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detralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

/
DETRALEX® - JEDINY S MPFF°®

e T T

4 BALENI ‘s
pro 4 ROGNI
obdabi

Chronickeé zilni
phemochneni
2 tbl denné az 6 tbl denné

vimezinarodnich'i narodnich aloporuoem

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purlﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hesperldlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha priznakil a projevi chronickeé Zilni insuficience dolnich koncetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmény, vetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni Iécha subjektivnich pfiznaki a funkcnich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k 1éché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddini
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dal3i 3 dny. UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podavani pripravku Detralex v symptomatické léché akutnich hemoroidi nevylucuje lé¢bu dalsich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktologlcke vysetrenl a |écba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*.
TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich divod nedoporucuje. Neni znamo,
zda se IéCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vylouit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné; zavraté, bolesti hlavy, _pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté:
kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtdi, vicek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:
Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskularnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na drovni
mikrocirkulace normalizuje kapllarnl permeabilitu a zvy3uje kapildmi rezistenci; zvy3uje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENi*: 30,60, 120a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12.2022. Pripravek je k dispozici v Iékarnach na Iékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojistén,
viz Seznam cen a Uhrad léCivych pripravki: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni cislo: 85/392/91-C. Drzitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pripravku

**|/Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 23(2DEMA270
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PROGRAM - patek 20. frijna 2023

9.00 ZAHAJENI ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC

9.00-10.10 ONKOLOGIE V ERE PRECIZNi MEDICINY
odborny garant prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

B Precizni medicina v onkologické praxi - Kfizova L.

Cilena tercova biologicka lé¢ba: soucasné indikace a nové moznosti - Bielcikova Z.
Imunoterapie v klinické praxi: kdy, pro¢ a jak fesit nezadouci Gc¢inky - Zubal' M.
Radioterapie solidnich nadorii, souc¢asny stav a budoucnost - Argalacsova S.
Tekuta biopsie v onkologii - pro¢, kdy a jak — Petruzelka L.

10.10-10.40 PRESTAVKA

10.40-11.40 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborny garant doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.

B Na co si dat pozor pfi farmakoterapii kardiovaskularnich onemocnéni - Mayer O.
®  Kam kracime v kardiovaskularni prevenci... — Rutar P.
®m Jak vypada diagnostika a lé¢ba CVD v CR - vysledky epidemiologického priizkumu CVDcontrol Il - Maly R.

11.40-12.40 OBEDOVA PRESTAVKA

12.40-14.10 WORKSHOP -V LABYRINTU DEPRESE
MUDr. Eliska Barteckovd, Ph.D., MUDr. Jana Hofinkova, Ph.D.

12.40-14.15 SRDECNIi SELHANI PRO PRAKTICKE LEKARE
odborny garant doc. MUDr. Hikmet Al-Hiti, Ph.D.

B Co je srdecniselhani a jak ho poznat - Jurcova I.

®  Farmakoterapie v kostce, kdy zvazujeme transplantaci? - Hegarova M.

B Srdecni selhani, arytmie a nefarmakologicka lé¢ba - Binova J.

B Plicni arterialni hypertenze a srdec¢ni selhani za zachovanou EF (HFpEF) - Al-Hiti H.

14.15-14.45 PRESTAVKA

14.45-16.00 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B Chronické zilni onemocnéni. Co kdyby vse zac¢alo ranou péci? - Hauer T.
Souéasny pohled na vyuziti vitaminG skupiny B v 1é¢bé diabetika — Smahelova A.
Rosacea v ordinaci praktického lékaie - Nevoralova Z.
Racionalizace antisekre¢ni lé¢by - Chmelova K.
Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny, bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti -
Vagnerova H.

16.00-16.30 INFEKTOLOGIEI
m I Covid-19 - souéasné moznosti terapie - Holub M.
Predndska je sponzorovand spole¢nosti Gilead Sciences s. r. o.
m A Proé je HIV nyni opét aktualni téma? - Fleischhans L.
Predndska je sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences s. r. o.

16.30-17.00 PRESTAVKA

17.00-18.30 PNEUMOLOGIE - RESPIRACNI INFEKCE
odborny garant doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.

B  Modernilécba astma bronchiale - Pauk N.

m  Plicni infekce - Z(ina P.

® Program éasného zachytu bronchogenniho karcinomu - aktualni data - Cierna Peterova I.
B Modernilé¢ba bronchogenniho karcinomu - Krejci J.

18.30 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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20. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 21. RIJNA 2023

PROGRAM - sobota 21. rijna 2023

9.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.10

12.10-14.10

12.10-13.00

13.00-14.30

14.30

PRAVNE SPRAVNE
odborny garant JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.

MEZIOBOROVA SPOLURACE

B  Modernilécba atopické dermatitidy u déti — Gkalpakioti P.
Predndska je sponzorovand spolecnosti sanofi-aventis, s. r. o.

®  Urogenitalni infekce - kazuistiky Il - Emmer J.

B Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné — Kocar A.

m Codélat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex - bezpe¢na a G¢inna imunomodulace -
Hospodkova M.

INFEKTOLOGIEII

®  PAXLOVID aracionalni pohled na Iékové interakce - Polaskova L.
Predndska je sponzorovand spolecnosti Pfizer, spol. sr. o.

m  Praktické aspekty lécby covidu-19 - Beran O.
Predndska je sponzorovand spolecnosti Pfizer, spol. sr. o.

PRESTAVKA

WORKSHOP - UVOD DO SONOGRAFIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
MUDr. Roman Zahora

MLADI LEZACI, STARI CHUDACI ANEB JAK NERESENE DYSFUNKCE U DETi MOHOU VEST
K VELKYM POTIZiM S POHYBEM V DOSPELOSTI
odborna garantka Mgr. Katefina Honov4, Dis.

POPALENINY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
odborny garant prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.

® Prvni pomoc a ambulantni lééba nerozsahlych popalenin - Stétinsky J.

B Minoritni popaleniny u diabetikt v ordinaci praktického Iékafe — Kaloudova Y.

m Détské popaleniny: faktory zavaznosti a prvni laicka a pfednemocni¢ni pomoc - Stonova C.
®  Chemické popaleniny (poleptani), prvni pomoc - Raska F.

ZAKONCENIi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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N NEUROBION

Zivot se
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zdravéjsimi
nervy

NOVY NEUROBION®

k prevenci a IéEbé deficitu vitamini B1, B6 a B12, ktery se miize
projevovat poruchami citlivosti a brnénim v rukou a nohou.*
Léci castou pricinu téchto priznakl.**

Aktivace
B " Zajisténi energetickych potreb

\ w  » nervové tkané diky podpore ‘T *Trar,lfsmise :
) metabolismu sacharid . B6 Podili se na metabolismu
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neurotransmiteru

~  (napf. adrenalin, serotonin)
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{ Regenerace
B12 Podili se na regeneraci nervd, syntéze

myelinu a udrZovani myelinovych pochev

Jen 1 tableta denné.

*ZpUsobené nedostatkem vitamin( B1, B6 a B12. **Nedostatek vitamin(i B1, B6 a B12

NEUROBION® 100 mg / 50 mg / 1 mg potahované tablety.
Slozeni: 1 potahovana tableta obsahuje thiamini nitras 100 mg, pyridoxini hydrochloridum 50 mg a cyanocobalaminum 1 mg. Indikace: U dospélych k prevenci a Iécbé deficitu vitamini B1, B6 a B12, ktery miize vést ke smiSené senzoricko-motorické polyneuropatii
pfi nedostatecném prijmu, naruseni absorpce, zvySené ztraté/pozadavku na tyto vitaminy. Davkovani: 1 tableta denné, polknout celou, s jidlem nebo po jidle. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |é¢ivé nebo pomocné latky; déti a dospivajici do 18 let. Interakce:
Vitamin B6 mize snizovat Ucinek L-DOPA; inhibitory DOPA-dekarboxylazy (karbidopa, benserazid) mohou vést k depleci vitaminu B6; antagonisté pyridoxinu (isoniazid, cykloserin, penicilamin, hydralazin) mohou sniZit dcinnost vitaminu B6; dlouhodobé uzivani
klickovych diuretik (furosemid) mize sniZit sérové hladiny vitaminu B1 a B6. Alkohol snizuje absorpci a reabsorpci vitaminu B1 (thiaminu). Fertilita: Zadné studie; téhotenstvi: riziko neni znamé, je tieba zvazit pomér pfinosi a rizik; kojeni: vitaminy B1, B6 i B12
jsou vylucovany do materského mléka, rizika predavkovani pro novorozence a kojence nejsou znama, je tieba zvazit pomér prinosi a rizik. Nezadouci acinky: Poruchy imunitniho sytému (poceni, tachykardie a kozni reakce); gastrointestindlni poruchy; poruchy ledvin
amocovych cest (chromaturie - odezni po vysazeni pripravku). Frekvence nejsou znamy. Pfeddvkovani: Literdrné popsané neuropatie po dlouhodobém prijmu (6 a vice mésici) vice nez S0 mg vitaminu B6, zlepsuji se po vysazeni. Druh obalu: PVC blistr zakryty
hlinikovou foli, 30 tablet. Podminky uchovévani: Zadné zvlastni. Driitel rozhodnuti o registraci: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Strasse 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Némecko. Registracni ¢islo: 86/492/18-C. Datum posledni revize textu: 9.11.2021
VoIné prodejny Iécivy pipravek. Neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfectéte si prosim dplnou informaci o pripravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Procter & Gamble Czech Republic s.r.0., Ottova 402, 269 01 Rakovnik
MAT-CZ-NEUROBION-23-000022



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
ONKOLOGIE V ERE PRECIZNI MEDICINY

Onkologie v ére precizni mediciny
Odborny garant prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.
patek / 20. Fijna / 9.00-10.10

Radioterapie v lIécbé solidnich nadorii, soucasnost a budoucnost
MUDr. Sona Argalacsova, Ph.D.
Onkologické klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

Radioterapie predstavuje jeden ze zdkladnich pilift onkologické terapie. Jeji role je u vét-
Siny solidnich tumorl jasné definovana v celém spektru nddorovych onemocnéni, v rGznych
stadiich onkologického onemocnéni. Dle literarnich pfedpokladd je radioterapie s riznym
zdmérem vyuzivana cca u 70 % pacientl s nddorovym onemocnénim. Zavedeni a standardizace
multidisciplinarnich tym pfi rozhodovani o terapii a spravné sekvenci jednotlivych modalit
vedlo k prokazatelnému zlepseni prognézy pacientli az o 20 %.

Velkym zlomem v Ucinnosti radioterapie byl v 80. letech pfechod od ortovoltazni k me-
gavoltazni terapii, ktery znamenal moznost efektivniho ozareni orgdnu v rizné hloubce pod
povrchem. Dalsim vylepsovanim pfistrojové techniky smérem k linedrnim urychlovacdim, tech-
nik planovani a fixace pacienta v néasledujicich letech vedlo k ndslednému vyvézeni zvysené
efektivity se snizovanim az minimalizaci akutni, a hlavné pozdni toxicity, ¢imz se vyznamné
zlepsila kvalita Zivota pacientl. Schopnost zvyseni pfesnosti a cilenosti radioterapie nam
v mnohych pfipadech umoznuje ozéfit mensi nddory a metastazy s chirurgickou presnosti
a efektivitou, a tim umoznuje i generalizovanym pacientim dat moznost k dlouhodobému
prezivani, respektive vyléceni. V neposledni radé ndm rostouci preciznost doruceni dévky
umoznuje zvyseni denni davky, a tim zkracovani doby ozarovani, tj. k mensi ¢asové zatéze
pacienta, ¢asové-finan¢ni efektivité pro poskytovatele sluzeb a lepsi propustnosti pacient.

Paralelné k rychlému vyvoji technickych moznosti etablované fotonové radioterapie se
poslednich 50 let zkouma vyuziti dalSich druhd zafeni v klinické praxi (napf. protonova tera-
pie a terapie tézkymi jadry). Jejich odlisné fyzikalni a radiobiologické vlastnosti vedly k jejich
vyuziti v nékterych indikacich. Synergni efekt radioterapie a chemoterapie je v soucasnosti
standardnim postupem kurativni nebo perioperacni terapie u mnohych nadord. Objasnéni
soucinnosti radioterapie s dalsimi modalitami systémové terapie (imunoterapie, cilend terapie)
nadale ceka na své objasnéni a je nadéji k dalsimu zvyseni efektivity radioterapie.

V poslednich letech naristaji dikazy o vyuziti radionuklidd terapeuticky, které v budoucnu
jisté povede k pozastaveni systémové nemoci u spravné indikovanych pacientd.

Radioterapie ma tedy své dulezité postaveni ve viech fazich onkologické 1écby solidnich
tumord a jeji souc¢asné a mozné sméry vyuziti v budoucnu budou prehledné shrnuty v této
pfednésce.

Kardiovaskularni onemocnéni
Odborny garant doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.
patek / 20. Fijna / 10.40-11.40

Na co si dat pozor pfri farmakoterapii kardiovaskularnich onemocnéni
prof. MUDr. Otto Mayer, CSc.
II.interni klinika LF UK a FN Plzen

Navzdory pfiznivému populaé¢nimu trendu z hlediska kardiovaskularni (KV) mortality i po-
kroku v terapeutickém managementu zlstava prognoza pacient(, u nichz doslo k manifestaci

6 20.-21.fijna 2023 / 20. kongres Mediciny pro praxi v Praze www.medicinapropraxi.cz



VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

TROJNASOBNA SILA
pro plnou ulevu

ZVYSUJE ZILNI
& LYMFATICKY TONUS**

e ]
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_

CHRANI cyclo 3,,?:
MIKROCIRKULACI ¢ . somor150m3

’ Hr\-ﬁ"‘"l‘" T
REDUKUJE | ,w,.,;‘;‘:md*
 ZANETS® ™

* Grade 1A pro bolest, téZké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok

Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232—-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of
Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103-106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109-112 (1988). 4. Jéger, K. et
al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al.
Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a
phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206—1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in
the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

Nazev pfipravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

SloZeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosma sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorblcum 100,0 mg.
souvisejicich s cévni a Iymfatlckou nedostatecnostl (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolestl otoky, parestézie DK, kieCe v Iytku) Symptomatlcka lécba
hemoroidu. Pripravek je urcen k Iécbé dospélych osob. Davkovani a zpi’lsob podani: Pfi cévni a Iymfaticke’ nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denng).
V proktologii: 4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci lécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kon-
traindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlagtni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Pokud se vyskytne prijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni
ataka: Lécba musi trvat jen krétce. Podavani pripravku neni ndhrada specifické I6cby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktolo-
gické vySetreni a Iécba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatoza, sideroblasticka anémie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve
slozeni léCivého pripravku. V ramci dietnich opatfeni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéCivy pFipravek obsahuje také azobar-
vivo [oranZovou zlut FCF (E110)] a mliZe zpdsobit alergicke reakce. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi Ié¢ivymi pipravky nebo jidlem. *Opatrnost pfi
soubézném uzivani s deferoxaminem. Abnormalni srdecni funkce nebo akutni srdecni selhani (obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu C) pfi soubézném uzivani s kyselinou
askorbovou. V pripadé soubézného uzivani je potfebné sledovat srdecni funkce. *Opatrnost pfi soubézném uzivani s deferipronem. Na zakladé interakce s deferoxami-
nem se pii soubézném pouziti deferipronu s kyselinou askorbovou vyZaduje opatrnost z ddvodu mozného rizika abnormalni srdecni funkce nebo akutniho srdecniho selhani
(obvyKle reverzibilni po vysazeni vitaminu C). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnoZstvi (idajtl z uzivani pripravku CYCLO 3 FORT u téhotnych
zen. Studie na zviratech nenaznacuji prlme ani neprlme Skodlivé ucinky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouzivani pripravku
CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vylu¢ovany do lidského materskeho mléka. Riziko pro novorozence /
kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit Iébu pripravkem CYCLO 3 FORT po zvazeni pfinost kojeni pro dité a pfinosi IéEby pro Zenu.
Fertilita: Nejsou k dispozici zadné tdaje tykajici se fertility. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné studie. Nezadouci ucinky: NejCastéji
prijem a bolest bricha. Zavazny priijem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni
opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C v piivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE
MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni éislo: 85/106/96-C. Zpusob vydeje: Vydej pfipravku je vazan na Iékai'sky predpis. Pripravek je ¢astecné
hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim pripravku se seznamte s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouZeni registrace:
14.2.1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 8. 6. 2023. HlaSeni podezieni na nezadouci U¢inky: HlaSeni podezreni na nezadouci Ucinky po registraci Ié¢ivého pripravku
je dlezité. Umozriuje to pokraCovat ve sledovani poméru prinosu a rizik Iécivého pripravku. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hiasili podezreni na nezédouci cinky
na adresu: Statni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK ,http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek* www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek Uréené pouze do rukou lékare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
*VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o IéCivém pripravku (SPC). CZ PFM 08/2023 C3F 010
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

KV pfihody, pomérné neptizniva. Na zékladé nasich vlastnich pozorovani do 5 let po infarktu
myokardu zemfie vice nez pétina pacientl (navzdory faktu, ze u nich doslo k revaskularizaci),
zatimco po probéhlé ischemické cévni mozkové piihodé je to jiz takika polovina a po hos-
pitalizaci pro kardidlni dekompenzaci dokonce jesté o néco vice (= 55 %). Tyto neradostné
perspektivy akcentuji vyznam dlouhodobych (ve vétsiné pfipadl celozivotnich) lé¢ebnych
opatfeni nad ramec vyznamu lécby téchto pacientd v akutnim stadiu.

Zékladem dlouhodobého managementu (¢i spise sekundarni prevence) viech hlavnich KV
chorob je preskripce Iékovych skupin s prokdzanym pfinosem z hlediska mortality a rekurence
téchto KV pfiihod. Jejich skute¢ny impakt vsak narazi ze strany lékaii na dlislednost, s jakou
jsou predepisovany, dévkovany a nakolik skute¢né dojde k zamyslenému farmakodynamic-
kému efektu (napf. ndlezité kontrole ptislusného rizikového faktoru). Ze strany pacientd je to
zase skutecna adherence k této predepsané medikaci, z hlediska toho, zdali je doty¢ny vibec
ochoten lécbu uzivat a pokud ano, napfiklad jak casto tak neudini. Vzajemna interakce viech
téchto jevl pak vede k tomu, Ze v praxi zdaleka nedosahujeme pIného potencidlu z hlediska
zlep3eni zdravotniho stavu populace, kterého by sou¢asnd farmakoterapie KV chorob mohla
teoreticky dosahnout.

Kam kracime v kardiovaskularni prevenci...
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Dusledky vysoké kardiovaskuldrni zatéze ceské populace jsou v porovnani s ostatnimi staty
EU nelichotivé. Arteridlni hypertenze a dyslipidemie patii k nejcastéjsim rizikovym faktordim
kardiovaskularnich chorob a prevalence v populaci roste. Jejich sou¢asna pritomnost nasobi
individualni kardiovaskuldarni riziko. Proto je nezbytné ovliviiovat oba rizikové faktory bezod-
kladné a nejlépe soucasné. Dlouhodobé vysledky lécby arteridini hypertenze a dyslipidemie
nejsou v Ceské republice optimalni. Prednaska prezentuje pohled autora na sou¢asné moznosti
farmakologické intervence nekomplikované arteridini hypertenze a dyslipidemie s vyuzitim
moderni fixné kombinacni lé¢by. Cilem Ié¢by ma byt co nejrychlejsi dosazeni optimalni korekce
rizikovych faktord vedouci k redukci celkového kardiovaskularniho rizika za pouziti moderni
fixni kombinace.

Jak vypada diagnostika a lé¢ba CVD v CR -

vysledky epidemiologického priizkumu CVDcontrol Il
doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.

I. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Prizkum CVDcontrol Il hodnotil epidemiologicka data tykajici se chronického Zilniho
onemocnéni (CVD) a sou¢asnou praxi diagnostiky a Ié¢by tohoto onemocnéniv ambulancich
praktickych lékafa v CR. Navézal na zavéry priizkumu CVDcontrol provedeného v roce 2019
u specialistd (angiologl, dermatologt a cévnich chirurgQ), ktery ukazal opozdéné zahajeni
lé¢by tohoto progredujiciho onemocnéni a potiebu jeho ¢asnéjsiho zachytu. Vyznamnou
roli by zde mohli sehrat prakticti 1ékafi, z nichz se 298 zucastnilo CVDcontrol Il. Tento novy
prizkum zaradil 2980 dospélych pacientl s dfive ¢i nové diagnostikovanou CVD vysetifenych
od dubna do ¢ervna 2022. Potvrdil hlavni zjisténi prlizkumu CVDcontrol, Ze i ptes pfitomnost
2-3 symptomu CVD je |é¢ba tohoto onemocnéni zahajena s velkou prodlevou, a to zejména
u mladsich jedincl. Opozdéni 1é¢by CVD bylo zjisténo u 45-55 % pacientt mladsich 40 let.
Ukazal, ze prakticti Iékafi CVD podceniuji. Hlavnim divodem zahajeni Ié¢by byly varixy, které
byly povazovény za kosmeticky problém. Duplexni ultrasonografie byla provedena jen u 47 %
pacientd, navic u 20 % pred > 5 lety. Komprese byla predepsana u 74 % pacientd, ale pouze
20 % ji pouzivalo celoroc¢né. Nejcastéji predepisovanou lé¢bou CVD byla venofarmaka, ovsem
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inicidni 1écba. Je-li nutnd zména davkovanl dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovdna samostatné. Pediatrickd popu/ace pripravek by se nemgl podavat KONTRAINDIKACE*: Dla\yzovam pacienti. Pamerm s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.

Zévazna porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zévazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na Iécivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamngéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisgjiciho s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a treti trimestr téhotenstvi (viz body Upozoréni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepatéini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zévazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce wtokového traktu levé komory (napt. vysoky stupeii stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeénf selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m? (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozornéni a Interakce). MimotéIni [écba vedouci ke kontaktu krve se zapormné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilaterdIni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné funguiici ledviny (viz. Upozorngni). UPOZORNENI*: Zviadtni upozornéni: Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudlni blokéda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitoré ACE, blokatorti receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptorli pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v piipadé kolagenového vaskularnino onemocnéni,
imunosupresivni IE¢by, IéCby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktorti, zviasté pri existujic poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytdl. Henovasku/émihypertenze pokud jsou pacienti s bilateraini stenézou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici Iedvmy Iecenl |nh|bnory ACE, je zvysené riziko zédvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miize projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu
u pacientll s unilateraini stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivit: vedem, intestindlni angioedém: preruste Iécbu a sledujte pamema az do tplného vymizent priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uzivani permdoprnu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. LéCbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit diive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Ié¢ha sakubitrilem/valsartanem ukonena, léébu nelze zahdjit drive nez 36 hodin po
posledni davee sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitorti ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) méze vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientd, ktef jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pii pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitorti (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin
(napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®*). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientd lééenych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokiidlych. Alespori 24 hodin pried desenzibilizaci
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce behem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodiialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzaéni membrény nebo jing skupiny antinypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iéébu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pipravku nedoporucuie. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani bghem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit
IéCbu a zahjit vhodnou alternativni [éébu. Hepatalni encefalopatie, ktera mizZe vyvolat jaterni kdma: ukonit Iécbu. Fotosenzitivita: ukonit [écbu. Opatieni pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonikli s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ renaini krevni
testy ukazujf funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iécba ukonCena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni 1écby. V pripadé
bilaterdlni stendzy renaini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytdi, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stenézou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Ié¢bu davkami nizsi ddvce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pfitomna stendza rendlni arterie): sledujte
hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [é€bu nizim snizené ddvce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat ¢astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd [écba mdize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpiisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sou¢asnd ztréta chloridovych iontl miize vést k sekundédmé kompenzaéni metabolické alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorseni funkce ledvin, vy$Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo doplitkti soli obsahujici draslik nebo jinych 1ék( spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistil aldosteronu nebo blokétorti receptori angiotensinu**. U pacienti uzivajicich ACE inhibitory maji byt
proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptor(i angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemi, byly hlaseny pipady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientti s edémem a ascitem, korondrnich pacientt, u pacientti se selhénim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hypokalemie zjiSténd v souvislosti s nizkou koncentraci hofciku v séru miiZe byt na Iécbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hofcik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pied vySetfenim funkce pristitnych télisek
ukonCete I6¢bu. Hiadina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika vietné indapamidu zvySuji vylucovani horciku mogi, coz méize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici
v nizké dévce; sleduijte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemif zahajte [6Gbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecn insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tézka srdecni nedostatecnost (stupef IV): zahajte 16cbu nizsimi inicidinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitraini chlopné/hypertrofick kardiomyopatie: v pfipadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatmg. Diabetici:V/ pripadg inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte [6Ebu inicidlni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukzy v krvi. Cernosi: vy3si incidence angioedému a zjevné mensi
Uicinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste |éébu jeden den piied operaci. Porucha funkce jater: mimé aZ stfedné zavazna: postupuijte opatrné. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvyseni jaternich enzymi ukoncete [écbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatlm dny. Starsi pacienti: pied zahajenim
IéChy vysetrit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekundérmi glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamid( mohou zpUsobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidélni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym hlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji behem hodin az tydnd po zahdjeni léchy. Nelééeny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muze vést k trvalé ztraté zraku. Primamni Iécba spociva v co nejrychlej$im vysazent Iéciva. Pokud se nitroocni tiak nepodai dostat pod kontrolu, je teba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iéchu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavrenym tihlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 1éCivy pripravek obsahuie Iécivou latku, kterd miize vyvolat pozitivitu dopingowych testli. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientli
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotélni lééba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacient neZ diabetickych nebo pacienti s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setrici Iéky (napr. triamteren, amilorid. ..), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin,
peroralni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [éky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové poddni), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hof¢iku a EKG a v pfipadé potfeby prehodnotit Iéébu), alopurinol (soucasnd écha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (nap. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimet_hoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace
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t8hotenstvi Nedoporutuje se béhem prvniho trimestru t&hotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoif u nékterych pacient(i Iéenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narugena v déisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miiZe vyskytnout u nékterych pamentu zejména na zacatku l6cby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrat, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,
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agranulocytdza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych
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se miize projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Vcasnd resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivéit sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky piibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokétor
pomalych kandlii nebo antagonista kalciovych iontli), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iont(i do srdeénich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje zadné zviastni podminky uchovavani. Doba
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SRDECNT SELHANI PRO PRAKTICKE LEKARE

16 % lécenych uzivalo venotofarmaka pouze sezédnné nebo pfi vyskytu obtizi. 68 % pacientd
ve stadiich C4-6 nikdy neabsolvovalo chirurgickou Ié¢bu CVD. Vzhledem k progredujicimu
charakteru CVD, ktery oba prazkumy CVDcontrol potvrdily, je ziejmé, ze je potieba zlepsit
¢asnou a fadnou diagnostiku a [é¢bu CVD jiz od inicidlnich mirnéjsich stadii onemocnéni, a to
zejména u mladsich pacientl a v ambulancich praktickych lékard.

Srdecni selhani pro praktické Iékare
Odborny garant doc. MUDr. Hikmet Al-Hiti, Ph.D.
patek / 20. fijna / 12.40-14.15

Srdecni selhani, arytmie a nefarmakologicka lécba
MUDr. Jana Binova
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Chronické srdecni selhani (CHSS) je klinicky syndrom, kdy srdce neni schopno za normalnich
plnicich tlakd zabezpecit metabolické potieby tkani. Jeho primarni pii¢inou muize byt systolic-
ka nebo diastolickd dysfunkce srdce zpisobena mnoha rliznymi etiologiemi manifestujici se
typickymi ptiznaky a objektivnimi zndmkami srde¢ni nedostatecnosti. Predispozici pro vznik
arytmii jsou strukturalni zmény myokardu komor, jizva po IM, pfitomnost difuznéjsi fibrozy u ne-
ischemické KMP, remodelace levé siné v dlsledku chronického pretizeni. Tyto zmény predstavuji
arytmogenni substrat pro vznik sifovych i komorovych arytmii. Nej¢astéjsi setrvalou arytmii
u pacientl se CHSS je fibrilace sini. Jeji prevalence se zvysuje s poklesem systolické funkce
a vékem pacienta, je spojena s castéjsi hospitalizaci a vyssi mortalitou. Fibrilace sini mdze byt
komplikujicim faktorem CHSS. V nékterych pfipadech vSsak mize neadekvatné kontrolovana
tachykardie pfi fibrilaci sini k srde¢nimu selhdni vést. Mluvime o tzv. tachykardii indukované
kardiomyopatii. Kauzalni Ié¢bou tohoto typu kardiomyopatie je snaha o odstranéni nekontro-
lované supraventrikularni arytmie. U pacientd se srde¢nim selhanim se mdzeme setkat s celym
spektrem komorovych arytmii. Zdsadni vyznam maji komorové arytmie, které mohou vést
k zastavé obéhu a nahlé srdec¢ni smrti (NSS). Nahla srde¢ni smrt md vyznamny podil na imrtnosti
nemocnych s CHSS pfedevsim u méné pokrocilého onemocnéni. | kdyz sou¢asna komplexni
lé¢ba CHSS vedla ke snizeni vyskytu NSS, stale zistava podil nemocnych, u nichz k zdvaznym
arytmii dojde. Pfimou prevenci NSS je implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD). Sekundarné
preventivni implantace ICD je indikovana u vsech pacientl se strukturalnim onemocnénim,
u kterych byla maligni arytmie dokumentovéna vice nez 48 hodin po infarktu myokardu.
K primarné preventivni implantaci jsou indikovani pacienti s relativné vysokym rizikem NSS
s projevy srdecni insuficience pfi vyznamné snizené EF LKS < 35 %, ktera predstavuje klicové
indika¢ni kritérium vychdzejici z vysledku nékolika studii. Farmakologicka terapie komorovych
arytmii je velmi omezend. Podavani amiodaronu ¢asto v kombinaci s betablokatory Ize pouzit
k potlaceni vyskytu komorovych tachykardii (KT) a snizeni vyskytu adekvatnich intervenci ICD.
Tato antiarytmicka terapie vSak mize zvySovat nekardidlni morbiditu a mortalitu svymi vedlej-
simu Ucinky. Pouziti katetriza¢ni ablace arytmogenniho substratu je moznosti, jak snizit ¢etnost
komorovych arytmii. RF ablace je indikovana v pfipadé symptomatickych komorovych arytmii,
které vedou k intervenci ICD, pfi incesantnich formach KT a arytmické boufi. Nezastupitelné
misto v |é¢bé pacientl se srde¢nim selhdnim ma resynchronizacni terapie. Je indikovéna
predevsim pfi snizené EF LKS < 35 % a bloku levého raménka Tawarova. Tato 1écba miize
vést u vice nez 2/3 pacientd k reverzni remodelaci LKS a zlep3eni Zivotni prognézy. U¢innost
resynchronizacni terapie je vsak individudlni, coz klade ddraz predevsim na vybér vhodnych
kandidatu. K reverzni remodelaci by méli vést i nové nefarmakologické postupy, mezi néz
muzeme zaradit i modulaci srde¢ni kontrakce, pii které pomoci kardiostimulace neexcita¢nimi

10 20.-21.tijna 2023 / 20. kongres Mediciny pro praxi v Praze www.medicinapropraxi.cz



MAXIMALNI
SiLA

v 1 kapsli

)
2 x VICE EPA A DHA* OMEGA 3 nez bézny rybi olej
@ R . EPA a DHA prispivaji ke spravné €innosti srdce
' DHA prispiva k udrzeni spravné €innosti mozku

v

0Cl MOZEK SROCE a normaniho zraku*

OMEGA 3
SMART KIbs

« 11elé denné, vhodné pro déti i dospélé

OMEGA 3
SMART K1

Helmg Omega 3v | el

lepSi vstrebani

i

«100% bez cukru a pfirodni prichut
«  Zadnd rybi chut ani reflux
*DHA 250 mg denné ConCordix|

1 Zelé obsahuje:
500 mg koncentrovaného rybiho oleje s obsahem min. 360 mg Omega 3,
BEZ cukru, umélych barviv a konzervantd, lepku, laktdzy.

DOPORUCENA CENA

233

OMEGA 3 One-a-Day

« koncentrovany rybi tuk obsahujici 75 % omega-3
ultra Cisty olej z ancovicek z oblasti Peru
«  zadnd rybi pachut

- farmaceutickd Cistota bez tézkych kovi a toxini

« 1kapsle denné

1 kapsle obsahuje:
1000 mg koncentrovaného rybiho tuku, z toho: EPA 360 mg, DHA 270 mg,
celkem Omega-3 nenasycenych mastnych kyselin min. 700 mg

DOPORUCENA CENA

340
Dopliiky stravy

www.naturevia.cz NATUREVIA - vase cesta ke zdravi




POZNAMKY ) ABSTRAKTA

AKTUALITY DO VASI ORDINACE

signdly dochazi k buné¢nym zménam a zlepseni systolické funkce LKS. Navzdory pokrokdm
v terapii srde¢niho selhani je toto onemocnéni nadéle charakterizovano Spatnou prognézou.
Pouze vcasna intervence muze zlepsit prognozu a kvalitu Zivota pacienta.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 20. fijna / 14.45-16.00

Rozacea v ordinaci praktického lékare
MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Akné poradna, kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava, p. o.

RUZovka (rozacea) je velmi Casta choroba, postihuje 5-22 % obyvatel. Nejcastéji se vyskytuje
u osob mezi 30.-60. rokem. Predispozice jsou: keltsky fenotyp, svétla plet, modré o¢i, svétlé
nebo cerné vlasy.

PFi¢ina vzniku nenf stale plné objasnéna. Patogeneticky mechanismus predpoklada pre-
devsim tyto faktory: vrozenou imunitu, vaskuldrni zmény, ultrafialové zareni, volné kyslikové
radikdly a mikroby. Velky vyznam maji provokacni faktory, které nezplsobuji rozaceu,
ale zhor3uji jeji pfiznaky. Mezi né patfi: UV zafeni, horké podnebi, horké koupele, sauna,
emociondlni stres, pikantni, kofenéna a horka jidla a horké napoje, kosmetické pripravky
obsahujici fluoridy, fluorované zubni pasty, potraviny s vysokym obsahem histaminu
(Cervené vino, prezralé syry, jogurt, pivo, slanina), fyzické aktivity spojené s pocenim,
tlakem, tfenim, z [ékG nikotinaty, vazodilatancia, néktera antihypertenziva, steroidy, né-
kterd biologika a déale kosmetika s obsahem alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové, abrazivni
a peelingové pripravky.

Rdzovka se vyskytuje pouze na obliceji. Hlavnimi pfiznaky riZovky jsou navaly horka,
blushing (zarudnuti), nejdfive pfechodné, pozdéji trvalé, dale papuly, papulopustuly a te-
leangiektazie. U muzd maze dojit ke zbytnéni nékteré ¢asti obli¢eje, nejcastéji nosu. Kiize
byva citliva, ¢asto s $upinkami. Pozor: Rada pacienti ma o¢ni obtize!

V |é¢bé jsou dulezita rezimova opatieni véetné odstranéni nebo alespor minimalizace
provokacnich faktor(. Terapie samotna je mozna pomoci fady mistnich, u zavaznych pfipad
i celkovych |ékd, je vedena dermatologem,

Prakticky lékai by mél umét:

1. ,Diagnostikovat” pacienta s rGzovkou + urcit zavaznost postizeni. VSechny zavaznéjsi
pfipady odeslat k vysetieni na kozni ambulanci!

2. Vhodné jeipoucenipacienta o nutnosti odstranéni ¢i minimalizace provokacnich faktortd
avolbé spravné kosmetiky: Setrné bézné kosmetiky (Cisténi pleti, promazavani, make-up),
vhodny prostfedek s ochrannym faktorem. U leh¢ich forem je mozné doporuceni vhodné
Ié¢ebné kosmetiky (pfedevsim ke snizeni erytému a ektazii).

3. U ocnich obtizi je vhodné doporucit umélé slzy, slunecni bryle, event. odeslat pacienta
co nejdrive k o¢nimu vysetieni.

Pfednaska je doplnéna fadou obrazkd choroby, je pfipojena jedna kratka kazuistika.

Racionalizace antisekrecni lécby
MUDr. Klara Chmelova

Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha
Gastroenterologie, Nemocnice Na Frantisku, Praha

Farmakoterapie vedouci ke snizeni tvorby Zaludecni kyseliny je zédkladni strategii 1é¢by
refluxni choroby jicnu a viedové choroby gastroduodena. Dominantni tlohu maji inhibitory
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INFEKTOLOGIE|

protonové pumpy. Zakladni indikaci k dlouhodobému podavani inhibitor protonové pum-
py je refluxni nemoc jicnu. Chronické uzivani mGze byt spojeno s nezadoucimi ucinky jako
jsou malabsorpce, bakterialni prertstani, zvyseny vyskyt infekci nebo ovlivnéni regulace
proliferace nejen zaludecni sliznice. | kdyz pfinos 1é¢by mnohondsobné prevazuje mozna
teoreticka rizika, je rozumné uvazovat o spravné indikaci a podavani co nejnizsi ucinné dav-
ky. Starsi Iékovou skupinou jsou H2 blokatory, ze kterych je momentalné v Ceské republice
dostupny pouze famotidin. Jeho vyhodou je dobra tolerance, nepfilis cetné a nezdvazné
nezddouci Ucinky a rovnéz absence lékovych interakci. Neni totiz inhibitorem cytochromu
P450, a proto ho Ize bezpec¢né uzivat v kombinaci napf. s theofyliniem, SSRI ¢i warfarinem.
Pfi volbé vhodné medikace je zapottebi brat do uvahy celkovy stav pacienta a pfidruzené
komorbidity, abychom mohli vybrat vhodny lék s adekvatnim bezpecnostnim profilem
a eliminovat mozna rizika terapie.

Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny,
bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti
Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

U¢innost konkrétnich probiotickych kment je potvrzena ¢etnymi klinickymi studiemi.
V doporuceném postupu WGO (Svétova gastroenterologickd spole¢nost) najdeme pre-
hledné informace o Ucinnosti probiotik v konkrétnich diagnézach v oblasti GITu. Nejvyssi
uroven védeckych dlikazi je spojena s [é¢bou akutniho prijmu a s prevenci postantibio-
tického prdjmu. Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i pfiznaky intolerance laktdzy.
Umime uz ovlivnit i mikrobiom dutiny Ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius
K12). Posledni védecké vyzkumy potvrzuji uzkou spojitost kozniho a stfevniho mikrobiomu
pfi patogenezi atopické dermatitidy. WAO (Svétova alergologickd spole¢nost) povazuje
za pfinosné a doporucuje podavani probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes uz
jsme daliv kvalité probiotik. Patentovana biofilmova probiotika pfedstavuji novou gene-
raci se zvySenou odolnosti vici antibiotikim. Coz ndm otvird nové moznosti pti podavani

probiotik béhem antibiotické 1é¢by.

Infektologie |
pétek / 20. fijna / 16.00-16.30

Proc je HIV nyni opét aktualni téma?

MUDr. Lukas Fleischhans

HIV centrum Kliniky infek¢nich, tropickych a parazitarnich chorob, Fakultni nemocnice
Bulovka, Praha

Infekce HIV byla v Ceské republice dosud diagnostikovana u 4967 osob. Nicméné po-
kroky moderni mediciny, zejména v oblasti terapie umoznily, ze z choroby dfive fatalni se
stala nemoc chronicka, ispésné |écitelnd. V souladu s celosvétovym Usilim je i nasi snahou
diagnostikovat co nejvétsi procento pacient(, ktefi jsou jiz infikovani. U osob s prokazanou
infekci by méla byt co nejrychleji zahajena antiretrovirova terapie, jejimz cilem je v maximalni
mozné mife potladit replikaci viru v organismu.

Péce o osoby s infekci HIV je soustiedéna do HIV center. Zde je pacientdim poskytovana
komplexni specializovana lé¢ba, véetné spoluprace s ostatnimi specialisty (stomatolog, gyne-
kolog, urolog apod.). Nedilnou soucasti prace center je i zajisténi postexpozi¢ni profylaxe po
profesionalnim poranéni s kontaminaci krvi od HIV+ osoby nebo po neprofesionalni expozici
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PNEUMOLOGIE — RESPIRACNI INFEKCE

(napf. nechranény pohlavni styk s osobou s infekci HIV). Déle centra provadéji i preexpozi¢ni
profylaxi infekce HIV u osob s rizikovym sexudlnim chovanim.

Role praktického lékare je dulezitd v tom, ze mUze prokazat infekci HIV u svého pacienta
velmi zahy od manifestace obtizi. Zna pacient(iv dlouhodoby zdravotni stav i vysledky laborator-
nich vysetieni. U jiz dispenzarizované HIV+ osoby mUize byt pro infektologa rovnéz spolupracuji-
cim lékarem pfi feSeni jinych komorbidit. V neposledni fadé mé prakticky [ékaf vyznamnou tlohu
i v pracovné posudkové ¢innosti, nebot zna [épe socialni zazemi a pracovni prostiedi pacienta.

Pneumologie - respiracni infekce
Odborny garant doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.
patek / 20. fijna / 17.00-18.30

Moderni lééba astma bronchiale
doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.
Klinika pneumologie 3. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Jenesporné, Ze se l1é¢ba astmatu v poslednich letech zlepsila. Zakladem Uspésné terapie
astmatu je predevsim spravnda diagnéza na zacatku a urceni fenotypu. Zmeénil se pfistup
v |é¢bé lehkého astmatu a sou¢asné mame fadu novych ucinnych biologickych Ié¢iv pro
terapie inhala¢nimi kortikosteroidy (IKS). Hlavnim cilem |é¢by je dosazeni a udrzeni kontroly
nad astmatem. Kontrola astmatu je hodnocena ve dvou oblastech. Prvni z nich je kontrola
pfiznaki, druhou pak budouci rizika nemoci (exacerbace, pokles plicnich funkci nebo rizika
z nezadoucich ucinkl terapie). Od roku 2019 GINA (GlobdlIni inciciativa pro astma) a nase
narodni doporuceni preferuji model, kde soucasti Ulevové medikace je fixni podani IKS-
-formoterol. U astmatikd preferujeme vzdy lé¢bu inhala¢ni a jednoduchou a dbame na
spravnost inhala¢ni techniky. Doporucuji navstivit strdnky www.mujinhalator.cz. Inhala¢ni
techniku pfi navstévach lékare opakované kontrolujeme. Dusledné zjistujeme vsechny ko-
morbidity a expozice a pokud mozno je zaléc¢ime a odstranime. Novou biologickou terapii
dnes nasazujeme jiz pred uvazovanym dlouhodobym podavanim celkovych kortikosteroid(,
nebo v pfipadech, kdy je chceme redukovat ¢i postupné Uplné vysadit. Pacienty s téZkym
astmatem (GINA 4-5) je nutné odesilat v¢as na pracovisté sité Narodniho centra pro tézké
astma (NTCA - najdeme na www.tezke-astma.cz). Soucasna |é¢ba astmatu vyzaduje jedno-
znacné multidisciplinarni pristup.

Plicni infekce
MUDr. Bc. Petr Zdna
Klinika pneumologie 3. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Sdéleni se bude vénovat akutnim zénétlivym onemocnénim dychacich cest a plic z pohledu
praktického Iékare, pneumologa a infektologa. Nosnym tématem budou bakteridlni pneumo-
nie, a to zejména jejich diagnostika zamérend na fyzikalni nalez a klinickou symptomatologii.
Druhym hlavnim tématem budou aktualni doporuceni k antibiotické terapii. Radiodiagnostika
a moznosti mikrobiologickych vysetifeni budou zminény pouze okrajové. V kratkosti se dotkne-
me i aktudlnich doporuceni k diagnostice a [é¢bé infekci covidu-19.

20. kongres Mediciny pro praxi v Praze www.medicinapropraxi.cz



Gilead — vas
partner v |Iécbé

infekcnich
onemocheni

HIV

Vice nez tii desetileti Gilead pracuje na zlepSovani péce o lidi Zijici s HIV. Zabyva se jak 1é¢bou
a prevenci, tak také vyzkumem. Kromé toho vystupuje jako partner pfi feSeni pficin epidemie HIV
a pracuje na tom, aby lidé zijici s HIV i osoby v riziku méli pfistup k nasim Iékdm jak na prevenci, tak
i na lécbu.

Virové hepatitidy

Gilead je predni spole¢nosti ve vyvoji I€k( pro pacienty s virovymi hepatitidami. V soucasné dobé
je k dispozici 1é¢ba jak pro pacienty s hepatitidou typu B a C, tak i D. Pfedevsim u hepatitidy C se
podafilo dosdahnout vyznamného Uspéchu ve formé vysoce Ucinnych antivirotickych 1€k, které
umoznuji uplné vyléceni chronické hepatitidy C.

COVID-19

Gilead se diky znalostem a dlouhodobym zkusenostem s antivirotiky zaméfil na pomoc pacientiim
a spolec¢nostem v boji s pandemii COVID-19. Béhem prvnich mésici pandemie Gilead pfinesl
moznost antivirotické terapie pro Ié¢bu onemocnéni COVID-19.

CS-UNB-0202

Urceno pouze pro zdravotnické odborniky. G D
Gilead Sciences s. . 0., ICO 24268551, Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4 — Nusle I L E A
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Program ¢asného zachytu bronchogenniho karcinomu - aktualni data
MUDr. Ivana Cierna Peterova
Plicni ambulance, Brandys nad labem

Sdéleni bude obsahovat aktualni data tykajici se programu Casné detekce BCA ktery byl
zahdjen 1. 1. 2022. Jde o multioborovy program v¢asného zachytu karcinomu plic.

Jde o plo3ny, pilotni program, tj. pfistup do programu maji osoby, které plni vstupni kritéria,
po celé nasi republice.

Indikacni kritéria:
* B vék 55-74 let
kurak ¢i exkurak 20 a vice bali¢ko/roku

ochota v programu setrvat po dobu 5 let

u
,Kvalita
Fedna’gk Dale neplni zadné z vylu¢ovacich kritérii - nemaji komorbitidy, které by limitovaly jejich
p y zivotni vyhled na dalsich 5let. VSe bude podrobné vysvétleno v rdmci prezentace.

v sy w4 Vstupni osloveni probiha u PL (praktického |ékare), dale nasleduje vysetieni u PNE (pne-
CGSto zav's' na umologa) a po podepsani informovaného souhlasu pacient podstoupi LD CT (nizkodavkové
s V V4 e CT hrudniku) na pfislusném akreditovandm radiologickém pracovisti.

kva,'te ka vy. Pak dle vysledku, pti negativnim vysetfeni nasleduje dalsi LD CT za 1 rok, nasledné za dalsi
2 roky a dalsi 2 roky. V pfipadé pozitivniho nélezu, tj. suspektniho nalezu, je pacient odesilan

Viktor Frankl do pneumoonkochirurgického centra k dovysetfeni.
lékaF a ﬁIOZOf , vPo [jotvrzefn' ,pozitivnl’ho nalezu n.aisled.uje,operaénl' feseni vé?t[\é nasledné onkologické

péce. Ve probiha v 8 pneumoonkochirurgickych centrech po celé CR.
Jednotlivé kroky opét budou podrobné vysvétleny.

U V u -te si Ostatni data, pocet oslovenych a vysetfenych osob, pocet zapojenych PL a pneumolog,

zij

Eas "’,ed na"ge k Hlavni cil programu ¢asné detekce BCA je diagnostikovat véas ¢asna stadia rakoviny plic.
p Kdy je mozné zasahnout a zménit progndzu pacienta.

to vse bude podrobné popsano, véetné prabéznych vysledkl zachytu pozitivnich osob.

s ka’vou od Pozdni diagnostika znamena vysokou pravdédopodnost umrti pacienta.

Program je spojen s intervenci proti koufeni.
SOLENu

SOLEN MEDICALEDUCATION ¢ Pravneé spravneé
- sobota / 21. fijna / 9.00-10.00

Pravneé spravné
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK Prudil a spol., s. r. 0., Brno

Prispévek bude zaméfen na problematiku odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb,
a to zejména odpovédnosti obcanskopravni. Bude rozebrana problematika nahrady skody,
nahrady nemajetkové ujmy a aktudlni rozhodovaci ¢innost soudu v oblasti ztraty Sancia prava

na zdravotni lé¢i lege artis.
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PAXLOVID.

Jedneijte rychle. | u pacientd
s lehkymi symptomy miize
onemocnéni rychle prejit

do zavazné formy.**

Josef, 65 let, kurak*

Zahaijte terapii pfipravkem PAXLOVID co nejdfive SRl GILr LT

T ; o Y. ~86% hospitalizace nebo damrti
po stanoveni diagnézy COVID-19 u vSech vasich °F e studii EPIC-HR
rizikovych pacient(." X

ve srovnani s placebem (p<0,001) '**

*VlySe uvedené hypotetické popisné informace, obrazky alékarské tdaje maji pouze ilustrativni charakter anetykaji se skutecnych pacientd. Informace jsou urGeny pro odborné zdravotnicke pracovniky ajsou poskytovany pouze pro vzdélavaci
(icely. Veskerdrozhodnutitykajici se péte o pacienty musf byt ucinéna s ohledem naindividudlni charakteristiky pacienta, véetng posouzen moznych prinosi arizik.

** Studie EPIC-HR (N = 2 246) je randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnoceni faze Il /11l zahmujici nehospitalizované, symptomaticke dospélé pacienty s laboratomé potvrzenou diagndzou infekce virem SARS-
CoV-2, unichz e vysoke riziko progrese do zavazné formy onemacnéni COVID-19. Primarnim cilovjm parametrem byl podl pacientd, ktefmuseli byt hospitalizovéniv souvislosti s onemocnénim COVID-19 nebo ktefizemeliz jakékoliv piiciny
do 28. dne, pokud u nich bylalétha zahjena do 3 dnii od ndstupu priznaki. Sekunddrmi cilovy parametr podobnym zpisobem hodnotil pacienty, u nichz byla Ié&ha zahdjena do 5 dni od ndstupu priznaki.

*Pacienti definovani jako dospai, ktefinevyZadujf dopliikovou Iégbu kyslikem a kteF majf zviisené riziko progrese do zdvazng formy anemocnéni COVID-19.

GOVID-19, koronavirové onemocnéni 2019; GYP, cytochrom P450; EPIG-HR, Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk patients; EU, Evropskd Unie; HIV, virus lidského imunodeficitu; OPA/AI/PVG,
polyamid/hlinik/ polyvinylchlorid; p, hladina statistické vjznamnosti; SARS-GoV, syndrom akutniho respiracniho selhdni zptisobeny virem SARS-CoV; PG, Souhrnd informace o pripravku

Reference: 1. SPC Paxlovid. 2. Hammond J etal. N EnglJ Med. 2022;386(15):1397-1408. 3. Siddiqi H. etal. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407.4. Bestetti R. etal. IntJ Environ Res Public Heath. 2021;18(13):7212.

v Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

Lkracend informace o pripravku; Paxlovid 150 mg + 100 mg potahovang tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dal$i pomocné latky. Indikace: K I6ché onemocnéni COVID-19 u dospélych pacient, kiefi nevyzaduji
dopliikovou Iécbu kyslikem a u kteryich je zvySené riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Davkovéni a zpiisob podni: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta). Uzivé se
spolecné peroralng, kazdych 12 hodin po dobu 5 dni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6Givé ldtky nebo na pomocnou latku. Leciveé pripravky, jejichZ clearance je vysoce zavisld na CYP3A nebo kterd jsou silnymi induktory CYP3A. LAGivé
pripravky, které jsou kontraindikovany pro soubzné uzivani s Iégivjm pripravkem Paxlovid. ZulaStni upozornéni; Interakce s Iggivymi pfipravky metabolizovanymi CYP3A. Nepodavat pacienttim s tézkou poruchou funkce ledvin, s t8zkou
poruchou funkee jater; opatmost u pacient(i § jiZ existujicim onemocnénim jater. Byly hiaseny pfipady hypertenze, je nutno vénovat zvidstni pozomost zejména starsim pacientiim véetné pravidelného monitorovani krevniho tlaku, Riziko
rozvoje rezistence HIV-1. Interakce: S Iégivymi pripravky, kieré jsou metabolizovény CYP3A; m afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp). Interakce s mnoha légivymi pipravky. Fertilita, t8hotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se
uivat bihem tehotenstvi au Zen ve fertilnim viku, které neuzivaj antikoncepci. Kojeni ma byt prerusena bahem échy a i po dobu 7 dn od dokangent &by, Uinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje; Neodekavd se viivna schopnost it
nebo obsluhovat stroje. NeZddouc dEinky: Casté (= 1/100 a7 < 1/10): dysgeuzie, prijem, bolest hlavy, zvraceni, nauzea. Predévkovani: Neexistuje Z4dné specifické antidotum. Uchovavani: Tento l6Givy pFipravek nevyZaduje 24dné zviastni
podminky uchovavani. Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahujici 30 tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci; Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni €islo: EU/1/22/1625/001.
Datum posledni revize textu: 20.7.2023. Vydej légivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pipravek e hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte s iplnou informaci o pripravku

Paxlovid o

E Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha 5 ) ) ) )
Q Pﬁzer Tel: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, wwwpfizerz PPPAXCTED128 (nirmatrelvir 552 | ritonaviris)
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PRISPEJTE
NA DOBROU VEC!

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku.

Za kazdou visacku

vénuje Solen 10 K¢

na provoz Détského centra Topolany.
Vracené visacky jsou recyklovany

a opét pouzity.

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

DC90

V roce 2022 jsme diky vam pfispéli

¢astkou 30000 K¢
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) ABSTRAKTA
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Mezioborova spoluprace
sobota / 21. fijna / 10.00-11.00

Moderni lé¢ba atopické dermatitidy u déti

MUDr. Petra Gkalpakioti

Dermatovenerologicka klinika 3. ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

Atopicka dermatitida je chronické zanétlivé koZzni onemocnéni postihujici déti i dospélé.
Je charakterizovana recidivujicimi ekzematickymi loZisky a intenzivnim svédénim. Je spojena
s fadou komorbidit jako je napf. asthma bronchiale, potravinova alergie, alergicka rhinokonjunk-
tivitida, ale také s psychickymi onemocnénimi jako jsou deprese a Uzkostné poruchy. Ma vyrazny
dopad na kvalitu Zivota pacienta. Jeji prevalence se béhem poslednich nékolika desetileti zvysila.
V literature se udava jeji vyskyt az 20 % v détské a 2-5 % v dospélé populaci. V poslednich letech
doslo k velkému posunu v systémové terapii tézkych forem atopického ekzému dospélych paci-
entd. K dispozici mdme moderni cilenou Ié¢bu, do které patii biologicka terapie a dale tzv. malé
molekuly. Pro détskou populaci jsou zatim schvaleny dva preparéty. Dupilumab je rekombinantni
lidskd monoklondlni protilatka tfidy IgG4, ktera inhibuje signélni drdhu interleukinu-4 a interleu-
kinu-13. Je schvélen a indikovan pro tézké formy atopického ekzému od 6 mésictd véku. Druhym
preparatem je upadacitinib patfici do skupiny tzv. malych molekul. Je schvélen a indikovan pro
stredné tézké az tézké formy atopického ekzému od 12 let véku.

Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lécebného vyuziti
v mediciné

MUDr. Ales Kocar

MUCQOS Pharma CZ, s.r. 0., PrGthonice

NESTLE Health Science

U akutnich posttraumatickych a pooperacnich stav(, u prolongovaného hojeni ran, ale
také u chronickych a recidivujicich zdnétlivych onemocnéni je, vice ¢&i méné, porusena vnitini
homeostéza, ¢imz se lidsky organismus dostava do urcitého imunodeficitniho stavu. Snahou
lékafe pak je co nejrychleji tuto vnitini homeostazu opét obnovit.

V uvedenych pfipadech je nutné respektovat komplexni pfistup k 1é¢bé téchto patologic-
kych stavl. V ramci celkové terapie proto miizeme také zvazit nasazeni jedné z podpulrnych,
lIé¢ebnych moznosti. Je to aplikace systémové enzymoterapie (SET), kam patfi lé¢ivé pFipravky
Wobenzym ¢i Phlogenzym.

Na pozitivnim lé¢ebném efektu 1€kl SET se podili jejich antiflogisticky, antiedematézni,
sekunddrné analgeticky, mirné fibrinolyticky a imunomodula¢ni tcinek. Nezanedbatelny je
i tzv. efekt vehikula. Vy3e uvedend fakta byla prokazdna i mnoha klinickymi studiemi.

Edém, ktery se zpravidla manifestuje v okoli poskozené tkané, dlouhodobé omezuje lym-
fatickou a cévni mikrocirkulaci. Manifestuje se lymfostaza a mikrovaskularni trombotizace.
Rovnéz se prodluzuje difuzni draha mezi bunikami a koncovymi lymfatickymi a cévnimi kapi-
larami. Zhorsuje se tak pfivod novych zivin a kysliku a zaroveri se zhor3uje eliminace patogenl
a toxickych zplodin metabolismu.

Vsechny tyto faktory vytvari velmi neptiznivé podminky pro zdarny prabéh vsech fazi
zanétlivé reakce, respektive pro hojeni alterované tkané.

Komplexni [é¢ebny proces mize byt proto potencovan, jak jiz vyse uvedeno, nasazenim
1ékd SET, které podporuji a zrychluji celkovy pribéh zanétlivé (hojivé) reakce.

Dochazi tedy k rychlejsimu odstranéni dlouhodobého ttlaku mikrocirkulace otokem, a tim
ke zlepSeni nutri¢nich podminek v misté poskozeni. Znamena to zlep3eni tkanové hypoxie
a postupné obnoveni Zilni a lymfatické drenaze.

www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
MLADILEZACI, STARICHUDACI ANEB JAK NERESENE DYSFUNKCE U DETIMOHOU VESTKVELKYM POTIZIM S POHYBEM YV DOSPELOST

Sekundarni analgeticky Ucinek nastava pfi Ustupu zanétlivé reakce spolu s regresi otoku.

Pozitivni vliv IéCivych pripravk( SET na reologické vlastnosti krve a lymfy spociva ve zvy-
Seni transportni kapacity lymfatického i cévniho recisté naslednou redukci intersticidlné se
méstnajici lymfy s vysokym obsahem proteind.

Nékterd akutni poranéni nebo zanétlivé komplikace prolongované se hojicich ran vyzaduiji
systémovou aplikaci antibiotik. Zde se mize velmi dobfe uplatnit jiz zminény specificky efekt
vehikula. Znamena to spolecné podavani Iékl SET s antibiotiky, coz zlepsuje jejich penetraci
do tkéni a potencuje tak vyuziti jejich terapeutického spektra.

MuiZeme proto konstatovat, Ze [écivé piipravky SET pomahaji, v ramci celkové, podptrné
terapie, Ucinné a rychleji zvladnout hlavni patofyziologické faktory, které casto blokuji kom-
plexni proces hojeni - prolongovany zanét a perzistujici edém doprovézeny algickymi potizemi.

Co délat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex -
bezpecna a ucinna imunomodulace.
MUDr. Marie Hospodkova

Immunocare, s.r. 0., BeneSov

Péce o pacienty s recidivujicimi infekty je nezfidka pro Iékare frustrujici a vycerpavajici.
Opakované nemocny pacient ¢asto odpovédnost za svij zdravotni stav pfehazuje na svého
praktického |ékare. Zdkladem Uspéchu je spravné vyselektovat prostfednictvim jednoduchych
vysetieni pacienty s realnym imunologickym problémem (imunodeficience, atopie, autoimu-
nita), které je mozno odeslat do péce specialisty. Pacientdim s vysokou nemocnosti bychom
méli nabidnout bezpe¢nou a u¢innou imunomodulaéni |é¢bu. Vysadni postaveni mezi imu-
nomoduldtory si vydobyl inosin pranobex. Cilem sdéleni je jednoduchy a srozumitelny postup
této lé¢by podle nejnovéjsich poznatkd mediciny zaloZzené na dlikazech.

Podporeno firmou Ewopharma, spol. sr. o.

Mladi lezaci, stafi chudaci aneb jak nefesené
dysfunkce u déti mohou vést k velkym
potizim s pohybem v dospélosti

sobota / 21. fijna / 12.10-13.00

Mgr. Katefina Honova, DiS.
Fyzioterapie Honov4, Brno

Funkéni poruchy pohybového aparédtu nevznikaji jednorazové. Vznik bolestivych afekci
dobre vysvétluje ,efekt snéhové koule”, kdy za za¢atku mald kulicka (dyskomfort) se postupné
nabaluje do stéle vétsich rozmérl (navysujici se bolest). Nefesené funkéni poruchy se vrstvi,
prendsi se do vzdalenéjsich mist téla a nakonec dochazi k jejich strukturalizaci. V tuto chvili
se funk¢ni porucha méni na anatomickou a konzervativni terapie prestava dostacovat. Tézsi

Typickym pfikladem funkéni poruchy jsou iponové tendopatie véetné plantarni fascitézy,
bolesti svall, patere, bticha a hlavy. Vse se déje na terénu neoptimalniho zatizeni (a nékdy
pretizeni) pohybového aparatu bez odpovidajici kompenzace.

Terén pro vznik anatomickych (strukturalnich) poruch se mize zakladat jiz v détstvi a do-
spivani. Napfiklad pfi nediagnostikované (a tim padem nelécené) skoliéze ¢i kycelni dysplazii
dochazi k asymetrickému zatizeni bederni patere se véemi klinickymi ddsledky, kdy koncovym
produktem maze byt masivni vyhtez ploténky ¢i spondylolistéza. Ve zminéném véku se také
zaklada kostni hustota, a je na rodicich, jak budou dité vést, aby ji (ne)tvofilo. Co si déti v mladi
vybuduiji, ve stafi jako kdyz najdou.
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Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dalsi témata by vés zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?
B VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety miiZete ovlivnit podobu
dalsich rocnikti kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.

) ABSTRAKTA
POPALENINY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

V détstvi se tvofi jidelni a pohybové navyky. Na tomto zékladu se dd pomérné dobfe od-
hadnout, jaky bude stav pohybového apardtu v dospélosti. Nikdy neni pozdé na zménu, ale
¢im pozdéji se s ni zacne, tim delsi dobu trva ,oprava“.

Proto je na lékafich, aby byli schopni vysetfit zakladni funkéni nastaveni pohybového
aparatu u pacientd bez ohledu na jejich vék a véas pFipadné navést na kvalitni terapii. Zadna
z nedrazové vzniklych bolestivych poruch totiz neni poruchou pouze lokalni. Pfipomerime si
vétu profesora Lewita: ,Kdo |é¢i v misté bolesti, je ztracen.”

Popaleniny v ordinaci praktického Iékare
Odborny garant prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.
sobota / 21. fijna / 13.00-14.30

Prvni pomoc a ambulantni Ié¢ba nerozsahlych popalenin
MUDr. Jiii Stétinsky, Ph.D.
Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie FN Ostrava

Prvni pomoc u nerozsahlych popélenin spociva v preruseni pisobeni termické noxy a na-
sledném lokalnim chlazeni vodou nebo fyziologickym roztokem o teploté cca 8 °C, po dobu
cca 20 minut. Maximalni rozsah plochy, kterou Ize chladit, je 5 % TBSA (télesného povrchu).
Pfednostné ochlazujeme oblast obliceje, rukou, plosek nohou a genitalu. Pokracujeme anal-
getizaci. U ambulantnich rozsah(, tedy do 5 % stupné lla, pouzivame neopioidni analgetika.
U rozsahlych popalenin preferujeme, po zajisténi kontroly vitélnich funkci, analgetizaci opioidy
i. v.a i. m. formou. U déti se s dobrym efektem pouziva ketamin doplnény sedativy. Plochy
sterilné kryjeme a pacienta odesilame k definitivnimu osetfeni na spadové chirurgické praco-
vi$té nebo na specializované pracovisté popaleninové mediciny. K [é¢bé na specializovaném
pracovisti jsou indikovany vzdy popéleni hluboka (llb a lll. stupné), poleptani, elektrotrauma,
radia¢ni trauma, popaleni obliceje, krku, rukou, nohou a genitélu, popaleni nad 20 % TBSA
u dospélych a nad 5 % u malych déti. V rdmci prvni pomoci je dllezité vcasné sejmuti viech
prstynkd, naramka atd., které zhor3uji prokrveni distalnich popalenych ¢asti téla. Uvodni davka
krystaloidd v ramci prednemocnicni 1é¢by je 500 ml/hod u dospélych a 10 mi/kg/hod u déti.

Pokud ambulantni IékaF pfevezme do péce pacienta s popalenim do 5 % TBSA stupné lla,
mimo vyse zminéné lokalizace, osetfuje ranu nésledujicim zplsobem. Dezinfikuje ranu a jeji
okoli, uvolni tlak na spodinu perforaci bul a expresi obsahu. Pfi primarnim osetfeni méme dobré
zkudenosti s aplikaci hydrogelu Flamigel a tylu. Pfevazy provadime co 2 dny. Po 5 dnech jiz
epidermis, jako provizorni biologicky kryt, snimame a pokracujeme aplikaci tylu s antibakterial-
nim prostfedkem a gazou. V ptipadé jiz vstupné strzené epidermis a dobfe prokrvené spodiny
kryjeme ranu polyuretanovym krytim Mepilex Ag. Efekt Ié¢by kontrolujeme co 5 dn(. Popaleni
stupné lla se hoji obvykle 7-10 dn(. Pokud epitelizace nepostupuje, odesilame pacienta ke kon-
zultaci na specializované pracovisté. Divodem muze byt pfitomnost infekce nebo prohloubeni
plochy. Pfi primdrnim o3etieni, zejména pii suspekci na kontaminaci, provedeme stér nebo tisk
z rany. Antibiotika vstupné neordinujeme, pfistupujeme k nim az dle kultivace, pfi znamkach
infekce rany. Vstupné zajistujeme také profylaxi tetanu (nad 5 let od prechoziho oc¢kovani).
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) ABSTRAKTA
POPALENINY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Minoritni popaleniny u diabetika v ordinaci praktického Iékafe
MUDr. Yvona Kaloudova', MUDr. Filip Raska',

prof. MUDr. Bietislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M., FICS"2,

MUDr. Hana Krupicova', MUDr. Michaela Fiamoli', MUDr. Iva Tresnerova',
Mgr. Silvie Bezroukova', MUDr. Pavel Coufal', prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.'?
Klinika popalenin a plastické chirurgie FN Brno

2L ékarska fakulta MU Brno

Diabetes mellitus vzdy v urcité mife komplikuje |é¢bu pacientl s termickym traumatem.
Zvlasté chronické komplikace diabetu vedou ke snizeni tkanové perfuze a pfi soucasné diabetic-
ké imunodeficienci dochazi ke zvysené tendenci k rozvoji infekce v popélenych ranach a jejimu
rozsiteni do dalsich kompartmentd. Mlze dojit k akutni metabolické dekompenzaci pacienta.
Hojeni popalenin je u diabetikdl zpomaleno. Je vétsi riziko postizeni ledvin a vyssi tendence
k TEN. Diabetes mellitus 2. typu postihuje starsi pacienty s vy$Sim poctem komorbidit. Lé¢ba
popaleného pacienta-diabetika, je multidisciplinarni. Dalezita je spoluprace popaleninovych
1ékafu s diabetology, s praktickymi Iékafi a s chirurgy. V prezentaci se budeme detailné zaby-
vat roli praktického |ékare v celém procesu |é¢by nerozsahle popdleného pacienta-diabetika
a s riziky spojenymi s jeho lé¢bou.

Chemické popaleniny (poleptani), prvni pomoc

MUDr. Filip Raska', prof. MUDr. Lipovy Bretislav, Ph.D., MBA, LL.M., FICS"-2

MUDr. Yvona Kaloudova', MUDr. Iva Tresnerova', MUDr. Michaela Fiamoli’,
MUDr. Ivan Suchanek!

Klinika popalenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

2CEITEC VUT - Stfedoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické, Brno

Chemické popaleniny patii mezi méné casté poranéni, se kterymi se na popéleninovych
centrech setkdvame. Literdrné se udava, ze chemické popdleniny tvofi zhruba 3 % viech po-
palenin. Ac se ve valné vétsiné jedna o poskozeni klze nevelkého rozsahu, hloubka poskozeni
pomérné c¢asto vyzaduje chirurgickou intervenci. Nej¢astéji se setkdvame s poleptanim zplso-
benym kyselinami a zasadami, nicméné je velké spektrum dalSich latek, které maji potencial
chemicky drazdit kazi a sliznice. V nékterych piipadech mohou zpUsobit az ztratu kozniho krytu.

V 3irs$im slova smyslu je lokdlni péce o poleptané plochy velmi podobna té o plochy po-
palené. Presto vsak vykazuje jista specifika, ktera jsou ve velké mite zavisla na etiologickém
agens, které poleptani zpusobilo. V neposledni fadé nesmime ani zapominat, Ze rlizné che-
mické substance mohou kromé lokalniho poskozeni kize ¢i sliznic zplsobovat také celkové
intoxikace organismu, které pacienta mohou pfimo ohrozovat na zivoté.

V prezentaci poskytujeme uceleny pfehled o mechanismu plsobeni riznych chemickych
latek na kozni povrch, moznostech prvni pomoci i specifikdch nasledné terapie.
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