Uvodni slovo

Vézené kolegyné,
véazeni kolegové, mili pratelé,

Léto pomalu ajisté odchazi vstfic podzimu a zacina ¢as
pFiprav na XXI11. kongres Ceské internistické spoleénosti CLS
J. E. Purkyné, ktery se koné v Brné ve dnech 21.-24. 9. 2016.

Pripravili jsme velmi zajimavy odborny program, na kterém
se podili téméf vSechny interni podobory, hodnotna budou
firemni sympozia s prezentaci novych Iéki a vysledk( novych
studii, mame pFipravena vysledkova sdéleni mladych inter-
nistl a také velmi kvalitni program sesterské sekce. V ramci
sjezdu klademe d(iraz na diferencialnédiagnosticka témata
a témata z klinické praxe.

I v letoSnim roce po vzoru let pfedchozich pfichdzime spu-
blikacemi, které poskytuji prostor pro pfehledné zpracovéni
témat, jez budou na sjezdu probirana. Snazili jsme se vybrat
aktualni otazky, které jsou hojné diskutovany pfedevsim v kli-

nické praxi, a ukazat Siroky zabér vnitfniho lékarstvi.

Co Vas tedy v publikaci Axonite Review - Aktuality z vnitfniho lékaFstvi 2016 mize zaujmout?

PFinaSime informace o 1éché dyslipidemii, kde statiny byly v poslednich 20 letech jedinymi hypo-
lipidemiky, u nichZ bylo prokazéano, Ze snizuji KV mortalitu a morbiditu. Rovnéz ezetimib pfidany
ke statintim snizuje KV pfihody. Novymi hypolipidemiky jsou inhibitory PCSK9, které se podavaji
formou podkozZni injekce jednou za 2-4 tydny.

V léEhé hypertenze bohuZel nemame nové skupiny antihypertenziv, a proto musime vyuzivat
kombinagni 1éEbu se snahou zlepsit compliance pacientd. Hypertenze u pokrog&ilého chronického
selhani ledvin se vyskytuje u poloviny pacientd lécenych hemodialyzou. Pfehledné je popsan vybér
antihypertenziv a cilové hodnoty krevniho tlaku. Vyskyt diabetes mellitus bohuZel roste a s nim
i komplikace, kam patfi také diabeticka retinopatie. Dobra compliance pacient{, uspokojiva kom-
penzace diabetes mellitus a ostatnich rizikovych faktorl jsou podminkou Uspésnosti IéCby. Dal$im
zavaznym metabolickym onemocnénim je dna, ktera bohuzel nebyva diagnostikovana spravné a véas,
také IéCba neni Casto spravné vedena, coz mlze vést k poskozeni struktury a funkce kloubd. Zakladni
podminkou je snizeni a dlouhodobé udrzeni sérové koncentrace kyseliny moc¢ové. Dal$im rizikovym
faktorem je koufeni, které vyrazné zvysuje KV riziko. Zavislost bychom méli diagnostikovat a Iécit,
protoZe Uspé$nou intervenci se mira rizika mdzZe vyrazné snizit. Nealkoholova steatdza jater a neal-
koholicka steatohepatitida je vyjadienim kumulace rizikovych faktord, které se skryvaji pod pojmem
metabolicky syndrom. Diagnostika, klasifikace a Ié€ba vSech sloZzek metabolického syndromu je
pfedkladana pfehledné a velmi srozumitelné. Disledkem nedostatecné IéCby rizikovych faktord,
které jsme uvedli v pfedchozich sdélenich, jsou komplikace aterosklerdzy, kam patfi ischemicka
choroba dolnich koncetin. Bohuzel pacienti s ischemickou chorobou dolnich konéetin (ICHDK) byli
Casto nedostatecné IéCeni ve srovnani s [éCbou ICHS. Autofi uvadi, jaké mame sou€asné moznosti
v ramci nefarmakologické a farmakologické lécby. Se zajmem si mlzete pFecist ¢lanek o akutni fazi
ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP) z pera neurologtl. Je to téma, jeZ Gzce souvisi s primarni
a sekundarni prevenci iCMP, kter4 je blizsi nam internistim. Clanek se vénuje pfedevsim akutni
specifické a akutni obecné terapii. DalSim zdvaznym tématem je Gcelna farmakologie ve stafi. Popu-
lace starne, pribyva pacientl s chronickymi chorobami a pfi sestavovani 1é¢ebného schématu je tieba
zvazovat specifika farmakokinetiky a farmakodynamiky u starich pacientd, véetné lékovych inter-
akcei. V poslednim &lanku, ktery se tyka pokrokd 1é8by karcinomu prsu, jsou uvedeny informace
o0 biologické 1é€bé a imunoterapii, jez vedou ke zlepSeni pfeziti pfedev§im u neoperabilnich
pacientd.

Osloveni autofi patfi k pfednim odborniklm ve vnitfnim Iékafstvi a patfi jim dik za kvalitni
zpracovani ¢lankd. Snazili jsme se, aby ¢lanky byly aktualni, praktické a postihly novinky, které
se objevily v klinické praxi v tomto roce. SpFanim tspésného XXIII. kongresu Ceské internistické
spolecnosti Vam preji hezké cteni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
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