) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
SOUCASNE LECEBNE MOZNOSTI U CHOPN

Transplantace plic

Transplantace plic predstavuje ultimatni
lIécebnou modalitu u pacientd s pokrocilou
formou onemocnéni s respira¢ni nedostatec-
nosti. Tento vykon je v CR provadén od ro-
ku 1997 ve FN Motol (lll. chirurgicka klinika),
zakladatelem transplanta¢niho programu je
legenda ceské chirurgie prof. Pafko, jeho po-
kracovatelem pak soucasny pfednosta kliniky
prof. Lischke. Indikaci jsou pokrocila chronicka
onemocnéni plic (intersticidlni plicni procesy,
cysticka fibréza atd.). Motolské transplantacni
centrum je v soucasné dobé 6. nejvétsim cen-
trem v Evropé, v roce 2022 provedlo celkem
54 transplantaci plic a nové zajistuje i transplan-
tacni program pro Slovensko (12, 13).

Lécba exacerbace CHOPN

Zasadni problém v [é¢bé CHOPN pred-
stavuji exacerbace. Definice exacerbace se
v ¢ase rovnéz méni, obecné feceno se jednd
o epizodu zhorseni symptomu pacienta (ve
smyslu dusnosti, kasle, produkce sputa atd.),
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V primarni péci

2., prepracované a doplnéné vydani

Antibiotika v primarni péci
2., pfepracované a doplnéné vydani
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stfevnich zanétl, obezity ¢i diabetes mellitus.

Infekéni choroby jsou castou pficinou nemocnostiv ordinacich praktickych [ékard napric celym vékovym spektrem. Jsou-li bakteridlniho
pavodu, pak Ize k [é¢bé pouzit antibiotika. Vzhledem k nardstajici rezistenci bakteridlnich pavodcl k antibiotikim nejenom v nemocni-
cich, ale i v komunité, je tfeba znat jak tyto mechanismy, tak principy antibiotické terapie. Nasazeni antibiotika ,pro jistotu” nebo
z diagnostickych rozpakd je hrubou chybou a vyznamné mdize pacienta poskodit. Predevsim v détském véku je treba kazdé nasazeni
antibiotik peclivé zvazit, nebot zasahy do strevniho mikrobiomu v détském véku maji dalekosahlé dopady a vliv na rozvoj idiopatickych

Kniha pfindsi charakteristiku zékladnich skupin antibiotik, které Ize pouzit v primérni péci spolu s prehledem rezistence. Samostatna ka-

pitola se vénuje laboratornf diagnostice nejcastéjsich infekénich chorob v ordinaci praktického Iékare. Déle jsou zafazeny nejcastéjsiin-

fekce podle systém(, kde je vzdy popsana etiologie jednotlivych nozologickych jednotek, doporuceno laboratornf vysetieni a vhodna

terapie. Kniha je koncipovana jako prirucka pro kazdodenni praxi, tzn. prehledny text a doprovodné tabulky jsou soucasti kazdé kapitoly.

Kniha je urcena predevsim pro praktické Iékafe pro déti a dorost a pro praktické |ékare pro dospélé.



