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DIETA V PREVENCI ATEROSKLEROZY

Zpusob stravovani ovliviiuje proces aterosklerézy jednak primo,
vlivem jednotlivych slozek potravy na kvalitu cévni stény, a jednak
nepfimo modifikaci rizikovych faktort aterosklerozy, jako je dys-
lipidémie, arteridlni hypertenze nebo hyperglykémie. V roce 2011
byla Evropskou spole¢nosti pro aterosklerézu ve spolupraci s Ev-
ropskou kardiologickou spole¢nosti vyddna doporuceni na rezi-
mova opatfeni pacientt s dyslipidémii, soucasti jsou tedy i dietni
doporuceni vhodna pro pacienty s vy$sim rizikem rozvoje kardio-
vaskuldrnich onemocnéni na podkladé akcelerované ateroskle-
rézy'/. Na téchto doporucenich lze jisté stavét i véeobecna pravidla
pro vhodny stravovaci rezim celé populace jakozto primarni pre-
venci kardiovaskularnich onemocnéni, coz je suverénné nejtcin-
néjsi zbran v boji proti stéle vysoké imrtnosti naseho obyvatelstva
na kardiovaskularni ptihody. V ramci primarni prevence je kladen
duraz na dostatek fyzické aktivity, nekufactvi a dietu. Ne vsak ve
smyslu narazového dodrzovani striktnich redukénich rezimi, pravé
naopak - trvalé idedlni sestaveni jidelni¢ku upraveného podle in-
dividudlnich chutovych preferenci a kalorickych potfeb. Pojem
»dieta“ by tedy nemél byt chapdn jako epizodni zména stravovacich
navykt. V ramci primarni prevence aterosklerézy je nutna kom-
plexni a dlouhodobd uprava Zivotniho stylu, kterd by pro kazdého
z nas méla byt samoziejmosti.

Vyvazeny jidelnicek sestava z nékolika zdkladnich makronutrienta
a mnoha mikronutrientt, pfi¢emz je dilezity nejen pomér téchto
stavebnich kament vyzivy, zdsadni roli hraje predevsim jejich kva-
lita. Neustale vyzdvihované potraviny, jako je zelenina a ovoce, jsou
pravem na piedestalu i z hlediska prevence aterosklerézy pro fadu
pozitivnich vlivli na nae zdravi - at uz z dtivodu hojnosti vitaminf,
minerald a antioxidantl, nebo vysokého podilu vody a vldkniny,
coz uzce souvisi s udrzovanim optimalni télesné hmotnosti. V ple-
jadeé ostatnich potravin je mozné najit jak jednoznaéné ptiznivé pi-
sobici, tak takové, kterym bychom se radéji méli zcela vyhnout. Ve
valné vétsiné ale zalezi na kvalité, upravé jidla a samozfejmé jeho
mnozstvi.

Sacharidy tvofi prevazujici slozku naseho jidelni¢ku. Vzhledem
k faktu, ze z hlediska dyslipidémii byvaji vétsinou pod drobno-
hledem tuky, kvalita pfijimanych sacharidi je ¢asto opomijena.
V ramci snahy o bezchybné dodrzovani nizkocholesterolovych
diet neni potom vyjimkou jednostranné stravovani s upfednost-
novanim sacharidd, nasledné s ne zcela vyhovujicim percentudl-
nim zastoupenim jednotlivych Zivin v jednozna¢ny prospéch sa-
charidt. Takova dieta je rizikova z hlediska mozného nadbytku
jednoduchych cukrii a potravin s vysokym glykemickym indexem
(GI), které je vhodné co moznd nejvice omezit. Vysoky GI zpii-
sobuje rychly narust glykémie po jidle, coz ma za nasledek kas-
kadu metabolickych déju vyustujicich v hyperinzulinémii a zvyse-
nou tendenci k uklddéni tuku, a v neposledni fadé v brzky nastup
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pocitu hladu. Byla prokazana souvislost mezi konzumaci potra-
vin s vysokym GI a s vy$$§im rizikem kardiovaskuldrnich one-
mocnéni (KVO). Z tohoto divodu je jisté raciondlni neprekraco-
vat doporucenych 45-55 % sacharidii v kazdodennim jidelnicku
s upfednostnénim celozrnného peciva, neloupané ryze, lusténin.
Z hlediska GI je také stézejni kuchynskd dprava, zcela nevhodné
je smazeni a peceni. GI celého jidla snizuji souc¢asné konzumo-
vané vhodné tuky a bilkoviny, opét je tedy nutné zdiraznit vy-
vazenost a komplexnost jidla jako takového. Vhodnéjsi nez GI se
zda byt tzv. glykemicka zatéz, kterd bere v tivahu GI spolu s celko-
vym mnozstvim sacharidt v konkrétni potraviné, coz presnéji vy-
povida o vlivu na ndslednou glykémii a inzulinémii.

Neustéle jsou zdtraznované pozitivni vlivy vlakniny na snizovani
cholesterolu, méli bychom tedy upfednostnit celozrnné pecivo,
vysoké zastoupeni vldkniny je také v jiz zminéné zeleniné a ovoci.
V tomto sméru je prospé$néjsi tzv. rozpustnd vldknina, ktera se ve
velkém mnozstvi nachéazi v lusténindch, Inéném seminku, obilni-
néch, jablkach, bramboréach. Podle studie provedené v roce 2008 jiz
pti zvyseni denniho pfijmu vldkniny o deset procent dojde nejen ke
snizeni KV mortality o sedmndct procent, ale dokonce k devitipro-
centnimu snizeni celkové mortality?/.

Z hlediska prevence aterosklerdzy je zcela jisté zasadni vénovat
pozornost kvalité ptijimanych tukil. Neni mnoho slozek potravy,
o kterych by bylo mozné s ¢istym svédomim prohlésit, ze by bylo
nejlepsi se jim zcela vyhybat. Na tuto ¢ernou listinu bez debat patfi
transnenasycené mastné kyseliny (MK), které prokazatelné zvy-
$uji incidenci KVO (maji prozanétlivy ucinek, zvysuji hladinu LDL
a snizuji hladinu HDL cholesterolu, snizuji senzitivitu tkani k in-
zulinu, ¢imz zvy$uji riziko vzniku diabetu)?®/. Nejvyssi podil téchto
MK v Kklasické dieté zapadniho typu tvori ¢aste¢né hydrogeno-
vané MK (tedy MK c¢aste¢né prevedené ze skupenstvi kapalného
do pevného), které ve velkém mnozstvi najdeme napf. v cukrar-
skych vyrobcich, jemném pecivu, susenkach, hotovych ¢okolado-
vych polevach a pokrmech rychlého obcerstveni, kde se pti tepel-
ném zpracovani ¢asto pouzivany tuk prepaluje. V dne$ni dobé jiz
maji vyrobci povinnost uvadét slozeni potravin na obalu, bézny
konzument se tedy muze dozvédét, jaké tuky byly pfi vyrobé po-
uzity. Obsah samotnych transnenasycenych MK uvadén byt oviem
nemusi a ve valné vétsiné pripadfi ani uvadén neni. Pro zjedno-
duseni Ize doporucit vyhybat se potravinam, v jejichz slozeni se
muzeme dodist ,,ztuzené (rostlinné) tuky“ bez uvedeni neptitom-
nosti transnenasycenych MK, jiz se seridzni vyrobci potravin radi
pochlubi.

Opacnym poélem k transnenasycenym MK jsou omega-3 MK.
Transnenasycené MK jsou asociované s vy$sim vyskytem KV
ptihod, naopak omega-3 MK funguji jako vyznamny protektivni
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faktor a jejich zastoupeni ve stravé bychom se méli pokusit maxi-
malni mirou zvysit. Proto je stale diirazné doporucované zvyseni
konzumace predev§im motskych ryb, které jsou jejich bohatym
zdrojem (pfedev$im losos, makrela, tundk, sardinky). V nasich ze-
mépisnych $ifkdch jsou tradi¢néjsimi zdroji omega-3 MK vlagské
ofechy, Inéna seminka (ptipadné olej z téchto seminek) a maso
ze zvétiny. Podstatné je zjisténi neddvno provadéné metaanalyzy,
kdy substituované omega-3 MK v podob¢ doplnkii stravy ¢i pri-
dané do margarint preventivni ti¢inek na KVO postradaji‘/.

Idedlni se jevi pomér pfijimanych polynenasycenych MK omega-6
ku omega-3 cca 5:1, nicméné v nasich podminkach se realita posouva
vice ve prospéch omega-6 MK az k nepfiznivému pomeéru 25:1. V ta-
kovémto vysokém mnozstvi ptsobi omega-6 MK proinflamatorné
a protromboticky, tedy rozhodné ne preventivné z hlediska KVO,
jak bychom od polynenasycenych MK ocekavali. Podle nejnovéj-
$ich studii je nejvhodnéjsim krokem ke zlep$eni tohoto poméru zvy-
$eni zastoupeni omega-3, ne ovSem sniZzeni omega-6, které maji také
v prospektivnich studiich prokdzany protektivni vliv z hlediska vy-
skytu KV prihod a snizuji hladinu LDL cholesterolu®/. Opét je tedy
namisté zopakovat mantru stravovacich doporuceni, ktera zni: vice
motskych ryb! Jesté je vhodné pridat vlasské ofechy a Inénd seminka,
idealné doplnéné ve studené kuchyni Inénym ¢i konopnym olejem.

Stejné vehementné lze doporuit vy$si konzumaci mononenasyce-
nych MK, jejichz vydatnym zdrojem je olivovy olej, nescetnékrat
opévovany zéklad stfedomotské stravy. Stftedozemni dieta s vyso-
kym zastoupenim téchto MK je spojend s niz§im vyskytem veske-
rych chronickych chorob, KVO nevyjimaje®/. Na tomto podkladé je
zalozeno dal$i z doporuceni odborniki na vyzivu, tedy pokusit se
v kuchyni nahradit slune¢nicovy olej olejem olivovym. Zdaleka neni
pravdou, ze olivovy olej je nevhodny k tepelnym tGpravam, koutrovy
bod tohoto oleje (tedy teplota, pti které dochazi ke znehodnoceni
oleje a jeho prepéleni) se totiz pohybuje nad 200 °C. Znamen4 to,
ze olivovy olej mtizeme bez obav pouzit jak k zakapani salatu, tak
prfirestovani. Ze spektra za studena lisovanych olejti je extra panen-
sky olivovy olej jednim z nejvhodnéjsich oleji ke smazeni, nicméné
del$im smazenim dochazi ke znehodnoceni nékterych slozek olivo-
vého oleje, které jej ¢ini olejem vhodnym ke konzumaci za syrového
stavu. Dlouhé intenzivni smazeni tedy doporudit nelze, nicméné
smazena jidla se beztak pohybuji na samém dné zebticku potravin
vhodnych v prevenci KVO - prestaneme-li tedy dlouze smazit, neni
tfeba nachazet pro tuto kuchynskou upravu vhodny olej. Pro vyji-
mecné situace existuji oleje pfimo urcené na smazeni a peceni, na-
ptiklad za studena lisovany slune¢nicovy olej ze specidlni odriidy
slune¢nice, stabilni za vysokych teplot, ktery nema zdaleka nic spo-
le¢ného s ,,béznymi“ slune¢nicovymi oleji dostupnymi v $iroké ob-
chodni siti. Tyto oleje jsou rafinované, aby snasely velice vysoké
teploty, nicméné rafinaci za uziti rozpoustédel a vystavenim velice
vysokym teplotdm dochazi ke znehodnoceni oleje a vzniku oleje
»bez chuti a zapachu®, postradajicimu jakékoli prospésné latky, na
druhou stranu s dlouhou dobou trvanlivosti a nizkou cenou. Z vyse
feceného zcela jasné vyplyva, jaky z oleji je pro nase zdravi pro-
spé$néjsi, zvazeni zminénych pro a proti je na kazdém z nés.

Po jednoznacné cernobilych doporucenich ohledné transnena-
sycenych, mononenasycenych a omega-3 MK ve vyzivé nezbyva
nez opatrné nahlédnout pod pokli¢ku pestrobarevné zméti ostat-
nich tukd. Doporuceni odbornikl se v tomto sméru po mnoho
let mirné rozchazeji, az velmi ostfe neshoduji, pokusime se tedy
pustit na okraj tenkého ledu a nastinit divody téchto rozpakd.

Jednim z ostie sledovanych parametrt je obsah cholesterolu v jed-
notlivych potravinach, s doporu¢enim jeho pfijem omezit. Lonska
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metaanalyza podpofila prozatim ojedinéle se vyskytujici pochyb-
nosti o efektu ptijimaného cholesterolu na incidenci KVO. Epide-
miologicka data nepotvrdila korelaci mezi obsahem cholesterolu
v dieté a vysokym vyskytem KVO. Pfiblizné u ¢tvrtiny jedinct
byl vyssi ptijem cholesterolu ve stravé spojen se zvy$ovanim LDL
cholesterolu, nicméné soucasné stoupl i HDL cholesterol’/.

Z diivodu vysokého obsahu cholesterolu a nasycenych MK byva
také doporucovano omezit maslo a nahradit jej rostlinnymi tuky.
Konzumace masla prokazatelné zvysuje hladinu LDL choleste-
rolu, tedy jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort atero-
sklerdzy. Je znamym faktem, Ze klesajici spotfeba masla v Ceské
republice kopiruje pokles morbidity a mortality na KVO za po-
slednich dvacet let. Na druhé strané maslo obsahuje také 30 %
prospésnych mononenasycenych MK, obsazenych mimo jiné
v olivovém oleji. A co vic, maslo vyrobené z mléka skotu Ziviciho
se travou obsahuje velice vzdcnou, antiaterogenné pusobici kon-
jugovanou kyselinu linolovou (CLA), prokazatelné snizujici in-
cidenci obezity a nadorovych onemocnéni®/. CLA je obsazena
i v mase skotu krmeného travou, kde se soucasné najde mnohem
vice omega-3 MK i pfes celkové nizsi obsah tuku v takovém mase.
V nasich podminkach je nicméné valnd vét$ina dobytka krmena
obilninami, proto jejich maso i produkty z mléka tato pozitiva po-
stradaji’/. Nasycené MK skute¢né zvysuji hladinu LDL choleste-
rolu, ale soucasné snizuji hladinu HDL cholesterolu, bez efektu
na incidenci KVO - podle rozsdhlé metaanalyzy neexistuje pro-
kazatelny dukaz, ze nasycené mastné kyseliny jsou spojené s vyssi
incidenci KVO'/. Nicméné v pripadé, Ze v jidelnicku nahradime
nasycené tuky polynenasycenymi, vyskyt KVO poklesne. Zatimco
pokud vyfadime nasycené MK a nahradime je sacharidy, vyskyt
KVO dokonce stoupne''/. Byla vyslovena myslenka, ze rtzné
druhy nasycenych MK maji pravdépodobné rozdilny vliv na KVO
a svou roli hraji také dals$i nutrienty vyskytujici se v konkrétni po-
traviné'?/. Pravé na prikladu nasycenych mastnych kyselin lze de-
monstrovat neustaly vyvoj pohledu na jednotlivé Ziviny ve svétle
vysledktl novych studii, a pfestoze nelze potraviny obsahujici na-
sycené MK zdaleka doporucit, je tfeba vyckat dalsich vyzkumt,
nez na né zcela zanevieme.

Okrajové je nezbytné zminit jesté nékolik mikronutrientd s neza-
nedbatelnym pozitivnim vlivem na KV prevenci. Jde predev$im
o bioflavonoidy, které se ve vysokém mnozstvi vyskytuji naptiklad
v ¢aji (zeleném i cerném), kave, zelening, viné, kakaovych bobech
a tedy v ¢okolddé. Stejné jako v pripadé omega-3 MK je tento bla-
hodarny efekt pozorovan pouze v ptipadé konzumace prirozenych
zdrojt flavonoidd, nikoli pfi suplementaci vyzivovymi dopliky"’/.
Observaéni studie mohou vsak byt zatizeny fadou dal$ich modi-
fikujicich faktort a jisté je dnes pouze to, Ze suplementace bio-
flavonoidy ve formé vyzivovych doplnkii neptindsi zadné snizeni
rizika KVO.

V souvislosti s obavou z nadmérné spotieby tuktl neziidka dochazi
k vyfazeni nesmirné plnohodnotnych potravin z jidelni¢ku s do-
mnénim, ze prospéjeme svému zdravotnimu stavu. Typické je od-
mitani ofecht a seminek z diivodu vysokého procentudlniho podilu
tukd, ¢imz ale svému zdravi spiSe $kodime, protoze ofechy a se-
minka jsou bohatym zdrojem vysoce kvalitnich MK, vlakniny, anti-
oxidantt a kvalitnich bilkovin'/.

Nelze nezminit pozitivni efekt umirnéné konzumace alkoholu
v prevenci KVO - dochdzi ke sniZeni incidence KVO ptiblizné
0 30 %. Jedna se predevsim o vino, kde je velmi vysoky obsah anti-
oxidantu (resveratrol v ¢erveném ving), ale ateroprotektivni u¢inky
jsou nejspise neseny samotnym alkoholem, jak doklddd napr.
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predloni uvefejnéna metaanalyza, kterd tentyZ ptiznivy efekt doku-
mentovala pro piti piva'/.

V roce 2004 byla publikovana studie, jejiz autofi se pokusili znovu
zhodnotit veskeré vyzkumy ohledné zdravé stravy a vyzivovych
doporuceni. Vyslovili myslenku tzv. polymealu, tedy jakéhosi do-
konalého pokrmu, jehoz kazdodenni konzumace by snizila inci-
denci KVO o0 76 % - slozky této potraviny jsou vino, ryby, ¢okolada,
ovoce, zelenina, ¢esnek a ofechy’®/.

Pro bézného spotiebitele je dnes téméf nemozné orientovat se v ne-
preberném mnozstvi dostupnych potravin a nezaujaté vybrat nej-
zdravéj$i variantu. Pokusy o vydani vyzivovych doporudeni ob-
sahuji zcela obecné rady, ¢asto jen stézi aplikovatelné do bézného
zivota, coz celou situaci jesté vice komplikuje. Lidé se v tomto in-
formacnim zmatku obvykle ztraci a na pokusy o sestaveni vhodné
diety rezignuji. Zjednodusené Ize vSe shrnout do doporuceni po-
kusit se uptednostiiovat cerstvost, jednoduchost a pestrost pred tr-
vanlivymi, slozité¢ a nevhodné upravovanymi potravinami. Takova
dieta, podpotend pravidelnou pohybovou aktivitou a nekuractvim,
je nejlep$im preventivnim opatfenim nejen v oblasti kardiovasku-
larniho zdravi.
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syndromy (dystonie, chorea) a tardivni dyskineze. Tyto poruchy se
projevuji mimovolnimi abnormalnimi pohyby jako napt. grimaso-
vani, tiky apod. Akutni neurologické nezadouci tcinky jsou Castéjsi
u déti, zatimco riziko tardivni dyskineze, ktera je spojena s dlou-
hodobym uzivanim a vy$s§imi davkami léku, se vyskytuje zejména
u star$ich pacientt.

Informace pro lékare
V zijmu sniZeni rizika vzniku neurologickych nezadoucich
uc¢inktt by mél byt metoklopramid nové predepisovan pouze ke
kratkodobému uzivani (do 5 dni1). Metoklopramid by jiz nemél
byt uzivan pti lé¢bé chronickych stavi jako je gastroparéza, dys-
pepsie a gastroesofagedlni refluxni choroba, ani jako pomocna te-
rapie pfi chirurgickych a radiologickych vykonech.

U dospélych ztistava metoklopramid indikovan pro prevenci po-
opera¢ni nevolnosti a zvraceni (PONV), radioterapii vyvolanou
nevolnost a zvraceni a opozdénou (ne akutni) chemoterapii vy-
volanou nevolnost a zvraceni. Déle je metoklopramid u dospé-
lych indikovan pro symptomatickou 1é¢bu nevolnosti a zvraceni,
vcetné stavil spojenych s akutni migrénou (kde mutize byt také
uzivan ke zlep$eni absorpce oralnich analgetik).
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U déti by mél byt metoklopramid podavan pouze jako druha
volba pro prevenci opozdéné chemoterapii vyvolané nevolnosti
a zvraceni a 1é¢bé PONV. Pouziti je kontraindikovdno u déti
mladsich nez 1 rok.

Pro dospélé a déti je stanovena maximdlni davka 0,5 mg/kg té-
lesné hmotnosti/24 h. U dospélych je bézna davka pro vSechny
formy podani 10 mg 3x denné. Pro déti je doporuceno davko-
vani od 0,1 do 0,15 mg na kg télesné hmotnosti, opakované az
3x denné. Davkovaci schéma pro déti bude zahrnuto v informaci
doprovazejici pripravek.

Dévka aplikovand intravendzné by meéla byt podavana jako
pomaly bolus nejméné 3 minuty, aby se snizilo riziko vzniku ne-
zadoucich a¢inkd.

Vzhledem k tomu, Ze vzacné byly hlaseny zavazné kardiovasku-
larni reakce spojené zejména s i.v. podanim metoklopramidu, je
nutné vénovat zvlastni péci pacientim s hrozicim rizikem téchto
komplikaci (star$i pacienti, pacienti se srde¢nimi poruchami, pa-
cienti s nekorigovanou elektrolytovou dysbalanci ¢i s bradykardii
a pacienti uzivajici 1é¢ivé pripravky prodluzujici QT interval).

U pacientu, ktefi v soucasné dobé uzivaji pravidelné metoklo-
pramid, by mélo pti pristi pravidelné kontrole dojit k posouzeni
a pfipadnému prehodnoceni 1écby.

Evropska lékova agentura vydala vySe uvedend doporuceni na za-
kladé posouzeni poméru ptinosi a rizik 1é¢ivych pripravki obsa-
hujicich metoklopramid, a to ve vSech indikacich a u vSech véko-
vych skupin. Byly posouzeny jak publikované studie a metaanalyzy
ohledné ucinnosti metoklopramidu, tak analyzy hlaseni podezfeni
na nezadouci uc¢inky.

Udaje pro uziti metoklopramidu v 1é¢bé akutni CINV (nevolnosti
a zvraceni zptisobenych protindadorovou chemoterapif) byly ome-
zené a vyplyvala z nich horsi u¢innost metoklopramidu oproti
5-HT, antagonistiim, navic bylo nutné uziti vyssich davek, které
jsou spojeny s vyznamné vy$s$im rizikem vyskytu nezddoucich
ucinkil. Srovnatelnd cinnost metoklopramidu a 5-HT, antago-
nisttl je lépe dolozena v 1é¢bé opozdéné CINV. Existuji dukazy,
dle kterych mé metoklopramid své misto v 1é¢bé nauzey a zvra-
ceni zpusobenych radioterapii, nicméné bylo prokazano, ze i zde
se jevi méné tcinny nez 5-HT, antagonisté.

Pro intraven6zné podany metoklopramid k 1é¢bé poopera¢ni ne-
volnosti a zvraceni existuji dtkazy, které hodnoti jeho uc¢innost
jako srovnatelnou s ostatnimi léky pouZzivanymi k 1é¢bé tohoto
stavu.

Dostupné tidaje také naznacuji, Ze je metoklopramid u¢inny v1écbé
nevolnosti a zvraceni pti akutni migréné, nicméné se zda, ze davky
nad 10 mg nepfinddeji vys$si ucinnost. Metoklopramid mize byt
v této indikaci pfinosny zejména ve spojeni s oralnimi analgetiky.

Neexistuji zadné diikazy pro jasny pfinos metoklopramidu v1écbé
gastroparézy, GERD a dyspepsie, jedna se o chronickd onemoc-
néni vyzadujici dlouhodobou 1é¢bu, a tudiz vystavuji pacienty
nadmérnému riziku chronickych neurologickych nezadoucich
ucinkt. Dukazy, které by podpotily uziti metoklopramidu jako
pomocné 1é¢by v ramci chirurgie a radiologickych procedur také
chybi.

Extrapyramidové poruchy tvorily témér polovinu spontan-
nich hlaseni nezddoucich ucinku v databazi odpovédnych firem
(1749 pripadii ze 4005 hlasenych nezadoucich tcinkd do prosince
2011). Pomér hlaseni pro tyto poruchy byl 6x vys$si u déti nez
u dospélych, ackoli nebylo mozné presné objasnit schéma uzi-
vani v rtiznych vékovych skupinach. Extrapyramidové nezadouci
ucinky se spiSe vyskytovaly po uZiti vice davek 1éku, i kdyzZ re-
lativné brzy po zacatku lécby. Pokud byl metoklopramid podan
intravendzné v pomalé infuzi, byly tyto nezadouci u¢inky méné
Casté. Zda se, ze star$im pacientiim hrozi po dlouhodobém uzi-
vani vyssi riziko potencionalné ireverzibilni tardivni dyskineze.
Byl rovnéz zaznamendn signifikantni pocet hlaseni o predavko-
vani déti, obzvlasté oralnimi tekutymi formami léku.

Hlaseni kardiovaskuldrnich nezddoucich tu¢inkd jsou velmi
vzacna a povétsinou souvisi s podanim intravendzni formy léku

vvvvv

S ohledem na zndmé nebezpeci neurologickych ¢i jinych nezadou-
cich t¢inkd, zejména u déti a mladych lidi, dosel vybor CHMP
k zavéru, ze indikace k uziti metoklopramidu by mély byt ome-
zeny na kratkodobé uziti a na maximadlni davku 0,5 mg/kg télesné
hmotnosti a pouze v takovych indikacich, pro které jsou k dispo-
zici dostate¢né dikazy o uc¢innosti. Informace o léku budou dle do-
poruceni upraveny a predepisujici 1ékati budou déle informovani
dopisem od drziteli registracniho rozhodnuti.

Postup, jakym jsou nase ¢lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event. dopra-
covanim oponenty a redakéni radou. Autor mé moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadéle proto nebudeme autory
uvadét, v poslednim Gisle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas ¢lanky do pfisluSného roéniku napsali. Podobné pracuji i ostatni
nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezindrodni spole€nosti Iékovych bulletin (ISDB), jejimz fadnym &lenem jsou Farmakoterapeutické
informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim tstavem pro kontrolu Ié&iv a distribuovény jako piiloha Casopisu deskych lékarnikil a Zdravotnickych novin
vydavatelstvi Ambit Media.
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