. CT a MRI mozku jsou zobrazovaci metody
vyuzivané k prikazu rozsifeni komorového systému a zaroven vylucujici jinou struktural-
ni etiologii. Po klinickém a obrazovém zhodnoceni jsou doplnény likvorodynamické testy
a pacient je indikovan k drenaznimu vykonu. Nejéastéji pouzivany je ventrikuloperitonealni
shunt s programovatelnym prepoustécim ventilem umoznujici tlakovou korekci dle klinické

stavu.

| Uvod

Normotenzni hydrocefalus je onemocnéni,
které se klinicky projevuje postizenim chize,
poruchou kognitivnich funkci a poruchou
kontinence. Uvedené symptomy jsou zvlasté
u starSich pacientll pomérné casté a neni
vzdy snadné pojmout klinické podezreni
na pfitomnost hydrocefalu. Prakticky Iékar
muze véasnym odeslanim pacienta k dovy-
Setfeni vyrazné urychlit diagnosticky proces
a zajistit tak mozZnost rychlého operacéniho
feSeni. U spravné diagnostikovanych pacien-
td byva klinické zlepSeni vyrazné a to zvlasté
tam, kde symptomy netrvaly déle nez jeden
rok.

| Hydrocefalus

Hydrocefalus je definovan jako rozsifeni komo-
rového systému. Vznik hydrocefalu mlze byt
zplUsoben sniZzenou schopnosti resorpce mozko-
miSniho moku nebo obstrukci v mokovodném
systému nebo méné c¢asto nadprodukci likvo-
ru. Mimo zakladni déleni hydrocefalu na komu-
nikujici a obstrukéni Ize typ hydrocefalu rozdélit
dle nitrolebniho tlaku na hypertenzni a normo-
tenzni.

Pfi  hypertenznim hydrocefalu dominuje
syndrom nitrolebni hypertenze (cefalea, nauzea,
vomitus, porucha zrakové ostrosti, okohybné
poruchy a porucha védomi) a nitrolebni tlak je
zvySen (> 18 mm Hg).

Normotenzni hydrocefalus (NPH) se vyznacuje
pozvolnou progresi. Nitrolebni tlak je v normé
(do 18 mmHg). Prevalence NPH v populaci
neni v soucasné dobé presné zjiSténa. Odha-
dy se pohybuji od 0,1% do 3% u osob starSich
60 let s vyraznym narlstem v dalSich dekadach.
Znamena to, Ze na 1000 osob starsich 60 let je
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alespon jeden pacient se syndromem NPH. P¥i
vyuZziti vysSich odhadu je to 30 pacient(/1000
0sob.

I Etiopatogeneze a patofyziologie NPH

V anamnéze nékterych pacientd s NPH lze
zjistit komoc€né kontuzni poranéni mozku,
subarachnoidalni krvaceni nebo zanétlivé
postizeni CNS, které v pridb&hu mnoha let
vedlo postupné k rozSifeni komorového systé-
mu a nasledné pfi dalSim insultu k dekom-
penzaci s klinickym projevem. U vétSiny paci-
entd se vSak jedna o idiopaticky NPH, kde se
jasna kauzalni souvislost nenachazi. Z pato-
fyziologického pohledu je uznavan hydrody-
namicky koncept (1) zvySeného tlaku likvoro-
vych pulsaci v komorach bez zvySeni nitroko-
morového tlaku, ktery vede ke vzniku komuni-
kujiciho hydrocefalu.

| Kiinicky projev NPH:
Hakimova trias - porucha chlize, porucha kogni-
tivnich funkcei, porucha kontinence.

1. Porucha chuze (frontalni apraxie): zpoma-
lend chize o SirsSi bazi, zkraceni kroku,
snizeni vySky kroku, vytoceni nohou zevné,
otocka o 180 stupnll probihd s vice nez
3 kroky - postupné horSeni stavu do imobi-
lity s upoutanim na lizko.

2. Porucha kognice pfipominajici subkortikal-
ni demenci - apatie, snizena koncentrace,
Gbytek zajml, poruchy paméti, celkové
psychomotorické zpomaleni.

3. Porucha kontinence - nejprve intermi-
tentni urgentni mikce mocée do Uplné
inkontinence vcetné inkontinence stolice.

Prvky trias mohou byt rlizné silné vyjadreny.
NejCastéji se jako prvni objevuje porucha
chlze, kterda predchazi jak kognitivni poru-

PostiZena je mini-
malné 1 osoba
Z 1000 nad 60 let.

Hakimova trias:

- porucha chiize,

- porucha kogni-
tivnich funkci,

- porucha konti-
nence.

Nejcastéji se jako
prvni objevuje
porucha chiize.

Operacni zakrok
do jednoho roku
trvani symptomii
obvykle pfinasi
vyrazné klinic-
ké zlepseni.



COdman never stop moving”

Je to jen starnuti?

Nemusi se jednat o Parkinsonovu ¢i Alzheimerovu chorobu,
ale o normotenzni hydrocefalus (NPH), ktery je dobre lécitelny.

Citite se pfi chlzi nejista/y?

Mate pocit, ze Vase nohy jsou tezké
a nejdou odlepit od podlahy?

Pripadate si nesoustfedéna/y a roztrzita/y?

Vase zaliby Vas jiz nebavi jako dfive?

Zhorsuje se Vam pamét, stale vice zapominate?
Mate Casté nuceni na moceni?

Stava se Vam, ze neudrzite moc?

\Viase potize se objevily zcela ndhle, ze dne na den? Lol

Vase potize se pomalu, ale stale zhorsuji?

Odpovedéli jste kladnée
na vyse uvedené otazky?

Navstivte stranky

a ziskejte vice informaci o onemocnéni
normotenznim hydrocefalem.

5

Prectéte si pribéhy Petra (75 let) a Marty (71 let).
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chu, tak poruchu kontinence. DalSi symptomy,
které mohou byt pfitomny (bolesti hlavy, tinni-
tus, psychoafektivni poruchy), nejsou typické,
avSak diagnozu NPH nevylucuji. VétSinou se
jedna o pacienty starsi 60 let a klinicky projev
mUZe byt pfisuzovan starnuti a svym obvykle
plizivym vznikem muze vést oSetfujiciho 1éka-
fe k bagatelizaci.

| vysetiovaci metody

CT mozku. Pfi podezfeni na NPH je nutné dopl-
nit CT mozku, které prokaze rozSireni komorové-
ho systému. Je potfeba vylougit jiné patologické
nalezy vedouci k hydrocefalu (nadory, VVV, cévni
malformace) a mozny hydrocefalus ex vacuo,
kde rozSifeni komorového systému vznikd na
podkladé atrofie mozku a klinicky projev muze
byt obdobny. Na podkladé CT nalezu a klinické
suspekce na NPH je pacient vySetfen neurolo-
gem, ktery s pomoci strukturalné vice vypovi-
dajiciho vySetfeni MRI a klinického posouzeni
provede diferencialni diagnozu (jiné typy demen-
ci a poruchy chlize - degenerativni, intoxikace,
metabolické poruchy, infekéni) a pfi vylouce-
ni jiné pric¢iny odesSle pacienta na odpovidajici
oddéleni k dalsimu klinickému doSetfeni, otes-
tovani chlize a ke kognitivnim testim. V pfipa-
dé suspekce na NPH jsou provedeny likvorody-
namické testy.

Lumbalni punkce. Nejjednodussi test je lumbal-
ni punkce, pfi némz je zavedena lumbalni jehla
do patefniho kanalu v bederni oblasti a zméren
nitrolebni tlak (vylou€eni potencialni nitroleb-
ni hypertenze) a nasledné odebrano 30-50ml
likvoru. Klinicky dochazi ke zlepSeni v testu
chlize coZ potvrzuje diagndézu NPH. Sensitivita
testu je kolem 50-60 %.

LIT test (lumbalni infusni test). Po zavedeni
lumbalni jehly je méfen pfi kontinualni aplika-
ci fyziologického roztoku vzestup nitrolebniho
tlaku. U NPH dochazi k vysSimu vzestupu ve
srovnani se zdravou populaci. Sensitivita LIT
testu je kolem 70 %.

Lumbalni drenaz. Pfi negativnich vySe uvede-
nych testech, avSak pfi vysokém
klinickém podezreni, je mozno doplnit zavede-
ni lumbalni drenaze se sensitivitou az 90 %.
Kontinualni odvod likvoru 10 ml/hod v pribéhu
3 dnl v podstaté simuluje zavedeni VP shuntu
a vede ke klinickému zlepseni, které Ize objekti-
vizovat testem chuze.

| Lécba
Zakladni |IéGebnou modalitou je zkratovy vykon.

Nejcastéji je zaveden ventrikuloperitoneal-
ni shunt. Chirurgicky vykon trva do jedné hodi-
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ny a je pri ném kanylovana postranni mozkova
komora, jeZ je napojena pres ventilek na hadic-
ku, ktera je vedena podkozim do bfiSni dutiny.
K dispozici jsou alternativy - ventrikuloatrial-
ni shunt (zkrat je veden nikoliv do bfiSni duti-
ny, ale cestou v. facialis nad pravou srdecni
sin), lumboperitonealni shunt (neni kanylovana
postranni komora, ale likvor je drénovan pres
lumbalni katetr). V poslednich letech se provadi
i ventrikulostomie, pfi niz je endoskopicky fenes-
trovana spodina lll. komory.

Vekym pfinosem je vyvoj programovatelnych
prepoustécich ventill, které jsou meziclankem
na vlastnim zkratu a jsou uloZeny v podkoZi na
hlavé. Ventilek je palpovatelny a pacienty je
dobre tolerovan. Pfepoustéci tlak na ventilku je
nastaven predoperacné dle inicialniho nitroleb-
niho tlaku (méfreno pfi LIT testu) a dle klinické-
ho vyvoje a zobrazovacich metod je mozno jej
kdykoliv transkutanné preprogramovat.

Po vykonu je pacient Casné vertikalizovan
a testovan efekt shuntu. Kontrolni CT mozku
je provedeno 2.-3. pooperacni den k vylou-
¢eni mozné komplikace. K nim patfi krvaceni,
malpozice shuntu, subduralni kolekce. Z dlou-
hodobého hlediska muze dojit k infekci, ktera
muUzZe vést k uzavéru shuntu a jeho malfunkci
s nutnosti vymény a preléceni ATB. Ke sniZe-
ni vyskytu infekci doSlo zavedenim antibiotiky
impregnovanych shuntd. Riziko infekce béhem
prvniho roku je do 5 %.

Pri spravné indikaci dochazi k pomérné rychlé-
mu a vyraznému zlepSeni poruchy chuze. Zlep-
Seni poruchy kontinence je pozvolnéjsi a nejmé-
né priznivé reaguji pacienti s vyrazné vyjadrenou
poruchou kognice. Doba deteriorace chiize pred
operaci je téz velmi podstatna a pacienti, u nichz
je porucha chize (i kdyzZ tézka) méné nez rok, maji
nejvetsi profit. Pozitivni efekt zkratového vykonu je
u 70-80% pacientl. Nasledné je nezbytné pravi-
delné klinické sledovani a sledovani pomoci CT
jednou roéné s pripadnou korekci prepoustéciho
tlaku. V priibéhu nékolika let dochazi ke snizeni
G¢inku shuntu a je ¢asto nutné pravidelné snizo-
vani prepoustéciho tlaku. Pacient se shuntem se
musi vyvarovat Urazu (obvykle primy Uder), ktery
by vedl k poruSeni shuntu Ci ventilku. V pfipadé
vystaveni vysokému magnetickému poli vcetné
MRI je nutné korigovat magnetem ovladany ventil.

| zaver

Normotenzni hydrocefalus je mezi |I€kafi pomér-
né opomijena diagnoza, ktera jako jedna z mala
poruch kognice a chize je chirurgicky IéCitelna.
Prakticky |ékar, ktery sleduje pacienta a pozo-
ruje u néj pozvolné zhorSovani chlze, obvyk-
le doprovazené rlzné vyjadifenou poruchou
kognice a kontinence, by mél na diagnozu NPH
pomyslet.

Normotenzni
hydrocefalus
je jedna z mala
poruch kognice
a chiize, ktera
Jje chirurgicky
lécitelna.
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Obr 1: Normotenzni hydrocefalus

Obr 2: Mirné zGzeni komorového systému
po zavedeni VP shuntu

| shrnuti po praxi

Porucha chize, porucha kognitivnich funkci a porucha
kontinence patfi mezi Casté symptomy starSiho véku
a kazdy z téchto symptom( mdlze mit jinou pfic¢inu. Jejich
kombinace vSak mlze mit spolecného jmenovatele -
normotenzni hydrocefalus. U pacientll dochazi k néko-
lika mésicéni az nékolikaleté deterioraci stavu s nejéas-
téji postupnou poruchou chlize do imobility, rizné vyja-
dfenou demenci a inkontinenci. V€asny zachyt diagnozy
muZe vést k velmi efektivnimu operaénimu rfeSeni spociva-
jici v zavedeni shuntu a drénovani mozkomisniho moku do
bfisni dutiny. Zvlasté tam, kde dominuje porucha chlize, je
efekt operace vyjadren nejlépe.

Literatura:

1. Greitz D. Radiological assessment of hydrocephalus:
new theories and implications for therapy. Neurosurg
Rev. 2004;27(3): 145-165

Miladi praktici
na XXXII. Vyroéni konferenci SVL CLS JEP
ve Zliné 6.-9. listopadu 20103

Dovolujeme si pozvat ¢leny MP na Vyrocni konferenci do Zlina, tradicné predstavime aktua-
lity ze svéta mladych praktikd ve vlastnim prednaskovém bloku, setkdme se neformalné
v nékteré z mistnich restauraci, navazeme vzajemné kontakty.

Pokud vahate, vézte, Ze letos maji mladi praktici podstatné sniZzeny registracni poplatek...

za radu MP
David Halata
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SOUCASNY POHLED NA LECBU
NEJCASTEJSICH DEMENCI

MUDr. Richard Krombholz

Psychiatricka nemocnice, Praha 8 - Bohnice

Souhrn

V souéasnosti trpi nékterou z demenci v Geské republice podle realistickych odhadii asi 150 tisic
lidi, pesimisté hovofi az o 200 tisicich nemocnych. Neni v silach jednoho medicinského oboru
se o vSechny tyto nemocné postarat a péce o né se déli zejména mezi neurologii, psychiatrii
a geriatrii. DulezZita pro diagnostiku a véasnou Ié¢bu je zejména primarni péce. Autor ¢lanku se
zaméruje na klinicky obraz, diagnostiku a Iécébu nejcastéjSich demenci, se kterymi se v bézné

klinickeé praxi setkavame.

| Uvod
Syndrom demence muUZe zpUsobovat fada
nemoci a stavl, souc¢asna medicina jich zna
vice neZ padesat. V praxi se nejcastéji setka-
vame se dvéma zakladnimi typy. Jsou to
neurodegenerativni demence a demence cévné
podminéné. Obé tyto skupiny chorob jsou znac-
né heterogenni, vzajemné se prolinaji a v radé
pfipadli se kombinuji - smiSené demence.
Vzhledem k tomu, Ze pro vétSinu demenci
dosud nemame k dispozici spolehlivé a rutin-
né stanovitelné biologické markery (vySetfeni
neurodegenerativnich faktor( z likvoru je jednak
drahé, ne zcela specifické a v bézné praxi obtiz-
né proveditelné a dostupné), je stale pfri jejich
diferencialni diagnostice velmi dllezita znalost
klinického obrazu, podrobné vySetfeni anamné-
zy a neuropsychologické testy. Nedilnou soucasti
diagnostického procesu u kazdého pacienta
s kognitivnim deficitem by v sou¢asnosti mélo
byt zobrazovaci vySetreni - CT, magneticka rezo-
nance a u pacientd s diagnostickymi rozpaky
vySetfeni funkéni - SPECT, NMR volumometrie
nebo PET mozku. (6,8)

| kdyZ neurodegenerativni demence ani cévné
podminéné demence neumime IéGit v soucasné
dobé kauzalné, mame k dispozici IéCbu sympto-
matickou, kterd vyznamné moderuje prubéh
choroby, zlepSuje kvalitu Zzivota nemocnych
i pecCovatelll, redukuje vyskyt poruch chova-
ni a oddaluje téZzka stadia nemoci s nutnosti
institucionalizace nemocnych. Jsou k dispozici
sofistikovana doporuceni pro IéCbu nejcastéjSich
demenci zaloZzena na evidence-based medicine.
Jde jednak o I1éCbu zakladni, tj. kognitivni, a dale
o ovlivnéni behavioralnich a psychologickych
projevi nemoci. (8)
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I Mirna kognitivni porucha

Na pomezi normy a kognitivni poruchy se nacha-
zi v soucasnosti nékterymi autory zpochybrnova-
na klinicka jednotka - Mirna kognitivni porucha.
Ve stafi se pfirozené zpomaluje reakéni doba,
psychomotorické tempo, snizuje se kognitiv-
ni vykonnost a schopnost soustfedéni zejména
u ¢innosti, vyZzadujicich visuomotorickou koor-
dinaci. (4) U pacientl s mirnou kognitivni poru-
chou by mélo dojit ke zlepSeni vykonu efektem
napovédy a pfipomenuti. Prikaz poruchy vsti-
pivosti je vzdy varovny. Podle nékterych auto-
rd jsou vSak pfiznaky hipokampalniho postizeni
s poruchou ukladani novych informaci u mirné
kognitivni poruchy mozné. V klinické praxi je
také nezbytné diferencovat pseudodemenci
provazejici depresivni poruchu od kognitivniho
postizeni. (1,4) Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze obé
tyto poruchy, tedy jak demence, tak deprese se
mohou vyskytovat soucasné, je mozno kromé
psychologického vySetfeni provést i terapeutic-
ky pokus IéEbou antidepresivy.

Z hlediska kognitivniho stavu miZeme v soucas-
nosti rozdélit pacienty s projevy mirné kognitivni
poruchy do tfi skupin:

- Jedinci bez kognitivniho postizeni

- Jedinci trpici demenci

- Jedinci s kognitivnim deficitem nedosahuji-

cim drovné demence

Posledni skupina je jednoznacné rizikova pro
mozZny rozvoj neurodegenerativni demence a tito
pacienti by méli byt dispensarizovani. Kazdy star-
Si Clovék se subjektivni poruchou paméti by mél
byt vySetien. Z hlediska |éCby pacientl s mirnou
kognitivni poruchou nejsou k dispozici oficialni
doporuceni. (5) Je zde prostor pro fytopreparaty
typu extraktu z ginko biloba, zensenu, potravi-

Dva zakladni typy

demence:

* neurodegenera-
tivni demenc

e demence cévné
podminéné.

Pritkaz poruchy
vstipivosti je
vZdy varovny.

Nezbytné je dife-
rencovat pseudo-
demenci prova-
zejici depresivni
poruchu od kogni-
tivniho postiZeni.

Je mozno kromé
psychologického
vysetreni provést
i terapeuticky
pokus Iéchou
antidepresivy.
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nové doplnky s obsahem polynenasycenych
mastnych kyselin, fosfatidylserinu, vitaminu
B12, kyseliny listové a dalSich latek, u kterych
se pripousti mozny pozitivni vliv na kognitiv-
ni funkce. Pro podavani vétSiny téchto latek
u pacientl trpicich demenci vSak v souc¢asnosti
nejsou k dispozici jednoznaéné dlkazy o jejich
Gcinnosti. (8,9)

I Neurodegenerativni demence - Proteinopatie
Tvofi absolutni vétsinu vSech demenci a dle
cetnosti vyskytu je miZzeme sefadit takto:

- Amyloidopatie

- Synukleinopatie

- Tauopatie

| Amyloidopatie

Zastupcem je Alzheimerova choroba. Jedna se
0 nejcastéjSi formu demence vilbec, tvofi
az 70% vSech demenci. Predpoklada se, Ze
v Ceské republice trpi touto nemoci aZ 100 tisic
pacientl. Vedle ¢asnych forem nemoci zacinaji-
cich okolo 50. roku véku se zfetelnou hereditarni
vazbou je vétSina pacientl starSich 65-ti let,
pficemz incidence i prevalence s vékem stou-
pa. (5,6) Onemocnéni postihuje Castéji Zeny
a v populaci zen starSich 85 let se blizi 50 %.
Jako pro ostatni neurodegenerativni demen-
ce je pro Alzheimerovu chorobu typicky pliZivy
pocatek s postupnym zhorSovanim kognitivnich
funkci vedouci postupné az k Uplné ztraté
schopnosti sebepéce a schopnosti smysluplné
komunikovat s okolim. Typickym pfiznakem je
od pocatku porucha paméti, postupné se pridru-
Zuji dalSi symptomy - poruchy exekutivnich
(vykonovych) funkci, apraxie, alexie, akalkulie,
poruchy visuospacialnich funkci a tézké naru-
Seni béznych aktivit denniho Zivota. Klinicky
obraz je vyrazné zavisly na prevazujicim posti-
Zeni jednotlivych hemisfér - pfi vyznamnéjsim
postizeni dominantni hemisféry prevazuje
postizeni reci s projevy anomické afazie, u nedo-
minantni hemisféry poruchy identifikace osob,
a bloudéni. (4) V diagnostice se neobejdeme
bez alespon zakladnich zobrazovacich vySetre-
ni a neuropsychologickych testl. Na CT a NMR
nachazime zpravidla difuzni atrofii mozkové
kary, pfi podrobnéjsich vySetfenich projevy
postizeni hippokampu (volumometrie). V neuro-
psychologickych testech nachazime od pocatku
naruseni vybavnosti a vStipivosti, postupné poru-
chy visuospacialnich funkci a dalSich sloZek
kognice. Ze zakladnich rutinnich testl je na
prvnim misté pojistovnami vyZadovany MMSE
(Mini Mental State Examination). (3,7) Je sice
vcelku dostacujici pro bézny screening v ramci
dispenzarizaéni péce, selhava vSak u pacien-
tl s premorbidné nadprdmérnym intelektem
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a vysokou mentalni kapacitou. Ubytek vykonu
v MMSE u nelééenych pacientd ¢ini asi 3 body

ticky cennéjsi je kupfikladu Addenbrookova
kognitivni baterie, kterda ndm pomérné dobre
diferencuje alzheimerovské demence od fron-
totemporalnich. Alternativné lze téz pouzit
MoCA test (Montrealsky kognitivni test), ktery
umoZniuje podrobnéjsi identifikovat kognitivni
deficit u pacientll s Parkinsonouvou chorobou
a Demenci s Lewyho télisky.(6,8) Alespon prvni
podrobné neuropsychologické vySetfeni je dobré
pfi podezfeni na neurodegenerativni demenci
svéfit erudovanému klinickému psychologovi.

Pro efektivni 1éCbu a dispenzarizaci nemoc-
nych s Alzhemierovou chorobou
a dalSimi demencemi mame k dispozici doporu-
¢eni odbornych spolecnosti (Evropska Federace
Neurologickych Spoleénosti, Ceskd Psychiat-
rickd Spolecnost, Neuropsychofarmakologicka
Spolecnost) vychazejici ze soucasnych poznat-
k.

Jako zakladni kognitivni Ié¢bu mame k dispozi-
cidvéskupinylékl -inhibitoryacetylcholinesteraz
a memantin. Inhibitory acetylcholinesteraz jsou
primarné uréeny pro symptomatickou Ié¢bu
mirné a stfedné pokrocilé Alzhemimerovy choro-
by. V soucéasnosti jsou u nas na trhu tfi Ucin-
né latky - donepezil, rivastigmin a galanta-
min. Jejich G¢innost se v zasadé ukazuje jako
srovnatelnda, liSi se v aplikacnich schématech
a castecné i ve spektru nezadoucich Gcinka,
i kdyZ snasenlivost je zpravidla dobra. V CR plati
preskripéni omezeni pro podavani inhibitorl na
rozmezi 25-13 bodl MMSE s vyjimkou trans-
dermalné podavaného rivastigminu. Tento je
hrazen z verfejného zdravotniho pojiSténi v rezi-
mu zvySené Uhrady pfi prokdzané nesnasenli-
vost p.o. podavanych inhibitori AChE v rozmezi
20-13 bodd MMSE. Memantin, ktery ovliviiuje
NMDA receptory v mozku a omezuje toxicky vliv
zvySené hladiny glutamatu na nervové buriky, je
primarné uréen pro lécbu stfedné pokrodilych
a pokrogilych forem nemoci - v CR je pojistov-
nami hrazen v rozmezi 17-6 bod MMSE, pfi
prokdzané nesnaSenlivosti inhibitori AChE je
v rezimu zvySené Ghrady hrazen jiz od 19 bodd
MMSE vcéetné. Je zpravidla velmi dobre tolero-
van. (5,8)

Jako 1é¢ba prvni volby u pacientd s MMSE mezi
25-13 body se doporucuje nasadit inhibitor
AChE, pfi nedostatecném efektu je doporuceno
zménit inhibitor po 6 mésicich 1é¢by. Pfi nelgéin-
nosti |écby, prfipadné poklesu MMSE pod
17 bodl, je doporuc¢ena kombinacni |éCba
s memantinem. U pacientll s MMSE pfi diagnéze
17 (resp. 19 b.) a méné bodl je na zvazZeni, zda
nasadit IéCbu inhibitorem, nebo zvolit memantin
jako prvni volbu. Pfi poklesu MMSE pod 13 bodU

Pro Iéchu pacien-
ti s mirnou ko-
gnitivni poruchou
nejsou k dispozici
Zadna oficialni
doporuceni.

MMSE mize sel-
hat u pacienti

s premorbidné
nadprimérnym
intelektem a vy-
sokou mentalni
kapacitou.

Diferencialné
diagnosticky
cennéjsi je
Addenbrookova
kognitivni baterie

nebo MoCA test.

Alespon prvni
podrobné neu-
ropsychologické
vySetreni je dobré
pri podezreni na
neurodegene-
rativni demenci
SVérit erudované-
mu klinickému
psychologovi.
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V souéasnosti
nejsou dostatec-
né ditkazy o pro-

spésnosti a efek-
tivité podavani
nootropik, vaso-
dilatacnich latek,
a dalsich drive
pouzivanych la-
tek nemocnym

s Alzheimerovou
demenci a jejich
pouzivani neni
soucasti oficial-
nich doporuceni.

Tricyklicka antide-
presiva 1. gene-
race a inhibitory

monoaminooxi-
dazy nejsou pro
dementni pacien-
ty vhodné.

V Iéché nepsycho-
tického neklidu
je doporucen jako
Iék prvni volby
tiaprid,
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je jiz doporu¢ena monoterapie memantinem.
(8, 10) Ve stadiu klinickych zkousek jsou anti-
amyloidové postupy - podavani blokatorl beta
a gama sekretas a vakcinace proti beta-amyloi-
du. (6) V soucasnosti nejsou dostateéné dlikazy
o prospésnosti a efektivité podavani nootropik,
vasodilatacnich latek, a dalSich dfive pouziva-
nych latek nemocnym s Alzheimerovou demenci
a jejich pouzivani neni soucasti oficialnich dopo-
ruceni. Existuji ne zcela korektné designované
studie o prospésnosti podavani extraktu z jina-
nu dvoulaloéného (Ginkgo biloba) nemocnym
s Alzheimerovou chorobou. Jeho podavani je
doporugeno Ceskou psychiatrickou spoleénosti
a dalSimi odbornymi spole€¢nostmi pacientim
s vysokymi hodnotami MMSE, ktefi netoleruji
inhibitory acetylcholinesterazy, pfipadné jako
adjuvantni 1éCba pfi zakladni kognitivni terapii.
(9) Nekonsistentni Gidaje mame také o mozném
pusobeni polynenasycenych mastnych kyselin,
fosfatidylserinu a vitaminG - B 12, kyseliny listo-
vé a vitaminu E na kognitivni funkce. Pfipousti
se mozny neuroprotektivni vliv téchto latek
a vhodnost podavani kuprikladu u jedincu
s minimalnim kognitivnim deficitem. (9) Soucasti
doporucenych postuput je i ovlivnéni behavioral-
nich a psychologickych projevd demenci. Jedna
se o ovlivnéni Uzkosti, poruch nalady, neklidu
a psychotickych projevd u dementnich pacientd.
(3,11) U nefarmakologickych postuput (validisac-
ni terapie, reminiscencni lécba, behavioralni
postupy a dalsi) nejsou k dispozici jednoznaéna
data, prokazujici vliv téchto metod na zlepsSe-
ni kognitivnich funkci a behavioralnich projevi
demence. Panuje shoda, Ze kombinace farma-
kologickych a nefarmakologickych postupl
zlepSuje efektivitu 1écby. (8) Az 60% pacientl
trpicich demenci je nékdy v prabéhu nemoci
depresivnich a na |éCbu komorbidni deprese
je kladen velky dliraz. Doporucuje se pouZivat
antidepresiva bez anticholinergniho potencialu.
Prvni volbou jsou preparaty Ill. generace - SSRI.
NejCastéji je pouzivan citalopram, escitalopram,
sertralin. (6,7) Nejméné vhodny je fluoxetin
vzhledem k dlouhému biologickému polocasu,
paroxetin ma mirné anticholinergni Gcinky. Je
mozno pouZit i antidepresiva Il. a IV. generace
- nejcastéji mianserin, trazodon, bupropion,
mirtazapin ¢i venlafaxin. Tricyklicka antidepresi-
va 1. generace a inhibitory monoaminooxidazy
nejsou pro dementni pacienty vhodné. (8) Uzkost
u pacientd trpicich demenci zpravidla dobre
kontroluje zavedena antidepresivni |éCba,
benzodiazepiny pouZivdame jen u dominujici
anxiety a po omezenou dobu. Alternativou je
pouzit k potlaceni Uzkosti tiaprid. Thymosta-
bilizéry nemaji oficialni indikaci, v praxi vSak
mohou stav zlepSit - pouzivdame nejcasté-
ji valproat a karbamazepin. V 1é¢bé neklidu,

zmatenosti a psychotickych projevll u dement-
nich pacientt je doporuéeno preferovat moderni
antipsychotika druhé generace - atypika. (1,8)
Obecné panuje v soucasnosti konsensus, Ze
podavani antipsychotik pacientdm trpicim
demenci by mélo byt jen v jasnych indikacich
(komplikujici delirium a neklid, zadvazné poruchy
chovani s negativismem a agresivitou, paranoid-
ni projevy a halucinatorni produkce) a 1é¢ba by
méla byt titrovana od nizkych davek. Je proka-
zano, Ze antipsychotika bez rozdilu generace
zvySuji riziko cerebrovaskularnich komplikaci
u pacientl trpicich demenci a zhorsuji mortali-
tu. (8) Jejich podavani by proto mélo byt ¢asové
omezeno. V 1éEbé neklidu jsou doporuceny jako
I€ky prvni volby u nepsychotického neklidu tiap-
rid, u neklidu doprovazeného psychotickymi
projevy melperon. Pfi nedostateéném efektu je
doporuceno podat atypické neuroleptikum, jako
dalsi krok je mozno volit jiné atypikum, nebo
alternativné haloperidol, pfipadné v kombina-
ci s kratkodobé plsobicim benzodiazepinem
(oxazepam, bromazepam, alprazolam). Dlou-
hodobé redukuje vyskyt behavioralnich poruch
u dementnich pacient( kognitivni IéCba. (6,8)

V dispenzarizacni péci je doporuceno kontrolovat
pacienty a sledovat UGcéinnost 1éCby minimalné
jedenkrat za tfi mésice, pojistovny vyzaduji v tomto
intervalu i provedeni kontrolniho MMSE. (6)

I Synukleinopatie

Mezi synukleinopatie fadime demenci s Lewyho
télisky, demenci pfi Parkinsonové nemoci
a mnohotnou systémovou atrofii jako prevaz-
né neurologickou jednotku. Klinicky vyznam-
né jsou demence s Lewyho télisky a demence
u Parkinsonovy nemoci. Ty tvofi az 25% vSech
demenci a jsou druhou az treti nejcastéjsi prici-
nou dementniho syndromu. (6,7,8) Také jejich
Getnost stoupa s vékem a prevalence demen-
ce s Lewyho télisky ve skupiné 85-ti letych je
uvadéna az 22 %. Jako ostatni neurodegenera-
tivni demence progreduji postupné, dementni
syndrom u Parkinsonovy nemoci se rozviji zpra-
vidla az po mnohaletém pribéhu choroby.

Pro demence z Lewyho spektra jsou kromé
kognitivniho deficitu charakteristické tfi zaklad-
ni projevy: (8)

- Extrapyramidovy syndrom

- Halucinatorni produkce nékdy v prabéhu

nemoci

- Kolisavy pribéh

Zatimco u nemocnych trpicich demencis Lewy-
ho télisky byvaji halucinace (nejcastéji zrakové
nebo sluchové) jednim z ¢asnych pfiznak(l nemo-
ci a neurologickd symptomatika progreduje
pozvolna, u pacientd s Parkinsonovou nemoci
se halucinatorni produkce vyskytuje zpravidla
aZ jako nasledek IéCby L-dopou a extrapyrami-
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dové pfiznaky jsou od pocatku onemocnéni.
Kromé halucinatorni produkce se u obou nemo-
ci mohou vyskytnout bludné obsahy mysleni
- zpravidla paranoidné persekuéni. Casté byva-
ji emulaéni (zarlivecké) bludy. Také pamét
je u nemocnych trpicich demenci s Lewyho
télisky postizena casnéji nez u parkinsonikU.
(6,8) Castd je u obou skupin nemoci komor-
bidni deprese, apatie a porucha soustfedéni.
Typicky nachazime znacné kolisani mentalni-
ho vykonu. Pamét je postiZzena podobné jako
u Alzheimerovy choroby, zpravidla vSak ne od
pocatku onemocnéni. Na zobrazovacich vysSet-
feni nemusi byt nijak napadny nalez - CT nalez
je bud normalni, nebo nachazime nevyraznou,
prevazneé kortikalni atrofii. U SPECTu nachazime
maximum poruchy perfuse parietookcipitalné.
Typicka je pro pacienty s demencemi z Lewyho
spektra zvySena citlivost vic¢i klasickym anti-
psychotikim. Na podani byt i malého mnoZstvi
typickych neuroleptik (haloperidol, levoproma-
zin, zuklopenthixol, ale i melperon...) reaguji
tito pacienti vyraznym atlumem, extrapyramido-
vou ztuhlosti a celkovym zhorSenim stavu. Tato
reakce je pro demence z Lewyho spektra patog-
nomicka. Proto bychom se méli podavani téchto
preparatl u pacientd s demencemi z Lewyho
spektra zcela vyvarovat. (8)

Podobné jako u Alzheimerovy choroby nachazi-
me u demenci z Lewyho spektra cholinergni
deficit v CNS. Z toho vyplyva i doporucena
zakladni kognitivni |1écba. Doporuceno je poda-
vat inhibitory acetylcholinesterazy. Schvaleno je
pouziti rivastigminu, existuji studie o Géinnos-
ti 1éCby jak u donepezilu, tak u galantaminu.
Efekt IéCby memantinem u téchto nemoci neby-
la podrobnéji zkoumana a jeho podavani
v soucasnosti neni soucasti oficidlnich dopo-
ruceni, predpoklada se vSak jeho Gcinnost. (8)
Lékem prvni volby pro kontrolu psychotickych
symptomu u téchto pacientll je z antipsychotik
quetiapin, pfipadné klozapin v nizkém davkova-
ni. Podavani klasickych antipsychotik je zcela
nevhodné a obecné je riziko cerebrovaskular-
nich komplikaci spojené s IéCbou antipsychotiky
u téchto pacientl vysoké. Dispensarizace probi-
ha obdobné jako u pacientll s Alzheimerovou
nemoci.

| Tauopatie
Jednd se o heterogenni skupinu klinickych
jednotek, které se kromé jiného manifestuji
syndromem demence.
Tauopatie délime na tfi zakladni skupiny:
- Frontotemporalni lobarni atrofie zahrnujici
frontalni i temporalni formy
- Kortikobasalni degenerace jako prevaziné
neurologicka jednotka
- Progresivni supranuklearni obrna (Steele-
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Richardson-Olszewského syndrom)

Skupina frontotemporalnich lobarnich atrofii
zahrnuje i nejznaméjsi klinickou manifesta-
ci frontotemporalnich demenci - Pickovu
chorobu, dale progresivni nonfluentni afazii
a sémantickou demenci. Jako Cisté temporalni
postiZzeni byva do této skupiny fazena i primarni
progresivni afazie. Etiologie frontotemporalnich
demenci jako u ostatnich neurodegenerativnich
onemocnéni neni dosud spolehlivé objas-
néna, predpoklada se, Ze minimalné u casti
familarnich pripadld dochazi k autozomalné
dominantnimu prfenosu a jejich Getnost byva
nejcastéji uvadéna mezi 10-15 % vSech demen-
ci. Cast pacienti (asi 15 %) ma zaroven postizeni
motorického neuronu. Diagnosa je prevazné
klinicka na zakladé anamnesy, klinického obra-
zu a nalezu na zobrazovacich vySetfenich. (6,8)

Pickova choroba jako prevazné frontalni forma
postizeni ma charakteristicky klinicky obraz.
Rozviji se plizivé, doba trvani nemoci je v priimé-
ru 8 let. Casna je porucha socialniho chovéni,
zmény osobnosti a postizeni emoci. Porucha
paméti neni z poc¢atku dominantni a nabyva na
vyznamu az v prlbéhu choroby. Terminalné se
vyskytuji poruchy prijmu potravy, pseudobulbar-
ni syndrom, Gchopové reflexy a akineze. Nalez
na zobrazovacich vySetrenich je patognomic-
ky - nachazime atrofii vyjadfenou unilateralné
¢i bilateralné frontalné a temporalné, v téchto
oblastech je také narusena perfuse pfi funké-
nich metodach. Z rutinné provadénych testl
neni prilis uziteény MMSE, podstatné vyhodnéjsi
je Addenbrookova kognitivni baterie. (1,6)

V |éEhé frontotemoralnich demenci nemame
k dispozici oficialni doporuceni. Kauzalni tera-
pie neni znama a v soucasnosti pouZiva-
né lééebné postupy nevyhovuji kriteriiim pro
evidence-based medicine. K ovlivnéni poruch
nalady jsou pouzivana zejména antidepresiva
lll. generace (SSRI) ve vySSim davkovani. Poru-
chy chovani nejlépe ovlivnime atypickymi anti-
psychotiky - pouZivan je risperidon, olanzapin,
quetiapin, aripiprazol. Existuji studie prokazujici
pFiznivy vliv thymoprofylaktik na poruchy chova-
ni - zejména naléhavost, perseverace a stereo-
typie. Doporucovan je valproat. (8)

| vaskularni demence
Cévné podminéné demence tvori asi 20 % vSech
demenci a po Alzheimerové demenci se déli
s demencemi z Lewyho spektra o 2-3 misto. (7)
Rozdélit je mlzeme na tfi zakladni skupiny:

- Strategicky umistény infarkt

- Multiinfarktova demence

- Subkortikalni ischemicka leukoencephalo-

patie - M.Binswanger

Strategicky umistény mozkovy infarkt se klinic-

ky projevi neprehlédnutelné, kognitivni postiZzeni

Typicka je pro
pacienty s demen-
cemi z Lewyho
spektra zvySena
citlivost viici
klasickym anti-
psychotikim

- podavani téchto
Iékii je zcela
nevhodné.

Pickova choroba

ma charakte-

risticky ¢asny

klinicky obraz:

e porucha social-
niho chovani

e zmény osobnosti

* postiZeni emoci.
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Podstatné pro

diagnozu vasku-
larni demence je
v soucasnosti pro-

kazat kognitivni
deficit, vaskularni
zmény v CNS a je-

jich vzajemnou
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souvislost.

odpovida lokalizaci loZiska a je spojeno s prislus-
nou neurologickou symptomatickou. (7,8)

Multiinfarktova demence (MID) je disledkem
opakovanych drobnych ¢&i vétsich iktl, v klini-
ce je charakteristické skokové horseni stavu
s dysartrii, pfechodnou afazii a neurologickymi
pfiznaky. Onemocnéni postihuje difizné kdru
i podkorové oblasti mozku, na zobrazovacich
vySetfenich je typicky nalez lakunarniho stavu.
MID zpravidla komorbidné probiha s hypertenz-
ni nemoci, poruchou lipidového m///etabolismu
a diabetem. Pamét nemusi byt zpocatku vyraz-
néji postizena, déle je také zachovan nahled
nemoci. Terminalné se vSak nemoc projevuje
obrazem tézké demence. (7,8)

Subkortikalni ischemicka leukoencephalo-
patie - M. Binswanger je podkorova vaskularni
demence postihujici bilou hmotu mozkovou pfi
onemocnéni malych cév. Kognitivni alterace
se rozviji plizivé, v klinice dominuje zpomaleni
psychomotorického tempa, apaticko -abulicky
syndrom a porucha exekutivnich funkci. Velmi
Casta byva deprese. Z neurologickych pfiznak
byva pfitomen vaskularné podminény parkinson-
sky syndrom a poruchy chize. Na zobrazovacich
vySetfenich je charakteristicky nalez Cetnych
postischemickych zmén v bilé hmoté a projevy
prisaku mozkomisniho moku do okoli komor -
leukoaraiosa. (7,8)

Zakladnim vySetfenim u pacient(l s vaskularné
podminénou demenci jsou zobrazovaci metody
- CT a NMR. Podstatné pro diagnézu vaskularni
demence je v soucasnosti prokazat kognitivni
deficit, vaskularni zmény v CNS a jejich vzajem-
nou souvislost.

Oficialné doporucena léCba vaskularné podmi-
nénych demenci klade dlraz na primarni
a sekundarni prevenci cerebrovaskularniho
postiZzeni. U vaskularnich demenci byl zjistén
cholinergni deficit amérny tizi demence a byla
zjistovana Gcinnost inhibitord acetycholines-
terazy jak u Cistych vaskularnich demenci, tak
u smiSenych. Podavani inhibitord ACHE vedlo ke
zlepSeni kognice, nejvice dat mame k dispozici
pro donepezil a rivastigmin. U memantinu bylo

prokazano urcité zpomaleni kognitivni deteri-
orace u mirné a stredné pokrocilé vaskularni
demence, jeho podavani vSak neni v soucas-
nosti zcela zdUvodnéno. Nebyla dostatecné
prokdzana acinnost kyseliny acetylosalicylove,
vasodilatac¢nich latek ani dalSich nootropik na
zlepSeni kognice u vaskularnich pacientd. Jako
adjuvantni 1é6bu je mozno podavat extrakt
z ginkgo biloba. (4,8)

| zaver

V diagnostice a diferencialni diagnostice demen-
ci stale hraje velmi dllezitou Ulohu Klinicky
obraz, anamnéza a vysledky neuropsychologic-
kého vySetfeni. Samoziejmosti by mélo byt prove-
deni alespon zakladniho zobrazovaciho vySetre-
ni - CT ¢i NMR. V soucasnosti mame k dispozi-
ci pro vétSinou demenci efektivni, i kdyZ sympto-
matickou [éCbu, pomoci které mGzeme pribéh
nemoci moderovat, oddalit pfechod do tézSich
stadii a zlepsit kvalitu Zivota pacientl i zatéz
pecujicich.
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zménam rendlnich funkci. Primarni aldosteronismus: nedoporucuje se |écba telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci frukt6zy. *Interakce:
Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovana u pacientd s diagnézou diabetes mellitus nebo FI’I porue funkce ledvin'(GFR < 60 ml/min/1,73 m2) a nedoporucuje
se ani u jinych pacientl. Pri zahdjeni” 1écby telmisartanem, Bﬁ Upravach davky a pfi ukonceni |échy telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu. Nedoporucuje
se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pipravky obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pii soucasném podani: NSA, thiazidova,
klickova diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Nezadouci tcinky: V?Iskyt srovnatelny s placebem (dle vysledki klinickych studif). Casté:
hypotenze u pacienti s upravenym krevnim tlakem, kterym byl poddvan telmisartan ke snizeni kardiovaskularni morbidity. ZvlaStni opatFeni pro uchovavani: Uchovdvejte
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vlhkosti. Registraéni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006 (28 thl.), 40 mg: EU/1/98/090/002 (28 thl), 80 mg: 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: 5/2013.
Vydej pripravku je vazan na Igkafsky predpis. PFipravek je castecné hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pfedef)sénim se prosim seznamte s Gplnym znénim

souhrnu Udajd o pipravku. UpIné znéni souhrnu Gdajd o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro écivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

*vSimnéte si prosim zmén v informacich o lé¢ivém piipravku
MICa?DIs :

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID
Zkracend informace o piipravku: MicardisPlus® 80 mg/12,5 mg thl., MicardisPlus® 80 mg/25 mg tbl.

SloZeni:1 tableta obsahuje: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 25 mq. Lékova forma: Tablety. Indikace:
Lécha esendidlni hypertenze u pacientdi, u nichz nedochdzi k dostatecné Gipravé krevniho tlaku pfi pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci ddvek (80 mg
telmisartanu/25 mq hydrochlorothiazidu) je indikovan u pacientil, u nichz nedochdzi k dostatecné ipravé krevniho tlaku pfi pouZiti pripravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebo u Facientu,
ktefi byli dfive stabilizovani pfi podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. *Davkovani a zpiisob podani: Dospéli; Jednou denné, zapiji se tekutinou, soucasné s jidlem nebo
bez jidla. Jesté pred prechodem na podévani fixni kombinace davek se doporucuje provést individualni titraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, ze zvazit pfimy prechod
z monoterapie na fixni kombinaci davek. Porucha funkce ledvin: Doporucuje se pravidelna kontrola rendini funkce. Soucasné poddvani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno
u pacientti s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?). Porucha funkce jater. U pacientti s mirnou az stiedné zavaznou poruchou f.unkced'ater.by davkovani nemélo pfesahnout
jednu tabletu pfipravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mg jednou denné. MicardisPlus neni indikovan u pacientii se zavaznou poruchou funkce jater. U pacientd s poruchou jaterni funkce je
treba thiazidy poddvat opatrné. Starsi osoby: Uprava davkovani neni nutnd. Déti a dos%iva'l'ci: U deti do 18 let se nedoporuéuz’)e. *Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv latku
pripravku; precitlivélost na jiné latky pfibuzné sulfonamidiim; druh}'{ a tfeti trimestr téhotenstvi, béhem kojeni; cholestdza a bilidrni obstrukéni onemocnéni; zévazna porucha funkce
Jater; zavaznd porucha funkce ledvin Fclearance kreatininu < 30 ml/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. Soucasné podavéni telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano
u pacientil s diagnézou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m’). Zvlastni upozornéni: Poddvat se zvy3enou opatrnosti u pacientd s mirnou az
stredné zévaznou poruchou funkce jater. Bilat. stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendIni arterie jediné funkcni ledviny: zvySené riziko t€zké hypotenze a rendini nedostatecnosti.
Rendini poskozent: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkusenosti s podavanim po transplantaci ledvin. Intravaskulémi hypovolemie: stav
korigovat ped podanim pfipravku, Poddvani pfipravki ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvéZit soucasné podani, dudlni blokdda RAAS u vnimavych jedincii k hyﬁ)otenzi,
synkopé, zménam rendlnich funkci. Primdmi aldosteronismus: nedoporucuje se 1écba MicardisPlus. Thiazidy: moznost poruch?l vodni a elektrolytové rovnovahy a glukdzové tolerance,
nariistu hladiny cholesterolu a triglyceridd. Hypokalemie: redukovana soucasnym podavanim telmisartanu. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro IPacienty s vrozenou intolerandi fruktdzy.
Hydrochlorothiazid, miize vyvolat reakce precitlivélosti, které vedou k akutni pfechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tzkym dGhlem. Pfi vyskytu pfiznaki akutniho glaukomu
s lizkym thlem je treba ukoncit ‘)odévéni hydrochlorothiazidu a zahdjit échu. *Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. PFl’Eravky
ovliviwjici hladinu kalia, soli kalcia (nutnd monitorace hladin kalia a kalcia). Antidiabetika, pfipravky k Iéché dny (miize byt gotfeba l]pravK dévky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy,
jind antihypertenziva, cholestyramin (zhor3uje absorpci hydrochlorothiazidu) vazopresory (snizeni ucinku), beta-blokatory, diazoxid, anticholinergni Idtky. Kombinace telmisartanu
s aliskirenem je kontraindikovana u pacientil s diagnézou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) a nedoporucuje se ani u éin)?(h })acientﬁ.
Pti zahdjent 1écby telmisartanem, pfi Gpravach dévky a pfi ukoncen léchy telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu. Nezadouci wicinky: MicardisPlus 80 mg/12,5mg:
vyskyt srovnatelny s monoterapii telmisartanem (vysledky Klinickych studi). Casté: zavrat. U pfipravku MicardisPlus 80 mg/25mg byla incidence NU srovnatelna s nézddoucimi
tcinky u pfipravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: V pivodnim obalu (ochrana pred vlhkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registraéni cislo(a):
EU/1/02/213/007 a EU/1/02/213/018. Driitel registrace: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Datum posledni revize
textu: 5/2013. Vydej pfipravku je vazan na lékafsky ﬁfedpis. Pripravek je Castecné hrazen z prostfedkil vefejného zdravotniho pojiSténi. Pfed predepsanim se prosim seznamte s tiplnym
znénim souhrnu Udaju o pripravku. Upiné znéni souhru tdajli o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankéch Evropské agentury pro Iécivé piipravky: http://www.ema.europa.eu/

r * ySimnéte si prosim zmén v informacich o lécivém pfipravku
TWYNSIA ‘¢

TELMISARTAN + AMLODIPIN \J
Zkracena informace o pifipravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety

Slozeni: Twynsta® 80 mg/5mg; 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodiﬁinum 5mg, Twynsta® 80 mg/10mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 10 mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécha esencidini hypertenze. Pridavnd lécba: Pripravek Twynsta je indikovan u dospélych pacientd, jejichZ krevni tlak neni adekvatné kontrolovén amlodipinem.
Substitucni [écba: Dospéli pacienti, kteri uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pfipravkdi, mohou uZivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou davku
j[eanot ivych slozek. Davkovani a zpuisob podani: Doporucena davka je 1 tableta denné. Maximalni doporucend davka je 1 tableta i)fl’prayku Twynsta 80 mg/10 mg denne. PFl’,Jravek
wynsta je urcen k dlouhodobé |éche. PFipravek Twynsta Ize uZivat s jidlem nebo bez jidla, sgolu s dostatecnym mnoZstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientti: Porucha funkce ledvin:
U pacientii se zavaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodial¥'zu je tieba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné. Porucha funkce jater:
U pacientii s mirnou az stredné zavaznou poruchou funkce jater je nutno pipravek wtynsta podavat se zvysenou opatrnosti. U telmisartanu by davka neméla prekrocit 40 mq jednou denné.
Podavani pipravku Twynsta je kontraindikovano u pacientd se zavaznou poruchou funkee jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou |atku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce zlucovodt, zdvaznd porucha funkce jater, Sok (vC. kardiogenniho), zdvaina hyﬁotenze, obstrukce
vyitokové casti levé komory, hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Zvlastni upozornéni: Létha nesmi byt zahdjena béhem tehotenstvi. Poddvat
se zvySenou opatrnosti u mirné az stfedné zavazné poruchy funkce Hater. BilaterdIni stendza rendlnich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvy3ené riziko tézké
hypotenze a rendlni nedostatecnost. Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Poddvani pfipravkdl ovliviiujicich RAAS miiZe vést k hi/)perkalemii,
vazit sgu,éasné,Eoda’ni. Obsahuije sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktézy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podévat draslik Setfici diuretika nebo gfl’p[avky
obsahujici draslik, lithium (nutné sledovéni koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Soucasné
ﬁodévéni amlod(iipinu a grapefruitu /grapefruitové Stavy se nedoporucuje. Nezadouci tcinky: Celkovy v%sk t neZadoucich Gcinkil pripravku Twynsta v programu Klinickych studii byl nizky.
eans,tégil’ nezadouci (icinky zahmuji zavraté a periferni edém. Vzacné se miize objevit zvaznd synkopa. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opateni pro uchovavani: Zadné zvlastni
podminky uchovévani.Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl prllf)ravek chrénén pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/AI)
v krabicce obsahujici 14, 28 tablet. Registracni cislo: 80/10 mg: 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.
Driitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Birager Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 10/2012. Vydej piipravku
j vézan na lékafsky predpis. Pripravek je Castecné€ hrazen z Brostfedku vefejného zdravotniho pojisténi, Pfed pfedepsdnim se prosim seznamte s l]))ln)'/m znénim souhrnu idajti o pripravku.
pné znéni souhrnu tdajii o pfipravku je uveiejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro lécivé pifipravky: http://www.ema.europa.eu
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odborny c¢lanek

Jakeé jsou moznosti dalsi kombinacni
terapie v ordinaci VPL?

MUDr. Igor Karen

Odborny garant SVL CLS JEP pro AH a KV oblast

Cilem mého sdéleni neni navod jak spravné diagnostikovat a Iécit AH v ordinacich VPL, od toho
je Doporuceny postup: Doporuceni diagnostickych a Iécebnych postupt u arterialni hyperten-
ze vydany v roce 2008 a nyni se pripravuje jeho aktualizovana verze 2013, ale poukazat i na
dal$i moznosti (mnohdy opomijené) Iééby v ramci kombinacni terapie AH v nasich ordinacich.

| Definice:

Za arterialni hypertenzi oznacujeme opakova-
né zvyseni TK>140/90 mm Hg naméfené mini-
malné pf¥i dvou riznych navstévach.

Prehodnoceni (Reapraissal) Evropskych dopo-
ruceni pro diagnostiku a IéCbu hypertenze
z roku 2009 uvadi, Ze plvodné uvadéné cilové
hodnoty 130/80mmHg a nizSi nemaji jasnou
oporu v klinickych studiich a jejich dosazeni je
navic u vétSiny pacientl velmi obtizné. Letos
v zari 2013 na kongresu Evropské kardiologické
spolecnosti ESC (Europian Society of Cardiolo-
gy) v Amsterdamu nedoslo k zasadnim zménam
v oblasti cilovych hodnot TK u IéEenych hyper-
tonikl bez dalSich komorbidit. Nedos$lo ani
k zasadnimu prerozdéleni zakladnich antihy-
pertenziv, tim padem nejsou alfa blokatory ani
centralni antihypertenziva uvedeny mezi zaklad-
nimi skupinami antihypertenziv, kam naopak
patfi: ACE-inhibitory, AT1-blokatory, blokatory
kalciového kanalu, diuretika a beta-blokatory.
OvSem lécena hypertenze s dalSimi komorbidi-
tami, tak v tomto bodu byly mirné rozvolnény
cilové hodnoty jak u pacientd s hypertenzi a
DM 2. typu na 140/85 mmHg, tak i u dalSich
komorbidit jako ICHS, ICHDK. Jesté prisnéjsi
cilové hodnoty jsou doporucovany u nefropatii
a st.p. CMP, TIA pod 130/80,

V lofiském roce v fijnu 2012 v Ceském Krumlo-
vé byly prezentovany a nasledné vydany nové
Doporucené postupy diagnostiky a IéCby arte-
rialni hypertenze Ceskou spolegnosti pro
hypertenzi, kde jsou doporucovany cilové
hodnoty TK kolem 130/80 mm Hg u vSech paci-
entl s AH a soucasnymi dalSimi komorbiditami
jako je napf. ICHS, DM, ICHDK, stavy po CMP,
TIA a dalsi.

Takze v souCasné dobé mame jina Evropska
doporuceni a jina Doporueni CSH (Ceské
spolecnosti pro hypertenzi).

Jinymi slovy: Méli bychom se u svych pacienti
s AH a DM, ICHS, ICHDK, snazit vidy dosahovat
sTK pod 140 mm Hg, ale dale to moc nepfeha-
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nét. Optimalni z hlediska jejich kvality Zivota
je sTK mezi 130 az 140 mm Hg!

U pacientt s Iécenou AH a soucasnou CMP,
TIA, nefropatiemi bychom méli sniZovat
a drzet TK lehce pod 130/80 mmHg, ale mit
na paméti, Zze hodnoty sTK pod 110/60 mm Hg
jsou nevhodné a prognosticky naopak horsi.
Nicméné rozdéleni a stratifikace hypertenze
i nadale plati bez zmény (viz dalsi text)

Podle vyse TK pfi prvnim méfeni (bez medika-
ce) rozliSujeme:
¢ Hypertenzi 1. stupné (mirnou hypertenzi)
s hodnotami TK 140-159/90-99 mm Hg,
 Hypertenzi 2. stupné (stfedné zavaznou)
s TK160-179/100-109 mmHg a
* Hypertenzi 3. stupné (zavaznou hypertenzi)
s hodnotami TK>180/110 mm Hg.
¢ Izolovanou systolickou hypertenzi
definovana TK>140/<90 mm Hg.

Za rezistentni oznacujeme hypertenzi, kde se
ani pri vhodné volené kombinaci minimalné tri
antihypertenziv, obsahujici diuretikum, nepodafri
snizit TK pod 140/90 mm Hg.

U pacientd starSich nad 65 let, ktefi nemaji
zavaznou komorbiditu (stav po CMP, DM apod.),
nemusime cilovy TK pod 140/90 mm Hg chapat
zcela striktné a proto je nutny individualni
pristup k pacientovi, nicméné u Iécené izolo-
vané systolické hypertenze (ISH) by nemél sTK
prekracovat hodnotu 150mmHg a mél by se
pohybovat mezi hodnotami 140-150 mm Hg.

Antihypertenzni 1é¢ba je indikovana i v nejvys-
Sich vékovych kategoriich, nebot je prokazano,
Ze terapie AH (zejména pomoci indapamidu
a ACEi) ve srovnani s placebem vyznamné snizu-
je srdecni selhani a celkovou mortalitu.

Antihypertenzivni terapie zpomaluje rozvoj
kognitivnich poruch; nejvice dikazl je pro
dihydropyridinové BKK (zejména nitrendipin),

Piivodné uvadéné
cilové hodnoty
130/80 mmHg

a nizsi nemaji
Jasnou oporu

v klinickych
studiich.

Cilové hodnoty
u pacienti s
hypertenzi a
DM 2. typu jsou
nyni 140/85,

u nefropatii

a st.p. CMP, TIA
pod 130/80.

U pacienti star-
Sich nad 65 let,
ktefi nemaji
zavaznou komor-
biditu nemusime
cilovy TK pod
140/90 mmHg
chapat zcela
striktné.

Antihypertenzni
Iécba je indikova-
na i v nejvyssich
vékovych
kategoriich.
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EBRANTIL

Jedineéna sila
dvojiho u

c¢ink

Zkracena informace o lécivém pripravku:

Nazev pripravku: Ebrantil 30 retard, Ebrantil 60 retard. Tvrdé tobolky s prodlouzenym
uvolfiovanim. SloZeni: Jedna tobolka s prodlouzenym uvolfiovanim obsahuje: Urapidilum
30mg nebo 60mg. Seznam pomocnych latek se nachazi v Upiném SPC. Indikace: Pripravek
je urcen k dlouhodobé lé¢bé hypertenze. Davkovani a zpiisob podani: Doporucena davka:
K postupnému snizeni krevniho tlaku se lé¢ba zahajuje davkou Ebrantilu 30 retard dvakrat denné
(odpovidajici 30mg urapidilu 2x denné). Pokud se vyzaduje ¢i je nezbytné rychlejsi snizeni
krevniho tlaku, lécba mize byt zahajena davkou Ebrantilu 60 retard dvakrat denné (odpovidajici
60mg urapidilu 2x denné). Davka mlze byt postupné pfizptsobena individulni potrebé.
Rozmezi udrzovaci davky je 60 az 180mg urapidilu denné, celkova dévka se rozdéli do dvou
jednotlivych davek. Veobecné pokyny: Tobolky s prodlouzenym uvoliovanim se uzivaji pfi
rannim a vecernim jidle a polykaji se celé s trochou tekutiny. Ebrantil tobolky s prodlouzenym
uvolfiovanim jsou vhodné k dlouhodobému uzivéni. Lécba hypertenze pfipravkem Ebrantil
vyzaduje pravidelné Iékafské kontroly. Zvlastni skupiny pacientt: V pfipadé vaznych poruch
jaternich funkci mize byt nezbytné snizeni davky Ebrantilu 30/60. U starych lidi a u pacientl
se stfedné tézkym az tézkym poskozenim renélnich funkci miize byt v pfipadé dlouhodobé
|écby Ebrantilem nutné pfimérené snizeni davky. Kontraindikace: Ebrantil nesmi byt pouzivan
v pripadé precitlivélosti (alergie) na jakoukoli slozku pfipravku. Zvlastni upozornéni: Zvlasté
peclivy dohled je nutny u pacientd: se srde¢nim selhanim zptsobenym funkénim poskozenim
mechanického plvodu, napf. stenézou aortalni ¢i mitralni chlopné, pulmonalni embolii nebo
poruchou srdecni akce z diivodu onemocnéni perikardu; u déti, jelikoz nejsou k dispozici
prislusné studie; u pacientd s poruchami jaternich funkci; u pacientd se stfedné tézkou az
tézkou poruchou funkce ledvin; u starsich pacientl; u pacientd, ktefi jsou soucasné léceni
cimetidinem. Pipravek Ebrantil obsahuje sacharézu. Pacienti se vzacnou dédicnou intoleranci
fruktozy, malabsorpci glukozy a galaktozy nebo sacharézo-izomaltazovou deficienci by neméli
tento pripravek uzivat. Interakce: Antihypertenzni Gcinek Ebrantilu maze byt zvysen soucasnym
uzivanim blokatort alfa-adrenergnich receptord, vazodilatancif a jinych antihypertenziv, stavy
s nedostate¢nym objemem tekutin (prijem, zvraceni) a alkoholem. Soucasné uzivani cimetidinu
muze zvysit sérové hladiny urapidilu o 15%. Jelikoz dosud nejsou dostupné dostate¢né infor-
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Urapidil je jediné antihypertenzivum
s centralnim a perifernim ucinkem?
Ebrantil je jediny peroralni pripravek

s ucinnou latkou urapidil v Ceské republice.?

(urapidil)

-mace o kombinaci léby s ACE inhibitory, tato 1éba se v soucasné dobé nedoporucuje.
Téhotenstvi a kojeni: Ebrantil nesmi byt pouzivan béhem téhotenstvi ¢i kojenti, jelikoz dosud
neexistuji Gdaje o jeho pouzivani u lidi v téchto obdobich. Studie na zvifatech nepfinesly zadné
dlikazy poskozeni plodu. Nezadouci tic¢inky: Velmi casté (> 10 %), ¢asté (> 1% - < 10 %), malo
Casté (>0,1% - < 1 %), vzacné (> 0,01% - < 0,1 %), velmi vzacné vcetné ojedinélych pfipadd (<
0,01 %). Srdecni poruchy: Malo Caste: palpitace, tachykardie, bradykardie, pocit tlaku ci bolest
na hrudi (stiznosti podobné anginé pectoris). Gastrointestinalni poruchy: Casté: nevolnost -
vznika zvlasté na pocatku lécby, a to z divodu poklesu krevniho tlaku, vétsinou je prechodna.
Malo asté: zvraceni a prijem, sucho v Ustech. Celkové a jinde nezafazené poruchy: Méalo casté:
Unava. Velmi vzacné: otok z dlvodu retence vody. Abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezarazené jinde: Velmi vzacné: reverzibilni zvyseni specifickych jaternich enzymd, snizeni poctu
trombocytl bylo pozorovano v ¢asové souvislosti s uzitim peroralniho urapidilu, ackoliv pficinna
souvislost s lécbou urapidilem nemohla byt urcena napf. imunohematologickymi vy3etfenimi.
Poruchy nervového systému: Casté: zavraté, bolest hlavy - zvlasté na pocatku lécby, jsou
zpUsobeny poklesem krevniho tlaku a jsou vétsinou prechodné. Psychiatrické poruchy: Malo
Casté: poruchy spanku. Velmi vzacné: neklid. Poruchy ledvin a mocovych cest: Velmi vzacné:
zvySeni nuceni na moceni ¢i zvyseni mocové inkontinence. Poruchy reprodukéniho systému
a prsou: Velmi vzacné: priapismus. Respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy: Malo casté:
ucpani nosu. Poruchy kize a podkozi: Mélo casté: alergické reakce jako svédéni, zCervenani
pokozky, vyrazky. Cévni poruchy: Malo Casté: snizeni krevniho tlaku pfi zméné polohy, napf.
vstani po pozici vleZe (ortostaticka hypotenze). Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchovavani:
Uchovavejte v dobre uzaviené lahvicce, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Takeda GmbH, 78467 Konstanz, Némecko. Registraéni ¢islo:
Ebrantil 30 retard: 58/118/85-A/C, Ebrantil 60 retard: 58/118/85-B/C. Datum revize textu:
13. 3. 2013. Pripravek je vazan na lékaisky predpis a je ¢asteéné hrazen z prostiedkd
vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: 1. Svejda J. Dne3ni pohled na peroralni urapidil v 1é¢bé arterialni hypertenze. Cor et Vasa
2009;51(2):138-141. 2. Databéze lé¢ivych pfipravkd www.sukl.cz, ATC C02CAOQ6.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, www.takeda.cz

EO-13-27




odborny c¢lanek

data existuji i pro ACE-inhibitory a AT1-blokato-
ry, ale i pro diuretika.

V soucasné dobé je na naSem trhu Siroka Skala
modernich antihypertenziv, kterd se vyuzivaji
zejména k 1éEbé vysokého krevniho tlaku u paci-
entd vSech vékovych skupin.

Je dokazano, Ze dosazeni cilového TK monote-
rapii je mozné pouze u 15-20% vSech IéCenych
pacientl s AH. Naopak u cca 80 % pacientd s AH
a zejména s dalSimi doprovodnymi onemocné-
nimi jako je metabolicky syndrom nebo diabe-
tes mellitus je dosazeni cilovych hodnot AH veli-
ce obtizné, proto se pristupuje ¢im dal tim vice
ke kombinaéni dvoj, troj, ¢tyf ¢i vice kombinac-
ni terapii.

Pfiblizné u 15-20% pacientl s hypertenzi se
nedafi ani dvojkombinacni AH terapii dosahnout
efektivni kontrola TK.

Jako nejucinnéjsi, nejracionalnéjsi a nejvice
doporucovanou, ale i pouzivanou kombinaci je
trojkombinace: ACEIi(ATII)+BKK+DIU.

OvSéem kdyZ ani tato kombinace nestadi,
zaéneme fesit co dal pridat do kombinacni
terapie???

Bohuzel ne vSechna antihypertenziva jsou stej-
na stran pridatnych benefitd ¢i metabolickych
aspektd. Vime, Ze napfriklad thiazidova diureti-
ka, zejména ve vysSich davkach (nad 12,5mg
pro die) ¢i neselektivni betablokatory (napriklad
atenolol, aj.) mohou zpUsobit v dlouhodobém
horizontu zhorSeni glycidového i lipidového
metabolismu ¢i zhorSeni inzulinové senzitivity.

Ve svétle téchto poznani jsou do kombinacni
terapie AH v poslednich letech vice preferova-
na centralni antihypertenziva, jako jsou agonis-
té imidazolovych receptord (rilmenidin, moxoni-
din), ¢i alfa blokatory. Trochu upozadén do dnes-
ni doby zUstaval urapidil, ktery ma na rozdil od
vySe uvedenych dualni Gcinek a to jak central-
nim agonistickym GCinkem na serotoninové
receptory 5-HT1A, tak i perifernim postsynaptic-
kym antagonistickym Gcinkem na al recepto-
ry. Urapidil je tedy jedinym zastupcem latek jak
s centralnim, tak i perifernim G¢inkem na alfa
receptory. Byl spiSe pouzivan v nemocni¢nim
sektoru v injekéni formé zejména u hypertenz-
ni krize i v tabletové formé u rezistentni hyper-
tenze.

Pro praxi: Indikovan pro dlouhodobou kombi-
nacni Iécbu AH zejména s dalSimi komorbidi-
tami jako dyslipidémie, DM 2. typu, metabo-
licky syndrom, renalni insuficience. Urapidil
snizuje pozvolné jak systolicky, tak i diastolic-
ky TK. Zahajujeme terapii pomoci 30 mg denné
ve dvou davkach, které Ize zvysit na 60mg az
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120 mg. Nicméné dle provedenych klinickych
studii zvySovani davky nad 60 mg denné jiz neve-
de k vyznamnéjsimi antihypertenznimu efektu.
Jeho pozvolnym Gcinkem nedochazi k vyznam-
nému ovlivnéni srde¢ni frekvence. Stran ortosta-
tické hypotenze je vyskyt velmi maly, rovnéz tak
i dalSich nezadoucich Géink(. V tabletové formé
je uréen predevSim do kombinaéni terapie vyjma
s agonisty imidazolovych receptord, alfa bloka-
tory ¢i dalSimi centralnimi antihypertenzivy.

BohuZel dosud neni dostatek informaci ohled-
né podavani urapidilu spolu s inhibitory ACE,
proto se jejich podavani nedoporucuje pravé
z téchto duvodl, nicméné mohu podotknout,
Ze ve své mnohaleté praxi jsem vidél jiz néko-
lik pacientd s touto kombinaci indikovanou
v odbornych ambulancich.

Na rozdil od moxonidinu a rilmenidinu nejsou
u urapidilu popisovany interakce s tricyklickymi
antidepresivy.

Vzhledem k nedostatku Gdajl neni podavani
urapidilu povoleno pfri gravidité Ci laktaci.

Velké opatrnosti je nutné dbat pfi pouziti urapi-
dilu u pacientt se srdec¢nim selhanim zplsobe-
nym funkénim poskozenim mechanického plivo-
du, napf. stendézou aortalni ¢i mitralni chlop-
né, pulmonalni embolii, nebo poruchou srde¢ni
akce z divodu onemocnéni perikardu.

Naopak s velkou vyhodou mUze byt pouZit pfi
IéCbé hypertenze se soubéznymi komorbiditami
jako jsou diabetes mellitus 2. typu, hyperlipopro-
teinémii, metabolicky syndrom aj. Dle dostup-
nych dat byl po tfimési¢ni 1éCbé AH urapidilem
nalezen pokles celkového cholesterolu o 6%,
triglyceridd o 18% LDL cholesterolu o 12%
a naopak vzestup HDL cholesterolu 0 12 %. Ma
velmi dobra data na zlepSeni glycidového meta-
bolismu.
redukce davky Iéku. U starych osob a u nemoc-
nych se stredné tézkou az tézkou poruchou
funkce ledvin miZe byt nezbytné snizeni davek
tohoto |€ku.

Antihypertenzni Géinek urapidilu mlze byt
zvySen soucasnym uzivanim blokator(l alfa-adre-
nergnich receptord, vasodilatancii a jinych anti-
hypertenziv, stavy s nedostatecnym objemem
tekutin (prGjem, zvraceni) a alkoholem.

Jak jiz bylo uvedeno, je jeho pouziti velmi
vyhodné pro klinickou praxi v ramci kombinaéni
terapie AH s dalSimi metabolickymi komorbidi-
tami, ale i u renalni hypertenze ¢i u hypertenze
spojené s psychickym napétim. U tohoto Iéku je
minimalni vyskyt ortostatické hypotenze a mini-
malni ovlivnéni srdecni frekvence se souc¢asnou
metabolickou neutralitou az pozitivitou. Lék je
velmi tolerovan a ma minimum vedlejSich neza-
doucich G¢inka.

Bez obav jej Ize kombinovat s blokatory kalcio-

Nejicinnéjsi,
nejracionalnéjsi
a nejvice do-
porucéovanou,
kombinaci je
trojkombinace:
ACEi(ATII)+BKK+-
DIU.

Do kombinacni
terapie AH jsou

v poslednich
letech vice prefe-
rovana centralni
antihypertenziva.

Urapidil ma na
rozdil od ostat-
nich centralnich
antihypertenziv
dualni ucinek:

- centralni ago-
nisticky na seroto-
ninové receptory
5-HT1A,

- periferni postsy-
napticky antago-
nisticky ucinek na
alfal receptory.
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vych kanalll (BKK), betablokatory a thiazidovymi
diuretiky. Opatrnost je na misté pfi event. kombi-
naci s inhibitory ACEi.
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Co zaznelo na ESC 20132

MUDr. Jiri Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Ve dnech 31. srpna az 4. zari probéhl v Amsterdamu dalsi z kazdo-
rocné konanych kongresli Evropské kardiologické spoleénosti
(ESC), jenz se letos nesl predevsim v duchu prezentovanych dopo-
rucenych postupl, véetné doporucéeného postupu pro diagnostiku
a |lécbu esencialni arteridlni hypertenze. Trebaze v mnohém tyto
postupy zUstavaji oproti pfedchozi verzi nezménéné, doznaly urci-
tych zmén, které jsou predevsim z hlediska farmakoterapie velmi
dulezité.

Samoziejmosti  zlstdva potfeba nasazeni antihypertenziv
u nemocnych ve vysokém nebo velmi vysokém kardiovaskularnim
riziku. Nicméné jejich nasazeni by mélo byt zvazeno i u nemoc-
nych s nizkou a/nebo stfedni hodnotou rizika, jestlize hodnota
jejich krevniho tlaku nepfili§ presahuje 140/90mmHg, a to
i navzdory ucinénych odpovidajicich zmén v Zivotnim stylu nebo
v pfipadé pretrvavajicich vysokych hodnot tlaku mimo ordinaci
Iékare. U senioru starsich 80 let je nasazeni antihypertenziva
doporuceno pfi hodnotach systolického TK 2 160 mm Hg nebo
2 140mmHg u seniorii mladsich, a to za predpokladu dobré
snasenlivosti IECby. Zahajovani Iécby neni doporuc¢ovano u osob
s vysokym normalnim TK a u mladsich osob s izolovanou systo-
lickou hypertenzi.

Dulezita je v minulosti tolik diskutovana cilova hodnota TK.
Aktualné tato odpovida hodnoté <140mmHg sTK u vSech
hypertonik(i pouze s nékolika vyjimkami. U senior do 80 let je
doporucovano snizovani TK do rozmezi 150-140 mmHg, dalsi
snhiZovani je tfeba zvaZovat, a u seniort nad 80 let jde vyslovené
0 shizeni na hodnoty 150-140 mmHg. Redukce diastolické-
ho tlaku je doporucena k hodnotam do 90 mm Hg s vyjimkou
diabetiki, u kterych jsou Zadouci hodnoty do 85 mmHg.

Antihypertenzivy 1. linie jsou v souladu s platnym doporuce-
nim diuretika, beta-blokatory, blokatory kalciovych kanall,
sartany a inhibitory ACE.

Dulezitym sdélenim na kongresu bylo konstatovani, Ze z pohle-
du sniZovani krevniho tlaku neni mezi thiazidovymi a jim
pfibuznymi diuretiky klinicky relevantni rozdil, tji. na stej-
nou Uroven jsou davany hydrochlorothiazid, chlorthalidon
i indapamid.

Soucasné byla pfednesena otazka vyznamu uzivani inhibito-
ri ACE v léché hypertenze, jestlize jejich ucinnost je
srovnatelna se sartany (vyznamné rozporovany byly zavéry
nedavno publikované van Varkovy meta-analyzy favorizujici inhi-
bitory ACE), ovSem jejich uzivani pfinasi riziko suchého kasle.

Kazdou z uvedenych skupin muze byt lécha zahajena
av pfipadé prokazaného Gcinku a dobré snasenlivosti v ni mlize
byt pokraCovano, a to jak v monoterapii, tak i v kombinaci. Presto
jsou nékteré z nich preferovany u nemocnych s uréitou komor-
biditou jako jsou ischemicka choroba srdecni, srdeéni selhani,
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diabetes mellitus ¢i selhani ledvin. Zahajeni Ié¢by dvojkombina-
ci je doporuceno u 0sob s vysokou hodnotou TK a soucasné ve
vysokém kardiovaskularnim riziku.

Jako vhodné jsou uvadény predevsim fixni kombinace anti-
hypertenziv (zejm. latky blokujici systém RAAS a thiazidova
diuretika ¢i blokatory kalciovych kanald) s odliSnymi mecha-
nismy Gcinku ve fixnich davkach v ramci jedné tablety, nebot
se tim sniZuje pocet uzivanych tablet, a Ize tak predpokladat
i lepSi adherenci k 16¢bé a v koneéném dusledku i lepsi kontrolu
krevniho tlaku. Indikace kombinaéni IECby pfi zahajovani lécby
hypertenze je dle platnych guidelines velmi vyhodnda, nebot
oproti monoterapii nabizi rychlejSi a spolehlivéjsi odpovéd
u vétSiho poctu nemocnych (Ize predpokladat vétsi prinos
u nemocnych s vySSim kardiovaskularnim rizikem). Soucasné
je udavana i vyS$Si mira spoluprace ze strany nemocného pro
nasledné provadéné mensi zmény terapie v pfipadé nedcinnosti
monoterapie.

TrebaZe u seniorll Ize uZit kteroukoliv z uvedenych skupin anti-
hypertenziv, uizolované systolické hypertenze jsou doporucovana
zejména diuretika a nebo blokatory kalciovych kanald.

U téhotnych z(stava Iékem volby methyldopa, pfipadné labe-
talol a nifedipin.

U diabetiki ¢i nemocnych s nefropatii se jako nejvhodnéjsi
ukazuje podavani latek blokujicich systém RAAS, tedy sartanu
nebo inhibitortl ACE, nicméné jejich souasna kombinace neni
vhodnd, coZ ostatné potvrdila studie ONTARGET porovnavajici
Gcinnost ramiprilu a telmisartanu, pfipadné jejich kombinace.

U cerebrovaskularni nemoci neni jasna preference antihyper-
tenziva. Stejné tomu je i u nemocnych s ischemickou chorobou
srdec¢ni, ovSem u nemocnych s recentnim infarktem myokardu
jsou doporuceny beta-blokatory, které jsou ostatné vhodné po
boku s antagonisty kalcia i u osob s anginou pectoris. U konko-
mitantniho srdeéniho selhani jsou prirozené doporucovana
nejenom diuretika, betablokatory, inhibitory ACE, ale i sartany a/
nebo antagonisté mineralokortikoidnich receptor(. Latky bloku-
jici systém RAAS jsou rovnéz doporucovany spoleéné s blokatory
kalciovych kanald u osob s hypertrofii levé komory.

U rezistentni hypertenze je predevsim velmi Zadouci odlisit
skuteGnou rezistenci od pouhé pacientovy non-adherence.
Pfi pacientové dobré spolupraci a pretrvavajicich vysokych
hodnotach TK je doporuceno zvaZeni nasazeni antagonisty
mineralokortikoidnich receptord, amiloridu a/nebo doxazosinu.

Zdroj: http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guideli-
nes/Pages/arterial-hypertension.aspx
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atorvastatin + amlodlpln

Zkracend informace o pipravku: Amlator 10 mg/5 mg potahované tablety, 10 mg/10 mq potahované tablety, 20 mg/5 mq potahované tablety, 20 mg/10 mg potahované tablety: SloZeni: Atorvastatin, amlodipin, Indikace: Substitucni
terapie u dospélych pacientd s hypertenzi (s nebo bez chronického stabilniho onemocnéni korondrnich tepen), adekvatné kontrolovanych soucasnym podévanim amlodipinu a atorvastatinu ve stejné davce, jakd je obsazena v kombinaci a
maji soucasné jeden z ndsledujicich stavii: primdrni hypercholesterolemie (vcetné familirni hypercholesterolemie (heterozygotni forma) nebo kombinovand hyperlipidemie nebo homozygotni familidrni hypercholesterolemie nebo *potteba
prevence kardiovaskulamich pfihod u dospélych pacientd, u kterych je odhadované vysoké riziko vniku prvni kardiovaskuldrni pithody jako doplnék k Gpravé dalSich rizikovych faktor(l. Davkovani: Dévka pripravku Amlator md byt stanovena
titracf jednotlivych 1écivych ldtek na zdkladé davkovani a zplisobu podéni amlodipinu a atorvastatinu. Maximalni denni ddvka je 1 tableta pfipravku Amlator 20 mg/10 mg denné. Pripravek se miize uzivat kdykoli v pribéhu dne, bez zavislosti
na prijmu potravy. Pipravek Amlator neni doporucen pro déti a dospivajici. Viz tplnd informace o Iéku. Kontraindikace: Precitlivélost na lécivé latky, dihydropyridiny, statiny, pomocné Idtky, tézka hypotenze, Sok (vCetné kardiogenniho),
obstrukce vytokového traktu levé komory, hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhdnf po akutnim infarktu myokardu, aktivni jaternf onemocnéni nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych transamindz na vice nez trojndsobek hornich
normélnich hodnot, téhotenstvi, obdobf kojeni a Zeny ve fertilnim véku, které neuZivajf vhodnou kontracep¢ni metodu. Viz GpInd informace o Iéku. Upozornéni: Opatrnosti je tfeba u pacientd se zévaznym srdecnim selhdnim stupné NYHA
Il 1V, s poskozenim jaterni funkce, konzumentd alkoholu, starsich pacientd, u pacientli s predisponujicimi faktory pro vznik rhabdomyolyzy, pfi soubéZzném podavani piipravki, které mohou zvySovat plasmatické koncentrace atorvastatinu,
pfi soucasném uzivani gemfibrozilu a derivatdi kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu, ezetimibu a kys. fusidové. Atorvastatin, stejné jako ostatnf zastupci inhibitorli HMG-CoA reduktdzy, méize mit ve vzdcnych pfipadech vliv na kosternf
svalstvo. Pacient musf byt na zacdtku terapie poucen o nutnosti okamyzitého hidseni vyskytu bolesti svald, svalovyich kfeci nebo svalové slabosti, zvIasté jsou-li tyto stavy provdzeny maldtnosti a horeckou. Je-li u pacienta podezfent rozvoje
intersticidinfho plicniho onemocnén, je nutné Iécbu statiny ukoncit. *Pacienti s vysokym rizikem pro vznik diabetu (glukosa nalacno 5,6 3z 6,9 mmol/l, BMI > 30 kg/m2, zvy3eni triglyceridd v krvi, hypertenze) maji byt klinicky a biochemicky
monitorovani v souladu s nérodnimi doporucenimi. Pipravek Amlator nenf urcen k uZitf u déti. Viz Uplnd informace o Iéku. Interakce: Je tfeba s opatrnosti pouzivat amlodipin v kombinaci s inhibitory CYP3A4 a induktory CYP3A4. Antihy-
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Fixni kombinace

v kardiovaskularni prevenci a léchée
- soucasnost i budoucnost

MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Centrum preventivni kardiologie, lll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Maximalniho efektu kardiovaskularni prevence Ize dosahnout souc¢asnou intervenci véech ovliv-
nitelnych rizikovych faktori. VyuZivame k tomu pristupy nefarmakologické i farmakologické. PFi
farmakoterapii musime podavat vétSinou vice lIé¢iv soucasné. Z tohoto hlediska se jako vyhodné

vvvvv

gii, existuji i fixni kombinace hypolipidemik. Zatim ojedinéla je fixni kombinace hypolipidemika
atorvastatinu a antihypertenziva amlodipinu v jedné tableté, ktera intervenuje dva hlavni rizi-
kové faktory aterosklerozy. Vyuzitim takové fixni kombinace se napliuje zakladni pozadavek
uspésné prevence KVO - ovlivnéni co nejvétsiho poctu rizikovych faktorli souc¢asné.

| Ovod

Fixni kombinace I€Civ jsme si rychle zvykli pouZi-
vat v fadé oborG interny. Prikopnikem této
oblasti byla |é¢ba arteridlni hypertenze, kde
mame i nadale nejsirsi spektrum mozZnosti. Poza-
du nezlistava ani diabetologie, i v oblasti 1éCby
dyslipidemii mame k dispozici jednoho zastup-
ce fixnich kombinaci - statin s ezetimibem.
Jejich vyuZiti ma logicky predpoklad - pfiby-
va nemocnych s kumulaci rizikovych faktor(
a kazda tableta navic snizuje ochotu naSich
pacientll k dodrzovani IéCebného rezimu (1).
Budeme-li naopak snizZovat jejich pocet, miZe-
me ocekavat zlepSeni adherence. A prave lepsi
adherence predstavuje v soucasnosti jeden ze
zplUsobl, kterym mlZeme posunout Uspéchy
prevence a lécby kardiovaskularnich onemoc-
néni na novou Uroven. Pritom nejde o moznosti
zanedbatelné - jak ukazaly studie, zlepSeni
adherence zvySuje Sanci na kontrolu rizikovych
faktor(, vede ke snizeni vyskytu pfihod a nako-
nec ovlivhuje i celkovou mortalitu (2-3). Do
budoucna se bude jisté spektrum fixnich kombi-
naci dale rozSifovat, nebot zejména v oblasti
interevence rizikovych faktor( aterosklerozy
potfebujeme multifaktorialni pfistup a kombi-
nacni farmakoterapie je nezbytna.

| Jaké kombinace volit?

Pfi volbé kombinaci se orientujeme podle néko-
lika kritérii. Samozrejmym pozadavkem je volba
takového rezimu, prfi kterém minimalizujeme
pravdépodobnost Iékovych interakci. Naopak
vybirame takové kombinace, které maji syner-
gické puUsobeni a vyskyt nezadoucich Gcinkd
omezuji. Typickym pfikladem mUze byt soucas-
né podavani vazodilatacné plsobich blokatoru
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kalciovych kanalll (BKK) a inhibitor(i systému
renin-anigotenzin-aldosteron, jejichz kombina-
ce vyznamné omezuje vyskyt nepfijemnych peri-
fernich otokU typickych pro podavani BKK (4).
Jde-li o kombinaci fixni, musi obsahovat I€Civa
s pfimérené podobnym biologickym polo¢asem,
aby davkovani bylo adekvatni pro vSechny sloz-
ky kombinace. Sou¢asné musi byt respektova-
na farmakokinetika - fixni kombinace nemd-
7e obsahovat jednu slozku vyZadujici poda-
ni nalacno a druhou vstfebavajici se pouze po
jidle. DalSim neméné dullezitym poZadavkem
na kombinacéni 1é¢bu je prokadzana ucéinnost
z klinickych studii. Tu mame vétSinou k dispo-
zici pro jednotlivé sloZky kombinace. NaStés-
ti v oblasti kardiovaskularni mediciny existuje
fada studii, ktera testovala kombinacni farma-
koterapeutické rezimy a takto ziskané informa-
ce lIze vztahnout i na nové dostupné fixni kombi-
nace. Idealni diikaz predstavuje randomizovana
klinicka studie, kterych v kardiologii ¢i diabeto-
logii nastésti mame k dispozici velké mnoZstvi.
Za pfiklad poslouzi opakované testovana kombi-
nace inhibitoru ACE s indapamidem, ktera se
osvédcila v 1éCbé hypertenze v kontextu diabe-
tu, prevence cévni mozkové pfihody Ci terapie
hypertenze starSich nemocnych (5). Predpo-
kladem praktické vyuZitelnosti fixni kombina-
ce také je dostupnost v potfebném davkovém
rozmezi jednotlivych sloZek tak, jak se pouZivaji
v IéCbé jednotlivymi sou¢astmi dané fixni kombi-
nace. Vzpomenme na ne vZzdy vhodné zvolené
vysoké davky thiazidovych diuretik pridavanych
do fixnich kombinaci k pfiliS nizkym davkam
inhibitord systému RAS. Vytvofit UGspésnou
a klinicky vyuzitelnou fixni kombinaci IéCiv ma
sva pravidla a Uskali.

Fixni kombinace

vazodilatacné
plisobich BKK
a inhibitori
RAS vyznamné

omezuje vyskyt

neprijemnych

perifernich otokii

typickych pro
podavani BKK.

Fixni kombinacie
musi obsahovat

léciva s pFimé-

Ffené podobnym
biologickym polo-

casem.
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Pouze nékolik
hlavnich riziko-
vych faktorii je

zodpovédnych za
vyraznou vétsinu
probéhlych kar-
diovaskularnich
pFihod.

SniZeni hladin
LDL-cholesterolu
pod 2 mmol/I zna-
mena pro osoby

s nejvyssim rizi-
kem dalsi pokles
pravdépodobnosti
cévni pfihody ve
srovnani s dFi-
véjsimi méné
agresivnimi cili.

Kromé antihyper-
tenziv a hypoli-
pidemik pat¥i do
medikace u diabe-
tiki, u nichZ neni
kontraindikovan,
prakticky povinné
metformin.
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| soucasna intervence vice rizikovych faktori
- zaklad kardiovaskularni prevence

V poslednich letech se podafilo v fadé evrop-
skych zemi zlepsit kardiovaskularni mortalitu
a tento jev nema jednu pfri¢inu (6). Je dobre
znamym faktem, ze béhem poslednich dvace-
ti let se dramaticky zménil jidelnicek, klesla
celkova spotfeba tukd a zivoéiSnych produkti
a stoupla konzumace ovoce a zeleniny (7). Méni
se také pohybova aktivita, ackoli v tomto ohle-
du jsou statistickd Setfeni asi zatizena vétsi
chybou. Nepochybné je za zlepSeni prevence
obéhovych onemocnéni zodpovédné i lepSi
pochopeni jejich pri¢in. Podstatné se zvétsil
pocet znamych rizikovych faktort a zvykli jsme
dyslipidémie, arterialni hypertenze a koufeni,
vySetfovat obvod pasu, hodnotit prvni pfizna-
ky poruchy gluk6zové homeostazy, odhalovat
subklinickou aterosklerézu a rutinné stanovovat
rizikové skdre nemocnych, jak doporucuji guide-
lines (8,9). Na druhé strané je tfeba stale mit
na paméti, Ze pouze nékolik hlavnich rizikovych
faktor(l je zodpovédnych za vyraznou vétSinu
probéhlych kardiovaskularnich pfihod. To doku-
mentovala napfiklad studie INTERHEART, v niz
90% ze sledovaného poctu vice jak 15 tisic
infarktd myokardu bylo vysvétlitelnych pouhymi
9 rizikovymi faktory (10).

Klinické studie nam prinesly nové informace
0 moznostech snizeni rizika cévnich komplikaci
aterosklerézy pfi dosahovani stale ambici6znéj-
Sich cilovych hodnot rizikovych ukazatell. Dnes
vime, Ze snizeni hladin LDL-cholesterolu pod
2mmol/l znamena pro osoby s nejvySSim rizi-
kem dalsi pokles pravdépodobnosti cévni
pfihody ve srovnani s dfivéjSimi méné agre-
sivnimi cili. Podobné jsme se poudili v IéCbhé
arterialni hypertenze, kterou u vysoce rizi-
kovych zahajujeme cCasnéji, jakkoli snaha
o dosaZeni optimalniho krevniho tlaku musi byt
individualizovana a vétSina nemocnych profituje
z dosazeni obecného cile |éCby hypertenze -
krevniho tlaku pod 140/90 mmHg. Touto Gvahou
se dostavame k dalSimu velmi podstatnému
faktoru podminujicimu pokles poctu umrti na
obéhova onemocnéni. Je jim vyrazné zlepSena
dostupnost acinnych |é¢iv umoznujicich kont-
rolu rizikovych faktor(l u osob, kde rezimovymi
a dietnimi opatfenimi nedosahneme poZadova-
nych (a stale ambiciéznéjSich) cilovych hodnot.
V soucasnosti mame k dispozici Sirokou paletu
antihypertenziv, hypolipidemik, antitrombotik
a dalSich medikamentl s prokazanym efek-
tem na riziko kardiovaskularnich pfihod. Jejich
spravné pouziti miZe nemocnym podstatné
snizit Sanci na infarkt myokardu nebo iktus.

| Jak dosahnout klinicky vyznamného snizeni
KV rizika?

Je zfejmé, Ze klinicky vyznamného snizeni kardi-
ovaskularniho rizika lze dosahnout pouze
intervenci vice rizikovych faktorll soucas-
né. Vezméme si maly priklad. Nemocny muz,
kurak, ve véku 60 let. Jeho celkovy choleste-
rol je 7mmol/l a krevni tlak 180/100 mmHg.
Dosadime-li tyto hodnoty do tabulky SCORE
(obrazek 1, Gervené zvyraznéni), zjistime, Ze rizi-
ko fatalni KV pfihody v nasledujicich 10 letech
je 34% - tedy extrémné vysoké. Jestlize se
podafi snizit nemocnému krevni tlak na Groven
140/90 mmHg, klesne jeho riziko téméf o 50 %
(obrazek 1, Zluté zvyraznéni). KdyZ vSak soucas-
né budeme intervenovat hypercholesterolémii
a snizime koncentraci celkového cholesterolu
na 5 mmol/I, bude jiz riziko ,jenom*“ 13 % (obra-
zek 1, zelené zvyraznéni). Kdyby se v této situaci
podafilo presveédcéit nemocného, aby prestal
kourit, jeho riziko by se (po uplynuti pfiblizné
péti let od zanechani koureni) pfibliZilo riziku
nekuraka a kleslo by na Groven 6 % (obrazek 1,
modré zvyraznéni). Na tomto pfikladu je vidét,
Ze i vyrazné ovlivnéni jednoho rizikového fakto-
ru je nedostateéné a je vzdy lépe snazit se
o zlepseni vice rizikovych ukazatel(. Zakladnim
principem je tedy intervence vSech modifikova-
telnych faktord. PFi pouziti farmakoterapie jsme
ke splnéni tohoto poZzadavku nuceni pouZivat
kombinace I&Civ.

IKombinaéni Iécba = nezbytny predpoklad
uspésné prevence KVO

Modelovy nemocny v predchozim odstavci pred-
stavuje béznou situaci. | v klinické praxi se
malokdy setkame s pacientem, ktery by mél
pouze jeden rizikovy faktor. Kumulace rizik je
typicka zejména u (stale se zvétSujici) popu-
lace osob se znamkami inzulinové rezistence
- metabolickym syndromem a diabetem mellitus
2. typu. U téchto nemocnych je nutna komplexni
strategie zahrnujici rezZimova a dietni opatreni
s farmakoterapii v kombinaci.

Na kombinacni |éCbu arterialni hypertenze
jsme zvykli jiz delSi dobu. ZvétSujici se moznosti
antihypertenzivni farmakoterapie umoznuji najit
vhodnou kombinaci |éCiv pro vétSinu pacien-
tl s prihlédnutim k dalSim onemocnénim
a vysledktim klinickych studii. Casto se také
snazime indikaci kombinace antihypertenziv
vyuZit pfidatné pfiznivé efekty antihypertenziv-
ni 1é¢by (kardio- a nefroprotektivni G¢inky atd.).
Nezbytnou soucasti ovlivnéni vysokého KV
rizika u velké vétSiny hypertonikl je hypolipide-
micka terapie statinem. Kromé antihypertenziv
a hypolipidemik patfi do medikace u diabetik(,
u nichz neni kontraindikovan, prakticky povinné
metformin. Tak se dostavame do bézné situace:
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nemocny musi uzivat kombinaci ¢ty i vice I€Civ.
Kromé potizi s toleranci vétSiho mnoZstvi tablet
a rizika Iékovych interakci je limitem dlouho-
dobé Uspésnosti 1éEby compliance nemocnych
s  komplikovanymi  farmakoterapeutickymi
rezimy. Je dobfe znamo, Ze hypolipidemika a anti-
hypertenziva pfestane béhem prvniho roku po
zahajeni 1éEby pouzivat az 60 % lécenych (11).
Urcitym vychodiskem jsou fixni kombinace I€Civ.

| Fixni kombinace Ié¢iv zlepsuji vysledky
prevence KVO

Vyhody fixnich kombinaci a pfedpoklady jejich
praktické pouZitelnosti byly popsany vyse. Za
jejich hlavni prednost povaZujeme zlepSeni
adherence nemocnych k 1éCbé (dvakrat vyssi
pravdépodobnost, Ze pacient bude predepsa-
nou léCbu skutecné uzivat). S ohledem na vySe
zminénou nutnost intervence vice rizikovych
faktord najednou se trendem budoucnosti
stavaji fixni kombinace I€Civ z rdznych I€kovych
skupin. Prvnim klinicky pouZivanym zastupcem
je kombinace atorvastatinu a amlodipinu. Tato
kombinace hypolipidemika a antihypertenziva
ma ovéfenou synergickou Gcinnost na Urovni
cévni stény ze studie AVALON sledujici skupi-
nu hypertonikG s dyslipidemii (12). AVALON
dokumentoval komplementarni plsobeni ator-

vastatinu a amlodipinu v rdznych castech
arterialniho  fecisté. Zatimco atorvastatin
acinnéji zlepSoval poddajnost arterii malého
prasvitu, amlodipin byl zodpovédny za vétsinu
tohoto efektu pfi hodnoceni vétSich cév. Neni
proto divu, Ze kombinace obou latek méla ze
vSech srovnavanych |éCebnych ramen nejlepsi
vliv pfi celkovém hodnoceni endotelialni funkce.
Kombinace atorvastatinu a amlodipinu Gc¢inko-
vala také v jedné ze zakladnich klinickych studii,
o kterou se opiraji doporuceni pro I1éGbu vysoké-
ho KV rizika ve studii ASCOT (13). Pfipomenme,
Ze v ASCOTu kleslo relativni riziko kardiovasku-
larni pfihody o vice jak polovinu praveé pfi pouziti
IéCby zaloZené na této (byt ne fixni) kombinaci
I€Civ ,obohacené” perindoprilem.

Fixni kombinaci amlodipinu s atorvastatinem
mame v soucasnosti na trhu v rozSirené nabidce
davek - amlodipin 5 anebo 10 mg a atorvastatin
od 10 do 20 mg. Pravé zvySena davka atorvas-
tatinu rozSiruje pouziti fixni kombinace, ktera se
tak stava vhodnou i pro nemocné, kde usilujeme
o snizeni LDL o vice nez 40 % vstupnich hodnot.
Navic davka 20 mg atorvastatinu je v soucasné
dobé& v CR nejpouzivanéjsi, jak ukazal nedavny
celorepublikovy prizkum zvyklosti v terapii stati-
ny STEP (14). Pripomenme v té souvislosti, ze
u fady nemocnych mlzeme tuto davku dopo-

Hypolipidemika
a antihyperten-
Ziva prestane
béhem prvniho
roku po zahajeni
Iécby pouzZivat az
60 % Iécenych.

Kombinace hypoli-
pidemika a anti-
hypertenziva ma
ovérenou syner-
gickou ucinnost
na drovni cévni
stény ze studie
AVALON.

Obrazek 1. Vliv intervence rdznych rizikovych faktora na vysledné riziko KVO s

vyuzitim tabulky SCORE
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Spravné davkova-
né fixni kombi-
nace dvou a vice
ucinnych latek
predstavuji moz-
nost zlepseni
ucinnostiprevence
kardiovaskular-
nich onemocnéni.

28

rucit jako inicialni - riziko nezadoucich G¢inku
se pri zdvojnasobeni davky zvySuje pouze mini-
malné. Navic v pfipadé potreby titrace davky
k maximalni se snizuje nevyhodné ,psycholo-
gické“ pusobeni 8mi nasobného zvyseni, jako je

I Fixni kombinace neni polypil

Fixni kombinace antihypertenziv nebo antihy-
pertenziv  a dalSich [éCiv  uzivanych
v prevenci aterotrombotickych komplikaci je
modernim smérem, ktery mizZe zlepsit Géinnost
preventivnich strategii predevSim ovlivnénim
adherence. Koncept kombinace mnoha Iéc¢ivych
latek v minimalnich koncentracich v jedné table-
té (tzv. polypill) se nejevi jako prinosny - vétSina
takto |é¢enych je poddavkovana a kontrola
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SLUCHOVE VADY U DOSPELYCH
aneb ,pane doktore, slysim,

ale nerozumim!"

MUDr. Stépanka Havlova
ORL, FONIATRIE, SLUCHOVA PROTETIKA s.r.0.

Souhrn

V této publikaci chci prezentovat mé zkusenosti se sluchovymi vadami u dospélych a jejich
korekci sluchadly. Sluchadla jsou elektronicka zafizeni, jejichz zakladnim ikolem je zesilit zvuk
a zlepsit srozumitelnost feci pro nedoslychavého ¢lovéka. Neustale jsou vyvijena nova a nova
sluchadla s digitalnim zpracovanim akustického signalu. Ukolem audiologa je vybrat a pf¥izpiso-
bit sluchadlo kazdému nedoslychavému individualné tak, aby mu co nevice usnadnil komunikaci

s ostatnimi lidmi.

| Uvod

V ordinacich praktickych |Iékafli se velmi ¢asto
setkdvame s pacientem, ktery pfichazi s problé-
mem zhorSeni rozuméni feCi. Velmi Casto
slychame vétu:, Pane doktore, ja slySim, ale
nerozumim!“ Tato skuteCnost by méla byt
prvnim impulsem odeslani pacienta k audio-
logickému vySetfeni na ORL ambulanci nebo
foniatrii. Specialista pak posoudi typ, tiZi slucho-
vé vady a zvazi indikaci sluchadel.

| sluchové vady

Za sluchovou vadu povazujeme kazdé zvySeni
sluchového prahu, které je ireverzibilni. Je
dusledkem poSkozeni sluchového organu
v kterékoli jeho ¢asti od zevniho ucha az po cent-
rum sluchu v temporalnim laloku mozku.

Podle lokalizace délime sluchové vady
na prevodni a percepcni. Pievodni porucha
sluchu je zplsobena poSkozenim v oblasti
zevniho ucha, bubinku, stfedniho ucha nebo
Eustachové trubici.

Percepéni poruchu sluchu podle lokalizace
mUzZeme dale rozdélit na kochlearni (posko-
zeny jsou vilaskové bunky hlemyzdé),
suprakochlearni (od ggl. spirale, sluchovy nerv)
a centralni (od sluchového jadra v mozkovém
kmeni aZz po centrum sluchu v Heschlové zavitu
temporalniho laloku kiry mozkové).

Stupen postiZeni u sluchové vady muzeme
klasifikovat napfiklad dle WHO podle primeérné
ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000,
4000 Hz.

Z posudkového hlediska ale praktického I€ka-
fe nejvice zajima uréeni ztraty sluchu vypoctem
dle Fowlera, které vypocitavame dle vzorce
z pramérnych ztrat na fecCovych frekvencich,
tj. na frekvencich 500, 1000, 2000 Hz (4).
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Tabulka 1.
Déleni dle WHO:

0-25 dB HL normalni sluch

26-40dB HL lehka nedoslychavost
41-55dB HL stfedni nedoslychavost
56-70dB HL stfedné tézka nedoslychavost
71-90 dB HL tézka nedoslychavost

91 dB HL a vice | velmi téZka sluchova vada

Z hlediska etiologie rozdélujeme sluchové
vady na vrozené a ziskané.

Incidence vrozenych sluchovych vad je 1:1000
narozenych déti. RozliSujeme dale vrozené
sluchové vady dédi¢né na syndromové a nesyn-
dromové a ziskané pfi prenatalnim, perinatalnim
a Casné postnatalnim poskozeni plodu.

Tabulka 2.
Sluchové vady vrozené:
A) Dédicné - syndromové
- nesyndromové
B) Ziskané - prenatalni
- perinatalni
- ¢asné postnatalni

Syndromové dédicné vady se vyskytuji sdruzené
s jinymi vrozenymi vadami napf. v ramci
Alportova syndromu, Usherova syndromu,
Klippel-Feilové syndromu, Apertové syndromu
a mnoha dalSich. Jsou méné casté nez vady
nesyndromové, nejcastéji vznikaji na podkladé
autosomalné dominantni dédi¢nosti.

Dédiéné vady nesyndromové se vyskytuji
Castéji, aZz v 80% jsou autosomalné rece-
sivni. Zname asi 22 forem nesyndromovych
sluchovych vad. Az 50 % tvofi mutace genu pro
connexin 26 (CX26).
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U vrozenych ziskanych sluchovych vad zname nékteré rizi-
kové faktory, které se podileji na jejich vzniku,
napf. prenatalni ozareni, uziti ototoxickych latek v gravidité
ve vysoké koncentraci (nikotin, furosemid, acetylsalycilova
kyselina, chinin, cisplatina, ototoxicka antibiotika - amino-
glykosidy, gentamicin ...), nékteré nemoci matky v gravidité
(diabetes mellitus, virdzy - zardénky, spalnicky, herpetické
viry, cytomegalovirus, HIV, dale toxoplasmdza, syfilis ...).

DalSim rizikovym faktorem je prematurita, nizka porodni
hmotnost, asfyxie plodu, celkova nezralost, sepse, hyperbi-
lirubinémie plodu, komplikace pfi porodu (porodni trauma).

K rizikovym faktordm ziskanych sluchovych vad v pribéhu
celého Zivota vyznamné patfi expozice sluchového orga-
nu hluku, jiz vySe zminéné ototoxické latky a infekce (viry
a paramyxoviry - pfiusnice, meningokokova meningitis,
recidivujici akutni zanéty stfedniho ucha, chronické zanéty
stfedniho ucha, Urazy, nadorova onemocnéni... (2).

Nejcastéji se ale setkdavame s degeneraci sluchovych
bunék, s jejich starnutim - presbyacusis.

I Terapie sluchovych poruch a korekce sluchovych vad
Nékteré sluchové poruchy, tj. reverzibilni ztraty sluchu, Ize
zlepSit nebo vyléGit medikamentézné &i chirurgicky.
Napriklad u prevodni poruchy sluchu u akutniho zanétu
stfedniho ucha |éCime paracentézou (propichnuti bubinku),
dale podavame antibiotikhana, antihistaminika, mukoly-
tika, dekongescni nosni kapky nebo provadime politzeraci
Eustachovy tuby.
U nahlych idiopatickych percepcnich poruch sluchu
(hydrops ductus cochlearis, akutni akustické trauma),
které pravdépodobné vznikly na podkladé hypoxie smys-
lovych bunék vnitfniho ucha pfi poruse krevniho zasobeni
a metabolismu, podavame periferni vasodilatancia nejlépe
v inflzich, kortikoidy a vitamin B, reologika, ev. provadime
hyperbarickou oxygenoterapii a pouZivame neinvazivni lase-
rovou terapii. Pfi chronickém sekretorickém zanétu stredniho
ucha se provadi operace dle Armstronga - zavedeni venti-
lacni drenazky do bubinku, ¢imZ dochéazi k vyrovnani tlaku
v oblasti stfedniho ucha s vnéjSim prostredim, resorb-
ci nahromadéného sekretu ze stredousi a regeneraci
stfedousni sliznice. Pfi chronickém stfedousnim zanétu
napr. s cholestaetomem se provadi sanacni a rekonstruké-
ni operace stredousi. Stejné jako u otosklerézy. Chirurgicky
také reSime benigni i maligni nadory v oblasti zevniho, stred-
niho i vnitfniho ucha i v oblasti sluchového nervu, s moznou
naslednou chemoterapii ¢i radioterapii (3,4).

Sluchové vady, tj. ireverzibilni ztraty sluchu, kompenzuje-
me sluchadly Ci kochlearni implantaci.

| sluchadia
Sluchadlo Ize jednoduse definovat jako miniaturni zesilovac
zvuku.

Nejcastéji se setkdvame se sluchadly na vzdusné vedeni,
kdy zvuk je veden reproduktorem do zevniho zvukovodu,
pres prevodni aparat stfedniho ucha k vliaskovym bufikam
hlemyzdé.

Néktera specialni sluchadla na kostni vedeni vyuZivaji
kostni prenos zvuku, kdy zvuk je veden vibratorem pres
processus mastoideus pfimo do vnitfniho ucha. Téchto

sluchadel se vyuziva u prevodnich poruch sluchu, abychom

,obesli“ poskozeny prevodni systém nejcastéji v oblasti

stfedniho ucha.

Z hlediska zpracovani reéového signalu se sluchadla déli:

1. Analogova, u kterych je zvuk zpracovavan analogove.
Mikrofon, ktery zachyti zvuk, jej prevede do formy
elektrického proudu, predad ho k dalSimu zpracovani
do zesilovace a jeho obvodUl a takto upraveny elektricky
signal je nasledné veden do reproduktoru, v némz je opét
zménén do podoby zvuku. Tato sluchadla tvofi kategorii
nejlevnéjsich sluchadel, dnes se jiz prakticky dale nevyvi-
jeji a jsou opousténa.

2. Digitalni sluchadla se dnes velmi rychle rozviji na podkla-
dé rozvoje digitalnich technologii. Digitalni sluchadlo
zpracovava signal digitalné, coZz znamena, Ze zvukovy
signal je pfeveden na binarni kod (kombinace Cisel 0 a 1),
ktery je moZno dale matematicky zpracovavat. Tento
zpUsob nabizi nepfeberné mnoZzstvi variant, které prispi-
vaji k naplnéni zakladniho cile korekce sluchové vady
- co nejlepSimu rozumeéni feci. Digitalizace signalu je
realizovana pomoci analogové-digitalniho prevodniku.
Po zpracovani je tfeba, aby digitalni signal byl preveden
zpét na analogovy, coZ zajisti prevodnik digitalné-analo-
gowy (1).

Podle vzhledu rozliSujeme sluchadla:
. Kapesni, dnes jiz malo vyuzivana
. Zavésna BTE (Behind the Ear)
. Boltcova ITC (In the Concha)
. Zvukovodova ITE (In the Ear)
. Nitrousni CIC (Completly In the Canal) nebo IIC (mini)
.Brylova a BAHA sluchadla (sluchadla ukotvena
do kosti), sluchadla pro kostni vedeni
o "_:\

) g5 i

W WP

Sluchadla mohou mit rlizny design, barvu, velikost, tvar.
V posledni dobé se velmi vyuZiva také rlznych pridatnych
zarizeni ke sluchadlim, ktera zefektiviuji jejich funkci -
dalkové ovladace, ovladace na telefon, ovladace na rizné
audiovstupy, FM systémy...

OOk, WN PP

| Indikace k pfidéleni sluchadel

Nabizi se otazka, kdy pacientovi indikovat sluchadlo. Nejjed-
nodussi odpovédi na tuto otadzku je: Vzdy, pokud vada
sluchu cini pacientovi komunikacni obtize!

Existuji tfi zakladni aspekty pfi indikaci sluchadel:

1. Audiologicky

2. Komunikacni obtize pacienta

3. Ekonomicky

Foniatr musi po vySetfeni pacienta posoudit tiZi a typ slucho-
vé vady, zhodnotit schopnost pacienta adaptovat se
na sluchovou pomdcku a po vzajemné dohodé s pacientem
indikovat vhodné sluchadlo. Z hlediska terapeutického by
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oboustranna sluchova vada méla byt korigovana u pacient(
binauralni korekci, tj. dvéma sluchadly. Vyhody binauralni
korekce jsou nesporné: binauradlni sumace (pfi poslechu
obéma uSima dochazi k centralnimu zesileni slySeného
zvuku az o 3-10 dB), u pacienta je zachovano smérové
slySeni (rozlisi odkud zvuk prichazi), eliminuje se akusticky
stin hlavy (signal zvuku je minimalné zkresleny), dochazi
k potlaceniinformacniho Sumu v centralnim nervovém systé-
mu. V Ceské republice vétSina nedoslychavych nosi ale jen
jedno sluchadlo. Pri¢inou je nejc¢asté&ji ekonomicky aspekt.
V soucasné dobé dle zakona zdravotni pojistovny (ZP) pFispi-
vaji dospélym pacientliim finanéné jen na jedno sluchadlo
a to na obdobi uzitné doby sluchadla, tj. na 5 let.

Finanéni prispévek se lisi podle tize sluchové vady. Stanovi
se podle indikacni skupiny, kdy se u pacienta zjiStuje slov-
ni audiometrii prah percepce feci SRT (Speech Reception
Treshold), tj. pfi jaké intenzité zvuku pacient rozumi 50 %
interpretovanych slov (1).

Tabulka 3.

Prispévek ZP dle indikacnich skupin:

Indikacni skupina | SRT Prispévek
0040810 40-59dB 2700K¢

0040811 60-79dB 3900 K¢

0040812 nad 80dB 5100 K¢

V dohledné dobé je ale pripravovana novela zakona, kdy by
u pacientll méla byt z hlediska ZP zvyhodnéna binauralni
korekce sluchovych vad. Ceny sluchadel jsou velmi vari-
abilni, zalezi zejména na kvalité elektroniky sluchadla.
Na nasem trhu se pohybuji v rozmezi 2 700 KE-40 000 Ké.

I Korekce sluchadly aneb ,Jak to délam ja“
Velmi Casto prichazi pacient do mé ambulance s predsta-
vou: ,,Dostanu sluchadlo a jdu!“

Postup pro spravnou indikaci a nastaveni sluchadla je ale
tfikrat. Kazda navstéva trva priblizné 60 minut.

PFi prvni navstévé provadim bézné ORL vySetreni aspekci,
sluchovou zkousku Sepotem a hlasitou feci, vySetfeni sluchu
ladickami, audiologicka vySetfeni - tonovou a slovni audio-
metrii, tympanometrické vySetfeni. Nékdy je potfeba doplnit
audiologické vySetreni dalSimi testy - objektivni audiometrii
nebo nadprahovymi testy.

Poté nasleduje velice podrobny rozhovor s pacientem, kdy
zjistuiji, co pacient od sluchadla ocekava, vysvétluji mozZnosti
korekce sluchové vady, druhy a rozdilnost kvality sluchadel,
princip pfispévku ZP a v neposledni fadé musim posoudit
schopnost pacienta obsluhovat riizné druhy sluchadel.

Po konecné domluvé s pacientem a vybéru druhu slucha-
dla, provadim otisk zevniho zvukovodu a konchy ke zhotoveni
bud' individualni usni koncovky k BTE sluchadlu nebo
ke zhotoveni skofepiny k ITE, CIC ¢i lIC sluchadlu.

Nasledné je otisk odeslan k vyrobé. DalSi navstéva je
stanovena zhruba za tfi tydny.

Pfi druhé navstéveé jsou na pocitaci (PC) naprogramovany
tfi druhy zavésnych sluchadel dle sluchového prahu paci-
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enta. VSechna tfi sluchadla jsou pacientovi vyzkouSena
a provadime slovni audiometrické vySetreni se sluchadly,
kdy zjistujeme zlepSeni schopnosti rozuméni feci, tj. SRT
se sluchadlem. Nasledné vybereme sluchadlo s nejlepSim
benefitem a doladime na PC dle potfeb pacienta. Pacien-
ta zacviCime v obsluze a Udrzbé sluchadla. Ke kazdému
sluchadlu nedoslychavy dostane jeSté prislusenstvi -bate-
rie do sluchadla, ¢istici nastroje, individualni usni koncovku,
ev. dalkovy ovladac, atd. Teprve nyni si sluchadlo odnasi
dom{.

Treti navstévu - kontrolni, provadime priblizné po Ctyfech

tydnech. Tato doba je stanovena k adaptaci pacienta
na sluchadlo a ke zjisténi, zda v rliznych situacich bézné-
ho Zivota sluchadlo vyhovuje spravné. Pri této navstévé
je sluchadlo znovu pfipojeno k PC, prekontrolovano jeho
nastaveni, popfipadé doladéno dle prani pacienta. Opét zjis-
tujeme SRT se sluchadlem, kdy po adaptaci na sluchadlo
u pacienta dochazi jeSté o néco ke zlepseni rozumeéni reci
se sluchadlem.
Timto ale péce o nedoslychavého a jeho sluchadlo nekonéi.
Casto je zapotiebi v prib&hu uZivani sluchadla provést
drobné opravy ¢i doladéni sluchadla. Pacient m(ze nasi
ambulanci navstivit kdykoli, pokud ma obtize.

| Kochlearni implantat CI

Kochlearni implantat je dalSi moznosti korekce sluchové
vady u pacienta. Implantuje se jak u prelingualné i post-
lingualné ohluchlych pacientl. Jedna se o neuroprotézu,
implantovanou do kochley, kdy je zvuk pfijiman mikrofonem
preménény na elektricky signal a zesileny. Tento zesileny
elektricky signal postupuje do fec¢ového procesoru, kde je
koédovan tj. preménén na specialni vzory elektrickych impul-
sU, tak aby byl zachovany ténotopicky princip v hlemyzdi.
Tyto impulsy jsou poslany do zevni elektromagnetické civky
a odtud prenaseny elektromagnetickym vinénim (pres
neporusenou kuUZi) do vnitini elektromagnetické civky
a do elektrod zavedenych do kochley. Sluchovy nerv zachy-
tava tyto elektrické impulsy a prenasi je do vysSich center
sluchové drahy, kde jsou vnimany opét jako zvuky (2).

I Zaver

Sluchadla jsou elektronicka zafizeni, jejichz zakladnim
ukolem je zesilit zvuk a zlepSit srozumitelnost feci a tim
usnhadnit pacientovi s vadou sluchu komunikaci s ostatni-
mi lidmi. Ke korekci sluchové vady sluchadlem je indikovan
kazdy Clovék, jemuz vada sluchu ¢ini komunikacéni obtize.
Rychly vyvoj sofistikovanych digitalnich sluchadel mlze vést
u nékterych pacientl k neredlnym ocekavanim a zaroven
jsou na lékare foniatra-audiologa kladeny ¢im dale vétsi
naroky tykajici se znalosti komplexniho pfizplsobeni slucha-
del. Spravné vybrané sluchadlo a jeho spravné nastaveni
prinasi usnadnéni komunikace nedoslychavého a tim jeho
lepsi zarazeni do spole¢nosti.
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na alkoholem.

Substituce pankreatickych enzymui

doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.
Ustav vSeobecného lékarstvi, 1. |Ekarska fakulta UK v Praze

Souhrn

Poruchy exokrinni funkce slinivky bfis$ni jsou zminény Doporuc¢enymi postupy Spolecnosti vseo-
becného Iékarstvi CLS JEP na téma gastroenterologie jen okrajové, v souvislosti s diferencialni
diagnostikou dyspepsie. Problematika také neni ¢astym namétem vzdélavani praktickych léka-
fu. Zatimco v minulosti byly pankreatické enzymy spiSe naduzZivany, zmény v thradach udélaly
situaci v preskripci méné prehlednou a pankreaticka substituce se dostala na okraj klinického
zajmu praktickych Iékaru. Prakticky IékaF aktualné postrada doporuceni, o které by mohl opfit
své klinické rozhodnuti o indikaci a mife pankreatické substituce. Tento ¢lanek, jehozZ cilem je
poskytnout zakladni informace o pankreatické substituci pro praktické Iékare, vychazi z refera-
tu, ktery se skupinou autorii publikoval prof. Dité v ¢asopise Vnitini Iékarstvi, a ze zahrani¢nich
pfehledi.

Substituce pankreatickymi enzymy v rezimu uhrady pojistovnou je indikovana pfi prokazané
exokrinni insuficienci pankreatu. Doporuceny jsou preparaty ve formé kapsli s ochrannym
obalem, obsahujici mikrocastice, podavané pfi kazdém jidle, v dostatecné davce. Pacientim lze
doporucit casové omezené uzivani volné prodejnych pankreatickych enzymi, pokud je exokrinni

funkce pankreatu zvaZzovanou pfi¢inou dyspepsie.

] Uvop

Slinivka bfisni je neparovy organ s jedineénou
schopnosti exokrinni a endokrinni sekrece.
Pankreatické zlazy produkuji a vyvodny systém
odvadi do tenkého stfeva 6-20g travicich
enzymU denné, v primérném objemu 1,5 litru
tekutiny. Sekrece je ovliviovana pfijmem
potravy. NejsilnéjSi stimulaci vyvolavaji tucna
a tuha jidla. Pro traveni jsou pankreatické
enzymy nezbytné, konkrétné lipaza, amylaza
a proteazy. Zdravy pankreas ma velkou rezervni
kapacitu a mize produkovat daleko nad ramec
fyziologické potreby. Endokrinni ¢ast pankreatu,
Langerhansovy ostrlvky, zaujima pouze 2 % obje-
mu organu, ale je nesmirné dllezitd vzhledem
k produkci inzulinu, glukagonu a somatostatinu.
Obé funkce pankreatu, endokrinni a exokrinni,
jsou integrovany a navzajem se ovliviuji. Zhor-
Seni zevné sekretorické funkce pankreatu je
b&Znym projevem diabetu 1.1 2 typu. Zanétlivé
procesy ve slinivce zplsobuji nejprve exokrin-
ni nedostate¢nost, az v terminalnich stadiich
nedostatec¢nost endokrinni.

| EXOKRINNI PANKREATICKA NEDOSTATEC-
NOST A JEJI PRICINY

Exokrinni nedostatecnost pankreatu je zavazné
onemocnéni, které vede k porusSe traveni
a vstrebavani tukd, bilkovin a uhlohydratd, lipo-
solubilnichj vitamind (A,D,E a K) a esencialnich
prvkl (vapnik, zelezo, hotCik, zinek a selénium).
Rozviji se obvykle pomalu a v po¢atecnich fazich
je obtizné zjistitelné. Pricinou je nejcastéji chro-
nicka pankreatitida toxického plvodu. Alkohol je

v pozadi 70 % pfipadd v Ceské republice; konzu-
mace v pfijmu vy§§im nez 75¢g alkoholu denné
po dobu 5 let, u Zen 40 g alkoholu denné). Mezi
dalsi pficiny patfi resekéni vykony na pankreatu
nebo na Zaludku, nador pankreatu, obstrukce
pankreatického vyvodu, cysticka fibréza, nékdy
Crohnova choroba nebo diabetes mellitus.

I SYMPTOMATOLOGIE

SniZzeni exokrinni sekrece pankreatu a s tim
spojend maldigesce se mlize projevit béznymi
dyspeptickymi priznaky, jako je snizena chut
k jidlu, nauzea, flatulence, borborygmy, obcas-
na bolest v epigastriu. Mezi specifické projevy
vyznamné snizené produkce lipaz patfi zvySe-
ny obsah tuku ve stolici (steatorea). Porucha
vstfebavani tukl je hlavni pfic¢inou fekalni ztra-
ty energie, ktera urychluje rozvoj symptomato-
logie exokrinni pankreatické nedostatec¢nos-
ti. Chronickou pankreatitidu mohou provazet
bolesti bficha, hubnuti, zvraceni, a prdjmovi-
té stolice. Znamkou komplikovaného pribé-
hu je subikterus nebo ikterus, ascites, krvace-
ni. Pankreaticka bolest je spiSe stala, lokalizo-
vana kolem pupku, nejéastéjsi v odpolednich
a vecernich hodinach. Je ¢asto vazana na stra-
vu. Nelécena pankreaticka insuficience vede
k zavaznym projevim malnutrice se vSemi
dusledky, véetné progrese aterosklerotickych
zmén a osteopordzy.

| VYSETROVACI METODY EXOKRINNI FUNKCE
ZvySeni hladin alfa-amylazy a pankreatické

lipazy v krvi signalizuje poSkozeni pankreatu
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odborny c¢lanek

(napf. akutni pankreatitidu, pfipadné sialoadeni-
tidu v prvém pripadé), ale z hlediska hodnoceni
exokrinni funkce neni pfinosné.

Pro vySetfeni exokrinni funkce existuji testy
pfimé, kdy se méfi koncentrace pankreatic-
kych enzym0 (chymotrypsin, elastaza) ve stolici,
a testy nepfimé, zalozené na podani substra-
tl pankreatickych enzymU a detekci Stépnych
produktd vzniklych jejich travenim.

Z pfimych testd ma nejvySsSi diagnosticky
pfinos stanoveni elastazy 1 ve vzorku stoli-
ce metodou ELISA (FELA). Test je jednoduchy,
dostupny a levny. Referenéni hodnoty jsou
200-500 pg/g stolice, hraniéni pasmo je
100-200 ug/g, zavazina pankreatickd insufici-
ence je stanovena pfi hodnotach <100 ug/g
stolice. Specificita metody je 93 %, senzitivita
dosahuje pro tézkou pankreatickou insuficienci
hodnoty 100 %, pro stfedni a lehké formy 87 %.
Tento test je béZné pouzivan v pediatrii k prika-
zu cystické fibrézy se specificitou i senzitivitou
témeér 100 %. Falesna snizend hodnota mulze
byt zpUsobena ziedénim (obsahem vody) pfi
prijmu.

Zlatym standardem funkéni  diagnostiky
pankreatu, ktery poskytuje nejpresnéjsi infor-
mace o sekrecnich pomérech pankreatu, je
sekretin-pankreozyminovy test. Pacientovi je
tfeba zavést Zalude¢ni sondu k odbéru duode-
nalniho sekretu pred a po intravendzni stimulaci.

Dalsi moznosti je dechovy test. Pacient musi
byt nalaéno a nesmi uZivat pankreatickou
substituci nejméné 24 hodin. Stimulaci zajistuje
kirehky kukuficny chléb s 50 g tuku, do kterého
je pridan znaceny 13C-mixed triglycerid, ktery je
Stépen pankreatickou lipazou. Vzorek vzduchu
je odebiran v 30minutovych intervalech po dobu
6 hodin. Specializovana pracovisté pouzivaji
pro kontrolu efektivity pankreatické substituce
kombinaci dechového testu a stanoveni pankre-
atické elastazy-1 ve stolici.

I DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI PANKREATU

Pankreas je vzhledem ke svému uloZeni, v retro-
peritonealnim prostoru, pod branici a pred
velkymi cévami, obtizné vySetfitelny béznymi
zobrazovacimi metodami. Zlatym standardem
je endoskopicka retrogradni cholangio-pankre-
atografie (ERCP), hodnotici zmény vyvodu a tzv.
sekundarnich vétvi. ERCP je metodou nena-
hraditelnou, pokud je predpoklad provedeni
terapeutického vykonu. v pripadé diagnostiky
magnetické rezonance-cholangio-pankreatogra-
fie (NMR-CP). BrfiSni ultrazvukové vySetreni je
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schopno zmérit Sifi pankreatického vyvodu (nad
3mm patologicky) nebo zmény parenchymu.
Dobré rozliSeni zanét - nador poskytne podi-
taCova tomografie, pfipadné endosonografie
(EUS). Metody umozniuji provést cilenou biopsii.

| PRiISTUP k NEMOCNYM S PORUCHOU
EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU

U pacientld s dyspeptickymi pfiznaky bez alar-
mujicich pfiznak(l a v pfipadé, Ze se nejedna
o nové vzniklé obtize po 50. roce véku, postu-
pujeme podle Doporuéeného postupu SVL;
vyhodnotime anamnézu a provedeme fyzikalni
a zakladni laboratorni vySetfeni. U nemocné-
ho s podezienim na poruchu exokrinni funkce
pankreatu patrame po mozné etiologii, zejména
toxické nebo organické.

Doporucime absolutni zakaz alkoholu a dietu
s omezenim Zivo¢iSnych tukd, suplementa-
ci vitaminy a stopovymi prvky. Doporuéime jist
dy jsou vhodné peroralni nutriéni supplemen-
ty, vétSinou obsahujici kompletni formule Zivin,
podavané formou tzv. sippingu (srkani, upijeni).
Terapie chronické pankreatitidy je aZz na vyjimky
symptomaticka. PFi doprovazejici bolesti Ize
pouzit analgetika, vyjimecné opiaty. V pfipadé
autoimunitni formy jsou podavany kortikoidy.
Indikace endoskopickych nebo chirurgickych
vykonu je na rozhodnuti specialisty.

Chronicka pankreatitida je rizikovym faktorem
vzniku pankreatického karcinomu, proto konzul-
tace u gastroenterologa v pfimérené periodé je
nutna.

I SUBSTITUCE PANKREATICKYMI ENZYMY
Kazdy pacient s exokrinni pankreatickou nedo-
stateCnosti by mél byt I[éCen substituci
pankreatickymi enzymy. Manifestni steatorea
(obvykle ztrata vice nez 15¢g tuku ve stolici za
den), progresivni hubnuti, prikaz exokrinni insu-
ficience (napf. pozitivni test s elastazou 1 ve
stolici) jsou jednoznac¢nou indikaci k podavani
pankreatickych enzym(. Za Ghradu z vefejného
zdravotniho pojiSténi lze pankreatické enzy-
my pfedepsat u pacientd s cystickou fibrézou
a chronickou pankreatitidou, prokdzanou pomo-
ci alespon jednou z nasledujicich metod: ERCP,
EUS, CT, NMR-CP, peroperacné, dale u paci-
entl s karcinomem pankreatu a po resekcich
pankreatu. Preskripéni omezeni pro Uhradu
z prostiedkd verfejného zdravotného pojisténi
plati stejné pro vSechny pripravky s pankreatic-
kymi enzymy na trhu.

Problémem je, Ze c¢asna stadia poruchy
exokrinni funkce nelze prokazat. Za této situace

Zvyseni hladin
alfa-amylazy

a pankreatické
lipazy z hledis-
ka hodnoceni
exokrinni funkce
neni pFinosné.

Terapie chronické
pankreatitidy

je aZ na vyjimky
symptomaticka.
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Pankreatické
enzymy musi byt
podany v dosta-
tecné davce,
ktera je defino-
vana mnozstvim
lipazy - doporu-
ceno je podani
40 000j. lipazy
béhem hlavniho
jidla a 25 000j. pri
dopoledni a odpo-
ledni svacéiné.

Preferovany jsou
léky podavané

v kapslich, které
obsahuji mikro-
castice velikosti
mezi 1-1,5mm,
ne vétsi nez
2,0mm.
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ma opodstatnéni empirické doporuéeni uzivani
volné prodejnych pankreatickych enzymi, a to
v pripadech, kdy je exokrinni funkce pankreatu
zvazovanou pric¢inou dyspepsie. Na trhu jsou
dostupné volné prodejné léky s pankreatickymi
enzymy, které se navzajem liSi Iékovou formou.
V dalSim priibéhu je tfeba vyhodnocovat s paci-
entem efekt enzym(, podle dyspeptickych
pfiznakd, zmén frekvence stolic a zmén hmot-
nosti, pfipadné doplnit vySetfeni exokrinni
funkce pankreatu.

Indikatory Géinné substituéni terapie jsou
Gstup prdjmu, vzestup télesné hmotnosti, Gpra-
va biochemickych a hematologickych hodnot.

Prvni pankreatické enzymy podavané s terape-
utickym zamérem byly k dispozici jiZz v roce
1900. Dnesni Iékové formy obsahuji tfi tfidy
enzym(: lipazu, amylazu a proteazu. Trida
proteaz zahrnuje celou fadu specificky pusobi-
cich enzyml, jako napf. trypsin, chymotrypsin,
elastaza. Dnes jsou preferovany Iéky poda-
vané v kapslich, které obsahuji mikrocastice
velikosti mezi 1-1,5mm, ne vétsi nez 2,0 mm.
Castice o velikosti 2mm a vétsi neprochazeji
pylorem synchronné s chymem (tzv. ,antralni
mlyn“) a zUstavaji v Zaludku az do nasledujici
faze lacnéni, kdy teprve dochazi k jejich evaku-
aci. Digestivni potence minimikropelet je vySsi
asi 0 25% ve srovnani s vétSimi casticemi.
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DOPRAVNE PSYCHOLOGICKA ZPUSOBILOST

PRO RIDICE

PhDr. Jitka Sebova Safafikova

Akreditovany dopravni psycholog, Ceské Budé&jovice

Dopravni psychologové v Ceské republice v roce 2005 dostali poprvé ve svém odborném piisobeni oficialni moznost
realizovat posudky pracovné psychické zpusobilosti, které jsou podpofeny zakonem. Dané odborné posuzovani
vychazi z literatury vyznamnych éeskych psychologii - Stikar, Hoskovec, Bakalaf, 1983, 1990.

Vyhlaska ¢. 411/ 05 § 87a vychazi ze zakona ¢. 361/
2000 Sb a tyka se:

1. REALIZACE POSUDKU PRACOVNE PSYCHICKE
ZPUSOBILOSTI - RIDIGU Z POVOLANI

zakon ¢. 361/2000 Sb o provozu na pozemnich komunika-

cich a o zménach nékterych zakonl (Zakon o silnicnim

provozu)

§ 84 Zdravotni zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel:

(1) Zdravotni zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel se
rozumi télesna a dusevni schopnost k fizeni motoro-
vych vozidel (dale jen "zdravotni zpUsobilost").

(2) Zdravotni zpUsobilost posuzuje a posudek o zdravotni
zplsobilosti (dale jen ,posudek“) vydava posuzujici
Iékar na zakladé prohlaseni Zadatele o fidicské oprav-
néni nebo drzZitele Ffidicského opravnéni, vysledku
Iékarské prohlidky a dalsich potfebnych odbornych
vysetreni.

(3) Zdravotné zpuUsobily k fizeni motorového vozidla neni
ten, kdo ma poruchy chovani zpisobené zavislosti na
alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach podle
posudku o zdravotni zpisobilosti.

§ 87a Dopravné psychologické vysetieni

(1) Dopravné psychologickému vySetreni je povinen se
podrobovat

a) drzitel fidicského opravnéni skupin C, C+E a C1+E,
ktery fidi nakladniautomobil o nejvétsi povolené hmot-
nosti prevysujici 7500kg nebo specialni automobil
0 nejvétsi povolené hmotnosti prevysujici 7500 kg
nebo jizdni soupravu, ktera je slozena z nakladniho
automobilu a pripojného vozidla nebo ze specialniho
automobilu a pfipojného vozidla a jejiz nejvétsi povole-
na hmotnost prevysuje 7 500 kg,

b) drzitel ridicského opravnéni skupin D a D+E a podsku-
pin D1 a D1+E, ktery fidi motorové vozidlo zafazené
do prislusné skupiny nebo podskupiny fidicského
opravneéni.

(2) Dopravné psychologickému vySetreni je drzitel fidicské-
ho opravnéni uvedeny v odstavci 1 povinen se podrobit
pred zahajenim vykonu ¢innosti uvedené v odstavci 1,
a dalSimu dopravné psychologickému vySetreni nejdfi-
ve Sest mésicu pred dovrsenim 50 let a nejpozdéji
v den dovrseni 50 let a dale pak kazdych pét let.
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(3) Dopravné psychologickému vySetreni je povinen se
podrobit fidi¢, ktery zada o vraceni fidiéského oprav-
néni podle § 123d.

(4) Dopravné psychologické vySetreni provadi psycholog,
kterému ministerstvo udélilo akreditaci.

(5) Ministerstvo udéli akreditaci k provadéni dopravné
psychologického vySetfeni na Zadost fyzické osobé,
ktera

a) absolvovala akreditované magisterské studium v oboru
psychologie,

b) absolvovala postgradualni studium v oboru dopravni
psychologie akreditovaného studijniho programu nebo
programu celozivotniho vzdélavani provadéného vyso-
kou Skolou,

¢) ma alespon 3 roky praxe v oblasti dopravni psychologie
a

d) ma k dispozici vybaveni nezbytné pro radné provadéni
dopravné psychologického vySetreni.

(6) Dopravné psychologické vySetfeni se vyhotovuje pisem-
nou formou a je podkladem k posudku o zdravotni
zpUsobilosti.

(7) Naklady na dopravné psychologické vySetfeni drzitel(
fidicskych opravnéni uvedenych v odstavci 1, hradi
fidi¢ nebo spolecnost, ktera fidice zaméstnava/ zména
z.101/2013 Sb.

(8) Povinnost dopravné psychologického vysetieni se
netyka ridice, ktery provadi silni¢ni dopravu soukro-
mé povahy, pokud neni provadéna za lplatu a dale
fidict vozidel pozarni ochrany, fidicu vozidel policie,
Vézeniské sluzby Ceské republiky, zpravodajskych
sluzeb a fidiéa vozidel ozbrojenych sil Ceské repub-
liky.

(9) Vybaveni nezbytné pro fadné provadéni dopravné
psychologického vySetfeni stanovi provadéci pravni
predpis.

Vybaveni dopravné psychologického pracovisté
(1) Vybaveni nezbytné pro fadné provadéni dopravné
psychologického vySetfeni zahrnuje
a) mistnost pro provadéni vysetreni
diagnostickou technikou,
b) mistnost pro provadéni vySetreni jinymi technikami,
c) ¢ekarnu, recepci nebo jiné odpovidajici zazemi,
d) psychologickou diagnostickou techniku a standardi-
zované testové systémy umoznujici

psychologickou
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1. zhodnoceni osobnostnich vlastnosti vySetfované
osoby,

2. pristrojové vysetieni ldrovné a kvality pozornosti,
koordinace, rychlosti a presnosti senzomotoric-
ké reaktivity na jednoduché a komplexni vizualni
a akustické podnéty v podminkach ¢asové zatéze.

(2) Jednotlivé mistnosti od sebe musi byt stavebné tech-
nicky oddéleny.

2. REALIZACE POSUDKU OSOBNOSTNI ZPUSOBILOSTI
VYBODOVANYCH RIDIGU

Vraceni fidicského opravnéni

(1) Ridi&, ktery podle § 123c odst. 3 pozby! fidigské oprav-
néni, je opravnén pozadat o vraceni fidicského
opravnéni nejdfive po uplynuti 1 roku ode dne pozbyti
fidi¢ského opravnéni podle § 123c odst. 3.

(2) Byl-li fidi¢i za pfestupek nebo trestny ¢in, spachany
jednanim zafazenym do bodového hodnoceni, na
zakladé kterého dosahl celkového poctu 12 bodd,
uloZen trest nebo sankce zakazu ¢innosti, spocivajici
v zadkazu Fizeni motorovych vozidel, je Fidi¢ opravnén
pozadat o vraceni fidicského opravnéni nejdrive po
vykonani trestu nebo sankce zakazu ¢innosti, pokud
je ulozena doba zakazu ¢innosti delSi neZ doba podle
odstavce 1.

(3) Zadost o vraceni fidiského opravnéni podava 7adatel
pisemné u prislusného obecniho Ufadu obce s rozsire-
nou puUsobnosti. Podminkou vraceni fidicského podle
zvlastniho pravniho predpisu. Pro vraceni fidicského
opravnéni plati pfimérené § 101.

(4) Ode dne vraceni fidicského opravnéni podléha Fidi¢
novému bodovému hodnoceni; obecni Gfad obce
s rozsSitenou pulsobnosti ke dni vraceni fidicského
opravnéni zaznamena v registru fidicd odecteni vSech
12 bodd.

3. NOVELA ZAKONA PLATNA OD 1.7. 2013

Dne 25. dubna 2013 byl ve Sbirce zakonu vyhlaSen zakon
¢. 101/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 361/2000
Sh., o provozu na pozemnich komunikacich a o zméné
nékterych zakonuU (zakon o silniénim provozu), ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Uéinnosti tato novela nabyva dnem 1. éervence 2013.

§ 87 Pravidelné Iékarské prohlidky

Znéni zakona ucinné do 30. ¢ervna 2013:

(3) Drzitel fidicského opravnéni, ktery neni osobou uvede-
nou v odstavci 1, je povinen se podrobit pravidelné
Iékarské prohlidce nejdfive Sest mésicU pred dovrse-
nim 60, 65 a 68 let véku a nejpozdéji v den dovrseni
stanoveného véku, po dovrSeni 68 let véku pak kazdé
dva roky.

Znéni zakona ucinné po 1. cervenci 2013:

(3) Drzitel fidicského opravnéni, ktery neni osobou uvede-
nou v odstavci 1, je povinen se podrobit pravidelné
Iékarské prohlidce nejdrive Sest mésicU pred dovr-
Senim 65 a 68 let véku a nejpozdéji v den dovrseni
stanoveného véku, po dovrseni 68 let véku pak kazdé
dva roky.

§ 87a Dopravné psychologické vysetfeni

Odstavec 3:

Znéni zakona ucinné do 30. ¢ervna 2013:

(3) Dopravné psychologickému vySetfeni je povinen se
podrobit fidi¢, ktery Zzada o vraceni ridiéského opravné-
ni podle § 123d.

Znéni zakona ucinné po 1. ¢ervenci 2013:

(3) Dopravné psychologickému vySetfeni je povinna se
podrobit osoba, ktera zada o vraceni rfidicského oprav-
néni, které pozbyla v dlsledku

a) dosazeni celkového poctu 12 bodl v bodovém hodno-
ceni fidicy,

b) soudem uloZzeného trestu zakazu ¢innosti spocivajiciho
v zakazu Fizeni motorovych vozidel,

c) spravnim organem uloZzené sankce zakazu c&innosti
spocivajici v zakazu Fizeni motorovych vozidel, byla-li
tato sankce uloZzena na dobu nejméné 6 mésicl, nebo

d) podminéného odloZzeni podani navrhu na potrestani
nebo podminéného zastaveni trestniho stihani,
v pribéhu jehoZ zkusebni doby se zavazala zdrzet se
fizeni motorovych vozidel.

Odstavec 1 se neméni, souvisi vSak se zménami v odstavci 7.
(1) Dopravné psychologickému vySetreni je povinen se
podrobovat
a) drzitel ridicského opravnéni skupin pro skupinu C1 +E,
C nebo C+E, pokud fidi nakladni automobil o nejvét-
Si povolené hmotnosti prevySujici 7 500 kg nebo
specialni automobil o nejvétSi povolené hmotnosti
prevysujici 7 500 kg nebo jizdni soupravu, ktera je
sloZzena z nakladniho automobilu a pfipojného vozidla
nebo ze specialniho automobilu a pfipojného vozidla
a jejiz nejvétsi povolena hmotnost prevySuje 7 500 kg,
b) drzitel fidi¢ského opravnéni pro skupinu D1+E, D nebo
D+E, pokud fidi motorové vozidlo zafazené do nékteré
z téchto skupin vozidel.

Odstavec 7:

Znéni zakona Gcinné do 30. ¢ervna 2013:

(7) Naklady na dopravné psychologické vysetfeni drzitell
fidicskych opravnéni uvedenych v odstavci 1, hradi
ridic.

Znéni zakona ucinné po 1. cervenci 2013:

(7) Naklady na dopravné psychologické vySetfeni osob
uvedenych v odstavci 1 hradi u osob v pracovné-
pravnim vztahu zaméstnavatel. U osob uvedenych
v odstavci 1, které nejsou v pracovnépravnim vztahu,
a u osob uvedenych v odstavci 3 hradi naklady na
dopravné psychologické vySetreni tyto osoby.

§ 102 (Vraceni ridicského opravnéni)

Novela zakona ¢. 361/2000 Sb., zakonem ¢. 101/2013

Sb., doplnuje k dosavadnimu znéni

odstavec 6, ktery zni:

(6) Zadatel musi prokazat zdravotni zpUsobilost, pokud
Zada vraceni fidicského opravnéni, které pozbyl
v dlsledku

a) soudem uloZzeného trestu zakazu ¢innosti spocivajicim

v zakazu Fizeni motorovych vozidel,
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b) spravnim organem uloZené sankce zakazu ¢innosti
spocivajicim v zakazu fizeni motorovych vozidel, byla-li
tato sankce uloZzena na dobu nejméné 6 mésicu, nebo

¢) podminéného odloZeni podani navrhu na potrestani
nebo podminéného zastaveni trestniho stihani,
v pribéhu jehoz zkusSebni doby se zavazal zdrzet se
fizeni motorovych vozidel.

4. REALIZACE POSUDKU OSOBNOSTNI ZPUSOBILOSTI
K RIZENi VOZIDLA U STARSICH 0SOB

Neni podminéno zakonem, zalezi na praktickém |ékari,
zda vyZaduje dopravné psychologické vysetreni.

VysSetreni je zaméreno na celkovou psychickou kondici,
pamét, pozornost, schopnost reagovat na podnéty aktual-
né i pod stresem, sebekontroly, sebeovladani, sebejistotu
v reakcich.

Zavéry s pozitivnim posouzenim mohou byt bez harmoni-

zacnich kodu, je-li zavér ¢asové omezeny, ma dopravni

psycholog moznost vyuzit harmonizaénich kod(. Dalsi
pripady, které nemohou byt omezeny ani harmonizaénimi
kody, jsou jiz pIné s negativnim doporuéenim.

HARMONIZACNI KODY
05. Omezeni jizdy (povinna doplnujici podminéni nebo
omezeni ridicského opravnéni)

05.01 Omezeni jizdy podle denni doby (napfF. jedna hodi-
na po vychodu slunce a jedna hodina pred
zapadem slunce),

05.02 Omezeni jizdy v okruhu .... km od mista bydlisté
ridiCe nebo pouze ve mésté/regionu,

05.03 Rizeni (jizda) bez cestujicich,

05.04 Jizda rychlosti nepfesahuijici ....... km.h,

05.05 Rizeni vyhradné, je-li doprovazen jinym drZitelem
fidicského opravnéni,

05.06 Bez privésu,

05.07 Zéakaz jizdy na dalnici a silnici pro motorova vozidla

§11

Harmonizované kody

(1) V fidicském prikazu se uvadéji harmonizované kody
pod ciselnym oznaéenim 01 az 99, kterymi se
zaznamenavaji podminky a omezeni fidicského oprav-
néni, profesni zpUsobilost fidice a dalsi administrativni
zalezitosti.

I. Harmonizované kody

a) dalSi podminky pro Fidice

01. Ochrana nebo korekce zraku
01.01 Bryle

01.02 Kontaktni ¢ocky

01.03 Ochranné bryle,

01.04 Bryle snizujici propustnost svétla
01.05 O¢ni kryt

01.06 Bryle nebo kontaktni ¢ocky

02. Sluchové pomiicky/komunikac¢ni pomiicky
02.01 Sluchové pomicky pro jedno ucho,
02.02 Sluchové pomucky pro obé usi.

HARMONIZOVANE KODY A NARODNI KODY UVADENE V RP

Zdroj: Vyhlaska ¢. 31/2001 Sb, aktualniznéni G¢inné od 19. 1. 2013.

03. Povinné uziti pomicek pro podporu pohybového
ustroji (protézy, ortézy)

03.01 Protéza/ortéza horni koncetiny,

03.02 Protéza/ortéza dolni koncetiny.

05. Omezeni jizdy (povinna dopliujici podminéni nebo

omezeni fidicského opravnéni)

05.01 Omezeni jizdy podle denni doby (napf. jedna hodi-
na po vychodu slunce a jedna hodina pred
zapadem slunce),

05.02 Omezeni jizdy v okruhu .... km od mista bydlisté
fidiCe nebo pouze ve mésté/regionu,

05.03 Rizeni (jizda) bez cestujicich,

05.04 Jizda rychlosti nepresahuijici....... km.h-1,

05.05 Rizeni vyhradné, je-li doprovazen jinym drZitelem
fidiGského opravnéni,

05.06 Bez privésu,

05.07 Zakaz jizdy na dalnici a silnici pro motorova vozi-
dla,

05.08 Zakaz jizdy pod vlivem alkoholu.

b) pfizplGsobeni vozidla
¢) administrativni zalezitosti
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Unikatni projekt ,,KRKA - Partner Prevence”

Poc¢atkem roku 2011 ptisla spole¢nost KRKA CR s.r.o.
s unikatnim projektem podpory preventivnich prohlidek
pacient(l u praktickych lékafd s nazvem:

~
II—_D)artner A

revence %

Smyslem a cilem celého projektu ktery je v souladu
s misi spole¢nosti KRKA , Zit zdravy Zivot", je podpofit
prevenci, a tim umoznit lidem delSi a plnohodnotné;si
zivot. KRKA na poli prevence neni novackem.
Sponzoruje projekt Med Ped a podpofila i studii
Post-Monica, z jejichz dat byla odvozena Ceska verze
tabulek SCORE.

Prevence ma pro celkovou Uspésnost IéCby pacientl
neoddiskutovatelny a nenahraditelny vyznam. Jeji
zasadni role je také dilezitda pro sniZzeni nakladi
na lécbu jiz rozvinutych onemocnéni, napf.
kardiovaskuldrnich onemocnéni, které jsou stale
absolutné nej¢astéjsi pFi¢cinou umrti v Ceské republice.
Od ledna 2011 bylo rozdano mezi vas, praktické |ékare,
170 000 kusti pozvanek pro pacienty, ktefi nenavstévuji
vase ordinace pravidelné, Diky tomuto projektu se
podafilo odhalit pfipady zavaznych onemocnéni,
a zachranit tak zivot nékolika pacientd.

V roce 2012 jsme navic spojili své sily se Spole¢nosti
vieobecného lékarstvi CLS JEP, ktera uvedeny projekt
plné podporuje, a véfime, Ze s jejim pfispénim bude
efekt tohoto projektu co nejvétsi.

Pro rok 2013 i 2014 jsme pro vas pfipravili dalsi
pokracovani tohoto projektu ve formé 250 000 kusl
pozvanek na preventivni prohlidky. Pozvanky i dalsi
informace o tomto projektu vdm béhem fijna dorudi nasi
obchodni zastupci.

Rijen je celosvétové mésicem prevence
onkologickych onemocnéni, a proto je tomuto tématu
vénovana <&ast pozvanky. DalSim tématem tohoto
projektu je klesajici adherence pacientd k 1é¢bé, kdy
témér 40 % pacientli prestava uzivat své léky jiz
po prvnim roce terapie (1)

Dékujeme vam vsem, ktefi se tohoto projektu jiz
Ucastnite a radi bychom vyzvali vas ostatni ke spolupraci
na tomto smysluplném projektu.

Mnoho aspéchii v boji proti klesajici adherenci!

(74 KRKN

Zit zdravy Zivot.

artner
Prevence

%
%

Chodite pravidelne kazdé 2 roky
na preventivni prohlidku?

Par minut Vam muze zachranit zZivot!
..udélejte si na sebe ¢as...

(T4 KRKN

Podporuje Spole¢nost vieobecného Jit = dravy Zivot,

lékafstvi CLS JEP.

Ukdzka plakdtu do cekdrny

]
I

Krka's
onco\ogy
Cafe Partner S
. Prevence
Podporuje Spoleénast
‘ vieobecného lékarstvi CLS JEP

Kazdy tfeti obyvatel Ces ribéhu svéh
z rakovinou a ku dy ctvrtyv a ni zemre. (2)

e v€asny zachyt onemocnéni, ktery mize
nézu onemocneént

an Ceské republiky mé podle sou¢asné urr
d\'\f\'preventivnion ogicka

ze zdravotniho po‘
vcasnému zachytu nddorow

..prijdte vcas.... x

ych onemocnéni

Ukdzka korespondencniho listku

KRKA CR, s.r.0., 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

Literatura: 1. Van Wijk BLG et al. J Hypetens 2005; 23:2101-2107.



PC a doktor

DOBRY AMBULANTNI SOFTWARE
A JAK HO POZNAME

MUDr. Cyril Mucha

Vazené kolegyné a kolegové, moderni technologie se osvédcuji jako icinny pomocnik v adminis-
trativé, ale také v terapeuticko-diagnostickych procesech. Kdysi stacila Iékari tuZzka, papir popr.
kapesni prirucka, ale mnozstvi informaci vzriista kazdym rokem exponencialné, proto je uzZitec-
né mit informace k dispozici strukturované v podobé ambulantniho softwaru. Jaka jsou kritéria
pro vybér ambulantniho softwaru, ptame se v dalSim pokracovani naseho serialu PC a doktor.

Jiz nékolikrat jsme v naSem serialu opakovali, Ze
jednim z nejvétsich cennosti zejm. praktického
Iékare jsou data jeho pacientll. Aby mohl prak-
ticky Iékaf dostateéné vyuzivat data v kartoté-
ce obsazena, musi mit v ruce nastroj, ktery mu
s maximalni moznou Usporou ¢asu tuto moznost
poskytne. Tim je pravé kvalitné vytvoreny a dlou-
hodobé dobfe rozvijeny ambulantni software.
Jediné s jeho pomoci budeme mit jistotu, ze
z kartotéky pacientl a zaznamu vySetfeni nevy-
padne zadny zaznam, lééba bude zdravotnimi
pojistovnam vykazovana v souladu se zadanymi
parametry a pacienti budou objednavani podle
realnych ¢asovych dispozic, abychom zminili jen
nékteré z nejcastéji vyuzivanych funkci ambu-
lantniho softwaru.

Z dosavadnich zkuSenosti praktickych |ékaru
s pouzivanim ambulantniho softwaru vyplynulo,
7e zavedeni programu vedlo k pomérné vyznam-
nym Usporam c¢asu zdravotnich sester, jez nyni
nemuseji opakované vypisovat napfiklad perso-
nalni Gdaje pacientd do fady rdznych formularad.
z hlediska praktického Iékafe ambulantni soft-
ware vyrazné ulehcuje zpracovani informaci pfi
vykazovani prace zdravotnim pojistovnam. Diky
nému také Iékaf snadnéji dohledava data tyka-
jici se jiz uskutec¢nénych vysetreni, i kdyz zatim
jesté ne vsSech. Lékari si dale ceni moznost
vytvaret statistické prehledy o pribéhu jejich
¢innosti vzhledem k aktualnim regulacnim opat-
fenim pojistoven, taktéz jen ¢astecné.

Co se tyce rezerv v pouzivani programd, které
jsou na trhu v soucasné dobé k dispozici, I€kafi
vidi prilezitosti v dalsim odbouravani jejich admi-
nistrativni zatéze tim, Ze by se napfriklad zbavili
slozitého proklikavani k nékterym ¢astem progra-
mu - tedy jeho logika a zejm. pratelskost. Hlavni
problém vétsiny soucasnych softwarl uzivanych
v ordinacich praktickych Iékar spociva v tom,
Ze vznikaly pred priblizné deseti az patnacti
roky, kdy byly zcela odliSné pozadavky na jejich
funkénost, vnéjsi komunikaci a zejména jejich
vystupy. Jsou velmi rozmanité kvality a nejen,
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Ze neexistuje témér moznost prechodu a komu-
nikace mezi nimi, ale neexistuji téz objektivni
kriteria, kterd by je mohla srovnavat. K tomu,
jak by mél vypadat standard, by méla prispét
ojedinéla iniciativa Spolecnosti vSeobecného
lékarstvi CLS JEP, ktera si vzala za cil stanovit
kriteria pro vybér a zejm. srovnavani moderniho
software pro praktické Iékare. Zacatkem podzi-
mu 2013 budou obeslany vSechny (znamé)
firmy tvofici ambulantni SW pro (praktické)
IEkafe a na zakladé objektivnich kritérii budou
obodovany. Vznikne jakysi Zebficek programd,
aby si kazdy Iékaf mohl objektivné ten ,svij*
mohl vybrat. Vysledek by mél byt prezentovan
na Vyroéni konferenci SVL v listopadu 2013.

Klicové pozadavky na dobry ambulantni soft-
ware vystihuje sedm pismen anglického slova
FRIENDLY ¢ili pratelsky. Timto akronymem byl
nazvan i doporuceny postup ,SW v ordinaci
VPL“, ktery bude v letoSnim roce aktualizovan.

F jako Freedom - software musi garantovat
bezproblémovy ,svobodny“ pfechod od jinych
systému, resp. pomoc pfi ném, totéz plati i pro
pfipadny odchod od tohoto softwaru. Svoboda
musi vladnout i v uzivani riznych modull poci-
naje zakladnim (pouze vykazovani pojiStovnam),
pres prosté vedeni kartotéky aZz po volitelné
statisticko-védecké vystupy véetné modull pro
komunikaci s klienty.

R jako Ready for all users (k dispozici pro
vSechny uZivatele) - narocnost programu musi
odpovidat jak zacatecnikim, tak pokrocilym
uzivatellim. Tato kategorie zahrnuje jak Skole-
ni uzivatell, poradenstvi i naslednou podporu
uzivatel(. Cena musi byt vstficna a dlouhodobé
zarucena.

I jako Import dat - pod pismenem i hledejme
moznost oboustranné a bezpecné komunikace
s kolegy, laboratofemi, nemocnicemi, pojiStov-
nami, zdravotnickymi a dalSimi eGoverment
registry, sbér dat, hlaSeni, upozornovani na Iéky.

E jako Export dat - zahrnuje vnéjsi komunikaci
zejména s pacienty typu sdéleni o zastupovani,

39



PC a doktor

oCkovanich, kontrolach a preventivnich akcich,
dovolenych...

N jako New situation flexible - schopnost
prizplsobit se zménam jako jsou aktualizace
a noveé predpisy, zakony a postupy.

D jako Data - data o pacientech maji byt maxi-
malné vyuzita samoziejmé v  souladu
s pozadavky na bezpecnost.

L jako Long time cooperation - dlouhodoby
vztah ma svoje plusy nejenom v realném Zivoté,
ale i co se tyce spoluprace dodavatele softwa-
ru s jeho jednotlivymi uZivateli i se Spolecnosti
vSeobecného |ékarstvi.

Y jako Yes to our needs - poskytovatel progra-
mu musi zUstavat otevieny a vstiicny k potiebam
jeho uzivatell a i po uzavieni smlouvy reagovat
na pripominky, aktivné je zapracovavat do aktu-
alizaci softwaru.

S prispénim moderniho softwaru by se ordinace
praktického |ékafe mohla stat klicovym zdro-
jem cennych dat. Diky dlouhodobému sledovani
pacienta v jeho pfirozeném socialnim prostre-
di mohou tato data prispivat ke vzniku studii
Casnych priznakl nemoci, k vysSi efektivité
IéCby zavaznych, zejména civilizaénich chorob
¢i studiim bezpecnosti uzivanych medikament(.
Vedle toho mohou vystupy a pozorovani praktic-
kych lékafl poskytovat data pro demografické
studie, vystupy pro statni spravu a podobné.
Na tomto pfikladu lze nejlépe demonstrovat
posun praktického lékarstvi z pouhé vykonné
slozky mediciny na Uroven akademické a védec-
ké discipliny, kde se kartotéka stava zdrojem
védeckych informaci a samotnou laboratofi.

Vazené kolegyné a kolegové, i kdybychom
v soucéasnosti vyuzivali ambulantni software
v jeho nejjednodussi podobé, dejme tomu
k vypisovani zadanek na odborna vySetreni Ci
vystavovani receptli, nebudu daleko od pravdy
s konstatovanim, ze pravé ambulantni software
se v brzké dobé stane mistem nejvétsi expan-
ze digitalniho svéta do nasi ordinace, at uz se
to tyka elektronického objednavani pacient(,
vykazovani vykonud ¢i komunikace s laboratore-
mi a kolegy. Na tyto zmény musi byt nastaven
nejenom nas pocitac, ale i my sami. Za informa-
cemi uz nemlzeme cestovat do hlavniho mésta
jako v devatenactém stoleti, postarejme se, aby
nam s pomoci technologii informace sami prou-
dily do nasich ordinaci a podle toho vybirejme
i ambulantni software.

INZERCE

Hledam zastup do ordinace PL ve Volyni
po dobu MD od tnora 2014. Zastup na 3-6 mésicii dle dohody.

Kontakt: ordinace@mudrjedlickova.cz

~

Prodam zavedenou lékarskou praxi
(prakticky lékat pro dospéle)
ve spadové obci Morkovice, okres Krométiz,
Kontakt: 736 682 698.

W \_

/
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ze svéta mladych praktiku

Prekonference WONCA v Praze

aneb svetove setkani

mladych praktickych léekaru

V Praze se ve dnech 24. a 25. ¢ervna 2013 konala WONCA
Prekonference, setkani mladych praktickych Iékaru. Jde
o kazdorocni akci, ktera tradicné predchazi hlavni konfe-
renci WONCA. LetoSni prekonference byla vyjimecna nejen
svym mistem konani, ale také celosvétovou Gcasti. Jako
obvykle se na organizaci podilela evropska spolec¢nost
mladych pratickych |ékafli Vasco da Gama Movement,
letos ve spolupraci s dalSimi svétovymi organizacemi Raja-
kumar Movement, Spice Route Movement a College of
Family Physicians Canada. Za ¢eskou stranu jsme se jako
organizace Mladi praktici se podileli na pfipravé prekonfe-
rence vice nez dva roky.

Hlavni naplni dvoudenniho programu byly workshopy,
které probihaly v malych skupinach pod vedenim zahra-
nicnich a ceskych facilitatord. V Praze se nam podafilo
vytvorit celkem 8 pracovnich tymu. Cilem prace ve skupi-
nach je seznami se s novymi lidmi, poznani novych zdra-
votnickych systémU i problém( v jednotlivych zemich.
Téma prekonference korespondovalo s tématem hlavni
konference WONCA - “Care for generations”. Kazda skupi-
na tak mohla diky Sifi tohoto zadani prinést nové mysSlen-
ky a napady. Ve vSech vystupech vsak byl kladen duraz
na kvalitu primarni péce, vzdélavani a predevsim na péci
0 pacienta.
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Kromé workshopl se béhem prekonference sesli také
zastupci vedeni organizace Vasco da Gama Movement.
Evropsky sjezd hostil mimojiné i zastupce z Asie, Ameriky
a Australie. Béhem prekonference pak Gcastniky sezna-
mili s naplni své prace (vzdélavani, venkovské praxe,
zahranic¢ni aktivity a vyménné pobyty, socialni média,
vyzkum). Za Ceskou republiku organizaci zastupovala
Zuzana Vanéckova.

Zpestfenim programu byl workshop prvni pomoci pod
vedenim Daniela Kvapila, ktery pracuje jako prakticky Iékar
a lektor prvni pomoci. Ugastnici si mohli vyzkouset &tyfi
modelové situace (dopravni autonehoda, anafylakticky
Sok, kolaps v ordinaci a epilepticky zachvat). Ugastnici se
shodli na tom, Ze nacvik praktickych dovednosti je nezbyt-
ny pro vSechny |ékare a nejen proto mél tento workshop
velky Uspéch.

Na zavér prvniho dne jsme méli mozZnost privitat také
prezidenty WONCA World, Michaela Kidda a Richarda
Robertse, ktefi prednesli skvéla sdéleni a nadSené disku-
tovali s mladymi lékafi napfi¢ problematikou primar-
ni péce. Se zahrani¢nimi Iékafi se priSel pozdravit také
prezident konference WONCA, Bohumil Seifert. Soucas-
ti programu byl také spoleCensky vecer na parniku, ktery
i v deStivém pocasi zahranicni kolegy uchvatil.

Zavérem bych chtéla podékovat vSem koleglim, ktefi
se na prekonferenci podileli. Ohlasy zicéastnénych lidi
byly velice pozitivni, atmosféra béhem prekonferen-
ce mimoradné pratelska. NasSe prace byla Uspésna
a doufejme tedy, Ze se na prekonferenci v Praze bude
dlouho vzpominat.

Za Mladé praktiky
Nela Sramkova, prezidentka prekonference
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znalostni test

Vazeni Ctenafi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory &. 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 vSechny znalostni testy
v odbornych asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou Fesitelim pFidéleny 2 kredity ELK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 30. 10. 2013.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gspé&Snym fesitellim pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékartim, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

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

SUBSTITUCE PANKREATICKYCH ENZYMU

vvvvvvvv

pankreatu je

a) cysticka fibroza

b) st. p. resekci pankreatu

¢) chronicka pankreatitida toxického plvodu zplso-
bena alkoholem

2. Pro hodnoceni exokrinni funkce pankreatu je pfi-
nosné/y
a) stanoveni elastazy 1 ve stolici
b) stanoveni alfa-amylazy a pankreatické lipazy
v séru
¢) sekretin-pankreozyminovy test

3. Davka pankreatickych enzymii v substituci je
definovana
a) mnozstvim lipazy
b) mnozZstvim amylazy
¢) mnozstvim proteazy

NORMOTENZNI HYDROCEFALUS

4. Normotenzni hydrocefalus musi mit
a) normalni nitrolebni tlak
b) vysSi nitrolebni tlak
¢) normalni systémovy tlak

5. Hydrocefalus ex vacuo je
a) rozSifeni komorového systému na podkladé atrofie
mozku
b) idiopaticky normotenzni hydrocefalus
¢) nasledek komoéné kontuzniho poranéni mozku

6. Jako prvni klinicky pfiznak normotenzniho hydroce-
falu se nejcastéji objevi
a) porucha chlize
b) porucha kognice
c) porucha kontinence

7. Nejvice z operace VP shuntu profituji pacienti
s NPH, u nichz je dominuje
a) Porucha chuze, ktera trva méné nez jeden rok
b) Porucha chlze, ktera trva déle nez jeden rok
c¢) Porucha kognice

SOUCASNY POHLED NA LECBU
NEJCASTEJSICH DEMENCI

8. Alzheimerova choroba
a) je nejcastéjsi formou demence
b) postihuje Castéji Zeny nez muze
c¢) v populaci Zen starSich 85 let se jeji vyskyt blizi 50 %

9. V lIéché nepsychotického neklidu u dementnich
pacientl je jako Iék prvni volby doporucen
a) benzodiazepin
b) melperon
c) tiaprid

SLUCHOVE VADY U DOSPELYCH

10. Binauralni korekce sluchadly, je pro pacienta
a) pfinosna
b) nepfinosna
¢) nezalezi na tom

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.
VyuZijte tfi platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu elektro-
nickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpoveédni listek

- test ¢. 7/2013

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

2 v

Clenské éislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto Cisla 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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OCKOVANI PROTI CHRIPCE V SEZONE 2013/2014

V PLNE UHRADE ZP' S UHRADOU ZP A DOPLATKEM'

V/VAXIGRIP Y IDflu

e nejpouzivangjsi chfipkova vakcina v CR' e vakcina proti chfipce s jedinecnou mikrojehlou

149201 K¢ BT 2
14201 K¢ —oru g REIY

Cena davky je vcetné marze a DPH. Cena dévky je véetnd marze a DPH.

Kody pro vykazovani chripkovych vakein:

VAXIGRIP 20x0,5 VAXIGRIP 1x0,5 IDFLU 9yg IDFLU 15pg Aplikace

100084 100085 500653 500656 7251 02125

* Zdravotni pojistovny (ZP) hradi o¢kovani a o¢kovaci latku v nejméné ekonomicky naroéném provedeni u pojisténci nad 65 let véku, po splenekto-
mii, po transplantaci krvetvornych bunék, pacientlim se zavaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév, dychacich cest,
ledvin nebo diabetem a osobam v LDN, v domovech pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

ZKRACENE INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU: 1Dfu 9 mikrogramii/kmen, nekéni suspenze (1Dflu 9 1Dflu 15 mikrogramii/kmen, njekin suspenze 1Dfl 15). Vakina prot chipce (tépeny virion, nektivovan). LeGiva Iatka: irus hiiky (naktvovany, &tépeny) néseduicch kamend AUCalfomial7/2009 (H1N1)pdm09 - ocvozen kmen NYMC X-179A": ANfctora361/201 1
(H3N2) - varianta kmene (WYMC X-2234) odvozend 2 Aexas/50/2012"*; BIMassachusetts/02/2012" v déce 0,1 ml. * pipraven v oplodnénjch slepiich vejoich ze zdrawich drtiich chovd. Tato vekcina whovwe doporucen WHO (oro sevemy polokoui) a rozhodnuti EU pro sezdnu 2013/2014.” IDflu 9 obsahuje 9 pg hemaglutininu kazdého ze t doporucenych kmenti/davka/
0,1 m* Dflu 15 obsahuje 15 g hemaglutininu kazdého ze ti doporucenjch kmeni/davkal0,1 mi. Terapeuticke indikaces Prevence chiipky u dospeljch osoh ve veku do 59 let (Dffu 9) a osob ve veku 60 et vce (1Dflu 15, &St pokud jsou ve zvjeném rizku pidruzenjch kompikecl. Dévkovani a zpﬂsnh podani: IDflu 9; Dospéh’ 059et: 0,1 ml. IDflu 15: Osoby ve veku
601t avice: 0,1 ml. Imunizace ma byt provedena infradermaing. Doporucenym mistem vpichu je oblast deltoveho svalu. Kontraindikaces Precitivélost na IEcivé étky nebo na kieroukol porocnou [étku, nebo na jakakoliv rezidua naprikiad vajec (ovalbumin, kureci b b1k4wmy) neomycin, formaldefyd a oktoxinol 9. Ockovani md bytod\ozenou pacientl s horecnatjm onemocnérim nebo akutn nfskcl
Upnzomem Pro pripad anafylakticke reakce po poddni vakeiny must byt okamiit? k dispozici odpwwda]\m Iechaazemsten Iekarsky dohled. Neapliovat intravaskulémé. Protitkova odpoved mie bt nedostatecn u pacientil sendugenm neho iatrogenn i \munusupres\ Jestize po podani vakeiny zistane v misté vpichu kanalina, neni nutng ockovani opakovat, Interakee: Lze aplkovat soucasné
s inymi vakciami do odiSnjch konéetin. Nezadoucr umnky mohou byt intenzinéjSi Imunitn odpovéd mize byt snffenau pamemu  probhajici munosupresivni terapu Po ockovéni prof chiipce hyly pozorovany fae§ng poztni vislecky sérologickyeh testl pouivaiich metodu ELISA k detsk profitek profi HIVT, hepatide C a HTLV1. Je moznoje vyloucit technikou Wester Blot. Tehotenstvi
a kojeni: IDflu 9: nakiivované vakciny prot chiipce e mozne podévat v iech stadih téhotenstt Dflu 9 mize byl pouito v pribghu kojen. 1Dflu 15: Vekcina j urcena pro osolyyve veku 60 let a vice, proto neni tato informace relevani. Nezadouei inky: Béhem Kiickych studi by zstény nésledujcf nezadouct icinky: Velmi caste: bolest havy, myelgie, nevolnos, okelni reakce (zarudnut
olok zabwdnut bolest, svécn). Cast: sva\wy tres, horecka a ekchymaza jako lokalni reakce. Mené Easté a7 vzdcne: \mfadenopaue pares ezie, Sveden, yrazka, atrlgie, astenie, pocenf, Unava, neurtida. Nezname a\erg\cke reakce zahmuji generalizovane kozni reakee, kopfivky, anafylaknckou reakm angmedem Sok. \ftsma reaKoi spontanne odeznéla do 1 a2 3 dnii od ndstupu, jen v nékterjch
pripadech mistni zarudnutl petrvvalo a2 7 dnd. Z post-merketingoveho sledovani nejsou k dispozic Z4cné bezpecnostni e, Nicmene, na z2klade zkusenosts trivalntnimi inaktivovanymi vakcinami profi chiipce podavanymi intramuskulémé nebo hlubokou subkutdnniinjekcl mohou bjt hiéSeny systémove vjSe: prechodnd trombocytopenie, prechodnd lymfadenopatie, neuralgie,
febrin Kece, neurologicke poruchy, ako je encefalomyeltida, neuritda a syndrom Guillin-Barrého, vaskuliida, vedouci ve velmi vzdcnych pipadech kprechadnemu posﬂzem ledin. Uchovavani: Uchovdvefie v sh\adnmce( “C a7 8 °C). Chrarite pied mrazem a svétiem. Dréitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA 2 Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registracni gislo: [Dflu
9:EU/1/08/507/001-3; flu 15: EU/1/08/507/004-6. Datum revize textu: Nvrh textu v doporuceném slozen pro sezonu 2013/2014, zalozeno na schvlen revizi 26 dne 22. 8. 2012.

ZKRACENE INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU: VAXIGRIP, injekcni suspenze v predplnéng injekCni stikacce. Vakeina prot chripce (inaktivovand, $tépeny virion). Legiva latka: irus chfipky (inaktivovany, Stépeny) nésledujcich kmenti (fipraveno v oplodnénych slepicich vejcich 2 zdrawjch drdbezich chovi: A Calfornia/7/2009 (H1N1)pdm09 - odvozeny kmen NYMC
X-179A .15 mikrogramil HA* ANitoria/361/2011 (HaN) - varianta kmene (NYMC X-2234) odvozen 2 ATexas/50/2012. 15 mikrogrami HAY; B/Massachusetts/02/2012...15 mikrogrami HAY; v dévee 0,5 mi; *hemaglutinin. Tato vakcina vyhovuje doporuceni WHO (pro Seveni polokout)  rozhodnut EU pro sezonu 2013/2014. Terapeuticke indikace: Prevence chripky
2vI28tE u osob, U kterjch e vysoké riziko pridruzenjch komplikaci. Dévkovani a zpiisob podani: Dospéli a dét od 36 mésici: 0,5 ml. Déti od 6 mésicd do 35 mésicd: 0,25 mi nebo 0,5 ml. Neockovanym détem by méla byt podéna druné davka v intervalu nejméné 4 tydnd. Intramuskulém nebo hiubokou subkutanni injekci. Kontraindikaces Precitivélost na IEcivé étky,
nia jakoukoliv pomocnou atku nebo jakoukoliv slozku, ktera miZe byt pritomna ve stopovém mnazstvi jako nap. vejce (ovalbumin, kufeci bikoviny), neomycin, formealdehyd a oktoxinol 9. OEkovani ma byt odlozeno u pacienti s horeCnatym onemocnénim nebo akutni infekc. Upozornni: Pro pripad anafylakticke reakce po poddni vakciny musf bt okamité k dispozici
odpovidaji 1é¢ha a zajistén Iékarsky dohled. Neaplkovat ntravaskulémé. Profilétkovd odpovéd mae byt nedostatecnd u pacientl s endogenni nebo fatrogenni imunosupresf. Interakees VAXIGRIP mize byt aplikovén soucasné s injmi vakcinami do odlinjch konetin. Nezédoucs Ucinky mohou byt intenzivnéjéi. Imunitnf odpovéd mize bit sniZena u pacienti s probihajii
imunosupresivni terapi. Po oékovaini prot chripce byly pozorovainy falesné pozitvni ysledky sérologickych testi pouzivajcich metodu ELISA k detekci profiltek proti HIV1, hepaitdé C a HTLV1. Je mono je vyloutittechnikou Western Blot. Téhotenstvi a kojeni: Inaktivované vakeiny proti chiipce je moZné podévat ve viech stadiich téhotenstvi. VAXIGRIP miZe byt pouiit
v pribghu kojeni. Nezadouci éinky: BEhem iinickjch studif byly zjtény nasledujci nezadouc Gcinky: bolestihlavy", pocen, myalgie, artralgie, horecka, nevolnost, svalovy tes, Unava. Mistni reakce: zarudnutf,otok, bolest, ekchymaza, indurace*. * Tyto nezddouci Ucinky obvykle odezni samovolné béhem 1-2 dnd. V. pribéhu post-marketinkovho Sledovan byly déle
iéSeny nésledujicf nezadouc i¢inky: Prechodnd trombocytopenie, pfechodnd Iymfadenopatie; alergické reakce, vedouc ve vzécnych pripadech k Soku, angioedém; neuralgie, parestesie, febrilni kfege, neurologické poruchy, jako je encefalomyelfida, neuritida a syndrom Guillain-Barré; vaskulitda, vedouct ve velmi vzécnych pfipadech k prechodnému postizent ledvin;
generalizovang kozni reakce, zahmujicf svédéni, kopfivku a nespecifickou vyrézku. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C aZ 8 °C). Chrate pred mrazem. Uchovavejte injekent strikacku v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Dréitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA, 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registrachni islo:
59/1035/94-C. Datum revize textu: Navrh textu v doporuceném slozeni pro Sezonu 2013/2014, zalozeno na schvélené revizi ze dne 20. 8. 2013,

Ve IEcivyeh pripravk vézén na lekarsky predpis. Pred pouditim i, prosi, peciive prectéte Souhm o pripravku. Pripravky jsou hrazeny indikovanjm pacientim do ySe schvelené e

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ,,>€
OBJEDNAVAM

Vaxigrip 20x 0,5 ml, pocetdavek: .................... IDflu 9 pg, poCetdavek: .................. ... ... ... ..
Vaxigrip 1x 0,5 ml, pocetdavek: ..................... IDflu15 pg, pocetdavek: ...........................
Fakturacni adresa: Dodaci adresa (vzdy zdravotnické pacovisté):

1001 L Predani vakciny je mozné kdy a komu

Datum .o Tel:
Razitko a podpis :

Objednané vakciny Vam budou dodany Iékérnou, nebo distributorem do ordinace dle zak. ¢. 378/2007 Sh., o IéCivech, v platném znéni.
Preferovany distributor, N0 I8KAMMA: . . . . . . o

; Nabidka plati do vyprodani zasob, a nebo zmény uhrady ZP.
*-1#' Citace: 1. dle IMS 2012, 2. Zakon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni.

SANOFI PASTEUR, odd. vakcin sanofi aventis s.r.o.,
Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6

Tel.: 233 086 111, Fax: 233 086 222
www.sanofipasteur.cz — vice o vakcinach a ockovani

"
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TORVACARD"

ATORVASTATINUM CALCICUM

10mg ! 20 mg | 40 mg 80 mg

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU TORVACARD® 10, TORVACARD® 20, TORVACARD® 40, TORVACARD® 80

Léciva latka: 1 potahovand tableta obsahuje 10, 20, 40 nebo 80 mg atorvastatinu (ve formé atorvastatinum calcicum). Indikace: Lécba dospglych, dospivajicich a déti ve véku 10 let a starich
s primérni hypercholesterolemif véetné familidrni hypercholesterolemie (heterozygotni forma) nebo se smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif ke snizeni zvySeného celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu,
apolipoproteinu B a hladiny triglyceridd, pokud dieta a jiné nefarmakologicke moznosti nevedly k dostatetnému cinku. U pacient s homozygotni familiarni hypercholesterolemif ke snizenf celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu, jako pridatnd Iégba k dalSi hypolipidemicke terapii nebo v pfipadech, kdyz tyto Ié6ebné metody nejsou dostupné. Prevence kardiovaskuldrnich pfihod u pacientd s predpoklddanym vysokym
rizikem prvni kardiovaskuldrni prihody. Davkovani: Doporucend potatetni davka je 10 mg 1x denng, maximaini denni dévka je 80 mg 1x denné. Torvacard je u pacientd s poskozenim jater nutné pouzivat
s opatrnosti. Kontraindikace: Precitiivélost na slozky pripravku, onemacnéni jater, pretrvavajicl zvySené hodnoty sérovych aminotransferdz na vice neZ trojndsobek normdlnich hodnot, téhotenstvi a kojen,
u Zen v reprodukénim veku, které neuzivaji vhodnou antikoncepci. Interakee: Soutasnd §cha inhibitory cytochromu CYP3A4 (napf. cyklosporin, Klaritromycin, ketokonazol, itrakonazol, erytromycin) nebo
inhibitory transportnich proteind, mize vést ke zvySeni plazmatickych koncentraci atorvastatinu a zvySenému riziku myopatie. Toto riziko miZe byt zvySené i pfi soub8zném podani atorvastatinu s fibraty
a ezetimibem. Naopak ke snizeni dochdzi u kombinace s kolestipolem. Pfi podvani perordlnich kontraceptiv dochdzi k zvySeni koncentrace norethisteronu a ethinylestradiolu. Nutné je sledovani pacientd
uzivajicich digoxin, warfarin, Zvlastni upozornéni: Vzhledem k moznosti vzniku myopatie a zvySeni sérovjch aminotransferdz je vhodné pacienty sledovat. Pri zahdjeni terapie je nezbytné pacienty poutit,
aby neprodlené informovali IékaFe o vyskytu svalovych bolesti nebo slabosti. Nutnd kontrola jaternich testdl pred zahdjenim a v priib&hu 1égby. PFi podezFeni na vznik intersticidlniho plicnio onemocnéni musf byt
terapie statiny prerusena. Pacienti s vysokym rizikem diabetu v budoucnosti by méli byt sledovani klinicky i biochemicky. Pripravek obsahuje laktczu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi poruchami typu intolerance
galaktdzy, vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorbei glukdzy-galaktdzy by nemél tento pripravek uzivat, Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat behem Iéchy vhodné
antikonceptni prostiedky. Pripravek je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat
stroje. NeZadouei téinky: Casté: nasofaryngitida, alergicke reakce, hyperglykémie, hypoglykémie, nar(ist télesné hmotnosti, anorexie, nogni méry, insomnie, bolest hlavy, zévrat, parestézie, hypestézie,
dysgeuzie, amnézie, zastfené vidéni, tinitus, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, zdcpa, plynatost, dyspepsie, nauzea, prijem, zvraceni, bolest horni i dolni asti bficha, fihdni, pankreatitida, hepatitida, kopFivka,
kozni vyrazka, pruritus, alopecie, myalgie, artralgie, bolest konGetin, svalové kfete, otok klobi, bolesti zad, bolest krku, svalova tinava, malatnost, asténie, bolest na hrudi, periferni otok, inava, pyrexie, abnorméini
jaterni testy, zvyseni hladin kreatinfosfokindzy v krvi, pritomnost bilych krvinek v moti. Predavkevani: V pripad predavkovani symptomatickd I6cha, dialyza nemd vjznam. Druh obalu a velikost baleni:
Torvacard 10, 20 a 40: Blistr, 30 nebo 90 tablet, Torvacard 80: Blistr 30 tablst. Podminky uchovavani: Pripravky TORVACARD 10, 20 a 40 nevyZaduji Zadné zvlastni podminky uchovavani, pripravek
TORVACARD 80 uchovavat v pivodnim obalu, aby_ byl chranén pred kyslikem. Registraéni éisla: 10 mg: 31/204/04-C, 20 mg: 31/205/04-C, 40 mg: 31/206/04-C, 80 mg: 31/741/11-C. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Zentiva k.s, Praha, Caskd republika. Datum posledni revize textu: TORVACARD 10, 20 a 40 25.5.2012, TORVACARD 80 1.6.2012. Viydej: Pripravek je vézén na Iékarsky
predpis. Pfipravek je hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisteni. Pred predepsanim se seznamte s tiplnou informaci o pripravku.

Uréeno pro odbornou veFejnost. (Z.AT0.13.05.03

Podrobné informace ziskate v Souhrnu Gdajil o pripravku nebo na adrese:
Zentiva, k.s., Budova Argo, Evropskd 846/ 176a, 160 00 Praha 6, Tel.; +420 233 086 333, Fax: +420 233 086 222 ZGNTIVA
Sidlo firmy: Zentiva, k.s., U kabelovny 130, Praha 10, www.zentiva.cz SPOLECNOST SKUPINY SANOFI



