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MINIREPETITORIUM OBECNE FARMAKOLOGIE

1 Minirepetitorium
obecné farmakologie

Obecné definice, proces registrace, dohled a zachazeni s 1é¢ivy upravuje zakon
¢. 378/2007 Sb. Pojem 1écivo je souborné oznaceni pro 1écivou latku (Zivocis-
ného, rostlinného, mikrobidlniho, nerostného ¢i syntetického ptivodu) a 1é¢ivy
pfipravek.

Lécivé pFipravky délime na hromadné vyrabéné (HVLP, téZ speciality - vyra-
bény v originalnich ¢i generickych farmaceutickych spole¢nostech) a individu-
alné pfipravované (IPLP, téZ magistraliter — pfipravované v 1ékarnach - slangové
oznacované rovnéz jako ,emesy“). HVLP mohou byt volné prodejné (tzv. OTC
- over the counter) nebo vazané na lékarsky pfedpis (tzv. Rx pfipravky). Platnost
receptu je 14 dni, je-li vystaven na bézné pfipravky, 5 dnll na antimikrobialni
pfipravky a 1 den po dni vystaveni, byl-li vystaven lékafskou sluzbou prvni
pomoci (LSPP) ¢i rychlou zdravotnickou pomoci (RZP), resp. rychlou 1éka¥skou
pomoci (RLP).

Kazdy 1écivy pfipravek je charakterizovan svym obchodnim nazvem, p¥icemz
vice pfipravkl riznych nazvii miZe obsahovat tutéz tc¢innou latku (tzv. genericky
nazev). V naprosté vétsiné 1é¢ivych p¥ipravkil jsou obsaZeny i latky pomocné
(tzv. excipienty, které dopliuji ti¢inek a vlastnosti hlavni ac¢inné latky, upravuji
chut, barvu, zapach, rozpad ¢i jsou nezbytné pro danou lékovou formu, nap¥. jako
pojiva, pufry apod.). Vyrobni série HVLP je oznacovana jako SarZe pfipravku.
Rozdil mezi origindlnim a generickym lécivym p¥ipravkem je dobfe znam. Oba
obsahuji tutéZz u¢innou latku (tj. chemicka ekvivalence) a shoduji se i v jejim
mnoZstvi a v 1ékové formé (tj. farmaceuticka ekvivalence). Vyrobce generického
pfipravku musi v ramci registracniho fizeni pfedloZit vysledky tzv. bioekviva-
len¢ni studie, v rdmci které jsou testovany stejné davky tézZe 1ékové formy se
stejnou aplika¢ni cestou pouze u zdravych dobrovolnikd (nejméné 12; aplikace
nalacno bez jiné medikace; zk¥iZeny design studie za ti€elem eliminace interin-
dividudalnich rozdilti po wash-out intervalu - 10 biologickych polocasti Gcinné
latky; asi 10-15 odbéril) s cilem prokazani shodnosti farmakokinetickych profilt
obou 1é¢iv, tedy hodnoceného pfipravku s referencnim. Pfekryv plazmatickych
profild pfitom neni poZadovan absolutni, ale za klinicky nesignifikantni je dle
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2 Kardiovaskularni
systém

2.1 Antihypertenziva

Arteridlni hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni, jehoZ preva-
lence stéle nartistd. V CR se mnoZstvi pacient® s hypertenzi nebo lécenou hy-
pertenzi pohybuje ve vékovém rozmezi 25-64 let kolem 40 %, ve vy$Sich deka-
dach je prevalence hypertenze mnohem vys$si. Pouze u jedné tfetiny nemocnych
se podafi prostfednictvim farmakoterapeutické intervence dosahnout fyziolo-
gické normotenze. Hypertenze pfedstavuje s dal§imi faktory, jako jsou koufeni,
diabetes mellitus, obezita a dyslipidemie, jeden z hlavnich rizikovych faktort
cévnich mozkovych pfihod (CMP), ischemické choroby srde¢ni a aterotrombdzy.
Velmi vyznamny je vztah hypertenze k srde¢nimu selhani a selhani ledvin, které
se po boku CMP fadi k jejim nejvyznamnéj$im komplikacim.

Stanoveni hypertenze je zaloZeno na opakovaném a reprodukovatelném zjisténi
krevniho tlaku bez organovych zmén; stadium II - vysoky krevni tlak se znamkami
subklinického organového poSkozeni bez poruchy funkce; stadium III - vysoky
krevni tlak spojeny s organovymi zménami doprovazenymi poruchami funkce
a/nebo manifestnim kardiovaskuldrnim ¢i rendlnim onemocnénim) je nahrazena
novym zptisobem &lenéni podle Ceské spole¢nosti pro hypertenzi.

Tab. 2.1 - Klasifikace krevniho tlaku

Kategorie Systolicky tlak [nmHg] | Diastolicky tlak [mmHg]
Optimdlni <120 <80

NormalIni 120-129 80-84

Vysoky normdIni 130-139 85-89

Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99

Hypertenze 2. stupné (stfedné zdvaznd) 160-179 100-109

Hypertenze 3. stupné >180 >110

Izolovana systolicka dysfunkce > 140 <90
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Etiopatogeneticky lze hypertenzi rozdélit na:
e primarn{ (esencialni) - na jejim vzniku se podili velké mnoZstvi patogenetic-
kych mechanism®, ale nelze jednoznac¢né urcit vyvolavajici pficinu,
e sekunddrni - vyvolanou jinym onemocnénim (endokrinni hypertenze, renalni
hypertenze apod.) ¢i jinym faktorem (navykové latky, 1éky) nebo indukovanou
neurogenni pfi¢inou.
Esencidlni hypertenze pfedstavuje asi 90 % hypertenzni populace, zatimco vy-
skyt sekundarni hypertenze je vétSinou vazan na nahlé zhorSeni nebo akutni
rozvoj tézké hypertenze, u rezistence na 1é¢bu nebo v pfitomnosti klinickych
(napf. zména prutoku krve ledvinami) a laboratornich markert (nejcastéji renin,
aldosteron). V souvislosti s vyskytem rizikovych faktor je vhodné zahdjit te-
rapii hypertenze nefarmakologickou intervenci jiZ pfi prvnim zjisténi zvySeného
krevniho tlaku. Takova intervence je charakterizovana redukci té€lesné hmotnosti
u osob s nadvahou ¢i obezitou, omezenim p¥{jmu soli na maximalni mnoZstvi
5-6 g/den a omezenim p¥ijmu tukd (sniZeni pfijmu omega-6 nenasycenych
a trans-mastnych kyselin, a naopak zvySeni pfijmu omega-3 nenasycenych mast-
nych kyselin), dostatecnou fyzickou aktivitou (3-4x tydné 30-45 min), omeze-
nim konzumace alkoholu a zanechanim koufeni, zvySenim konzumace vlakniny
ve formé ovoce a zeleniny, sniZenim mnoZstvi uzivanych 1éki podporujicich re-
tenci sodiku a vody (nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, hormonalni
kontraceptiva, sympatomimetika a dalsi).
Chronicka nelécena nebo nedostatecné kompenzovana hypertenze pfedstavuje
v souvislosti s vyskytem dal$ich rizikovych faktor vysokou pravdépodobnost
zavazné prognézy. Diagndza celkové miry patologickych zmén zejména kardio-
vaskularniho systému zavisi na véku, pohlavi, kufackych zvyklostech, hodnotach
systolického krevniho tlaku a celkovém cholesterolu (pop¥. na poméru celkového
a HDL-cholesterolu). Obecné 1ze konstatovat, Ze pacienti s jiZ manifestnim kardio-
vaskularnim nebo rendlnim onemocnénim a dale osoby s diabetem 1. a 2. typu
jsou povazovani za vysoce rizikové skupiny:.
Obecnym cilem farmakoterapie vysokého krevniho tlaku je dosaZeni normotenze (TK
pod 140/90 mmHg) za soucasné redukce mortality a morbidity. Vysledky nékolika
Kklinickych studif, do kterych bylo zapojeno celosvétové vice nez sto tisic hypertonikd,
poukazuji na korelaci mezi poklesem krevniho tlaku (systolického o 10-15 mmHg
a diastolického o 5 mmHg) a vyraznym sniZenim rizika cévni mozkové pfithody aZ na
polovinu, rizika koronarnich pfihod o pétinu a rizika vSech kardiovaskuldrnich kom-
plikaci pfibliZné o jednu tfetinu. Mezi zakladni antihypertenziva pat¥i:
e latky inhibi¢né plisobici na systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS),

- antagonisté angiotenzinu II (blokdtory receptor(i AT,, sartany),

- inhibitory angiontenzin konvertujiciho enzymu (inhibitory ACE),
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e blokatory kalciovych kanalt (BKK) neboli blokatory vapnikovych kanalt (BVK),
e betablokatory,

e thiazidova a thiazidim podobna diuretika.

Na zdakladé klinickych studii nebyla prokdzana jednoznacné vyssi uc¢innost né-
které konkrétni skupiny a je t¥eba 1éciva z téchto kategorii povaZovat za rovno-
cennad. Existuji vSak doklady o rozdilech ve frekvenci vyskytu neZddoucich t¢inkt
a o vhodnosti té ¢i oné skupiny u konkrétnich skupin nemocnych. Klasickym
prikladem je negativni dopad terapie betablokatory nebo thiazidovymi diuretiky
na glycidovy a lipidovy metabolismus. Dlouhou dobu se poukazovalo na dalsi
potencialné velmi ac¢inné antihypertenzivum - aliskiren — kompetitivni inhibitor
reninu, ktery kromé krevnfho tlaku vyrazné ovliviioval proteinurii u diabetika,
ale morbi-mortalitni studie ALTITUDE (Aliskiren Trial in Type 2 Diabetes Using
Cardio-Renal Endpoints) provedena u téchto nemocnych byla pfed¢asné zasta-
vena z divodu vyssiho vyskytu nefatalnich CMP u aktivné 1é¢enych osob. V sou-
Casnosti probihaji dalsi studie za ucelem provéfeni zminénych patofyziologic-
kych konsekvenci.

Druhou skupinu antihypertenziv pfedstavuji latky, které se dosazuji do terapie
v pfipadé, Ze kombinace 3 a vice zdkladnich antihypertenziv nevede k dosaZeni
normotenze p¥i aplikaci maximdalnich moZnych (bezpe¢nych) davek, pficemz
jednim musi byt diuretikum. Do této kategorie patfi:

¢ blokdtory alfa-adrenergnich receptord,

e centralné (nebo centrdlné i periferné) ptsobici sympatolytika (agonisté
alfa-2-receptor a imidazolinovych receptortt),

e vazodilatancia.

Vybér antihypertenziva vhodného pro konkrétniho pacienta ovlivituje farmako-
kineticky profil antihypertenzné piisobici latky, soucasny vyskyt komorbidit
a komedikace. Starsi populace ¢asto uziva nesteroidni antiflogistika, kterd mo-
hou pfi naduZzivani zplisobovat sniZzeny nebo nedostate¢ny efekt antihypertenzni
terapie, zejména pokud obsahuje inhibitory ACE, sartany, betablokatory a inhi-
bitory reninu. Neni pfitom rozdil mezi jednotlivymi latkami ze skupiny neste-
roidnich antiflogistik. Proto je vhodné v pfipad€ potfeby dlouhodobého uZivani
téchto latek upfednostnit analgetika vyraznéji neovliviiujici metabolismus pro-
staglandind, nap¥. paracetamol, tramadol nebo metamizol. To pfedpoklada dob-
rou znalost veSkeré medikace, kterou pacient uZiva, t€snou spolupraci mezi
vSeobecnym praktickym lékaFem a pacientem.

Antihypertenzni terapie by méla obsahovat nejmensi moZzné mnoZstvi hypo-
tenznich 1ékd nutnych k dosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku, a to z dvodu
eliminace projevu nezadoucich tcinkd, kontraindikaci, ale zejména jejich vza-
jemné potenciace.
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Zadkladni antihypertenziva

Léciva ovlivitujici RAAS charakterizuji skupinu latek ptisobicich na regulaéni
systém udrzujici homeostazu a optimalni cirkulaci krve vzhledem k jejimu tlaku
a objemu. Tato skupina latek pat¥i k nejlépe tolerovanym p¥ipravkim pouZiva-
neZadouci uinky, jako je angioedém, jsou vzacné. Cast&ji se objevuje vznik
hyperkalemie nebo drazdivy kasel (z divodu nahromadéni bradykininu), ktery
byva diivodem pro ukoncen{ terapie nejméné u 5-10 % pacientli 1éCenych inhi-
bitory ACE.

Inhibitory ACE, sartany a blokatory reninu maji vedle svého antihypertenz-
nfho acinku i kardioprotektivni, vazoprotektivni a nefroprotektivni efekt a vy-
znacuji se i pfiznivymi G¢inky na metabolismus glycidd. Jejich hlavnimi indi-
kacemi jsou:

e vSechny typy hypertenze (vyjma hypertenze v téhotenstvi),

e diabeticka a nediabeticka nefropatie,

e hypertrofie a systolicka dysfunkce levé srde¢ni komory,

e chronicka srdecni insuficience,

e stav po infarktu myokardu a cévni mozkové pfihodé,

e fibrilace sini.

Za kontraindikaci téchto 1éki je povaZovana hyperkalemie, stenéza renalnich
tepen, angioneuroticky edém v anamnéze (u inhibitortt ACE), téZké poruchy
funkce jater a ledvin, aortalni a mitralni stenéza, gravidita. NeZadouci ucinky

Tab. 2.2 — Piehled inhibitori ACE

Lékova skupina | Ucinna latka Obvyklé davkovani Lékova forma

Inhibitory ACE captopril 3% 12,5-50mg tablety
cilazapril 1%0,5-2,5mg tablety
enalapril 2x 5-20mg tablety
fosinopril 1X10-20 mg tablety
imidapril 1x5-10mg tablety
lisinopril 1x 20-80 mg tablety
perindopril erbumin 1x4-8mg tablety
perindopril arginin 1x5-10mg tablety
quinapril 1-2x 5-20mg tablety
ramipril 1X2,5-10mg kapsle, tablety
spirapril 1x6mg tablety
trandolapril 1x2-4mg kapsle
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Tab. 2.3 — Piehled sartanii

Lékova skupina Ucinna latka Obvyklé davkovani | Lékova forma

Antagonisté angiotenzinu Il azilsartan 1x 40 mg tablety

(sartany, AT,-blokatory) candesartan 1X8-32mg tablety
eprosartan 1x 600 mg tablety
irbesartan 1% 150-300 mg tablety
losartan 1-2x50-100 mg tablety
olmesartan 1% 10-20mg tablety
telmisartan 1x 40-80 mg tablety
valsartan 1% 80-160 mg tablety

jsou nejCastéji charakterizovany jako hypotenze, hyperkalemie (vétSinou zpt-
sobend interakci soucasné podanych 1ék1), kaSel (u inhibitort ACE), angioedém
(u inhibitord ACE), méné Casto nauzea, vomitus, alergické kozni reakce, bolesti
hlavy, bolesti svalt a svalové k¥ecCe (sartany) a dalsi. Vzhledem k riziku rozvoje
drazdivého kasle bychom méli byt obezFetni pfi volbé inhibitortt ACE u alergika/
astmatik, nebot takovyto NU mZe zkreslovat projevy astmatu.

Z hlediska klinického plisobeni neexistuji rozdily mezi jednotlivymi sartany
(tab. 2.3). Pro lepsi compliance pacienta je v8ak vyhodnéjsi kinetika latek s del-
§im biologickym polocasem (nejdelsi hodnotu ma telmisartan) umoziujici apli-
kaci pouze 1x denné&, nejcast&ji uZivanym je v CR vSak stile losartan. Navic
telmisartan Castecné stimuluje PPARY receptor, ktery sehrava daleZitou roli
v moZnosti modulace vyskytujici se periferni inzulinorezistence a hyperlipide-
mie. Aktudlné jsou sartany v 1écbé esencidlni arteridlni hypertenze v souladu
s evropskymi doporucenimi ESC/ESH 2013 nahliZeny jako pfinejmen$im rov-
nocenné s inhibitory ACE, a to i v rdmci tidajii tykajicich se mortality.

Blokdtory kalciovych kandlii

Dalsi skupinou latek, ktera se fadi mezi zakladni antihypertenziva, jsou bloka-
tory kalciovych kandlii (BKK, BVK, Cal) (tab. 2.4). Do této heterogenni skupiny
patfi velmi dobfe tolerované 1éky, které se vzajemné odliSuji farmakokinetic-
kymi i farmakodynamickymi parametry. Pravé z diivodu rozdilnych vlastnosti,
prestoZe je mechanismus Gc¢inku obdobny (blokada L-typu kalciovych kanala
v sarkolemé kardiomyocytu, v sinusovém uzlu, pfevodnim systému a v buii-
kach hladké svaloviny cévni stény), maji jednotlivé BKK rtizné indikace a ne-
Zadouci ucinky. Zatimco podskupina dihydropyridinovych BKK sniZuje krevni
tlak navozenim systémové vazodilatace, podskupina non-dihydropyridinovych



3 Dychaci systém

3.1 Nosni léc¢iva

K vyuZiti nosnich p¥ipravkl (tab. 3.1 a 3.2) nejCastéji pFistupujeme u rinitidy,
kterou lze etiologicky velmi simplifikované rozd€lit na neinfekéni a infekéni.
JelikoZ v p¥ipadé infekéni rymy jsou nejcastéjSim patogennim agens viry, je
jakakoliv antibiotickda 1é¢ba povétSinou zbytecna (totéZ se mj. velmi casto tyka
i 1é¢by bolesti v krku, kasle, bronchitidy apod.). Lécba je tedy zejména sympto-
matickd, kdy se snazime dosahnout dekongesce sliznic. Dekongestiva jsou vét-
Sinou podavana lokalné (ve formé nosnich kapek ¢i spreji), avsak k dispozici
jsou i formy pro systémové podani. Prospésna u infek¢éni rymy mohou byt téZz
volné prodejna lokalni antiseptika (zejména carbetopendecinium). Jako lokalni
antimikrobidlné pouZivand latka se uplatiiuje mupirocin, jehoZ podani je vSak
vazano na léka¥sky pfedpis. Vazbou na tRNA-syntetdzu zabraiiuje syntéze bak-
teridlnich proteint, a je tak ¢inny nap¥. vici Staphylococcus aureus (véetné
MRSA), ostatnim stafylokokiim a streptokokdm, E. coli ¢i Haemophilus influenzae.
U vodnaté rymy alergického plivodu se uplatiiuje parasympatolyticky pasobici
ipratropium bromid dostupny ve fixni kombinaci s xylometazolinem s moZnosti
vyuZiti i u béZného nachlazeni.

Mechanismus ptisobeni

Mechanismus ptisobeni dekongestiv spociva ve stimulaci alfa-1-adrenergnich
receptort v arterioldch nosni sliznice, disledkem ¢ehoZ je navozeni vazokon-
strikce provazené sniZenim extravazace, a tedy i otoku. Dekonges¢ni tcinek se
pfitom dostavuje s odstupem nékolika sekund po aplikaci a pfetrvava az 12 ho-
din. Vedle tohoto primarniho mechanismu u¢inku byly u téchto latek pozoro-
vany mirné ucinky antivirové, protizanétlivé (potlaceni aktivity 5-lipooxyge-
nazy, a tedy tvorba leukotrienu LTB,, inhibice inducibilni syntazy oxidu dusného,
interleukin®i IL-1beta a IL-6 ¢i tumory nekrotizujictho faktoru TNF-a) a antioxi-
dacni. Ipratropin omezuje pfedevsim v disledku blokddy parasympatického
nervového systému vodnatou sekreci, tzv. rinoreu. Od systémové podanych
sympatomimetik - vyuzivana jsou nep¥imo plisobici (pseudoefedrin, v p¥ipadé
nachlazeni i nepatrné méné cinnéjsi pfimo plisobici fenylefrin) - se ocekava
jednak dekongesce, jednak pfitomna antihistaminika neguji ucinky stimulace
histaminovych receptorii H, histaminem.
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Tab. 3.1 — Nosni léciva

Lékova skupina Léciva latka Obvyklé davkovani Lékova forma
Sympatomimetika | oxymetazolin 1-2 gtts/vstiik 2-3x denné | kapky, sprej
samotné ngbo xylometazolin 1-2 gtts/vstiik 2-3x denné | kapky, sprej
v kombinaci

nafazolin 1-3 gtts/vstiik 2-3x denné | kapky, sprej
tramazolin 1-2 gtts 2-3x denné kapky

-~ fenylefrin + benzalkonium 1 vstiik 3-5x denné sprej

é fenylefrin + dimetinden 1 gtt/vstiik/vdech 3-4x denné | gel, kapky, sprej

g nafazolin + antazolin 2-3 gtts nékolikrat denné kapky

% efedrin + carbetopendecinii | 2-3 gtts 5x denné kapky

g bromidum

1‘: xylometazolin + dexpanthenol | 1 vstfik 3x denné sprej

°=; xylometazolin + ipratropium | 1 vstfik 3 denné sprej

§ lokdIni kyselina chromoglykanova 1 vstfik 4% denné sprej

g antialergika levokabastin 2 vstiiky 2 denné sprej

§ azelastin 1 vstiiik 2x denné sprej
kortikosteroidy beklometason 1 vstiik 2 denné sprej

budesonid 2 ystiiky 2 denné sprej
flutikason propionat 2 vstiiky 1 denné sprej
flutikason furodt 2 ystiiky 1 denné sprej
mometason 2 vstiiky 1 denné sprej

Nosni dekongestiva pseudoefedrin + loratadin 11tbl 2x denné tablety

poddvand systémove pseudoefedrin + desloratadin | 1tbl 2 denné tablety

pseudoefedrin + 11tbl 2x denné tablety
dexbromfeniramin

Nosni carbetopendecinii bromidum | 5% denné 2-3 gtts kapky

antiseptika/antibiotika | gtericks oleje 1-3 gtts nékolikrat denné kapky

mupirocin 1gtt 2% denné mast
fusafungin 2 vstiiky 4x denné sprej

U¢inky kortikosteroidti jsou dostatené zndmé. Ve zde uvedenych indikacich
jde pfedevsim o potlaceni otoku a proliferace, méné vSak samozfejmeé i o uc€inky
imunosupresivni. S ohledem na mozny vyskyt nezadoucich 4¢ink je dlouho-
dobé uzivani kortikosteroidi nezadouci.

Eterickym olejiim jsou p¥ipisovany G¢inky antiseptické, protizanétlivé a pro-
regeneracni.
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4 Gastrointestinalni
systém

s we

4.1 Léciva k terapii funkénich poruch GIT

Tato skupina 1éCiv je obvykle volena u pestré palety stavii, které nejsou spojeny
s ohroZenim nemocného na Zivoté. V ramci diferencidlni diagnostiky je vSak
namisté mnohdy velmi banalni funkéni obtiZe odliSit od nahlé pfihody b¥isni
(NPB) vyZadujici urgentni, ¢asto chirurgické ¥eSeni, pfipadné jiné zavazné
onemocnén{ (idiopaticky st¥evni zanét, malignita aj.). Nej¢astéji jde o bolesti
v oblasti bficha, které ostatné mohou etiologicky mit i psychosomatické po-
zadi. Klasickd analgetika u tohoto typu bolesti se viibec neuplatiiuji s vyjim-
kou metamizoluy, jenZ vedle analgeticky-antipyretickych vlastnosti ptisobi
rovnéz castecné spasmolyticky, proceZ je vyuZivan zejména u kolikovitych
bolesti, ¢asto v kombinaci s klasickymi spasmolytiky, ktera v této indikaci
dominuji. Nicméné své uplatnéni, v zavislosti na charakteru dyspepsie, na-
chazeji i dalsi 1ékové skupiny, jako jsou deflatulencia, prokinetika, laxativa,
obstipancia apod.

Pfehled téchto 1éc¢iv je uveden v tabulce 4.1 a 4.2.

Mechanismus ptisobeni

Uvedeni zastupci spasmolytik ptisobi bud jako anticholinergika, tj. zabrafuji
plsobeni pfirozené pfitomného acetylcholinu, nebo analogicky jako papaverin,
tzn. Ze navozuji relaxaci hladké svaloviny cestou zvySeni intracytoplazmatické
hladiny cyklického guanosinmonofosfatu a nasledného poklesu koncentrace
kalcia prostfednictvim proteinkindz A a G, a tedy omezeni interakce mezi akti-
nem a myosinem.

U¢inky simetikonu jsou dany jeho schopnosti sniZovat povrchové napéti bublin
plynu, které se tak stavaji menSimi a jsou snadnéji vst¥ebatelné.

Plisobeni prokinetik nejcastéji vychazi z potlaceni aktivity dopaminergnich drah
a/nebo naopak podpofeni tcinkl acetylcholinu, a to bud stimulaci cholinergnich
receptor, nebo inhibici pisobeni acetylcholinesterdzy. Antiemeticky tcinek je
tak z&3sti centrdlni na drovni area postrema a z€asti periferni spocivajici v zesileni
tonu jicnového svérace.
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Tab. 4.1 — Piehled léciv k terapii funkénich poruch GIT

butylskopolamin

1-2 amp (max. 100 mg/
den)/10-20 mg 3-5x denné

Lékova Léciva latka Obvyklé davkovani Lékova forma
skupina

Neurotropni atropin 0,5-1mg (max.2mg/den) | injekéni roztok
spasmolytika

injekéni roztok/tablety

spasmolytika

mebeverin 200 mg 2 denné kapsle
otilonium bromid 40 mg 2-3x denné tablety
Muskulotropni | drotaverin 80 mg 2-3x denné tablety
spasmolytika alverin + simetikon 1¢ps 2-3x denné kapsle
Kombinovand | metamizol + fenpiverin + pitofenon | 1-2 thl max. 6 thl denné tablety

metamizol + pitofenon

20-54 kapek po

6-8 hodindch/1-1,5 ml/min
az do 5 ml, event. po

6—8 hodindch zopakovat

kapky/injek¢ni roztok

paracetamol + kodein + pitofenon
+ fenpiverin

1supp 2—4x denné

Cipky

Deflatulencia | simetikon 80 mg 3—4x denné/1-2ml | kapsle, tablety/
3-5% denné injek¢ni roztok
Prokinetika domperidon 10-20 mg 3—-4x denné tablety
itoprid 50 mg 3x denné tablety
metoklopramid 10mg 3—-4x denné/10mg | tablety/injekéni roztok
1-3x denné
Indikace

Spasmolytika: abdominalni bolest, zejména kolikovitd bolest pfi spasmu Zlu-
covych cest, renalni kolice, kfeCe v bfiSe, stfevni diskomfort u syndromu draz-
divého tra¢niku apod. Naopak spasmolytika jsou absolutné kontraindikovana
u abdomindlni bolesti bez pfedchoziho vylouceni ndhlé pfihody b¥isni!
Espumisan: meteorismus, pfiprava pfed vySetfenim dutiny b¥isni.
Prokinetika: horni dyspepsie (zejména nevolnost a zvraceni), gastroezofagedlni
reflux/refluxni choroba jicnu.

Kontraindikace

Spasmolytika: absolutni kontraindikaci je NPB. Anticholinergni latky z podstaty
svého ucinku jsou nevhodné u myasthenia gravis, onemocnéni charakterizova-
nych sniZenim kognitivnich funkci ¢i megakolon. Muskulotropni zastupci nesmi
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5 Farmakoterapie
bolesti v€etné migrény
a chorob pohybového
aparatu

Bolest je definovana jako subjektivné nepfijemny vjem, se sloZkou senzorickou
i emocionalni, jenZ vznika v diisledku poskozeni nebo hroziciho poskozeni tkané
&i organu. Casto zmiflovanym souvisejicim pojmem byva i nocicepce (lat. ,nocere*
- Skodit; ,ception” - uvédomovani si, vnimani), kterd vSak vyjadfuje jiZ samotny
proces vnimani néceho pro organismus ,$kodlivého®, bolesti.

Podle pficiny byva zvykem délit bolest na nociceptivni a neuropatickou, pficemz
bolest nociceptivni je dale ¢lenéna na traumatickou, zanétlivou a ischemickou.
Urcity prunik v tomto déleni pfedstavuje bolest nddorova. Diferenciace bolesti
na tyto podtypy neni zcela nahodila a je tfeba zdlraznit, Ze z ni plynou velice
dalezité implikace pro vlastni farmakoterapii. Kazdy ze zminénych typt bolesti
je totiZ charakteristicky svymi specifiky, jeZ spo¢ivaji zejména v rozli¢né nasta-
venych pomérech na nervovych synapsich, a to pfedevsim ve smyslu réiznych
signal modulujicich faktori v podobé pfitomnych neuromedidtord. Zatimco
napf. nesteroidn{ antiflogistika jsou pomérné spolehlivé G¢inna u bolesti noci-
ceptivni, svym tcinkem selhdvaji u bolesti neuropatické.

Tab. 5.1 — Ptehled analgetik-antipyretik

Lékovd || (v Istka Obvyklé davkovani Lékova forma
skupina
Analgetika- | kyselina acetylsalicylovd | 1-2thla4-8h tablety
antipyretika metamizol 1-2tbl 1-4X denné/20-54 gtts | tablety/kapky
paracetamol 10-15mg/kg t. hm. tablety/Sumivé tablety/
roztok/cipky
propyfenazon 1-2 tbl, max. 5x denné tablety
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6 Vybrané kapitoly
z endokrinologie

6.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus pfedstavuje stav charakterizovany neschopnosti organismu
metabolizovat glukézu a udrZovat jeji hladinu v krevni plazmé ve fyziologic-
kych mezich v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
Zéakladnim projevem je hyperglykemie. V soucasné dobé je diabetem v CR po-
stiZeno témé¥ 10 % populace a prevalence tohoto onemocnéni nartista s vékem,
zejména u diabetu 2. typu. Diabetici tvofi skupinu nejvice polymorbidnich
pacientli a vzhledem k rozsdhlym komorbiditdm pat¥i k velmi komplikovanym
z hlediska optimalni farmakoterapie. Cilem terapie diabetu je snaha o dlouho-
dobou normalizaci hladiny krevni glukézy s cilem zamezit vzniku, resp. vy-
znamné oddalit vznik ¢asnych a pozdnich komplikaci a dostatecné farmakolo-
gicky kompenzovat vyskyt komorbidit. Z hlediska zamezeni vzniku komplikaci
nich 8-10 letech.

Terapie diabetu je zatim z velké miry v rukou specializované oblasti interni
mediciny. Pfesto dochazi a kvili vyraznému nartstu prevalence diabetu v blizké
budoucnosti dojde k pfesunu péce o diabetika do primarni péce, tedy ke vSe-
obecnym praktickym lékafim. Vzhledem k dosud trvajicim, ale postupné od-
bourdvanym preskripénim omezenim 1ékii ovliviiujicich diabetes pfedstavuje
tato kapitola pouze pfehled 1é¢by a jejich komplikaci v souvislosti s lékovymi
interakcemi, farmakokinetikou a farmakodynamikou.

Podminkou tispé3né terapie je Fadnd edukace pacienta ze strany 1ékafe a jeho
nasledna spoluprace. K inzulinové terapii je pacient indikovan za pfedpokladu,
Ze nedochdzi k vlastni produkci inzulinu, vZdy u diagnostikovaného diabetu
1. typu. Ddle v p¥ipadé, Ze pankreas byl znacné poSkozen nebo odstranén,
u pacientd, jejichZ pankreas jako zdroj inzulinu byl vyCerpan, u t€hotnych
diabeticek a dale u pacientl s infekénimi nebo jinymi zdravotnimi komplika-
cemi (v€etné chirurgické intervence nebo kontrastniho vySetfeni). Rozezna-
vame dva inzulinové reZimy, které viceméné napodobuji fyziologickou sekreci
inzulinu:
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e standardni konvenéni reZim - podavani inzulinu v jedné az ve dvou dennich
davkach v kombinacich rychle ptsobici inzulin se stfedné dlouho plisobicim,
nebo jen inzulin s prodlouZenym ucinkem ¢i premixovany inzulin,

e intenzifikovany reZim - podavani inzulinu nejméné t¥ikrat denné, nejcastéji
v kombinaci kratce ptisobiciho inzulinu pfed kaZdym jidlem (3x denné) s jednou
az dvéma davkami inzulinu s prodlouZenym ptlisobenim.

Celkova denni davka inzulinu u pacienta po nékolikaletém trvani diabetu se
obvykle pohybuje v rozmezi 40-50 jednotek. V pribéhu terapie diabetu velmi
Casto dochazi k nutnému navySovani nékterych davek jednotlivych inzulint.
Nejcastéji se zahajuje 1é¢ba 3x denné pfed hlavnimi jidly 6-8 jednotek a 6-12 jed-
notek NPH inzulinu aplikovaného kolem 22. hodiny vecer. S délkou terapie
a zanikem rezidudlni endogenni sekrece inzulinu by jednotlivé davky kratkodobé
plisobiciho inzulinu nemély pfesahovat 10 jednotek. NPH inzulin se podava ve
dvou davkach, a to rano (8-12 jednotek) a kolem 22. hodiny vecer (10-16 jedno-
tek). K terapii inzulinem se pfistupuje i v pfipadé tézké metabolické poruchy,
jako je ketoacidéza nebo hyperosmolarni stav vedouci do kématu, u pacientd
s interkurentnim onemocnénim anebo pfi akutnich problémech gastrointesti-
nalniho traktu. Stale castéji se vyskytuje kombinovana forma terapie inzulinem
a peroralnimi antidiabetiky, a to v pfipadé diabetu typu LADA (latent autoimmune
diabetes in the adults). V takovém pfipadé je doporucovano pouZiti kratkodobé
plsobicich inzulint pfed hlavnimi jidly a jedna davka metforminu. Podavani
inzulin® s dlouhym nebo stfedné dlouhym mechanismem ¢inku je kontraindi-
kovéno z divodu zhorSovan{ hyperinzulinemie a rezistence, coZ mtZze vést k cel-
kové dekompenzaci pacienta. Nej¢astéj$i komplikaci inzulinoterapie je hypogly-
kemie, kterd se vzhledem k aktivaci regula¢nich mechanismti m@Ze manifestovat
i jako posthypogyklemicka hyperglykemie. Ke sniZeni rizika tohoto stavu je
vétSinou dostacujici iprava davky vecerniho inzulinu. Je v§ak nutné dobfe roz-
1iSit tuto komplikaci od tzv. fenoménu usvitu, charakteristického poklesem gly-
kemie a naslednou hyperglykemii, v tomto pfipadé zptisobenou nartistem inzu-
linové rezistence na zakladeé cirkadianniho vzestupu kontraregula¢nich hormonii
(somatotropin apod.). K dalsim zdkladnim komplikacim inzulinoterapie pat¥i
alergie nebo imunitné podminéna inzulinova rezistence ¢i lipodystrofie.

U nemocnych s diabetem 2. typu je 1é¢ba zahdjena dietetickymi opatfenimi
s pokusem o redukci télesné hmotnosti. Nové je doporucovano zahdjit farma-
koterapii metforminem co nejdfive, a to ihned po diagnostikovani diabetu. Po
neuspésné optimalizaci glykemie (HbA, . pod 5 % do tfi mésici od zacatku me-
dikace) se pfistupuje k doplnéni terapie dal§imi antidiabetiky. V soucasné dobé
jsou k dispozici zastupci téchto farmakoterapeutickych skupin urc¢enych k 1écbé
diabetu 2. typu:
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7 Vybrané kapitoly
z urologie

7.1 Inkontinence mo¢i

Nechtény a viili neovladatelny inik moci (z lat. in — zapor; contineo — drzet
pohromadé€) je symptom postihujici témé¥ polovinu Zen v béZné populaci. P¥i-
¢iny mohou byt velmi rozmanité, nezastupitelnou roli sehrava diferencialni
diagnostika. V souvislosti s organickymi pfic¢inami je tfeba zminit vrozené
vyvojové vady, operace ¢i Urazy malé panve nebo patefe, neurologicka one-
mocnéni - sclerosis multiplex, poliomyelitis, infekce ¢i degenerativni stavy
spojené se starnutim organismu.

Inkontinenci délime v zavislosti na jeji etiopatogenezi na inkontinenci streso-
vou (inik moci v disledku nahlého zvySeni tlaku v dutiné b¥fi$ni pfi fyzické
namaze, kaslani, smichu nebo kychani), urgentni (inik moc¢i nasledkem nedo-
statku koordinace impulzi mozku a ¢innosti mocového méchyfe, kdy dochazi
k silnému a nahlému nuceni na moceni), z pfetékani (pozvolné unikani moci
pfi pfeplnéném mocovém méchyfi - ischuria paradoxa - pfi ziZeni mocové
trubice) a smiSenou (kombinace urgentni a stresové).

Lécba inkontinence je komplexni, pficemZ vychazi z uvedeného typu inkonti-
nence.

V 1é¢bé urgentni inkontinence/hyperaktivniho mocového méchyte (OAB) se
uplatiiuji jednak latky ze skupiny parasympatolytik, nové pak beta-3-agonis-
ticky ptisobici mirabegron. Parasympatolytika se v zasadé déli na dvé skupiny,
a sice terciarni aminy (oxybutynin, tolterodin, darifenacin, solifenacin a feso-
terodin) a kvartérni aminy (trospium). Jednotlivé latky jsou dostupné v rychle
se uvoliiujicich i v retardovanych peroralnich 1ékovych formdch a rozdily mezi
témito latkami jsou zejména v jejich toleranci. Kvartérni aminy se méné vstfe-
bavaji z GIT a na rozdil od terciarnich amini omezené prostupuji skrz hema-
toencefalickou bariéru — oznacuji se proto jako perifern& ptisobici latky. Sir-
$imu vyuZiti téchto latek mezi vSeobecnymi praktickymi 1éka¥i brani (s vyjim-
kou trospia) preskripéni omezeni. Obdobné tomu je i u latek indikovanych
u obecné htfe ovlivnitelné stresové nebo smiSené inkontinence, proto zde
nejsou detailnéji rozebirany. Pouze ve zkratce uvedme, Ze bez preskripcniho
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omezeni muZe byt vyuZito alfa-1-mimetikum midodrin (2,5-5 mg/den), p¥i-
padné tricyklickd antidepresiva, eventudlné u Zen estrogeny, jejichz indikace
spada pod specialistu.

7.2 Urologické infekce

Infekce mocovych cest (IMC) dolniho traktu se svym vyskytem fadi k nejcastéj-
$im infekénim onemocnénim, coZ s sebou pfinasi i nemalé finan¢ni naklady
a socialni dopady. KaZdym rokem je ve vyspélych zemich z tohoto diivodu hos-
pitalizovano na vice neZ 100 tisic osob, pfiCemZ nejcastéji se jedna o pyelonef-
ritidu; velmi ¢astou p¥icinou byva zavedeny mocovy katétr. Pouze pfipomenime,
Ze IMC se miiZze manifestovat jako zcela asymptomaticka bakteriurie (Casto
u seniorll), bakteriurie s typickymi lokalnimi projevy (p¥ipadné s horeckou, tina-
vou apod.) anebo jako IMC probihajici pod obrazem sepse.

Podle v letodnim roce publikovanych doporucenych postupt pod zastitou Evropské
urologické spolec¢nosti (EAU, 2014) v 1écbé a profylaxi IMC v prvni linii figuruje
nitrofurantoin s potfebnou délkou uzivani 1 cps 2-3x denné po 5-7 dnd, fosfomy-
cin (jednorazové podani) a pivmecilinam (v CR nedostupny); jako alternativa, re-
spektive ve druhé linii je teprve uvadéna fixni kombinace sulfametoxazolu s tri-
methoprimem (cotrimoxazol; obvykle 2 tbl 480 mg 2x denné€) ¢i fluorochinolony.
Tabulka 7.1 shrnuje in vitro vnimavost (%) nejvyznamnéjsich patogent vyvola-
vajicich IMC k vybranym antimikrobidlné ptsobicim latkam.

Tabulka 7.1 - Senzitivita nejvyznamnéjsich bakterialnich agens viici vybranym ATB
v procentech (dle Keating, 2013)

@
£ =2
8 B = - s
E E £ = s | €8 | 8
g | £ E| B | § | g5 £
& £ s g 2 ES | ¢
E. coli 97,2-100 |66,6-99,2 | 69,2-81,5|73,5-91,6 | 80,7-90,2 | 81,8-94,3 | 81-95,5
ESBL Escherichia coli 86-100 |79,1-95 |22,4-26 |24-29,1 -
Klebsiella pneumoniae 69,8-84,6 | 67,7 90,7 96 93,8 94,4
ESBL Klebsiella 57,6-100 |13,6-29 |18,2-19 |37,9-41 -
pneumoniae
Proteus mirabilis 80,2-96,7 | 2,1 63,6 87,3 98 99,5
Staphylococcus 20,6-100 | 100 97,3 93,5 92,9 86,4
saprophyticus
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8 Vybrané kapitoly
z psychiatrie
a neurologie

8.1 Afektivni a neurotické poruchy

Afektivni a neurotické poruchy jsou v populaci velmi prevalentni, byt zdaleka
ne vzdy se nemocny s témito strastmi svéfuje do rukou vSeobecného praktického
1ékafe. V této kapitole je proto uveden alespoii zakladni pfehled moZné me-
dikace, pFfirozené spolecné s nefarmakologickou 1é¢bou a potfebou pfipadné
nasmérovat nemocného do ordinace specialisty - psychiatra.

Pfehled pouZivanych 1éc¢iv je uveden v tabulkach 8.1 a 8.2.

Tab. 8.1 — Prehled zakladnich anxiolytik a antidepresiv

Lékovd | | ivalstka | Obvyklé dévkovani .
skupina forma
alprazolam 0,25-0,5 mg 3x denné tablety
bromazepam 1,5-3 mg 2-3% denné tablety
Akutni stavy tzkosti a vzrudeni: 5-10 mg i. v. nebo i. m. injekéni
Delirium tremens: 10-20 mg . v. nebo i. m. roztok
z diazepam Status epilepticus: 0,15-0,25 mg/kg t. hm. i. v. nebo i. m., nejvy3si
e p ddvka je 3 mg/kg/24 hod.;
S % Akutni svalové kiete: 1-20 mg i. v. nebo i. m. 1-2x denné;
‘_5 = p. 0. 5mg vecer, 2 mg rdno a 2 mg v poledne (max. 30 mg/den) tablety
E = chlordiazepoxid | 10 mg 3 denné tablety
klobazam 20-30 mg/den tablety
medazepam 10 mg 2-3x denné tablety
o0xazepam 10-30 mg denné tablety
'E | buspiron 5mg 3x denné tablety
8 hydroxyzin 50 mg/den ve 3 ddvkéch (12,5-12,5-25 mg); max. 300 mg/den tablety
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Lékovd | crvalatka | Obvyklé davkovani Lékova
skupina forma
pocatecni ddvka: 20 mg/den;
citalopram tablety
pokracovaci ddvka: 20—40 mg/den (max. 40 mg/den)
pocatecni ddvka: 10 mg/den;
escitalopram tablety
pokracovaci ddvka: 10—20 mg/den (max. 20 mg/den)
pocatecni ddvka: 20 mg/den;
fluoxetin tablety
= pokracovaci ddvka: 20—60 mg/den (max. 60 mg/den)
< pocatecni davka: 50-100 mg/den;
fluvoxamin tablety
pokracovaci ddvka: 100-300 mg/den (max. 300 mg/den)
pocatecni davka: 20 mg/den;
paroxetin tablety
pokracovaci ddvka: 20—-50 mg/den (max. 50 mg/den)
pocatecni ddvka: 50 mg/den;
sertralin tablety
pokracovaci ddvka: 50—200 mg/den (max. 200 mg/den)
pocatecni ddvka: 25—-50 mg/den;
amitriptylin tablety
- pokracovaci ddvka: 150—200 mg/den (max. 300 mg/den)
€ |E pocatecni davka: 240 mg/den;
£ | = | dibenzepin tablety
2|2 pokracovaci ddvka: 240480 mg/den (max. 720 mg/den)
= E pocatecni ddvka: 25—-50 mg/den;
5 | dosulepin tablety
= pokracovaci ddvka: 150—300 mg/den (max. 450 mg/den)
= pocatecni davka: 5075 mg/den;
2 | klomipramin tablety
= pokracovaci ddvka: 100150 mg/den (max. 250 mg/den)
‘s podateéni davka: 25-50 mg/den;
= | maprotilin tablety
S pokracovaci ddvka: 150—200 mg/den (max. 300 mg/den)
pocatecni ddvka: 25—-50 mg/den;
nortriptylin tablety
pokracovaci ddvka: 75—-150 mg/den (max. 150 mg/den)
pocatecni ddvka: 30 mg/den;
mianserin tablety
pokracovaci ddvka: 60—90 mg/den (max. 90 mg/den)
E pocatecni ddvka: 75—-150 mg/den;
& | trazodon tablety
S pokracovaci ddvka: 150—300 mg/den (max. 600 mg/den)
tianeptin 37,5mg/den tablety
tfezalkovd nat | 1200 mg/den tablety




ANTIINFEKTIVA

9 Antiinfektiva

9.1 Antibakterialni lééiva
(antibiotika/chemoterapeutika)

Antibakteridlni 1é¢iva zahrnuji velkou skupinu latek vzajemné se liSicich me-
chanismem a spektrem svého uc¢inku. Obecné plati, Ze nasazeni antibiotika ma
byt maximalné uvazlivé v souladu se zdsadami spravné klinické praxe (tj. apli-
kace v souladu s platnymi doporucenymi postupy). NeuvaZené/nespravné indi-
kované podani antibiotik s sebou nep¥indsi pouze riziko nezadoucich uc¢inka ¢i
lékovych interakci, ale zvySuje se tak i riziko rezistence, jejiZ vyskyt ostatné
velmi tizce koreluje se spotfebou antibiotik. Podle ESAC (European Surveillance
of Antimicrobial Consumption) se aktudlné mezi zemé s nejvyssi spotfebou ATB
per capita fadi jednoznacné Recko, nasledované Francif &i Italii. Naopak nejniZzsi
spotfeba je tradi¢né ve skandinavskych zemich (Ceska republika je na 18. pozici
v ramci zemi EU). Pouze v zemich Evropské unie kaZdym rokem zemfe p¥ibliZné
25 tisic osob v diisledku infekce rezistentnim mikroorganismem. Aktudlni ro¢ni
naklady na lé¢bu infekci vyvolanych polyrezistentnimi bakteriemi se pohybuji
okolo 1,5 miliardy eur.

P¥imou souvislost mezi uZivanim antibiotik a vyskytem rezistence potvrzuji
mj. i zpravy z ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), podle
nichZ je nap¥. v Recku (tj. zemi s nejvyssi spotfebou ATB v zemich EU) vice neZ
50 % izolatl Klebsiella pneumoniae rezistentnich viici cefalosporinim 3. gene-
race a 25-49,9 % izolovanych Staphylococcus aureus je methicilin-rezistentnich;
obdobna situace je i v Italii, kde jde v obou p¥ipadech o 25-49,9 %. Naproti
tomu v Nizozemsku, tedy zemi s niz8i spotfebou ATB, jde pouze o 5-9,9 %
a o méné nez 1 %.

Etymologicky uved'me, Ze pojem antibiotika, odvozeny od tzv. ,antibiosy“ (,proti
Zivotu“, rozumé&j mikrobti, pozn. autora), vznikl v dobé& prvnich antibioticky pa-
sobicich latek, které samy byly produktem pfirozenych mikroorganismii. Termin
antibiotika se dnes ovSem béZné pouZziva jak pro ptivodné p¥irozena antibiotika,
tak pro semisynteticky i zcela synteticky pfipravend antimikrobidlni 1éciva.
V Kklasifikaci antibiotik dnes dominuje klasifikace podle chemické struktury
(napf. beta-laktamova antibiotika) a mechanismu ucinku (viz dale).

Vedle uvedenych systémové podavanych antibiotik jsou dostupna i ATB v lo-
kalni formé - neomycin + bacitracin, mupirocin a kyselina fusidova.




VITAMINY A MINERALY

10 Vitaminy a mineraly

Tyto skupiny latek jsou velmi ¢asto dostupné ve volném prodeji, a to jako 1écivé
pripravky nebo potravinové dopliiky, event. i jako zdravotnické prostfedky. Cilem
této kapitoly neni podat pfehled mechanismu ti¢inku dil¢ich latek, ktery by jisté
ostatné vydal na samostatnou publikaci, ale poskytnout pfehled obvyklého dav-
kovani t. ¢. dostupnych 1écivych latek samostatné nebo v kombinaci, spole¢né

Tab. 10.1 - Piehled vitaminii a minerald

Lékova R ANS Ao - o
skupina Léciva latka Obvyklé davkovani Lékova forma
e Cervené thl: vitaminy A, D, CB,B,B, | Tcps2x denné kapsle
2% |B,B,B,B,aE G
'-é 2 | Modré thl: P, Mg, Ca, Fe, Zn, Cu, Mn, Mo
£ | jenden, deanol-tartardt, vitaminy A, B, | 1cps 2 denné kapsle
=< |B,B,B,B,B,(D,E rutosid,
g 2| lecitin, minerély: F, K, Cu, Mn, Mg, Fe,
5S¢ |InP
=g
=i
vitamin A 30180 tisic IU denné kapsle p. 0.,
roztok i. v.
vitaminy A a D v kombinaci 1¢ps 1-2x denné kapsle
ergokalciferol prevence: 300 tisic IlU -2 rocné; | kapsle,
lécha: 300 tisic 1 2-4 tydny roztoki. v.
cholekalciferol prevence: 5-8 kapek denné roztok p. 0.
|é¢ha: 1-8 kapek denné,
resp. 15-30 kapek denné
=z u (pseudo)hypoparathyredzy
£ thiamin 50 mg 1-3x denné tablety, roztok
= i.m./s.c.
benfotiamin tablety
benfotiamin + vitamin B, preventivné: 1-2 thl denné tablety
|écebné: 1thl 3x denné
vit.B,, B,aB,, preventivné: 1-2 cps/tbl denné
|é¢ebné: 1 cps/thl 3 denné
(Neuromax Forte: pouze 1 thl kapsle, tablety
1X denné)
1amp 2-3x tydné roztok i. m.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Seznam
pouzitych zkratek

ACE
ADEC
ADP
aPTT
ASA
ASL
ATB
AUC
AV
BHP
BKK
BMP
B/R
cAMP
CFU
cGMP
CGRP

CMP
CL
CNS
COMT
COX
cps
CSAID
cyp
DC
DIC
DNA

.. angiotenzinkonvertaza

... Australian Drug Evaluation Committee

... adenosindifosfat

... aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
... kyselina acetylsalicylova

... airway surface liquid

... antibiotika

... plocha pod k¥ivkou (area under curve)

... atrioventrikularni

.. benigni hyperplazie prostaty

... blokétory kalciovych kanal

... kostni morfogenni proteiny

... pomér pfinosu a rizika

... cyklicky adenosinmonofosfat

... kolonie tvofici jednotka

... cyklicky guanosinmonofosfat

... calcitonin gene-related peptide

CIOMS ..
.. maximaln{ plazmaticka koncentrace
... cévni mozkova pfihoda

... Clearance

... centralni nervovy systém

... katechol-O-metyltransferaza

... cyklooxygendaza

... kapsle

Council for International Organizations of Medical Sciences

.....

... cytochrom

... dychaci cesty

... diseminovana intravaskularni koagulace
... kyselina deoxyribonukleova
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REJSTRIK

Rejstiik

A abciximab 76, 192

absorpce 15,19, 31, 88, 95, 115, 145, 154, 191

acebutolol 39

aceklofenak 124

acetylcystein 91-93, 122

adenosin 66-67

adrenalin 60

adsorbencia 109-110

akarbéza 141, 146

alfablokatory 28

alfuzosin 43, 157-158, 160

alginaty 93, 106, 107

alkohol 8, 15,17, 33,90, 122, 171-173, 176-177
allylaminy 185

alogliptin 145-146

alopurinol 132-134

alprazolam 164, 166, 172

alprostadil 56, 161-162

alverin 103-104

ambroxol 90-93

amilorid 41-42, 59

aminofylin 64-65, 67, 97, 172, 200

aminoglykosidy 16, 18, 180, 182

amiodaron 20-22, 39, 62-66, 69-70, 74-75, 78, 150, 154, 174, 187
amitriptylin 150, 165, 169

amlodipin 29, 37-38, 49-50, 54, 71

amorolfin 185

amoxicilin 31, 108, 156, 181-184

ampicilin 181, 183

amylmetakrezol 89-90

analgetika 8, 13, 22, 28-29, 34, 102, 120-121, 123, 125,129, 131, 178
anestetika 89

angina pectoris 7, 37-38, 44, 47, 49, 52-56, 73, 76, 78, 162
antacida 93, 105-108

antagonisté H,-receptortit 93, 105-107, 125

antazolin 85

anthelmintika 186-187

antiagregancia 7, 22, 71, 74-77, 80, 125, 150

antialergika 85-87

antiarytmika 7, 15, 31, 37, 42, 62-66, 162

antibiotika 8, 18, 21, 30-31, 75, 85, 87, 89, 93, 108, 112, 118-119, 134, 156, 179-184, 194-195
antidepresiva 15,22, 28, 75, 112, 130, 156, 161, 163-166, 168-171, 174, 198
antidiabetika 17, 31, 75, 78, 138, 141-142, 145-146, 148
antidiaroika 109-112, 150; viz obstipancia
antiektoparazitika 186



REJSTRIK

antiemetika 8, 29, 104-105

antihistaminika 7, 28, 31, 84, 86, 88, 92, 98-101, 105, 112, 171
antihypertenziva 7, 31-36, 42-44, 47-50, 54, 148; viz hypertenze
anticholinergika 28, 88, 93, 96, 102, 112, 170
antiinfektiva 8, 179

antikoagulancia 7, 18, 71-78, 125, 142, 150, 154
antikonvulziva 49, 128, 130, 168

antimalarika 186

antimigrenika 8, 31, 130

antimykotika 8, 21-22, 69, 74-75, 78, 162, 185
antiobezitika 8,115

antiosteoporotika 132, 136

antiparazitika 8, 186

antipsychotika 28,112, 161, 163, 171, 174
antipyretika 8, 29, 120-123, 125

antiseptika 84-85, 87, 89, 184
antituberkulotika 180

antitusika 91-95

antiuratika 132, 134-136

antivirotika 84, 184-185

anxiolytika 22, 93, 164, 168-169, 178

apixaban 71-72, 74

aprepitant 105

ASA 77,78, 121, 125, 195; viz kyselina acetylsalicylova
atenolol 16, 39, 65

ateroskleréza 37, 52, 57, 67,71, 76-77, 148
atorvastatin 21, 64-65, 68, 70-71

atropin 66-67, 103-104

avanafil 161-163

azelastin 85-86

azilsartan 36

azithromycin 21, 62, 157, 181-184

bacitracin 179-180

baklofen 132-134

barbituraty 17, 21, 30, 167,171

Beersova kritéria 26

beklometason 85, 96, 98

bemiparin 72-73

benfotiamin 188

benigni hyperplazie prostaty 8,43, 100, 157, 160, 163, 195; viz BHP
benzalkonium 85, 89-90

benzodiazepiny 16, 22, 28, 30, 49, 93, 135, 164, 167-169, 171-173, 178
benzokain 90

benzoxonium 89

benzydamin 89-90

beta-2-mimetika 28, 92, 96-98

betablokatory 19, 28-29, 31, 34, 38-39, 42, 47-52, 54-55, 58-66, 71, 130, 142, 148, 154, 161, 163, 170
beta-laktamy 180-182

betaxolol 39-40, 54

BHP 157-160, 195; viz benigni hyperplazie prostaty




