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PATEK 14. KVETNA

9.00 Slavnostni zahajeni

9.10-10.25 UROLOGIE / doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.
» Infekce mocovych cest u zen - A. Vidlar
» Hyperaktivni moc¢ovy méchyr (OAB) - E. Buresova
« Fytopripravky v profylaxi nékterych urologickych onemocnéni - V. Simanek

10.25-10.55 Prestavka

10.55-12.10 POKROKY VE FARMACII / PharmDr. Pavel Grodza
e Moznosti vyzkumu novych molekul Iéciv - M. Pour
« Role ceramidt v bariérové funkci kiize, u koznich onemocnéni a v jejich terapii — K. Vavrova
- Nové poznatky v oblasti gerontologického vyzkumu - S. Doubal

12.10-12.55 OSTEOLOGIE / prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
+ Terapie osteopordzy - P. Broulik
« Osteopordza z pohledu gynekologa - A. Skfivanek

12.55-14.25 Obed

14.25-15.40 ZAKLADY SIPPINGU A ENTERALNI VYZIVY / prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.
» Digesce aresorpce substratii — Z. Wilhelm
« Nutri¢ni podpora - sipping a jiné formy podani — Z. Zaddk
« Enteralnivyziva v praxi - P. Basanda

15.40-16.00 Firemni sympozium Novartis s.r.o.
o Lécba gastroezofagealniho refluxu bez Iékaie - J. Martinek

16.00-16.10 Prestavka

16.10-17.25 LECBA RAN / MUDr. Milada Francd, Ph.D.
m» - Mistniterapie chronickych ran modernimi prostiedky — A. Pospisilova
+ Obtizné zhojitelné rany - algoritmy v diagnostice a terapii - J. Stryja
« Patofyziologie hojeni rany, plasticka chirurgie a hojeni rany — M. Franct

20.00 Spolecensky veler / Restaurace Atlant — v centru mésta Olomouce

SOBOTA 15. KVETNA

9.00-10.35 KOZNi LEKARSTVi/ MUDr. Magdalena Skofepova, CSc.
« Pouziti pfipravki se 40% ureou v Ié¢bé onychomykéz - M. Skofepova
+ Biopreparaty se ,Chytrou houbou” (Pythium oligandrum) a jejich misto v dermatologii — K. Menc|, D. Stuchlik
m» - Antimykotika dostupna pro magistraliter pfipravu léciv v Iékarnach - Z. Sklenaf
+ Nocninaplast na opary Compeed - |. Obstova

10.35-10.55 Prestavka

10.55-12.10 MEDICAMENTA NOVA / doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
» Zikonotid - nejnové;jsi moznost Iécby chronické bolesti — M. Hakl
« Mikafungin - nové antimykotikum ze skupiny echinokandin@ - P. Sedlacek
+ Temsirolimus pro Ié¢bu nadorovych onemocnéni - B. Melichar

12.10-13.40 Obeéd

13.40-15.05 LECBA BOLESTI/ MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
» Ibalgin Rapid — M. Hakl
» Acute pain service - organizovana lécba pooperacni bolesti - B. LeStiansky

» Nejcastéjsi lékové inkompatibility v intenzivni mediciné - L. Vocilkova
o Pristupy k 1écbé chronické bolesti — M. Hakl

15.05 Losovani ankety, zavér kongresu
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UROLOGIE

Garant: doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D. — pdtek / 14. 5. 2010/ 9.10-10.25

Infekce mocovych cest u zen
MUDr. Ales Vidlar
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Ve vétsiné rozvinutych zemi jsou infekce
mocovych cest (IMC) druhou nejcastéjsi infekeni
chorobou, u Zen dokonce nejcastéjsim bakterial-
nim onemocnénim. O IMC se jednd, pokud jsou
patogenni mikroorganizmy pfftomny v moci
nebo tkdni mocovych cest. Mezi nejcastéjsi
plvodce IMC patfi bakterie (az ve 3% se jedna
o E. coli), mensi ¢ast je zplsobena jinymi pato-
geny (chlamydie, parazité, viry..). Siteni infekce
u Zen byva az v 95% ascendentni cestou, nej-
Castéji z anogenitalni oblasti.

Klinické projevy infekci doiniho mocového
traktu mohou byt od asymptomatické bakte-
riurie az k iritacnim pfiznakdm (jako frekven-
ce, urgence) v souvislosti s bakteridlnf infekci.
Infekce hornich mocovych cest jsou obvykle
doprovazeny horeckou, zimnici, bolestmi zad/
boku, ale také mohou vést k bakteriemii spojené
s vaznou morbiditou (v¢etné sepse a smrti).

Pecliva diagnostika a lécba ve vétsiné piipa-
dd vede k Uspésnému vyléceni. Lepsim pocho-
penim patogeneze IMC, role hostitele a bakteri-
alnich faktord se zlepsila schopnost identifikovat
rizikové pacientky a zamezit ¢i minimalizovat
pfipadné nasledky uroinfekce.

Velmi dllezitou roli ma prevence vzniku IMC.
Mezi pouzivané metody patii profylaktické po-
davani antimikrobidlnich 1ékd na noc, imuno-
modula¢ni lécba. Srovnatelny efekt mé ale také
uzivani extraktd zamerické brusinky, ovsem pfi
minimalnich nezadoucich ucincich.

Moznosti terapie OAB
MUDr. Eva BureSova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Hyperaktivni mocovy méchyf (overactive
bladder — OAB) je syndrom charakterizovany
kombinaci symptom{ — urgence, ¢asté nucenf
k mikci a urgentni inkontinence. | kdyz se jed-

na o stav, ktery pacienta neohrozuje na Zivo-
té, ale mize mu kvalitu Zivota vyrazné zhorsit.
Prevalence OAB je v populaci relativné vysoka
avzrista s vékem. Dle nékterych studii postihuje
az 31-42% populace starsi 75 let. MUze se ale
vyskytovat ve vsech vékovych skupinach.

Terapie OAB je zaméfena na snizeni obté-
2ujicich symptomd a tim i zlep3eni kvality Zivo-
ta. DUleZity je komplexni pfistup k pacientovi.
Zakladem terapie je Uprava zivotniho stylu,
vcetneé zivotospravy, redukce hmotnosti a od-
stranéni nebo zamezeni pfjmu latek ,drazdicich”
svalovinu moc¢ového méchyre, mezi které patff
kofein, kdva, alkohol, kofenéna jidla, nikotin. Dalsi
moznosti je rehabilitace a posileni svalll panevni-
ho dna. Pokud tato reZimova opatfeni nevedou
k zlepseni potizi, je indikovana farmakoterapie.

Vzhledem ke komplexnosti neurogenni kon-
troly dolnich mocovych cest a rdznorodé pato-
fyziologii hyperaktivity detruzoru bylo k jeho
|é¢bé navrzeno velké mnozstvi 1€kl z rlznych
farmakologickych skupin. V terapii OAB se obec-
né nejvice pouzivaji anticholinergika a méné
tricyklickd antidepresiva.

Kontrakce detruzoru mocového méchyre
jsou ovliviiovany parasympatikem pfes M2 a M3
receptory svaloviny. Anticholinergika (antagonisté
muskarinovych receptord, antimuskarinika) inhi-
buijf jejich funkci v detruzoru a tim tlumi vnimani
naplné méchyre a zlepsuji jimaci priznaky (urgen-
ce, frekvence, nykturie a inkontinence) a kapacitu
meéchyfe, ale neovliviuji normalni mikeni funkci.
Dle klinickych studif je jejich lep3f tc¢innost oproti
placebu o0 44-74%. K dispozici jsou preparaty 1.
a 2. generace (trospium, oxybutinin, propiverin,
resp. tolterodin, fesoterodin, solifanecin). Rozdil je
v cené pfipravku a jeho selektivnim pUsobent.

Tricyklickd antidepresiva zlepsuji jimaci funk-
ci mocového méchyre, jejich Ucinek je vysled-
kem kombinace relaxa¢niho efektu na detruzor
a posileni ¢innosti vnitfniho sfinkteru uretry. P
|é¢bé OAB je pouzivan imipramin.

Pokud nenf efekt terapie dostatecny nebo
je farmakoterapie kontraindikovana ¢i pacienty
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$patné tolerovéna (vedlejsi nezadouci antimus-
karinové ucinky), je dalsi moznou alternativou
injek¢ni aplikace botulotoxinu do detruzoru
mocového mechyre. V posledni dobé probiha-
ji klinické studie, které dokazuji priznivé ucinky
této latky na svalovinu. U¢inek spocivé v tom, Ze
botulotoxin zabranuje uvolfovan{ acetylcholinu,
medidtoru parasympatiku, a tim dochdazf k re-
laxaci detruzoru. Efekt 1é¢by po jednordzové
aplikaci maze pretrvavat 6-9 mésicd. Zdravotni
pojistovny zatim tuto terapii nehradi, takze nej-
vetsim problémem zlstavé vysoka cena.

Fytopripravky v profylaxi
nékterych urologickych
onemocnéni
prof. MUDr. RNDr. Vilim Simanek, DrSc.},
PharmDr. Jaroslava Urbanikova?,
MUDr. Ales VidlaF
! Ustav lékarské chemie a biochemie,

LF UP Olomouc
2 Fakultni lékarna FN Olomouc
3 Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Ke snizeni rizika vzniku/opakovani one-
mocnéni mocového Ustrojf jsou alternativn{
(tradi¢nf) medicinou doporucovany extrakty
z |éc¢ivych rostlin, fytoceutika, nutraceutika, vi-
taminy a minerdly, vétsinou ve formé doplnkd
stravy. Jedna se zejména o ochranu pred infek-
cf, zanéty a symptomy dolnich cest mocovych
(LUTS), benigni hyperplazii (BHP) a nddorovym
onemocnénim prostaty a mocového méchyfe.
Z pohledu mediciny zaloZené na dlikazech, jsou
v pfednésce hodnoceny vysledky urologickych
klinickych studif s vybranymi rostlinnymi extrak-
ty a nutraceutiky publikované v letech 1990 az
2010. Presto, Ze fada otazek o mechanizmu pU-
sobeni téchto latek na lidsky organizmus zUstava
dosud nezodpovézena, napt. denni davka, doba
uzivani, interakce s lécivy ¢i mozné nezddouci
ucinky, Ize nékteré doplnky stravy doporucit pa-
cientdm, ktefi chtéjf snizit riziko vzniku nékterych
urologickych onemocnén.



POKROKY VE FARMACII
Garant: PharmDr. Pavel Grodza — pdtek / 14. 5. 2010/ 10.55-12.10

Moznosti vyzkumu novych léciv
prof. RNDr. Milan Pour, Ph.D.
Univerzita Karlova v Praze,
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Od zahdjeni vyzkumu do uvedeni nového
pfipravku na trh vyzaduje vyvoj nového léciva
zpravidla nejméné desetileté Usili s celkovymina-
klady v rozmezi 5001000 milion& USD, o které
se musf podeélit zdravotni pojistovny a koncovy
uzivatel. Pfed zahajenim nového projektu je tak
nutné zvazit nejen terapeutické, ale i komercni
aspekty. Nenfi proto pfekvapuijici, ze snaha o raci-
onalizaci provazi farmaceuticky vyzkum a vyvoj
témér od samého zacatku.

Nejstarsim, ale stdle pouzivanym pfistu-
pem k vyhleddvani novych Iéciv je metoda
strukturnich variaci, zaloZend na obménach
struktury (tzv. ,leading structure”) o znamém
biologickém Ucinku. Snaha o racionalizaci toho-
to pfistupu vedla k vyzkumu kvantitativnich
vztah( mezi strukturou a biologickou aktivi-
tou latek, zndmych pod zkratkou QSAR. Metody
QSAR se nutné uchylovaly ke ziednodusovani
problému (fada z nich byla zaloZzena napt. na
predstave, Ze Ucinek jakékoli latky odvozené od
zakladnf struktury Ize urcit zapoctenim pifspévki
substituentl) a nadéji, které do nich byly vklada-
ny, znacné prevysovaly jejich moznosti. Tyto po-
stupy, péstované od 70. let minulého stolet, ale
polozily zaklad k metoddm modernéjsim. Dnes
pouzivané vypocetni metody jsou zalozeny na
obvyklé pfedstavé o nutnosti interakce mezi lat-
kou a receptorem a byly umoznény zejména roz-
vojem vypocetni techniky. Tzv. metody CADD
(Computer-Assisted Drug Design) pracuji se
znamymi strukturami proteind, které tvori cilovy
receptor. Ze znalosti o pfiftomnosti a rozloZzeni
funke¢nich skupin ve vazebném misté receptoru
pak Ize pétrat po latkach, jejichz struktury jsou
komplementérni k tomuto mistu.

Soucésti vyzkumu novych léciv je i priprava
a testovani kombinatorialnich knihoven ltek,
které Ize ziskat opakovanym spojovanim riznych
stavebnich blokd. Neméné dilezity, zejména
v oblasti novych antiinfektiv a antineoplastik, je
i systematicky vyzkum biologické aktivity latek
z ptirodnich zdrojd (sekundarni metabolity rostlin).
Rada prirodnich latek umozriuje aktivaci nebo in-
hibici proteind se strategickymi funkcemi pro zivé
organizmy, coZ je podstatou mechanizmu Ucinku

vetsiny chemickych léciv. Syntézu a screening
malych knihoven analog pfirodnich latek tak Ize
bezesporu mit za dalsi formu racionélniho pfistu-
pu k identifikaci novych potencilnich éciv.

Role ceramidui v bariérové funkci
kaze, u koznich onemocnéni

av jejich terapii

doc. PharmDr. Katefina Vavrova, Ph.D.
Univerzita Karlova v Praze,
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Hlavni Ulohou lidské kdze je tvofit bariéru
mezi vnitfinim a vnéjsim prostfedim, tedy za-
brafovat ztrdtdm vody a endogennich latek
a chranit organizmus pred mechanickym po-
skozenim, nezddoucimi substancemi, mikroby
a ultrafialovym zéafenim. Vlastni kozni bariérou
pro naprostou vétsinu latek je stratum corneum
neboli rohova vrstva epidermis, zejména pak
komplexnf lipidova smés vypliujici jeji mezi-
bunécné prostory. Hlavni slozkou téchto barié-
rovych lipidd jsou ceramidy. Tyto latky patif do
skupiny sfingolipidl a jsou odvozeny od ctyf
raznych sfingoidnich bézi, z nichz nejznaméjsi
je 18uhlikaty aminodiol sfingosin. Diky svym
fyzikalné-chemickym vlastnostem ceramidy vy-
tvari ve stratum corneum multilameldrni, tésne
usporadané a velmi malo propustné lipidové
utvary. Pro srovnani, propustnost téchto cerami-
dovych lamel je asi tisickrat nizsi, nez propustnost
obdobnych fosfolipidovych dvojvrstev a vyvoj
takovéto na ceramidech zaloZené kozni bariéry
byl klicovy pro pfechod organizm( z vodniho
prostredi na suchou zem. Poruchy v metabo-
lizmu ceramidl pak logicky vedou k prostupu
nezddoucich latek do organizmu, coz aktivuje
obranné mechanizmy a spousti zanétlivou reakci.
S takovymito poruchami v biosyntéze ceramidl
se setkdme u nékterych koznich onemocneéni,
napt. u atopické dermatitidy. A naopak, doplnént
chybéjicich ceramidd jejich topickou aplikact
je jednim z Ucinnych terapeutickych pfistupt
k zachovani funkeni kozni bariéry u obdobnych
onemocnéni. V této prednésce budou pred-
staveny ceramidy z hlediska jejich fyziologické
funkce v kozni bariéfe (od pokusli se smirkovym
papirem po moderni metody a poznatky) i pro-
bléma spojenych s jejich nedostatkem u koznich
onemocnéni (véetné vztahu ke starnuti nebo
stresu) a moznosti jejich vyuZiti v terapii.

Moznosti ovlivnéni procesu
starnuti z pohledu soucasné
gerontologie

prof. RNDr. Ing. Stanislav Doubal, CSc.
Katedra biofyziky a fyzikalni chemie
Farmaceuticka fakulta UK v Hradci krélové

Gerontologie se zabyva studiem podstaty
procesu starnuti. Hledd mimo jiné odpovéd na
otdzku, zda a jak je moZno proces starnuti ovliv-
nit. Problematika potencidlni moznosti zasahu
do procesu starnuti je z profesniho hlediska
nepochybné dulezitéd i pro farmaceuty a far-
maceutické lekarniky.

Principidlné Ize ovlivnéni starnuti rozdélit na
ovlivnénf kauzalni a symptomatické. Moznosti
kauzaIniho ovlivnéni musf vychézet z védecky
ovéfenych teorif starnuti. V soucasnosti jisté
praktické moznosti nabizi teorie volnych radi-
kall a skupina endokrinnich teorif. V odborné
i populdrnfliteratufe se nyni ¢asto mluvi o fadé
dalsich teorii, zejména o genetickych teoriich,
teorii pricnych vazeb, teorii telomer, mitochon-
dridInf teorii i o moznosti vyuziti kmenovych
bunék. Od téchto teorif Ize vysledky ocekavat
az ve vzdalengjsi perspektive.

Na teorii volnych radikald je zaloZzeno
pouzivani antioxida¢nich prostfedk( a fada
potravinovych doplrikd. Skute¢ny dlkaz o kau-
zalnim zpomalenf procesu starnuti doposud
chybf. Na zévérech teoril neuroendokrinnich
je zaloZena celd fada modernich ,anti-aging”
prostfedkd (napfiklad preparaty zaloZzené na
rlstovém hormonu, aplikace rastovych fakto-
rl, podévani dehydroepiandrosteronu a fada
dalsich). V radé pripadt je u nich dolozeno
skutec¢né ovlivnénf stavu organizmu. Nenf jas-
né, zda se jedna o kauzalni zpomaleni procesu
nebo jen o ovlivnéni nékterych symptomu
starnuti. Navic zde existuje nebezpeci ved-
lejsich ucinkd.

Lze ocekdvat, ze starnuti mdze ovlivnit
prostredi a zZivotni styl. Potencidlné muze byt
zrychleno ¢i zpomaleno.

Soucasny stav poznani nedava na otdz-
ky o moznostech ovlivnéni procesu starnutf
jednoznacnou odpoved. Praktickou moznost
ovéfovani redlného ovlivnéni procesu starnutf
nabizi metoda méreni biologického véku. Tato
metoda umoznuje redlné zjistit, zda bylo starnutf
ovlivnéno v kladném nebo i zdporném smyslu.
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OSTEOLOGIE

Garant: prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc. — pdtek / 14. 5. 2010/ 12.10—-12.55

Lééebné moznosti osteoporozy
prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
lll. interni klinika 1. LF UK Praha

Osteopordza (OP) je definovéna jako sys-
témové kostni onemocnéni charakterizované
nizkou kostni hmotou a poruchou mikroarchi-
tektoniky kostni tkané vedouci ke zvyseni kost-
ni lomivosti. Z hlediska mortality a finan¢nich
ndkladt a zejména tézkého lidského utrpenf
patti OP k zadvaznym onemocnénim. Pfed zahé-
jenim jakékoliv medikamentozni 1écby je nutné
posoudit pfinos, rizika a redlnost mnoholetého
podavani zvoleného Iéku. Je nutné také zvazit
ochotu nemocné uzivat lék fadu let.

Zakladnim lékem lécenf (OP) jakymkoliv lé-
¢ebnym schématem musi byti kalcium. Lécba je
dlouhodobd a doporuc¢end davka se fidi vékem
nemocného a tizf onemocnéni. Nejlépe se vstre-
bava kalcium citricum, nejcastéji se doporucuje
kalcium carbonicum.Lékem volby je biomin H
nebo osteogenon.

Druhym zakladnim lékem OP je vitamin
D. Doporucena davka je 800 IU na den vitami-
nu D3. Podle literatury je Ucinnost vitaminu D2
podstatné nizsf nez D3.

Hydroxylované derivaty vitaminu D nemajf
dostatek studii na postmenopauzalni osteo-
pordzu.

Hormonalni léc¢ba je indikovana jako
prevence OP po adnexotomii ve fertilnim vé-
ku a postmenopauzalni osteopordzy ve vé-
ku do 60 let. Lé¢ba by méla trvat nejméné 5
let. Alternativou by mohlo byti uziti tibolonu.
Nemocné na HRT nebo ERT museji byti dlouho-
dobé monitorovany. U zen po adnexotomii ve
fertilnim véku jde o 1é¢bu prvé volby.

SERM. Jsou pIné indikovany u lé¢by post-
menopauzalni osteopordzy, pokud nelze pouzit
HRT. Jsou rovnéz lékem prvé volby u nemoc-
nych, které maji osteopordzu na DEXA a nemajf
zadnou kompresivni zlomeninu. Je tfeba si uvé-
domit, Ze SERMY nemajf studii na kycel.

Bisfosfonaty. Jde o skupinu 1ék( vyrazné
antiresorpcnich, s nestejnou aktivitou na farnesyl
pyrofosfatédzu a ZETA potencidl.Lécba je plné
indikovana jako Iék prvé volby u osob s doku-
mentovanou osteopordzou s osteoporotickou
zlomeninou. Bisfosfondty majf rozsahlé a dobre
provedené studie na snizeni vyskytu zlomenin
kycle.V soucasné dobé mame natrium alendro-
nat, natrium risedronat a ibandronat, jez ma ob-
rovskou vyhodu v tom, Ze se podavé jednou za
mésic a tim vyraznym zpGsobem zvysuje kompli-
ance na terapii. Dnes pouzivdme jen bisfosfonaty
s tydennim nebo mési¢nim davkovanim.

Kalcitonin je antiresorpcni Iék indikovany
u zen s dokumentovanou osteoporézou axialniho

skeletu s vyraznym algickym syndromem. Nema
studii na krcek kosti stehennfi a je nutné monito-
rovat, zda-li je U¢inny po 6 mésicich 1é¢by.

Stroncium raneldt m3 jednak antiresorpcni
aktivitu a zaroven osteonabolicky Ucinek. Zda se,
Ze tohoto Ucinku dosahuje pres tvorbu osteopro-
tegerinu. Je pIné indikovén u postmenopauzalnich
Zen, u kterych jde o osteopordzu s nizkym kostnim
obratem, kde neni mozné podavat bisfosfonaty.
Snizuje riziko prvé zlomeniny téla obratlového
a rovnéz riziko dalsich zlomenin u t€zsf postmeno-
pauzalni osteopordzy jiz s prokdzanymi kompresiv-
nimi zZlomeninamiVyznamné snizuje riziko zlome-
niny proximalniho femuru v prdméru o 36 %.

Teriparatid je lidsky rekombinantni fragment
parathormonu 1-34, mé& vysokou Ucinnost na
snizeni rizika zZlomenin jak v oblasti axidlniho, tak
i apendikuldrniho skeletu. Jde o vysoce Ucinny lék
s dokonalymi studiemi u tézkych postmenopau-
zalnich osteopordz. Problémem je jeho vysoka
cena a limitovana doba podavéani maximalné 2
roky. V doporucenich by mél byti rezervovan jen
pro skute¢né velice zdvazné osteopordzy.

Osteoporéza z pohledu gynekologa
MUDr. Ales Skiivanek

Soukroma gynekologicka ordinace, Olomouc

Abstrakt nedodan.

ZAKLADY SIPPINGU A ENTERALNI VYZIVY
Garant: prof. MUDr. Zdenék Zaddk, CSc. — pdtek / 14. 5. 2010/ 14.25-15.40

Digesce a resorpce substrati
doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc.
Fyziologicky ustav LF MU, Brno

Protrahovana malnutrice zhorsuje zdravot-
ni stav organizmu v fadé parametrd. Nutri¢ni
pfipravky pro prevenci ilé¢bu téchto stavl vy-
chdziz poznatkd digesce i resorpce jednotlivych
substratd.

Sacharidy

Digesce sacharidU pfijaté potravy zacina v du-
tiné Ustni plsobenim amyldz, ke kterym se v dis-
talnéjsich partiich pfipojuji amylazy slinivky bfisni.

Viysledkem jsou monosacharidy, v pfipadé skrobu
glukoza, v pfipadé sachardzy glukoza a fruktoza,
mlécny cukr se stépf na glukdzu a laktézu.

Resorpce monosacharidl probiha na trov-
ni enterocytu prevazné transcelularné, kdy se
glukdza transportuje symportem spolecné se
sodnymi ionty.

Nehomognenni skupina lipidd je Stépena
lipdzami, a to prevazné pankreatickymi az na
urovni dvanéctniku. Triacylglycerol, aby mohl
byt katabolizovéan, musi se nejdfive rozstépit na
jednotlivé mastné kyseliny a glycerol, pficemz
kazda z téchto latek se transportuje do entet-
rocytu samostatné. Mastné kyseliny s kratkym
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uhlikatym fetézcem (SCFA) a stfednf délkou
uhlikatého fetézce (MCFA) se dostavaji po re-
sorpci bezprostifedné do portéini krve a stavaji
se rychlym zdrojem energie.

Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (LCFA)
putuji z enterocytu v podobé tzv. micel, a to
nejprve do lymfatického obéhu, ktery teprve
nasledné usti do krevniho obéhu. Vysledkem je
oproti skupiné mastnych kyselin SCFA a MCFA
nejenom del$i cesta do portdlniho fecisté, ale
i dalsi funkce, které — vedle energetickych, maji
pravé tyto mastné kyseliny. Jsou to pfedevsim
funkce strukturni, bez nichz si nelze predstavit
reparacni pochody napfiklad pfi hojenf ran.



Lipidy jsou vedle zdroje energie i strukturnich
funkci vyznamné také ve vztahu k vitamindm
rozpustnym v tucich (A, D, E, K), jakékoliv zmény
v pifjmu a resorpci tukd se odrazeji i ve zménach
metabolizmu, zpsobenych napfiklad snizenym
vyskytem téchto vitamin( v organizmu.

Pro digesci proteinC hraje zasadnf roli kyse-
lina chlorovodikova a peptiddzy (pankreatické
¢i strevni), které $tépi proteiny az na jednotlivé
aminokyseliny ¢i di a tripeptidy. Ty jsou nésled-
né resorbovany jak cestou transceluldrni, tak
i paraceluldrnf, pficemz transport transceluldrnf
vyznamneé prevazuje. Podobné jako resorpce
glukdzy je i zde vazba transportu aminokyseliny
vdzéna na sodné ionty.

Z hledska fyziologie mlzeme pripravky
pro enterdIni vyzivu délit na ty, které vyzaduji
pritomnost travicich enzym( — polymernf pfi-
pravky, nebo pfipravky, které jsou jiz ¢astecné
nastépené a k resorpci kontakt s travicimi en-
zymy nevyzadujf v takové mite, jako pfipravky
polymerni (oligopeptidy, maltodextriny, MCFA).
Rozdily mezi obéma skupinami — vedle konec-
ného substratu — jsou i odlisné organoleptické
vlastnosti. Polymerni pfipravky uzivateldm obec-
né vice chutnaji, na rozdil od pfipravkd ¢astecne
nastépenych (oligomernich).

Formy perorélniho podéavéni jsou — sip-
ping (popijeni) — nejcastéji v podobé malého
tetrapaku o obsahu 200-250 ml se slankou.
Tyto pfipravky jsou nej¢astéji polymerni s nej-
rlznéjsimi prichutémi. Pro vyZivu do stfeva
(aplikace pomoci enterdlni pumpy) se voli pfi-
pravky spiSe oligomerni. Pfipravky modulové
(obsahujici naptiklad mléc¢ny kasein, dextrin)
mohou byt podany jak k polymernti, tak oligo-
merni vyzive.

Co se tykd energie, nej¢astéji jsou podava-
ny pripravky tzv. izokalorické (1 ml = 1kcal) ve
2000 ml — obvyklad denni davka, kterd obsahuje
okolo 2509 sacharidd, 804 lipidd, 809 protei-
nU. Pokud se snizi obsah vody, dostdvéme se
na hodnoty s vyssim energetickym obsahem
(1,5 kcal/ml), Cemuz odpovida i vyssi zastoupe-
ni jednotlivych substratl (proteind, vétvenych
aminokyselin, MCFA).

Nutri¢ni pfipravky pro konkrétnf klinickou
situaci, a to i s ohledem na aktudlni digesci a re-
sorpci jednotlivych substratd, vyznamné posou-
vajf moznosti klinické vyZzivy i v domaci péci.

Enteralni vyziva - sipping a dalsi
formy podavani

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.
Centrum pro vyzkum a vyvoj

FN a LF UK v Hradci Krélové

EnterdIni vyziva musf splfiovat dllezita kri-
téria, kterd zajistujf nejen Ucinnost, ale i toleranci
a bezpecnost vyzivy. Ponékud se mohou lisit
nékteré pozadavky na poddvani formou Usty
(popfjeni - sipping) a v situacich, kdy je enterdini
pfipravek podavan tenkou sondou do zaludky,
nebo do prvniklicky tenkého stfeva. Pfi popijent
nejsou kritéria tak pfisnd, avsak pfi podani sondou
do jejuna musf byt dodrzeny viechny podminky
striktné, protoze nepfijatelnd osmolalita nebo
mikrobidIni kontaminace pfipravku podaného
do tenkého stfeva mlze byt pricinou vaznych az
smrtelnych komplikaci a forenznich dsledka.

Obecné vlastnosti enteralnich pfipravka
musi spliovat nasledujici pozadavky:
Viskozita pfipravku musi umozrovat hladky
prichod sondou o malém prémeéru 5-8F
(FRENCH).
PH enteralnich pfipravkd vyrazné ovliviiuje
motilitu gastrointestinalniho traktu a stabilitu
piipravku. Nizké PH (mensinez 3,5) zpomaluje
motilitu zaludku. Pfipravky s osmolalitou, kte-
rd optimalné odpovida 280-302 mosmol/kg,
jsou nejlépe tolerovany. Hyperosmolalnf
pfipravky provokujf vznik prdjmu a mohou
poskodit sliznici gastrointestindlniho traktu.
Velkou opatrnost vyzaduje pridavani teku-
tych lékl nebo iontovych roztokd soucasné
s enteralnim pfipravkem, protoze Iéky jsou
Casto hyperosmolarnf a ovliviuji tak osmo-
lalitu vysledné smési.
Energetickd denzita se pohybuje obvykle od
1,0-2,0 kcal/ml a velmi zaleZf, jakym energe-
tickym substratem je obsah energie v en-
terdInf vyzivé dosazen (jednoduché cukry,
dextriny, skrob, r&izné formy tuku, protein).
Mikrobidlni ¢istota je zakladnim pozadavkem
a musf splfovat pfisné hygienické normy.
Velmi dulezité je také zachdzeni s priprav-
kem po jeho nafedéni nebo otevieni obalu
tekuté enterdInf vyzivy. Pfipravek musi byt
podan ihned po otevfenf obalu.
Pro formu popijenti (sippingu) je mimoradné
dulezita palatabilita pfipravku. Vétsina ente-
ralnich pfipravkd je vyrdbéna ve sladké verzi
a chutové korigovana obvykle ovocnou, ké-
vovou nebo kakaovou pfichuti. Velmivhodné
pro sipping jsou i neutrdlnf pfipravky, které
je mozné dochutit individudiné a mdzou mit
i slanou, pfipadné kofenénou verzi.

Rozdéleni enterdlnich vyziv

1. Podle mista poddni

Rozlisujeme peroralni aplikaci (sipping), po-
danf do Zaludku (gastrickd sonda), pfipadné jeju-

nalnfsonda, kterd ma vytokovou ¢ast umisténou
v prvni kli¢ce jejuna (za Treitzovou fasou).

2. Déleni enterdlnich vyziv podle slozeni

Tekuté vyzivy pfipravené kuchyriskou
technologii

Jsou pfipravovany nouzové nebo jesté
pretrvavaji na pracovistich, kterd nemaji do-
state¢nou Uroven v oblasti nutri¢ni podpory.
Mohou byt pouzity v domaci péci u pacientd,
kteff nejsou schopni pfijimat v dostate¢ném
mnozstvi pevnou stravu a tekutd dieta jim
umoznuje formou popijeni dosahnout lepsi-
ho pfijmu energie. Rizikem jsou mechanické
problémy s obsahem drobnych kouskd potravy,
které z{stanou v mixazi, riziko bakterialni kon-
taminace a $patnd kontrola nutri¢ni hodnoty
tekuté diety.

Polymerni formule enteralni vyzZivy

Jde o nutri¢né kompletni enterdini vyzivy,
pripravené farmaceutickou technologif. Spliujf
pozadavky podévani jak do Zaludku, tak do
jejuna. Obsahuji nutri¢né definovanou rostlin-
nou nebo zivocisnou bilkovinu, rlizné formy
sacharidll od jednoduchych cukr, pfes dextriny
a Skrob. Tuk je nejcastéji zastoupen rostlinnym
olejem. Tyto tekuté vyzivy jsou bezlaktézové
a Casto bezezbytkové.

Elementarni a oligomerni diety

Elementarni formule enterélnich pfipravku
jsou dnes pouzivany vzacné a maji jen omezené
indikace. Jsou slozeny z ¢istych aminokyselin,
oligosacharidd, tukld vétsinou ve formé MCT.
Nevyhodou je Spatna palatabilita a vysokd os-
molarita.

ZvI&stnim typem v této skupiné jsou oli-
gomerni formule, které misto celych bilkovin
obsahuji dipeptidy, tripeptidy, ¢astecné i volné
aminokyseliny vzniklé pfi hydrolyze. Cilem toho-
to typu vyziv je vétsf biologickd dostupnost pfi
omezené plose vstfebani v gastrointestinadlnim
traktu a snizené aktivité travicich segment(.
Palatabilita je obvykle $patnd, proto se nehodi

pro sipping.

Organové specifické enteralni formule

Tyto pfipravku vychdzeji ze skute¢nosti, Ze
i nékteré nutri¢ni substraty (@aminokyseliny, mast-
né kyseliny) maji ve vysokych davkach specifické
metabolické a farmakologické tcinky, které je
mozné vyuzit v [é¢bé. Pro tuto skupinu se nékdy
pouziva nazev ,Organovée specifické formule”.
Viyvoj a pouziti orgdnoveé specifickych pfipravk
vychazi z novych znalosti v oblasti nutri¢ni far-
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makologie. Pfipravky tohoto typu jsou uzivany
pfedevsim pro vyZzivu a lé¢eni nemocnych s po-
ruchami jater, ledvin, respiracni nedostate¢nos-
ti, pri poskozenf stfeva a déle v intenzivni péci
(stresové formule, formule ovliviujici stfevni
integritu). Nadeéjné je i pouZiti enterdlnich pfi-
pravkd, specifickych pro urcité choroby, jako jsou
n&dorovd onemocnénti.

Modulové formule enteralni vyzivy

Modulové formule umoznuji sestavit
pro nemocného z dostupnych komponent
individudlnf tekutou enterdlni vyZivu podle
specifickych pozadavk( onemocnéni a nut-
ricnich potfeb. Moduly, ze kterych se finalnf
tekutd vyziva pfipravi, jsou nej¢astéji malto-
dextrin, kasein, laktalbumin, vaje¢ny protein,
syrovatkovy protein a z tukd rostlinné oleje,
LCT a MCT.

Zavér

Enterdlni vyziva od nejjednodussich forem
podavanych formou sippingu az po dlouho-
dobé zajisteni punkenich gastrojejunostomif
predstavuje vyznacny pokrok nejen v oblasti
obecné nutri¢ni podpory, ale v posledni dobé
je velkou nadéjf i pro nutri¢né farmakologické
ovlivnéni chorobného procesu.

Prdce byla podporena
Wzkumnym zdmérem MZO 00179906.

Enteralni vyziva v praxi
Mgr. Petr Basanda
Fakultni nemocnice Ostrava, Iékarna

V poslednich letech se nutri¢ni péce stala
nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty.
Dnes je jiz zcela jednoznacné prokazano, ze

Sympozium - Novartis s.r.o.
pdtek / 14. 5. 2010/ 15.40-16.00

Lécba gastroezofagealniho
refluxu bez Iékaie

MUDr. Jan Martinek, Ph.D.

Univerzita Karlova, Interni klinika 1. LF UK
a UVN Praha

Refluxnichoroba jicnu je jednim z nej¢astéji
se vyskytujicich onemocnéni. Jeho Ié¢ba tradic-
né spadd do kompetence praktickych lékard,
chirurgli a gastroenterologl. Nicméné je zndmo,
Ze vétsina pacientd, kteff timto onemocnénim
stradaji, nikdy Zddného lékafe nenavstivi a Ié¢i se
,samolécbou”. Ta spocivé v pozivéani jedlé sody Ci
mléka nebo v aplikaci volné prodejnych antago-
nistd antacid a H2-receptorl (napf. ranitidin).

V lékafské praxi jsou v soucasnosti jed-
noznac¢né nejuzivanéjsi medikaci k lécbé

gastroezofagedlniho refluxu inhibitory pro-
tonové pumpy. Ostatni, dffve tradi¢ni, léky
jsou povazovany za obsoletni a uzivaji se zcela
vyjimecné.

Jest proto relevantnf otazkou, zda i pro
pacienty, ktefi trpf refluxni chorobou jicnu
a nejsou vysetfeni lékafem, nenf |é¢ba antaci-
dy ¢i H2-blokétory jiz nemoderni ¢i obsoletni.
S dostupnosti volné prodejnych inhibitord
protonové pumpy (omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol) je zfejmé, Ze i v |ékarenské pra-
Xi je nacase zmeénit zavedené navyky — tedy
poskytnout pacienttm, ktefi chtéji byt [éceni
ucinné a bezpecné, tyto dobte vyzkousené
léky. Inhibitory protonové pumpy jsou ve
vdech indikacich U¢innéjsi nez antacida ¢i H2-
blokdtory, jsou velmi bezpecné s minimem
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malnutrice je pficinou fady komplikacf a zhorsu-
je fyzicky i psychicky stav pacienta. Se zménou
pfistupu zdravotnich pojistoven k Uhradé pfi-
pravkl enterdIni vyzivy z vefejného zdravotniho
pojisténi doslo v poslednich letech k vyraznému
zlepseni dostupnosti nutri¢ni péce, zejména
v doméacim prostredi. To je také dlvodem, Ze
enterdIni vyZiva jiz nenf doménou nemocnicnich
lékarnikd, ale stala se soucasti sluzeb nabizenych
vefejnymi lékdrnami.

Sdélenf se vénuje rozdéleni pfipravkd ente-
ralnf vyzivy do skupin podle urceni, charakte-
rizuje skupiny pfipravkd a véima si pfipadnych
rozdil& mezi jednotlivymi pfipravky a jejich po-
uZiti v praxi. Stru¢né pojednéva o aktudini situaci
a novych pripravcich na ¢eském trhu s enterdini
vyzivou.V zavéru jsou zminény informace o pre-
depisovan( enterdIni vyzivy a doporucenf pro
vydej v lékarnach.

nezadoucich U¢inkd. Naopak podavani méne
ucinnych 1ékd maze zpUsobit i nedostatec-
nou léc¢bu nékterych osob a pozdéjsi rozvoj
komplikacf.

Volné prodejné Iéky by mély byt rezervo-
vany pro pacienty s typickymi a obcasnymi, ¢ili
nikoliv soustavnymi pfiznaky refluxni choroby
jicnu (pyroza, regurgitace). Tito pacienti by na-
opak méli navstivit [ékare k dalsimu dovysetrent.
K lékafi musi byt odeslani i pacienti s pfiznaky,
které poukazuji na moznou komplikaci onemoc-
néni, zejména pacienti s poruchou polykani.
Uloha farmaceutickych laborantl je ve vybéru
volné prodejné antirefluxni lé¢by klicova. V pii-
padé pouzivani v soucasnosti nejdokonalejsich
preparatU je tato lé¢ba ,bez Iékare” plné akcep-
tovatelna i pro lékare”.
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Mistni terapie bércového viedu
modernimi krycimi prostiedky
prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika

LF MU a FN Brno

Pod pojmem rana se rozumi poruseni kon-
tinuity kozniho povrchu a integrity organizmu.
Chronické rany vznikaji vétsinou v troficky zmé-
nénych tkanich pfedchazejicim onemocnénim,
nejcastéji cévniho a zilniho pdvodu. Mohou
vznikat také ucinkem lokalné pdsobicich in-
zultd, napt. tlakem, zafenim apod. Chronické
rany se hojf vystavbou nové tkané (,hojeni per
secundam”) s odpovidajici anatomickou struk-
turou, proto doba hojeni je zpravidla dlouha
a individuélné podminéna pfic¢inou a rozsahem
poskozené tkané.

K chronickym randm se fadf pfedevsim bér-
cové viedy, prolezeniny (dekubity), dale nadory
s viedovitym rozpadem a réizné komplikované
se hojici operacni a jiné rany.

Lokalni lé¢ba chronickych ran je tak starg,
jak lidstvo samé. Viyrazné zmény zaznamenala
zejména v poslednich tfech desetiletich, kdy
nastal prudky rozvoj prostfedkd k osetfovani
bércového viedu. Byly vyvinuty nové ,modern{”
kryci prostfedky a obvazovy materidl, které hoje-
ni bércového viedu priznivé ovliviuji. Nova kryti,
na néz navazuje zcela odlisny zplsob osetfovan,
nahrazuji a postupné vytlacuji donedavna vy-
hradné pouzivanou lé¢bu  klasickou”. Objevily se
i nové moznosti biologického krytf — epitelialni-
mi, dermalnimi a dermoepidermalnimi $tépy.

V |é¢bé chronickych ran prevladaji konzerva-
tivni zplsoby osetfovani nad metodami chirur-
gickymi, resp. chirurgicko-plastickymi.

Konzervativni terapie zahrnuje v soucasné
dobé dvé pouZivané metody odetfovant: klasic-
kou" (konvencni, tradi¢nf) a ,moderni”.

Klasicka lécba

Tento zpUsob lé¢by vychézi z principu ote-
vieného osetfovani. K prostfedkdim pouzivanym
pfi klasické terapii se fadi nejriznéjsi obklady,
masti, pasty, barevné tinktury apod.

Neékteré z vyse uvedenych prostredkd ob-
sahujf latky s vysokym senzibiliza¢nim poten-
cidlem a mohou se stat pfi¢inou nezddoucich
alergickych reakci. K ¢astym alergendim, zapfici-
nujicim kontaktni alergickou koznf reakci, patfi

napf. neomycin, peruansky balzam, hefmanek,
parabeny a daldf. Jinou nevyhodou klasickeé tera-
pie je ¢astd vymena obvazd, pfi kterych je rana
vystavovana riziku bakteridlnf infekce, nehlede
na velkou spotfebu obvazového materidlu. Proto
je klasicka terapie v poslednich letech stale vice
nahrazovéna ,modernimi” kryci prostiedky.

Moderni kryti

Modernf prostiedky pouzivané k lokdInf1é¢-
bé chronickych ran majf riznou konzistenci, ma-
teridlové sloZeni a z toho rezultujici Ucinek. Jejich
aplikace pfedpoklada znalosti o jejich ucinku
a stejné tak védomosti o hojeni, tzv. fazovém
hojenf ran, které u chronickych ran je alterova-
no. Volba krycich prostfedkd musi respektovat
charakter spodiny rdny a intenzitu sekrece a musf
sméfovat k vytvoreni fyziologického prostred,
ve kterém se rozvijeji reparacnf procesy. Modernf
prostfedky nabizené a v sou¢asné dobé pouzi-
vané k osetfovani bércového viedu se podle
ucinku vychdazejiciho z materidlového slozenf
daji zafadit do nékolika skupin (s védomim, ze
nejsou uvedeny vsechny):

Hydrokoloidni kryti

Absorpeni kryti s aktivnim uhlim

Hydropolymerova krytf

Sftova krytf

Hydrogely

Transparentn{ polyuretanova kryti

Mokré krytf

Polyuretanové pény

Antiseptické a antibakteridInf prostfedky

Hydroaktivni kryti

Prostredky s hyaluronovou kyselinou

Alginatova kryti

Rlstové faktory

Kryti z hydrovlaken

Prostiedky s inhibitory proteolytickych

enzymd

Absorpeni kryti

Kolagenové pfipravky

Pripravky s oxiddzovou celulézou

PFipravky na bazi chitosanu

Kazda skupina krytf se vyznacuje specific-
kym ucinkem, kterého nelze obecné vyuzivat
ve viech fazich hojeni. Jsou-li tyto prostfedky
spravné pouzivany, zkrati dobu hojeni bércové-
ho viedu, sniZf pocet pfevazl a ndklady s lé¢bou
spojené. Zaverem je nutno znovu zdlraznit, ze

hojeni chronickych ran je komplexni proces, na
kterém se podili organizmus jako celek. Lécba
chronickych ran vyZzaduje zodpovédnou, ¢asto
multidisciplindrni a multiprofesni péci a spolu-
praci pacienta.

Obtizné zhojitelné rany

- algoritmy v diagnostice a terapii
MUDr. Jan Stryja

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Cil: Chronicka réna je definovana jako sekun-
darné se hojici rana, kterd i pres adekvatni terapii
nevykazuje po dobu 6-9 tydnl tendenci k hoje-
ni. U takovéto rdny doslo k naruseni norméiniho
reparativniho procesu. Cilem sdéleni je demon-
strovat moderni zpUsoby lécby chronickych ran
s vyuzitim novych technologif a postupd.

Metodika: Priciny zpomaleného hojeni
chronickych ran mdZeme rozdélit na celkové
(napt. poruchy metabolizmu, tkdnova hypoxie,
malnutrice) a mistni (manifestni ranna infekce,
bakteridIni kolonizace rany, protrahovany z&-
nét, osteomyelitida, opakovana traumatizace,
pfitomnost nekrotické tkané a hnisu, zvysena
aktivita protedz, zvysend koncentrace prozanét-
livych cytokinG, snizend koncentrace rlistovych
faktord). Za zpomalenym hojenim mohou stat
také nékterd systémova onemocnéni (autoi-
munitni onemocnéni a imunodeficity, diabetes
mellitus, konec¢nd stadia chronického rendiniho
a srde¢niho selhani, obliterujici ateroskleréza
tepen dolnich koncetin, chronicka Zilnf insufi-
cience - posttromboticky syndrom, lymfedém,
maligni nddory, demence, vysoky vék, imobilita,
specifickd onemocnénf kiize a podkozniho va-
ziva). Dalsi pfi¢inou mohou byt nékterad farmaka
(imunosupresiva, cystostatika, steroidni antiflo-
gistika, antikoagulancia a kolchicin). Nikoli vzac-
nou pficinou nehojeni rany je i chybna diagnéza
a nevhodné terapie.

Spravnym zptsobem osetiovani dojde k na-
vozeni hojenia postupné ke kompletnimu uza-
véru kozniho defektu. Velkym problémem ale
zUstavaji tzv. obtizné zhojitelné rany. V ddsledku
¢astych relapst se velikost téchto ran témér
neméni a v terapii nezbyva, nez se zaméfit na
tzv. ndhradnf cfle hojenfrény (u ran, kde nepred-
pokladame ani casem kompletni zhojenf a jedna
se tedy o symptomatickou terapii ve vlastnim
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slova smyslu). Na tzv. docasné cile hojeni rany
se zameéfujeme u ran, které majf redlny pfedpo-
klad zhojeni. Oba postupy jsou vedeny snahou
zachovat adekvétni kvalitu Zivota pacientd.

Diskuze: Podstatou Uspésné Iécby chro-
nickych ran je navozeni lokalnich a systémo-
vych podminek optimalnich pro hojent. Zlatym
standardem se stala v 70. letech 20. stoleti tzv.
vihka terapie. K odetfovaniran pouziva materidly,
které zabranuji vysychéani spodiny rény a naopak
dodavaji rané vihkost. Mezi nové technologie
pouzivané v [é¢bé ran patfi terapie rany kont-
rolovanym podtlakem, terapie larvami, hydro-
chirurgie a tzv. ndhradnf koznf kryty.

Indikaci k pouziti podtlakové terapie je ote-
viena rana (ulkus, ranna dehiscence) — akutnf{
i chronickd. V soucasnosti se nejc¢astéji pouziva
ke zvladani pooperac¢nich rannych komplikaci.
Podtlak urychluje tvorbu granulaci a kontrakci
rany, moderni systémy odvadéji ranny sekret
mimo rénu bez rizika kontaminace okoli. Bylo
prokdzano zkraceni délky aplikace antibiotik.

Hydrochirurgie je novd metoda débride-
mentu, ktera Setrné odstranuje nekrotickou tkan
z povrchu rany. Jejf nejvétsi vyhodou je bezpec-
nost a Setrnost, diky ¢emuz chirurg odstranuje
zrelativné malého pfistupu pouze jednoznacné
patologickou tkan. Velmi dobré vysledky ma
kombinace hydrochirurgie s néslednou pod-
tlakovou terapil. Akcelerace hojenf stagnuijicich
ran je jednou z moznosti, jak zvysit efektivitu
moderni 1é¢by kozZnich ulceraci.

Pouziti xenotransplantatl v popaleninové
mediciné je zndmo jiz fadu let. V soucasnosti
se aceluldrni dermis zacinad pouzivat i u chro-
nickych ran. Prikladem je aplikace xenotrans-
plantétl na rozsahlé pooperacni defekty nebo
na rany u pacientd se syndromem diabetické
nohy. Podminkou jejich aplikace je nepfitomnost
klinickych zndmek infekce.

Zavér: \lySe uvedené metody predstavuji
vysoce efektivni alternativu dfive pouzivanych
postupd. V pripadé chronickych ran je vsak nut-
no si uvédomit, Ze pro trvalé zhojeni rany je ne-
zbytnd kauzalni Ié¢ba. Rany v terénu chronické
koncetinové ischemie je nutné v prvé fazi re-
vaskularizovat, bércové viedy Zilni etiologie jsou
absolutniindikaci k pouziti kompresivni terapie
ptipadné k operacnf 1é¢bé na Zilnim systému.
U pacientl se syndromem diabetické nohy je
nutné fesit kompenzaci diabetu, lé¢bu ischemie,
neuropatie, lokdlnf a systémové infekce.

Patofyziologie hojeni rany,
plasticka chirurgie a hojeni rany
MUDr. Milada Francd, Ph.D.

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie
FN Brno - Bohunice

At uz pricina vzniku defektu tkdné byla jaka-
koliv, probiha proces hojeni ve fazich, které se
Casove prekryvaiji. Podle previddajicich procest
mluvime o tfech fazich hojent: faze zanétliva ne-
boli exsudativni, nebo faze ¢isténi — kdy dochazi

KOZNI LEKARSTVI
Garant: MUDr. Magdalena Skorepovd, CSc. — sobota / 15. 5. 2010/ 9.00-10.35

Pouziti pFipravki se 40% ureou
v lécbé onychomykéz

MUDr. Magdalena Skoiepova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika

1.LF UKa VFN v Praze

Pourziti keratolytickych masti v [é¢bé onycho-
mykdz je velmi starého data. Vétsina keratolytik
vsak poskozuje okolni kiizi, kterd se musi peclivé
chranit. Koncentrovana urea ma tu vyhodu, Ze
pUsobi selektivné pouze na tu ¢ast nehtové
ploténky, kterd je narusena cinnosti plisni. Urea
se d& pouzit samostatné jako pomocny lécebny
prostredek, nebo v kombinaci s antimykotikem.
Umozruje setrné odstranénti infikovaného nehtu
bezbolestnym a nekrvavym zplsobem a z velké
¢asti tak nahradila dfive oblibenou chirurgickou

ablaci. Pfedpokladem tspéchu je viak spravné
provedeni celé procedury a ndsledna soustavna
antimykoticka Ié¢ba az do vyhojenit.

Biopreparaty s ,Chytrou houbou”
(Pythium oligandrum) a jejich misto
v dermatologii

MUDr. Karel Mencl, CSc.',

MUDr. David Stuchlik?

Pardubicka krajska nemocnice a.s.

' Laboratofr lékaiské mykologie

2 Kozni oddéleni

Biopreparaty obsahujici Zivou kulturu mi-
kroskopické houby Pythium oligandrum jsou
v Ceské republice dostupné $iroké vefejnosti
prostifednictvim sité Iékdren, kde jsou volné
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k zastaveni krvacenf u akutnf rany, odstranénf
nekréz a zvlddnuti eventudlni infekce. Déle né-
sleduje faze proliferacni neboli granula¢ni, kdy
dochazi k maximalni tvorbé granulacni tkédné.
Posléze prevldda faze diferenciacni ¢i epitelizacni
a tvorba jizev.

V idedInim pfipadé je chybgjici tkan nahra-
zena funkenf jizevnatou tkéni, zéroven dochézi
ke kontrakci rany a epitelizaci.

Pro Uspésny proces hojenf je nutna koordi-
nace bunék, jez se na hojeni podili: pfi zastavé
krvaceni trombocyty, déle lymfocyty, granulo-
cyty a makrofagy, pro proliferaci a epitelizaci
jsou nezastupitelné fibroblasty, aktivovany cévni
endotel a keratinocyty.

Faktory, které se podileji na ovlivnéni hojent
jsou jednak celkové a jednak mistni: stav vyzivy,
komorbidity pacienta a lé¢ba zakladnich one-
mocnéni, staff pacienta, jeho psychosocialni stav.
Mezi mistni faktory Ize pocitat: rozsah poskozent,
stav spodiny, lokalizace, infekce, stafi rany.

Uz lékar Galén rozdélil proces hojeni ran na
hojeni p.p./per primam intentionem nebo p.s./
per secundam intentionem.

V soucasnosti o chronické rané hovofime,
pokud nema tendence ke zhojenf béhem 4 tyd-
nd.

Plastickd chirurgie vyuziva téchto znalosti
pfi vihké terapii ran — tedy pfi konzervativnim
zpUsobu léc¢by a déle vihkou terapii pfi respek-
tovani fazi hojeni pfi transplantaci defekt( ci
lalokovych plastikéch.

prodejné jako lé¢ebnd kosmetika. Spolu s vy-
zkumem P. oligandrum a sledovanim Ucinkd
biopreparédtd na riznd dermatologické po-
stizenf se jejich spektrum béhem poslednich
deseti let zna¢né rozsitilo. Najdeme mezi
nimi pfipravky ur¢ené k osetfeni kiize, neh-
th a sliznic postizenych mykotickou infekci,
kdy je vyuzivan mykoparaziticky efekt P. oli-
gandrum na pfitomné houbové elementy,
stejné jako pfipravky, které vyuzivaji komplex
enzymU a fermentd, tzv. oligandrin, ktery je
produkovan pfi germinaci spor v aplikovaném
biopreparatu a ktery blahodarné pdsobi na
dalsi dermatologicka postizenti, jako jsou pso-
ridza, atopicky ekzém a hnisajicf rany (bércovy
vied, prolezeniny apod.). Na zakladé dosud
provedenych pozorovani Ize konstatovat, Ze



Uspéesnost aplikaci biopreparatd u tinea pedis
se pohybuje kolem 839% a u onychomykdzy
v rozmezi 25-70% podle stupné postizen
nehtové ploténky. U psoridzy a atopického
ekzému je zlepseni stavu pozorovanov 75 %
pfipadl a u hnisajicich ran se procento je-
jich vycisténi pohybuje rovnéz kolem 70 %
pfipadd.

Unikdtni kompozice tohoto origindlniho
Ceského biokosmetika nepfindsi riziko zadnych
toxickych, alergickych ¢i jinych nezddoucich
ucinkd na lidskou pokozku, sliznice ¢i rany.
Biopreparaty jsou pouzitelné u viech osob bez
zavislosti na veku, pohlavi a zdravotnim stavu,
véetné postizeni imunitniho systému. Lze je
pouzivat i pfi jakékoliv systémové 1écbé, pouze
pfi lokalni terapii se doporucuje vynechat apli-
kaci chemickych preparatd béhem a krétce po
vlastnim pouZiti biopreparatd.

Pouze u nékterych citlivéjsich osob muze
byt aplikace provdzena pocitem napnuté a su-
ché kiize, pfipadné pocitem svédéni nebo péleni
v primarné postizenych loZiscich. V takovém
pripadé Ize na kizi doporucit pouziti nékterého
nedrazdivého hydratacniho prostfedku, v ex-
trémnim pffpadé pak aplikaci slabych kortikoste-
roidl v misté s nejvétsim drazdénim.

Biopreparaty jsou vyrabény na zce-
la pfirodnf bazi, jsou naprosto ekologické
a snadno aplikovatelné. Vyuzivaji pfirodniho
antagonizmu mezi mikroorganizmy, takze
u nich nehrozi vznik rezistence a je mozné
jejich aplikaci libovolné opakovat. Zcela pfi-
rodnf jsou také viechny slozky biokomplexu
oligandrinu.

Antimykotika dostupna

pro magistraliter pripravu léciv

v lékarnach

PharmDr. Zbynék Sklenafr, Ph.D.

Vyssi odborna Skola zdravotnicka, Plzen
Lékarna Pharmaland, IV. poliklinika, Plzen

Antifungalni [éciva stéle maji, i pres Sirokou
skélu hromadné vyrabénych preparatd, své urci-
té misto v magistraliter receptufe, tedy v indivi-
dudlini pfipravé léciv. Pouziti nachazeji predevsim
v topické aplikaci na kiizi, kozni adnexa a sliznice.
Podle mechanizmu Ucinku je mizeme rozdélit
na nespecifickd, doneddvna v magistraliter re-
ceptufe dominujici, a specifick, které byla v CR
jesté pred nékolika mésici k dispozici prakticky
vyhradné v hromadné vyrabénych [écivych
pripravcich.

MEDICAMENTA NOVA

Garant: doc. MUDr, Karel Urbdnek, Ph.D. — sobota / 15.

Zikonotid - nejnovejsi moznost
lécby chronické bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.

Centrum pro lécbu bolesti ARK

LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Prestoze v soucasné dobé méme pro léc¢-
bu chronické bolesti k dispozici celou fadu
modernich Iékd, v nékterych pfipadech jejich
Ucinek selhava a pres veskeré snazenfilékarl
pacienti nadéle trpf bolesti. Tito pacienti
jsou obvykle nasledné indikovani k nékteré
zinvazivnich lé¢ebnych metod. Dfive hojné
pouzivané epiduralnf a subarachnoidalnf ka-
tétrové techniky jsou nahrazovany moder-
néjsimi, efektivnéjsimi a zejména bezpec-
néjsimi postupy. Mezi nejvice sofistikované
lécebné metody patfi tzv. neuromodulace.
Mezi neuromodula¢ni metody fadime ta-
kové techniky, kdy je analgetického efektu
dosazeno plsobenim elektrickych impulzd
do oblasti perifernich nervi nebo central-

niho nervového systému (pulzni radiofre-
kvencni |é¢ba, epiduralni neurostimulace,
korova stimulace, hlubokd mozkova stimu-
lace) nebo techniky, kdy je ucinna latka do-
pravovana pfimo do centralniho nervového
systému (implantované subarachnoidalni
programovatelné a linedrni pumpy). Tyto
implantované pumpy nejcastéji jako Ucin-
nou latku pouzivaji morfin. V pfipadé, ze
nedostacuje ani tato lé¢ba, maji 1ékafi ve
vybranych centrech jiz dva roky k dispozici
zcela novou ucinnou latku — zikonotid dis-
tribuovany pod ndzvem Prialt. Tato latka je
kopii pfirozené latky nazyvané omega-ko-
nopeptid, kterd se nachdzi v jedu jednoho
druhu moftského plze. Zikonotid pUsobi tak,
7e blokuje specifické vapnikové kandly na
povrchu nervovych bunék, které prenaseji
signaly bolesti. Blokovanim toku vépniku do
nervovych bunék ovliviuje zikonotid pfenos
signald bolesti v mise. Plsobfi tedy na zcela
jiném principu nez opioidy.

A13

Cilem pfispévku je stru¢né prezentovat ne-
specificky pUsobici antimykotika - kyselinu ben-
zoovou, kyselinu undecylenovou, jéd a nékterd
barviva, ale hlavné predstavit nové dostupna spe-
cifickd antimykotika nystatin a clotrimazol, v¢etné
uvedenijejich zékladnich vlastnosti, moznosti za-
pracovani a ukdzek vybranych receptur. ObzvIdsté
tato nové dostupna specifickd antimykotika jsou
vyznamnymi substancemi pro magistraliter recep-
turu, nebot mohou prispét k upevnéni vyznamu
individuaIn{ pfipravy léciv v [ékdrnach.

No¢éni naplast na opary Compeed
MUDr. Iva Obstova
Dermatovenerologicka klinika

3.LF UK a FNKV, Praha

Pfedndska predstavuje novinku v fadé na-
plasti Compeed, a to no¢nf variantu naplasti
na opary. Tato ndplast opét vychazi z princi-
pu vihkého hojenf ran, ma tedy viechny vy-
hody denni naplasti, je vsak navic obohacena
o0 vytazek z rostliny Tanacetum Parthenium se
zklidAujicimi a protizanétlivymi Ucinky. Lécba je
tak intenzivnéjsi a mize lépe vyuzit pfirozené
schopnosti kliZze regenerovat rychleji béhem
noc¢niho spanku.

5.2010/10.55-12.10

Mikafungin - nové antimykotikum
ze skupiny echinokandint

doc. MUDr. Petr Sedlacek, CSc.

Klinika détské hematologie a onkologie,
2.LF UK a FN v Motole, Praha

Spektrum ucinnosti, nezadoucich projevd
a farmakokinetické vlastnosti antimykotik jsou
rozdilné a tak naddle zadné antimykotikum
nelze povazovat za univerzalni. Pouziti anti-
mykotik v pediatrii je komplikovano formalné
i medicinsky skute¢nosti, Ze fada antimykotik
nema indikaci pro pouziti v détském véku a te-
dy ani doporucené davkovani. Echinokandiny
jsou v soucasné dobé reprezentovany kaspo-
funginem, anidulafunginem a mikafunginem.
Stejné jako u polyent i u echinokandind je
k dispozici celkové Uc¢inna jen parenterdini
forma. Spektrum ucinnosti zahrnuje vétsinu
kvasinek a aspergild, echinokandiny ale ne-
jsou ucinné proti jinym vlaknitym houbam
(Zygomycetes, Fusarium, ...). Metabolizmus
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réznych echinokandind neni zcela totozny,
nicméné echinokandiny jsou obecné vel-
mi bezpecné a riziko interakci neni velké.
Vyhodou echinokandind je moznost kom-
binovaného podavani s jinymi antimykotiky
pfi dosazeni aditivniho ¢i synergniho efektu.
Mikafungin (Mycamine; Astellas) je klinicky
pouzivan jiz fadu let pfedevsim ve Spojenych
statech a v Japonsku, v CR je registrovan a pl-
né dostupny od roku 2009. Spolu s dalsimi
systémovymi antimykotiky je zafazen mezi
tzv. centrové léky. Mechanizmus Uc¢inku mika-
funginu je inhibice enzymu 1,3-beta-D-glukan
syntazy. Inhibici syntézy glukanu zpUsobuje
destabilizaci a rozpad bunécné stény. Vykazuje
linedrni farmakokinetiku u déti i dospélych.
Rychlejsi clearance u nedonosenych a novo-
rozencl vede k potfebé podéavanivyznamné
vyssich davek. Po podéani mikafungin rychle
pronikd do tkani, vice nez 99 % |éku je vaza-

LECBA BOLESTI

Garant: MUDr. Marek Hakl,

Ibalgin Rapid

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.

ARK, Centrum pro lé¢bu bolesti
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Neopioidni analgetika tvofi zdkladni k&-
men lécby akutni i chronické bolesti. V Ceské
republice jsou v soucasné dobé k dispozici
metamizol, paracetamol a strukturdlné rdz-
noroda skupina nesteroidnich antiflogistik.
Mezi nejoblibenégjsi volné prodejnd NSA jiz
dlouhou dobu patff Ibalgin. Svoji oblibu si zis-
kal predevsim dobrym analgetickym efektem
a rychlym néstupem efektu. V letosnim roce
pfichazi spole¢nost Zentiva vedle doposud
znamého Ibalginu i s inovovanou formou
Ibalgin rapid. Tento Iék vyuziva vyhodnych
vlastnosti lysinové soli ibuprofenu, kterd se
oproti obvyklym formam ibuprofenu rychle-
ji rozpousti v kyselém zaludecnim prostredf
a nasledné velmi dobre vstiebava v zasadi-
tém prostied( tenkého stieva. Vysledkem je
rychly néstup analgetického efektu (15 minut).
Rozdil v rychlosti ndstupu vrcholu plazmatické
koncentrace oproti komer¢né dostupnému
ibuprofenu 400 mg Tmax je 24 minut (47 vs.
71 min). Hlavnimi indikacemi lbuprofenu rapid
jsou bolesti hlavy véetné tenzni bolesti hlavy
a migrény, bolesti zubU, bolesti po extrakci

no na plazmatické bilkoviny. Odbouravanf
probihd pfevazné v jatrech, ale mimo systém
cytochrom skupiny P450, pfednostni exkrece
probihd bilidrni cestou. Polocas vylucovani je
11.6—-15.2 hodiny a nenf ovlivnén vékem, po-
hlavim, rasou ani hmotnosti pacienta. Davky
léku Ize podle klinické potfeby eskalovat bez
rizika narUstu toxicity spojené s davkou. Davky
léku nenf nutno upravovat z dlvodd renal-
ni poruchy, jaternf insuficience mirného ¢i
stfedniho stupné. Mikafungin prokazal velmi
dobré Ucinky a toleranci ve srovnani s fadou
starsich antimykotik ze skupin polyenl i azo-
10. Mikafungin je fungicidni, spektrum ucin-
ku zahrnuje kromé Candida albicans i méné
citlivé kmeny kvasinek vcéetné C. glabrata ci
kvasinek s primdrni ¢i ziskanou rezistenci na
polyeny ¢i azoly. Riziko ziskané rezistence je
i pfi opakované expozici mikafunginem nej-
nizsi i v ramci echinokandind. Klinické studie

probéhly u pacientd Sirokého spektra veéetné
pacientl Ié¢enych na jednotkach intenzivn{
péce ¢i pro febrilni neutropenii. Jako jediny
mezi echinokandiny je pIné indikovan u déti
mladsich 2 let, a to v¢etné kojencd, novoro-
zencl a nedonosenych. Je oficidlné indikovén
jako Iék prvni volby u neutropenickych ¢i obé-
hové nestabilnich pacientd v 1é¢bé invaziv-
ni kandidémie ¢i orofaryngedlni kandidozy
zpUsobené i non-albicans kmeny. Je U¢inny
v profylaxi invazivnich mykotickych infekci
u pacientl po transplantaci kmenovych bu-
néek krvetvorby.

Temsirolimus pro lécbu
nadorovych onemocnéni

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Onkologicka klinika FN OL

Abstrakt nedodan.

Ph.D. — sobota / 15. 5. 2010/ 13.40-15.05

zubl vcetné chirurgického vyjmuti retinova-
nych zubd, bolestivd menstruace, bolesti svald,
kloubl a neuralgie.

Acute pain service -
organizovana lécba
pooperacni bolesti

MUDr. Boris Lestiansky

CPLB ARK LFMU FNUSA v Brné

Akutni bolest je patou vitalni funkci. Ma
ochrannou a signalni funkci. U pooperacnich
a posttraumatickych stavl je ve své biologic-
ké podstaté bezpredmétnd, psychotrauma-
tizujicl a nema vypovédni hodnotu. Klinicky
nezanedbatelné jsou i patofyziologické di-
sledky, které neoptimalné lé¢end pooperacni
bolest pfindsi. Jeji adekvatni fesenf je nedilnou
soucasti spravné pooperacni 1é¢by. V sou-
¢asné klinické praxi je akutni bolest mnoh-
dy nedostatecné léCend i pfes dostupnost
celého spektra vysoce uc¢innych analgetik
atechnik lokoregionalni anestezie a analgezie.
Organizace a dohled nad lé¢bou pooperacni
bolesti je zékladnim krokem ve zkvalitnéni
tohoto pfistupu. Acute Pain Service je zkladni
organiza¢ni model v poskytovania zabezpe-
Covanilécby akutni pooperacni bolesti. Jeho
postupna implementace v nasem zdravotnic-
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kém zatizeni zvysuje nejen pooperacni kom-
fort pacientd, ale navic zajistuje minimalizaci
neracionalnich kombinacf analgetik a jejich
nezadoucich ucinkd. Péce o invazivni techniky
pooperacni analgezie (epidurdini analgezie,
pacientem fizend analgezie atd.) je nedilnou
soucasti prace ¢len Acute Pain Teamu. Lécba
bolesti jakékoliv etiologie predstavuje po inici-
alni diferencidlni diagnostice vysoce humannf
pristup k ¢lovéku.

Nejcastéjsi Iékové inkompatibility
v intenzivni mediciné

Mgr. Lenka Vocilkova,

doc. MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika

FN u sv. Anny a LF MU Brno

Uvod: Preskripce lékd u nemocnych na JIP je
provazena fadou potencidlnich chyb a v praxije
velmi ¢asta (1-3). Cilem prace bylo zhodnocent
potencialné vyznamnych lékovych chyb na |0z-
kovém oddéleni ARO a zjisténi informovanosti
lékafl o interakcich léciv.

Metoda: Hodnotili jsme intervence kli-
nického farmaceuta na ARK za obdobf od
zarf 2007 do cervna 2008 na 121Gzkovém od-
déleni ARK. Klinicky farmaceut byl soucasti
lékafského tymu, kazdy den se Ucastnil vizit
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Vyrobky Philips AVENT zakoupite ve specializovanych prodejnach a v lékarnach.
Vice informaci: www.philips.com/AVENT nebo telefon 286 854 441

Vyhody kojeni

Kojeni znamend pro vase miminko nejlepsi zacatek zivota. Zajist'uje
dulezité vyzivné a imunitnf faktory stejné jako pocit blizkosti

a pohody.

V pripadé, Ze se vracite do zaméstnani, nemusite s kojenim skoncit.
Kojit mdzete rdno, vecer nebo o vikendu. Mezitim muze dité krmit
vasim odstrikanym materskym mlékem jiny clen rodiny.

K odsdvani a uskladnéni mléka mdzete pouzit manudini odsavacku
Philips AVENT (1). Miéko Ize uloZit do lednice nebo do mrazdku.
Mazete také pouzit odsdvacku Philips AVENT s VIA systémem (2)
ke skladovanf, prendseni a krmenf odsdtym milékem.

Pokud chcete vyuZivat komfort odsavacky Philips AVENT, ale davéte
prednost elektronické odsavacce, vyzkousejte elektronickou
odsdvacku mater'ského mléka Philips AVENT (4). Ta si pamatuje
rytmus odsavani, ktery jste si sama urcila, takze mizete pri odsavanf
pohodiné relaxovat.

Redenf obvyklych problém

Ploché nebo vpacené bradavky

Jedna z deseti zen ma plochou nebo zapadlou jednu nebo obé bradavky.
Pokud mate vpacenou bradavku, méze vdm v prvnich dnech pomoci
AVENT Niplette (4). Nékolik minut pried kazdym kojenim pomocf
Niplette vytédhnéte bradavku a potom zacnéte kojit. AVENT Niplette
mUzete také pouzivat béhem téhotenstvi nebo v jeho podcétcich, pokud
to nenf bolestivé. Niplette neodstran( trvale ploché nebo vpacené
bradavky.

Nalité prsy

Jestlize se vdm naliji prsy, kojte své miminko tak casto, jak je to jen mozné
a zbytek mléka odsajte odsdvackou materského miéka Philips AVENT,
nez miminko za¢ne znovu sét. Abyste ulehcila svym prstim, mézete pouzit
komfortni sbérace mater'ského miéka AVENT (5) uloZené v podprsence.
Jejich jemny tlak snizuje nalévanf a soucasné zachycuji prebytecné miéko.

Prosakovani mléka

Prosakovéni materského mléka pres odév zplsobuje casté rozpaky.
Predejt jim mlzete pouzitim absorpcnich jednordzovych viozek

do podprsenky AVENT Ultra Comfort (6) nebo pracich absorpénich
bavinénych viozek AVENT (7). Vlozky maji jemnou bavinénou izola¢nf
vrstvu, kterd absorbuje vytékajici mléko a nepousti je skrz odév. Viozky
AVENT Ultra Comfort maji unikatni ctyri vrstvy. Nenf zamezeno cirkulaci
vzduchu a tim se shizuje moznost poskozeni bradavek. Tvar viozky je
vytvoren tak, aby se vloZka pfi noSeni neposouvala a bradavky mély
dokonalé pohodli.

Bolavé nebo popraskané bradavky

Pokud dojde k poskozeni bradavek, snazte se je udrzet v suchu pomoci
absorpénich viozek AVENT (6,7) a jejich pravidelnou vyménou. Chrénice
AVENT (5) umozrujf cirkulaci vzduchu, zabrariuji odirdni bradavek
odévem a podporujf jejich hojent. Pro urychleni hojenf ¢i ochranu
bradavek mlzete pouzit krém na bradavky AVENT (8). Zvihcuje

a obnovuje vld¢nost pokozky. Krém je hypoalergicky, nepribarvovany,
nenf parfémovdn ani konzervovan. Pro miminko je absolutné bezpecny,
pred kojenim jej nenf tfeba odstrariovat.

Pokud jsou bradavky popraskané a bolf, mizete pouzit kloboucky AVENT
(9), které dovoluji pokracovat v kojeni. Jsou vyrobeny

z ultratenkého silikonu bez chuti a bez zdpachu. Kontaktni kloboucky jsou
vhodnou pomdckou pro maminky s plochymi ¢i vpacenymi bradavkami.
Jejich pourZitl se musf konzultovat s lékarem.



u ldzka pacienta. K identifikaci lékovych in-
kompatibilit vyuzival preskripce lékatl psané
na pocitaci, majici standardizovanou formu
a jsou jedenkrdt denné vytisténé. Léky jsou
zapsany pod firemnim nazvem Iéku, nasle-
duje hlavni ucinna latka, mnozstvi [écivé latky,
kolikrat denné ma byt podéna a jakou cestou.
U 1ékd podévanych parenterainé je uvedeno
mnozstvi a typ rozpoustedla, do jakého ma
byt lécivo rekonstituovano, a mira rychlosti,
jakou ma byt podéno.

Zjisténé lékové interakce byly rozdéleny
dle klinické zévaznosti na fatalni (vedouci ke
smrti), Zivot ohrozujicf (vedouci k zdvaznym ne-
zadoucim Ucink&im a prodluzujici hospitalizaci),
klinicky z&vazné (vedouci ke zvysené monito-
raci pacienta) a malo klinicky zavazné (klinicky
nevyznamne).

Vysledky: Lékova chyba byla zjisténa u 98
pacientl (19,75 %) z 496 hospitalizovanych ne-
mocnych. Lékovych chyb bylo shleddno 204
s nasledujici charakteristikou:

71 (34,80 %) farmakokinetickych inkompati-

bilit (snizeni/zvyseni hladiny Iékd)

37 (18,14 %) fyzikaIné-chemickych inkompa-

tibilit

23 (11,27 %) Spatného nacasovani

15 (7,35 %) $patné zvolenych lékovych fo-

rem

14 (14,28 %) chyb v priprave lék{

Ctyfi (1,96 %) z lékovych inkompatibilit byly
hodnoceny jako fatélnf; 53 chyb (25,98 %) bylo
shledéno jako Zivot ohrozujicich; 122 (59,80 %)
klinicky zavaznych a 25 (12,25 %) bylo definovano
jako malo klinicky zavazné.

Pfi rozdélenf Iékovych inkompatibilit dle ATC
skupin se nejvice chyb vyskytlo u antiinfek¢nich
[ékd 66 (32,35 %), z toho 27 (40,90 %) pfipadd se
tykalo antimykotik, obzvlasté flukonazolu 25
(92,59%), 11 (16,66 %) inkompatibilnich pfipad
bylo zjisténo u makrolidovych antibiotik a u ami-
noglykosid 16 (24,24 %), 7 (10,60 %) pripadl se
vyskytlo u penicilinovych antibiotik.

Soucastf studie bylo vytvofenia vyhodnoce-
ni anonymniho dotazniku pro Iékare, ktery ma-
poval jejich odborné znalosti o interakcich. Testu
se zUcastnilo 23 1ékard, prdmeérnd Uspésnost
odpovédi byla 37,5% v rozmezi 21,7-65,2 %.

Zavér: Ucast farmaceuta v tymu na JIP je
spojena s identifikaci vysokého vyskytu preskrip-
ce s potencidlnim rizikem interakci. Povédomost
lékard je v této oblasti mala.

Pristupy k lécbé chronické bolesti
MUDr. Marek Hakl, Ph.D.

Centrum pro lécbu bolesti ARK

LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Bolest je subjektivni nepfijemny pocit, ktery
nas provazi od naseho narozeni az do smrti.
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Bolest délfime na akutni a chronickou. Zatimco
akutnf bolest bezezbytku plnf svoji obrannou
funkci (upozornuje na mozné poskozeni or-
ganizmu), bolest chronickd tuto fyziologickou
funkci ztraci a naopak sama se svoji setrvalou
pfitomnosti a intenzitou stdva nemoci samou
0 sobé. Kauzalnf (pficinnd) 1é¢ba, jak je tomu
u akutnf bolesti, neni mozna. Zejména u pa-
cientl s dlouhodobéji nelécenou chronickou
bolesti je nutny multidisciplindrni pristup. Vedle
dobte vedené farmakoterapie bolestije obvykle
nutna spoluprace s psychologem, psychiat-
rem, rehabilitacnimi Iékafi a dalsimi specialisty.
Farmakoterapie chronické bolesti je obvykle
kombinovand, zahrnujici analgetika z rdznych
lékovych skupin, doplnéna antikonvulzivy,
antidepresivy nebo jinymi adjuvantnimi léky.
Zaklad farmakoterapie chronické bolesti tvo-
I tiistupnovy zebficek WHO. Analgetika jsou
podle tohoto doporucend nasazovana v poradf:
neopioidnd analgetikum, neopioidni analge-
timum + slaby opioid, silny opioid +/- neopi-
oidni analgetikum. Vedle této strategie lécby
se posledni dobou ¢im dal castéji setkdvame
se systémem ,elevator” (vytah), ktery pfipousti
v ptipadech s velmi silnou bolesti pfeskocenf
druhého stupné zebricku a navazani primo
malou davkou silného opioidu na neopioidnf
analgetika. Tento systém umoznuje rychlejs
titraci dostatecné ucinné latky.
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PREDNASKOVY SAL

VYSTAVNI PLOCHA

1 Novartis s.r.o. 14 AGS - Sport s.r.o.

2 Johnson & Johnson, s.r.o. 15 GlaxoSmithKline, s.r.o.

3 Berlin - Chemie a.s. 16 Generica spol. s r.o.

4 Dr. Muller Pharma s.r.o. 17 MEDA Pharma s.r.o.

5 Zentiva, k.s. 18 MERCK spol. s r.o.

6 PEARS HEALTH CYBER, s.r.o. 19 Apatyka servis s.r.o.

7 PHOENIX lékérensky velkoobchod, a.s. 20 Naturprodukt CZ spol. sr. o.
01 2 3 4 5m 8 ALTERMED CORPORATION a.s. 21 ASP CZECH, s.r.o.
 — 9 Sanofi Pasteur GmbH organizacni slozka 22 Akademie klasické homeopatie,

10 Kimberly-Clark Europe spol. sr.o.

11 HERO CZECH s.r.o. 23 R-MARK s.r.0.

12 MUCOS Pharma CZ, s.r.o. 24 Nutricia a.s.

13 S & D Pharma CZ, spol. s r.o.
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PARTNERI

AGS - Sports.r.o. Kimberly-Clark Europe
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o. MEDA Pharma s.r.o.
ALTERMED CORPORATION a.s. MERCK spol. s r.o.
Apatyka servis s.r.o. MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
ASP CZECH, s.r.o. Naturprodukt CZ spol. sr. o.
Berlin - Chemie a.s. Nutricia a.s.
Dr. Miiller Pharma s.r.o. PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.
Generica spol. s r.o. PHOENIX Iékarensky velkoobchod, a.s.
GlaxoSmithKline, s.r.o. R - MARK s.r.o.
GOLDIM spol.s r.o. S & D Pharma CZ, spol.sr.o.
HERO CZECH s.r.o. Sanofi Pasteur GmbH
Johnson & Johnson, s.r.0. Zentiva, k.s.
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HE> Sunar

Komplexni péece

Prémiova Fada Sunaru inspirovana materskym mlékem bajec¢né chutna a obsahuje
vsechny potrebné latky. VSechny nutri¢ni slozky jsou obsazeny ve vyvazeném mnozstvi
a optimalnim poméru a jsou v souladu s nejnovéjsi legislativou EU pro oblast détské vyzivy.
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Sunar 24 - od ukonc¢eného 24. mésice

7 dobrych divodi pro prémiovou Fadu Sunaru:

o Unikatni mléka Sunar complex a Sunar 24 obsahuiji nezbytné vitaminy, mineralni latky a dalsi nutriety.

e Obsahuji obdobné jako materské mléko prebiotickou vliakninu.

¢ Vitamin D, fosfor a navysena hladina vapniku jsou dlleZité nejen pro zdravy rlist a vyvoj zoubkd, ale rovnéz pro tvorbu
kostni tkané.

¢ Vitamin A ma vyrazné antioxidacni Gcinky.

e Maltodextrin zvy3suje sytici schopnost a pfiznivé ovliviiuje chut a vini mléka.

e Mlécny tuk dodava mlékdim Sunar lahodnou mlécnou chut.

¢ Ochucené varianty Sunaru prispivaji k poznavani a postupnému rozsifovani chuti ditéte.

WWWw.sunar.cz
info 800 201 102

Kojeni je pro kojence nejlepsi zpsob vyZivy. Potravina pro zvlastni vyzivu.



Pantolc
CONTROL

7d Iy NOVARTIS
U!eva od pd!em’zahy ) NOVARTIS

Urava od pdlenia zdhy

nto

‘L‘d\‘ﬁ-:_ <

e

T ——
DA o S A S ST AP St S ring ok ikt CRE

) NOVARTIS

PAN/ADV/2010/6_C

ablet

E“mwmi&h

Zkraceny SOUHRN UDAJU 0 PRiIPRAVKU
PANTOLOC Control 20 mg enterosolventni tablety

Prezentace: Jedna enterosolventni tableta obsahuje 20 mg pantoprazolum (ve form& pantoprazolum natricum sesquihydricum). Farmakoterapeutickd skupina: inhibitory protonové pumpy, ATC skupina: AD2BC02 Machanismus G¥inku: Pantoprazol j= substituovany benzimidazol,
ktery inhibuje sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku specifickym Gcinkem na protonovou pumpu parietalnich bungk. Pantoprazol se konvertuje na aktivni formu v kyselém prost¥edi parictalnich bungk, kde inhibuje enzym H+, K+ -ATP3zu, tj. findlni stadium tvorby kyseliny
chlorovodikové v zaludku. Inhibice je zavisla na davce a ovliviiuje jak bazalni, tak stimulovanou sekreci kysaliny. U vitSiny pacientd dochazi k dstupu paleni Zahy a pFiznakil kyselého refluxu do 1 tydne. Pantoprazol snizujz aciditu v Zaludku, 2 tim zvySuje gastrin v pom&ru ke snizeni
acidity. ZvyZeni gastrinu je reverzibilni. Jeliko se pantoprazol vaZe na enzym distalné od hladiny bun&nych receptord, miZs ovliviiovat sakreci kyseliny chlorovodikové nazavisle na stimulaci jinymi latkami [acetylcholin, histamin, gastrin]. UZinek &€ivé latky je stejny pii paroralnim
iintravenéznim podén. Indikace: Kratkodoba lé¢ba refluxnich pFiznake (napf. paleni Zahy, kysel regurgitacs] u dospElych. Davkovani: Doporudend dévka je 20 myg pantoprazolu [1 tableta) dennd. K dosaZeni dlavy od pFiznaku maZe byt nutné uZivat tablety po dohu ndsledujicich 2 -

dnd. Jakmile je dosazeno dlevy od piiznakd, lé&ba by méla byt ukongena. Bez porady s &kafem by (é€ba nemla pFekrofit 4 tydny.Pokud nedojde k dosaZeni dlevy od piiznakt pe 2 tydnech nepfetr¥ité lé¢by, pacient by m&l byt pou¥en, aby s2 poradil s [ékaFem. Zvl3$tni populaca U
starsich pacient nebo u pacientl s renalnim nebo jaternim poskozenim neni nutna tprava davky. Pouziti u d3ti: Vzhledem k nsdostateénym Gdajam o bezpaénosti a U€innosti s podavani pfipravku PANTOLOC Control d&tem a dospivajicim do 18 let nedoporuéuje. Zpsob podani:
PANTOLOC Control 20 mg enterosolventni tablety by se nemély 7vjkat ani drtit, méaly by se polykat celé pFed jidlern a zapit trochou tekutiny. Kontraindikace: Hypersanzitivita na 8Zivou Latku, na séju nebo na kteroukoliv pomacnou 5tku tohoto pHipravku - Soub&Zné podavani
s atazanavirem. Upozornéni: Zvl43tni upozornéni a opatieni pro pouziti: Pacienti by méli byt pougeni, aby se poradili s lékaitern, jestlize: » zjisti netmyslny Ubytek hmotnosti, andmii, krvaceni do tréviciho Gstroji, dysfagii, dporné zvraceni nebo zvracani s ohsahem krve, protoze by mohlo
dojit k zmirnéni pfiznak( zavazného onemocnéni, a tim k oddaleni diagndzy zavazného stavu. V téchto pfipadach jo nutno vylouéit maligni onemocenadni » v minulosti prodélali Zaludeéni vied nebo operasi gastrointestindlniho traktu » po dobu 4 a vice tydna uZivaji nepfatrzitd
symptomatickou lé¢bu pro zaZivaci obtize nebo paleni Zahy ¢ maji Zloutenku, poskozeni jater nebo onemocnéni jater « maji jiné zavazné onemocnéni, které ovliviiuje jejich celkovy stav e jsou starsi 55 let a maji nové nebo nové zménéné priznaky. Pacienti s dlouhodobé se opakujicimi
priznaky jako jsou zaZivaci obtize nebo paleni Zahy by méli pravidelné navitévovat lékafe. Zejména pacienti starsi 55 let, ktefi denné uZivaji néjaky lék pro zaZivaci obtize nebo péleni Zéhy bez lékaFského predpisu, by méli informovat svého lékafe nebo lékarnika. Pacienti by neméli
soub&zn uzivat jiné inhibitory protonové pumpy nebo H2 antagonisty. Pacienti by se méli pred uzivanim tohoto lcivého pipravku poradit s [ékafem v pipadé, e maji podstoupit endoskopii nebo dechovy test na ureu. Pacienti by méli byt upozornéni, Ze tablety nevyvolaji okamzitou
ulevu od pfiznakd. Pacienti mohou ofekavat tlevu od pfiznaki priblizné po jednom dnu lé€by pantoprazolem, ale k dplnému vylégeni paleni Zahy méZe byt nutna lé¢ba po dobu 7 dnd. Pacienti by pantoprazol neméli uZivat jako lé€ivy pfipravek k preventivnimu pouZiti. PFi snizenf
Zalude¢nf acidity riznymi pruleedky - véetn& G&inkd inhibitor prolonuvé pumpy - se v Zaludku zvy3uje pocet baktérii, které se obvykle vyskytuji v gastrointestinalnim traktu. Lécba pFipravky sniiuj\'c\'mi aciditu vede k mirnému zvySeni vyskytu gastrointestinalnich infekci jako
Salmonella, Campylobacter & C. difficile. Interakce: PANTOLOC Control miiZe sniZit vstrebavani Gginnych latek, jejich? biologicka dostupnost je zavisla na pH v zaludku [napf. ketokonazol). Ukézalo se, Ze sougasné uzivani atazanaviru 300 mg/ritonaviru 100 mg s omeprazolem (40
mg jedenkrat denné) nebo atazanaviru 400 mg s lansoprazolem (60 mg jednotliva davka) u zdravych dobrovolnikd mélo za nasledek snizeni biologické dostupnosti atazanaviru. Vstiebavani atazanaviru je zavislé na pH Proto nesmi byt inhibitory protonové pumpy véetné pantoprazolu
podavany sougasné s atazanavirem . Pantoprazol je metabolizovén v jatrech prostiednictvim enzymatického systému cytochromu P450. Nelze vylougit interakce pantoprazolu s dalgimi latkami, které jsou any stejnym er ym systémem. Avéak nebyly pozorovany
3adné klinicky vznamné interakce pfi specifickych testech s nasleduiicimi latkami: karbamazepin, kofein, diazepam, diklofenak, digoxin, etanol, glibenklamid, metoprolol, naproxen, nifedipin, fenytoin, piroxicam, teofylin a peroralni kontraceptivum s obsahem levonorgestrelu a ethinyl
estradiolu. Ackoliv ve farmakokinetickych klinickych studiich nebyly pozorovany zadné interakce béhem souc¢asného podani fenprokoumonu nebo warfarinu, béhem post-marketingového obdobi byly v nékolika izolovanych pfipadech hlaseny zmény v mezinarodnim normalizaénim
poméru (INR). U pacientd [éZenych kumarinovymi antikoagulancii se proto doporucuje monitorovani protrombinového asu /INR po zahajeni, ukonéeni nebo bshem nepravidelného uzivani pantoprazolu. Téhotenstvi a kojeni: Tento [é&ivy pFipravek by nem&l byt uzivan v téhotenstvi a
bahem kojeni. Nezadouci Gginky: Podobné jako viechny léky, méize mit i pripravek PANTOLOC Control neadouci Géinky, které se ale nemusi vyskytnout u kazdého. Zavazné alergické reakce (vzacné): Hypersenzitivni reakce, tzv. anafylakticka reakce, anafylakticky Gok a angioedém.
Typické pFiznaky jsou: otok oblieje, rtdl, Gst, jazyka a/nebo krku, ktery miZe vyvolat potiZze pFi polykani &i dychani, kopfivka, silna zavrat s velmi rychlym srde&nim tepem a silné poceni. Zavazné kozni reakce (Eetnost neni znamal): vyrazka s otokem, puchyfi na kaZi &i olupovanim kiize,
olupovéni kize a krvaceni kolem o&i, nosu, dst & pohlavnich organt a rychlé zhorsent celkového zdravotniho stavu, nebo vyrazka pfi kontaktu se sluneénim zafenim. Dal3i zavazné reakce (Eetnost neni zndma): zeZloutnuti kiiZe a o (v diisledku zavazného poskozeni jater) nebo
problémy s ledvinami, napf: bolestivé moZeni a bolest v bedrech s horeckou. Méné Zasté neadouci téinky: bolest hlavy, zavraf, prijem, nevolnost, zvraceni, nadymani a plynatost (vétry), zacpa, sucho v tstech, bolenf bFicha a nepFijemné pocity v bFie, kozni vyrazka &i kopfivka, svédant,

pocit slabosti, vyerpani nebo celkové Spatného zdravi, poruchy spanku, zvyseni hladiny jaternich enzymd pfi krevnich testech. Vzacné nezadouci tcink

oruchy vidéni jako je rozmazané vidéni, bolesti kl

b, bolesti svalti, zmény hmotnosti, zvySeni télesné teploty, otok koncetin,

alergické reakce, deprese, zvyeny bilirubin a hladiny tukd v krvi (je patrné v krevnich testech). Velmi vzacné nezadouci G&inky: ztrata orientace, snizeni po¢tu krevnich desticek, coz méiZe vyvolat East&jsi krvaceni nebo tvorbu modfin, snizeni poctu bilych krvinek, coz mize vést
k Zastéjim infekcim. Cetnost neni znama: halucinace, zmatenost (zejména u pacientd, u nich? se tyto pfiznaky jiz v minulosti vyskytly), snizena hladina sodiku v krvi. Baleni: AU/AL blistry obsahujici 7 nebo 14 enterosolventnich tablet nebo Al/Al blistry s karténovou vyztuZi obsahujici
7 nebo 14 enterosolventnich tablet. Registracni &islo: EU/1/09/519/002. Datum posledni revize EMEA: 01/2010. Pozndmka: Vydej [écivého pFipravku mozny bez lékaFského predpisu. Ctete podrobnou informaci o tomto pripravku uvefejnénou na webovych strankach Evropské lékové
agentury (EMEA) http://www.emea.europa.eu/.

N A T Pantoloc Control je lék k vnitfnimu uZiti. Obsahuje pantoprazolum 20mg. Peélivé ctéte pribalovy letak.
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