Slovo tvodem

Soucasnd medicina je oborem s neobycejné dynamickym rozvojem jak v oblasti diagnostiky,
za vyuZiti metod molekuldrné biologickych nebo genetickych, tak v oblasti terapie, kterd md
byt lé¢bou maximdiné dcinnovu, cilenou a bezpecnou. Ne vzdy Ize viak tyto poZadavky zcela
dodrzet.

Vtomto Cisle Casopisu jsou demonstrovdny Ctyfi zddnlivé odlisnd témata, kterd vsak spojuje
spolecnd problematika jejich cilené terapie, moZnych terapeutickych a klinickych konsekvenci.

Stdle zdvaznou oblasti je terapie gravidnich Zen s idiopatickymi stfevnimi zdnéty. Ddvno jiz
nejsou jedinym lékem kortikoidy a sulfasalaziny, pribyla imunosupresiva a pfedevsim biologickd
lécba. Léky velice efektivni, ale i léky s moZnymi zdvaznymi vedlejsimi Gcinky.

Logicky jsou gastroenterologové u téhotnych Zen s idiopatickymi stfevnimi zdnéty vedeni
snahou, aby pred koncepci bylo u pacientek dosaZeno remise nemoci a Zena byla celkové
v optimdlInim stavu, v¢etné parametrd nutricnich. V dobé gravidity je tfeba zcela pravidelné
Zeny monitorovat - tj. kazdé 2 mésice kontrolovat klinicky stav a laboratorni hodnoty, jestlize je
pacientka lécena biologickou terapii, pak tuto mezi 20.-24. tydnem vysadit. Mezi léky v terapii ISZ
u gravidnich bezpecné patii kyselina 5-aminosalicylovd, sulfasalazin, steroidy, ale i azathioprin
merkaptopurin. Jisté kontraindikovdn je methotrexdt a thalidomid. Biologickd terapie je uvddéna
jako terapie s velkou pravdépodobnosti bezpecnd. Prdvé znalost sprdvnych terapeutickych
indikaci s monitoringem téhotnych je zdsadni pro optimdini pribéh gravidity a vlastniho porodu.

V' nasi spolecnosti je vysoké procento osob s obezitou a metabolickym syndromem. Jednim
z projevu téchto stavd je nealkoholovd jaterni steatéza. Zatimco prostd steatéza je vyslovené
benigni zdleZitosti, forma oznacend jako NASH je formou schopnou progredovat az do jaterni
cirhdzy, event. hepatoceluldrniho karcinomu. Kromé toho se zdd, Ze steatohepatitida souvisi
s dalsim zdvaznym stavem, kterym je steatopankreatitida, kterd je potencidlné etiologickym
faktorem poruchy sekrece inzulinu, kdy tukem je alterovdna funkce pankreatickych beta-bunék.
Je tedy zdsadnim pozadavkem prevence obezity, v¢asnd diagnostika a cilend terapie vsech
pritomnych komponent metabolického syndromu. Zatim vsak neni dostatek informaci z velkych
soubord, jak tato opatteni ovlivni NASH nebo steatopankreatitidu.

Chronickd pankreatitida je nemoci, na jejimZ vzniku se podili fada etiologickych faktord.
Incidence v Cesku je 7.8 novych diagnéz na 100000 obyvatel za rok. Nemoc je trvale progredujicim
fibrotizacnim procesem, kdy je funkcni parenchym nahrazen vazivem. Termindiné tak dochdzf
k exokrinni pankreatické nedostatecnosti aZ pankreatické malnutrici. Efektivni terapif je poddvdni
léku s obsahem pankreatickych enzymu — lipdzy, amyldzy a peptiddz. Krucidlnim enzymem
v terapii pankreatické malnutrice je opH labilni lipdza. Efekt terapie zdvisi na dostatecné ddvce
podané lipdzy, na dobé, kdy je lék poddvdn v casovém vztahu k jidlu, a konecné na duodendlinim
PH, kdy nizké pH v horni &dsti duodena rychle inaktivuje lipdzu v duodenu.

V Ceské republice je zdsadnim problémem podddvkovdni nemocnych a pouZivdni
nevhodnych léki ve formé pevnych tablet, které nemaiji tzv. fizené uvolriovdni enzymd.

V' soucasnosti jsme svédky na jedné strané vysoké efektivity Iécby, na druhé strané indukce,
fady zdvaZnych komplikaci. Proto znalost lékové indikace, kontraindikaci, interakci a podobné,
Jje esencidlnim poZadavkem pro efektivni a bezpecnou terapii. Toto konstatovdni plati i pro
u nds nejcastéji pfedepisovanou skupinu lékd, nesteroidni antiflogistika. Dle statistik pfiblizné
u poloviny osob lécenych NSA se vyskytnou komplikace, casto s fatdinim dopadem. Nikoli
vsak vzdcné je za jejich vznikem neznalost predepisujiciho lékafe nebo nedodrzeni zdsad
bezpecné terapie.

V tomto cisle casopisu jsou Ctyfi, zddnlivé tematikou odlisné cldnky, jejichZ problematika je
vsak z pohledu klinické mediciny velmi vyznamnd a pro néZ vesmés plati, Ze jejich NEZNALOST
NEOMLOUVA.
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