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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEKZAJÍMAVOSTI, TIPY A TRIKY

JAKÉ LÁTKY ZPŮSOBUJÍ 
NEJSILNĚJŠÍ ZÁVISLOST? 
1.	 heroin,
2.	 kokain,
3.	 nikotin,
4.	 barbituráty,
5.	 alkohol. 
www.curiosity.com 

2018 INFLUENZA ANTIVIRAL 
RECOMMENDATIONS
NEJVÍCE RIZIKOVÉ SKUPINY:
•	 těhotné,
•	 osoby nad 65 let, 
•	 děti pod 2 roky, 
•	 �pacienti s  chronickými onemocněními (imu-

nosuprese, astma, diabetes mellitus, choroby 
srdce).

HLAVNÍ VÝCHODISKA A DOPORUČENÍ:
•	 �Časná terapie snižuje tíži průběhu chřipky, 

zkracuje dobu stonání a redukuje četnost/zá-
važnost komplikací.

•	 �Adekvátní/včasnou antivirovou terapii dostane 
jen 37 % pacientů s rizikovými faktory.

•	 �Doporučovaná farmaka jsou oseltamivir (orál-
ně), zanamivir (inhalačně) a peramivir (nitro-
žilně). Všechna jsou účinná proti chřipkovým 
virům typu A i B. 

•	 �Antivirová terapie má být nasazena u riziko-
vých pacientů co nejdříve i při pouhém pode-
zření na chřipku, ideálně do 48 hodin od vzniku 
příznaků.

•	 �Není doporučeno vyčkávat na laboratorní po-
tvrzení chřipky. 

2018 Influenza Antiviral Recommendations  ‒ Medscape 
(www.medscape.com) 

NOVÝ LÉK PRO LÉČBU HYPOTENZE 
U SEPTICKÉHO ŠOKU 

Americká FDA schválila angiotensin II (obchod-
ní název Giapreza) pro „léčbu kritického poklesu 
krevního tlaku u pacientů se septickým/distribuč-
ním šokem“. Látka zvyšuje riziko arteriální i žilní 
trombózy a FDA doporučuje současnou aplikaci 
postupů profylaxe žilní trombózy. 
www.medpagetoday.com 

HODNOTA KLIDOVÉ TEPOVÉ 
FREKVENCE A MORTALITA  

Vyšší klidová tepová frekvence je spojena s vyš-
ším rizikem smrti v důsledku kardiovaskulárních 
chorob, ale i maligních nádorů (karcinom prsu, 
tlustého střeva a plic). Klidová tepová frekvence 
může být podle názorů autorů studie považována 
za nástroj identifikace jedinců s vyšším rizikem 
smrti. 
Heart. 2017;Dec 21. pii: heartjnl-2017-312251. doi: 10.1136/he-
artjnl-2017-312251.
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