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CTVRTEK 26. DUBNA

8.00 Registrace
9.00-9.10 Zahdjeni

9.10-10.30  KARDIOLOGIE / HYPERTENZE / doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA
« Hypertenze v téhotenstvi - Hrckova Y.
m». Fibrilace sini —Skala T.
o Srdecni selhdni - Taborsky M.
« Stabilni ndmahova angina pectoris — Ostadal P.

10.30-10.50 Sympozium - Pfizer, spol. s r.o.
o Diabetik v kardiovaskularnim riziku - co s nim? — Hradec J.

10.50-11.20 Prestavka

11.20-11.40 Sympozium - Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.
e Vyznam c¢asné diagnostiky roztrousené sklerézy — Doldkova J.

11.40-12.40 POLYMORBIDNI SENIOR MEZIOBOROVE / prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
« Polymorbidni senior z pohledu internisty — geriatra — Weber P.
« Polymorbidni senior z pohledu gastroenterologie — Hep A, Dolina J, VoIna M., Vanaskova E.
« Polymorbidni senior z hlediska onkologie — Melichar B.

1240-13.30  Polednf pfestéavka

13.30-14.30 INFEKTOLOGIE / OCKOVANI
« Ockovani osob se zdravotnimi riziky v ordinaci praktického lékafe — Kosina P.
o Aktualni pohled na o¢kovani v ordinaci praktického lékafe — Smetana J.
1430-1440  Prestavka

14.40-16.00 ENDOKRINOLOGIE / MUDr. Hana Sarapatkové

« Zanéty stitné zlazy - Sarapatkova H.

* Neuroendokrinni tumory (NET) — Frysak Z.

o Endokrinni orbitopatie — Kovarova D.

» Nejcastéjsi sekundarni hypertenze - Vymétal J.
16.00-16.20 VARIA

« Doplnky stravy vs. lécivé pripravky - praktické a pravni aspekty — Végh V.
16.20-16.50  Prestavka

16.50-17.50 DIABETOLOGIE / doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
o Obézni diabetik v ordinaci praktického Iékafe — Sucharda P.
« Peroralni antidiabetika v 1é¢bé diabetu 2. typu - Smahelova A.
« Vyuziti technologii v diabetologii — CSll a CGM - Olsovsky J.
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XADOS"

bilastin

Nove nesedativni antinistaminikum

Bezpecnost

J&inny pii alergické Nezpusobuje ospalost
inokonjunktivitidé g - vice nez placebo

Neni metabolizovan
prostrednictvim
CYP 450

U&inny
pFi kopfrivce

Jéinek » LN & oY ; Nepotencuje
pretrvava 24 hodin =~ e ucinky alkoholu

eeccsee

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU: Xados 20mg tablety SloZeni: Bilastin 20mg v 1 tableté. Indikace: Symptoma-

ticka lécba alergické rinokonjunktivitidy (sezonni i celorocni) a koprivky. Davkovani: 1 tableta denné, jednu hodinu

pred nebo dvé hodiny po jitlle nebo ovocném dZusu. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku. Upozornéni:

Studie provedend za G(celem posouzeni G€inku bilastinu na schopnost Fidit ukézala, Ze 1é¢ba dévkou 20mg

neovliviiuje vykon béhem fizeni. | tak by v§ak méli byt pacienti informovani, Ze néktefi lidé mohou velmi vzécné po-

. citovat ospalost, ktera miize ovlivnit jejich schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Uginnost a bezpeénost bilastinu
g u déti mladsich 12 let nebyla stanovena. U pacientti se stfedné zavaznym nebo zavaznym poskozenim ledvin je tfeba

se vyhnout sou¢asnému podavani bilastinu a inhibitorti P-glykoproteinu, jako jsou napf. ketokonazol, erytromycin,
cyklosporin, ritonavir nebo diltiazem. Interakce: Psychomotoricky vykon po souc¢asném prijmu alkoholu a 20mg
bilastinu byl podobny vykonu pozorovanému po pfijmu alkoholu a placeba. Jidlo nebo sou¢asné uZiti 20mg bilastinu
a grapefruitového dZusu vyznamné sniZuje peroralni biologickou dostupnost bilastinu 0 30 %. Tento Gcinek se v rliz-
né mife miiZe objevit také u jinych ovocnych dZust. LéCivé pripravky, které jsou substraty nebo inhibitory OATP1A2,
jako ritonavir nebo rifampicin, mohou také sniZovat plazmatické koncentrace bilastinu. Ketokonazol nebo erytromy-
clnzvysuje AUC bilastinu dvakrat a Cmax 2—3krat. 60 mg diltiazemu zvySilo Cmax bilastinu 0 50 %. NeZadouci aéinky:
doucich uclnku ktere se ob]eVlIy u paclentu trplclch alerglckou rInOan]uktIVI‘tIdOU nebo chronlckou

Xados’

bilastinum

neasw copan
v MENARIND

BERLIN-CHEMIE

Berlin-Chemie/A. Menarini Ceska republika s.r.0., Komarkova 16, 148 00 Praha 4
MENARINI

tel.: 267 199 333, fax: 267 199 336, e-mail: office@berlin-chemie.cz




PATEK 27. DUBNA

8.30-10.05 ALERGOLOGIE A IMUNOLOGIE / doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
« Moznosti imunomodulaéni Ié€by pfi feseni recidivujicich infekci dychacich cest — Bystron J.

« Potravinova alergie a jeji tuskali — Braunova J.
m»- Alergicka ryma — Janickova H.
« Anafylaxe a jeji zvladani v terénu — Bystron J.
XADOS (bilastin) / Nové nesedativni antihistaminikum - originalni molekula - Bystron J.

10.05-10.20 Sympozium GlaxoSmithKline
Moderni nosni kortikosteroidy v 1é¢bé alergické rymy — Bystron J.

10.20-10.50 Prestavka
10.50-11.50 INFEKTOLOGIE - KLINICKA MIKROBIOLOGIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

m» . Dobryden, rezistence, mohu dal? - Addmkova V, Blechova Z.

11.50-12.10 Sympozium Pfizer, spol. s r.o.
Pneumokokova onemocnéni u dospélych a moznosti jejich prevence — Petrousova L.

12.10-13.00 Poledni prestavka
13.00-13.40 WORKSHOP / RESPIRACE, ZAKLADY PRO INTENZIVNI MEDICINU / MUDr. Bronislav Klementa

TEORIE
Hodnoceni vysledki kardiopulmonalni resuscitace — Klementa B, Klementové O., Marcian P.

* Nejpodstatnéjsi zmény v guidelines KPR po roce 2010 - Marcian P, Klementové O, Klementa B.

o Chyby a omyly v KPR - Marcian P, Klementa B., Klementova O.
Vyuka prvni pomoci a intenzivni mediciny na Iékafské fakulté UP pomoci e-learningu — Klementa B.

1340-13.50  Zavér a losovani ankety
13.50-15.30 WORKSHOP
« Moznosti supraglotického zajisténi dychacich cest - Klementova O.
« Defibrilace manualni i pomoci AED — Marcian P.
BLS, ALS na resuscita¢nim trenazéru u dospélych osob — Klementa B.
BLS, ALS na resuscita¢nim trenazéru u novorozenci a déti — Hetclova D.

I INTERAKTIVNI PREDNASKA
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KARDIOLOGIE/HYPERTENZE
Garant: doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc, FESC, MBA — Ctvrtek / 26. 4. 2012/ 9.10-10.30

Hypertenze v téhotenstvi

MUDr. Yvona Hrckova

l. interni kardioangiologicka klinika LF UP
a FN Olomouc

V téhotenstvi se mdzeme setkat s fadou
onemocnén{ kardiovaskularniho systému.
V rozvinutych zemich postihuje kardiovasku-
larnf onemocnénf asi 1-4% gravidit. Stale tato
onemocneéni patfi mezi hlavni pficiny matefské
mortality a morbidity. Mezi nej¢astéjsi choroby
se fadi vrozené srdec¢ni vady, arytmie, arterial-
ni hypertenze. V posledni dobé se v gravidité
vyskytuje i ischemickéd choroba srdecnf. V nasi
prednésce se budeme vénovat déleni hyperten-
ze, vysetfovani a lécbé hypertenze v gravidité.

Fibrilace sini
MUDr. Tomas Skala
l. interni klinika FN Olomouc

Fibrilace sinf postihuje 1-2 % populace, v na-
sledujicich 50 letech se ocekava dalsf narlst
jejf prevalence, je spojena s vyssi mortalitou.
Pacienti s fibrilaci sinf jsou ¢astéji hospitalizovani,
maji nizsi kvalitu Zivota, snizenou z&tézovou ka-
pacitu. Pfehledové prednéska pojednéva o dia-
gnostice a terapii fibrilace sinf z pohledu prak-
tického lékare. Dlraz je kladen na management
pacientl dle aktualnich doporucenych postupt.

Srdecni selhani
doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA
I. interni klinika FN Olomouc

Abstrakt nedodan.

Stabilni namahova angina pectoris
doc. MUDr. Petr Ostadal, CSc.
Kardiovaskularni centrum,

Nemocnice Na Homolce, Praha

Sympozium - Pfizer, spol. s r.o.
Ctvrtek/26.4. 2012/ 10.30-10.50

Diabetik v kardiovaskularnim
riziku - co s nim?

prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diabetes mellitus (DM) patfi mezi hlavni
ovlivnitelné rizikové faktory (RF) aterosklerdzy
a jejich komplikaci. Prevalence DM v CR rychle
narQstd, v soucasnosti jim u nas trpf pfiblizné
800 000 nemocnych. Diabetici jsou velmi ¢asto
nositeli i dalsich RF, jako je hypertenze, kterd
je pfitomna u pfiblizné 70% diabetikd 2. typu.
Vétsina diabetikll méa také dyslipidemii. To vie
zpUsobuje, Ze diabetici 2. typu maji srovnatel-
né riziko kardiovaskularnich (KV) pfihod, jako

nemocni s jiz manifestn{ ischemickou chorobou
srdecni, napf. po prodeélaném infarktu myokardu.
Proto je u nich zbyte¢né stanovovat absolutnf
KV riziko, napf. s pouzitim tabulek SCORE. Jejich
KV riziko je automaticky vysoké, a proto i preven-
tivni opatfeni u nich musf byt co nejucinnéjsi.

Etiopatogeneze aterosklerdzy je multifak-
toridlni. Preventivni opatfeni proto musi byt
také multifaktoridlni, to znamena, Zze se musf
intervenovat co nejvice RF soucasné. Je zndmo
a dobre doloZeno, Ze i relativné malé snizeni
krevniho tlaku o 10%, se soucasnym relativné
malym snizenim celkového cholesterolu také
0 10%, méd za dusledek velké snizenf rizika KV
pfihod o takika polovinu.
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Namahova angina pectoris (AP) je onemoc-
nénf, kdy zizené koronarni tepny sice zajisti do-
statecné krevni zasobeni v klidu, ale pfi ndma-
ze nedochdzi ke zvyseni koronarniho pratoku,
které je nutné k pokryti metabolickych narokd
myokardu.

Nejcastejsi pricinou takového postizeni ko-
ronarnich tepen je ateroskleréza.

Zékladem lécebného postupu u pacientt
sndmahovou AP je ovlivnéni Zivotniho stylu. K dal-
sim léc¢ebnym principlim patfi snaha o zpomalen,
¢i dokonce zastaventi progrese aterosklerézy, zvy-
senf krevniho pratoku postizenymi korondrnimi
tepnami a zlepsenf tolerance myokardu k ischemii.
Kromé nasazeni antiangindznf lé¢by a 1ékd, pro-
kazatelné zlepsujicich progndzu, jako jsou beta-
blokatory, kyselina acetylsalicylova nebo statin,
je volba nejvhodnéjsi lécebné strategie zaloZena
na stanoveni rozsahu ischemie pfi ndmaze a roz-
hodnutf o indikaci ke koronarni revaskularizaci.

Takové soucasnd intervence dvou hlavnich
RF — hypertenze a hypercholesterolemie —
byla testovana ve velké klinické studii ASCOT.
Jednoznacné se v ni ukazalo, Ze to je postup
mimoradné Uspésny, nicméné jeho efektivita
zavisi na tom, s jakym antihypertenzivem se
hypolipidemicka lé¢ba zkombinuje. Kombinace
amlodipinu a atorvastatinu méla jak u nediabeti-
k{, tak u diabetikl na priznivé ovlivnéni KV rizika
Ucinek synergisticky a byla vyrazné ucinnéjsi
nez kombinace betablokatoru a atorvastatinu.
Praktickym vysledkem studie ASCOT pak bylo
uvedeni na trh prvnifixni kombinace k intervenci
dvou rizikovych faktord soucasné — pfipravku
CADUET.



LECBA HYPERTENZE
Caduet OD A do Z

amlodipinum /atorvastatinum

e

Fixni kombinace amlodipinu
a atorvastatinu, ktera ucinné resi

dva rizikové faktory soucasné
(HT a zvyseny LDL cholesterol) '

Jedna. fablets = /vgl'ﬁ? zéfah...

ZOremr

amlodipinum

Originalni amlodipin
s Sirokym

indika¢nim spektrem’

" Accuzide'

quinaprilum/hydrochlorothiazidum

\ Osvédcena lécba
\ hypertenze
\ za prijatelnou cenu*

Pfizer

Antihypertensive \' portfolio

VaSe pPrava ruvka v |€Cbé hyPerterize

IKRACENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU. CADUET® 5 mg/10 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety. « Lécivi litka: Amlodipinum 5 mg nebo 10 mg; atorvastatinum 10 mg v jedn potahovans tablets. Indikace: Prevence kerdiovaskularich prihad
urizikovyich pacientii s hypertenzi a normalni nebo zvjenou hladinou cholesterolu bez pritomné ICHS, u nichz je vhodné podavnitéto kombinace v souladu se sougasnymi doporucenimi pro lésbu. Davkovania zpiisob poddni: B&Znd pocétecni dévkaje 5 mg/10 mg
jedenkrét denng, neuzivat s ostatnimi blokatory kalciovych kandli nebo sjinymi statiny. Pripravek se maze uzivat kdykoliv pribéhu dne, s jidlem nebo bezjidla. Kontraindikace: Znamé precitlivélost na dihydropyridiny, amlodipin, atorvastatin nebo kteroukoliv slozku
pripravku, jaternf onemocn@ni v aktivnim stavu, kombinace s itrakonazolem, ketokonazolem, telithromycinem, v téhotenstvi a pfi kojent. Tézka hypotenze, Sok (vE. kardiogenniho), obstrukce vitokového traktu levé komory, nestabilni srdeni selhanf po akutnim
infarktu myokardu. ZvI&Stni upozornéni; Jaterni testy by mély byt provedeny pred zahajenim I6cby a pravidelng kontrolovany v priibghu a po skonceni 6cby. Interakee: Induktory a inhibitory enzymu GYP3A4 (napF. cyklosporin, erythromycin, Klarithromycin,
nefadozon), dantrolen, fibréty, niacin, baklofen, ditiazem, kys. fusidova. TEhotenstvi a kojeni; Pripravek CADUET je kontraindikovn, Nezadouci iginky: Somnolence, zavrats, bolesti hlavy, hypestézie, parestézie, palpitace, zrudnuti, bolesti bficha, nauzea, dyspepsie,
prijem, zacpa, nadyméni, svédzni, otok kloubd, artralgie, myalgie, svalové KFete, inava. Preddvkovani: Zatim neexistujf Zddné informace o preddvkovni pfipravkem CADUET u lii. Uchovévani: Pri teploté do 30 °C. Balen: mj. 30 potahovanych tablet v blistru.
Jméno a adresa dréitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s1.0., Stroupeznického 17, Praha 5, 150 00, Ceska republika. Registragni Gislo: CADUET 5 mg/ 10 mg; 83/616/05-C, CADUET 10 mg/ 10 mg: 83/617/05-C. Datum posledni revize textu: 25.8.2010.
\lydej I6givého pripravku je vazan na lékarsky predpis. PFipravek je hrazenz prostfedkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim, se prosim seznamtes tplnou informaci o pripravku.

Lkrécend informace o pripravku ZOREM 5 mg, 10 mg, lahlety. o Légiva latka: Amlodipinum 5 nebo 10 mg vjedné tablets. Indikace: Hypertenze, stabilnf angina pectoris, Prinzmetalova-variantni angina pectoris. Davkovani a zpiisob podani: Pogatesni
ddvka 5 mg amlodipinu 1x denng; pak je mozno zvySovat na maximalni davku 10 mg. V pripadé podavani s thiazidovymi diuretiky, beta-blokatory a inhibitory AGE neni nutno dévkovani amlodipinu upravovat. Pouziti u déti s hypertenzi ve veku 6-17 let. 2,5 mg
Txdenné jako Gvodni dévka, déle mozno upravitna 5 mg 1xdenné. Kontraindikace: Precitlivélost na dihydropyridinové derivaty, amlodipin, nebo kteroukoliv slozku pripravku. Zévazné hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho. Obstrukee levokomorového odtoku (napF.
aortalni stendza vysokého stupné). Hemodynamicky nestabilni angina pectoris po akutnim infarktu myokardu. Zviastni upozoréni a opatfeni pro pouZiti: Unemocnych se srdecnim selhdnim NYHAIIHV byl hidsen vyssi vyskyt plicniho edému. U starsich pacienti
aupacient(i se zhorSenou funkefjater je tfeba poddvat 16k s opatrnost. Interakce: Induktory a inhibitory CYP3A4 (napf. erytromyein, diltiazem, ketokonazol, itrakonazol, ritonavir) - podavat s opatrosti. Soutasné uzivani amlodipinu s grapefruitem 6i grapefruitovou
§tavou nenf doporuceno. Téhotenstvi a kojeni: V téhotenstvi pouze tehdy, pokud neexistuje jind bezpetnéjsi alternativa a pokud onemocn@ni'sama o sabé vede k vétSimu riziku pro matku a plod. Prikojeni zvdZit pfinos kojen pro dité a léSby amlodipinem pro matku.
UEinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Amlodipin miize mirmé az stfedng ovlivnit schopnost fizeni a obsluhu strojii. Nezddouci Gginky: Ospalost, zavrat, bolest hlavy, zéervendni, nevolnost, bolest bricha, otoky, inava. Predévkovani: Zahdjit symptomatickou
Ié8bu a podporu kardiovaskuldrnich funke (vazokonstrikeni latky). K potlaceni uginku blokétord kalciovych kandl je uzitecné podvat iv. monohydrét glukonanu vépenatého. Dialyza nemé pfi predavkovani vtSivyznam. Uchovavéni: Pri teploté do 26 °C. Baleni: 10,
30, 100 tablet v blistru. Jméno a adresa dritele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s r.o., StroupeZnického 17, 150 00 Praha, Geské republika. Registraéni isla: 83/374-5/01-C. Datum posledni revize textu: 24.3.2010. Vijde] Iégivého pripravku je vézan na
I6karsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkil verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tplnouinformaci o pripravku.
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Vyznam casné diagnostiky
roztrousené sklerozy
MUDr. Jana Dolakova

MS centrum FN Olomouc

Abstrakt nedodan.
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POLYMORBIDNI SENIOR MEZIOBOROVE
Garant: prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. — Ctvrtek / 26. 4. 2012 / 11.40—-12.40

Polymorbidni senior

z pohledu internisty - geriatra

prof. MUDr. Pavel Weber, CSc.

Klinika interni, geriatrie a praktického léka¥-
stvi, FN a LF MU Brno

Polymorbidita, multimorbidita, polypatie,
koprevalence — jde o jev pro stafi zcela typicky
- 1j. soubéznou pfitomnost vice onemocnéni
ujednoho jedince bud'bez pfi¢inné souvislosti,
nebo chorob navzéjem se kauzalné podminu-
jicich. Jde o pfitomnost na sobé mnohdy neza-
vislych chorob (obvykle > 3), jeZ patfi k charak-
teristikdm geriatrické mediciny.

Objektivni snaha o vyhodnoceni polymor-
bidity vedla k vytvoreni celé fady mezinarod-
né uznavanych skal (Kaplan-Feinstein Index;
Charlson index; CIRS-G = Cumulative lliness
Rating Scale — Geriatric Version; health related
quality of life (HRQOL); Disease Burden Morbidity
Assessment (DBMA); Index of Co-Existent
Disease (ICED); Geriatric Index of Comorbidity
(GI); Functional Comorbidity Index (FCI); Total
lliness Burden Index (TIBI).

Mezi pficinami morbidity ve staff zaujimajf
prvni misto choroby kardiovaskuldrniho sys-
tému podminéné aterosklerdzou jako ICHS,
IM, angina pectoris, CMP, TIA, ICH DKKK (AS je
pritomna az u 90% osob nad 75 roku). Ve stafi
jsou rovnéz ¢asté choroby pohybového Ustro-
ji, smyslovych orgdnt, nadory, Urazy, choroby
respira¢niho (CHOPN), gastrointestinalniho
(bilidrni a jiné potize) a urogenitalniho sys-
tému (u muzl prostata, u zen gynekologické
orgény). Casté jsou i cukrovka, dusevni a ner-
vové choroby. Péce o starsi osoby s ¢etnymi,
navzajem se ovliviujicimi chorobami, vyZadu-

je velké diagnostické, analytické a syntetické
dovednosti a schopnosti lékare, veetné jeho
schopnosti jednat s lidmi.

Jak jiz bylo uvedeno, nemoci a chorobné
stavy ve stafi vibec se vyznacuji cetnymi
zvlastnostmi. Choroby maji tendenci ¢asto
se kumulovat a vzajemné potencovat. V ge-
riatrické mediciné je typickd vicerozmér-
nost. Nemocného jako bio-psycho-socidlni
jednotku je ve stari treba chapat daleko
vyznamnéji, nez v mladsich vékovych ob-
dobich a to jak v etiopatogenezi chorob,
tak i v klinické praxi. V geriatrické mediciné
se objevuji vzdy soucasné se somatickymi
potizemi, problémy psychické a socidlni,
které je také potreba fesit stejné naléhave.
Toto plati v plném slova smyslu i pro zcela
typické primarni somatické nemoci, charak-
teristické pro vysoky vék (ikty, degenerativni
onemocnéni, nddory, imobilizace). Podobné
jetomu i u takzvanych ,primdrné” dusevnich
poruch (demence, deprese, deliria) nebo tzv.
geriatrickych socialnich syndroma (geriatricky
maladaptacni syndrom; syndrom tyrani, za-
nedbdvani a zneuzivan).

Lékarskd veéda je v soucasnosti svedkem
»geriatrizace mediciny” - tedy vyrazné pre-
vahy senior(l mezi vsemi lécenymi pacienty. Je
to podminéno nejen starnutim populace, ale
také podstatnym poklesem mladsich jedincud
mezi nesobéstacnymi, zejména v Ustavni péci.
Pfi¢inou tohoto jevu je zejména jejich dostatec-
né a pfimérené zdravotné-socidlni zabezpeceni
v jejich pfirozeném prostiedi a dale ¢asto i kau-
zalni Ié¢ba. Takovouto kauzalné cilenou terapii
u multimorbidnich seniord Ize uplatfovat jen
vyjimecné.
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Polymorbidni senior

z pohledu gastroenterologie
prof. MUDr. Ales Hep, CSc.,

MUDr. Jifi Dolina, Ph.D.,

doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph.D.,
MUDr. Marcela Volna

IGEKFN a LF MU Brno
Rehabilitac¢ni klinika FN

a LF UK Hradec Kralové

Faktory ovliviujici pfijem stravy ve vys-
8im véku: Stav chrupu, stav psychiky, pfijem
tekutin, pohybovy rezim, zména chuti, socidInf
faktory, motilita GIT.

Obtize souvisejici s jicnem: pyrdza pfi
GERD — nesouvisi nezbytné s kyselym pH
v jicnu (alkalicky reflux, oblast kardiovaskular-
ni apod.), neni vzdy korelace mezi intenzitou
obtiZi a objektivnim stavem, napt. obtize term.
jicnu a oblasti duodena mlze nemocny vnimat
stejne, poruchy spanku mohou byt podminény
mikroaspiracemi. Kazda dysfagie musi byt vyset-
fena endoskopicky. Existuje vztah mezi motili-
tou jicnu a pohybovou soustavou (zejména C
a Th oblast), podminkou nejsou nezbytné rtg
prokazatelné zmény na pétefi, poruchu funkce
jicnu mohou vyvolatizmény v meékkych tkanich
pohybové soustavy.

Zacpa: subjektivni pocity: pocet stolic mé-
né nez 3/tyden, neni pocit nucenf na stolici,
sloZité vyprazdnénf (tuha stolice, mald nebo
objemnd), neucinné tlaceni, pocit nedokona-
lého vyprazdnéni, prolaps konec¢niku, nady-
mani, bolesti bricha, celkovy stres, nedobré
psychické naladénf. PFiciny: primarni poru-
cha funkce stfeva, funkéni (zména prostredi,
denniho rozvrhu, psychogennf), morfologické
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zmény v oblasti kone¢niku a sigmatu (rekto-
kela, hemoroidy, prolaps konec¢niku apod.),
vliv stravovaciho rezimu (pfijem stravy a jeji
slozeni, zpracovani stravy v Ustech, zména
biochemickych pomérl v zaludku, motilita
horni &asti GIT, pfijem tekutin), pohybovy
rezim (primarni nechut k pohybu, zbyte¢né
snizovana pohybova aktivita pfi relativné
dobrém stavu kardiovaskuldrniho systému,
nedostatek psychické motivace), psychické
faktory: pocit osameni, deprese, opakované
CPM, Alzheimerova choroba. Endokrinni vlivy
napf. porucha stitnice etc,, faktory dlouhodo-
bého pobytu na I0Zku, medikace analgeticka,
psychiatrickd, antiparkinsonika, paradoxnf prd-
jem zpUlsobeny skybaly.

Terapie: Nacvik defekacniho reflexu dle
Maratky: 1) vypit rdano po probuzeni % litru
Saratice (event. fedéné vodou dle chuti), 2) za
pul hodiny se nasnidat, 3) po snidani apliko-
vat glycerinovy ¢ipek, 4) nejpozdéji do 15 min
se nepokusit o defekaci, 5) na noc Ize pridat
jesté Lafinol apod.,, 6) nutno zachovat rytmus
pravidelné vcetné vikendd, 7) pokud se ndcvik
zejména zpocdtku nedafi, Ize podat 1-2x tydné

malé klyzma — nikoliv projimadlo. Optimalné
davkované projimadla a prokinetika.

Polymorbidni senior

z hlediska onkologie

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Podobné jako je tomu v pfipadé jinych chro-
nickych chorob, incidence vétsiny nddorovych
onemocnéni ve staff vyznamné roste. V klinické
praxi jsme proto ¢asto stavéni pfed problém
stanoven{ diagnostického a lé¢ebného postupu
u starstho nemocného, ktery trpf dalSimi zavaz-
nymi chorobami. Tyto pfipady by mély byt fe-
seny multidisciplindrnim tymem, jehoZ soucasti
jsou specialisté na zavazna onemocnéni, kterymi
pacient trpi, tedy vcetné klinického (interniho)
onkologa. Z pohledu klinické (interni) onkologie
je postup v téchto pripadech dan charakterem
nadorového onemocnéni. Postup se tedy da-
le diverzifikuje dle nddorového onemocnéni,
jeho stadia, prognoézy a citlivosti na lécbu. Je
nutno vzdy zvazit rizika spojend s dalsim prd-
béhem neléceného nadorového onemocnéni

INFEKTOLOGIE / OCKOVANI
Ctvrtek / 26. 4. 2012/ 13.30-14.30

Ockovani osob

se zdravotnimi riziky

v ordinaci praktického lékare
MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.

Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Klinika infekénich nemoci,

Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta UK
v Hradci Kralové

Cca 25 % populace Evropské unie je starsi
nez 60 let a paradoxné — pocty umrtf na vakcina-
mi ovlivnitelné ndkazy mnohonésobné prevysujf
umrti v détské populaci. Spolupodilejicim se
faktorem na téchto neradostnych cislech je také
skutecnost, ze nékteré choroby maji v dospélém
skyt komplikacf pfi soucasné pfitomnych dalsich
onemocnénich.

Pro dospélou populaci existuje celd fada
vakcin, jeZ mohou vyznamnym zpGsobem ovliv-
nit morbiditu i mortalitu v populaci a zvratit
tento nepfiznivy trend. PFi rozhodovani, ktera
ockovani jsou pro daného dospelého jedince

vhodna, hraji hlavni roli pravé vék a pridruzena
chronickd onemocnéni.

Mezi nejCastéjsi stavy, u kterych by vakcinace
méla byt soucasti komplexnf péce, patfi nadorova
onemocnéni a ostatni onemocnéni spojena se
snizenou obranyschopnostf, choroby respira¢ni-
ho a kardiovaskuldrniho systému a metabolickd
onemocnéni. Opomenout nelze ani pacienty
po splenektomii, nemocné s koznimi chorobami
avindikovanych pfipadech i téhotné a kojici Zeny.
Mezi nej¢astéji vyuzfvané vakcinace patff ockovaci
latky proti chfipce, pneumokokovym infekcim,
pertusi, klistové meningoencefalitidé, virové he-
patitidé B a varicele. Nékteré vakciny jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, na nékteré zdravotnf
pojistovny pfispivaji v rdmci svych nadstandard-
nich programd, jiné jsou plné hrazeny pacientem.
Odpovédnost za informovanost o moznostech o¢-
kovani jsou v rukou praktického, zdvodniho nebo
jiného osettujiciho Iékare, kteff mohou nabidnout
vakcinaci pfi kontrolach chronicky nemocnych, pfi
preventivnich prohlidkach, pfi pfijeti do LDN a laz-
ni, pfipadné ihned pfi registraci nového pacienta.
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oproti rizikim lécby. Vék a polymorbidita vsak
nemusf nutné znamenat kontraindikaci [é¢by
n&dorového onemocnéni. Navic u dvou nddord
velmi ¢astych v tomto véku, karcinomu prsu
a karcinomu prostaty, je zékladni systémovou
|[éCbou [écba hormonalni, kterd je spojena
s nizkym rizikem nezadoucich U¢inkd a je moz-
no ji vyuZit i u polymorbidnich onemocnénti.
Naopak, vyuziti cytotoxické chemoterapie je
u polymorbidnich pacientd pokrocilého veku
omezené z divodu vysokého rizika zdvazné
toxicity i omezené Ucinnosti u vétsiny solidnich
nadorl vyskytujicich se v tomto veku. Cilené
léky jsou podavany vetsinou v kombinaci s che-
moterapif, coz omezuje jejich vyuZiti, nicméné
u cilenych 1ékd s vysokou selektivitou, které
jsou podavény v monoterapii (napf. imatinibu
u gastrointestinélnich stromalnich nadord nebo
vemurafenibu u maligniho melanomuy, je toxici-
ta relativné nizkd a pravdépodobnost dosazenf
vyznamného terapeutického efektu vysoka. Ve
vybranych pfipadech tedy mize vhodné zvole-
na protinddorova lé¢ba vyznamné zlepsit kvalitu
Zivota i celkové preziti polymorbidnich seniord
s nadorovym onemocnénim.

Aktualni pohled na ockovani

v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Jan Smetana, Ph.D.,

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Fakulta vojenského zdravotnictvi UO,
Hradec Kralové

Nejenom v détstvi, ale i v dospélosti jsou
lidé vystaveni celé fadé infekénich onemocnént.
Nékteré z nich Ize oznacit jako vakcinami ovlivni-
telné. Oc¢kovani ma zabranit rozvoji onemocnént
u vakcinovaného a je tedy primarni prevenci.
U vakcinace proti nékterym infekcim dochdazi
navic nejenom ke vzniku ochrany u oc¢kované
osoby, ale soucasné je ovlivnéno i sifenf one-
mocnén( v populaci (pertuse, chfipka).

Vyznam ockovani dospélych roste s tim,
jak se vyviji demografickd krivka, kdy pribyva
osob ve stfednim a starsim veéku. U dospélych
se rovnéz ¢asto vyskytuji chronickd onemocné-
ni a komorbidity. Jejich stav mUze byt dekom-
penzovan rozvojem infeké¢niho onemocnéni
a naopak i prlbéh infekce mdze byt ovlivnén



chronickym onemocnénim. Je rovnéz zndmo,
e fada infekénich onemocnéni ma v dospélosti
zavaznéjsi klinicky priibéh nez v détstvi.

Proockovanost v dospélosti je viak obecné
nizka. Jednim ze zakladnich predpokladd zlep-
eni stavu je existence oc¢kovaciho kalendéafe pro
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Zanéty stitné zlazy

MUDr. Hana Sarapatkova

Interni a endokrinologicka ordinace,
Olomouc

Jednim z nejcastéjsich onemocnénti, se kte-
rym se setkdva prakticky lékar v oboru endokri-
nologie, jsou onemocnéni stitné Zlazy a z nich
jsou to pak tyroiditidy.

Jde o heterogenni skupinu onemocnéni
lisicich se svym klinickym obrazem i terapii.

1. Akutni zanéty Stitné zlazy

Neni pravdépodobné, Ze by se s nimi prak-
ticky lékar setkal, i v endokrinologické ordinaci
jde o onemocnéni fidké, vyskyt se uvadi u imu-
nokompromitovanych osob.

2. Subakutni tyroiditida

Jde o onemocnéninezndmé etiologie, ¢asto
nasedajici na virovd nemocnéni. Mdze probéh-
nout nebolestivé a byt pfehlédnuto v rdmci ob-
vykle virového infektu hornich cest dychacich
a zhojit se ad integrum.

C4st nemocnych ma vyrazné symptomy
(teploty, bolestivost a polykaci potize, schvéace-
nost). V disledku zdnétu mize dochézet k de-
strukci folikuld a uvolnéni hormon( do obéhu
s projevy hypertyredzy (busenf srdce, hubnuti,
svalova slabost).

Laboratorné je ndpadné zvyseni zndmek
zanétu (C reaktivni protein, sedimentace).

Lécba je symptomatické — klid, nesteroidnf
antiflogistika, u tézsich pripadd kortikoidy.

3. Chronické tyroiditidy

Lze je rozdélit podle fady hledisek, nej¢astéji
se v praxi setkdvdme s lymfocytarni @utoimu-
nitni) tyroiditidou (varianty Hashimotova, difuzni
lymfocytarni tyroiditida déti a mladistvych, atro-
fickd, poporodni).

Etiologie nenf jasna, spoustécich faktor(
autoimunitniho procesu se predpokladda rfada
(jod, viry, selen, léky aj.).

Klinicky obraz je pestry, zalezi na véku ne-
mocnych, velikosti strumy a stupni poruchy
funkce stitné zldzy. U mladsich Zen je nékdy
tyroiditida diagnostikovéna v ramci vysetfeni

pro infertilitu, mdze jit o ndhodny nélez v rdmci
preventivnich prohlidek, jindy na sebe upozornf
strumou, ¢asto uzlovou.

Laboratorné nachdzime eufunkci nebo
snizenou funkci stitné Zlazy, ¢astd je pozitivita
autoprotildtek (proti tyreoperoxidéaze, proti ty-
reoglobulinu). Typicky je nélez na sonografii.
Lécha spociva v substituci poruchy funkce ty-
roxinem, je individudlni. Ridi se nejen stupném
poruchy funkce, ale také vékem a komorbiditami
nemocnych, specifickd je v gravidité.

Neuroendokrinni tumory (NET)
doc. MUDr. Zdenék Frysak, CSc.

3. interni klinika nefrologie, revmatologie
a endokrinologie FN a LF Olomouc

Ro¢niincidence NET (karcinoidd podle sta-
ré nomenklatury) je zhruba 1,5-2,0 na 100000
obyvatel (pro Zeny se pocita vy3si inciden-
ce 2,4). Vyskytuji se sporadicky i familidrné.
Epidemiologické studie nevylucuji castéjsi vy-
skyt u vzdélané ¢asti populace, zejména zijici
ve velkych méstech, nelze vsak vyloucit ani vliv
lepsf dostupnosti zdravotni péce. Podle lokaliza-
ce primarni |éze je Ize délit na tumory vychazejici
z pfedni ¢asti zazivaciho traktu (foregut), po
strance lokalizace zahrnujici bronchy, Zaludek,
pankreas, duodenum, postihujici stfednf ¢ast
zazivaciho traktu (midgut), konkrétné tenké
stfevo, slepé stfevo a lokalizované v zadnf ¢ast
zazivaciho traktu (hindgut), jmenovité tlusté
stievo, rektum a urogenitdinf trakt. Ty z pfedniho
stfeva jsou argyrofilni, schopny redukovat stfib-
ro az po pridani redukujicich latek (pfitomnost
5-hydroxytryptofanu) a ze stfedniho stfeva jsou
argentafinni, barvi se stifbrem samy, bez pridani
redukujicich latek (aktivita serotoninu — 5-hyd-
roxytryptaminu) (nadory ,zadniho stfeva” tuto
vlastnost nemaji). Praxe ukazuje, Ze ani typicky
vyjadreny karcinoidni syndrom neni zarukou
v¢asné diagndzy onemocnéni. Nemocny tak
mUze proplouvat i desetileti po rliznych ambu-
lancich se zmate¢n{ diagnézou. Uspéje osviceny
diagnostik, ktery své podezien{ opfe o vysetieni
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dospélé, v némz by bylo mozné najit informace
kdy, koho a proti ¢emu je mozné a doporucené
ockovat.

chromograninu A, 5-hydroxyindoloctové kyse-
liny v moci a sofistikované zobrazovaci metody
(OCTREOSCAN, PET-CT, DMSCA(V)). Pfes rGizné
prognostické faktory, jimiz disponuje histopato-
log pfi hodnoceni biologické aktivity nddorové
tkané, je nutno progndzu nemocnych posuzo-
vatindividudlné a v kontextu s vysledky vysetfe-
ni dalsimi, pfedevsim zobrazovacimi metodami.
V fadé pripadu Ize definitivné uspét vyuzitim
somatostatinovych analogt a stéle vice se ho-
voif o moznostech, které skytd biologickd lé¢ba.
Misto ma i lokoregionalni terapie. U nékterych
nemocnych je indikovana aktinoterapie v¢. vnéj-
$iho ozafeni a/nebo aplikace zafict. Operacni
vykon je zavisly na fazi, v které je NET zachycen,
vyjimecné je indikovana i transplantace jater.
Lécebnd paleta je pomérné sirokd a vyznamné
zlepsuje vyhlidky nemocnych quod vitam.

Endokrinni orbitopatie
MUDr. Dagmar Kovarova,

doc. MUDr. Zdenék Frysak, CSc.
lll. interni klinika FN Olomouc,
Lékarska fakulta UP Olomouc

Endokrinni orbitopatie (EO) mUze provézet
autoimunitni onemocnén( stitné Z1azy, nejcastéji
Graves-Basedowovu (GB) chorobu. PFi¢ina EO
viak neni dosud uspokojivé objasnéna. Kromé
protruze bulbu, prosdknuti a zarudnuti vicek
a spojivky pacient nékdy pozoruje retrobulbar-
ni bolest. Mezi privodni jevy patii nadmérné
slzenf, palenf a fezéni o¢i, pocity pisku v ocich,
pfipadné lagoftalmus. Lokalnf prosédknuti tkanf
v relativné malém prostoru orbity podmiriu-
je zvyseni nitroo¢niho tlaku. Nékdy dokonce
zanétlivé rozsitené nitroocni svaly komprimu-
ji opticky nerv, coz mUze vyustit v amaurozu.
Prednf ¢asti oka jsou ohrozeny osychanim, vzni-
kem erozi a zanétlivych komplikaci, pfipadné az
perforaci rohovky.

Za prognosticky nepfiznivy faktor je povazo-
vano koufeni - aktivnf, ale i pasivni, a pozdni dia-
gnostika s pozdnim zahajenim lécby. Zejména
v ¢asnych stadiich ¢i jen pfi mirnych projevech
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endokrinni orbitopatie nebyva na diagnézu
pomysleno. Pfitom pravé vcasna diagnostika
(zaloZzend na hodnocenf klinického a sonogra-
fického nélezu, vyskytu protilatek proti stitné
Zlaze a konkomitantnim autoimunitnim posti-
Zeni stitné zlazy) a co nejcasnéjsi zahdjeni léCby
majfi nejlepsi vyhlidky na terapeuticky Uspéch.
Edematdzni faze zanétu postupné prechazi do
faze fibrotické, kde jiz ani pulzy steroidd nevedou
ke kyzenému efektu.

V soucasné dobé neexistuje jednotny
medicinsky konsenzus na terapii endokrinn{
orbitopatie. Obecné se vyuziva protizanétli-
vy a imunosupresivni Uc¢inek kortikoidd. Tuto
|é¢bu Ize kombinovat s dalsimi imunosupresi-
vy (cyklofosfamid, cyklosporin, methotrexat).
TotdIni tyreoidektomie a pfipadné pooperacnf
eliminace reziduf tkané $titné Z1azy radiojodem
u GB choroby by méla vést k redukci autoan-
tigenU, proti némuz télo tvofi autoprotilatky.
V tomto bodé se ovsem nazory nékterych
odbornikd rozchdzeji. V zahranici se v dnesni
dobé setkdme také se zevnim ozarenim orbit.
Paklize pres pouzité postupy hrozf ztrata zraku,

VARIA

nezbyva, nez v indikovanych pfipadech pfi-
stoupit k dekompresi orbit. Korekénf operace na
okohybnych svalech pfi diplopiich |ze provadét
teprve s nédlezitym ¢asovym odstupem po vy-
hasnuti zanétlivé aktivity onemocnéni. Lécba
kazdopadné patfi do rukou tymu vzdjemné
spolupracujicich specialistll nékolika obord —
endokrinologa, oftalmologa, lékafe nuklearni
mediciny, otorinolaryngologa.

Cilem prednasky je zdUraznit nezbytnost
¢asné diagnostiky a ¢asného zahajeni lécby —
nejlépe ve specializovanych multidisciplindrnich
centrech.

Nejcastéjsi sekundarni hypertenze
MUDr. Jifi Vymétal

Ill. interni klinika - nefrologicka,
revmatologicka a endokrinologicka,

FN Olomouc

Sekundarni hypertenze m4 prevalenci asi 5%
u pacientd s hypertenzi a jeji etiologie zahrnuje
velmi heterogenni skupinu onemocnéni. Plosné
screeningové vysetfovani viech hypertonikd
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Dopliiky stravy vs. lécivé pripravky

- praktické a pravni aspekty

PharmDr. Vladimir Végh',

JUDr. Jan Vondracek?

' Edukafarm, s.r.o., Praha

2 Advokatni kancelar Jansta, Kostka & spol.
/ Vysoka Skola ekonomicka Praha

V soucasné dobé dochdzi u fady biolo-
gicky ucinnych latek k situaci, ze jsou na trhu
dostupné jako registrované Iécivé pfipravky
nebo dopliky stravy. Motivaci vyrobct dopli-
kU stravy je snaha usetfit ndklady na registraci
léc¢ivych pripravkd a nabidnout tak pacientdm
zdanlivou ,alternativu” za nizsi cenu. Protoze re-
klama doplrk{ stravy je oproti reklamé 1écivych
pfipravkd mnohem méné regulovana, dochazf

¢asto k mohutnému tlaku. Zejména starsi pa-

cienti jsou v tomto pfipadé lehce ovlivnitelni

a podléhaji doporucenim zndmych osobnosti

nebo natlaku na prezentacnich akcich.
Doplnky stravy jsou béznymi potravinami

a praktické zkusenosti ukazuji, Ze potravinarsky

legislativni rdmec je pro zdravotnické pouzi-

ti zcela nedostatecny. Nerozlisovani doplnkd
stravy a lécivych pripravkd vsak predstavuje
problém nejméné ve dvou rovinach:

« Rovina odborna: 1é¢ivé pfipravky majf
diky registra¢nimu procesu garantovanou
ucinnost a bezpec¢nost. U doplnkd stravy
je v8ak garantovéna pouze bezpecnost,
ucinnost nenf ovérena, neni garantovan
obsah, biologické dostupnost ani dalsi far-
makokinetické parametry.
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na sekundarnf hypertenzi neni z fady hledisek
proveditelné, na druhé strané spravna diagndza
sekundarni hypertenze je prvnim predpokla-
dem pro jeji Uspésnou lécbu. Na sekundarni
hypertenzi je nutné myslet v pfipadech néhle
vzniklé/zhorSené a rezistentn( hypertenze, pfi
anamnéze hypertenzni krize a u mladych osob.
Na nasi klinice je vyskyt sekundarni hyperten-
ze u &asti pacientl s profilovymi diagndzami
prakticky obligatni. Ve svém sdéleni pfindsime
prehled nejcastéjsich forem sekundarni hyper-
tenze — renoparenchymatézni, renovaskularn{
a primarniho hyperaldosteronizmu, ale i vzac-
néjsich — primarni hyperparatyredzy nebo fe-
ochromocytomu, doplnéné o kratké kazuistiky.
Na sekunddrni hypertenzi mohou upozornit
jiz nékterd rutinné provadéna vysetieni (napr.
zjisténi renalni insuficience, hypokalemie atd.).
Vlastni diagnostika sekunddrni hypertenze vsak
pro jeji komplexnost ndlezi do specializovaného
centra, které disponuje adekvatnim potencidlem
vysetfovacich metod, a kam by mél byt kazdy
nemocny s podezienim na sekundarni hyper-
tenzi odeslan.

« Rovina pravni: dopliky stravy z legisla-
tivni definice nemohou byt pouzity k lé¢bé

a jakykoliv pokus o takovéto pouziti mlize byt

klasifikovan jako rozpor s postupem lege artis.

Dalsim aspektem je oblast reklamy, protoze

podle posledniho pokynu SUKL jsou za

sifitele reklamy povazovani i lékafi, pokud jde

o reklamu uvefejnénou v prostorach cekarny

a ordinace. Z toho pro zdravotnické pra-

covniky plyne nékolik typl zodpovédnosti

obcanskopravn( i trestné pravni.

Na praktickych pfikladech Ize demonstrovat,
pro¢ jednotlivé typy pfipravk( nelze zaménovat
— at uz se jednéd o stranku farmaceutické tech-
nologie, farmakologické ucinky, nebo systém
farmakovigilance a postmarketingového hod-
noceni bezpecnosti.
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Obézni diabetik

v ordinaci praktického Iékaie
MUDr. Petr Sucharda, CSc.

3.interni klinika VFN a 1. LF UK Praha

Jedna ze dvou nezbytnych patofyziologic-
kych podminek diabetu 2. typu, nedostatecny
Ucinek inzulinu podminény inzulinorezistenci,
je v naprosté vetsiné pfipadd — ne-li ve vsech —
spojena se zmnozenim visceralniho tuku, nadva-
hou i obezitou. Vétsina diabetikd 2. typu pfitom
nenf zdvazné nebo tézce obéznich. Negativni
disledky nadvahy a obezity 1. stupné mohou
byt podcenény. V pfipadé diabetika 2. typu na
metforminu se pfistup zasadné nelisi od pfistu-
pu k obéznimu nediabetikovi.

V platném Doporuceném diagnostickém
a lécebném postupu pro vseobecné praktické
lékare ,Diabetes mellitus” (2009) v3ak neni reduk-
ci hmotnosti vénovan dostatecny prostor. Lécba
obezity je pouze zminéna kratkou poznamkou
o farmakoterapii v odstavci o Ié¢eni pridruze-
nych chorob. Zdsadédm stravy s omezenou ener-
getickou hodnotou nenf pozornost vénovéna
vlibec, pfestoze je naprostym zakladem péce
o diabetika 2. typu. Podobné tomu je s fyzickou
aktivitou. Za vhodnéjsi i pro praktické Iékare
povazuiji aktualni doporuceny postup Ceské dia-
betologické spole¢nosti (DMEV 2012; 15: 13-18).

Individualizované pouceni o stravé s ome-
zenou energetickou hodnotou a doporucent
vhodnych zdrojd informaci musf byt samoziej-
mym zakladem péce o diabetika 2. typu. Musf
vychazet z dosavadnich stravovacich navyku
a zivotniho stylu pacienta. Pouhy zdkaz slazeni
a sladkostf je naprosto nedostate¢ny. Rozhodné
je 1épe stravu limitovat energetickou hodno-
tou, nez mnozstvim sacharidd. Na misté nenf
doporucen( esti porci ani pfehnany dlraz na
jejich pravidelnost. Naopak je vhodné pacienta
maximalné motivovat k zapisovani stravy a jeji
energetické hodnoty.

Medikamentézni podpora snizovéni nad-
vahy ¢i udrZzenf dosazenych ubytkd je v soucas-
nosti omezena na blokator lipaz (orlistat) a na
piipravky vldkniny. Potfeba jinych doplikd stravy
neni podlozena dtikazy. Odeslani obézniho dia-
betika do ambulance pro obézni je zdGvodnéno

jen k posouzeni vhodnosti chirurgické lécby
obezity nebo v pfipadech tézké &i extrémni
obezity, nereagujici na standardni dietnf a po-
hybové doporucent.

Peroralni antidiabetika

v lécbé diabetu 2. typu

doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Klinika gerontologicka a metabolicka
FN a LF UK Hradec Kralové

Obecné pfijaty optimalni rdmec Ié¢by diabe-
tika 2. typu je nutné modifikovat mnoha faktory
podle individualni situace pacienta (dosavadnf
Zivotnf styl, vék, motivace, schopnost a moznosti
pochopit a podrobit se komplexnimu lécebné-
mu rezimu, pfitomnost a zdvaznost komplikacf
diabetu, schopnost rozpoznat symptomy hy-
poglykemie, moznost podpory okolf). Je nutné
také posoudit a cilené korigovat postprandiaini
a bazalIni slozku hyperglykemie. Kromé korekce
hyperglykemie je nutno ovlivnit i dalsi ddlezi-
té slozky metabolického syndromu (obezitu,
hypertenzi, dyslipidemii, poruchy koagulace).

Farmakologicka lécba hyperglykemie se
zahajuje hned pfi stanoveni diagnézy diabetu,
lékem prvni volby je metformin. Neznamena
to podcenéni (naopak) dlleZitosti Upravy rezi-
mu pacienta, které je nutné trvale dodrzovat.
Monoterapie je postupné rozsifovana kombinacf
s dalsimi antidiabetiky (gliptin/inkretin, sulfony-
lurea, pioglitazon, akarboza), perspektivné gliflo-
zin. Dlouhodobd |é¢ba perordlnimi antidiabetiky
ve vyssich nez stfednich davkéach se nedopo-
rucuje (zvysovani davky nezlepsi kompenzaci
a zvysuje riziko nezaddoucich Ucinkd), je nutné
vénovat pozornost i lékovym interakcim (riziko
hypo- nebo hyperglykemie).

Je-li indikovén inzulin, metformin v léceb-
ném portfoliu zUstava. Preferovéna jsou inzuli-
novd analoga, néktefi diabetici potfebuji inten-
zifikovanou inzulinovou lé¢bu.

Pro intenzifikaci Iécby je urcujici hodnota
glykovaného hemoglobinu 53 mmol/mol, je v3ak
nutno ji posuzovat s ohledem na vyse uvedené
faktory (napt. vy3si hodnotu tolerujeme u né-
kterych seniord, diabetik s polymorbiditami,
zadvaznymi hypoglykemiemi). Tyto faktory také

ovliviuji typ a pofadi antidiabetik. Kromé toho je
nutné vybirat antidiabetika, kterd maji soucasné
i dalsi metabolické efekty (ovlivnénivéhy, hyper-
tenze, dyslipidemie, hyperkoagulace).

Vyuziti technologii

v diabetologii - CSlla CGM

MUDr. Jindfich Ol3ovsky, Ph.D.
Diabetologické centrum Il. interni kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Autor ve svém sdéleni predstavuje dveé
technologie, které jsou pouzivany v bézné dia-
betologické praxi, zejména v terapii DM 1. typu.

CSII (kontinudIni subkutanniinfuze inzulinu)
je vybérova metoda léc¢by z hlediska indikacf
i z hlediska vhodného pacienta. Dokaze se ces-
tou terapie basal, bolus velmi pribliZit fyziologii
uvolnovaniinzulinu. Dnes mé fadu technickych
vymozenosti. CSIl mUze pfinést celou fadu vy-
hod u spravné indikovaného, edukovaného pa-
cienta, ktery provadi selfmonitoring glykemif
a Upravy davkovani inzulinu podle zmén aktu-
alniho stavu, pohybové aktivity, jidla. Jsou to:

zvyseni flexibility — kvality Zivota (strava,

sport, konicky, cestovani, prace)

snizeni vyskytu hypoglykemii, zejména

zavaznych

zlepseni kompenzace diabetu

moznost kontinuédlniho monitoringu glyke-

mif ve spojeni s CGM

Na druhé strané ma CSIl i své komplikace.

CGM (kontinudInf glukézovy monitoring) je
invazivni metoda, kterd meéfi a kalkuluje glyke-
mie kontinudlné v 5 min. intervalech. M4 vyuziti
jednak dlouhodobé - jako soucést lécby — vzdy
real time monitoring — ve spojen( s inzulinovou
pumpou, a jednak jednorazové — pro Upravy
lécebného rezimu, odhaleni hypoglykemii,
k edukaci o vlivu diety a pohybu na kolisanf
glykemii — kde mozno pouzit real-time, nebo
monitorovani holter. typu se zaslepenymi daty.

CSlla CGM jsou technologie, které dokdzou
vyznamneé ovlivnit kompenzaci nemocného
s DM 1. typu, zlepsit tim vyrazné kvalitu Zivota
téchto nemocnych. Pfedpokladem je ovsem
spolupracujici, edukovany a vhodny pacient
a samozfejmé erudice zdravotnického tymu.
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Moznosti imunomodulacni lécby
pFi Feseni recidivujicich infekci
dychacich cest

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
FN Olomouc

Recidivujict infekce hornich dychacich cest
jsou ¢astym problémem ambulanci praktickych
lékard, ale i specialistli — hlavné ortorinolaryn-
gologl a alergologl/imunologl. Ne vzdy se
vsak jedna o definovanou poruchu imunity, ale
vétsinou jde o nespravneé lécené onemocnént,
nedostate¢nou rekonvalescenci, podcenovan{
banélnich infekci a dalsi ,drobnosti’, které vsak
nespravnym a/nebo nedostate¢nym feSenim
prerostou ve ,vazny problém?”. U téchto stavl je
nejdUlezitéjsi patrani po primarni priciné potizi,
fadné klinické a laboratorni vysetfenf, do kterého
patff i imunologické vysetren.

Principy lécby recidivujicich infekci dy-
chacich cest:

1. DuUsledné vysetreni a lé¢ba zakladni pficiny
aktudlniho onemocnéni — cilené nasazeni
antibiotik, antivirotik, antimykotik dle aktual-
niho stavu a citlivosti.

2. Peclivé patrani po loziscich infekce (pa-
ranazalni dutiny, stfedousi, odontogennfin-
fekce, mocové cesty, u déti ¢asto adenoidni
vegetace apod.) a jejich radné lécba.

3. Ré&dné rekonvalescence, rezimova a stra-
vovaci opatfeni po opatfenich uvedenych
vbodech 1a2.

4. PouZziti imunostimula¢nich ¢&i imuno-
modulacnich prostredk pfi nedostate¢ném
uspéchu v predchozich tfech bodech.
Lécba pak musi byt zaméfena na zjis-

ténou primarni pfic¢inu, fadnou rekonva-

lescenci a pfi nedostate¢ném efektu téchto
zakladnich postupt pak v ramci komplexni
lécby prichazi v avahu i spravné na¢asovana

a spravné zvolena imunomodulacni lécba.

V pfipadech, kde je jako pficina recidivujicich
infekci dychacich cest identifikovana konkrétni
porucha imunity, je na misté imunosubstitu¢nf
|é¢ba. Tam, kde se imunitni reakce projevuje
vystupriovanym obrannym zanétem, pouzi-
vame protizdnétlivou Ié¢bu a naopak tam, kde
chceme aktivovat nékteré imunitnf mechanizmy,
pouzivdme imunostimulacnf prostiedky.

Autor predklada prehled nejcastéjsich pfi-
¢in recidivujicich infekcf dychacich cest, uvadf
principy lé¢by téchto stavd a rozebird moznosti
imunomodulacnilécby, kterych je mozno pouZit
pri lé¢bé téchto stavd.

Potravinova alergie a jeji uskali
MUDr. Jaroslava Braunova, Ph.D.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
FN Olomouc

V poslednich desetiletich pribyva nezadou-
cich reakci na potraviny a napoje. Pocet téchto
reakcf stoupa jak co do kvantity, tak do kvality.

Ne viechny reakce po poziti potravin jsou
ale pravymi alergickymi reakcemi.

Pravé potravinovd alergie patii do skupiny
netoxickych reakci na potraviny, je zprostred-
kovéna imunitnimi mechanizmy, pfedevsim
a nejcastéji imunopatologickou reakc . typu,
IgE mediovanou.

Kromé zékladni potraviny se v pficiné aler-
gickych reakci uplatnuji metabolity dané po-
traviny a latky, které vznikaji v procesu traveni
(napfiklad acylizotiocyanaty).

Vyznamnou roli hraji také aditiva — pfidatné
latky: barviva, konzervancia, antioxidanty, latky
zvysujici chut a vini, ndhradni sladidla, korenici
soli, stabilizatory, emulgatory, regulétory kyse-
losti, modifikované skroby, rozpoustédla, nosice,
plnidla, lestici latky, kypfici latky, pénotvorné
latky, protispékaveé latky.

Samostatnou skupinu tvofi potraviny s pfi-
mym histaminolibera¢nim uc¢inkem (ryby, jaho-
dy, ¢okoldda).

V rdmci odebirdni anamnézy u pacienta
musfme myslet také na stale ¢astéjsi zkfizenou
alergii mezi potravinami a pyly (pyl bfizy a jabl-
ko, pyl lisky a liskovy ofech) a mezi potravinami
a alergif na latex (latex — fruit syndrom).

Klinické projevy se manifestuji nej¢astéji na
kdzi, ve Ctvrtiné pfipadd jsou projevy lokalizo-
véany do respiracniho traktu, v pétiné pripad
do gastrointestinalniho traktu.

OréInf alergicky syndrom — velmi ¢asto lo-
kalizované projevy do oblasti dutiny Ustni, az
ve 2% pripadl jsou vystupriovany do tézkého
anafylaktického soku, ktery pfimo ohrozuje Zivot
pacienta.

V1écbeé alergickych reakci pouzivame antihi-
staminika modernf generace, v téZ3ich stavech
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peroralnf &iinjekenf glukokortikoidy. Lé¢ba ana-
fylaktického Soku pak vyzaduje podani adrenali-
nu, antihistaminika, glukokortikoidd a naslednou
lé¢bu symptomatickou — uvolnéni dychacich
cest, zajisténi privodu kysliku, stabilizovanou
polohu, podani kratkodobych beta2mimetik,
bronchodilatacné plsobicich Iékd, zajisténi dalsf
lécby na JIP nebo ARU.

Edukace pacientd sméfuje predevsim ke
snaze o co nejvetsf eliminaci potraviny, na kte-
rou je pacient precitlivély, vybavenf léky, u nej-
rizikovéjsich pacientl doporucujeme balicek
prvni pomoci (autoinjektor, antihistaminikum,
peroraln{ kortikoid).

Alergicka ryma

MUDr. Hana Janic¢kova
Lektorka CIPA

AlergoCentrum s.r.o., Sumperk

Alergickd ryma patfi k zavaznym chronic-
kym onemocnénim s vysokou prevalencf jiz od
détského véku. Je vyraznym rizikovym faktorem
pro vznik astmatu, negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota pacientl a nese s sebou i vyznamné so-
cioekonomickeé dlsledky.

Prevalence alergické rymy kolisd méné nez
5% do 40%, v nasi republice se udava preva-
lence kolem 16%.

Alergickd ryma je charakterizovana nosnimi
pfiznaky, vznikajicimi na podkladé zdnétu zpro-
stfedkovaného IgE po expozici alergenu. Soubor
symptomU zahrnuje vodnatou sekreci, nosni ob-
strukci, kychéni, svédéni a poruchu ¢ichu, které
se objevuji béhem 2 nebo vice po sobé jdoucich
dnd, nejméné hodinu po vétsinu dnd. Podle do-
porucent iniciativy ARIA (Allergic Rhinitis and Its
Impact on Asthma) se pouziva ke klasifikaci rymy
délenf na rymu intermitentni (méné nez 4 dny
vtydnu nebo méné nez 4 po sobé jdouci tydny)
a perzistujici (vice nez4 dny v tydnu a vice nez 4
po sobé jdouci tydny), podle zavaznosti piiznakd
na rymu lehkou a stfedné tézkou/tézkou.

Diagndza alergické rymy se opird o podrob-
nou anamnézu, zhodnoceni klinickych pfiznakd,
koznitesty a/nebo vysetfeni specifického IgE ke
zjisténi kauzalniho alergenu, pripadné dalsi me-
tody (rinomanometrie, nazaIni provokacni testy).

U pacientd s chronickou rymou je nutné
v ramci diferenciélni diagnostiky uvazovatio ji-
nych pficinach rymy.



Lécba alergické rymy zahrnuje nefarmako-
logicka opatfeni — eliminaci alergent, edukaci
pacientl a lé¢bu medikamentdzni— symptoma-
tickou a specifickou alergenovou imunoterapii.
Soucasti péce o pacienty s alergickou rymou je
i vyhledavéni a v¢asna diagnostika priduskové-
ho astmatu. Komplexni lé¢ba pacientl s alergic-
kou rymou a priduskovym astmatem vychazf
ze spolecné koncepce stejnych vyvoldvajicich
faktord, patofyziologickych mechanizmi a od-
povidajici farmakoterapie.

Anafylaxe a jeji zvladani v terénu
doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
FN Olomouc

Anafylaktickd reakce je nejzavaznéjsim
projevem alergického onemocnéni. Jedna se
o rychle se rozvijejici reakci (vesmés do 5-20
minut po kontaktu s pfi¢cinnym alergenem) na
masivni vyplaveni mediatord alergické reakce
(hlavné histaminu). Mize k ni dojit po bodnu-
ti hmyzem (vCela, vosa), po poziti nékterych
potravin (ofechy, arasidy, mofské plody) nebo
1ékd. Nejcastéji dochézi k anafylaktickym reak-
cfm pfi nitroZilnim nebo nitrosvalovém podani
nékterych léc¢iv nebo diagnostickych roztokd
(analgetika, anestetika, myorelaxantia, antibioti-
ka, rentgenkontrastnf 1atky, alergenové vakciny).
Tyto aplikace se vsak odehrdvaji vesmés ve zdra-
votnickych zafizenich a Ié¢bu je mozZno zahdjit
ihned pfi prvnich pfiznacich.

Pokud pacient jiz prodélal zdvaznou alergic-
kou reakci, mél by byt vybaven balickem prvni
pomoci. Takovy balicek by mél obsahovat jako
lék prvni pomoci ADRENALIN. V sou¢asné dobé
je adrenalin dostupny v jednordzovych pfedpl-
nénych laickych injekénich stifkackdch EPIPEN

0,15 mg pro détia 0,30 mg pro dospélé a/nebo
ANAPEN 0,15 mg pro détia 0,30 mg pro dospé-
Iého, které jsou vybaveny i podrobnym popisem
pouziti. Rizikovi pacienti jsou vsak jiz pfi predpisu
téchto lékd instruovani v alergologickych am-
bulancich a pouceni o jejich pouziti. Dale musf
balicek obsahovat kortikosteroid v tableté (napf.
2 tablety Prednisonu & 20 mg nebo Medrolu &
16 mg) nebo u détskych pacientl v rektalnim
¢ipku (Rectodelt 100 mg) a antihistaminikum
(min. 2 tablety). Déle by mél balicek obsahovat
inhala¢ni Ulevovy Iék bronchodilatacni beta-
-2-mimetikum (Ventolin, Berotec, Bricanyl) a na-
vod prvni pomoci pfi anafylaktické reakci. Drive
¢asto pouzivané Kalcium v rliznych formach je
opusténo jako obsolentni — nebyl prokézan jeho
efekt pfi zvladani anafylaktické reakce a jeho
pouZiti se v soucasné dobé povazuje za postup
non lege artis.

Pti ndznacich rozvoje anafalaktické reakce
je potfeba tablety kortikosteroidu a antihista-
minika co nejdfive rozkousat v Ustech, pfi de-
chovych potizich aplikovat bronchodilata¢ni
sprej a v pripadé hroziciho obéhového kolapsu
ihned aplikovat nitrosvalové injekci s adrenali-
nem. Léky k zajisténi 1. pomoci nejsou pro-
skripéné omezeny.

XADOS (bilastin) / Nové
nesedativni antihistaminikum -
originalni molekula

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
FN Olomouc

Xados (bilastin) je nové nesedativni H1-
antihistaminikum pro systémovou [écbu
alergické rinokonjunktivitidy (sezénnii celoroc-
ni) a kopfivky.

A7

Chemicka formule: 2-[4-(2-(4-(1-(2-etho-
xyethyl)benzimidazol-2-yl)piperidin-1-ylethyl)
phenyl]-2-methylpropanoic acid. Molekularni
vzorec: C,;H,,N,0,.

Bilastin fadime mezi Antihistaminika Il.
generace (nesedativni), kterd jsou charakteri-
zovéna vyraznou selektivitou a vysokou afini-
tou vazby k H1 receptordim, delsim ptsobenim
a rychlej$im nastupem Gcinku. Bilastin se proje-
vuje mirou sedace na Urovni placeba, néstupem
Ucinku do 1 ha plsobi > 24 h; nem4 Iékové inter-
akce. Farmakokinetika je dale charakterizovana:

Rychlou absorpci po p.o. podanf (t-max =
1,3 h), linedrni farmakokinetikou v rozmezi 5-220
mg, bez akumulace pfi opakovaném podani.

Biologicky polocas

Eliminace = 14,5 h (24hodinovy efekt)

Distribuce = 2,1 h (rychly nastup ucinku)

Neni metabolizovan = je vylucovan v ne-
zménéné podobé (= nema lékové interakce).

Na farmakokinetické vlastnosti nema vliv
vek, hmotnost, rendIni nebo jaterni funkce.

Neni metabolizovan pfes cytochrom CYP450
(hl. 3A4), a nenianijeho inhibitorem/induktorem;
aniv jatrech anive stfevni sténé (P-glykoprotein).

Provedené interakénf studie s ketokonazo-
lem, erytromycinem, diltiazemem — bez vzajem-
ného ovlivnéni.

Bilastin nepotencuje Ucinek alkoholu ani
lorazepamul.

Zpusob podani:

+ Ke zmirnéni symptomu alergické rino-
konjunktivitidy (sezénni i celorocni)
akopfiivky 20 mg (1 tableta) jednou denné.

« Tableta se ma uzivat peroralné, jednu
hodinu pied nebo dvé hodiny po jidle
nebo ovocném dzusu. Denni davku se
doporucuje uzivat najednou.
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Sympozium - GlaxoSmithKline
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Moderni nosni kortikosteroidy

v lécbé alergické rymy

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
FN Olomouc

Alergickad ryma patff k nejcastéjsim onemoc-
nénim v nasich ordinacich. Dle poslednich sta-
tistickych udajd vice jak 60% veskerého lidstva
v sobé nese geny pro alergickou reakci a 25%
se projevuje klinicky alergickym onemocné-
nim. Alergickéd ryma je nejcastéjsim projevem
alergického onemocnénf a v Ceské republice
je evidovano kolem 1,5 miliénu pacientd s aler-
gickou rymou.

Alergickd ryma je klinickou manifestacf
atopického fenotypu, mize se objevit v ran-
ném detském veku i pozdni dospélosti. V po-
sledni dobé se klade dlraz hlavné na uvédo-
meéni si souvislosti mezi alergickou rymou

a praduskovym astmatem. Statistiky dokladaji,
7e témer 80 % astmatikl trpf soucasné aler-
gickou rymou a 40% pacientl s rymou ma
pfitomno nebo se postupné vyvine pradus-
kové astma.

Lécba alergické rymy je zalozena na obec-
nych zasadach Iécby alergického onemocnénf
- pokus o identifikaci a eliminaci pfi¢inného
alergenu, lé¢ba alergického zanétu, symptoma-
tickd ulevova lé¢ba, edukace pacienta a ziskanf
jeho spoluprace k optiméInimu zvlddani tohoto
onemocnent.

Nejucinnéjsimi Iéky, které kontroluji aler-
gicky zanét u alergické rymy jsou topické
kortikosteroidy. V poslednf dobé se klade
velky dlraz jednak na optimdlni ucinnost
pfipravku ve spojenis minimalnimi nebo z&d-
nymi vedlejsimi ucinky, a proto se vyvijeji
stale nové molekuly kortikosteroidl. Mezi
takové molekuly patfi flutikason furodt, ktery

ma vyborny pomér mezi lé¢ebnym efektem
a nezadoucimi ucinky.

Flutikason furodt ma v kontrolovanych
studifch vynikajici Uc¢innost (statisticky vysoce
vyznamnou p = 0,0001) na nosni pfiznaky (se-
krece z nosu, obstrukce, svédéni, kychani) i na
oc¢ni pfiznaky (zarudnuti spojivek, svédéni vicek,
témovou dostupnostf (pod 0,5%) a pfitom se
uc¢innosti dosahuje s nizsi celkovou davkou kor-
tikosteroidu. Rovnéz unikdtni aplikacni systém
zajistuje presné davkovéni a optimalni distribuci
aplikované latky v nosni dutiné. Po jeho aplika-
ci nedochdzi k zatékanf latky do nosohltanu.
Vedlejsi ucinky jsou minimalni (epistaxe, ulce-
race nosni sliznice — pod 19%) a nevyznamné.
Pripravek se podava 1x denné — détem nad 6
let 1 ddvka do kazdé nosni dirky, détem nad 12
let a dospélym 1-2 davky do kazdé nosnf dirky.
Nema preskripcni omezeni.

INFEKTOLOGIE - KLINICKA MIKROBIOLOGIE
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Patek / 27.4. 2012/ 10.50-1

Dobry den, rezistence, mohu dal?

MUDr. Vaclava Adamkova',

MUDr. Zuzana Blechova?

" Klinickd mikrobiologie a ATB centrum
Ustavu klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

2 1. infek¢ni klinika 2. LF UK a FN Bulovka,
Praha

Akutni respira¢ni onemocnéni patfi mezi
nejcastejsi infekéni onemocnéni v ordinaci prak-
tického lékafe. RaciondlIni terapie téchto infekcf
vychdzi ze zakladnich principl a znalostf klinické
mikrobiologie.

1.50

V etiopatogenezi akutnich respiracnich
infekci se uplatriuji predevsim viry, bakterialni
plvodcijsou méné casté, a proto antibioticka
[é¢ba nenf indikovana u kazdého pacienta.
Neindikované podavani antibiotik je jednou
Z pficin rozvoje rezistence bakterif k antibio-
tik&im.

Mezi zakladnf principy racionalnf preskripce
antibiotik patfi, kromé znalosti o etiopatogenezi
infekci, také informace o Urovni citlivosti nebo
rezistence bakterii k antibiotikm na narodnf
i lokalnf drovni.

Nejcastéjsimi bakteridInimi plvodci akut-
nich respira¢nich infekci jsou Streptococcus
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pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Branhamella catarr-
halis. U téchto pavodcl se sleduje Uroven re-
zistence k antibiotikdim volby. V roce 2010 byla
rezistence kmenu S. pyogenes, izolovanych od
pacientl s akutni tonzilofaryngitidou, k mak-
roliddim 6,3 %, S. pneumoniae k penicilinu 4,5 %
a k makroliddim u izolatl z hornich a dolnich
cest dychacich 7,8 a 11,3 % resp.

Cilem autort je formou interaktivnich ka-
zuistik ukdzat na nékterd Uskal v diagnostice
a terapii respira¢nich infekcf.
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Zkrdcend informace o pripravku Preductal® MR
Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Trimetazidini dihydrochloridum 35mg v jedné tableté s fizenym uvolfiovanim. Indikace: Dlouhodoba profylakticka lé¢ba anginy pectoris u dospélych v mo-
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Pneumokokova onemocnéni

u dospélych a moznosti

jejich prevence

MUDr. Lenka Petrousova

Klinika infek¢niho lékaistvi, FN Ostrava

Pneumokokové infekce patii celosvé-
tové mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni.
Streptococcus pneumoniae je gram pozitivni
kok, existuje ve vice jak 90 sérotypech. Vétsina
invazivnich onemocnéni je zplsobena 10-15 sé-
rotypy. Mikrob kolonizuje bezpfiznakoveé noso-
hltan, u détf ve 40-60 %, u dospélych v 1015 %.
Pfi selhdni obrannych mechanizm( pronikd do
sterilnich prostor a zpUsobi mistni infekci v dy-
chacich cestach. Pfi priniku do krevniho recisté
vznikaji invazivni onemocnéni sepse, hnisavé
menigitidy, bakteriemické pneumonie, vzécné
artritidy, endokarditidy, peritonitidy. Invazivn{

onemocnén( je vzdy Zivot ohrozujici. U dospé-
lych pacientl ve vékové skupiné nad 65 let je
mortalita na toto onemocnéni 20-30%. Nejvice
ohroZenou vékovou skupinou jsou déti do 5
let, osoby starsi 65 let a imunokompromitovani
pacienti.

Prevence onemocnénf je mozna. Vyvoj
vakcin ma& za sebou dlouhou historii.
Polysacharidova 23valentnf vakcina je k dis-
pozici od roku 1983, pro nevhodnost vyu-
Zitl u deti mladsich 2 let vyvoj sméfoval ke
konjugovanym vakcindm. Od roku 2000 jsou
vakcinovany v USA déti konjugovanou 7va-
lentnivakcinou, kterd byla ndsledné nahraze-
na 13valentn{ vakcinou. Od roku 2011 m3 tato
vakcina nove schvélenou indikaci pro dospélé
od 50 let. Slozeni vakcin predurcuje imunitni
odpoved a délku protekce. Polysacharidova
vakcina vyvolava imunitni odpovéd zavis-
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Hodnoceni vysledkii
kardiopulmonalni resuscitace
MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny, LF UP Olomouc

V prfednésce chceme sezndmit s mnozstvim
rdznych proménnych, které mohou ovlivnit vy-
sledek resuscitacniho Usili. PfeZiti do propustént
z nemocnice se pohybuje pfi mimonemocni¢ni
zastaveé obéhu (OHCA) mezi 5-15% a prezivani
pacientd do propusténi po zastaveé v nemocni-
ci dosahuje okolo 20%, coz je pomérné nizké
procento. Mnozi pacienti nejsou propusténi
v dobrém stavu a nasledné potrebuji Ustavni
péci, nekteff v dalsim obdobi umiraji. Jenom
nékolik procent prezivsich mize vést plnohod-
notny zivot jako pred probéhlou zéstavou. Mezi
jiz delsi dobu zndmé faktory, které jsou soucasti
fetézce preZiti, patif rozpoznani zastavy obéhu,
Casné zahdjeni KPR, ¢asna aktivace zachranné
sluzby, casné zahajeni rozsifené resuscitace i po-

resuscitacni péce. V radmci poresuscitacni péce
se dnes provadi mirna terapeutickd hypotermie
(MTH), kterou je mozZno zahdjit i v rdmci pfed-
nemocni¢ni péce, nasledné je zvysena sance
postizenych na pfeZiti a soucasné i je mozné
zlepseni neurologického stavu. V prednésce se
budeme vénovat dalsim faktordm, které majf vliv
na prezivani postizenych zéstavou obéhu a které
tedy mohou ovlivnit vysledek kardiopulmonalini
resuscitace.

Nejpodstatnéjsi zmény

v guidelines KPR po roce 2010

MUDr. Pavel Marcian

Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

a Lékarska fakulta UP Olomouc

Guidelines (doporuceni) pro kardiopulmo-
ndlni resuscitaci (KPR) se kazdych 5 let obno-
vujf a vzdy v nich dochazi k uritym zménam
zalozenych na znalosti evidence based me-
dicine (EBM).
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lou na B lymfocytech, konjugované vakciny
umoznuji aktivaci T lymfocytd a vyvolavaji
tvorbu protilatek s vysokou afinitou a navozuijf
imunologickou pamét.

Indikaci k o¢kovani proti pneumokokovym
infekcim je 1. vék: osoby starsi 65 let, 2. zdra-
votniho hledisko: imunodeficience, asplenie,
onemocnénfledvin, plic, jater, diabetes mellitus,
neurologické poruchy, kochledrni implantaty
onkologické onemocnéni, nejlépe 14 dnli pred
zahajenim chemoterapie, event. 3-6 mésicli po
ukoncenf 1écby, 3. Zivotni styl: kourent, alkoho-
lizmus. Pravidelné ockovant je k dispozici pro
osoby v LDN, domovy pro seniory, domovy pro
zdravotné postizené.

Proockovanost ¢eské populace je vsak pofad
mal3, je na nas, abychom si uvédomili zdvaznost
onemocnéni a nasledné nasim pacientlm pro-
fylaxi doporucili.

Prezentace shrnuje hlavni zmény v novych
doporucenych postupech pro neodkladnou re-
suscitaci, které byly zvefejnény Evropskou radou
pro resuscitaci v fijnu 2010.

V zékladni neodkladné resuscitaci doslo
k mirnym Upravam doporucenych hodnot fre-
kvence kompresi hrudniku (nové 100-120/min.),
hloubky kompresi hrudniku (5-6 cm) a soucas-
né je vice kladen dlraz na vlastni komprese
hrudniku neZli na jejich kombinaci s umélymi
vdechy. Je tedy zejména u laik( upfednostnéna
resuscitace pouze kompresemi.

Rozsitend neodkladna resuscitace doznala
také nékolika zmén, u nichz jisté nejddlezitéjsi je
nedoporucenfintratrachediniho podavanfiléku.
U asystolie jiz nenf doporuc¢eno podanf atropi-
nu. Je vice kladen dliraz na pourziti terapeutic-
ké hypotermie bez ohledu na typ inicidlniho
rytmu a dale pouziti kapnometrie pfi KPR. Pro
defibrilaci jiz nenf doporuceno pouziti gelu pro
kontakt padel defibrildtoru s hrudnikem a jsou
doporuceny bud gelové podlozky a/nebo pfimo
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samolepici elektrody. PGvodni doporuceni gui-
delines 2005 stran predfazeni dvou minut KPR
pred defibrilaci v pfipadé trvani zéstavy déle nez
5 minut jiz nenf nutné dodrzet.

V pfipadé automatizovanych externich de-
fibrildtord (AED) u déti je mozné jejich pouziti jiz
od 1 roku veku pfi nalepeni détskych elektrod.

Novinkou v guidelines 2010 je doporuceni
pouziti pomdcek se zpétnou vazbou pro za-
chrance, jako je napt. Pocket CPR s moznosti ana-
lyzy hloubky a frekvence provadénych kompresi.

Chyby a omyly v KPR

MUDr. Pavel Marcian
Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc
a Lékafiska fakulta UP Olomouc

Nahld zastava obéhu postihne v Evropé asi
500 tisic osob ro¢né. Pouze kvalitné provadéna
kardiopulmondlni resuscitace (KPR) mUze vést
k dlouhodobé uspokojivym vysledkim. Je tfeba
konstatovat, Ze pres zlepsujici se povedomi mezi
laiky, jak provadét spravné KPR, nejsou znalosti
KPR dostatecné. Bohuzel ani zdravotnici nejsou
vzdy idedlné pfipraveni na tak stresujici zalezi-
tost, jakou KPR jisté je, a pokud nejsou proskoleni
teoreticky i prakticky v postupech KPR, dochézi
i unich k chybam.

Pfestoze se guidelines (doporucenf) pro KPR
kazdych 5 let obnovuji a vzdy v nich dochazi
k urcitym zménam zaloZenych na evidence ba-
sed medicine (EBM), je velkd ¢ast zdravotnikd
odkazana pouze na své starsi védomosti, ¢asto
z dob studii mediciny ¢i stfedni zdravotni sko-
ly. Dnesni uspéchand doba klade na viechny
zdravotniky velké naroky, které razantné ukrajujf

z naseho casu, ktery mdme vyhrazen pro samo-
studium. Znalosti KPR postupl by mély oviem
patfit mezi prioritu.

Tato sdéleni si neklade za cil kritizovat chyby
a omyly zdravotnikd ¢i laikd. Cilem je komplexné
poukdzat na kritické momenty, které pfi KPR ob-
vykle nastanou a jejich spravné fedenf. Nékteré
omyly se ukazuji byt jiz ,méstskou legendou’,
jako napfiklad vytahovanijazyka, a jsou prakticky
neznicitelné. Jindy jde o chyby zcela zbyte¢né
a souvisejici s pouzitim starsich verzi doporu-
¢enych postupl. Nejde o chyby zasadni, ale
pfi znalosti aktudlnich doporuceni se jim Ize
jednoduse vyhnout.

DUrazné doporuceni opakovanych skolenf
KPR zamérenych nejen teoreticky, ale i prakticky
je logickym zavérem této prezentace. Chybovat
je sice lidské, ale v pripadé KPR fatalni.

Vyuka prvni pomoci

a intenzivni mediciny

na lékarské fakulté

Univerzity Palackého

pomoci e-learningu

MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny, LF UP Olomouc

Vyuka studentl mediciny na lékafskych fa-
kultadch v Ceské republice probihd v soucasné
dobé podle zavedenych schémat. Vyuka inten-
zivni mediciny a prvni pomoci je viak zna¢ne
rozdilnd od vyuky jinych klinickych obor(. Hlavnf
odlisnost spociva predevsim v nutnosti nacviku
praktickych dynamickych stereotypd, ke kte-
rym patff: uvolnéni dychacich cest, manévry pfi
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obstrukci dychacich cest, komprese hrudniku,
umélé dychani, defibrilace, koniotomie, drendz
pneumotoraxu, zajisténi intraosedlniho vstupu
a mnohé dalsi. Absolvent studia vieobecného
lékafstvi musi byt schopen spravné poskytnout
prvni pomoc, orientovat se v problematice in-
tenzivni mediciny rychle a rozhodné provadét
Zivot zachranujici vykony. V rdmci pilotniho ové-
feni bude proskoleno celkem 300 studentd |.
ro¢niku a V. ro¢niku lékarské fakulty Univerzity
Palackého. Na zdkladé hodnoceni Ucastnikd
jsou pfipravované vyukové moduly pribézné
revidovény a upravovany tak, aby vyhovovaly
v maximalni mozné mife cildm projektu a za-
myslené cilové skupiné. Studenti hodnoti velmi
pozitivné nacvik zajisteni dychacich cest pomoci
extraglotickych pomtcek i moznost provedent
koniotomie. Oblast videoukézek i fotodoku-
mentace je také pribézné rozsifovana. Studenti
budou schopni provadét kvalitni prvni pomoc
pfi viech stavech, se kterymi se budou v praxi
setkdvat, veetné rozsifené resuscitace, a to i diky
vybaveni modernimi vyukovymi trenazéry ke
kterym patfi také pomdcky se zpétnou vazbou
v redlném case. Pfedpokladany pfinos spociva
ve zlepseni teoretickych i praktickych znalostf
studentl lékarské fakulty soucasné se zvyse-
nim efektivity vyuky prvni pomoci a intenzivni
mediciny. Podstatnym pfinosem bude mj. lepsi
pristup k informacim. Takto nabyté teoretické
a praktické znalosti usnadnf uplatnéni na trhu
prace a rychlejsf zapracovani studentd i Iékafd
po nastupu do zameéstnani.

Projekt byl podporen grantem ESF
reg. ¢. Cz.1.07/2.2.00/15.0249.
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TENAXUM \

rilmenidin

i Vyhodné baleni
pro dlouhodobou
lécbu hypertenze
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Zkracena informace o pripravku Tenaxum® _
Nazev pripravku: Tenaxum®. Baleni a sloZeni: 30 a 90 tablet. Rilmenidini dihydrogenophosphas 1,544 mg (odpovidd rilmenidinum 1 mg) v jedné tableté. Indikace: Lécha esenciini

2vysit davkovani na 2 tablety denné ve dvou davkédch (1 tableta rno a 1 tableta veder). Kontraindikace: Precitiivélost na Iéivou létku nebo pomocné létky. Tezka deprese. Tézkd rendlnf nedo-
statetnost s clearance kreatininu <15 mi/min. Specialni upozornéni: V prabshu Iéchy by se mél pacient vyvarovat konzumace alkoholu. Nepferusujte 1échu najednou, ale snizujte dévkovani
postupné. Nedoporucuje se podavani détem. U pacientd s renéini nedostatecnosti nenf nutnd dprava davkovani, pokud je clearence kreatininu vétsi nez 15 mi/min. Interakee; Tenaum nema bt
uzivano soucasné s inhibitory MAO. Tricyklicka antidepresiva by méla byt uzivina obezietné. Téhotenstvi a kojeni: Tenaxum se nemé podavat téhotnym a kojicim zenam. Uginky na schop-
nost fidit a obsluhovat stroje: Tenaxum nema v terapeutickych dévkach vliv na bdglost. Poddva-li se Tenaxum s Igky snizujicimi bdglost, fidici nebo obsluha strojii by méla byt upozornéna na
moznost ospalosti. Nezadouci aéinky: Nezadouct uinky jsou vzécné, mimé a doCasné: asténie, palpitace, nespavost, ospalost, inava pfi ndmaze, epigastrickd bolest, sucho v dstech, diarrhoea,
kozni vyrazka, ve vyjimecnych pfipadech studené koncetiny, ortostatickd hypotenze, sexudini poruchy, izkost, deprese, svédéni, edém, kiede, nauzea, obstipace a ndvaly horka. UpInd informace
0 poddvani viz Souhrn tdajti o pripravku. Uchovavani: pri teploté do 30 °C. Registracni €islo: 58/477/97-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot,
92284 Suresnes cedex, Francie. Datum posledni revize textu: 9.3. 2012,

Adresa v CR: Servier s. . 0., Praha City Center, Kimentskd 46, 110 02 Praha 1. Tel.; +420 222 118 312; fax. +420 222 118 300, www.Servier.cz.
Pripravek je k dispozici v I8kdrnach na Iékafsky predpis a je Gastecng hrazen z prostredku vefejného zdravotniho pojiSténi.




CHRANTE SVE
DOSPELE PACIENTY

b trix
b—4 L )4 inj. stifkacka; adsorbovana vakcina proti difterii, tetanu a pertusi
P ROTI ‘ E R N E M U KAS LI (acelulari komponenta) se snizenym obsahem antigend

@ Ochrana po ockovani ani prodélaném onemocnéni neni celozivotni.
Dospéli nemusi byt proti pertusi chranéni a mohou onemocnét.!

@ U dospélych probiha pertuse Castéji bez typickych pfiznakd, mohou
tedy onemocnéni nevédomky Sifit ve svém okoli.

@ Odbornici proto doporucuji preockovani proti pertusi i v dospélosti
kombinovanou vakcinou proti tetanu, pertusi a difterii.>3

Vakcinu Boostrix™ muzete zvolit jako alternativu
preockovani proti tetanu v dospélosti.>**

Y 4

Zkracena informace o lécivém pripravku

Boostrix™ inj. stfikacka, injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce. Adsorbovana vakcina proti difterii, tetanu a pertusi (aceluldri komponenta) se snizenym obsahem antigend. SloZeni: Jedna ddvka (0,5 ml) obsahuje Diphtheriae anatoxinum (= 2 mezinarodni
jednotky [IU](2,5 Lf)), Tetani anatoxinum (> 20 mezindrodnich jednotek [IU](5 Lf)), Bordetellae pertussis antigena: Pertussis anatoxinum (8 ug), Pertussis haemagg\utmum filamentosum (8 g), Pertussis membranae externae proteinum (2,5 pg). Antigeny adsorbova’ny na
hydratovany hydroxid hlinity (AI(OH),) [0,3 mg Al] a fosforecnan hiinity (AIPO,) [0,2 mg All. Terapeutické indikace: Boostrix™ je urcen k podani posilovact davky v ramci pfeockovani proti difterii, tetanu a pertusi u osob starSich nez ctyfi roky. Boostrix™ neni urcen k
primarni imunizaci, Davkovani a zpusoh podani: Doporucuje se podat 1 ddvku vakciny o objemu 0,5 ml. Boostrix™ se miize podavat od 4 let vySe. Mel by se podvat v souladu s oficialnimi doporu(emm\ a/ nebo mistnimi zvyKlostmi ohledné pouzivani vakein, které
majf nizkou davku (urcenou pro dospélé) difterického, tetanického a pertusovjch antigend. U edm(u 2 401et véku, kterym nebyla podana v predchozich 20 letech Zadnd vakcina obsahujfci antigeny difterie a tetanu, navozuje jedna davka vakeiny Boostrix™ prou\atkovou
odpovéd proti pertusi a chrani proud\ﬁeruaIeIaﬂuuvetsmyockovanyth Da\swdvedavkyvak(myobsahumam\genyd\ﬁerleatetanuzaﬂsumaxwma\mvakcmacmodpoved prm\d\ftematetanu pfi podan jeden a Sest mésict poprvmdavce Boostrix™ Ize pouzit k ockovani
osob, které utrpély zranéni s moznou kontaminaci bakteriemi tetanu a které se v minulosti podrobily zakladnimu ockovanf proti tetanu a u nichZ je indikovéno podant posilovacf davky proti difterii a pertusi. V souladu s mistnimi doporucenimi se md soucasne podat specificky
protitetanovy imunoglobulin. Opakovan vakcinace proti difterii a tetanu se md provadét v intervalech danjch oficiélnimi doporucenimi (obvykle kazdjch 10 let), Pediatricka populace: Bezpecnost a dcinnost vakciny Boostrix inj, stifkacka u déti mladsich 4 let nebyla
stanovena. Vakeina je urcena k hluboke intramuskuldrni aplikaci, prednostné do oblasti deltového svalu. Boostrix™ nesmi byt misen s jinjmi vakcinami ve stejné injekéni stiikacce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivé dtky nebo na kteroukoli slozku vakeiny.
Hypersenzitivita po predchozi aplikaci vakein proti difteri, tetanu nebo pertusi. Podani vakciny Boostrix™ je kontraindikovna u subjekt, u nichz se do 7 dnii po predchozim ockovéni vakcinou obsahujici pertusovou slozku vyskytla encefa\opaue neznamé etiologie.
V'takovych pfipadech by se mélo ukonit ockovanf proti pertusi a v ockovacim schématu pokracovat vakcinou proti difterii a tetanu. Boostrix™ se nesmf aplikovat jedincim, u kterjch se po pfedchozim podani vakein proti difterii a / nebo tetanu vyskytla pfechodnd
trombocytopenie nebo neurologické komplikace. Podobné jako u jinjch vakein musf byt aplikace vakciny Boostrix™ odlozena u osob trpicich akutnim zavaznm horecnatym onemocnénim. Pritomnost slabé infekce vsak neni povazovana za kontraindikaci. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Vakcinaci by mélo predchdzet sestaveni podrobné lekar'ské anamnézy (zejména s ohledem na predchozf ockovani a na mozny viiskyt nezadoucich tcink{). Jestlize se dfive v casové souvislosti s aplikaci vakciny obsahujicf pertusovou
slozku vyskytly nékteré z dale uvedenych reakci, je nutné fadné zvazit podani dalSich davek vakciny obsahujicf pertusovou slozku: teplota > 40,0 °C s neprokazanou jinou souvislosti, kolaps nebo Sokovy stav (hypotonicko-hyporesponzivni epizoda) a / nebo trvaly neutisitelny
plac trvajici > 3 hodiny v priib&hu 48 hodin po ockovani, ¢i kfece s horetkou nebo bez ni v priibéhu prvnich 3 dndl po ockovani. V situacich, jako je napfiklad vysoky v{skyt davivého kasle, vSak méize ocekdvany pfinos imunizace prevazit mozna rizika ockovani. Podobné
jako u jiného ockovani by se mél peclivé zvazit pomér prospéchu a rizika imunizace vakcinou Boostrix™ nebo jejiho odkladu u kojencti nebo u déti trpicich nastupem nové ataky nebo progresi zavazné neurologické poruchy. Stejné jako u vSech injekénich vakein musf byt i
po aplikaci této vakciny pro vzacny pripad rozvoje anafylaktické reakce vzdy okamyité k dispozici odpovidajici Iékafska péce a dohled. Boostrix™ se musi podavat opatrmé subjekttm s trombocytopenii nebo poruchami srazlivosti krve, nebot u nich po intramuskularni aplikaci
mze dojit ke krvaceni. V takovém pripadé se ma na misto vpichu prilozit na dobu nejmeéné dvou minut tlakovy obvaz (bez otirani). Boostrix™ nesmi byt v z&dném pripadé aplikovan intravaskularné. Viiskyt kieci v anamnéze ditéte nebo v rodinné anamnéze ani vyiskyt
nezadoucich Ucinkd po aplikaci DTP vakcin v rodinné anamnéze nepfedstavuji kontraindikaci pro ockovani. Infekce HIV se nepovazuje za kontraindikaci pro ockovani. U imunosuprimovanych pacientl nemusi byt po ockovani dosazeno ocekavané imunologické odpovédi.
Stejné jako u ostatnich vakcin nemusi byt ani po podani této vakciny dosazeno protektivni imunitni odpovédi u viech ockovanych. Interakce s jinymi lécivymi pfipravky a jiné formy interakce: Vakcina Boostrix inj. strikacka mize byt podéna soubézné s vakcinou
proti lidskym papilomavirtim, aniz by doslo ke klinicky vjznamnym interferencim v protilatkové odpovédi na kteroukoliv komponentu obou vakein. Soucasné podavani vakeiny Boostrix™ s jinymi vakcinami nebo s imunoglobuliny nebylo studovano. Neni pravdépodobné, ze
soucasné podavani povede k interferencim v imunitni odpovédi. Pokud to je nezbytné, mZe se Boostrix™ podavat soucasné s jinjmi vakcinami nebo imunoglobuliny, vzdy vSak do réznjch mist. Podobné jako u jinjch vakein lze ocekavat, Ze u pacientd podstupujicich
imunosupresivni terapii nemusi byt dosazeno odpovidajici imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: Odpovidajici ddaje o podavani vakciny Boostrix™ téhotnym Zendm nejsou k dispozici a studie na zvifatech zabjvajici se reprodukcni toxicitou nebyly provedeny. Podobné
jako u jinych inaktivovanych vakin se nepfedpoklada, Ze by po ockovani vakcinou Boostrix™ mohlo dojit k poSkozent plodu. | tak by se vSak méla vakcina pouzit béhem téhotenstvi, jen kdyz je to skutecné nutné a jestlize mozné vihody ockovani pevazi mozna rizika pro
plod. Ucinky podavani vakciny Boostrix™ béhem kojeni nebyly hodnoceny. Vzhledem k tomu, Ze vakeina Boostrix™ obsahuje anatoxiny nebo inaktivované antigeny, adné riziko pro kojené déti se nepfedpoklada. Pomér prospéchu a izika podavani Boostrixu kojicim Zenam
by mél bjt zdravotnickjm pracovnikem peclivé zvazen. Nezadouci ucinky: NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky, které se vyskytly po podani vakciny, byly mistni reakce v misté vpichu injekce (bolest, zarudnutf a otok). Tyto tcinky obvykle nastoupily do 48 hodin po ockovani.
Vsethnyodezne\ybez nésledki. Casté nebo velmi casté nezédouci cinky, kde existuje pfinejmensim podezfeni na pficinnou spojitost s ockovanim: u détf starsich nez 4 roky - ospalost, bolest hlavy, zvracen, prdjem, anorexie, pyrexie, reakce v misté vpichu injekce (jako
je zarudnuti a / nebo otok), bolest v misté vpichu injekce, edematdzni otok konetiny, do niz byla podana injekce, podrazdénost. U dospélych a mladistvych starsich nez 10 let - bolest hlavy, zévraté, nevolnost, zazwacwobmze ma\amosI (nava, bolest v misté vpichu, reakce
v misté vpichu jako je zarudnuti a / nebo otok, pyrexie, zbytnéni mista vpichu, sterilni absces v misté vpichu. Spontanné hlasené pfiznaky v postmarketingovém sledovant, kdy nelze spo\ehﬁvé adhadnout jejich tetnost hypotDnicko-hyporesponzivm epizody, krece,
anafylaktické reakce, alergické reakce, angioedém, kopfivka, astenie. Po podani vakcin obsahujicich tetanicky anatoxin byly velmi vzécné hidSeny nezadoucr Gcinky postihujic centralni a periferni nervovy systém, vcetné vzestupné paralyzy nebo az respiracni paralyzy
(napriklad Guillain-Barrédv syndrom). Doba poutitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C az 8 °C) v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti vakciny z chladnicky je vakcina pfi +21 °C stabilni po dobu 8
hodin. Nesmi zmrznout. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v predpinéné injekéni strikacce (sklo typu 1) se zétkou (butylovd pryz), s jehlou nebo bez jehly, o velikostech baleni 1, 10, 20, 25 nebo 50. Na trhu nemusi byt v3echny velikosti baleni. DrZitel
rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline s.r.o., Praha, Ceska republika. Registracni ¢islo(a): 59/495/07-C. Datum prvni / prodlouzené registrace: 8. 8. 2007 / 12. 1. 2010 Datum revize textu: 19. 1. 2011. Verze SPC platna ke dni 1. 1. 2012.

Pripravek je vézén na lékarsky predpis a nent hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tidaji o pipravku nebo se obratte na adresu spole¢nosti: GlaxoSmithKline s.r.0., Na Pankréci 17 / 1685, 140 21 Praha
4, tel.: 222001 111, fax: 222 001 444, www.gsk.cz.
References: 1. Wendelboe et al. Duration of immunity against pertussis after natural infection or vaccination. Pediatr Infect Dis J. 2005;24(5 Suppl): S58-561. 2. Doporuceni NIKO, Narodni strategie ockovani proti pertusi 11.7.2011

3. ACIP. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2011; 60 (4): 1-4. 4. Viyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem ¢, 537/2006 Sb., v platném znéni.
*(Ockovani kombinovanou vakcinou proti tetanu, difterii a pertusi nenf hrazeno z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Ockovani v dospélosti je mozné provést nejdive 1 rok od posledni davky vakciny proti tetanu a / nebo diftérii
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