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Pokroky ve farmakoterapii 2004 pro lékare v praxi
Zlin, 8. -10. zari 2004

Ve Zliné se i v tomto roce konal od 8. do 10. zafi 2004 kongres pro Iékare v praxi, ktery navazal na bohatou tradici mistnich
kongresd, jejichz stfedobodem byly po cela léta pokroky ve farmakoterapii. Kongres se konal pod zastitou ministryné
zdravotnictvi doc. MUDr. Milady Emmerové, CSc., ktera se celého jednani zucastnila, World Medical Association a tradi¢né
i pana Tomase Bati, letos jiz devadesatiletého.

V' uvodnim slové prof. MUDr. Jaroslav
Blahos, DrSc., prezident Ceské Iékafské spo-
leCnosti J. E. Purkyné, vyzved|, Ze zlinské kon-
gresy jsou vzdy orientovany na lékafe v praxi,
z Cehoz vyplyva i postgradudlni charakter
prednasek. Zdlraznil, Ze v ohnisku naseho za-
problém rostouci nabidky ze strany mediciny
a vetsi poptavky ze strany populace, na druhé
strané nedostatek finanénich prostfedku. Stale
vice se do popfedi dostava problém alokace
zdroju, ktery neni jen problémem ekonomic-
kym, ale i etickym.

Z téchto divodl byla letos vénovana ta-
kova pozornost problematice farmakoekono-
miky. Na letodnim kongresu se setkaly nejen
uznavané autority Ceské klinické mediciny,
ale také farmakoekonomové a dalsi experti,
ktefi spoluuréuji zdravotni politiku v CR. Blok
farmakoekonomiky byl koordinovan prof.
MUDr. Janem Svihovcem, DrSc. Letogniho
roku se kongresu zucastnili také pfedni pfed-
stavitelé Spolenosti vSeobecného lékarstvi
CLS JEP, Sdruzeni praktickych Iékatt, Institu-
tu postgraduéiniho vzdélavani ve zdravotnic-
tvi, Spole€nosti revizniho lékarstvi CLS JEP,
kromé zéstupct odbornych spoleénosti, ktefi
se Ucastni zlinskych kongrest jiz tradiéné.
Pracovnich jednani se také zucastnili vedouci
pfedstavitelé VSeobecné zdravotni pojistov-
ny — vrchni feditel MUDr. Antonin Pecenka
a feditel doc. MUDr. Karel Némedek, CSc.

Uvodni odpoledni blok ,Update pro praxi“
byl vénovan nahlym pfihoddm v kardiologi.
Blok byl koordinovan MUDr. P. Janskym, kte-
ry prednes| dvodni pfednasku ,Pfednemoc-
niéni péCe o pacienty s akutnim koronarnim
syndromem - zaostfeno na farmakoterapii®.
Nasledovala pfednaska Z. Coufala ,Transport
nemocnych s akutnim koronamim syndromem
do kardiocentra“. Ivo Oral pfiblizil ve vyborné
dokumentované prednasce ,Soucasné dopo-
rucené postupy u plicni embolie — algoritmus
uréujici terapii“ a blok uzavirala prof. D. Tabor-
ska vyteCnou pfednaskou ,Kardiopulmonaini
resuscitace pro praxi — 2004“.

Posluchae mimofadné zaujala kardiolo-
gické sekce ,Pokroky a nové terapeutické tren-
dy v kardiologii a angiologii“i ,Vademekum hy-
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pertenze®. Téméf vSichni pfednasejici se dotkli
problematiky, jaké jsou nové moznosti v 1é¢bé
aterosklerozy, zda regrese aterosklerotickych
platd neni pouhy mytus (prof. M. Aschermann:
,Regrese aterosklerozy pfi podavani stati-
nd — mizeme ji prokazat?“a MUDr. P. Jansky:
,Pokroky v 1é&bé aterosklerozy — nové moz-
nosti“), jaké jsou redlné nadéje v soucasnosti,
pokud se tyka prevence KV onemocnéni, resp.
ICHS (doc. J. Hradec: ,Prevence ischemické
choroby srdecni”), prevence zilniho trombem-
bolizmu (MUDr. K. Roztodil: ,Prevence zilniho
trombembolizmu*), 1é&by trombotickych stavil
(doc. J. Bultas, MUDr. D. Karetova: ,Lééba
trombotickych stavil — kde jsme a kam se ubi-
rame*, MUDr. D. Karetova: ,Uskali ambulantni
|éCby Zilnich trombdz* a prof. J. Maly: , Antiko-
agulaéni terapie v praxi 2004 Diskuze s ex-
perty 0 aspirinové rezistenci byla moderovana
MUDr. D. Karetovou a prof. J. Malym.

Pro¢ projevuiji Iékafi z praxe takovy zéjem
o KV onemocnéni, vyplynulo z prednéasky
doc. J. Hradce. KV onemocnéni jsou celo-
svétové nejcastéjsi pficinou umrti (22,3%),
vyznamné zkracuji délku Zivota pacientl ve
véku 60 let (0 8-12 let!), jsou v CR nejéas-
t&j8i pficinou hospitalizaci (17 %). ICHS byla
v CR v roce 2002 pfi¢inou tmrti u 47 % muz(
a59% zen, na KVO zemrelo v roce 2002 v CR
57152 osob. Cévni mozkové pfihody (CMP)
jsou v CR nejéastéjsi pficinou tmrti a hlavni
pfi¢inou invalidity a nesobéstacnosti. ICH DK
v CR postihuje v praméru 12 % dospélé popu-
lace a je spojena s Sestinasobnym zvySenim
rizika na KV dmrti. Doc. Hradec zd(raznil, Ze
stanoveni absolutniho multifaktoriéiniho rizika
ICHS musi byt soucasti Iékaiské dokumenta-
ce kazdého nemocného! Kazdy pacient proto
musi mit:
1. zméien TK
2. vySetien lipidogram
3. vySetfenu glykemii nalacno.

Voditkem pro rezimova opatfeni i farma-
koterapii je absolutni hodnota rizika ICHS.
Seznamil posluchace s evropskymi doporuce-
nimi prevence KV onemocnéni v klinické praxi
a podrobné i s jejimi prioritami. Pfipomnél, ze
rozdil mezi primarni a sekundarni prevenci
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u konkrétniho nemocného mlZze predstavovat

pouhych nékolik vtefin. Zd(raznil stanoveni

celkového KV rizika a jeho z&sadni dllezitost,

protoze:

*  KVO maji multifaktorialni pfi¢inu

* rizikové faktory plsobi synergicky

* |ékafi se zabyvaiji pacienty, ne izolovanymi
faktory.

Pfinosny v tomto sméru je zvlasté ,Project
SCORE". Rozebral efektivnost preventivnich
intervenci i sou¢asné moznosti preventivni
farmakoterapie. Zavérem doc. Hradec uved|,
Ze cesty ke snizeni KV mortality a morbidity
jsou:

1. prevence ICHS a jinych klinickych mani-
festaci aterosklerozy

2. zkvalitnéni a zvySeni dostupnosti speciali-
zované kardiologické péce.

Posluchade zvlasté zaujala pfednéska
prof. M. Aschermanna o regresi aterosklero-
tickych platd pfi podavani statind, ale této pro-
blematiky se dotkli ve svych sdélenich i dalsi
prednasejici, napf. doc. Bultas, MUDr. Jansky,
prof. Widimsky, prof. Horky a prof. Spinar. Do
jaké miry jde u aterosklerotickych 1ézi o rever-
zibilni proces, je zatim v mnohém nejasné. Jak
uved! prof. M. Aschermann, fada angiografic-
kych studii prokézala po 1é¢bé statiny zpo-
maleni progrese aterosklerotického postizeni
koronarnich tepen. Ale teprve intravaskularni
ultrazvuk pfinesl detailni popis zmén atero-
sklerotického platu. Klinické studie sledujici
ovlivnéni aterosklerozy jsou pfevazné prova-
dény se statiny. Seznamil posluchace s ome-
zenymi moznostmi jednotlivych vySetfovacich
metod, pokud se tyka regrese aterosklerozy.
Vyzved! pfinos modernich metod intravasku-
larniho ultrazvuku (ultrazvukové zobrazeni
ziskané z miniaturni sondy IVUS, pfinos nuk-
learni magnetické rezonance (NMR), angio-
skopie, optické koherenéni tomografie a dal-
Sich specidlnich metodik, které prekonavaji
omezeni angiografie). Seznamil posluchace
s vysledky studii, kdy byly sledovany zmény
aterosklerotického platu pfi terapii statiny. Byl
prokdzan vztah mezi objemem aterosklerotic-
kého platu a regresi po terapii statiny (vétsi
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platy vice regredovaly). VSeobecné je piijimén
nazor, ze zmény aterosklerotického platu jsou
v Uzké korelaci s hladinou sérovych lipidQ.
Statiny pUsobi pfedevsim na vyrazné snizeni
LDL cholesterolu, méné na HDL cholesterol
(zvySeni hladiny). Prof. Aschermann upozornil
na latky zvySujici HDL cholesterol, se kterymi
v soucasné dobé probihaji klinické studie. Na-
déjnou latkou je ApoA-1 Milano. Jde o neob-
vyklou variantu apolipoproteinu ApoA-1, ktery
je zakladni souéasti HDL cholesterolu.
Problematice 1é¢by hyper- a dyslipidemii
v praxi byl vénovan cely blok pfednasek, jenz
koordinoval doc. Richard Ceska, ktery hned

Uvodem promluvil o novych trendech farmakote-
rapie, jez mohou déle snizit vyskyt KVO. O nové
generaci statin(i promluvil doc. V. Soska. Doc. J.
Bultas hovofil o novych blokatorech vstfebava-
ni cholesterolu — dudlni inhibici, MUDr. T. Stule
o nelipidovych Gcincich hypolipidemik. Otto
Herber se vénoval terapii hyperlipoproteinemii
v primarni péci a zavérem, jak se stalo ve Zliné
zvykem, doc. R. Ceska probral otazky farmako-
ekonomiky terapie hyperlipoproteinemii.
Vynikajici uroven kardiologické sekce jisté
nebyla pro posluchaCe prekvapenim. Stejné
kvalitné byly zpracovany i pfednésky v blo-
ku gastroenterologickém, (ktery koordinoval
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prof. P. Dité), metabolickych chorob, revmato-
logie (koordinovany prof. K. Pavelkou), vade-
mecum osteoporozy (prof. J. Blaho$, prof. V.
Palicka, prof. J. Svihovec). Velmi pfinosné
byly rovnéz pfednésky v bloku farmakoterapie
benigni hyperplazie prostaty (koordinovany
prof. D. Pacikem), terapie bolesti (koordinované
prof. Z. Adamem) nebo témata psychiatrickd
a neurologicka. Béhem kongresu probéhla fa-
da postgraduélnich kurz(i a oblibenych diskuzi
s experty.
prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.
koordinator kongresu, WHO CC,
Batova krajska nemocnice ve Zliné
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