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|ntl'0n® Lééha chronické hepatitidy C

e vysoka prediktabilita vysledkii léchy '

® nizke riziko relapsu ?

e vysoka acinnost pro vSechny hmotnostni kategorie ®

Reference: 1. Davis GL, Wong JB, McHutchison JG, Manns MP, Harvey J, Albrecht J. Early virologic response to treatment with peginterferon alfa-2b plus ribavirin in patients with chronic hepatitis C.
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Zkraceny udaj o pripravku:
Pegintron® 100, 120, 150 mikrogramii, prasek pro pfipravu injekéniho roztoku
s rozpoustédlem v predplnéném peru. Slozeni: L£Civa idtka: peginterferonum alfa-2b. Pomocné
Iétky: PraSek pro pripravu Injekéniho roztoku s rozpoustédlem: hydrogenfosforecnan sodny, dihydrét
dihydrogenfosforenanu sodného, sacharosa, polysorbét 80; Rozpoustédio pro parenteréini podéni:
Voda na injekci. Indikace: Pegintron je urcen k leché dospél{{(ch pacientd s chronickou hepatitidou
C, kterf maji zvySené hladiny aminotransferéz bez jatemi dekompenzace a kteff jsou pozitivni na
HCV-RNA nebo protilétky anti-HCV v séru. Nejlepsi zplisob pouZiti” pripravku ﬁeglmron v této
indikaci je v komﬁ'\naci s ribavirinem. Tato kombinace je indikovéna u pacientd dfive neléCenych,
veetné pacientli s Klinicky stabilni HIV koinfekef a u pacientll, u kterych selhala predchozi 1écha
interferonem alfa 1Rﬁgy\ovanym nebo nepegylovanym) v kombinaci s ribavirinem nebo monoterapif
interferonem alfa. Monoterapie interferonem, véetné pripravku Peglntron, je indikovana predevsim
v pripadech nesnasenlivosti Ci kontraindikace ribavirinu. Davkovani a zpisob podani: Lécbu
pripravkem Peglntron by mél zahajovat a kontrolovat wyhradné IékaF se zkuSenostmi v léché
pacientti s hepatitidou C. Kombinovana lécba: \/ kombinaci s tobolkami ribavirinu se Peglntron
podava v dévee 1,5 mikrogramd/kg/tyden. V/ pifpadé monoterapie 0,5 nebo 1,0 mikrogram/kg/
tyden. Peglntron by mél byt u pacientti se stfedné zavaznym a zévaznym ledvinnym poskozenim
pouzivan s opatmosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou Iétku, kterykoli z interferond
nebo kteroukoli pomocnou latku; zavazné preexistuici srdecni choroba v anamnéze; autoimunitni
hepatitida nebo autoimunitni choroba v anamnéze; vézny oslabujici zdravotni stav, zavazné jatemi
dysfunkce nebo dekompenzovand jatemi cirhéza; preexistujici onemocnéni Stitné Zldzy, které
nelze konvenéni [écbou L#:ravit epilepsie a/nebo snizena funkce CNS; pripravek je kontrandikovan
u HCV-HIV pacientli s cithdzou a pfi Child-Pughove skére > 6. Upozomeni: Pokud hodléte uzivat
Peglntron v kombinaci s ribavirinem, prostudujte si prosim také Souhm daji o pripravku (SPC) pro
ribavirin. Pacienti by méli byt peclivé sledovani pro pripadné znamky nebo piiznaky psychiatrickych
poruch. Je vgadovéno peclivé monitorovat pacienty, ktefi maji v anamnéze méstnavé srdecni
selhani, infarkt myokardu a/nebo drivéjsi ¢i soutasne poruchy srdecniho rytmu. Preruste uzivani
pripraviku Peglnlron u téch pacientt, u kterych se prodiuzuji markery koagulace U pacientti lécenych
pripravkem Peglntron je nutno zajistit adekvatni hydrataci. U kazdého pacienta, u kterého se
rojevi zvySena teplota, kasel, dusnost ¢i respiracni priznaky, musi byt proveden rentgen hrudniku.
lemocné se zndmkami a priznaky odpovidajicimi autoimunitnimu onemocnéni je treba peclivé
wySetiit a znovu zhodnotit pomér potencidiniho prinosu a rizika pokracujici terapie interferonem.
Mezi pacienty s chronickou hepatitidou C Ié€enymi interferonem byly hiéSeny pripady Vogtova-
Koyanagiho-Haradova (VKH) syndromu. VSichni pacienti by méli mit provedeno zékladni vySetfent
zraku. Byla pozorovana t\wﬁsmi lyceridemie a zhorSeni hypertriglyceridemie, nékdy zévazné.
U pacient[l infikovanych HIV, ktefi dostavaji soub&Zné vysoce aktivni anti-retrovirovou [ébu (HAART)
miiZe vzriistat riziko wvoje laktétové aciddzy. U pacient(i lééenych kombinovanou terapii pripravku
Pegintron s ribavirinem a zidovudinem je Z\y'éeno riziko rozvoje anemie. U pacientti s pokrocilou
cirh6zou, infikovanych soucasné HCV a HIV, kteff dostévaji HAART terapii, miize vzristat riziko
{'ateml’ dekompenzace a smrti. Koinfikovani pacienti léeni souCasné anti-retrovirovou (ARV)
léchou a Iéky proti hepatitide by méli byt prisne sledovani, se stanovovanim jejich Child-Pughova
skare behem léchy. U pacientti se soucasnou infekei HCV/HIV 1écenych peginterferonem alfa-2b/
ribavirinem a HA/KRT mize byt oproti pacienttm infikovanym pouze HCV zvySeno riziko rozvoje

hematologickych abnormalit (napfiklad neutropenie, trombocytopenie a anemie). V/ 16Ebé pacientd
S nizkymi Soéty CD4 je nutno postupovat opatme. U pacientd dostévajicich kombinovanou terapii
pripravku Peglntron s ribavirinem bylo hiéSeno poSkozeni zubfi a dasni, které miize vést a7 ke ziraté
2ub, Podavani pripravku Peglntron pacient(im s psoriazou a sarkoidézou se doporucuje pouze tehdy,
prevysi-li oekavany prosgéc mozné riziko. Pegintron se doporuCuje podavat tehotnym zendm pouze
pokud budou pouzivat béhem léchy (cinnou antikoncepci. Pegintron Bys_e} mé| pouzivat v téhotenstvi
pouze tehdy, #]es_lhie potencidlni p[osFéch ospravedliuje potencialni riziko pro plod. Kojeni by se
mélo pred zahdjenim léchy prerusit. Interakee: Je tieba opatmosti pii podavani peginterferonu
alfa-2 s léky, které jsou metabolizovany CYP2D6 a CYP2C8/9, zviaste s témi, které maji tzkou
terapeutickou $ifi, jako jsou warfarin a fenytoin a flekainid. Pacienti s chronickou hepatitidou typu
C na stabilni metadonové udrZovaci IE€bé by méli byt sledovéni s ohledem na mozny wskyt zndmek
a piiznaki jak prohloubeného sedativniho Uinku, tak i respiratn deprese. Uzivani nukleasidovych
analogll, samotnych nebo v kombinaci s ostatnimi nukleasidy, vedlo ke vzniku laktétové acidozy.
SFO\ecné podévani ribavirinu a didanosinu se nedoporucuje. Nezadouci déinky: Nezadouct Gcinky
hiésené velmi Casto u pacientli [écenych interferonem alfa-2b, véetné monoterapie pripravkem
Peglntron nebo kombinace Peglntron + ribavirin: virova infekce, pokles télesné hmotnosti, deprese,
podrézdénost, n_e%pavosl, (izkost, porucha koncentrace, emocni labilita, bolest hlavy, sucho v istech,
dusnost, faryngitida, kaSel, zvracent, nevolnost, bolest bficha, priijem, anorexie, alopecie, svédéni,
suchost kiize, vyrzka, myalgie, artral%]\e, bolest svaldl a kosti, zanét v misté vpichu, reakce v misté
vpichu, zavrat, Unava, rigor, horecka, chiipkové priznaky, slabost. Uchevavant: V chladnicce (2 °C -
8°C), chrarite pred mrazem. Baleni: Pegintron 100 mikrogram, 120 mikrogramii a 150 mikrogrami:
1 pero obsahujicf préSek pro piipravu injekéniho roztoku s rozpoustediem, 1 injekénf jehla a
tampona/. Drzitel rozhodnuti o registraci: SP Europe, Bruxelles, Belgie. Registracni a:
EU/1/00/131/039, 043, 047. Datum posledni revize textu: 28. ledna 2008. pﬁsob vydeje:
Viazan na lékar'sky predpis. Zptisob @hrady: Hrazen z prostiedk zdravotniho pojistent.

REBETOL® 200 mg tvrdeé tobolky. SloZeni: Léciva latka: Ribavirinum, Pomocné latky: Obsah to-
bolek - mikrokrystalicka celulosa, monohydrat laktosy, sodna stil kroskarmelosy, stearan horecnaty.
Tobolka - Zelatina, oxid titanicity. Potisk tobolky - Selak, propy_\eng\a(kol, roztok amoniaku 30 %, hlinity
lak \nd\gokarm\’nu (E132). Indikace: Lécba chronické hepatitidy C vyhradné v kombinaci s interfero-
nem alfa-2b (dospéli a déti od 3 let) nebo peginterferonem alfa-2b (dospéli). Pripravek Rebetol nesmi
byt uit jako monoterapie. Dévkovani: 600 - 1200 mg v zévislosti na telesné hmotnosti pacienta
denné ve dvou dévkch s interferonem alfa-2b v dévee 3 mil.m. é trikrat tydné nebo s peginterfero-
nem alfa-2b (1,5 mikrogramu/kg/tyden) jednou tydné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
Iatku nebo na kteroukoli pomocnou létku, téhotenstvi, kojent, zavazné poruchy srdce, ledvin a jater,
hemoglobinopatie, zdvazna psychiatrickéd onemocnéni. Upozoméni: Pripravek nesmi uzivat téhotné
Zeny a kojici matky. Je tieba zabranit ot€hotnéni partnerek lécenych pacientd. Byly hiaSeny zmény
chovani vcetné deprese a sebevrazednych myslenek. Interakee: Uzivani nukleosidowych analogt,
samotnych nebo v kombinaci s ostatnimi nukleosidy vedlo ke vzniku laktétové acidézy. Nezadouci
acinky: Nausea, hemolyticka anémie, svédéni kiize. Uchovavani: Pfi teploté do 30 °C. Baleni: 84,
140 nebo 168 tobolek & 200 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: SP Europe, Bruxelles, Belgie. Re-
gistracni €isla: £U/1/99/107/001-3. Datum posledni revize textu: 1.9.2006. Zpiisob vydeje:
Vazan na lékarsky predpis. Zpiisob dhrady: Hrazen z prostiedk(i zdravotnino pajistent.
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Lék s vybrousenym ticinkem

olesterolu na povrchu jiz vzniklych konkrementt. UDCA upravuje symptomatologii a patologické laboratorni, imunologické i nékteré histologické zmény, provazejici primarni

- biliarni cirhdzu a fadu dalSich onemocnéni jater, zejména jsou-li spojena s intrahepatalni cholestézou. Indikace: Rozpousténi nezvapenatélych cholesterolovych zlucovych
end (do velikosti 15 mm) pri zachované funkci zluéniku. Rozpousténi drté téchto kamenti po litotrypsi. Cholestaticky syndrom pfi primarni biliami cirhdze, sklerotizujici
angoitidé, hepatitidach rizné etlologle a mech stavech mtrahepatalm cholestazy Reaktlvm gastrmda pii duodenogasmckem refluxu. Knmrammkace Precnllvelost na kyse

holestyramin, colestlpol a antacida mohou snizovat absorpu kyseliny ursodeoxycholové. Unuznrne prubehu

ontrolovat jaterm enzymy: v prvmch 3 mésicich ve ctyrtydennich intervalech, pozdéji jedenkrét za ctvrt roku. Pfi podévani kyseliny ursodeoxycholové (UDCA)

estru gravidity je treba zvazit pomér piinosu Iécby a rizika pro plod. Podani UDCA béhem kojeni musi zvézit odborny Iékaf. Davkovani: Denni dévka Ursosanu

rozpousténi zlucovych kament zavisi na télesné hmotnosti nemocného. Obvykle se uziva 10 mg/kg/den, tj. 2-5 tobolek denné. Cela denni déavka Ursosanu se uziva

oveé vecer. Pouziti Ursosanu jako pfipravku k rozpousténi Zlucovych kamend je dlouhodobé (0,5-2 roky). Kontrola Géinnosti [éEby se provadi ultrasonograficky jednou

oku. Davkovani u cholestatickych syndrom je individualni, neprekracuje se davka 6 tobolek za den rozdélené do 2-3 dévek. Délka Iécby se fidi povahou a klinickym

ojem onemocnéni. Tobolky se polykaji celé nerozkousané a zapijeji se dostatecnym mnozstvim tekutiny. Baleni: 50 a 100 tvrdych tobolek. S podrobnéjsimi informacemi se
namte v souhrnu Gdajt o pripravku. Datum posledni revize textu: 14. 1. 2009. Pripravek je vazan na |ékarsky predpis a je €astecné hrazen z prostredk zdravotniho poiiét%
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n Program konference

CTVRTEK 5. LISTOPADU

9.00-9.10 Zahdjeni - prof. MUDr. Petr Hilek, CSc., Alena Baloghova

9.10-10.25 1.BLOK
Pfedsedajici: prof. MUDr. Jifi Ehrmann, CSc., prof. MUDr. Zdenék Marecek, DrSc.
« Uvod do problematiky pokro¢ilého jaterniho onemocnéni
- prof. MUDr. Zdenék Marecek, DrSc.
« Prakticky lékaf a pacient s jaternim onemocnénim - doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.
« Nemocnis pokrocilym jaternim onemocnénim v nemocniénich lizkovych zaf¥izenich - Blanka
Drexlerova, Petra Stejskalova, MUDr. Kvétoslava Aiglova
« Je mozné zajistit kvalitni osetiovatelskou péci vdomacim prostiedi?
— Hana Pekarkova, Andrea Turkova

« Diskuze
10.25-10.45 Prestavka
10.45-12.35 2.BLOK

Predsedajici: prof. MUDr. Jan Lata, CSc., prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
» Pokrogilé jaterni onemocnéni v dusledku NASH/NAFLD - prof. MUDr. Jiff Hordk, CSc.,, MUDr. Miluse
Hendrichova
« Portalni hypertenze a jeji projevy - prof. MUDr. Jan Lata, CSc.
« Krvaceni do traviciho traktu v pokrocilém stadiu jaterniho onemocnéni
—doc. MUDr. Vlastimil Prochézka, Ph.D.
« Dekompenzované jaterni onemocnénina JIP - MUDr. Jan Manék, Ph.D.
* TIPS u nemocnych v pokrocilém stadiu jaterniho onemocnéni
- prof. MUDr. Petr Hulek, CSc.

+ Diskuze
12.35-13.35 Prestavka na obéd
13.35-15.30 3.BLOK

Predsedajici: MUDr. Pavel Trunecka, CSc., prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

* Moznostilécby chronickych infekci HBV a HCV ve stadiu jaterni cirhézy a HCC

- prof. MUDT. Petr Husa, CSc.
« Chirurgicka intervence u nemocnych v pokrocilém stadiu jaternich chorob

— MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.
« Péce o nemocné s nadory jater — prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
« Transplantace jater v pokrocilém stadiu jejich poskozeni - prim. MUDr. Pavel Trunecka, CSc.
« Multioborova spoluprace pii diagnostice a lé¢bé chronické hepatitidy C

- prof. MUDr. Petr Husa, CSc.
« Diskuze, zavér

Poradatel si vyhrazuje prdvo zmény programu.
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Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

je tradici Ceské hepatologické spole¢nosti, kazdoro¢né organizovat Podzimni pracovni den
s prezentaci aktudlnich témat hepatologie s dérazem na multidisciplinarni pohled. Tak napfiklad
tématem Pracovniho dne v roce 2007, ktery se konal v Hradci Kralové, byla ,Jaterni cirhdza a jejf
komplikace”. V lorském roce byl Pracovni den v Praze a jeho tématem byly ,Pokroky v diagnostice
a lécbé jaternich chorob”. Letos se vybor Ceské hepatologické spole¢nosti rozhodl uspofadat
Pracovni den v Olomouci. Jeho organizaci poveéfil spole¢nost SOLEN a II. interni kliniku LF UP
a FN Olomouc. Zvoleno bylo nevsedni téma ,Komplexni péce o nemocné v pokrocilych stadiich
jaternich chorob”.

Pres veSkerou péci, a to i nejmodernéjsi, se nemocni nakonec dostavaji do pokrocilych stadif
choroby a jsou to nejen specialisté rdznych obord, ale ¢asto i prakticti [ékafi a zdravotni sestry
- zejména v osetfovatelské péci, na jejichz bedrech nakonec lezi za takové pacienty zodpoveéd-
nost. Nejen tedy specialistlim, ale i siroké lékarské obci a zdravotnim sestrdm je tato konference
ur¢ena. Nakonec skutec¢nost, ze spoluorganizétorem konference je také Hepatologické sekce

sester CAS to jen potvrzuje.
Jednodennf odborny program je rozdélen do tfi blokd.

Uvod do problematiky pokrocilého jaterniho onemocnéni a ,zmapovani” souc¢asného stavu
péce o takové nemocné je predmétem prvniho bloku. Prezentovan je pohled praktickych |ékafd,
ale také sester IGzkovych i neldzkovych zdravotnich zafizent.

Lécba komplikaci s ohledem na pokrocilost jaterni choroby je tématem bloku druhého.
Zazni sdéleni o pokrocilém jaternim onemocnéni v disledku NASH/NAFLD, dale o portélni
hypertenzi, [é¢bé jejich komplikaci a sdéleni o specificité péce o dekompenzované jaterni

onemocnéni na JIP.

Moznosti lé¢by chronickych infekci HBV a HCV ve stadiu jaterni cirhdzy a multioborova spolu-
prace, chirurgickd intervence u nemocnych v pokrocilych stadiich jaternich chorob, transplantace
jater u takovych pacientl a péce o nemocné s nddory jater jsou témata tfetiho bloku.

Organizatofi pozvali k pfednaskam nase nejpfednéjsi odborniky pfislusnych oborl a je
jejich pranim, aby Podzimni pracovni den CHS v Olomouci byl stejné Uspésny jako byly ro¢niky
predchazejici.

Odbornf garanti:  prof. MUDT. Jiff Enrmann, CSc., Bc. Lenka Seflové
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n Abstrakta

1. BLOK/9.10-10.25

Predsedajici- prof. MUDr. Jifi Ehrmann, CSc., prof. MUDr. Zdenék Marecek, DrSc.

Uvod do problematiky
pokrocilého jaterniho onemocnéni
prof. MUDr. Zdenék Marecek, DrSc.
Interni klinika 1. LF UK Praha a UVN Praha

Jaternf cirhdza je kone¢nym stadiem viech
chronicky probihajicich a progredujicich jater-
nich onemocnéni. Transplantace jater sice zésad-
nim zpUsobem zménila progndzu terminalnich
fazi jaternich onemocnénti, ale fada nemocnych
se transplantace nedoc¢kd pro pozdni indikaci,
nesplnénf indika¢nich kritérii nebo nedostatek
orgéand. Jaky je osud nemocnych s jaterni cirho-
zou a jakd je dnes jejich prognoza?

V Ceské republice je asi 30000-40000
nemocnych s jaterni cirhdzou a ro¢né na toto
onemocnéniumira 1500-1800 osob. V etiologii
jednoznacné dominuje alkoholickd jaternf cirho-
za, kterd tvoff témér dveé tretiny vsech pfipadd
jaterni cirhozy.

Pfirozeny vyvoj jaterni cirhozy sméfuje od
latentni bezpfiznakové cirhdzy k cirhdze sympto-
matické, ale jesté kompenzované, postupné se
objevuji komplikace a onemocnéni pfechézi do
faze dekompenzované jaterni cirhozy. Nemocny
se bud docka jaternf transplantace, nebo na to-
to onemocnéni umird. Dekompenzace je dana
bud dekompenzaci portélniho typu — vzestu-
pem portohepatélniho gradientu a ndvaznymi
komplikacemi (jicnové varixy, splenomegalie,
ascites, jaterni encefalopatie), nebo selhdnim
metabolickych funkci.

Pro posouzeni pokrocilosti jaterniho one-
mocnénf existujf rizné klasifikace. Stale dominuje
klasifika¢ni schéma Childovo-Pughovo, které je
jednoduché a praktické. Transplanta¢ni centra
pouzivaji komplikovanéjsi klasifikace MELD sko-
re, obohacené o parametr rendini (kreatinin).
V MELD skére chybi vyznamny parametr ascites
a vypocet vyzaduje pocitacové zpracovani.

Nejcastéjsf pficinou umrti nemocnych s ja-
terni cirhdzou bylo dfive krvéceni z jicnovych
varix, dnes nemocni nej¢asteji umiraji na jaterni
selhdni a kdbma. Mortalita na jaterni cirhozu ve
svéte klesa. Ceskd republika viak patf mezi zemé
s nejmensim poklesem mortality.

Prognoza jaternf cirhdzy zdsadné zavisi na
stupni kompenzace. V souc¢asné dobé je pri-
mérné preziti nemocnych zachycenych v kom-
penzované fazi choroby 11,7 roku. Progndéza de-
kompenzované cirhdzy se zasadné lisi. Prdmérné
preZiti je pouze 2,6 roku.

Prognoéza jaterni cirhézy se v poslednich 20
letech vyznamné zlepsila. Pficinou je pokles kon-
zumace alkoholu, prevence a lé¢ba virovych he-
patitid, zlepsenf lécby komplikaci jaterni cirhozy
— predevsim krvaceni z jicnovych varix(, véasna
detekce vrozenych metabolickych vad, antibio-
tickd profylaxe invazivnich vykond, v¢asné detek-
ce a lé¢ba hepatoceluldrniho karcinomu.

Zasadnim pokrokem je vsak skute¢nost, ze
jaternf transplantace se stala standardni meto-
dou lé¢enitermindlnich fazi pokrocilych jaternich
onemocnen.
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Prakticky lékaf a pacient

s jaternim onemocnénim

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK v Praze

Mezi nejvyznamnéjsi hepatologicka téma-
ta pro vseobecné praktické lékafe patfi pfistup
k pacientlim s patologickymi hodnotami jater-
nich testd, identifikace ethylické nebo Iékové eti-
ologie hepatopati, v¢asna diagnostika, screening
a prevence infekénich hepatitid, interpretace
nespecifickych sonografickych nalezd a chro-
nicka péce o pacienta s cirhézou.

Zjisténi patologickych hodnot jaternich testd
je v praxi velmi ¢asté, at uz jde o zachyt v rdmci
pravidelnych preventivnich vysetieni nebo pfi
diferencidlnf diagnostice, napt. dyspeptickych
obtizi. Hrani¢ni nebo mirné zvysené hodnoty
v nepfitomnosti jinych klinickych zndmek nebo
vyznamného anamnestického Udaje jsou ob-
vykle dlvodem k opakovani testd s odstupem,
ptipadné opakovani po obdobi s doporu¢enym
dietnim rezimem.

Prakticky lékaf nesmi propasnout pacienta
s akutnim jaternim selhanim. V pfipadé vyssich
nebo opakované zvysenych hodnot je tieba
vyloucit zejména akutni hepatitidy virového
plvodu serologickymi metodami. V dalsim di-
ferencidlné diagnostickém postupu je na misté
sonografické vysetreni. Pro praktické lékare je
Casto problém sonograficky nélez interpretovat
a rozhodnout o dal$im vysetfeni, napf. CT nebo
MRI. Podle okolnosti je mozné zvazovat vzacnéjsi
priciny hepatopatie. Za zvysenymi jaternimi testy
je casto abuzus alkoholu a zejména u pacientl
stfednfi a starsi vékové skupiny je tfeba patrat po
Iékové pricing.

Abstrakta n

V oc¢kovani proti hepatitiddm, ale i v dohle-
dech nad kontakty onemocneélych Zloutenkou
hrajf prakticti lékafi dominantni roli. Pfibyva paci-
entd na lécbé interferonem. V nékterych zemich
je zavadén screening hepatitidy C u vybranych
skupin v primarn{ péci.

Praktictf Iékafi pecujf i o pacienty s cirhdzou
a jejimi komplikacemi. Pro tuto ¢innost potiebujf
oporu ve spolupraci s odbornymi poradnami.
Konzultace s hepatologem specialistou neni
vzdy dostupnd. V mistech s dobrou nabidkou
specialistl je pak nékdy obtizné rozhodnout,
zda pacienta poslat k hepatogastroenterologovi
nebo hepatoinfektologovi.

Hepatoprotektiva, difve velmi oblibend u pa-
cientll, zaznamenala podstatny Ustup z preskrip-
ce praktickych lékard. V ordinaci autora je napf.
v soucasné dobé pouze 12 pacientl na hepato-
protektivech, hrazenych z vefejného zdravotniho
pojistent.

Nemocni s pokrocilym

jaternim onemocnénim

v nemocni¢nich liizkovych zafizenich
Drexlerova Blanka

Stejskalova Petra

MUDr. Aiglova Kvétoslava

II. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem pfednasky je seznamenf s problema-
tikou a skladbou pacientd, kteff se dostavaji na
nase |0Zkova oddéleni v pokrocilém stadiu jater-
niho onemocnéni. Jedna se nejcastéji o pacienty
s cirhézou jater na podkladé chronickych viro-
vych hepatitid, pacienty s cirhdzou toxonutritivn{
etiologie ¢asto jiz s komplikovanym hepatorenal-
nim syndromem, pacienty s hepatocelularnim
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Abstrakta

karcinomem, pacienty s autoimunitnim one-
mocnéenim jater.

V kratkém prehledu prezentujeme statis-
tiku pfijatych pacientd s pokrocilym jaternim
onemocnénim na nase l0zkova oddéleni v roce
2008, 2009 a procentudlni zastoupeni pacientd
s timto onemocnénim v celkovém mnozstvi
pfijatych klientd.

Pfestoze je pécle o tyto pacienty narocna
z hlediska lékafského i financniho, progndza je
nepfiznivé a casto konci fatalné. Taktéz osetfo-
vatelskd péce je velice obtiznd, ma své specifika
a vyzaduje fadu odbornych znalostf.

Je mozné zajistit kvalitni
osetiovatelskou péci

v domacim prostiedi?
Hana Pekarkova

Andrea Turkova

Pracovisté oSetfovatelské péce

Hradec Kralové

ANO, pokud mate schopny a viestranné vy-
Skoleny, multidisciplindrni tym, dobré technicke,
prostorové, pfistrojové a materialni vybaveni.

Nase agentura se o to snazf jiz od roku 1993
a postupem Casu se v téchto oblastech rozsifuje
a zdokonaluje. V soucasné dobé poskytujeme
zdravotni péci ve tfech odbornostech — sestra
v domaci péci, fyzioterapeut, porodni asistence.

Nenf{ pro nas zase az tak ddlezité, zda je v na-
sem tymu vieobecna sestra s titulem, ale velice
dulezitd je jeji praxe, znalosti a zkusenosti, pfi-
padné komunikac¢ni dovednosti. Sestra v domaci
péci musi zvlddnout to, co sestra v kterékoliv
nemocnici, jen s nékolika detaily. Je v terénu
a tudfZz musi mit sebou veskery potfebny mate-

ridl a pomucky. Je v danou chvili v terénu sama,
nema za sebou dalsich nékolik kolegyr ani lékare,
na které by se pfi poskytovani oSetfovatelské
péce mohla obrétit. Jedinou jeji moznosti, mimo
jeji praktické dovednosti, je mobilni telefon a ko-
legyné na jeho druhém konci, kterd ji mlze opét
poskytnout pouze teoretickou radu. Prakticky to
musf zvladnout sama.

Stejné jako sestry v nemocnici i my se musi-
me neustéle vzdéldvat a to nejen kvali kreditlm,
ale hlavné kvali nasim klientdm, abychom jim
mohly poskytnout tu nejlepsi, a na vysoké odbor-
né Urovni postavenou, osetfovatelskou péci.

Dalsi ddleZitou véci je pro nas technické za-
zemi. Kazdy pracovnik — myslim tim nejen vieo-
becnou sestru, ale i fyzioterapeuta nebo porodni
asistentku — mé k dispozici sluzebni vozidlo, které
je vyuzivéno k pfepravé za klientem, pfipadné
k pfevozu rlznych pomdtcek a pfistrojd, které
vyuzivéame k odetfovatelské nebo rehabilitacnf
péci. Uzemi, pro které nasi péci poskytujeme,
je pomérné rozséhlé, jednd se o oblast byva-
lého okresu Hradec Kralové a ¢itd cca 160000
obyvatel.

Nedilnou soucasti pro kvalitni a komplexnf
domaci osetfovatelskou péci je nase pfistrojové
a materidlni vybaveni. Vzhledem k tomu, Ze ma-
me v péci klienty vsech vékovych skupin bez
rozdilu pohlavi a diagndzy, musi tomu odpovidat
i nase vybaven( pfistrojové a materialové.

Jak bylo jiz vySe uvedeno, poskytujeme
péciklientdm s onemocnénim onkologickym,
neurologickym, gerontologickym, plicnim,
kardiologickym, diabetologickym, gyneko-
logickym, pediatrickym, psychiatrickym, nef-
rologickym a dalsim. Jiz nékolik let nabizime
kurzy a cvicenf pro nastavajici maminky, péci
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0 novorozence a matky v Sestinedéli, zajistu-
jeme telefonickou linku pro rodiny, které maji
problémy s kojenim.

Osetrovatelskou a rehabilitacni péci predepi-
suje osetfujici 1ékar pfi propusténi z nemocnice
na dobu ¢trnacti dni. Prakticky Iékaf pro déti
a dorost, prakticky Iékaf pro dospélé a gynekolog
na dobu tif mésicU. Ve viech téchto pfipadech
je nase péce placena ze zdravotniho pojisté-
ni a nasi klienti nic neplati. Poplatek vybirdme
pouze u nékterych kurz( a cviceni, ale i vtomto
piipadé vétsina zdravotnich pojistoven tuto péci
hradf jako nadstandard.

Vzhledem k Siroké skale klientl s rGznym
postizenim nebo problémy, provozujeme také
pujcovnu pomcek a pfistrojd. V nasi nabidce
mame napf. kyslikové koncentratory, injekenf
davkovace raznych typd, odsavacky elektrické
a mechanické, oxymetry, glukometry, elek-
trickd polohovacf ltzka, zvedaky, schodolez,
rizné kompenzacni pomUcky, koupaci vany,
voziky a mnoho dalsiho. Pro miminka médme
k dispozici novorozenecké vahy, pro jejich ma-
minky odsavacky matefského mléka. Velka
Cast téchto pfistrojl a pomucek byla pofizena

Abstrakta

z rlznych projektl a za pfispéni Magistratu
meésta Hradce Kralové.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze péce v doma-
cim prostredi je pro klienta urcité piinosna, jelikoz
v domdacim prostfedi se Iépe a rychleji uzdravuje,
ale v poslednf dobé i mnohem ¢astéji umira.
Paliativni péci, kterou poskytujeme v navaznosti
a ve spolupraci s ambulanci paliativni péce on-
kologické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, vyuziva stéle vice klientl. Lze fici, ze
kazdy mésic v prdméru pecujeme o 10 klientl
v termindlnim stadiu. Tato péce je pro vsechen
nas personal velice naro¢nd i po psychickeé stran-
ce, protoze spoluprace s rodinou umirajiciho je
v domacim prostfedi mnohem naro¢néjsi nez
v jakémkoliv [Gzkovém zafizeni.

Pro pojistovny je zase pfinosem cena nasi
péce, kterd je mnohem nizsi nez ¢astka, kterou
zaplati za kazdy den pfi hospitalizaci klienta.

Zavérem mohu fici, Ze tato prace je pro nase
zameéstnance sice narocnd, ale vsichni ji posky-
tujeme s plnym nasazenim a odménou ndm je
pochvala a casté dékovné dopisy, pfipadné do-
poruceni nasi péce dalSim zndmym a pffbuznym
nasich klientd.
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Predsedajici: prof. MUDr. Jan Lata, CSc,, prof. MUDr. Jifi Hordk, CSc.

Pokrocilé jaterni onemocnéni
v diasledku NASH/NAFLD

prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.',

MUDr. Miluse Hendrichova',

MUDr. Jan Stritesky, CSc.?

"I. interni klinika 3. LF UK Praha
2Ustav patologie 1. LF UK Praha

Nealkoholova jaterni steatéza (NAFLD) je
nejcastéjsim jaternim onemocnénim s pre-
valenci v celé populaci pfiblizné 20-25 %.
Nealkoholové steatohepatitida (NASH) pred-
stavuje zavaznou a prognosticky nepfiznivou
formu NAFLD s prevalenci v celé populaci asi
2-3%. NAFLD se vyskytuje pfevazné v 5.-6.
dekadé, ¢astéji jsou postizeny zeny (65-83 %),
obezita se vyskytuje u 60-95 %, diabetes
mellitus II. typu u 28-55% a hyperlipidemie
u 20-92 % postizenych. Dvé tfetiny nemoc-
nych s NAFLD a 88 % s NASH ma metabolicky
syndrom. U nemocnych s NASH se mohou
vyvinout tézsf formy jaterniho poskozeni —
jaterni fibréza, cirhdza a hepatocelularni karci-
nom, ktery zde muze vzniknout i v necirhotic-
kych jatrech. Ke zndmym rizikovym faktorim
progrese NASH do cirhézy patfi histologicka
aktivita jaternfho zanétu a vyssi vék. NASH
spolu s nediagnostikovanou autoimunitnf
hepatitidou jsou nejcastéjsimi pricinami tzv.
kryptogenni cirhézy. Jaterni cirhdza vznikla
na bazi NASH se kromé vzdy pfitomného his-
tologického obrazu steatohepatitidy zésadne

neodliSuje od jatern{ cirhdézy z jinych pficin.
V soucasnosti je 4-10% vsech transplantaci
jater provadéno z indikace jaterni cirhdzy na
bazi NASH a toto ¢islo ma vzestupnou tenden-
ci. U kazdého pfipadu jaterni cirhézy nejasné
etiologie (tzv. kryptogenni) je vzdy nutno po-
myslet na moznost NASH.

Portalni hypertenze a jeji projevy
prof. MUDr. Jan Lata, CSc.

Interni hepatogastroenterologicka klinika
FNB a LF MU Brno

Portalni hypertenze vznikd nejcastéji jako
dUsledek chronické jaterni choroby, obvykle
jaternf cirhézy. Komplikace vyplyvajici z por-
talni hypertenze jsou v mnoha pfipadech z&-
vazné a vyrazné se podileji na vysoké mortalité
téchto nemocnych. Proto je Ié¢ba ¢i dokonce
prevence téchto komplikaci dllezitd a pres-
toze nefesdi zakladni chorobu, mdZze vyrazné
zlepsit kvalitu zivota i prodlouZit preziti. Pri
objeveni se jakéhokoliv z nich je vzdy potfeba
zvazit moznost jaterni transplantace, kterd je
v Ceské republice jiz standardni 1é¢bou s vy-
sokou efektivitou.

Ascites je definovén jako zvysené mnoz-
stvivolné tekutiny v dutiné bfisnf; jeho objeve-
ni u cirhotikl predstavuje Spatny prognosticky
znak —jednoleté preziti nemocnych s ascitem
je 50%. V lécbé je vhodny klid na 1Gzku, nutné
je vylouceni potencidlné nefrotoxické medika-
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ce (pfedevsim aminoglykosidova antibiotika,
nesteroidni antiflogistika) a omezenf soli na
cca 4-6g denné. Vyraznéjsi omezenf tekutin
nutné neni. Zakladni Ié¢bou je podéni diu-
retik. Vzhledem k dUlezité roli aldosteronu
pfi vzniku ascitu by méla byt Ié¢ba zahdjena
spironolaktonem, obvykle v ddvce 150 mg
denné, pokud samotny nestaci, pfidava se fu-
rosemid v ddvce az 160 mg denné. Pomeérné
velké procento nemocnych lé¢enych diuretiky
ma vsak v pribeéhu lécby komplikace a zhruba
20% nemocnych na lécbu diuretiky nereagu-
je. V pfipadé tohoto tzv. refrakterniho ascitu
je tfeba vyloucit spontanni infekci ascitu (viz.
dale) a prvni terapeutickou moznosti byva vel-
koobjemové paracentéza (vypusténi ascitu).
Po zakroku je nutné podat albumin v prevenci
nasledné hypovolemie. V nékterych pfipa-
dech se zavadf transjugularni intrahepatalni
portosystémova spojka, kterd snizi portalni
tlak a ve vétsiné pripadd zabrani akumula-
ci ascitu. Nejzavaznéjsi komplikaci ascitu je
vznik spontanni bakteridlni peritonitidy.
Jde o infekci ascitu bez zjistitelného, chirur-
gicky lécitelného zdroje. K prikazu infekce
staci nalez zvyseného mnozstvi granulocytt
(nad 0,25 x 10%/1) v ascitu. Obvyklou lé¢bou
jsou cefalosporiny Ill. generace, nejc¢astéji ce-
fotaxim v davce 2 g kazdych 8, ev. 12 hodin,
ev. chinolony.

Jaterni encefalopatie je komplexni neu-
ropsychiatricky syndrom charakterizovany
poruchami védomi a chovani, neurologicky-
mi poruchami, pfitomnosti flapping tremoru
a elektroencefalografickymi zménami v dd-
sledku onemocnéntfjater. V 1é¢bé se asto jako
prvn{ zdsah u téchto nemocnych doporuci

Abstrakta -

omezeni bilkovin v potravé. Cirhotici jsou vsak
vétsinou hypoproteinemicti a dalsi omezenf
bilkovin déle zhorsuje jaterni funkce. Proto je
vhodnéjsijen zdména zivocisnych bilkovin za
rostlinné a je-li omezeni bilkovin pro akutni
zhorSeni nutné, doporucuje se jen kratkodo-
bé omezeni na 0,5 g/kg/den. Terapeutické
zdkroky jsou zaméfeny vétsinou na snizenf
amoniaku. Podava se nevstfebatelny disa-
charid laktuléza, obvykla davka je 30-45 g/
den tak, aby se doséhlo 2-4 stolic denné.
Antibiotika, pasobici na bakterie a tim snizujicf
mnozstvi vstiebaného amoniaku (neomycin,
rifaximin), jsou uzivdna méné casto. Pii neu-
spéchu monoterapie se daji ovsem kombino-
vat s laktulézou.

Nejzavaznéjsi komplikaci je krvaceni
z jicnovych varixd. Lécba tohoto akutniho
stavu je pochopitelné komplexni a musi byt
provadeéna na specializovanych jednotkach
intenzivni péce. Vzhledem k tomu, Ze je moz-
na pomérne Ucinna primarni prevence, je
nutné u kazdého nové diagnostikovaného
cirhotika provést gastroskopii. Pfi ndlezu va-
rixt je mozna jejich endoskopicka ligace ci
|é¢ba neselektivnimi betablokatory (trime-
pranol, atenolol). Dostate¢nd déavka je takova,
pfi které dojde ke snizeni tepové frekvence
0 209% ¢i na 60/min. Po probéhlém krvaceni
je lé¢ba betablokatory zcela nezbytnd, opti-
malni je kombinace s endoskopickou ligaci
¢i sklerotizaci varixt. Pokud i pfes tuto terapii
dojde ke druhé recidivé krvaceni, je indiko-
vano zavedeni transjuguldrni intrahepatain{
portosystémové spojky.

Hepatorenalni syndrom je definovan jako
funkeni selhanf ledvin (organicky intaktnich) pri
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jaternim onemocnéni s portalni hypertenzi. Je
nalézén témef vyhradné u nemocnych s asci-
tem. Vzhledem k vysoké mortalité je u cirhoti-
kd nutné vyvarovat se vyvoldvajicich faktor(
(nefrotoxickd medikace, diuretika, nesteroidni
antiflogistika, 1é¢it bakteridlni infekci, vyloucit
krvaceni do GIT). Lécba je obtiznd a vzdy za
hospitalizace.

mozno nalézt na www strankach Ceské hepa-

tologické spole¢nosti:
http://www.ceska-hepatologie.cz/editor/

genhtml.pl?loc=hepatologie&table=guidelines

Krvaceni do traviciho traktu

v pokrocilém stadiu jaterniho
onemocnéni

doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D.
Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Krvaceni do traviciho traktu v pokrocilém
stadiu jaterniho onemocnénf je zavaznou, zivot
ohrozujici komplikact, kterd maze mit fatalni na-
sledky. Ma obvykle komplexni charakter. Podilf
se na ném portaini hypertenze krvacenim z va-
rixd, intestinalni vaskulpatie v podobé portalni
hypertenzni gastropatie, antraIni cévni ektdzie
zaludku, kongestivni enteropatie, koagulapatie
a trombocytopenie.

Vsechny formy jaterni cirhézy vedou k por-
talni hypertenzi. Nej¢astejsi zdroje krvace-
ni u cirhotikd jsou varixy, na druhém misté
portalni hypertenzni gastropatie a tfetim nej-
Castéjsim zdrojem je gastroduodenalni vied.
Do 2 let od zjistén{ varixt dojde ke krvacenti

u 35% cirhotikd. Polovina téchto pacientd
zemfte pii prvni atace krvaceni. Velikost varixt
je vyznamnéjsim prognostickym faktorem
krvaceni nez tlak uvnitr varixd, avsak portalni
tlak nad 12 mm Hg je ke vzniku varix( a jejich
krvaceni nezbytny. Nejdllezitéjsim ukazatelem
rizika krvacent je funkéni postizenf jater hod-
nocené Childovou klasifikaci. Velikost varix(,
pfitomnost ¢ervenych skvrn a hepatocelularnf
funkce jsou nejspolehlivéjsimi ukazateli hrozi-
ciho krvéceni.

Prevence krvacenf spociva ve zlepsenf ja-
ternich funkci a podavéani neselektivnich beta-
blokétord. Profylakticka skleroterapie se obecné
nedoporucuje.

Klinické projevy jsou shodné s krvacenim do
GIT. Pravidelné dochaz pfi krvéceni k prohlou-
benf znamek jaterni nedostatecnosti pfipad-
né az k obrazu jaterniho komatu. Nevarikézni
zdroje krvaceni se zjisti az v poloviné pfipadd.
Pro potvrzeni zdroje je nezbytna urgentnf en-
doskopie.

Progndza pacientl v pokrocilém stadiu ja-
ternfho onemocnénit je zavisld na tizi hepatoce-
lularnfho postizeni. Az 80% mortalitu Ize oce-
kavat u pacientl s krvacenim do travici trubice
po soucasném vyskytu ikteru spolu s ascitem
a encefalopati.

Krvdcenf do traviciho traktu v pokrocilém
stadiu jaternfho onemocnéni vyzaduje lécenf
na jednotce intenzivni péce, nejlépe s moni-
toraci hemodynamickych parametrl pomocf
centrélniho Zilniho pfistupu. Pfi lé¢eni se po-
ddavaji krevni pfevody do hodnot hematokrytu
0,30 a hemoglobinu 100g/I, systolicky tlak se
udrzuje nad 90 mm Hg. Koriguje se koagulo-
patie podavanim cerstvé zmrazené plasmy
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a trombocytopenie pfevodem koncentratl
krevnich desticek, podava se intravendzné
vitamin K1. V 1é¢bé se uplatni i. v. podavani
blokatorl protonové pumpy. Dlouhodobé
preziti vyznamné zlepsi profylaktické po-
danf antibiotika. Encefalopatii pfedchdzime
podavanim laktuldzy. PFi tenzim ascitu je na
misté paracentéza a lé¢ba spironolaktonem.
Urgentnf lé¢ba vyzaduje dostupnost urgent-
ni endoskopie se sklerotizaci a ligaci varix(,
Sengstakenovy sondy, TIPS i neodkladného
chirurgického zasahu.

Zékladem medikamentdzni 1é¢by je poda-
van{ vazoaktivnich latek. Nejcastéji se vyuZije
terlipresin i. v., pfi kontraindikacich nebo pfi
nezadoucich ptfihodach se nahradi kontinual-
nim podavanim somatostatinu. Endoskopie se
provadf co nejdfive, nejlépe bezprostfedné po
dosazenf obéhové stabilizace. Endoskopie urcf
zdroj a aktivitu krvacenf a soucasneé se prove-
de endoskopické osetfeni k zastave krvaceni
a prevenci recidivy. Nezdar tvodni endoskopie
v zastaveé krvéaceni vede ke zvézeni balénkové
tamponady u krvéaceni z varix( jicnu a zaludku.
Selhani Ié¢by nebo recidiva krvacenf je indi-
kacf ke kontrolni endoskopii. Po selhdni druhé
terapeutické endoskopie a farmakoterapie je
indikovéna balénkovéd tamponéda a provedent
portosystémové spojky, preferen¢né transju-
guldrni cestou — TIPS. Pfi neproveditelnosti
TIPS je na misté chirurgické feseni, nejlépe
devaskularizace.

Po zvlddnuti akutniho krvaceni se v prevenci
recidivy uplatni neselektivni beta-blokatory, en-
doskopicka eradikce varix{ ligaci nebo sklerote-
rapif, zavedeni portosystémového zZilnfho zkratu
nebo transplantace jater.

Abstrakta

Dekompenzované jaterni
onemocnéni na JIP

MUDr. Jan Manak, Ph.D.

Interni JIP, Klinika gerontologicka a metabo-
licka, FN Hradec Kralové

Pacienti s chronickym jaternim onemocné-
nim byvaji pfijimani na jednotky intenzivni péce
bud z dévodl komplikaci jaterni cirhdzy, nebo
pro jiny zavazny problém, ktery mize stav jater-
niho onemocnéni vyrazné ovlivnit.

Obvyklymi pficinami pfijeti na jednotku in-
tenzivni péce (JIP) byvaji zdvazna krvaceni do
traviciho traktu, dekompenzace jaterni cirhozy
s hepatorendlnim syndromem, jaterni encefalo-
patii nebo infekeni komplikace réizné etiologie.

Pacienti s chronickym onemocnénim jater
prichdzeji obvykle na jednotky intenzivni péce
podvyziveni, dehydratovani a s mnohocetnymi
deficity minerald, vitamind a stopovych prvka.
Hypotenze a dehydratace jsou ¢asto spojeny
s infek¢nimi komplikacemi, mohou se vsak na
nich podilet i chronicka lé¢ba diuretiky nebo
velkoobjemové punkce ascitu bez adekvatnf
objemové ndhrady. Odhaduje se, Ze asi 60-90 %
pacientl s chronickym onemocnénim jater trpf
malnutrici, kterd koreluje se stupném jaterniho
poskozeni dle Child-Pughova skore.

V tomto kfehkém terénu se mohou kom-
plikace snadno fetézit a dat tak moznost vzni-
ku bludnych kruh( s nepfiznivou prognézou.
Ulohou intenzivni péce u nemocnych s chro-
nickym jaternim onemocnénim je kromé fese-
ni situace, kterd vedla bezprostfedné k prijeti
pacienta na JIP, vytvoreni takovych podminek,
které umozni cyklus komplikaci rozetnout. Kromé
postupl bezprostfedné zachranujicich Zivot,
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jako je zajistén{ dychacich cest a uméla plicnf
ventilace, stavéni krvaceni nebo ¢asna antibio-
tickd 1é¢ba, je v popredi problematiky replece
a udrzenf intravaskuldrniho objemu, doplnénf
mineralnich deficitd a adekvétni pfivod ener-
gie a Zivin. Vyznam podptrné lécby a zejména
nutri¢nich intervencf a ¢asné rehabilitace u této
skupiny nemocnych je mimofadny a jeji kvalita
do znac¢né miry uréuje konecny vysledek.

U chronicky nemocnych je mnohdy otdzkou,
zda intenzivni péce mize nepfiznivy prabéh one-
mocnéni viibec ovlivnit a zda aktudIni zhorsenf
stavu nenf projevem neodvratné terminalni faze
zdkladniho onemocneéni. V téchto situacich je
nezbytné, zvazit dosavadni vyvoj nemoci u kon-
krétniho nemocného a indikace kintenzivni péci
musf byt pfedmétem dlkladné komunikace jak
osetfujictho hematologa, tak Iékafe JIP. Prijimanf
pacientl v terminalnim stavu na JIP nezlepsi pro-
gnoézu nemocnych, vede k dystandzii a vysokym
finan¢nim nakladdim a z téchto divodl je medi-
cinsky, ekonomicky a predevsim eticky nepfija-
telné. Na druhé strané je velmi dobré vyhleddvat
nemocné, u nichz se komplikace teprve rozvijejf
nebo kteffjsou jimi vyznamné ohroZeni a je tfeba
jim poskytnout adekvatni pécina JIP v¢as. | zde je
klicovym mistem vzdjemnd komunikace hepato-
loga s intenzivistou, kdy spole¢ny postup muze
vyznamné zlepsit progndzu nasich nemocnych.

TIPS u nemocnych v pokrocilém
stadiu jaterniho onemocnéni
prof. MUDr. Petr Hilek, CSc.

Interni klinika FN Hradec Kralové

Zanemnoho let existence této metody doslo
k jejfmu postupnému rozsifeni, takze do sou-

¢asné doby bylo na svété pomoci TIPS Iéceno
nékolik desftek tisic nemocnych. S pfibyvajicimi
léty klesd proto pocet chirurgt, kteff se vénujf
chirurgické terapii portdlni hypertenze. TIPS je
vykonem, ktery ma mensi mortalitu nez chirur-
gicky vytvorena portokavalni spojka, ale ktery
vzhledem k cené zahrani¢nfho stentu neni me-
todou levngjsi.

Stejné jako po chirurgickém zakroku rozviji se
jaterni encefalopatie. Cast&ji nez po chirurgické
spojce dochdzi ke vzniku stendz ve spojce, které
jsou vyrazné méneé Casté pfi pouZiti potahova-
nych ale drazsich stent{.

Nemocni indikovani k provedeni TIPS jsou
nemocni se zavaznou portalni hypertenzi v di-
sledku jaterni cirhozy. Je nutné si uvédomit, ze to
jsou nemocni se zadvaznym onemocnénim jater
a TIPS fesi pouze otazku portalni hypertenze,
nikoliv problém $patné funkce jaternich bunék.
Je proto neporovnatelny s transplantacf jater,
kterd fesi problém $patné funkce jater zdsadnim
zplsobem.

Hlavnimi indikacemi jsou krvaceni z jicno-
vych varixU, které nelze zvladnout standardnimi
postupy, prevence tretiho krvaceni pfes spravne
provadénou eradikacni terapii jicnovych vari-
x0, prevence druhého krvéceni v pfipadé zalu-
decnich varix( a refrakterni ascites. Pokrocilost
cirhézy by neméla prekrocit 12 bod v Childoveé
- Pughoveé klasifikaci.

V Hradci Krédlové bylo od roku 1992 do kon-
ce léta 2009 provedeno 805 vykond. Postupné
klesd pocet vykonU pro krvacenf a nardstd pocet
nemocnych indikovanych pro refrakternf ascites.
Dvé tfetiny nemocnych maji toxonutri¢nf etiologii
jaterni cirhézy, 10% nemocnych zemfe do 30 dnd
po vykonu. Bez projevd jaterni encefalopatie bylo
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po TIPS 55 % nemocnych, mirnou formu encefa-
lopatie mélo 149% nemocnych, zdvaznou ale pre-
chodnou formu jaterni encefalopatie mélo 6%
nemocnych a u 2% nemocnych musel byt TIPS
zUzen. Vyhodou pouziti potahovanych stentd je
prokazatelné lepsi prlichodnost resp. nizsi riziko
vzniku stendz. To snizuje frekvenci kontrol.
Pomoci TIPS Ize ziskat ¢as pro terapii zéklad-
niho onemocnéni jater nebo pro zafazeni ne-
mocného do programu transplantace jater. Dvé
tfetiny nemocnych, kterym byl TIPS proveden,

Abstrakta -

maji alkoholovou etiologii jaterni cirhdzy. Abusus
alkoholu je moZné pfi skute¢ném zajmu nemoc-
ného Iécit. Je smutnou skutecnosti, Zze lé¢ba
abusu alkoholu neni u nds dostatec¢né rozvinuta.
Nenf jen problémem hematologt, nybrz viech
zdravotnikd, potazmo celé spole¢nosti.

Cilem hepatologli by mélo byt veasné vy-
hledavani nemocnych s chronickymi chorobami
jater jesté pred vznikem jaternf cirhdzy a jejich
efektivni [éceni, které je dnes ve velkém poctu
pripadd Uspésné.
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Predsedajici: MUDr. Pavel Trunecka, CSc,, prof. MUDT. Petr Husa, CSc.

Moznosti lécby chronickych infekci
HBV a HCV ve stadiu jaterni cirhézy
a hepatocelularniho karcinomu
prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

Klinika infekénich chorob LF MU a FN Brno

Virova hepatitida B je jednim z nejvétsich
globalnich zdravotnickych problému soucasnos-
ti. Odhadem 25-40% chronikd ma jaterni cirhozu
(CIH) nebo hepatocelularni karcinom (HCC). HCC
vznikd nejcasteji v cirhdze, ale muize se vyskytnou
i bez CIH. Roc¢né jsou celosvétove tyto diagnodzy
pficinou 0,5-1,0 milionu Umrti.

Pacienti s kompenzovanou CIH a detekova-
telnou HBV DNA v séru:

mohou byt éceni, i kdyZ je aktivita alani-

naminotransferdzy (ALT) normalni a/nebo

HBV DNA < 2 000 IU/mll

dlouhodobd a ucinna suprese HBV DNA

mUZe stabilizovat stav pacienta, oddalit nebo

trvale odstranit potfebu transplantace jater

PEG-IFN alfa-2a Ize pouZit jen u dobte

kompenzovanych cirhotikd (ve stadiu Child-

Pugh A)

pokud neni mozné pouzit PEG-IFN alfa-2a,

je na misté ¢asové neomezena lé¢ba nukle-

otidovymi nebo nukleosidovymi analogy
nejvyhodnéjsi se v této indikaci jevi tenofo-
vir nebo entecavir (vysokd ucinnost, malé
nebezpedi vzniku rezistence)

je nutné peclivé monitorovat HBV DNA

béhem lécby, pokud nenf v 48. tydnu lécby

pod hranici detekovatelnosti, je nutné
pfidani dalsfho Iéku bez zkf{Zzené rezistence
v soucasné dobé je mozné v této indikaci
pouzit v CR pouze lamivudin v monoterapii
nebo v kombinaci s adefovirem

Pacienti s dekompenzovanou cirh6zou bez
ohledu na hladinu HBY DNA v séru:
vyZaduji okamzitou antivirovou lé¢bu ve
specializovanych centrech s napojenim
na transplantacni jednotky, a to i pfi nizké
hodnoté HBV DNA — zabrana reaktivace
suprese virové replikace mlze vést poma-
lu ke klinickému zlep$enf v horizontu 3-6
mésicl
tenofovir nebo entecavir jsou pravdépodobné
v této indikaci nejvhodnéjsi, ale zatim je k dis-
pozici malo dat o bezpec¢nosti lécby u cirhotikd,
proto se Castéji podava lamivudin v monoter-
apii nebo v kombinaci s adefovirem
u velmi pokrocilych CIH nemusi byt antivi-
rova lé¢ba Uspésna a je nutnd transplantace
jater

Virova hepatitida C pfedstavuje i v soucas-
nosti velky zdravotnicky problém, ktery se tyka
bohatych i chudych zemf celého svéta. V roz-
vinutych zemich svéta odpovida infekce HCV
zhruba za 20% vsech akutnich VH, 70% chro-
nickych VH, 40% CIH, 60% HCC a je indikacf asi
k tretiné transplantacf jater. Asi u 20 % pacient(
s chronickou VHC se béhem 10-20 let vyvine
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CIH, HCC vznikd ro¢né u 1-4% cirhotik(, HCC
bez CIH velmi vzacné.

Chronicka infekce HCV se lé¢i kombinacf
pegylovaného interferonu (PEG-IFN) alfa a riba-
virinu po dobu 24 nebo 48 tydnl v zavislosti na
genotypu HCV. Vzhledem k nezadoucim ucin-
kim je PEG-IFN kontraindikovan u pacient( s de-
kompenzovanou jaterni cirhézou, co? limituje
moznost lé¢by jen na peclivé vybranou skupinu
pacientl s méné pokrocilou jaternf cirhézou.
Tato |é¢ba by méla byt navic vzdy vedena pouze
v hepatologickych centrech, které majf velké zku-
denosti s lé¢bou takto komplikovanych pacientd
a jsou pfimo napojena na transplantacnf centra.
Velké multicentrické studie (HALT-C, COPILOT)
neprokazaly pfiznivy efekt dlouhodobé udrzo-
vaci terapie nizkymi davkami PEG-IFN v mono-
terapii, co se tyce prezivani a zébrany progrese
choroby. Omezena ¢ast nemocnych s CIH mlze
profitovat z [é¢by s postupnym zvysovanim dé-
vek PEG-IFN a RBV v zdvislosti na toleranci lé¢by
(LADR). Riziko vzniku zdvaznych komplikaci je
vsak i pfi uplatnéni tohoto terapeutického pfi-
stupu vysoké.

Chirurgicka intervence

u nemocnych v pokrocilém stadiu
jaternich chorob

MUDry. Martin Lovecek, Ph.D.,

doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.,

doc. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.,

prof. MUDr. Jifi Klein, Ph.D

I. chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod
Moznosti chirurgické intervence u nemoc-
nych v pokrocilém stadiu jaternich chorob jsou

Abstrakta

vyznamné omezeny funkeni zdatnostf jaterniho
parenchymu.

Spektrum pacientt a vykon
Jedna se o tfi zdkladni skupiny nemocnych.

1. Nemocni's progredujicf jaterni cirhézou (Child
B, O), kteff vyzadujf chirurgickou intervenci z ji-
ného dvodu neZ onemocnéni jater (NPB, kyly,
tumory.. ), jsou vystaveni velmi vysokému riz-
iku jaterniho selhani. Je nutna pecliva selekce
nemocnych a jejich predoperacni pfiprava
s ohledem na mozné komplikace (poruchy
srazlivosti, ascites, poruchy hojenf, dekompen-
zace encefalopatie atd.).

2. Nemocni s loZiskovym onemocnénim jater
v terénu jaterni cirhozy. Vétsina HCC se
objevuje v terénu cirhdzy. Chirurgicka re-
sekce je nejvhodnéjsim zplsobem lécent.
Transplantace jater vsak mUze selektované
skupiné nemocnych pfinést lepsi vysledky
dlouhodobého preziti. U operovanych s jater-
ni cirhézou viak musime pocitat s vysokym
operacnim rizikem a vysokym rizikem re-
kurence v nasledujicim roce po resekci.

3. Kraceni z jicnovych varix pfi portalni
hypertenzi jaterniho plvodu. Pokud jsou
indikovéany akutni chirurgické vykony, vy-
chdazeji ze Sugiurovy operace: transsekce
hrudniho jicnu s jeho opétovnym sesitim
staplerem, dekonexe jicnu a fundu Zaludku,
opichy varixd ve fundu Zaludku z gastro-
tomie a splenektomie. Uloha portosysté-
mové spojky v soucasnosti: jako akutni se
spojky indikujf jen pfi selhdni jinych modalit
— farmakologickd, endoskopicka ¢i TIPS.
V elektivnim provedenf jsou indikovany
k dlouhodobému preklenuti doby mezi
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transplantaci jater. Preferuje se selektivni
distalni splenorendinf shunt (dle Warrena)
u pacientl bez ascitu pro nizké riziko porto-
systémové encefalopatie a pro jeji potencidl
zachovani portalniho toku.

Diskuze

Klasické chirurgické metody a postupy dfi-
ve indikované v pokrocilych stadiich jaternich
onemocnéni maji neustéle se zuzujici uplatné-
ni. Zjednodusené majf prioritu postupy v po-
sloupnosti endoskopie, TIPS, transplantace.
Devaskulariza¢nivykony by mély byt rezervovany
pro pacienty s varikéznim krvacenim refrakter-
nim na konzervativnizpdsob Ié¢by a neni mozny
TIPS, chirurgickd spojka nebo transplantace jater.
Portosystémové spojky se jako akutni vykony
indikujf jen pfi selhanf jinych modalit — farma-
kologicka, endoskopicka ¢i TIPS. V elektivnim
proveden( jako dlouhodobé preklenuti doby
mezi transplantaci jater.

Zavér

Chirurgie v terapii pokrocilych jaternich cho-
rob m& omezené moznosti a indikacni spektrum
je velmi uzké. Spravné indikované vykony, pokud
jsou proveditelné, maji malou morbiditu a ve
zkusenych rukou jsou pro pacienta bezpecné.

Péce o nemocné s nadory jater
prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Nadory jater jsou sice velmi casté, jedna se
vsak o velmi rdznorodou skupinu onemocnéni,
z nichz néktera jsou velmi béznd a jind naopak
velmi vzacna. Lé¢ebny postup u téchto nadorl

se Casto zasadné lisi a pouze u nékterych béz-
nych nddorU jater je z hlediska mediciny zaloZen
na dikazech a podporen tou nejvyssi Urovni
dtikaz{. Jatra jsou nejcastéjsSim mistem metastdz,
progndza nemocnych s jaternimi metastdzami
je $patnd, nicméné v poslednich letech doslo
v |é¢bé téchto nadord k vyznamnému pokroku.
Naproti tomu primarnf nddory jater jsou v na-
sich podminkach vzacnéjsi nez jaterni meta-
stazy jinych nador(. Péce o nemocné s nadory
je v soucasné dobé skutecné multidisciplindrni
zaleZitostl, totéZ samoziejmé plati i o 1é¢bé na-
dorU jater. Farmakoterapie je pouze jednou z mo-
dalit moderni [é¢by nddorovych onemocnénti.
Lécba nadord je nejucinnéjsi zpravidla tam, kde
je mozno kombinovat rlizné lécebné pristupy,
zejména chirurgickou lé¢bu s protinddorovou
farmakoterapif.

Indikace k transplantaci jater
v pokrodilém stadiu jejich
poskozeni

MUDr. Pavel Trunecka, CSc.
Transplantcentrum IKEM, Praha

Transplantace jater (LTx) je indikovana v si-
tuacich, kdy jaterni onemocnéni ohroZuje Zivot
pacienta a kdy je tento stav transplantaci jater
dlouhodobé priznivé ovlivnitelny. Jedna se tedy
predevsim o stavy jaterniho selhanf vzniklé na
podkladé poskozent jater chronickym onemoc-
nénfm nebo vzniklym nahle. Dalsim dvodem
k transplantaci mohou byt nddorovd onemoc-
nénf a nékteré metabolické vady védzané na jétra,
a to i bez pfitomnosti jaterntho selhanf v situ-
acich, kdy produkty patologické metabolické
cesty poskozujf jiné Zivotné dulezité organy.
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Kvantitativné nejvyznamnéjsi indikaci LTx
jsou pokrocilé faze chronickych jaternich one-
mocnéni ve stadiu komplikované jaterni cirhézy.
U dospélych jsou to predevsim jaterni cirhdzy
vzniklé na podkladé naduzivéni alkoholu a pfi

chronickych virovych hepatitiddch, zejména
hepatitidé C. Treti nejcetnéjsi indikaci tvofi cho-
lestatickd onemocnéni jater: primarnf bilidrnf
cirhdza a primarni sklerozujici cholangitida, méné
Casto sekundarni bilidrni cirhdza. Pro posouzeni
vhodnosti indikace u jaternich cirhéz je podstat-

néjsi stupen pokrocilosti jaterniho selhani nez
projevy portalnf hypertenze.
hepatocelularni karcinom, ale jen za pfedpokladu
malé pravdépodobnosti rekurence onemocnént
po provedené transplantaci.

Asi 50 % piijemcl détského véku je indiko-
vano pro bilidrn{ atrézii. Metabolickd onemocné-
ni jater, autoimunitni onemocnéni a nddory jsou
u déti dalSimi vyznamnymi indikacemi.

Akutni selhani jater tvofi asi 10% vsech indi-
kacf k transplantaci jater u déti i u dospélych.

Hlavnim d@vodem LTx je zietelné ohrozeni Zi-
vota pacienta, vyjimecné zasadni zhorsenf kvality
Zivota. Transplantace jater mdze byt indikovana
pouze tehdy, pfinasi-li zfetelné lepsi prognozu,
nez jiné (vétsinou konzervativni) zpsoby lé¢by.
Pro indika¢ni proces je proto dilezité stanovent
prognozy jaterniho onemocnéni bez transplan-
tace. Zékladnim nastrojem k posouzeni pokro-
Cilosti jaterniho selhanf je Childovo-Pughovo
skére. Bodovym ohodnocenim se vhodny
kandidat transplantace pohybuje na rozhrani
funkeni tfidy B a C podle Childa-Pugha. V posled-
nich 5 letech vétsina programi k tomuto Ucelu
pouziva rovnéz, nebo vyhradné, MELD skére

Abstrakta

(Model for End Stage Liver Diseasae). Vypocita
se z hodnot s-bilirubinu, PT ¢asu a s-kreatininu.
U chronickych chorob jater je MELD skére 16-17
hranici, kdy ma byt pacient k transplantaci zva-
zovan. Vyssi skore je jiz jednoznacné svazané se
znac¢nou stfednédobou mortalitou, zjevné pre-
vysujici mortalitu pacientl po transplantaci jater.
V pfipadech akutniho selhanfjater jsou indikacnf
kritéria ddna splnénim tzv. kritérii King’s College.
Ta jsou konstruovana tak, ze pfi jejich dosazeni
ma pacient pfi konzervativni lé¢bé jen minimalni
nadéji na spontanni uzdraven.

Nezbytnou soucasti indikacni rozvahy je
posouzeni rizikovosti pacienta. Pro tento
Ucel je tfeba provést zevrubné vysetienf Zivot-
né dulezitych organt. Komorbidity vyznamné
omezujici ocekdvané preziti po transplantaci
jsou kontraindikaci lécby. Faktory psychosocialnf
je tfeba zvazovat zejména v kontextu diagndzy
alkoholické cirhoézy. Riziko rekurence alkoholizmu
musi byt odborné posouzeno. Nejvétsi rizika
nepfiznivého pribéhu transplantace jsou vsak
spojeny s piilisnou pokrocilostf jaterniho selhant,
zejména v pfipadé akutniho selhdnijater. Vcasné
doporucent ke zvéZeni transplantace tak nabyva
na zasadnim vyznamu.

Zavér. Transplantace jater zadsadnim zpU-
sobem zlepsuje progndézu nemocnych s po-
krocilym jaternim selhanim. Hlavni indikacf
k transplantaci je vy3si pravdépodobnost
dlouhodobého prezivani pacienta ve srovnani
s konzervativni [é¢bou stavu. Podstatné je po-
souzeni pravdépodobnosti spontédnniho preziti
na zékladé stanoveni Childova-Pughova skére,
MELD skére nebo kritérii King’s College u stavl
akutnfho selhani. Neexistuje jednoduchy navod
zahrnujici vSechna onemocnénf a stavy, pfi kte-
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Abstrakta

rych Ize transplantaci jater Uspésné aplikovat.
Spoluprace s transplantacnim centrem a vcasna
konzultace hrajf pfi Uspéchu indika¢niho procesu
i celé transplantac¢ni 1é¢by zésadnf roli.

Multioborova spoluprace pfi
diagnostice a lécbé chronické
hepatitidy C

prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

Klinika infekénich chorob LF MU a FN Brno

Infekce virem hepatitidy C (HCV) je v napro-
sté vetsiné pfipadl zachycena az v chronickém
stadiu, a to vétsinou ndhodné. Velmi ¢asto jsou
protilatky anti-HCV prokazany lékafem jiné od-
bornosti nez je hepatolog. Indikaci k provedenf
tohoto vysetfeni je vétsinou nejasnd laboratornf
jaterni |éze, projevujici se zejména zvysenou ak-
tivitou sérovych aminotranferaz (ALT, AST) nebo
pozitivni epidemiologickd anamnéza — injekeni
uzivanf drog, transfuze ¢i operace pred rokem
1992, tetovani ¢i piercing. Po prikazu protildtek
anti-HCV je nutné poslat pacienta k hepatologo-
vi, ktery doplnf vysetfeni HCV RNA, genotypu viru
a daldich laboratornich parametr nezbytnych
pro spravnou indikaci protivirové 1é¢by.

Spoluprace béhem antivirové terapie je
nutnosti, protoze Ié¢ba je ambulantni a pa-
cienti casto bydli desitky kilometr& od hepa-
tologickych center a nenfi proto vzdy mozné

zajistit staly kontakt hepatologa s pacientem.
Hospitalizace je nutna pfi Ié¢bé jen vyjimecné,
pokud dojde k zdvaznym nezddoucim ucinkdm
lécby, které neni mozné zvladnout ¢astéjsi frek-
venci ambulantnich kontrol. Lé¢ba pegylova-
nym interferonem (PEG-IFN) alfa je provazena
fadou nezadoucich ucinkd, které jsou jednak
pacientem subjektivné a nepfijemné vnimany,
jednak vedou k pomérné zavaznym laborator-
nim, nékdy i klinickym projeviim, které mohou
v ojedinélych pfipadech i ohroZovat Zivot ne-
mocného. Proto je velkou pomoci moznost
stfidani mist laboratornich a klinickych kontrol
v misté bydlisté a u hepatologa s naslednou
telefonickou ¢&i internetovou komunikaci o vy-
sledcich laboratornich kontrol, klinickém sta-
vu a nezddoucich Ucincich Ié¢by. Na zékladé
poskytnutych Udajd mize potom hepatolog
doporucit eventudlni zmény davkovani, Iécbu
nezadoucich U¢inkd, docasné preruseni ¢i de-
finitivni ukonceni 1é¢by. ZvIasté cennd je tato
pomoc, pokud se jednd o omezené pohyblivé-
ho pacienta. Bézné laboratorni kontroly béhem
lécby nejsou pfilis obséhlé ani finan¢né néklad-
né. Jednad se ve vétsiné pfipadd jen o krevni
obraz a béznd biochemicka vysetfeni — vzdy
bilirubin, ALT, AST, nékdy i albumin, kreatinin i
kyselinu mocovou. Naro¢néjsi vysetreni, zejmé-
na virologickd, je vhodné provadét vzdy v jedné
laboratofi, tedy v hepatologickém centru.
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Cinost prokdzana w duou tiko (citelngeh nddoni

fCC a pokrocilého RGO

HCC - a4% prodouzent POl(rOEil),' RCC - dvojnésobné
- o

prodlouzZeni doby preZiti

bez progrese (PFS) vs placebo®* Kra’ 6et
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celkové doby preriti (OS) vs placebo
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0
Nexavar” (n=451) _placebo (n=452)

2 Nexavar

sorafenib (tablety)

Nexavar® (n=299) _ placebo (n-303)
I I RCC — karcinom ledviny

HCC — hepatoceluldrni karcinom

Noveé
hrazeno
Zkraceny

*%
souhrn adaji o p¥ipravku u HCC
N ©200mg potah é tablety
SloZeni: Sorafenibum 200 mg (ve formé tosylatu) v jedné
potahované tableté. Indikace: Hepatocelularni karcinom. Pokrocily
zhoubny nador ledvin, u kterého lé¢ba zaloZend na interferonu-o nebo
interleukinu-2 nebyla tspésna nebo je pro néj nevhodna. Ddvkovdni a zpiisob poddni:
Doporucena denni davka je 800 mg (dvé tablety po 200mg 2x denné p.o.). Kontraindikace:
Hypersenzitivita na |lé¢ivou nebo pomocnou latku. Zvldstni upozornéni: Po zahéjeni |é¢by sorafenibem
byla pozorovéna zvy3end incidence koznich reakci na dlanich a chodidlech a kozni vyrdzka, arteridlni hypertenze
mirného az stfedné zavazného charakteru, ischémie/infarkt myokardu a krvacivé pfihody. Sorafenib by neméli uzivat
pacienti s tézkym poskozenim funkce jater. U pacient s mirnou, stfedné tézkou nebo tézkou poruchou funkce ledvin nenf tfeba
davku upravovat. Zvysené opatrnosti je tfeba dbat pFi soucasné 1é6¢bé warfarinem. Preruseni |é¢by se doporucuje u pacientd, kteff
podstupuji zavazny chirurgicky zékrok a nebo pokud by doslo k vyskytu gastrointestinalni perforace, ktera byla hldsena u < 1% pacientd
uzivajicich sorafenib.* Interakce: P¥ipravky snizujici aciditu, induktory CYP3A4 a/nebo glukuronizace, inhibitory CYP3A4, substraty CYP2C9,
CYP2B6, CYP2C8, UGT1A1, UGT1A9, P-gp, doxorubicin, |r|notekan docetaxel. Téhotenstvi a kojeni: P¥ipravek by nemél byt béhem téhotenstvi
a koJenl podavan UEmk_ynaschopnosthdlta nbsluhovatstra_[e' O tom, Ze by p¥ipravek Nexavar® ovliviioval schopnost Fidit a obsluhovat stroje
neni zatim nic zndmo. NeZddoucii¢inky: Nejcastejslml NU byly prijem, vyrazka, alopecie a palmoplantarm syndrom. Zaznamenané abnormality
laboratornich testi: hypofosfatémie, zvydené hladiny lipaz a amyldz, lymfopenie, neutropenie, anémie a trombocytopenie. PFeddvkovdni:
Neni zadna specificka terapie, v pfipadé potfeby je doporuceno zahajit standardni podptrnou lécbu. Skladovdni: P¥i teploté do 25 °C. Baleni:
112 (4x28) tablet v prithlednych (PP/Aluminium) blistrech. Registracni &islo: EU/1/06/342/001. Datum registrace: erven 2006. Datum revize
textu: biezen 2009. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer HealthCare AG, D-51368 Leverkusen, Némecko. Pripravek je vizdn na lékaisky predpis a je
hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim léku si pe&‘hvé prectéte dplnou mformau o pripravku. Dal3i informace ziskdte na adrese:
Bayer Schering Pharma, BAYER s.r.0., Safafikova 17, 120 00 Praha 2, tel.: 271 730 661, fax: 271 730 657, www.bayerscheringpharma.cz.

Reference: 1. Llovet JM et al. Sorafenib improves survival in advanced hepatocellular carcinoma (HCC): Results of a Phase Ill randomized, placebo-
controlled trial (SHARP). Journal of Clinical Oncology, 2007 ASCO Annual Meeting Proceedings Part I. Vol. 25, No. 18S (June 20 Supplement),
2007: LBA1. 2. Llovet JM et al. Sorafenib in Advanced Hepatocellular Carcinoma. N Engl | Med 2008;359:378-90. 3. Escudier B et al. Randomized
Phase IlI trial of the Raf kinase and VEGFR inhibitor sorafenib (BAY 43-9006) in patients with

advanced renal cell carcinoma (RCC). Journal of Clinical Oncology, 2005 ASCO Annual Meeting B

Proceedings. Vol 23, No. 16S, Part | of Il (June 1 Supplement), 2005: 4510. 4. Escudier B et (ea%er Bayer HealthCare

al. Sorafenib in advanced clear-cell renal-cell carcinoma. N Engl J Med. 2007;356(2):125-134. g Bayer Schenng Pharma
*) Vsimnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pripravku. **) www.sukl.cz




REMESTYP"

Terlipresin

1 mg/4-6 hod i.v. po dobu 3-5 dni

REMESTYP"

Terlipresin

V nouzovych
situacich je

ipraven zachrarovat zZivoty

Pro primarni lécbu krvacent
°h varixit
« Pohotové zastavuje krvaceni '
« Snizuje Gimrtnost na nasledky akutniho krvaceni'? ¢

» Omezeny pocet vedlejSich U¢inku: vSechny vedlejsi Ucinky
jsou mimé a zfidka vyzaduji preruseni terapie®

i krvaceni z jicnovych varixi se pfi prvnim kontaktu
s nemocnym podava terlipresin v davce 1 mg. To miize
zachranit Zivot, pokud neni okamzité k dispozici odbornik
ii. Pfi pfevzeti nemocného nemocni¢nim
zafizenim se pokracuje ve farmakologické léché
podavénim terlipresinu v davce 1 mg/4-6 hod i.v.
po dobu 3-5 dni ve stejné davce.

REMESTYP*

Terlipresin

REMESTYP"

Teripresin

1 mg/4-6 hod iv. po dobu 35 dni

REMESTYP

Terlipresin

aveich REMESTYP 0,2aREMESTYP 1,0.

eV roztok. SloZeni: 0,1
teriipresinu v 1 ml injekéniho roztoku. Lékova forma: Injekéni roziok. Indikace: Krvéceni z
tréviciho a urogenitélniho dstroji u déti i dospalych (napf. krvéceni z jicnovjch varixi,
Zaludeénich a duodenalnich vied porodu a potratu, funkéni i jiné metroragie). Krvaceni
spojena s operacemi, zejm. v oblasti bficha a malé panve. Lokalni pouiti napf. pi
gynekologickych operacich na Eipku déloznim. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoli
slozku pfipravku. Prni trimestr téhotenstvi (s vyjimkou vitaini indikace), téhotenské toxikszy,
epilepsie. Davkovani a zplisob podévani: Podava se intravenozné. Krvéceni z jicnovych
varixd: 1 mg po 4-6 hod. ve formé bolusu nebo krétkodobé infuze po dobu 3-5 dni.Jiné krvaceni z
GIT: 1 mg po 4-6 hod. Lze podat v terénu jako prvni pomoc pii klinickém podezieni na kivaceni z
homi &sti GIT. Krvaceni ze splanchniku u déti: 8-20 gkg po 4-8 hod. po dobu krvéceni.
Skerotizace jicnovych varixd: 20 g/kg ve formé bolusu. Krvécen z urogenitéiniho tstroj: 0,2-1
mg po 4-6 hod. Juvenilni metroragie: 5-20 g/kg. Lokélni pouZiti pfi gynekologickych operaci
0,4 mg se doplni do 10 m fyziologickym roztokem a aplikuie se intra- I
nastupuje asi za 5-10 minut, davku ze zvy3it nebo opakovat. Zvlastni upozornéi
opatmosti e tfeba pfi podvan starsim osobam, pacientim s ICHS, hypertenzi vyssiho stupné,
srdecni arytmii nebo astma bronchiale. Béhem Iécby peclivé monitorovat krevni tlak, srdecni
frekvenci a rovnovahu tekutin. Vzhledem k vyskytu lokalnich nekréz se doporuéuje nepodavat
intramuskulamé a davky 0,5 mg a vice v nefedéné formé aplikovat pfisné nitroziiné. Téhotenstvi
alaktace: Pripravek vyvolava d&lozni aktivitu a snizuje prétok krve délohou. V prvnim trimestru
Je podan s vyjimkou vitlni indikace kontraindikovéno, v pozdéf3ich stadiich téhotenstvi nutno
avaiit pi 6

pravdépodobné. Nezédouci Géinky: Ne]caslép se vyskytuji bledost, zvyseni krevniho tlaku,
bolestibricha, urychleni stfevni peristaltky aZ abdominini koliky, nauzea, prjem abolesti hlavy,
méné Casto bradykardie. Zavazné nezadouci ucinky (infarkt myokardu, srdeéni selhani, d
alokalni nekréza v misté vpichu) byly zaznamenany ojedinéle. Predavkovani: D
2 mg/4 hod. zvy3uji riziko zavaznych nezadoucich (cinkl na systémovou cirkulaci, proto by se
nemély prekracovat. V pripadé vzniku hypertenzni reakce podat alfa- sympatolytikum (Klonidin),
pii bradykardii atropin. Interakce: Soucasna I&éba oxytocinem a metylergometrinem zvySuje
vazokonstrikéni a uterotonicky efekt. Terlipresin zvySuje hypotenzni cinek neselektivnich B-
blokator(i v portaini Zile. Soubézna lécba latkami s bradykardizujicim t¢inkem mize vést k jeho
potenciaci. Podminky uchovévéni: Skladovat v chladnicce (2-8°C), chranit pied svétlem a
mrazem. Po dobu 1 mésice Ize uchovavat pfi teploté do 25 °C. Velikosti baler Reme<(yp0 2:5
x2ml; Remestyp 1,0: 5 x 10 ml. Driitel rozhodnuti o registraci: Ferring-Léciva .
Pvahy CR. Registraéni &isla: 84/102/78-C; 84/110/98-C. Datum posledni revize textu:
ipravek je vézén na Iékafsky predpis. Urada z prostredki vefejného zdra-
vo(mho pojisténi. Pfed predepsanim se prosim seznamte s Gpinym znénim souhrnu Udaji
o pfipravcich, ktery obdrzite na adrese: FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., K Rybniku
475,25242 Jesenice u Prahy

Reference: 1) Levacher S et al. The Lancet, 1995, 25, 865-868. 2) So-derlund C etal. Scand J
Gastro, 1990, 25, 622-6303) Feu F, D'Amico G, Bosch J. The acute bleeding episode: advances
in drug therapy. In: Arroyo V, Bosch J, Rodés J, (ends.). Treatment in hepatology. Masson,
Barcelona 1995: 9-22. 4) Clinic H etal. Hepatology 1997; &. 26(4): p. 2. 5) Fiaccadori Fetal. Curr
Ther Res 1993; 54(5):1-10.
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