LETOSNI ZLiN LEKARUM V PRAXI

Kongres ,Pokroky ve farmakoterapii pro lékare v praxi“

s mezindrodni Gcasti (7.-9. zari 2005)

Také letos se koordinatofi a organizéto-
fi zlinskych farmakoterapeutickych setkani
snazili zachovat tradici kongresl oblibenych
u lékafi z praxe, které jsou svym zaméfenim
na praxi zacileny a maji vzdy pfevazné post-
gradudlni charakter. Také v tomto roce zde
pfednasely vyzvané autority, experti, ktefi do-
vedou vystihnout podstatné novinky v oblasti
farmakoterapie ve svém oboru. Stejné tak bylo
pokraCovano v procesu generovani stéle dis-
kutovanych standardd, které jsou povazovéany
za reélnou pomoc v obtizné situaci, kdy medi-
cinsky pokrok pfedbiha ekonomické moznosti,
aby se medicina nestala ,zajatcem ekonomic-
kych podminek®. V bloku ,Integrujici funkce lo-
gistiky ve farmakoekonomice® ale i kulodrové
déle probihaly diskuze o tom, kam sméfuje na-
Se zdravotnictvi, zda bude vice vefejné a soli-
déarni, nebo vice soukromé s mensi solidaritou.
Soucasna situace byla diskutovana z rlznych
Uhld pohledu. Kongres se konal pod zastitou
World Medical Association a ministryné zdra-
votnictvi doc. MUDr. Milady Emmerové, CSc.
Kongresu se Ucastnili i dalsi Celni pfedstavitelé
Ministerstva zdravotnictvi CR, ale i dleZiti za-
stupci VZP. Zastita pana Tomése Bati je snad
dostatecnou zérukou, Ze lze i pragmatizmus
spojovat s humanitnimi cili. Koordinatofi volili
takova témata, kde doslo v oblasti farmakote-
rapie k nejvétsimu pokroku. UZ jsme si zvykli
na medicinu zaloZenou na dlkazech, a tak
autority jednotlivych obort a koordinatofi blo-
kG méli moznost na zakladé novych poznatk(
na jedné strané rozsifovat nasi Ié¢ebnou Skélu
v praxi, a na druhé strané také indikaci Iéku
upfesfiovat. Letos méli posluchadi ve Zliné
moznost vyslechnout si pfednasky autor( nej-
modernéjSich publikaci vydanych v roce 2004
a2005.

Na kongresu odeznély desitky a desitky
pfednaSek v jednotlivych blocich a neni nijak
lehké vybrat nékolik z nich, aby si étenaf mohl
udélat uceleny obraz celé kongresové mozaiky.

V bloku gastroenterologie, ktery koordino-
val prof. Petr Dité, jenz sam seznamil poslu-
chace se souc¢asnou racionalni lé¢bou viedo-
vych lezi zaludku a dvandcterniku, odeznély
dalsi zajimavé pfednasky brnénskych autord
prof. AleSe Hepa a J. Doliny o refluxni chorobé
jicnu (GERD). Pfestoze klesa vyskyt karcino-
mu zaludku a viedové choroby, podet téchto
nemocnych nariista. Autofi dirazné pfipomné-
li fakt, Ze mezi GERD a gastroezofagedlnim re-
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fluixem (GER) nelze poloZit rovnitko. Zvlastni
skupinu tvofi nemocni s vyznamové stejnym
y,senzitivnim® &i ke kyseling zvySené citlivym
jicnem®. Za vyznamny faktor etiopatogeneze
GERD je pokladan pokles tonu dolniho jicno-
vého svérace. Pokud se tyka etiopatogeneze,
neni stale vyfeSena otazka vztahu GERD a He-
licobactera pylori. Konzervativni terapie GERD
je zalozena na snizeni produkce kyseliny solné
(pfedevsim blokatory protonové pumpy — PPI
a v meni mife H2 blokatory) a podavani pro-
kinetik. Autofi zddraznili skutenost, ze 60 %
nemocnych s GERD nemd zndmky ezofagitidy.
Tato skupina s endoskopicky negativni GERD
ma: a) mensi odpovidavost na supresi kyseli-
ny solné, b) je obtizna diferenciélni diagnostika
mezi GERD a funkéni dyspepsii. Vyskyt GERD
v populaci stoupd tak, Ze byla prohlaSena ne-
moci nového tisicileti.

Doc. Vladimir Zbofil, CSc. hovofil o vyzna-
mu probiotik v terapii nékterych chorob travici-
ho traktu. Uvodem své prednasky vzpomenul
E. Mecnikova, jeho snahu, jak prodlouZit Zivot
¢lovéka. Hodné jsme pokro€ili, ale jsme stale
na zacatku. Probiotika jsou dnes povaZovana
za zivé mikrobialni doplfiky potravy, které pi-
znivé ovliviuji mikrobidlni rovnovéhu traviciho
traktu a pisobi ve prospéch hostitele. Zarodky
musi byt jasné definovany, musi byt zaruce-
na jejich Cistota a musi byt vylouceny faktory
patogenity. Eubiotika traviciho traktu jsou zivé
bakterialni kultury nebo metabolické produkty
mlécného kvaseni, které pfiznivé ovliviuji mi-
krobidlni rovnovéhu traviciho traktu a plsobi
ve prospéch hostitele. Synbiotika predstavuji
skupinu smési prebiotik a probiotik. Probiotika
Ize rozdélit do tfi skupin: nepatogenni E. coli,
laktobacily, bifidobakterie a posledni skupi-
nu tvofi jiné, napf. Streptococcus salivarius,
laktokoky, enterokoky. NejstarSim reprezen-
tantem ze skupiny nepatogennich E. coli je
kmen Nissle, ktery byl autorem stejného jména
izolovan ze stolice vojéka, ktery ve stfevnimi
infekcemi zamofené Dobrudzi netrpél zadnymi
digestivnimi pfiznaky a v 1é¢bé pouzil dodnes
uzivany preparat Mutaflor. Ze skupiny laktoba-
cild a bifidobakterif je rovnéz bézné pouzivano
v klinice nékolik preparatd, napf. BION 3 nebo
Paidoflor. Autor v zavéru vymezil Ié¢ebné tera-
peutické indikace u dnes pouzivanych probio-
tik podle literarné ovéfitelnych tdajl.

Doc. Jan Lata, CSc., autor publikace kritic-
kych stav(i v hepatologii, v posledni pfednasce

/  www.internimedicina.cz

tohoto bloku mluvil o akutnim krvéceni pfi por-
talni hypertenzi, stavu, jenz vyzaduje rychly
diagnosticky a terapeuticky zasah, se kterym
se setkdvame u 30-50% pacientl s jaterni
cirhdzou a portalni hypertenzi. Rovnéz morta-
lita krvaceni pfi portaini hypertenzi je vysoka,
30-70 %. Krvaceni recidivuje kolem 40 %.
Terapie je zaloZena na tymové spolupraci in-
ternisty, intenzivisty, endoskopisty, intervenc-
niho radiologa a chirurga. Cilem komplexni
terapie je resuscitace obéhu, odhaleni zdroje
krvaceni a zastava krvaceni (farmakologicka,
mechanicka, endoskopicka, radiologicka, chi-
rurgickd a léc¢ba zakladni choroby). Autor se
vénoval terapii komplexné, ale svoji pozornost
soustredil zvlasté na zéstavu krvaceni farma-
kologickou cestou.

Kardiologickd tématika byla na zlinském
kongresu jako jiz nékolikrat velmi bohaté za-
stoupena a zu&astnili se ji vSichni vyzvani
autofi, pfestoze témér vétsina pfednasejicich
pfijela do Zlina z Evropského kardiologic-
kého kongresu pofadaného v tomto roce ve
Stockholmu. Prvni blok byl koordinovan pro-
fesory: M. Aschermannem, J. Widimskym, K.
Horkym, J. Kautznerem a. J. Bultasem a druhy
kardiologicky blok J. Murinem, M. Souckem, J.
Hradcem, J. Spinarem a J. Vitovcem.

Uvodni  kardiologickou prednasku pred-
nesl prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.,
hlavni autor a pofadatel 1. vydani 1500stran-
kové Kardiologie. Vénoval se terapii nemoc-
ného s akutnim koronarnim syndromem 2005,
pfedevSim AKS bez elevace ST. K Iékdm,
které maji byt co nejdfive indikovany, patfi anti-
trombotické latky. Nejrozifenéjsi v prevenci
agregace desti¢ek je kyselina acetylsalicylo-
va (ASA) (v prevenci se dnes doporucuje po-
davani 75mg ASA denné v pomalu pdsobici
formé). Podle souc¢asnych znalosti je trombo-
lyticka 1é¢ba u nemocnych s IM bez elevaci
Usekl ST kontraindikovana, avSak na rozdil
od trombolyzy je postaveni ASA u nemocnych
s NSTEMI jasné. ASA snizuje mortalitu a vy-
skyt rekurentni ischemie. Inicidlni davka se
pohybuje mezi 160-500mg, udrZovaci davka
mezi 160-325 mg. Pfi kontraindikacich ASA
je nutno pouzit thienopyridiny (clopidogrel, ti-
clopidin). U pacientd s NSTEMI je tvodni na-
sycovaci davka v pfipadé clopidogrelu 300mg
a pokraduje se udrzovaci davkou 75mg, u ticlo-
pidinu je Gvodni davka 500mg a pokracuje se
v davkach 250 mg 2x denné. Prof. Aschermann
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Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc. a prof. MUDr. Jaroslav Rybka, CSc. pfi jedné z diskuzi.

uvedl i pfiznivy i¢inek kombinované lé¢by ASA
u nemocnych s NSTEMI a nefrakcionovaného
heparinu. Dnes se jiz vSak mnohem Castéji
pouziva v téchto indikacich nizkomolekularni
heparin. Pfiznivych vysledk{ bylo rovnéz dosa-
zeno u nemocnych s NSTEMI také pfi pouziti
novych antiagregacné plsobicich latek typu
blokator(i destiCkovych glykoproteinovych re-
ceptord lib/llla. Uloha pFimych antitrombindi
u nemocnych s NSTEMI neni stale jeSté jasna.
Prof. Aschermann dokladoval svoji pfednésku
vysledky modernich kardiologickych studii.
Zéavérem uvedl, Ze u vSech nemocnych s AKS
pouZivame vzdy antiagregacni i antikoagulaéni
IéEbu, podtrhl daleZitost domluvy kooperujicich
pracovist jak o vybéru preparatu, tak o zplisobu
pouzivani. A nakonec se zminil o Euro Action
a tlumodil jisté pfani celé kardiologické vefej-
nosti, aby obdobnd akivita probihala i v Ceské
republice (Czech Action), protoze jiz vime, co
8kodi a co prospiva, takze primarni prevence
by méla byt zaméfena populacné a zacilena
na vyhledavani rizikovych osob. Nasledovala
pfednaska prof. Jifiho Widimského seniora,
autora monografie ,Srde¢ni selhani, ktery
Uvodem své pfednasky o diagnostice a 1é¢bé
srdecniho selhani uved! pro praxi cenné desa-
tero strategie péCe o nemocného se srde¢nim
selhanim:

1. Potvrdte diagnézu srdeéniho selhani (viz

definice)

2. Posudte zavaznost symptomu

3. Urcete etiologii/pficinu srde¢niho selhani

4. Zjistéte zhordujici a vyvolavajici faktory

5. Zjistéte pfidruzend onemocnéni relevantni
k srde¢nimu selhani a zajistéte jejich 1é¢bu

6. Odhadnéte prognézu

7. Vyberte vhodnou 1é¢bu

8. Poucte pacienta a jeho rodinu

9. Monitorujte progresi onemocnéni a dle po-

tfeby léCebné zasahuijte
10. Predchazejte komplikacim.

Probral farmakoterapii srde¢niho selha-
ni a podle souc¢asnych znalosti rozdélil 1éky

chronického srdeéniho selhdni na dvé sku-
piny: ovlivijici mortalitu srdeéniho selhani:
betablokatory, inhibitoiry ACE, AT1 blokatory,
antagonisté aldosteronu (spironolakton, eple-
renon) a na ostatni Iéky bez prokazatelného
Uginku na mortalitu: diuretika, digoxin, dopa-
min, dobutamin, inhibitory fosfodiesterazy.

Nakonec uvedl, jak Ize zlepsit vysledky
|é&by srdeéniho selhani. PFi léCebné strategii
jsou urcité rezervy jiz v dobé hospitalizace
nemocného, méla by se zlepsit edukace ne-
mocného, kterd by méla dobrou odezvu ve
zlepSeni compliance, rezervy jsou v pfedavani
nemocného do ambulantniho sledovani (spe-
cializovana stfediska).

Logicky navazovala pfednaska prof. Jin-
dicha Spinara o akutnim srdenim selhani.
Ve svém sdéleni se opiral hlavné o moderni
doporuéeni diagnostiky a terapie akutniho
srde¢niho selhani Evropské kardiologické
spole¢nosti. Rozebral [é¢ebné moznosti: te-
rapie diuretiky, zminil moznost i pouZiti ultra-
filtrace resp. hemodialyzy. U katecholamini
upozornil, Ze podavani katecholamini neni
vhodné pro bridging terapii pfed OTS, ve vel-
kych klinickych studiich nevedlo dlouhodobé
podavani katecholaminii ke snizeni mortality.
Rovnéz tak podavani inhibitord fosfodiestera-
zy (inotropni latka) nemé priikazny dcinek na
snizeni mortality. Pokud se tyka vasodilatancii,
upozornil u podavani nitratd, ze je nutno vkla-
dat tzv. volné intervaly, a pak rozebral pfinos
Neseritidu, Levosimendanu. Shrnul také sou-
¢asné moznosti nefarmakologické 1é¢by akut-
niho srdeéniho selhani.

Prof. Jaromir Hradec v pfednasce
.Prevence kardiovaskularnich  onemocnéni
v roce 2005" podtrhl vyznam disledného vy-
uziti preventivnich strategii, které jsou zaloze-
ny na naich soucasnych znalostech. Studie
INTERHEART vyvraci pfezivajici viru téch
Iékar(, ktefi se domnivaji, Ze jen asi polovina
rizika infarktu myokardu mize byt pfedpovéze-
na. Studie doklada, ze 90% globalniho rizika
Ize predejit. Dale pfinesla zjisténi, ze dopad
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rizikovych faktor( je stejny ve vSech etnickych
skupinach a ve vSech svétovych oblastech. To
znamena, Ze navody k prevenci mohou byt jed-
noduché a mizeme pouZivat stejnou strategi.

Posluchaélim pfipomnél jak European
Guidelines on CVD Prevention, tak i ¢eska
doporuceni:  Prevence kardiovaskularich
onemocnéni.

Na zavér opét pfipomnél, ze pomér me-
zi primarni a sekundarni prevenci mizi a ze
u konkrétniho nemocného mize tento rozdil
pfedstavovat jen nékolik vtefin.

Prof. Jifi Vitovec, jeden z autor( dvou v pra-
xi dobfe zndmych monografii ,Farmakoterapie
kardiovaskularnich onemocnéni“ a monogra-
fie ,Ischemicka choroba srde¢ni (spoluautor
prof. J. Spinar), seznamil posluchadée s moder-
nim evropskym doporuéenim v KV farmakote-
rapii inhibitory ACE a betablokatory. Pfednaska
byla brilantni po strance obsahové, ale navic
i velmi vtipné a poutavé dokumentovana.

Prof. Miroslav Soucek se vénoval ve své
pfednaSce sympatickému nervovému systému
a hypertenzi, zvlasté kardiovaskularnim a me-
tabolickym riziktim.

Pokroky v terapii hypertenze 2005 shrnul
ve své pfednasce prof. Karel Horky.

Na kongresu byl vénovan také dostateény
prostor farmakoekonomice. Prof. J. Svihovec
a MUDr. T. Dolezal prednesli spole¢nou pred-
nasku na téma ,Farmakoekonomické aspekty
antibiotické Iécby“. Dale pfednasel doc. MU-
Dr. K. Némecek, feditel odboru politiky éCiv
VZP, na téma ,Pohled zdravotnich pojistoven
na farmakoekonomiku“. Zajimava byla pfed-
naska MUDr. P. Bfezovského, feditele odboru
zdrav. péée MZ CR ,Cim mohou pFispét stan-
dardy léCebné péCe problematice farmakoe-
konomiky“. Seznamil s publikaci Health Care
Technology Assessment (HTA), ktera ma za
Ucel komplexni systematické hodnoceni |ékaf-
skych technologi.

Autor zpravy se mohl vyjadfit v posledni
pfednasce tohoto bloku ke konverzi farmako-
ekonomiky 2005. Farmakoekonomikou se za-
byvali i kardiologové, zmifime alespon vystup
prof. J. Bultase ,Farmakoekonomika prevence
v kardiologii“. Svoji krasnou pfednasku kon€il
slovy: ,Budeme Ié¢it nemocné s dyslipidémii
skuteéné az po infarktu? Hypertonika také ne-
|é¢ime po iktu!”

Zlatym hfebem kongresu byl prekrasny kon-
cert Mezinarodniho hudebniho festivalu ,Prazsky
podzim“v Méstském divadle v podani madarské-
ho komoriho orchestru Franze Liszta.

Snad se koordintordim zlinského kongre-
su i letos podafilo pfispét ke kritictéjSimu po-
hledu na moznosti sou¢asné farmakoterapie.
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