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Lécba aterosklerotickych kom-
plikaci vyzaduje podavani sirokého
spektra farmak, u kterych riziko inter-
akcl stoupd umeérné jejich poctu. Pro-
to je potreba kazdou indikaci peclivé
zvazit s ohledem na mozné ovlivnéni
farmakokinetiky a dynamiky Ucinku
viech léciv. Ucelem této kazuistiky je
popsat riziko interakce mezi nezbyt-
né podédvanou antiagregaci ve vzta-
hu k podpuarné farmakoterapii.

KAZUISTIKA

V Unoru 2012 prichazi na zékladé
predchoziho rozhodnuti Indika¢ni
komise Il. chirurgické kliniky Fakultni
Nemocnice u sv. Anny v Brné paci-
entka, 74 let, k planovanému prove-
denf periferni angiografie a eventu-
alné PTA (perkutanni translumindini
angioplastika) pravé dolni koncetiny.
Pacientka udavé bolestivost pravé
dolni koncetiny pretrvavajici pribliz-
né dva roky se subjektivnim pocitem
progrese a klaudika¢nim intervalem
t. ¢. 30-40 metr0.

Celkova anamnéza pacientky je
déna incidenci téchto onemocnéni:
- ischemickd choroba dolnich kon-

Cetin
DM II. typu na kombinované terapii
peroralnich antidiabetik a inzulinu
hypertenze
- ischemické choroba srde¢nf
hyperlipoproteinémie
- viedové choroba gastroduodena
- aosteopordza

Vzhledem k vyskytu rozsah-
lych komorbidit je pacientka pfiji-
mana s nasledujici medikaci:

metformin 1000 mg 0-0-1
+isosorbid mononitrat 100mg  4-0-0,

« inzulin aspart 20j-20j-18j
nitroglycerin 0,5mg %4-0-1/2,
- furosemid 40 mg 1-0-0
- atenolol 100 mg 1-0-0
- ASA 100mg 0-1-0
kaptopril 25 mg p.p.

+ bromazepam 3mg 0-0-0-1/2
- spironolakton 25mg 0-1-0
+ losartan 50mg 1-0-0
- omeprazol 20mg 1-0-1
- naftidrofuryl 100 mg 1-0-1
Na zikladé angiografického

vySetfeni je pacientce stanovena
diagndéza - Ateroskleréza konceti-
novych tepen se stenézou na a. fe-
moralis dx a a. poplitea dx. Jako na-
sledujici postup je zvolena dilatace
stenotickych oblasti metodou PTA
vedouci k vyraznému zlepseni pl-
néni periferie s hmatnou pulzaci na
a. poplitea i a. tibialis.

Vizhledem k nalezu a chirurgické
intervenci je pacientka prevedena
na dudlni antiagregacni terapii (ASA
100mg a clopidogrel 75 mg). Pri
propousténi je pacientka kardiopul-
monalné stabilizovana, citi se dobre,
neguje klidové bolesti a subjektivné
udava zlepseni prokrveni pravé dolnf
koncetiny.

Po tfech tydnech od propusténi
je pacientka akutné pfijata na oddé-
lenf II. chirurgické kliniky s uzévérem
a. femoralis a kritickou ischemif pra-
vé dolni koncetiny. Pacientka udava
limitace v chizi s nutnosti zastavit
jiz po deseti metrech, objevuje se
brnéni prst a snizend hybnost a cit
v koncetiné. Angiografickym vyset-
fenim je pacientce diagnostikovan
a lokalizovan tromboticky uzavér.

Tyl le'embolicka komplikace jako
W ER Gk mozné lékové interakce

Pacientka je po kompenzaci
celkového zdravotniho stavu pro-
pousténa do domaci péce s dopo-
rucenim dostatecné fyzické aktivity
a dalsich rezimovych opatfent.

V pribéhu hospitalizace doslo
k optimalizaci a racionalizaci farma-
koterapie nasledujicim zpisobem:

- inzulin detemir 24jv 22 hod.,
- inzulin aspart 14j-14j-14j,
- furosemid 40 mg 1-0-0,
- ASA 100mg 0-1-0,
- losartan 50 mg 1-0-0,
- pantoprazol 20mg 0-0-1,

- isosorbid mononitrdt 100mg 14-0-0,

- spironolakton 25 mg 0-1-0,
- clopidogrel 75mg 1-0-0,
- metoprolol ZOK 50 mg 1-0-0,
+ rosuvastatin 20mg 0-0-1,
- sertralin 100 mg 1-0-0,
- glycerol trinitrat spr. p.p..

DISKUZE

Zaclenéni antiagregacnich latek
do terapie je indikovano u pacien-
t0 s ischemickou chorobou srdec¢ni,
po prodélané perkutanni koronarni
intervenci (PCl) s implantaci stentu
anebo u pacientl s vysokym rizikem
vzniku zdvaznych kardiovaskuldrnich
komplikaci. V- mnoha pfipadech se
jedna o dudini kombinaci latek - clo-
pidogrelu a acetylsalicylové kyseliny.

Obrdzek ¢. 1: Lokalizace trombu v a. femoralis dx.




Obrdzek ¢. 2: Detailni zobrazeni trombu
odstranéného z a. femoralis.

V souvislosti s touto lé¢bou signifikantné na-
rista riziko krvacivych komplikaci (GIT, mo-
zek, mocovy trakt), které dosahuje incidence
az 4,5% pacientd po ro¢ni terapii.' U predis-
ponovanych pacientd, s viedovou gastro-
duodenalni chorobou v anamnéze apod, je
nebezpeci vzniku takovéto komplikace mno-
hem vyssi. Proto jsou preventivné podavany
inhibitory protonové pumpy (PPl - omeprazol,

lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol). Stale
vetsi mnozstvi klinickych studif vsak poukazu-
je na asociaci tromboembolickych komplikaci
a komedikace PPl a clopidogrelu.*?
Clopidogrel je pro-lécivo, které je kon-
vertovano do formy aktivniho metabolitu
prostrednictvim cytochromu P450 2C19. Tato
isoforma je polymorfni a na zakladé genetické
variability existuji v populaci jedinci se schop-
nosti rizné aktivace Iéciv v zavislosti na tomto
cytochromu* odpovidajici nedostate¢né/nad-
mérné inhibici agregace trombocytd. Nékteré
inhibitory protonové pumpy jsou timto cy-
tochromem P450 2C19 také metabolizovény
a navic vykazuji schopnost jeho inhibice. To
se ve vysledku projevi jako neefektivita tera-
pie clopidogrelem a incidenci KV komplikaci.?
Vzhledem k ¢asté komedikaci témito lécivy je
vénovéana velkd pozornost klinického vyzku-
mu studiu pravé tohoto vzidjemného ovliv-
néni. Avsak kontroverze ziskanych vysledk

klinickych a biochemickych studii nedoklada
jednoznacné zdvaznost vzniklych
ci. V kategorii inhibitord protonové pumpy
existuje nékolik latek s rozdilnym inhibi¢nim
potencidlem biotransformace clopidogrelu
do aktivni formy cytochromem P450 2C19.
Zatimco lansoprazol a omeprazol disponuji

interak-

vyraznéjsi schopnosti inhibice, pantoprazol
s vysokou pravdépodobnosti nevykazuje in-
terakci s clopidogrelem.®’

ZAVER

V klinické praxi neni indikace souc¢asného
podani clopidogrelu a inhibitord protonové
pumpy vyjimec¢nd. Vzhledem k minimalizaci
rizika vzniku kardiovaskuldrnich komplikacf
tromboembolického charakteru je v soucas-
né dobé povazovana kombinace clopidogrel
- pantoprazol za nejméné rizikovou.
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] mickych stavii. Siroka problematika presahuje rémec dia-
JaniEgha betologie, i kdyz pfi diabetu jsou hypoglykemie nejcasté;jsi
a v soucasné dobé jsou stiedem pozornosti. Diagnosticka
rozvaha lékafe se ma opirat o patogeneticky i klinicky pfi-
stup. Lékar si tak mGze osvojit algoritmus pfi vysetifovani
zejména v oblasti nediabetickych hypoglykemii.V ¢ésti vé-
nované diabetu jsou uvedeny nejen soucasné cile lécby,
ale zaroven je zdlraznén pozadavek na individualizovany
Anotace

Monografie je zamérend na teoretické a praktické in-

pfistup k terapii inzulinem i dal3imi antidiabetiky. Ctendf

0d patofyziologie ke klinické praxi

tak ziskéva zcela aktudini poznatky v oblasti, kde spravna
formace o soucasném pohledu na hypoglykemické stavy.  diagnostika, priciny a lécba maji zdsadni vyznam pro paci-
V prvni ¢asti jsou uvedena zékladni fakta o B-burice, syn-  enta a perspektivu vyvoje jeho dalsiho zdravotniho stavu.
téze, sekreci a plisobenf inzulinu za fyziologickych podmi-  Autor vyuziva letitych zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou
nek, déle pak zmény, které hypoglykemie vyvolava. Hlavni  téchto stavli a predava je Iékafim pro potreby jejich kli-

¢ast knihy je zamérena na diagnostiku a terapii hypoglyke-  nické praxe.
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ce a cév i nizsi vyskyt malignich naddord. Vegetarianstvi
vsak byva casto motivovano jinymi nez zdravotnimi
okolnostmi a nespravné sestaveny vegetariansky jidel-
nicek mGze mit zna¢né negativni dopad na zdravi dia-
betika. Predkladana kniha vychdzi ze $pickového ces-
kého diabetologického pracovisté a jako prvni v nasi
literatufe zpracovava toto téma na solidni odborné
urovni, avsak soucasné prakticky — jako moderné kon-
cipovanou kucharku. WHO i Americkd dietologicka
asociace (2009) vydaly oficidIni prohléseni, ze dobre
pldnovana vegetaridnska strava mdze byt prospésna
v prevenci i [écbé diabetu 2. typu. V soucasné dobé
je zvazovano, Ze vegetaridnska strava bude zafazena
do doporuceni Ceské diabetologické spolecnosti CLS
JEP jako dietni alternativa pro pacienty s diabetem.

4 ;
Vegbtarianska strava
v léche diabetu
@ H \;g‘ d Anotace

Optimalni slozenf diet pro nemocné s diabetem
z hlediska dlouhodobého ovlivnéni hmotnosti a me-
tabolickych ukazatell je stdle predmétem diskusi.
Jednou z variant, kterd vybocuje z bézné doporuco-
vaného schématu konvencnich diabetickych diet, je
vegetarianska strava. Prevalence diabetu 2. typu je 2x
nizsi u vegetaridnt nez u bézné populace, vegetariani




