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detralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

/
DETRALEX® - JEDINY S MPFF®
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Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purlﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hesperldlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha priznaki a projevi chronickeé Zilni insuficience dolnich konéetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmény, vietné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni Iécha subjektivnich pfiznaki a funkcnich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k Iéché dospélych. DAVKOVANI A ZPOSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddini
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dal3i 3 dny. UdrZovaci ddvka: 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 daliich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktologlcke vysetrenl a lécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*.

TEHOTENSTVI/KOJEN*: Udaje o podavani téhotnym zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich divodi nedoporucuje. Neni zndmo,
zda se IéCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. 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 Grovni
mikrocirkulace normalizuje kapllarnl permeabilitu a zvy3uje kapildmi rezistenci; zvy3uje lymfaticky pritok. 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 [ékarnach na Iékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi,

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 pfipravku

**|/simnéte si prosim zmén v informaci o écivém pripravku Detralex 23(2DEMA270
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERVI ERJ*
June; 37(3):181-254. 2. Karetovd D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické Iékafe - chronickd Zilni moved by you

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupti pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021.
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PROGRAM - patek 26. kvétna 2023

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.35 NEUROLOGIE - RMS
odborny garant prof. MUDr. Martin Valis, Ph.D., FEAN

B Roztrousena sklerdza - pirehled problematiky - Vali$ M.
m Vysoko ucinna terapie uRS - Pavelek Z.
B Vyznam nutrice a fyzioterapie u roztrousené sklerézy — Hallskova S.

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.45 AKTUALITY DO VASI ORDINACE

m Jak rozpoznat a lé¢it bolest hlavy pii naduzivani analgetické medikace - Pavelek Z.

B Rozacea v ordinaci praktického lékaie — Nevoralovd Z.

B Racionalizace antisekre¢ni lé¢by - Zhavé téma soucasnosti - Macecek J.

m Pacient s infekci HIV v ordinaci praktického lékafe — Kapla J.
(pfedndska sponzorovand spolecnosti Gilead)

= [l Virova hepatitida C aneb kdy na ni myslet v ordinaci praktického lékaie — \Volfova M.
(predndska sponzorovand spolecnosti Gilead)

m Lécba symptomi souvisejicich s cévni a lymfatickou nedoste¢nosti pohledem dermatologa - Myjavcova V.

m Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmenty, bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti -
Vagnerova H.

12.45-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA

13.45-15.15  PALIATIVNI PECE V TERENU
odborny garant MUDr. Bc. Michal Hrn¢iarik

B Poskytovani paliativni péce z pohledu nemocnicniho paliativniho tymu — Hrnciarik M.

B Paliativni péc¢e vdomacim prostiedi pacienta. Jaké sluzby se nabizi praktickym lékaitm v péci
o paliativni pacienty? - Molnarova V.

m  Paliativni péc¢e vdomovech pro seniory — Hrnciarikova D.

m Paliativni drobnosti vSedniho dne praktika - Mazancova V.

15.15-16.15 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
B Na co si dat pozor pti farmakoterapii kardiovaskularnich onemocnéni - Mayer O.
m  Hypertenze nic¢i mozek - jak tomu zabranit? - Kocidnovaé E.
®m Tepova frekvence u hypertonikii - co Fikaji nova doporuéeni a jak postupovat v praxi - Snejdrlova M.

16.15-16.45 PRESTAVKA

16.45-18.30 CESTOVNIi MEDICINA A INFEKTOLOGIE
odborny garant MUDr. Petr Prasil, Ph.D.

B Vybrana uskali peroralni antibiotické lécby — Prasil P.

Nova doporuéeni pFistupu k CDI v ambulantni pééi - Smahel P,
Novinky v oékovani v ordinaci praktického lékafe - Rumlarova S.
Zdravotni rizika pro obéany CR v souvislosti s migraci - Pellantova V.
Nejéastéjsi obtize po navratu ze (sub)tropt — Sirakova L.

18.30 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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PROGRAM - sobota 27. kvétna 2023

8.30-9.30 PRAVNE SPRAVNE
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

9.30-9.50 PRESTAVKA

9.50-10.50 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné — Kocar A.
m  Praktické zkusenosti s efektivnéj$i komunikaci s pacienty - Prikryl V.
®  Urogenitalni infekce - kazuistiky Il - Emmer J.
]

Recidivujici virové infekce kolem nas - Humlova Z.

10.50-11.20 INFEKTOLOGIE
B Praktické aspekty pouziti antivirotik v Ié¢bé covidu-19 - KobliZek V.
(pfedndska sponzorovand spolecnosti Pfizer, spol. s r. 0.)

11.20-12.05 ORGANIZACE SYSTEMU ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB V CESKE REPUBLICE
MUDr. Libor Seneta

12.05-12.30 PRESTAVKA

12.30-14.00 AKUTNI STAVY
odborni garanti doc. MUDr. Toméa$ Vymazal, Ph.D., MHA, prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
B Rozpoznani akutné nemocného ditéte a zivot zachranujici postupy — Jonas J.
®  Akutnistavy v ordinaci détského praktického Iékare a jejich 1é¢ba — Micica S.
® Vybrané akutni stavy u dospélych - Skulec R.
®  Akutni stavy u dospélych - pouéeni ze znalecké praxe pro IékaFe prvniho kontaktu - Cerny V.

14.00 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Zména programu vyhrazena
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4 )6.-27 kvétna 2023 / 8. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Krélové www.medicinapropraxi.cz



PAXLOVID.

Jedneite rychle. | u pacientti
s lehkymi symptomy muize
onemocnéni rychle prejit

do zavazné formy.*

Josef, 65 let,"kurak*

Zahaijte terapii pfipravkem PAXLOVID co nejdfive snizeni relativniho rizika
T ; M y. ~86% hospitalizace nebo umrti
po stanoveni diagnézy COVID-19 u vSech vasich oF e studii EPIC-HR
riZikovych pacientﬁ.” ve srovnani s placebem (p<0,001) '**

“VlySe uvedené hypotetické popisné informace, obrézky alékarské ddaje maji pouze ilustrativni charakter anetykaji se skutecnych pacient. Informace jsou urGeny pro odborné zdravotnické pracovniky ajsou poskytovany pouze pro vzdéldvaci
(icely. VeSkerd rozhodnutitykajici se péce o pacienty musibyt uginénas ohledem naindividudini charakteristiky pacienta, véetné posouzeni moznych prinosi a rizik.

** Studie EPIG-HR (N = 2 246) je randomizované, dvojite zaslepené, placebem kontrolované klinicke hodnocenifaze I, lll zahmujici nehospitalizovang, symptomatické dospélé pacienty s laboratorné potvrzenou diagndzou infekce virem SARS-
CoV-2, unichZ je vysoké riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Primérnim cilovym parametrem byl podil pacient, ktefi museli byt hospitalizovani v souvislosti s onemocnénim COVID-19 nebo ktefi zemreli zjakekoliv pitiny
do 28. dne, pokud u nich bylalécha zahdjena do 3 dnii od ndstupu priznaki. Sekunddrmi cilovy parametr podobnym zpiisobem hodnotil pacienty, u nichz bylalétha zahdjena do b dni od ndstupu priznaki.

" Pagienti definovani jako dospéli, ktefi nevyzaduj dopliikovou légbu kyslikem a ktefimajf zvjené riziko progrese do zavazng formy onemocnani 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/PVC

polyamid; hinik, polyvinylchlorid; p, hladina statistické vjznamnosti; SARS-GoV, syndrom akutniho respiracniho selhdni zpisobeny virem SARS-CoV; SPG, Souhrmndinformace o pipravku.

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):406-407. 4. Bestetti R. etal. IntJ Environ Res Public Heath. 2021;18(13):7212.

v Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

Lkrécend informace o pripravku: Paxliovid 150 mg + 100 mg potahované tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dalsi pomocné létky. Indikace: K 16ché onemocnéni COVID-19 u dospélych pacient, ktefi nevyZaduji
dopliikovou Iégbu kyslikem a u kterych je zvySend riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Dévkovani a zpiisoh podani: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 my tableta). Uziva se
spolecné perordlng, kazdych 12 hodin po dobu b dn. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivé latky nebo na pomocnou ldtku. LEEivé pfipravky, jejich clearance je vysoce zavisld na CYP3A nebo které jsou silnymi induktory CYP3A. Légivé
pripravky, které jsou kontraindikovény pro soub8zng uzivani s Icivym pripravkem Paxlovid. ZvlaStni upozornéni: Interakce s IgGivymi pipravky metabolizovanymi CYP3A. Nepodavat pacientiim s tézkou poruchou funkee ledvin, s tézkou
poruchou funkee jater; opatrnost u pacientd s jiZ existujicim onemocnénim jater. Riziko rozvoje rezistence HIV-1. Interakee: S I6givymi pfipravky, které jsou metabolizovany CYP3A; mé afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp).
Interakce s mnoha Iggivymi pripravky. Fertilita, thotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se uZivat behem t8hotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuzivaji antikoncepei. Kojeni mé byt preruseno behem I65by a i po dobu 7 dnd od dokonGeni
Iéchy. Uinky na schopnost fidit a ohsluhovat stroje: Neatekava se viiv na schopnost Fidit nebo obsluovat stroje. Nezdouss dinky: Casts (= 1/100 a7 < 1/10): dysgeuzie, prijem, bolest hlavy, zvraceni, nauzea. Predavkovéni: Neexistuje
zadné specifické antidotum. Uchovévani; Tento I66ivy pripravek nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavéni. 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. Registracni Eislo; EU/1/22/1625/001. Datum posledni revize textu: 24.2.2023. Vdej Iécivého pripravku je vdzdn na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

Paxlovid &

’ Piizer, spol. s .0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha ) ) ] ]
Q Pﬁzer Tel: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, wwnw.pfizercz PP-PAX-CZE-0092 . (nirmatrelvir 552 | ritonavir%s)



POZNAMKY

eoiciuapropRAXIe s
ZA VYPLNENOU ANKETU
- MOZETE VYHRAT
-

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program prinosny?
B Jaka dalsi témata by vés zajimala?

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

Vyplnénim nasf ankety méiZete ovlivnit podobu
dalSich ro¢nikii kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni mizete obdrzet praktické ceny.

) ABSTRAKTA
NEUROLOGIE — RMS

Neurologie - RMS
odborny garant prof. MUDr. Martin Valis, Ph.D., FEAN
patek / 26. kvétna / 9.05-10.35

Roztrousena skleréza - piehled problematiky
prof. MUDr. Martin Valis, Ph.D., FEAN
NEUROHK, s.r. 0., Hradec Kralové

Roztrousend skleréza (RS) je chronické zanétlivé demyeliniza¢ni a neurodegenerativni
onemocnéni autoimunitni povahy, postihujici centraini nervovy systém. Onemocnénim trpi
celosvétoveé asi 2,8 milionu lidi a jejich pocet konstantné nar(sta. RS zacind u pfiblizné 85 % nové
diagnostikovanych pfipad relaps-remitentnim stadiem (RR-RS), charakterizovanym stfidanim
epizod novych &i rekurentnich symptomd (relapst) s rdzné dlouhymi obdobimi relativniho klidu
(remise). Vrchol vyskytu prvnich pfiznakd nemoci je u RR-RS mezi 20.-40. rokem Zivota a stejné
jako u vétsiny autoimunitnich chorob, i v tomto pfipadé jsou zeny ohrozeny vice nez muzi.
Sekundarné-progresivni RS (SP-RS) predstavuje druhou nejcastéjsi formu nemoci. Navzdory
vysoké globalni prevalenci vsak zlistava jeji diagnostika, management i Uspésné terapeutické
ovlivnéni dosud velkou vyzvou. Od roku 1995, kdy na evropsky trh vstoupily interferony beta
jako prvni léky modifikujici prabéh choroby (DMD), se l1é¢ba RS posouva milovymi kroky ku-
predu. Jednotlivé preparaty se lisi nejen svym mechanismem pUsobeni, zpisobem aplikace,
davkovacim schématem, Ucinnosti, tolerabilitou, ale téZ bezpecnostnim profilem a specifickymi
naroky na pravidelny monitoring v pribéhu Iécby ¢i adherenci pfi dlouhodobém podévani.
Volba optimalniho DMD pro konkrétniho pacienta se odviji od mnoha faktord medicinské
i nemedicinské povahy, nicméné cil je vzdy presné dany - terapeutickym imperativem u RS
z(stava casné nasazeni ucinné lécby, ¢imz Ize v dlouhodobém horizontu oddalit invaliditu,

ktera negativné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli a ma i vyznamny socioekonomicky dopad.

Vysoko tcinna terapie u roztrousené sklerézy

doc. MUDr. Zbysek Pavelek, Ph.D.

MS centrum pro diagnostiku a Ié¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni,
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Lécba roztrousené skler6zy zaznamenala v poslednich dvou dekadach vyznamny pokrok.
V soucasné dobé neexistuje univerzélni l[é¢ebné paradigma, ani nejsou schvalené jednoznacné
terapeutické algoritmy odsouhlasené odbornymi spole¢nostmi. HET (high efficacy therapy)
spociva v nasazeni vysoce ucinného Iéku jiz z pocatku onemocnénii s védomim pfipadného
rizika vyskytu zavaznych nezddoucich ucinka. Pro relaps-remitentni formu RS jsou mezi HET
terapii fazeny peroralniléky: cladribin, fingolimod, ozanimod a ponesimod, injek¢ni: ofatumu-
mab a infuzni: alemtuzumab, natalizumab a ocrelizumab. Pro aktivni sekundarné progresivni RS
je kdispozici siponimod. V prezentaci jsou diskutovany jednotlivé Iéky z hlediska kratkodobé
i dlouhodobé bezpecnosti a ve vztahu k téhotenstvi.

Vyznam nutrice a fyzioterapie u roztrousené sklerézy
MUDr. Simona Haluskova
Neurologicka klinika, Nemocnice Pardubice

Podle v soucasnosti akceptovaného nazoru se na rozvoji roztrousené sklerézy (RS) podili
pfiblizné z jedné tietiny genetické pozadi a ze dvou tretin vlivy zevniho prostiedi. Pfestoze
neexistuji oficialni nutri¢ni doporuceni ani univerzalni RS dieta, vhodné zvoleny jidelni¢ek
a stravovaci rezim maze pomoci ulevit od urcitych obtizi a celkové pozitivné zasdhnout do

kvality Zivota pacientli s RS. Zména stravovani je jednou z prvnich véci, o které premysli mno-

6 26.-27 kvétna 2023 / 8. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Kralové www.medicinapropraxi.cz



e

= MAXIMALNi
SiLA

v 1 kapsli

)

2 x vice EPA A DHA* OMEGA 3 ne bézny rybi olej
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0Cl MOZEK

SRDCE

OMEGA 3
SMART KIbs

« 11elé denné, vhodné pro déti i dospélé
« 100% bez cukru a prirodni prichut

«  Zadnd rybi chut ani reflux

*DHA 250 mg denné

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

LA

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

9O

EPA a DHA prispivaji ke spravné €innosti srdce
DHA prispiva k udrzeni spravné €innosti mozku
a normaniho zraku*

lepsl vstreham
Omega-3

4h %

(oo

DOPORUCENA CENA

233

30 ZELE

baleni na mésic

DOPORUCENA CENA

340

60 KAPSLi

baleni na 2 mésic

Dopliiky stravy

www.naturevia.cz NATUREVIA - vase cesta ke zdravi




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
AKTUALITY DO VAST ORDINACE

ho nemocnych poté, co jim byla nemoc diagnostikovana. Jidelnic¢ek sestaveny podle zasad
zdravé vyzivy a individudlnich potfeb nemocného v kombinaci s dodrzovanim rezimovych
opatfeni a pravidelnou fyzickou aktivitou mize vhodné podpotit efekt 1é¢by a vyznamné
zlepsit celkovou kondici pacienta — predevsim zmirnénim patologické unavy, ktera patii mezi
nejcastéjsi pfiznaky pacientl s RS se znacné negativnim dopadem na jejich kazdodenni zivot.
Z4dna zména ve stravovacich navycich ale nedokéaze zamezit vzniku RS, ani ji vylé¢it a nemize
nahradit cilenou terapii indikovanou neurologem.

Rehabilitace predstavuje nedilnou soucast komplexni péce o pacienty s RS. Méla by nemoc-
né provazet jiz od stanoveni diagnézy a vhodny pohybovy rezim a individualni fyzioterapie
by mély byt provadény dlohodobé - v podstaté celozivotné. Vzdy by mél byt stanoven indi-
vidudlni redlny cil této péce a terapie by méla byt pravidelné vyhodnocovana a upravovana
ve své frekvenci i ¢ase. Do budoucna Ize jen doufat, Ze se moznosti fyzioterapie pacientd s RS
budou rozvijet alespon ¢aste¢né tak rychle jako farmakoterapie.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 26. kvétna / 11.05-12.45

Jak rozpoznat a lécit bolest hlavy pFi naduzivani analgetické
medikace

doc. MUDr. Zbysek Pavelek, Ph.D.

MS centrum pro diagnostiku a Ié¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni,
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Bolesti hlavy predstavuji castou problematiku, se kterou se setkavaji prakticti Iékafi nebo
neurologové. Bolesti hlavy z naduzivani analgetik (MOH - Medication-Overuse Headache)
pak predstavuji jeji pomérné znacnou cast. Je prokadzané, Ze ¢asté a pravidelné uzivani anal-
getik, nesteroidnich antirevmatik, triptand, opioidd nebo kombinace téchto Iékd maze vést
k 1éky indukované bolesti hlavy. Nej¢astéji je MOH postizena populace v produktivnim véku
(30-50 let), 2-5x castéji zeny. Pfesny patogeneticky mechanismus vzniku MOH neni zndm.
Lécba MOH se opira o tfi zakladni pilite: 1. vysazeni naduzivaného Iéciva, 2. farmakologicka
a nefarmakologicka podpora, 3. prevence relapsu. Detoxikace je metoda volby l1é¢by, ktera je
Uspésnd az u dvou ze tfi pacientl. Benefit vyplyvajici z Uspésné 1é¢by je vysoky — individudlni
pro pacienta a socidlné-ekonomicky pro spole¢nost.

Rozacea v ordinaci praktického Iékare
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 oci, svétlé
nebo ¢erné vlasy.

Pfic¢ina vzniku neni stale plné objasnéna. Patogeneticky mechanismus predpoklada pre-
devsim tyto faktory: vrozenou imunitu, vaskularni zmény, ultrafialové zéreni, volné kyslikové
radikaly a mikroby. Velky vyznam maji provokacni faktory, které nezplsobuji rozaceu, ale zhor-
uji jeji ptiznaky. Mezi né patii: UV zéfeni, horké podnebi, horké koupele, sauna, emocionalni
stres, pikantni, kofenéna a horka jidla a horké napoje, kosmetické pripravky obsahujici fluoridy,
fluorované zubni pasty, potraviny s vysokym obsahem histaminu (¢ervené vino, prezrélé syry,
jogurt, pivo, slanina), fyzické aktivity spojené s pocenim, tlakem, tfenim, z 1ék0 nikotinaty, va-
zodilatancia, néktera antihypertenziva, steroidy, néktera biologika a dale kosmetika s obsahem
alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové, abrazivni a peelingové pfipravky.
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Razovka se vyskytuje pouze na obliceji. Hlavnimi pfiznaky rlzovky jsou navaly horka,
blushing (zarudnuti), nejdfive pfechodné, pozdéji trvalé, dale papuly, papulopustuly a tele-
angiektazie. U muzd maze dojit ke zbytnéni nékteré ¢asti obliceje, nejc¢astéji nosu. Kiize byva
citliva, ¢asto s supinkami. Pozor: Rada pacientd ma oéni obtize!

V é¢bé jsou dllezita rezimova opatieni véetné odstranéni nebo alespon minimalizace
provokacnich faktord. Terapie samotna je mozna pomoci fady mistnich, u zavaznych piipad
i celkovych Iékd, je vedena dermatologem.

Prakticky lékar by mél umét:

pfipady odeslat k vysetieni na kozni ambulanci!

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

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

Prednaska je doplnéna radou obrazkd choroby, je ptipojena jedna kréatkd kazuistika.

Pacient s infekci HIV v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Jaroslav Kapla, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty v Hradci Kralové

Infekce HIV byla v Ceské republice dosud diagnostikovana u 4967 osob. Nicméné pokroky
moderni mediciny, zejména v oblasti terapie umoznily, ze z choroby dfive fatalni se stala nemoc
chronicka, uspésné lécitelnd. V souladu s celosvétovym usilim je i nasi snahou diagnostikovat
co nejvétsi procento pacientd, ktefi jsou jiz infikovani. U osob s prokazanou infekci by méla
byt co nejrychleji zahdjena antiretrovirova terapie, jejimz cilem je v maximalni mozné mire
potlacit replikaci viru v organismu.

Péce o osoby s infekci HIV je soustfedéna do HIV center. Zde je pacientim 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 neprofesionélni expozici
(napt. nechranény pohlavni styk s osobou s infekci HIV). Dale centra provadéji i preexpozi¢ni
profylaxi infekce HIV u osob s rizikovym sexudlnim chovanim.

Role praktického |ékare je dUlezZitd v tom, Ze mlze prokazat infekci HIV u svého pacienta
velmi zahy od manifestace obtizi. Zna pacientliv dlouhodoby zdravotni stav i vysledky la-
boratornich vysetreni. U jiz dispenzarizované HIV+ osoby mUze byt pro infektologa rovnéz
spolupracujicim lékarem pfi feSeni jinych komorbidit. V neposledni fadé ma prakticky Iékaf
vyznamnou Ulohu iv pracovné posudkové ¢innosti, nebot zné Iépe socidlni zazemi a pracovni
prostredi pacienta.

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

Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

Ucinnost konkrétnich probiotickych kmend je potvrzena ¢etnymi klinickymi studiemi.
V doporuceném postupu WGO (Svétovd gastroenterologicka spole¢nost) najdeme prehledné
informace o ucinnosti probiotik v konkrétnich diagnézach v oblasti GITu. Nejvyssi uroven vé-
deckych dikazl je spojena s Ié¢bou akutniho prdjmu a s prevenci postantibiotického prijmu.
Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i ptiznaky intolerance laktézy. Umime uz ovlivnit
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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 pfedni 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 spole¢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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i mikrobiom dutiny Ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius K12). Posledni védecké
vyzkumy potvrzuji tzkou 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 dal i v kvalité probiotik.
Patentovana biofilmova probiotika predstavuji novou generaci se zvysenou odolnosti vici
antibiotikm. Coz ndm otvira nové moznosti pfi podavani probiotik béhem antibiotické l1écby.

Paliativni péce v terénu
odborny garant MUDr. Bc. Michal Hrndciarik
patek / 26. kvétna / 13.45-15.15

Poskytovani paliativni péce z pohledu nemocnicniho
paliativniho tymu

MUDr. Bc. Michal Hrn¢iarik

Oddéleni podpurné a paliativni péce, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Diky podpore Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, nada&niho fondu Abakus a MZ

CR doslo v poslednich letech k vyraznému rozvoji paliativni péce v nemocnicich. Ve zdravot-
nickych zafizenich v ramci celé CR vznikaji konzilidrni tymy paliativni péce, které si kladou za
cil poskytovat specializovanou paliativni péci a podporovat rozvoj obecné paliativni péce na
jednotlivych pracovistich nemocnic. Cilem je popsat komplexni pfistup paliativniho tymu ve
vsech dimenzich péce o pacienta (medicinska rozvaha, psychologicka a spiritudlni podpora,
socialni a etické poradenstvi, doprovazeni pacientt i jejich rodin). Vlastni specializovana pali-
ativni péce se tyka zejména téchto situaci:

B Pretrvavaji zavazné symptomy (bolest, dusnost, delirium...), a to i pfes maximalizovanou
Ié¢bu vyvolavajici priciny.

B Komunikace s pacientem ¢i rodinou je obtiznd (neredlnd ocekavani, nepfijeti ¢i neporozu-
méni neptiznivé zpravé, nesoulad v rodiné v rozsahu dalsi péce).

B Objevuji se nejasnosti pfi rozvaze nad rozsahem dal$i nemocnicni péce pacienta se zavaz-
nym nevylécitelnym onemocnénim, nad limitaci péce (napf. rozvahy o KPR, o napojeni na
UPV, indikaci nutri¢ni podpory, pfechodu kurativniho zdméru péce na paliativni).

B Je vhodna komplexni psychosocidlni a spiritudlni podpora.

Dulezitym vstupem je identifikace pacienta vhodného pro paliativni péci, véetné moznosti
vyuziti screeningovych ndstroj, jako je surprise question, NECPAL nebo SPICT, ¢i dotaznik
IPOS a ESAS hodnotici tizi symptomU pacientl. Nasledné je dulezity odbér anamnestickych
udajt (informovanost pacienta, osoba davéry, hodnoty a preference pacienta). Klicem je pak
spravna komunikace a dokumentace plédnu paliativni péce. Do paliativniho planu je nutné
zapracovat ndvaznost péce dle potfeb konkrétniho pacienta, tedy spoluprace s praktickym
|ékafem, agenturou domaci péce, ambulanci paliativni péce, domacim nebo ldzkovym hospi-
cem, event. i doporuceni pro urgentni pfijem ¢i zachrannou sluzbu.
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Paliativni péce v domacim prostiredi pacienta.

Jaké sluzby se nabizi praktickym IékaFiim v péci o paliativni
pacienty?

MUDr. Veronika Molnérova

Domaci hospicova péce, Oblastni charita Hradec Kralové

Paliativni medicina se vénuje péci o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim a snazi se
zamérovat na jejich potfeby nejen fyzické, ale i psychické, socidlni a spiritudlni. V ¢asnych
stadiich nevylécitelnych onemocnéni nabizi paliativni péce feseni symptom, podporu
pfi zvladani nemoci jak nemocnému, tak pecujicim, komunikaci o porozuméni nemoci
i 0 mozném vyvoji nemoci. S tim je spojeno stanoveni cilt péce individudiné dle pacien-
tovych hodnot a vytvoreni pldnu péce i s moznosti napf. sepsani pfedem vysloveného
pfani. V termindlni stadiu onemocnéni jsou k dispozici nemocnym lGzkova zaftizeni, péce
v domacim prostiedi za podpory domacich hospicl ¢i konzulta¢ni ¢innost, pokud je pacient
v termindlnim stavu v péci praktického lékare.

A kam se tedy muaze pacient nebo prakticky Iékaf mimo nemocnici obrétit?

Pokud je pacient se zdvaznym onemocnénim v nemocnici, kde funguje paliativni
tym, a vraci se domu ¢i do socialniho zafizeni, kde Zije, mze prakticky |ékaf pacienta
pozadovat konzultaci paliativniho tymu a vytvoreni planu péce. Pacient mize dochazet
do nemocnicni paliativni ambulance. Velmi ¢asto pii domaci hospicové péci funguji také
mobilni paliativni ambulance. Lékaf paliatr je schopen pfijet za pacientem domu a provést
paliativni konzilium ve vlastnim doméacim prostiedi pacienta v¢etné poskytnuti navazuji-
cich sluzeb psychosocialnich a duchovnich. Pro 80 % pacientl v terminalnim stavu nemoci
je dostacujici obecna paliativni péce, poskytovana praktickym lékafem, kdy |ékaf paliatr
muze slouzit jako konzultant cestou mobilni paliativni ambulance ¢i nemocnicni paliativni
ambulance. Asi 20 % terminalnich pacient( tizi symptomové zatéze nebo i naroc¢nosti
péce presahuji moznosti péce praktickych Iékafl a potiebuji specializovanou paliativni
péci. Tém je k dispozici sluzba 24/7 - domdaci hospicova péce, kterd pokud je poskytovéna
provozovatelem se smlouvou se zdravotni pojistovnou, pfebira veskerou péci o pacienta

od praktickych lékar.

Paliativni péce vdomovech pro seniory
MUDr. et Mgr. Dana Hrn¢iarikova, Ph.D.
[ll. interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Paliativni péce v domovech pro seniory ma svoji nezastupitelnou roli. Ne vsichni klienti
viak paliativni péci potrebuji anebo ji nepotiebuji ihned pfi prijeti do domova pro seniory.
Pfesto je vhodné, aby klient byl pfi ndstupu do domova pro seniory informovan o moznostech
paliativni péce, pokud ji pfislusny domov nabizi, stejné jako o ostatnich sluzbach domova pro
seniory, které jsou v konkrétnim zafizeni k dispozici.

Problematika paliativni pé¢e v domovech pro seniory by méla byt komplexni a brét
v Uvahu specifické prostfedi domovi pro seniory - domov pro seniory nahrazuje svym
klientdm pobyt v jejich plvodnim prostiedi a péce o né je vétsSinou dlouhodob4, dle
zaméreni konkrétniho zafizeni se jednd vétsinou o stabilizované klienty bez vyznam-
néjsi symptomatologie. Pro pobyt v domové pro seniory je ddlezitd znalost Zivotniho
pfibéhu kazdého konkrétniho klienta, coz vede k ziskani vzajemné dlivéry a spoluprace
a umoznuje otevirat i otazku eventualni paliativni péce. 80 % klientt by chtélo zemfit ve
svém pfirozeném prostiedi v domovech pro seniory, ale 80 % z nich umira v nemocnici.
Nezbytnou podminkou pro zajisténi paliativni péce v domové pro seniory je skoleny
personal, optimalné zdravotni sestra 24/7 a navazani u¢inné spoluprace s paliatrem nebo
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MSPP. V ptipadé dobrého zvladnuti termindini péce je vhodné pokusit se implementovat pali-
ativni pécii do ¢asnéjsich fazi onemocnénia delsiho ¢asového Useku pobytu klienta v domové
pro seniory. Poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory vede k Uspore nakladd na
péci, ale predevsim k prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota klientd téchto zafizeni.

Paliativni drobnosti vSedniho dne praktika
MUDr. Vendula Mazancova

Prakticky lékaF, Vyso¢ina, s. r. 0., Cernovice

ZaPa Vysocina, s. r. 0., Pelhfimov

Doméci paliativni péce, Nemocnice Pelhfimov

Z75J¢K Ceské Budéjovice

Byla to vyzva, do deseti minut vméstnat zkusenosti 25 let a nékolika obort. Zda se povedlo
a je pro vas uzite¢ny alespon maly kousek, musite zhodnotit sami, kazdy sam za sebe. Mozna
se nedozvite nic nového, i to je pfinosné a prosté jste si to uz objevili sami a pak jsme v tom
spolec¢né. A to je dobré.

Inspirace z paliativni prace na prvnim misté p¥indsi aktivni vytvareni tymu s otevienou
komunikaci, vzéjemnou podporou a kontakty na externi sluzby. Simplexni myslenka? Kde se
informujete, kdyz potfebujete pecovatelskou sluzbu, socidlni poradenstvi, psychologa, spiri-
tuadlni sluzby? Pokud vdm ihned naskocily konkrétni odpovédi, je to dobré. Vyuzivate totiz celé
spektrum bio psycho socio spiritudiniho pfistupu, vite, kde jsou vase hranice a zndte mista
predani do dalsi péce. A to je dobré.

Dalsi vyzvou je pfijmout umirdni a smrt jako integralni soucast nasi prace a nékdy jako
jeji cil. Umirdni distojné a smrt klidnou. A v kulisach, které si konkrétni pacient a jeho blizci
prali. A s podporou pozUstalych. K tomu je vhodné seznédmit se s pani Kiibler Ross, tedy
s procesem vyrovnavani se se zavaznou diagnézou a dojit ke smifeni sami se sebou, pak
muzeme doprovazet ostatni. A to je dobré.

Plan péce. Co si pod tim predstavite? Za¢néme nécim banalnim. Tfeba respiracni infekce.
Jak se méni pfistup u rdznych pacienti? Co vsechno zohlednujete pfi vybéru lécebné stra-
tegie? U Zzeny, ktera ma mimino, u manazera s 12hodinovym dnem, u déInikd ve sménéach,
pokazdé to bude trochu jiné. A to je plan péce. Upraveni doporucenych postupt na miru
konkrétniho ¢lovéka. A to je dobré.

Ostatné doprovazeni si také zada par slov. Pacienty vzdy doprovazim. To mi umoziuje
zlistat vné jejich zivot(, rozhodnuti a pfistupu k mym raddm a doporucenim. Doprovazeni je
aktivni proces aktivniho pacienta, nemohu za nékoho jit a zit jeho zivot, ale mohu ho pod-
pofit, nasmérovat, kousek doprovodit. A pak mohu jit doma zit ten svij. Tfeba si to udélat
hezké, fika moje instruktorka jogy. Nebo objevovat mysteria prirody, zajit do divadla, uvafit
vecefi, cokoliv. A to je dobré. A tady bychom mohli skoncit.

A pokud chcete jit v paliativé dale, doporucuji postupovat od konce, pomalu a védomé.

Péce o pozUstalé, tam to zacina. Prichazi treba pani v ¢erném s bolesti zad, opakujicimi se
infekty, nespavosti. LéCba se Uplné nedafi. Od kdy to ma? Pokud od smrti svého blizkého, je
to ten moment na podpurny rozhovor, nékdy staci par slov: chdpu vasi ztratu, stres zplsobuje
vase potize, pojdme se na né podivat z této perspektivy...

List o prohlidce zemfelého a jeho vystaveni, indikace pitvy. To je na samostatnou pfed-
nasku. Ale! Mrtvy nema prednost pred zivymi, problém méam s tim, ze kolem ltzka zemrelého
stoji i zivi lidé a potfebuji doprovodit v tézké chvili. Jak se k tomu postavite?

A pak tu mame proces umirani. Odvézt do nemocnice nebo podporit v péci doma, vracime
se na zacatek. Mate sit pro tyto potieby? Revize medikace, symptomatickd péce. Otézka jidla
a piti. Socialni davky. Neklid. Obtizné dychani. Vite, o ¢em mluvim? Ano? To je dobré. Ne? To
je také dobré, ted' uz znéte zékladni body.
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A pak tu mame les moznosti uprostied. V odvaze vkrocit ndm muze dopomoci doporuceni
pro neodkladnou resuscitaci SUMMK. Uvadi kontraindikace k zahéjeni KPR, které v bodé 3 fika:
Terminalni stadium nevylécitelného chronického onemocnéni. A pokud nemame zahajovat
resuscitaci, je ¢as na paliativni pfistup. Planovani péce, pozadani o pomoc.

Polozme si otazky: Je toto nevylécitelné chronické onemocnéni? Uz je onemocnéni v ter-
mindlnim stadiu? Jaké zndme nastroje toto rozpoznat? Jak dlouho terminalni stadium potrva?
Jaké lé¢ebné moznosti jsou racionalni a adekvatni? Jaké jsou hranice mych moznosti? A co
etické principy? Jesté vas napadaji dalsi? To je dobré. A dobré je védét, Zze konecné a vzdy
platné odpovédi tézko naleznete. Hleddme stale znovu a znovu a v hledédni nalézdme smysl
nasi prace. Alespon ja ano. Pro mé dobré, a pro vas?

Indikace do paliativni péce, jak uvadi paliativni spole¢nost. Moznd jsem trochu poupravila.
Najdéte a porovnejte sami.

1. Intuitivni otdzka (The Surprise Question): Pfekvapilo by mé, kdyby tento ¢lovék zemfel
v priibéhu nasledujicich 1-3-6 mésict v dlsledku pfirozeného vyvoje své nemoci?

2. Ma pacient nadorové onemocnéni, CHOPN, srde¢ni selhani, demenci nebo jiné organové
onemocnéni ve velmi pokroc¢ilém stadiu? Ma bohatou medikaci, ¢asto upravovanou,
rozsahlou anamnézu invazivnich vysetfeni, symptomy nemoci jsou trvale pfitomné i pres
plnou lécbu?

3. Je stav spiSe postupnym zhorsenim chronického stavu nez akutnim stavem nahle vznik-
lym, nebo akutni stav jiz odezniva a Ize ho vysvétlit jako pfechodny symptom pokrocilého
chronického onemocnéni?

4. Byl tento pacient opakované ¢i dlouhodobé hospitalizovan v poslednim roce? Volal si ZZS
opakované pro podobné potize? Intervence nevedly k vyznamnému zlepseni, celkovy
stav se spise zhorsuje?

Je zavisly na péci 2. osoby?

6. Zhubl pacient za posledni rok o 10 % a vice, nebo je kachekticky, nema chut k jidlu?

Je unaveny, vétsinu dne nebo cely stravi v IGzku, vyjadiuje pfani zistat doma, nechce dalsi

intenzivni Ié¢bu v nemocnici? Nebo neni schopen komunikace a celkové kondice ukazuje na

trvalé ubyvani rezerv s minimalni schopnosti obnovy, stav se vyviji v iadu minimalné dn(i?

8. Pacient nebo rodina uvadi, Ze posledni hospitalizace neptinesla zlepseni stavu?

A nesmime zapomenou na FRAILTY, tedy kfehkost. Ja& pro svoji potfebu jen nahrubo shrnuji
vidlemi:
Vékem podminéna zvysend senzitivita vici stresu, jakémukoliv.
P5P: podnéty, potrava, pohyb, postel, pfibuzni (neodolala jsem jazykové vyzvé).
1 min. vy3etfeni: jak a s kym vchézi do ordinace, jak si sedd, jak mluvi, jak je obleceny.
Pamét, svaly, kiize, kondice - ted'a tady a také vyvoj v case.
Jidlo, vyprazdnovani, pohyb, spanek, podnéty, pohoda.

Biopsychosociospiritudlni model neboli 1é¢ba v kontextu Zivotniho pfibéhu.

O kiehkosti se daji napsat knihy a dlouhé ¢lanky. Ale Einstein by se zeptal, jak bych to
vysvétlila svoji babicce. Takhle, to by urcité pochopila a fekla: ,Dobry, holci¢ko, kratky. Neni
¢as se s tim mazat.”

Ato uz se dostdvame na pocatek. Jak na ¢asné intervence? Napfiklad: Jak vysvétlit potfebu
planovani daldi péce v 1. stadiu demence? Paliativni vykony u onkologickych onemocnéni?
CKD 5. st., HD ano ¢i ne? Implantace KS, ICD, TEP, kdyz CSF je 7 a vyse. A jisté vas napadnou
dalsi a dalsi...

A co kdyzZ na to pacient chce znat nds nazor? Jak se vyhnout natlaku k pfevzeti rozhodnuti
a jak naopak vhodné nasmérovat? Protoze déldme most mezi védou a Zivotem, pielozte do
jazyka jeho kmene, jaky vykon ma nastat, jaké rozhodnuti je tfeba ucinit a jestli jsou i jiné
moznosti.
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Jak se pfipravit? Ptejte se sami sebe: Co bych délala, kdyby se to tykalo mé, mé rodiny? Jak
bych to chtéla pro sebe a své blizké? Jak bych se rozhodla, kdybych se nebala?

A to je konec. Jestli to bylo dobré, to musi rozhodnout kazdy sam za sebe.

Mozna jesté nékolik mych oblibenych zdrojd do zacatku:

www.paliativnimedicina.cz

www.paliativnicentrum.cz

www.umirani.cz

Vorli¢ek, Sldama, Kabelka: Paliativni medicina pro praxi

Markova: Hospic do kapsy

A to je opravdu konec. Nebo zacatek? Jestli jsem vas inspirovala v hledani odpovédi, je
to dobré. To si fikal bdh na konci kazdého dne tvoreni svéta v té knize. Protoze nebyl nikdo
dalsi, kdo by ho pochvidlil, zhodnotil si svoji praci sdm. Pojdme a hledejme hluboké vnitini

uspokojeni v nasi praci.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
patek / 26. kvétna / 15.15-16.15

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

Navzdory pfiznivému popula¢nimu trendu z hlediska kardiovaskularni (KV) mortality i po-
kroku v terapeutickém managementu zlstava prognoza pacient(, u nichz doslo k manifestaci
KV pfihody pomérné nepfizniva. 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 prihodé je to jiz takika polovina a po hos-
pitalizaci pro kardialni 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) vsech 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 lékai na dlislednost, s jakou
jsou predepisovany, davkovany a nakolik skute¢né dojde k zamyslenému farmakodynamic-
kému efektu (napf. ndlezité kontrole piislusného rizikového faktoru). Ze strany pacientu je to
zase skute¢na adherence k této predepsané medikaci, z hlediska toho, zdali je doty¢ny vibec
ochoten lé¢bu uzivat a pokud ano, napfiklad jak casto tak neucini. Vzajemna interakce viech
téchto jevl pak vede k tomu, Ze v praxi zdaleka nedosahujeme pIného potencidlu z hlediska
zlep3eni zdravotniho stavu populace, kterého by souc¢asnéa farmakoterapie KV chorob mohla
teoreticky dosahnout.

Hypertenze ni¢i mozek - jak tomu zabranit

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.

1. interni klinika - kardiologickd, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity
Palackého Olomouc

Organové poskozeni u hypertenze zahrnuje kromé jinych orgénl i poskozeni mozku,
pficemz tato klinickd konsekvence byvéa opomijena. Mechanismus mozkovych zmén zahrnuje
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zvyseni arteridlni tuhosti, progresi aterosklerdzy, mikrokrvaceni, lakunarni infarkty a léze bilé
hmoty. Vsechny tyto zmény vedou ke zhorseni kognitivnich funkci a zvysenému vyskytu de-
mence. Jedincd s poruchou kognitivnich funkci nebo demenci celosvétové pribyva. Demence
snizuje kvalitu Zivota, sobéstacnost a zvysuje riziko zavislosti na péci, hospitalizace a umrti.

Cim dFive se hypertenze v Zivoté rozvine, tim je, zvlasté pfi nedostate¢né kompenzaci, jeji
dopad na funkce mozku z ddivodu kumulace navozenych zmén zavaznéjsi. Vznik hypertenze ve
stfednim véku urychluje atrofii mozku a je spojen s 61% nérGstem rizika demence. Hypertenze,
ktera se objevi pred 35. rokem Zivota, ovlivni kognitivni funkce jiz po 50. roce véku.

Lécba hypertenze prokazatelné snizuje riziko poskozeni mozku. Tésna kontrola systolického
krevniho tlaku — pod 120 mmHg vedla ve studii SPRINT (JAMA. 2019;322(6):524-534) k poklesu
rizika zhorseni kognitivnich funkci a vyskytu demence spolu s dalSimi benefity, proto je celo-
svétovy trend hypertenzi dfive vyhledédvat a intenzivnéji Ié¢it. Tento trend plati pro viechny
vékové kategorie, tedy i pro pacienty velmi mladé. Ani u senior(i nevede antihypertenzni lécba
ke zhorseni kognice a u hypertonik(, u nichz je jiz leh¢i kognitivni deficit pfitomen, zpomaluje
jeho progresi. Jako nejvice prospésné se jevi ¢asné nasazeni kombinacni Ié¢by a snizeni vari-
ability krevniho tlaku vyuzitim 1ék( s dlouhodobou ucinnosti.

Vcasna a spravna lécba arterialni hypertenze mlize pomoci zastavit narst demence a kog-
nitivnich poruch. Prioritou je pfitom peclivéjsi vyhledavani pacient( s arterialni hypertenzi
i pomoci méfeni tlaku mimo ordinaci, zahdjeni |é¢by kombinovanymi preparaty u vétsiny
pacientd, vysoky narok na dosazeni cilového krevniho tlaku s ¢asnou intenzifikaci napfic
vékovym spektrem, hlavné u mladsich pacient(, ktefi v nemoci stravi vétsinu svého Zivota.
Podpora adherence a udrzeni stability krevniho tlaku mGze byt podporena i lepsi informova-
nosti pacientli o nebezpeci kognitivnich poruch pfi neuspokojivé kompenzaci krevniho tlaku.

Tepova frekvence u hypertoniki - co fikaji nova doporuceni a jak
postupovat v praxi

MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.

Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Zvysena tepova frekvence (TF), kterd se vyskytuje priblizné u 30 % hypertonikd, je dalsim,
le¢ casto prehlizenym nezdvislym rizikovym faktorem kardiovaskularni morbidity i mortality,
a kardiovaskularni riziko vyznamné stoupa od TF pfiblizné 75/min. U hypertonik s vysokou
TF hraje zasadni roli v patofyziologii arterialni hypertenze zvysena aktivita sympatického
nervového systému. Tuto nadmérnou aktivitu |ze terapeuticky ovlivnit zejména betablokatory
s centralnim i perifernim Gc¢inkem, dale blokatory systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)
a non-dihydropyridinovymi kalciovymi blokatory (verapamil), nicméné je nutné preferovat
preparéty s dlouhym biologicky polo¢asem; léky s kratkym biologickym polo¢asem ordino-
vané nevhodné jednou denné mohou naopak po odeznéni efektu zvysenou sympatickou
aktivitu vyprovokovat. Betablokatory jsou stale lehce opomijenou skupinou antihypertenziv,
v souladu s doporuc¢enimi odbornych spole¢nosti jsou spravné prednostné voleny u pacientt
sischemickou chorobou srde¢ni, se srde¢nim selhanim se snizenou TF ¢i jako kontrola srde¢ni
frekvence u pacientU s fibrilaci sini, nicméné jsou také vybornou Iékovou skupinou pro pacienty
vede k pozadovanému snizeni TK i TF. Dle doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi je
doporuceno udrzovat klidovou TF pod 80/min, u pacientl s ICHS je doporucovano cilit na
hodnoty niz3i 55-60/min.
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ACE nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s pedchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a teti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
a kojenl). Hepatdlni encefalopatie. Zévazn porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazné hypotenze. Sok, véetng kardiogenniho Soku. Obstrukce wtokového traktu levé komory (napf: vysoky stuperi stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeéni selhdnf po akutnim
infarktu myokardu. Sou¢asné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m? (viz bod Interakce). Sou¢asné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozornéni a Interakce). Mimotélni Iécha vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozoméni). UPOZORNENI*: Zvi&stni upozoméni: Dualni blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duainf blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitorti ACE, blokatorti receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuie. Inhibitory ACE a blokatory receptor( pro angiotenzin I nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytoza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatmé v pripadé kolagenového vaskularniho onemocnéni,
imunosupresivni IEcby, [écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktorti, zviasté pri existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytd. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a renainiho selhani. Lécha diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrta rendlnich funkci se mize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu
u pacientli s unilaterdini stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinaini angioedém: preruste I6¢bu a sledujte pacienta aZ do tplného vymizeni priznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahajit dfive neZ 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécbu nelze zahgjit drive nez 36 hodin po
posledni davee sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdze vést ke zwysenému 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 tieba opatrnosti pii pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitorti (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin
(napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupuite opatrné u alergickych pacientli lécenych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespoii 24 hodin pred desenzibilizact
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce beéhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte poutZiti jiného typu dialyzacni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni léchu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pfipadé potreby zastavit
16¢bu a zahdjit vhodnou alternativni [6cbu. Hepatalni encefalopatie, ktera mize vyvolat jatemi kdma: ukonCit IéCbu. Fotosenzitivita: ukoncit I€Cbu. Opatieni pro pouZiti: Rendlni funkee: U nékterych hypertonikli s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ renaini krevni
testy ukazuji funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iécba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni 16cby. V pripadé
bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridIni hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytli, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendini arterie, méstnavym
srde¢nim selhanim nebo cirhézou s edémy a ascitem): zahajte lé¢bu dévkami nizsi dévce a postupné je zvySuite. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pfitomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pfitomna stendza rendini arterie): sledujte
hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte Iécbu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat castéji u starSich a cirhotickych pacientti. Jakakoli diureticka Iécba mize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi ndsledky. Hyponatremie s hypovolemif mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztréta chloridovych iontd mize vést k sekunddré kompenzacni metabolické alkaléze: vyskyt a stupei tohoto jevu je maly. Hladina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé rendlnf insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy a sou¢asné uzivani
kalium-Setficich diuretik, doplriki drasliku nebo doplitk(i soli obsahuijici draslik nebo jinych I8k(i spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonist aldosteronu nebo blokétorti receptorti angiotensinu**. U pacientii uZivajicich ACE inhibitory maji byt
proto kalium $etfici diuretika a blokétory receptorti angiotensinu uzivany opatrmé a mé byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zplisobit svalove poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlageny pripady
rhabdomyolyzy; vysoke riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacienti s edémem a ascitem, korondrnich pacient, u pacientd se selhanim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hypokalemie zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci horéiku v séru miize byt na Ié¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy horcik**. Hiadina vdpniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkee piistitnych télisek
ukondete lécbu. Hiadina hoiiku: bylo prokézéno, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vyluGovani hoitiku modi, coz mize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v piipadé stendzy rendlni arterie: zahajte lécbu v nemocnici
v nizké davee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskulémi ischemif zahaite lécbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecni insuficience: v pripadg srdecniho
selhani postupujte opatrné. Tézkd srdetni nedostatecnost (stupei IV): zahajte 16¢bu nizSimi iniciainimi dédvkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortéini nebo mitréini chlopne/hypertrofické kardiomyopatie: v pfipadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatrné. Diabetici: V' pripadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte I6¢bu inicidini nizsf davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vysSi incidence angioedému a zjevné mensi
Ucinnost pii snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: peruste lécbu jeden den ped operaci. Porucha funkce jater: mimé aZ stiedné zévazna: postupujte opatmé. Podant inhibitorti ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progreduijicim az v nahlou hepatickou nekrézu a (nékdy) timrti. V pripadé Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymi ukoncete lécbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvy$ena tendence k zachvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim
Iéchy vySetrit renaini funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Hiadina sodiiku: v podstaté bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myopie a sekundérni glaukom s uzavienym tihlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidt mohou zplisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidaini efuzi s defektem zomého pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahmuji néhly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin az tydnGi po zahdjen Iécby. Neléceny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem miize vést k trvalé ztrété zraku. Primdmi lécba spociva v co nejrychlej$im vysazent 1é¢iva. Pokud se nitrooni tlak nepodari dostat pod kontrolu, je tfeba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Ié¢bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavenym ihlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento Iécivy pripravek obsahuje Ié¢ivou latku, ktera miize vyvolat pozitivitu dopingovych testd. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientli
nebo pacientli s poruchou funkce ledvin. Mimotélni lécba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientli neZ diabetickych nebo pacientdi s poruchou funkee ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setrici 1éky (napr: triamteren, amilorid. ...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin,
peroraini antidiabetika), kalium-nesetrici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), Iéky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podéni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické tcinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hof¢iku a EKG a v pipadé potfeby piehodnotit I6cbu), alopurinol (sou¢asnd Iécba s indapamidem miize zvysit vyskyt reakei hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujicr 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 (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptordi pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vySe zminénymi pripravky doporucena. Pokud je soucasné poddvani indikovano, je tfeba je podavat s opatrosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tfetiho trimestru
t8hotenstvi NedoporuCuje se béhem prvniho trimestru thotenstvi a pf kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavove ¢asti spermatozoif u nékterych pacient(i Iécenych blokdtory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narusena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pauentu zejména na zacatku lésby. NEZADOUCT UGINKY*: Velmi asté: otoky. Casts: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoreni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdriovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Mené
Casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni I6Cby, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldmi
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moeni, nocni moceni,
polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
2vySeni sérové hladiny bilirubinu, zwseni hladiny jaternich enzym, zhorseni psoridzy, syndrom nepiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie**, zCervenani**, anurie/oligurie**, akutni renaini selhani**. Velmi vzdcné:
agranulocytdza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekundarné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientti, angina pectoris, infarkt myokardu, moZné sekundémé k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsoniiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni znamo: Deplece drasliku s hypokalemif, u urcitych rizikovych populacf zvI&sté zavazna, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavenym Ghlem, choroiddlni efuze, myopie, rozmazané vidént, torsades de pointes (potencidiné fataini), mozny rozvoj hepatélni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorseni stévajiciho
systemovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvyené hladina glukdzy v krvi, zvend hladina kyseliny motové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenn plicni edé byl vzacné hlasen v dlisledku predavkovani amlodipinem, nastup
se mUize projevit az opozdéné (24—48 hodin po poziti) a mize vyzadovat ventilacni podporu. VEasna resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srde¢niho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin l. Indapamid je derivt sulfonamid(i s indolovym kruhem, farmakologicky piibuzny thiazidovym diuretikm. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor
pomalych kandl nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciowych iontli do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Zédné zviastni podminky uchovavani. Doba
pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Drztel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Cisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm (dajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékdrnach. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je Casteéné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iécivych pripravku:
https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pripravku — ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém piipravku Triplixam
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Vybrana uskali peroralni antibiotické Iécby

MUDr. Petr Prasil, Ph.D.

Klinika infek¢nich nemoci Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové

Peroralni antibiotika jsou frekventné predepisovana antimikrobialni [é¢iva nejen v praxi
praktického lékare. Sdéleni stru¢né shrnuje indikace této terapie, charakterizuje jednotlivé
skupiny téchto Iéciv a predevsim upozoriiuje na fadu zéludnosti pii jejich preskripci, uvadi
Casté nezadouci Ucinky [é¢by a hodnoti nékteré interakce téchto antibiotik s ostatnimi IéCivy.
Zaroven upozoriiuje na nékterd novéjsi peroralni antibiotika, kterd je mozno vyuzit v klinické
praxi a na jejich potencial.

Nova doporuceni pristupu k CDI v ambulantni péci
MUDF¥. Petr Smahel
Klinika infek¢nich nemoci, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Klostridiova kolitida zUstava i naddle jednou z nejcastéjsich nozokomialnich nakaz.
Plvodcem onemocnéni je anaerobni bakterie clostridioides difficile, jejiz schopnost vytvaret
spory odolné vici vlivim vnéjsiho prostredi usnadnuje jeji Siteni. Pfestoze onemocnéni mize
probihat asymptomaticky nebo jen s mirnymi obtizemi, ¢asté recidivy vedou k postupnému
vycerpani organismu. Zejména u starsich a polymorbidnich pacientd mGze byt prabéh ful-
minantni a s nepfiznivou progndzou. Jednim z hlavnich rizikovych faktor( rozvoje floridniho
onemocnénije naruseni strevniho mikrobiomu v dlisledku pfedchozi antibiotické terapie.

| kdyz je Sifeni CDI mnohem snazsi v nemocni¢nim prostredi, nejednd se pouze o problema-
tiku hospitalizovanych pacientu. V roce 2022 byla vydana nova aktualizovana ceska doporuceni
pfistupu k diagnostice, 1écbé a pfistupu k pacientlim s klostridiovou kolitidou.

Nadale plati obecna pravidla kladouci diraz pfedevsim na prevenci v podobé racionalni
antibiotické politiky a ddslednych protiepidemickych opatfeni. Nové se [ékem prvni volby na
klostridiovou kolitidu stava selektivni peroralni antibiotikum fidaxomicin, které je vsak urcené
pouze pro pouziti za hospitalizace. Pro ambulantni praxi je |ékem volby perordlné podéavany
vankomycin, v piipadé prvni epizody a mirného pribéhu u nerizikového pacienta lze nadéle
podat metronidazol. Samostatnou problematikou je pak indikace fekélni bakterioterapie. Ta
ma u pacientl s recidivujici klostridiovou kolitidou zatim nezastupitelnou roli, jeji dostupnost
je viak limitovana zejména nékterymi pravnimi aspekty.

Zdravotni rizika pro obéany CR v souvislosti s migraci

MUDr. Véra Pellantova, Ph.D.

Centrum ockovani a cestovni mediciny

Klinika infek¢nich nemoci, Lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
Détska klinika, Lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Jestlize v roce 2000 Zilo na tzemi CR kolem 200000 cizinc(i, v roce 2022 to bylo pFes milion
lidi. Jen od po¢atku véale¢ného konfliktu na Ukrajiné ptijala Ceska republika zhruba 400000
uprchlikd, z nichz asi 140000 jsou déti do 17 let. Epidemiologicka situace v nékterych zemich
neni zcela pfehledna. Znepokojujici je situace zejména v pfipadé vyskytu tuberkuldzy, virové
hepatitidy B a C, HIV, ale i dalSich nemoci. Dilezité je zajisténi vakcinace a dispenzarni péce
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détskych uprchlikd. Soucasné je viak tfeba vyresit zdravotni péci o osoby v dospélém véku.
Zabranéni siteni infek¢nich chorob musi patfit mezi prioritni zajmy Ceské republiky.

Nejcastéjsi obtize po navratu ze (sub)tropi

MUDr. Lucie Sirdkova

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové,
Univerzita obrany Hradec Kralové

Kazdoroc¢né pribyva turisth navstévujicich tropické a subtropické oblasti, ¢imz vznika riziko
importu tropickych onemocnéni. Mezi nejcasté;jsi patfi prdjmova onemocnéni, zejména pfi ces-
tovani do oblasti s nizkym hygienickym standardem. Obvyklym etiologickym agens jsou bakterie
(80-85 %), predevsim enterotoxigenni kmeny E. coli (50-75 %). Virového ¢i parazitarniho pavodu
je pfiblizné 5-10 % cestovatelskych prijmu. Mezi oblasti s vysokym rizikem patfi Latinska a Jizni
Amerika, Afrika, Stfedni Viychod, Indie a jihovychodni Asie. Zhruba jedna tfetina prijmu se projevi
jizbéhem pobytu, popf. ¢asné po navratu. U dospélych osob se vétsinou jednd o klinicky nezavaz-
né infekce, spontanné odeznivajici. Lécba je symptomatickd se zaméfenim na dietni a rezimova
opatfeni a dislednou rehydrataci. Antibiotika jsou nasazovana pouze u tézsich stavli vyvolanych
invazivnimi bakteriemi (shigeldza, salmonel6za, kampylobakteriéza), pfi prdjmech s patologickou
piimésia s vysokymifebriliemi. V pfipadé protrahovanych prdjmu je nutné provést parazitologické
vysetieni stolice (giardidaza, amébova dyzenterie). Zakladem prevence cestovatelskych prijma
zUstava konzumace nezdvadné vody a stravy. Mezi dalsi obtize po navratu z trop( patfi hore¢naté
stavy (malarie, bfisni tyfus, ricketsiozy), které mohou cestovatele bez véasné 1é¢by ohrozit i na zi-
voté. Jejich diagnostika je zaloZena predevsim na dikladné anamnéze se zamérenim na samotny
druh a délku pobytu, zjisténi kondice a zékladniho zdravotniho stavu turisty véetné piipadnych
pfidruzenych komorbidit a informace tykajici se uzivanych lékd. Déle pak na fyzikalnim, laborator-
nim a specialnim mikrobiologickém vysetfeni. Z laboratornich metod prvni linie je nutno zminit
tenky natér a tlustou kapku, krevni obraz s diferencialem, odbér hemokultur a zanétlivych markerd.
K dalSim potizim cestovateld patii kozni afekce, nejcastéji jde o makulopapulézni léze po posti-
pani hmyzem ¢i rozmanité toxoalergické reakce na exotické potraviny, po kontaktu s jedovatymi
rostlinami a Zivocichy. Zavaznéjsi jsou exantémy doprovazejici systémova hore¢natd onemocnéni
(napt. horecka Dengue a dalsi arbovirdzy). Velice specifické jsou chodbickové eflorescence vyvolané
intradermalni migraci parazitickych nematodd nazyvané larva cutanea migrans. Jsou zpUsobeny
larvalnimi stadii méchovci (napf. Ancylostoma braziliense). V diferenciélni diagnostice je nutno
odlisit cerkariovou dermatitidu. | presto, ze informovanost o zdravotnich komplikacich vyjizdéji-
cich osob do zahranici ma zlep3ujici se trend, stéle se setkdvame s fadou téch, ktefi navstévuji
i vysoce rizikové oblasti bez fddného ockovani a antimalarické profylaxe.

Pravne spravne
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
sobota / 27. kvétna / 8.30-9.30

Pravné spravné
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK Prudil a spol., sr. 0., Brno

Prispévek bude zaméren na problematiku odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb,
a to zejména odpovédnosti obcanskopravni. Bude rozebrana problematika nahrady skody,
nahrady nemajetkové Ujmy a aktualni rozhodovaci ¢innost soudl v oblasti ztraty $anci a prava
na zdravotni lé¢i lege artis.
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sobota / 27. kvétna / 9.50-10.50

Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lécebného vyuziti
v mediciné

MUDr. Ale$ Kocar

MUCOS Pharma CZ, s. r. o.

NESTLE Health Science

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

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

Na pozitivnim, [é¢ebném efektu I1ékl SET se podili jejich antiflogisticky, antiedematdzni,
sekundérné analgeticky, mirné fibrinolyticky a imunomodulacni Gc¢inek. Nezanedbatelny je
i tzv. efekt vehikula. Vyse uvedena fakta byla prokazéna 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 drdha mezi burikami a koncovymi lymfatickymi a cévnimi kapi-
larami. Zhorsuje se tak piivod novych zivin a kysliku a zaroven se zhorsuje eliminace patogent
a toxickych zplodin metabolismu.

Vsechny tyto faktory vytvafi velmi nepfiznivé 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.

Dochézi tedy k rychlejsimu odstranéni dlouhodobého utlaku mikrocirkulace otokem a tim
ke zlepseni nutri¢nich podminek v misté poskozeni. Znamena to zlepseni tkanové hypoxie
a postupné obnoveni zilni a lymfatické drenaze.

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

Pozitivni vliv 1écivych pripravk( SET na reologické vlastnosti krve a lymfy spociva ve zvy-
Seni transportni kapacity lymfatického i cévniho fecisté naslednou redukci intersticialné se
méstnajici lymfy s vysokym obsahem protein(.

Nékterd akutni poranéni nebo zanétlivé komplikace prolongované se hojicich ran vyzaduji
systémovou aplikaci antibiotik. Zde se mize velmi dobfe uplatnit jiz zminény specificky efekt
do tkani a potencuje tak vyuziti jejich terapeutického spektra.

Muzeme proto konstatovat, Ze [éc¢ivé pripravky SET pomahaji, v rdmci celkové, podplirné
terapie, Ucinné a rychleji zvladnout hlavni patofyziologické faktory, které ¢asto blokuji kom-
plexni proces hojeni - prolongovany zanét a perzistujici edém doprovézeny algickymi potizemi.

Recidivujici virové infekce kolem nas
MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.
Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Viry jsou obligatorni intracelularni parazité, lisi se svoji strukturou a strategii replikace. Mezi
kritické ukoly pfi obrané hostitelského organismu patfi navozeni antivirového stavu dosud
neinfikovanych bunék a eliminace bunék jiz infikovanych. Isoprinosine® se vyznacuje vyraz-
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nou protivirovou aimunostimula¢ni aktivitou. Jeho protivirovy efekt se projevuje potlacenim
syntézy virové RNA v napadenych burikach. Isoprinosine® tak patfi mezi molekuly s Sirokym
imunomodula¢nim efektem. Je vyuzivén pro Ié¢bu akutnich i chronickych virovych onemoc-
néni. Z akutnich mizeme zminit progresivni subakutni sklerotizujici panencefalitidu, kde ma
svoje nezastupitelné misto pro snizeni rizika neurologického poskozeni. Je vhodny pro Ié¢bu
recidivujicich nebo vleklych virovych respiracnich nebo herpetickych onemocnéni, ale také
pro terapii EBV, CMV a infekci zpisobenych lidskymi papilomaviry.

Organizace systému zdravotnickych

zachrannych sluzeb v Ceské republice
MUDTr. Libor Seneta
sobota / 27. kvétna / 11.20-12.05

Organizace systému zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice

MUDr. Libor Seneta

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je jednou ze zdravotnich sluzeb. Jeji néplni je na zékla-
dé tisnové vyzvy poskytovat zejména prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam se zdvaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Cinnost ZZS je napti¢ Ceskou republikou
upravena na zvyklosti ve zdravotnictvi jednotné a podrobné. Cetné predpisy o rGizné pravni
sile (kromé obecnych pravnich predpist pro poskytovani zdravotnich sluzeb se jedna zejména
o specidlni zakon o Zdravotnické zadchranné sluzbé, o provadéci vyhlasku k tomuto zakonu,
specifické metodické pokyny MZ CR aj.) uréuji a upravujici velkou Fadu aspektd sméfujicich
k jednotnému fungovani zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR. To ¢ini systém piehledny
a predvidatelny, a to jak z pohledu pacienta, tak z pohledu jinych subjektd, véetné ostatnich
zdravotnickych zafizeni. Centrédlné je stanoveno kolik, v jaké pravni formé a kdo je povinen
ziidit ZZS (v CR ma kazdy kraj véetné hlavniho mésta Prahy povinnost zfidit na svém Gzemi
jednu ZZS formou pfispévkové organizace). V CR tak existuje 14 zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Je urceno, jaka ma byt vnitini struktura kazdé ZZS. Jsou pravidla popisujici ¢innost
ZZS od pravidel pfi pfijmu tisiové vyzvy pres poskytovani péce, pfes pravidla pro sméfovani
pacientd, az po pravidla pii predani pacienta. Kazda ZZS musi provozovat jedno zdravotnické
operacni stiedisko obsluhujici tisfiovou linku 155. Je ur¢eno, kdo (operator s pfislusnou kvali-
fikaci) vyhodnocuje tisnovou vyzvu a jaka pravidla plati pfi vyhodnocovani vyzvy (operator
ma povinnost vyzvu vyhodnotit, povinnost rozhodnout o zafazeni vyzvy do kategorii dle
naléhavosti a dle naléhavosti ma pravo a povinnost rozhodnout u zpUsobu feseni, véetné
prava nevyslat ZZS). Je centralné uréen systém tvorby sité vyjezdovych zakladen napfi¢ CR
(pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen tak, aby misto udalosti bylo dosazitelné z nejblizsi
vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut). Jsou predepsany typy pfipustnych vyjez-
dovych skupin dle slozeni a dopravniho prostfedku (RLP - rychla Iékafska pomoc, RZP - rychla
zdravotnickd pomoc, RV - rychla [ékaFskd pomoc pracujici v setkdvacim systému, LZS - leteckd
zachranna sluzba). Jsou dana jasna pravidla upravujici kompetence Iékafskych a nelékaiskych
vyjezdovych supin. Existuji pravidla pro nasazovani jednotlivych vyjezdovych skupin, zejména
ve vztahu k naléhavosti vyzvy. Naopak jsou omezena néktera za jinych okolnosti obvykla prava
pacientl (pacient nema pravo na volbu ZZS, pacient nema pravo na volbu cilového zdravot-
nického zafizeni). Jsou stanovena relativné presna pravidla pro sméfovani pacient(, ktera se

opiraji predevsim o aktualni zdravotni stav pacienta (neblizsi poskytovatel akutni l0zkové péce
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vs. specializovana centra). Jsou stanovena pravidla pro spolupraci ZZS a poskytovatel akutni
lGzkové péce (avizovani pacientd, povinnost prevzit pacienta...). Znalost systému a pravidel
pro fungovéni zdravotnickych zéchrannych sluzeb ddva pomérné presnou predstavu, co lze
od systému ocekavat.

Akutni stavy

odborni garanti doc. MUDr. Tomas Vymazal, Ph.D., MHA,
prof. MUD. Vladimir Cerny, Ph.D,, FCCM, FESAIC

sobota / 27. kvétna / 12.30-14.00

Rozpoznani akutné nemocného ditéte a Zivot zachranujici postupy
MUDr. Jakub Jonas, Ph.D., MUDr. Samuel Micica

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,

2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

S akutnimi a Zivot ohrozujicimi stavy se |ze setkat i v ordinaci détského praktického Iékare.
Jednim z nejdulezitéjsich krok je rozpoznat akutné nemocné dité. K tomu slouzi jednoducha
pomucka - metoda BBB (Behavior, Breathing, Body colour). Pomoci ni Ize rychle zhodnotit
neurologicky stav a funkci respira¢niho i kardiovaskularniho systému. V dal3ich krocich je pak
nezbytné znat aktudini doporuceni ke kardiopulmonalni resuscitaci a postupy lécby zivot
ohrozujicich stav(. Za timto ucelem je nutné adekvatni vybaveni ordinace - pfislusné pomc-
ky, pristroje, ale i farmaka. Cilem ptednasky je seznamit posluchace s rychlou diagnostikou
nejzévaznéjsich stavli ohrozujicich Zivot ditéte a se zakladnimi postupy neodkladné péce.

Akutni stavy v ordinaci détského praktického lékaie a jejich Iécba
MUDr. Samuel Mic¢ica, MUDr. Jakub Jonas, Ph.D.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,

2. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Mezi akutni stavy, se kterymi se Ize v ordinaci détského praktického Iékare setkat, patfi
predevsim dusnost. Jeji etiologie je pomérné siroka a zahrnuje jak dusnost inspiracni (@kutni
subgloticka laryngitida, akutni epiglotitida, aspirace ciziho télesa), exspira¢ni (obstrukéni bron-
chitida, exacerbace astmatu), inspira¢né-exspiracni (anafylaxe), tak mize byt jejim plvodem
i fada stavi z mimoplicnich pficin. Mezi né patfii dusnost kardialni etiologie (dekompenzovana
srdecni vada), nebo je jeji pi¢ina plivodu metabolického, neuromuskuldrniho ¢i psychogen-
niho. K dalsim akutnim staviim, které mohou potencialné ohrozovat Zivot ditéte, nalezi poru-
chy védomi, kiece a hypoglykemie. Cilem pfedndsky je seznamit posluchace s diagnostikou
i [é¢bou téchto stava.

Vybrané akutni stavy u dospélych

doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné
v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Vyukové pracovisté pro Point-of-Care ultrasonografii IPVZ

Vyskyt pacientd s akutnim zavaznym onemocnénim v ambulanci praktického lékare je po-
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jak rozpoznat akutni a chronicky stav,
jak rozlisit nezavazné, potencialné zavazné a kritické onemocnéni,

univerzalni zpGsob feseni pacientl s akutnim zavaznym stavem.

zpuUsob postupu u vybranych akutnich zdvaznych stava (pacient s dusnosti, pacient

s anafylaxi).

Obecné zésady feseni akutnich stavi v ambulanci vychézi ze zakladnich principd urgentni
mediciny. Je pro né charakteristické predevsim zakladni pragmatické zajisténi pacienta s mini-
mem diagnosticko-terapeutickych prostfedkl s omezenou diagnostickou spolehlivosti a véasné
pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. Univerzalni postup pro osetfeni pacienta s jakymikoliv
zavaznymi somatickymi akutnimi pfiznaky je postup ABCDE. Tento postup predstavuje kom-
promis zarucujici bezpecné a efektivni osetreni. Dalsi specifické postupy osetfeni pacienta se
mohou lisit v zavislosti na konkrétnim typu pfiznakt a jsou predmétem specifickych protokol(.

Obrazek 1. Postup osetfeni ABCDE. Prevzato z archivu Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
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¢astkou 30000 K¢

26 26.-27 kvétna 2023 / 8. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Krélové www.medicinapropraxi.cz



Predplatné 2023

Medicina

pro praxi

Neplatte zbytecné vic...

Pfi objednani predplatného na nasich

vzdélavacich akcich ziskate ¢asopis

za KONGRESOVOU cenu 750 Kc. Sesss

Cena casopisu na rok 2023 je 1000 K¢ (5 cisel).

Chcete cist aktualni ¢lanky
pouze on-line?

2

pfedplatné Za 600 Ké/rOk www.medicinapropraxi.cz =»

/ajistéte si elektronické

oo
E,%ﬁ-



Nefi

kongres
Mediciny
pro praxi

26.-27. 5. 2023
HRADEC KRALOVE

PORADATELE DEKUJI
UVEDENYM SPOLECNOSTEM ZA SPOLUUCAST
NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU
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