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PAXLOVID.

Jednejte rychle. | u pacientt
s lehkymi symptomy mize
onemocnéni rychle prejit

do zavazné formy.>*

Josef, 65 let,"kurak*

Zahaijte terapii pripravkem PAXLOVID co nejdrive snideni relativiiho rizika
po stanoveni diagnézy COVID-19 u vSech vasich 86% B nhospitalizace nebo amri
riZikOV),/Ch paCientCl.ﬁ X ve studii EPIC-HR'**

“VlySe uvedené hypotetické popisné informace, obrazky 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, dvojité 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. Sekundarmi cilovy parametr podobnym zpiisobem hodnotil pacienty, u nichz bylaétha zahdjena do b dni od ndstupu priznaki

*Pagienti definovani jako dospéli, ktefi nevyZadujf dopliikovou légbu kyslikem a ktefimajf zvjiené riziko progrese do zavazng formy onemocnani COVID-19.

GOVID-19, koronavirové onemocnéni 2019; GYP, cytochrom P450; EPIC-HR, Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk patients; EU, Evropskd Unie; HIV, virus lidského imunodeficitu; OPA/AI/PVC

polyamid; hlinik/ polyvinylchlorid; p, hladina statistické vjznamnosti; SARS-GoV, syndrom akutniho respiracniho selhdni zpisobeny virem SARS-CoV; SPG, Souhmndinformace 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: Paxiovid 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 funkce jater; opatrnost u pacientd s jiZ existujicim onemocnénim jater. Riziko rozvoje rezistence HIV-1. Interakee: S I6givymi pfipravky, kieré 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 obsluhovat stroje. Nezdouss dinky: Casts (= 1/100 a7 < 1/10): dysgeuzie, préjem, 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. Registratni Eislo: EU/1/22/1625/001. Datum posledni revize textu: 24.2.2023. Vdej Iécivého pripravku je vdzan na ékafsky 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 )
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PROGRAM - ¢tvrtek 20. dubna 2023

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

9.05-10.40 VYBRANA PROBLEMATIKA CHIRURGICKA A TRAUMATOLOGICKA
odborna garantka MUDr. Monika Medfickd, Ph.D.

B Chronické rany - wound management | - Medficka M.

Chronické rany - wound management Il - Prochdzkova E.

I Chronické rany - kazuistiky - Wolny D.

Zaludnosti traumatologie: malé urazy - velké nasledky (a naopak) - Vinter R.
Multioborova spoluprace v bariatrii - Kment M.

10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-11.40  INFEKCNi ONEMOCNENI
= A HIV - mize se tykat i mych pacientii? - Bartkova D.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
m [l Hepatitida C v ordinaci praktického lékafe - Prokes Z.
(Pfedndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)

11.40-12.40 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Lécba otokii u chronické Zilni nedostate¢nosti - Novakova Z.
B Racionalizace antisekre¢ni lécby - Zhavé téma soucasnosti — Macecek J.
B Proé vénovat pozornost migréné? — Rehulka P.
m Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny, bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti -
Vagnerova H.

12.40-13.30 OBEDOVA PRESTAVKA

13.30-15.00 PODIATRIE
odborny garant MUDr. Miroslav Koliba, MBA, MHA, LL.M.

B Praktické aspekty prevence diabetické nohy - Koliba M.

B Cévni vysetieni diabetika - Fejfarova V.

m [l Vysetienialééba diabetické neuropatie - Pithova P.

B Ortopedicka protetika a podiatrie - nové moznosti vzdélavani - Krawczyk P.

15.00-16.00 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Petra Vyso¢anova

m  Hypertenze nic¢i mozek - jak tomu zabranit - Vysocanova P.
m Uskali lé¢by obézniho hypertonika - Ozana J.
®  Novinky v doporuéenich pro Ié¢bu chronického zilniho onemocnéni - Vlachovsky R.

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.00 GYNEKOLOGICKA PROBLEMATIKA V ORDINACI PL
odborny garant doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.

B Soucasné trendy v Iécbé mocové inkontinence zen - Chmel R.
m  Sexuologické minimum pro praktického lékafe — Turcan P.
m M Hledani rovnovahy v 1éébé klimakterického syndromu - Fait T.

18.00 PREDPOKLADANY KONEC ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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PROGRAM - patek 21. dubna 2023

8.30-9.30

9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.40

11.40-12.30

12.30-14.30

12.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.15

15.15-16.00

16.00

PRAVNI PROBLEMY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
odborny garant JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
B Urogenitalni infekce - kazuistiky Il. - Emmer J.
m Systémova enzymoterapie - soucasna situace na trhu - jak na to p¥i vybéru konkrétniho pripravku — Matuskova J.

PRESTAVKA

MEZIOBOROVA SPOLURACE

® Prevence opakovanych respira¢nich infekci - Bystron J.

m Deprese u somaticky nemocného pacienta - Hofinkova J.

® Pneumokoky - stale se néco déje — Holasek M.
(Predndska je sponzorovand spolecnosti Pfizer, spol. s r. 0.)

B Lécba covidu-19 v roce 2023 z pohledu rizikovych pacient - Strojil J.
(Predndska je sponzorovand spolecnosti Pfizer, spol. s r. 0.)

OBEDOVA PRESTAVKA

PRAKTICKY WORKSHOP: UVOD DO SONOGRAFIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
®m pfihlasovéni na registraci
®m kapacita workshopu je omezena

ENDOKRINOLOGIE
odborny garant prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

m  Akromegalie - Schovanek J.

m  Cysty stitné zlazy - sklerotizace misto operace - Halenka M.

m Interpretace laboratorniho vysetieni Stitné zlazy - Kovéarova D.
®  Endokrinni orbitopatie — Karasek D.

PRESTAVKA

VYPADKY LECIV - AKTUALNI SITUACE A MOZNOSTI RESENi
odborny garant Mgr. Robert Béhal

PACIENT S BOLESTMI POHYBOVEHO APARATU - MOZNOSTI MODERNI REHABILITACE
odbornd garantka Mgr. Katefina Honova

ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

) TIRA Z I ———
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA

VYBRANA PROBLEMATIKA CHIRURGICKA A TRAUMATOLOGICKA

Vybrana problematika chirurgicka

a traumatologicka
Odborna garantka MUDr. Monika Medficka, Ph.D.
Ctvrtek / 20. dubna / 9.05-10.40

Chronické rany - wound management |
MUDr. Monika Medficka, Ph.D.

Chirurgickd ambulance Olomouc, B. Braun Avitum, s. r. 0.
Chirurgické oddéleni Nemocnice AGEL, Ostrava-Vitkovice

Dlouhodobé se nehojici rany jsou definovany jako dlouhotrvajici tkdriova poranéni,
kterd nelze Iécit konven¢nimi metodami pfevazu nebo uzavéru rany kvali lokalnim ¢i
systémovym faktorlim. Se starnutim populace a naristem civiliza¢nich chorob jako jsou
ateroskleréza, obezita, diabetes mellitus, nemocnych s nehojicimi se ranami pfibyva
a iniciadlni Ié¢ba v mnoha pfipadech probihd v ambulanci praktického |ékare. Spravna
diagnostika je pro nastartovani procesu hojeni zésadni. V jakych pripadech nemocné-
ho Ié¢it v ambulanci praktického Iékate, kdy jej odeslat na vieobecnou chirurgickou
ambulanci a kdy ke konkrétnimu specialistovi? Pfednaska je zaméfena na komplexni
problematiku hojeni ran, urceni etiologie obtizné se hojiciho defektu, moznosti 1é¢by
a terapeutického postupu. Je kladen ddraz na vyznam mezioborové spoluprace pfi
hodnoceni pacientl s timto stavem.

Chronické rany - wound management I
Bc. Eva Prochazkova
Chirurgickd ambulance Olomouc, B. Braun Avitum, s.r. o.

Hojeni rany je slozity biomechanicky proces, kdy se télo pokousi obnovit integritu traumati-
zovanych nebo devitalizovanych tkani. Pfednaska pfinasi pohled ranhoji¢ky, prochazi zakladni
koncepty hojeni ran a diskutuje o lokalnich faktorech, které ovliviiuji proces hojeni, o mytech
a faktech. Vysvétluje pojem biofilmu, ktery je pro nastartovani procesu klicovy. Popisuje obecné
principy vlhké terapie, vyhody i nevyhody.

Chronické rany - kazuistiky

MUDr. Daniel Wolny"2, MUDr. Ladislav Stépanek?

'Chirurgické oddéleni, Vojenska nemocnice, Olomouc

?(stav vefejného zdravotnictvi, LékafFska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Chronické rany jsou charakterizovany zastavenim procesu hojeni, kdy se délka hojeni
pohybuje fadové v mésicich. Spravna diagnostika je zasadnim faktorem ovliviiujicim
l1é¢bu, v mnoha piipadech probihd v ambulanci praktického lékafe. Cilem této prace je
poukdzat na Sirokou skdlu moznosti lé¢by chronickych ran. Obsahem pfednasky jsou Ctyfi
kazuistiky, které se zamértuji na problémy z klinické praxe. Pfednaska je interaktivni, béhem
prezentace se budete moci aktivné zapojit do diagnostického a terapeutického procesu.
To sebou pfinasi moznost anonymné hlasovat pomoci hlasovacich systému. Zopakujeme si
zékladni principy |é¢by chronickych defektl se zamérenim na komplexni pfistup, zahrnujici
individualizovanou komunikaci s pacientem, vysvétleni problematiky hojeni ran, nastinéni
moznosti [é¢by a vybér adekvatni terapie vzhledem k anamnéze pacienta a charakteru
rany. Jelikoz se jednd o ¢asové narocnou lécbu, je nezbytné pacienta dikladné informovat
na zacatku lé¢by, ponévadz nezanedbatelna ¢ast prevazli probiha mimo ambulanci lékare
v domaécich podminkach, nej¢astéji cestou agentury domaci péce.
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INPOCETINE ®)

Cavinton

v Neuroprotektivni a protizanétlivy
ucinek2

v ZlepSuje cerebralni mikrocirkulaci®

v Nevyvolava steal-effect®

Zkracena informace o pFipravku: CAVINTON a CAVINTON FORTE SloZeni: vinpocetinum 5 mg nebo 10 mg v jedné tableté. Indikace: symptomatické Iécba cerebrovaskularnich poruch rizného pavodu: ischemicka hypoperfuze,
rizné formy ischemickych hypoperfuznich stavu, vaskularni demence. Snizeni psychickych a neurologickych nasledkd poruchy prokrveni mozku. Davkovani: obvykle se uziva tikrat denné 5-10 mg (15-30 mg). Tablety se
uzivaji vzdy po jidle. Nemocni s renalnim nebo jaternim onemocnénim mohou byt Iéceni obvyklymi davkami. Kontraindikace: hypersenzitivita na slozky pripravku. Tablety obsahuji laktosu. Upozornéni: doporucuje se
kontrolovat EKG u nemocnych se syndromem prodlouZeni QT intervalu nebo pfi sou¢asné IéEbé pripravky, které mohou prodlouzeni Useku QT vyvolat. Téhotenstvi a kojeni: vzhledem k nedostatku Udaju je kontraindikovano
podavani v téhotenstvi a kojeni. Nezadouci Gcinky: méné ¢asté: euforickd nalada, bolest hlavy, zavrat, somnolence, hypotenze, nevolnost, pocit sucha v Ustech, abdominalni diskomfort, pocit tepla, pokles krevniho tlaku,
zvy$eni systolického tlaku, pokles diastolického tlaku, abnormalni rychlost sedimentace ¢ervenych krvinek. Interakce: Vzacné popsana potenciace hypotenzivniho ucinku alfametyldopy vinpocetinem. V zasadé se doporucuje
opatrnost pfi sou¢asném podavani vinpocetinu s Iéky plsabicimi na CNS, s antiarytmiky a pfi antikoagulaéni Iécbé. Baleni: CAVINTON 50 tablet v blistru, CAVINTON FORTE 30 a 90 tablet v blistru. Drzitel registrace: Gedeon
Richter PLC. Byomroi Ut 19-21, 1103 Budapest, Madarsko. Registraéni &isla: CAVINTON 83/496/92-S/C, CAVINTON FORTE 83/365/07-C. Datum schvaleni: 13. 6. 2007 Vydej pfipravku je vazan na lékarsky piedpis. Pfipravek neni
hrazen z verejného zdravatniho pojisténi. Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se se Souhrnem informaci o pripravku.

Reference: 1. Zhang Y shuai, Li ) dong, Yan C. An update on vinpocetine: New discoveries and clinical implications. European Journal of Pharmacology. 2018;819(November 2017):30-4. 2. Jeon KI, Xu X, Aizawa T, Lim JH, Jono H, Kwon
DS, et al. Vinpocetine inhibits NF-kB-dependent inflammation via an IKK-dependent but PDE-independent mechanism. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America. 2010;107(21):9795-800.
3. SPC pripravku Cavinton Forte

KEDP/DAEQML

BIOFENAC

aceclofenac

Lehkost pohybu

A 60 tbl x 100 mg Lécéba bolesti a zanétu’
20 tbl x 100 mg

A 20 x 100 mg prasek pro pripravu peroralni suspenze Davkovani: 2 x denné 100 mg1

Zkracena informace o pripravku Biofenac 100 mg potahované tablety. Biofenac 100 mg prasek pro peroralni suspenzi. SloZeni: 100 mg aceclofenacum v 1 tbl/sacku. Indikace: Symptomaticka lécba bolesti
a zénétu pi OA, RA, AS. Davkovani: Biofenac tablety je uréen k p.o. podani, nutno zapit. Obsah sécku rozpustit ve 40-60 ml vody, ihned vypit. Mozno uZivat s jidiem. Max. dop. dévka 200 mg denng jako dvé oddélené
davky po 100 mg. Kontraindikace: Precitlivélost na aceklofenak nebo kteroukoli pomocnou latku pfipravku; pacienti, u kterych létky s podobnym Ucinkem vyvoldvajf astmaticky zachvat, bronchospasmus, akutnf rinitidu
nebo koprivku; pacienti precitivéli na tyto latky; aktivni krvaceni nebo poruchy krevni srézlivosti; v anamnéze GIT krvaceni nebo perforace v souvislosti s NSAIDs, aktivni nebo rekurentni pepticky vied/krvaceni v anamnéze,
zavazne srdecni selhani (NYHA 11-1V), ICHS, periferni arteridini onemocnéni a/nebo cerebrovaskularni onemocnéni, zavaznd jaterni/rendlni insuficience, posledni 3 mésice téhotenstvi. Upozornéni: Nepoddvat soucasné s
jinymi NSAIDs. V souvislosti s NSAIDs byla hldSena retence tekutin a otoky, GIT krvacent, ulcerace nebo perforace. Pacienti s NYHA |, vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik KV pthod, s cerebrovaskuldrnim krvacenim
v anamnéze, majf byt lé¢eni aceklofenakem pouze po peclivém zvazeni. Podévani NSAIDs mize zpdsobit snizeni tvorby PGE a uspisit rendlni selhdni. Uzitf NSAIDs u pacientti s jaterni porfyrif miize vyvolat jeji ataku. Aceklo-
fenak mdiZe reverzibilng inhibovat agregaci trombocytd. Je tfeba opatrmosti pfi podavani pacientim s mirmym nebo stfedné tézkym poskozenim jater nebo ledvin, s bronchidlnim astmatem; v anamnéze s SLE, porfyrii,
hematopoetickou nebo koagulacni poruchou, u pacienttl starsich a IéGenych soucasné léky, které mohou zwsit riziko ulcerace a krvaceni, s priznaky GIT onemocnéni. Pripravek ma byt vysazen pii prvnim vyskytu kozni
vyrézky nebo slizniéni léze. Plané nestovice mohou spustit zavazné infekéni komplikace kiize a mékkych tkani. Pripravek obsahuje aspartam a sorbitol. Interakce: Aceklofenak maize byt inhibitorem cytochromu P450 2C9.
Nejsou vhodné kombinace s methotrexatem, lithiem a digoxinem, kortikosteroidy, antikoagulancii, protidestickovymi latkami a SSRI. Opatieni nebo Uprava davky mize byt potiebna u kombinace: methotrexét, cyklosporin,
takrolimus, ostatni NSAIDs, steroidly, salicylaty, diuretika, ACE inhibitory a sartany, kalium Setficimi diuretika, antidiabetika, zidovudin. Téhotenstvi a kojeni: Od 20. tydne téhotenstvi miize uzivani aceklofenaku zplsobit
oligohydramnion v ddsledku poruchy funkce ledvin u plodu a ve druhém trimestru byly hidSeny pfipady konstrikce ductus arteriosus. VétSina téchto stavd po ukondeni Iécby odezni. Z téchto divodu nema byt
behem prvniho a druhého trimestru téhotenstvi pfipravek Biofenac podavan, pokud to neni absolutné nutné. Pokud pfipravek Biofenac uZivd Zena v dobé, kdy se snazi otéhotnét, nebo béhem prvniho a druhého
trimestru téhotenstvi, ma uzivat co nejnizsi davku po co nejkratsi dobu. Rozhodnuti o uZivani béhem kojeni je tfeba udélat s ohledem na piinos kojeni pro dité a piinos IéCby pfipravkem Biofenac pro Zenu. Biofenac je
kontraindikovany ve 3. trimestru téhotenstvi. Nezadouci Géinky: GIT - peptické viedy, perforace nebo krvaceni, nauzea, prijem, flatulence, obstipace, dyspepsie, bolest biicha, melena, hematemeza, ulcerdzni stomatitida,
exacerbace kolitidy a Crohnovy choroby, gastritida. Déle byl hlasen edém, hypertenze a srde¢ni selhani. Uchovavani: V plvodnim obalu pri teploté do 25°. Baleni: 20, 60 potahovanych tablet v blistru a krabi¢ce. 20 sadkd
s obsahem jedné davky v krabi¢ce. Drzitel registrace: Gedeon Richter Pic. Gyémrdi Ut 19-21, 1103 Budapest, Madarsko. Registraéni €islo: potahované tablety: 29/445/11-C, sacky: 29/446/11-C. Datum schvaleni:
7.7.2011. *Vénujte, prosim, pozornost zménam v SPC! \lydej pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pipravek ve formé tablet je ¢astené hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek ve formé prasku neni hrazen
z verejného zdravotniho pojisténi. DFive nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, se Souhrnem informaci o pfipravku.

Reference: 1) SPC Biofenac KEDP/DAEXR4

GEDEON RICHTER ceonriohier Marketing GR, s.r.0.; Na Strzi 63, 140 00 Praha 4
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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 naem stanku Solen

aza vyplnéni mizete obdrzet praktické ceny.
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INFEKCNT ONEMOCNENT

Zaludnosti traumatologie: malé Grazy - velké nasledky (a naopak)
MUDr. Radim Vinter
Traumatologicka klinika FN Olomouc

U velkych Uraz( se predpokladaji velké nasledky, ale existuji situace, kdy relativné mald trau-
mata vyusti ve velmi zdvazné stavy, jejichZ feseni je obtizné a jsou ne¢ekanym a nepiijemnym
prekvapenim jak pro pacienta, tak i pro laickou a mnohdy i odbornou vefejnost. Prednaska se
zabyva pravé témito situacemi. Cilené byla vybrana témata a lokality, ktera byvaji z rdznych
dlvodu prehlizena a jejichz dusledky vyzaduji ¢asnou a presnou diagndzu, ktera jedina do-
kaze zabranit dlouhodobym az trvalym nasledkiim nebo jejich vyskyt snizit. Postupné jsou
ukdzany a zdtvodnény typické situace a lokality, vysvétleny pficiny a zaludnosti diagnostiky
i terapie. UmysIné byla vynechana dobfe znama témata, lokality a poranéni, ktera neposkytuji
vétsi ,pfidanou hodnotu” a byl dan ddraz spise na jednoduchost, ndzornost a praktické vyuziti
ziskanych informaci. Topograficky se pfednaska vénuje problematice od ,hlavy k paté” v esti
lokalitach: 1) poranéni hlavy — problematika pfecefiovand i podcerovang, 2) poranéni kréni
patefe — whiplash fenomén, 3) pronatio dolorosa — détsky loket, 4) distorze karpu - SLAC,
SNAC, perilunatni luxace, 5) distorze hlezna - ,to nic neni, mél jsem to taky...”, 6) geriatrické
zlomeniny axialniho skeletu — dUsledky osteopordzy.

Multioborova spoluprace v bariatrii

MUDr. Martin Kment

Chirurgicka skupina, 6. polni nemocnice Hradec Kralové
Chirurgické oddéleni, Vojenskd nemocnice Olomouc

Rozsifeni obezity celosvétové roste a vyjimkou neni ani Ceska republika. Vliv multimodalni
péce 0 obézni pacienty nabird na vyznamu a pocet bariatrickych operaci kazdoro¢né stoupa. Cilem
tohoto sdéleni je poukazat na dlleZitost prevence, a zejména ¢asné terapie pacientl s nadvahou
Ci obezitou, a to v kontextu mezioborové spoluprace napfic¢ jednotlivymi lékaiskymi odbornostmi.
Ukazuje se, Ze v€asna a spravné indikovana chirurgickd lé¢ba ma nezastupitelné misto v celém

procesu péce o obézni pacienty, a to nejen z pohledu zdravotniho, ale i socidlniho a ekonomického.

Infekéni onemocnéni
¢tvrtek / 20. dubna / 11.10-11.40

HIV - miize se tykat i mych pacienti?
Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. o.
MUDr. Daniela Bartkova

Klinika infek¢niho Iékafstvi FN Ostrava

I'vroce 2023 je infekce HIV stale aktualni téma. | presto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat za dobre
zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné 1é¢bé svym charakterem podobd jinym chronickym
onemocnénim, zlstavd neménnym faktem, ze neodhalend a nelécend infekce vede postupné ke
zhorsovani funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportunnich infekci a nadord,
a v termindlni fazi k jeho Uplnému selhani. | pres souc¢asné pokrocilosti mediciny z{istava infekce
virem HIV nadale opfedena fadou myt( a iracionalni stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. Nyni je
k dispozici vysoce Ucinna antiretrovirova lé¢ba, ktera pacientim umoznuje zit plnohodnotny zivot
bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozZeni rodiny. StéZejni je zahajeni lécby v ¢asném stadiu one-
mocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stéle setkdvame se zdravot-
niky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tteba podotknout, ze diagnostikovany
a lé¢eny pacient je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi, ktery o své nemoci zatim nevi.
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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 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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K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které

mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku

a lécbu jiz infikovanych pacient(. Role praktického Iékare je nezastupitelna jak v prevenci, tak
ve vyhledavani HIV pozitivnich pacient(.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.

CS-UNB-0272

Aktuality do vasi ordinace
Ctvrtek / 20. dubna / 11.40-12.40

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

Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

U¢innost konkrétnich probiotickych kmend je potvrzena €etnymi klinickymi studiemi.
V doporuceném postupu WGO (Svétova gastroenterologickda spole¢nost) najdeme pre-
hledné informace o Ucinnosti probiotik v konkrétnich diagnézach v oblasti GITu. Nejvyssi
uroven védeckych dlikazu je spojena s [é¢bou akutniho prijmu a s prevenci postantibio-
tického prujmu. Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i ptiznaky intolerance laktdzy.
Umime uz ovlivnit i mikrobiom dutiny Ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius
K12). Posledni védecké vyzkumy potvrzuji izkou spojitost kozniho a sttevniho mikrobiomu
pfi patogenezi atopické dermatitidy. WAO (Svétova alergologické spole¢nost) povazuje
za pfinosné a doporucuje podavani probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes uz
jsme daliv kvalité probiotik. Patentovana biofilmova probiotika predstavuji novou gene-
raci se zvysenou odolnosti vici antibiotikim, coz nam otvira nové moznosti pfi podavani
probiotik béhem antibiotické 1é¢by.

Podiatrie

Odborny garant MUDr. Miroslav Koliba, MBA, MHA, LL.M.
Ctvrtek / 20. dubna / 13.30-15.00

Cévni vysetieni diabetika
MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.
CD IKEM Praha

Pacienti s diabetem jsou jednoznacné kardiovaskuldrné kompromitovani, jelikoz v sou-
vislosti s dlouhotrvajicim diabetem, chronickou hyperglykemii a/nebo vyraznéjsi variabilitou
glykemii jsou néchylni ke vzniku nejen mikroangiopatickych, ale i makroangiopatickych kom-
plikaci. Z tohoto diivodu by mél byt kazdy nemocny s diabetem pravidelné vysetfovan nejen
na pfitomnost tradi¢nich pozdnich komplikaci diabetu, ale i na pfitomnost ICHDK, karotickych
platd a ICHS. Z hlediska ICHK se zaméfujeme na pravidelné monitorovani systolickych krevnich
tlakd a jejich dopplerovskych indext (indexy kotnik/paze) (ABI) nebo palcovych tlakd a jejich
indexu (TBI). Vzhledem ke znamym limitacim téchto vysetieni by méla byt diagnostika idedlné
doplnéna vysetienim charakteru tokl na perifernich tepnach, které za pouziti sofistikovanéjsich
pfistroji mGzeme provadét i béhem méreni ABI. Vyhodou je k detekci tokd, pfitomnosti stendz,
vyuzit duplexni nebo triplexni sonografii. Pokud se jednd o nemocného, kde je vysloveno
podezieni na postizeni zejména perifernich struktur nebo maji tito nemocni rany/ulcerace,
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Patentovana probiotika a bakterialni lyzaty
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ovéfujeme stav mikrocirkulace napf. pomoci laser-dopplerovskych, termografickych metod
nebo transkutanni tenze kysliku. Pokud to nélezy vyzaduiji, je tfeba v nékterych ptipadech
pfistoupit k invazivnéjsim vysetfenim (CT-Ag, Mr-AG apod.). V rdmci angiologického vysetreni
se kromé kardiologické problematiky (EKG, echokardiografie, Ca skdre, apod.) zaméfujeme
také na stanoveni ptitomnosti karotickych plati. Pomoci sonografie jsme schopni zjistit nejen
jejich umisténi, ale i charakter. Vlastnosti platu a mira stendzy podminénd karotickymi lézemi
urci dalsi diagnosticko terapeuticky postup.

Prevence vzniku vySe zminénych makroangiopatickych komplikaci spociva v korekci
rizikovych faktor(, které k nim vedou, zejména ve zlepseni kompenzace diabetu, v 1é¢bé hy-
pertenze, dyslipidemie apod. V piipadé jiz prokdzanych patologii je tfeba u pacienta kromé
ovlivnéni zminénych rizikovych faktor(i aktivné pacienta dispenzarizovat a pfi zdvazném nélezu
nemocného po individudlnim posouzeni revaskularizovat.

Podporovdno NU20-01-00078 a projektem Ndrodni institut pro vyzkum metabolickych
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Program EXCELES, Cislo projektu: LX22NPO5104) —
Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU.

Vysetieni a lécba diabetické neuropatie
MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D.
Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Diabetickd neuropatie je ¢astou mikrovaskuldrni komplikaci diabetes mellitus 1.a 2. typu.
Predstavuje klinicky heterogenni syndrom postizeni perifernich, kranialnich a autonomnich
nervdy, ktery se u vétsiny diabetikl vyviji postupné, velmi dlouho probiha asymptomaticky.
Muze postihovat i vice nez 50 % pacientl s diabetem, jednoznacné zavisi na délce trvani
diabetu. V pfipadé vzniku pfiznakG mohou byt tyto irritacni (neuropaticka bolest, paresté-
zie, dysestézie, brnéni, mravenceni, pocity intenzivniho zebani atd.) a zénikové (necitlivost).
U diabetickych pacientd provadi diabetolog screening pfitomnosti diabetické neuropatie,
protoze jeji pfitomnost (predevsim snizeni citlivosti dolnich koncetin) je zakladnim rizikovym
faktorem pro rozvoj syndromu diabetické nohy. V diferencialni diagnostice, kdy je potieba
odligit jinou pFi¢inu neuropatie, je zékladnim diagnostickym testem elektromyografie. U¢inna
lé¢ba diabetické neuropatie stéle neni k dispozici, symptomatickd lé¢ba zahrnuje hlavné
lIé¢bu neuropatické bolesti.

Ortopedicka protetika a podiatrie - nové mozZnosti vzdélavani
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

PROTEOR CZ, s.r. 0., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékaistvi FN Ostrava

Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ, Ostrava

V prabéhu poslednich dvaceti let zaznamenalo vzdélavani v oboru ortopedicka proteti-
ka fadu zmén. Do roku 2004 byla moznost absolvovat specializa¢ni pfipravu a nastavbovou
atestaci vtomto oboru. V roce 2004 byl obor vyskrtnut ze seznamu specializa¢ni pfipravy
lékarl podle zdkona 96/2004 Sb. Po opakovanych zadostech Ortopedicko-protetické
spolecnosti byla Ortopedicka protetika od roku 2015 opét zafazena do specializaéni pfi-
pravy lékaia (Véstnik MZ CR, ro¢nik 2015, ¢astka 5). Béhem roku 2016 byla akreditovana
2 pracovisté a do roku 2018, kdy byl obor opét ze seznamu vyskrtnut, atestovali pouze
2 lékati. V soucasné dobé ordinuje v tomto oboru v republice 12 Iékatd, pficemz 8 z nich
je vdiachodovém véku.

Vzhledem k zajisténi adekvatni |é¢ebné preventivni |ékaiské péce s vyuzitim stéle vice
sofistikovanych ortoticko-protetickych pomlcek je nevyhnutelné zajistit pro dalsi generaci
vychovu adekvatniho poctu erudovanych Iékaii schopnych v ramci mezioborové péce ve
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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA
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* 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, 12061212 (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, |. 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 pripravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné
latky: oranzova Zlut'. Lékova forma: Tvrda Zelatinova tobolka s nepriihlednou spodni ¢asti zlutou, nepriihlednou vrchni ¢asti oranzovou. Indikace: Lécba symptomil souvise-
jicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomaticka Iécba hemoroid(.
Pipravek je urcen k I6cbé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pfi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii:
4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrzovaci Iécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace:
Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatrenl pro pouziti: Pokud se vyskytne prlijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécba
musi trvat jen kratce. Poddvani pripravku neni nahrada specifické 1échy jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vySetieni
a lécba musi byt prehodnocena Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblasticka anémie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve slozeni IéCivého
pripravku. V ramci dietnich opatieni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéCivy pfipravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou
Zlut FCF (E110)] a miZe zplsobit alergicke reakce. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi IéCivymi pfipravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Tehotenstvi: Existuje omezené mnoZzstvi tdajli z uzivani pripravku CYCLO 3 FORT u ‘tehotnych Zen. Studie na zvitatech nenaznacuji pfimé ani nepfime Skodlivé ucinky s ohledem
na reprodukeéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouzivéni pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity pfipravku
CYCLO 3 FORT jsou vyluGovany do lidského materskeho mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit IéCbu
pripravkem CYCLO 3 FORT po zvazeni prinosd kojeni pro dité a prinost Iécby pro Zenu. Fertlllta Nejsou k dispozici zadné uda]e tyka||C| se fertility. Usinky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny 7adné studie. Nezadouci tGcinky: Nejcastéji prijem a bolest bficha. Zavazny priijem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové
rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25° C v pivodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vlhkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni €islo: 85/106/96-C. Zpi-
sob vydeje: Vydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek je Gastecné hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim pripravku se seznamte
s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 15. 1. 2022. HlaSeni podezreni na nezadouci_ Ucinky:
Hiaseni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci Iécivého pripravku je diileZité. Umoziiuje to pokracovat ve_sledovani poméru prinost a rizik Ié€ivého pfipravku. Zadédme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK
Lhitp://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek” www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Uréené pouze do rukou Iékare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., Kolbenova 1021/9, Praha 9, 190 00, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
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KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

vsech souvislostech indikovat a garantovat spravnost a ucelnost zhotovené ortopedicko-
-protetické pomucky u télesné postizenych pacientl. Nase opakované zadosti o zarazeni
oboru Ortopedickd protetika mezi ndstavbové atestace v minulosti podpofily i dalsi odborné
spolec¢nosti.

Koncem fijna probéhlo jednani na IPVZ za G¢asti vedeni IPVZ, Ministerstva zdravotnictvi CR
a predstavitelt Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP a Ceské podiatrické spole¢nosti.
Na jednani bylo dohodnuto zfizeni subkatedry ortopedické protetiky a podiatrie. Vedoucim
této subkatedry byl jmenovan MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., pfedseda Ortopedicko-protetické
spole¢nosti CLS JEP, vzdé&lavani vénované podiatrii bude na katedie organiza¢né zajistovat
MUDr. Miroslav Koliba, Ph.D., MBA, MHA, LL.M. prezident Ceské podiatrické spole¢nosti

V soucasné dobé jsou finalizovany prace na pfipravé vzdélavacich programt z Ortopedické
protetiky a Podiatrie a jejich pfedlozeni na IPVZ a nasledné vzdélavaci radé MZ. Pii pfipravé
podiatrického vzdélavani bylo vychazeno z obsahu dfive realizovanych certifikovanych podi-
atrickych kurz(, které na IPVZ organizovala MUDr. Marie Souckova, kterd by se méla i nadéle
na vzdélavani podilet. Vzhledem k obsahu vzdélavacich program( téchto oboru, které je
nanejvys interdisciplinarni, je potfebné k zajisténi konsensu pti schvalovani obsahu téchto
vzdélavacich program zajistit také podporu nékterych odbornych spolec¢nosti, jejichz kom-
petenci se vzdélavani dotyka.

Cilem vzdélavani v Ortopedické protetice a Podiatrii je ziskani potfebnych teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti v oblasti diagnostiky, [é¢by postizeni pohybového aparatu
a zajisténi spravné lécebné praxe souvisejici s indikaci a aplikaci ortopedicko-protetickych
a kalceotickych pomicek.

Seminarfe budou probihat v prvni fazi v rdmci kurzl celozivotniho vzdélavani na IPVZ.
Po schvaleni vzdélavacich program@ na Ministerstvu zdravotnictvi CR budou absolvované
seminare uznany v rdmci teoretické vyuky daného oboru.

Kardiovaskularni onemocnéni
Odborna garantka MUDr. Petra Vysocanova, Ph.D.
¢tvrtek / 20. dubna / 15.00-16.00

Hypertenze nic¢i mozek - jak tomu zabranit
MUDr. Petra Vysoc¢anova
Interni kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékaiska fakulta Masarykovy

univerzity, Brno

Nejen v Ceské republice vlivem starnuti populace dochazi k nardstu poctu jedincti s poru-
chou kogpnitivnich funkci nebo demenci. Demence snizuje kvalitu Zivota, sobéstacnost a zvysuje
riziko zavislosti na péci, hospitalizace a umrti. Hypertenze, nejrozsitenéjsi kardiovaskularni
onemocnéni soucasnosti, mlze spole¢né s dalSimi rizikovymi faktory navodit ireverzibilni po-
Skozeni mozku. Zvysuje arterialni tuhost, zrychluje progresi aterosklerézy, zplsobuje mozkové
mikrokrvaceni, lakunarni infarkty a 1éze bilé hmoty a tyto zmény vedle cévnich mozkovych
pfihod vedou ke zhorseni kognitivnich funkci a zvysenému vyskytu viech typl demence.

Cim dFive se hypertenze v Zivoté rozvine, tim je, zvlasté pfi nedostate¢né kompenzaci, jeji
dopad na funkce mozku z diivodu 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 systo-
lického krevniho tlaku - pod 120 mmHg vedla ve studii SPRINT (JAMA. 2019;322(6):524-534)
k poklesu rizika zhorseni kognitivnich funkci a vyskytu demence. Pro pfinos antihypertenzni
|é¢by z hlediska snizeni vyskytu kognitivniho deficitu a demence je rozhodujici dobra adhe-
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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 doplitkli soli obsahujici draslik nebo jinych 1ék( spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokétorti receptori angiotensinu**. U pacientil 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 funkee 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 pacientli 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 [cbu inicidlni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukdzy 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 pacienti neZ diabetickych nebo pacienti s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici 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 Iécbu), alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem mize 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 (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimet_hopnm a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace
pripravku Triplixam s vySe zminénymi pripravky doporucena. Pokud je soucasné podévani indikovano, je treba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovén béhem druhého a tretiho trimestru
t8hotenstvi Nedoporutuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi 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 dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdiZe vyskytnout u nékterych pamentu zejména na zacatku [6cby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrat, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Mene
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [écby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné tzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vCetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni k(ize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moGeni, noéni moceni,
polakisurie, rendlni selhdni, erekdilni 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,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymi, zhorseni psoridzy, syndrom nepfiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)™*, hypochloremie™, hypomagnezemie*™*, zéervenani**, anurie/oligurie™, akutni rendlni selhdni**. Velmi vzdcné:
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
pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, moZné sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urGitych rizikovych populaci zviasté zavaznd, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym uhlem, choroidaini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciainé fatélnj, mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorSenf stavajicio
systemovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvj$ené hladina glukézy v krvi, zvySena hladina kyseliny motové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém by\ vzécné hlagen v dlisledku priedavkovani amlodipinem, ndstup
se miize projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Vcasna 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 . Indapamid je derivat sulfonamid s indolowjm kruhem, farmakologicky piibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor
pomalych kandlil nebo antagonista kalciovych iontdi), 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
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel 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. Ped predepsanim pripravku si prectéte Souhrn (dajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch. Pripravek je na lékarsky predpis. Pripravek je castecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Ié¢ivych pripravk(:
https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pripravku ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iecivém pripravku Triplixam

SERVIER *

Servier s.r.o0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you
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rence k |é¢bé. V soucasné dobé je vyvracena obava z normalizace TKi u starsich hypertonika.
Ani u nich nevede antihypertenzni Ié¢ba ke zhorseni kognice a u hypertonik(, u nichz je
jiz leh¢i kognitivni deficit pfitomen, zpomaluje jeho progresi. Zatim neni jasné, jaké tFidy
antihypertenziv jsou v tomto ohledu nejucinnéjsi, k favorizované skupiné patii blokatory
kalciového kanalu. Jako prospésnéjsi se jevi ¢asné nasazeni kombinacni [éCby a snizeni
variability krevniho tlaku.

Vzhledem k odhadovanému rychlému narlstu poctu pacientd s demenci v na-
sledujicich desetiletich je dalezité vyuzit vSechny cesty k jeji prevenci ¢i zpomaleni
jeji progrese. Arterialni hypertenze je vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem
demence a jeji v¢asna diagnostika a ddsledna |é¢ba mUze ireverzibilnimu poskozeni
mozku navozenému dlouhodobym plsobenim vysokého krevniho tlaku zabranit. Dllezit4
je ucinna kontrola krevniho tlaku bez opomijeni mladsich pacientd, rychlé dosazeni cilo-
vych hodnot do 3 mésici od zahdjeni |écby, zlepseni dlouhodobé adherence a udrzeni
stability krevniho tlaku. Doporucenou terapeutickou strategii je pouziti kombinacni 1é¢by,
optimalné fixni kombinace I1ékd s dlouhym polo¢asem a v¢asnou eskalaci na kombinace
3 avice pfipravka.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)

Uskali lIééby obézniho hypertonika

MUDr. Jaromir Ozana

Diabetologickd a endokrinologickd ambulance Zabfeh OzanaMed, s. r. o.
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

Prevalence hypertenze i obezity narGsta predevsim vlivem zhorseni dietnich a pohybovych
navykl. Obé diagnézy se casto vyskytuji spolecné, coz pfinasi velmi vysoké kardiometabolické
riziko. Hypertenze u obéznich pacientl je ¢asto rezistentni k 1é¢bé, senzitivni na stil a mohou ji
provazet organové komplikace a dals$i onemocnéni. Na etiologii vzestupu krevniho tlaku u obéz-
nich osob se podili fada komplexnich procest. Mezi Ustfedni mechanismy fadime nad-
mérnou aktivitu sympatického nervového systému a systému renin-angiotensin-aldosteron.

Zakladnim lé¢ebnym opatfenim by méla byt redukce hmotnosti s pomoci Upravy di-
etnich ndvykul a zvyseni pohybové aktivity. V praxi se ale bohuzel ¢asto setkdvame s tim,
ze rezimova a dietni opatfeni pacienti nedodrzuji. Sou¢asné s rezimovymi opatfenimi je
potfeba zahdjit v¢asnou farmakologickou Ié¢bu. Farmakologické pristupy k [é¢bé hyper-
tenze u obéznich pacienttd vyplyvaji z patofyziologie obou onemocnéni s cilem inhibovat
vice mechanismu soucasné.

Za zakladniléky povazujeme blokétory systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Pro
vétsinu pacientd je jiz od stanoveni diagnézy hypertenze vhodna kombinacni terapie - bud
s diuretiky nebo blokétory kalciovych kanalG. S ohledem na pfitomny sklon k retenci sodiku
u obéznich a soucasny sklon k otokdim dolnich koncetin mohou byt diuretika vyhodnéjsi.

Novinky v doporucenich pro Ié¢bu chronického zilniho onemocnéni
MUDr. Robert Vlachovsky, Ph.D.

II. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

VASCUMED Centrum zilni chirurgie, Brno

Chronické zilni onemocnéni (CVD) predstavuje ¢asty problém, se kterym se potykd az polo-
vina dospélych pacientt v nasich ambulancich. CVD je definovano jako jakékoliv morfologické
nebo funké¢ni postizeni zilniho systému, které se manifestuje symptomy a/nebo nélezy, jez
vyZzaduji 1ékarské vysetieni a pfipadnou zdravotni péci. Cilem 1écby by méla byt v prvé fadé
edukace pacienta, kontrola symptom a prevence progrese onemocnéni, které mize vyustit
az do vzniku ulcerace. Klicovou roli u CVD hraje chronicky zanét Zilni stény.
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SOLEN MEDICAL EDUCATION

MISTO KONANI

ODBORNY PROGRAM — PATEK 26. KVETNA 2023
9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU — prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

NEUROLOGIE — RMS — odborny garant prof. MUDr. Martin Valis, Ph.D., FEAN
= Roztrousend skleréza — piehled problematiky — Valis M.

= Vysoko tcinna terapie u RS — Pavelek 7.

= Vyznam nutrice a fyzioterapie u RS — Haltskovd S.

AKTUALITY DO VASI ORDINACE

= Jak rozpoznat a Iécit bolest hlavy pfi naduzivani analgetické medikace — Pavelek 7.

= Rozacea v ordinaci praktického Iékaie — Nevoralovd /.

= Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmenty, bakteridlni lyzaty a moZnosti
jejich vyuziti — Vagnerovd H.

PALIATIVNI PECE V TERENU — odborny garant MUDT. Bc. Michal Hrndiarik

= Poskytovani paliativni péce z pohledu nemocniéniho paliativniho tymu — Hmdiarik M.

= Domaci hospicova péce — Molndrovd V.

= Paliativni péce vdomovech pro seniory — Hrn(iarikovd D.

= Paliativni péce v ordinaci praktického lékafe — Mazancova V.

KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI

CESTOVNI MEDICINA A INFEKTOLOGIE — odborny garant MUDT. Petr Prasil, Ph.D.

= Vybrana uskali peroralni antibiotické lécby — Présil P.

m Pacient s infekci HIV v ordinaci praktického Iékare — Kapla J.

= Nova doporuceni pfistupu k CDI v ambulantni péci — Smahel .

= Novinky v o¢kovéni v ordinaci praktického lékaFe — Rumlarovd S.

= Zdravotni rizika pro obéany CR v souvislosti s migraci — Pellantova V.

= Nejcastéjsi obtiZe po navratu ze (sub)tropi — Sirdkové L.

18.30 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

ODBORNY PROGRAM — SOBOTA 27. KVETNA 2023

8.30 PRAVNE SPRAVNE — odborny garant JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

= Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné — Kocar A.
= Urogenitalni infekce — kazuistiky Il - Emmer J.

SPOLUPRACE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNIHO SEKTORU —
odborny garant MUDr. Libor Seneta

AKUTNI STAVY - odborni garanti doc. MUDr. Tomas Vymazal, Ph.D., MHA,

prof. MUDT. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC

= Rozpoznani akutné nemocného ditéte a Zivot zachrafujici postupy — Jonas J.

= Akutni stavy v ordinaci détského praktického Iékare a jejich 1é¢ha — Micica S.

= Vybrané akutni stavy u dospélych — SkulecR.
= Akutni stavy dospéli — pouceni ze znalecké praxe pro Iékafe prvniho kontaktu — Cerny V.

14.00 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED
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V loriském roce byla publikovéna nova aktualizovana Doporuceni pro lé¢bu chronického
zilniho onemocnéni dolnich koncetin Evropské spole¢nosti pro Zilni chirurgii (ESVS), ktera
shrnuji sou¢asné poznatky o CVD a poskytuji ndvod, jak postupovat v péci o pacienty s CVD.
Aktualizace téchto doporuceni se tykd predevsim rozsiteni klasifikace CEAP, chirurgickych me-
tod a pfistupu k 1é¢bé bércového viedu Zilni etiologie. V sou¢asné dobé je pfipravovana také
novelizace Doporu¢enych postup(i Ceské angiologické spole¢nosti CLS pro Ié¢bu chronickych
zZilnich chorob, které budou odrazet aktualizace vyplyvajici zdokumentu ESVS.

Gynekologicka problematika v ordinaci PL
Odborny garant doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.
Ctvrtek / 20. dubna / 16.30-18.00

Soucasné trendy v Iécbé mocové inkontinence Zen
MUDr. Roman Chmel
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Inkontinence modi je definovana jako vili neovladatelny unik moci, ktery je objektivné
prokazatelny a zplsobuje socialni a hygienické problémy. Ve véku 30-60 let se s problémem
inkontinence potyka az 30 % Zen a jeji prevalence nar(ista s vékem. Unik mo¢i pfedstavuje
spolecensky handicap a zpravidla negativné narusuje celkovou kvalitu zivota.

V soucasnosti jsme pacientkdm s rtiznou formou inkontinence moci schopni pomoci ke
zlepseni kvality Zivota a bezproblémovému fungovani v béznych dennich aktivitach. Zakladnim
predpokladem je spravna a v¢asné stanovend diagndza.

Pacientky s hyperaktivnim mocovym méchyiem, které trapi vili nepotlacitelné nutkani na
moceni (urgence) nebo epizody no¢niho probouzeni's nutkdnim na moceni (nykturie), [é¢ime
primarné farmakologicky. Lékem prvni volby jsou parasympatolytika, ktera obsazuji cholinergni
receptory moc¢ového méchyre a tlumi hyperaktivitu detrusorového svalu moc¢ového méchyre.
Vzhledem k vyskytu cholinergnich receptor( i v jinych organovych soustavach lidského téla
jsou viak zékladnim limitem terapie systémové nezadouci Ucinky (poruchy kognitivnich funkci,
suchost sliznic, obstipace). Kontraindikaci k 1é¢bé parasympatolytiky jsou zejména glaukom
s uzavienym uhlem, nespecifické stfevni zanéty nebo srde¢ni arytmie. Efekt Ié¢by hodnotime
za 3 mésice od nasazeni a eventudlné korigujeme dévku léku ¢i mGzeme prejit z monoterapie
na kombinaci lékU. Alternativou k parasympatolytické |é¢bé je podavani beta3-adrenergnich
agonisty, jez obsazuji jiné receptory mocového méchyfe, avsak se stejnym vyslednym lécebnym
efektem. Jejich nevyhodou je nutnost vyssiho doplatku ze strany pacienta, pficemz nejen kvl
tomuto zatim zlstavaji jako Iék druhé volby. Do kombinace s vyse uvedenymi léky se pouzivaji
také lokalni vaginalni estrogeny ve formé tablet nebo krém, které zlepsuiji trofiku urogenital-
niho systému, zvysuji prokrveni jeho tkani a senzitivitu mocového méchyre.

Zeny se stresovou inkontinenci mod¢i, které maji Gniky moci pfi kasli, kychnuti & zvedani
bfemen, [é¢&ime s vysokou Uspésnosti chirurgicky. V minulosti dominovaly fixa¢ni a zavésné
operace vyzadujici laparotomicky pfistup (napf. Burchova kolposuspenze). V laparoskopické ¢i
robotické modifikaci si ponechavaji tyto operace i nadale své misto. Na prelomu tisicileti byly
popsany minimalné invazivni paskové operace k 1é¢bé stresovych unik moci. Principem je
podlozeni mocové trubice polypropylenovou paskou, kterd vytvati podplrny val pro uretru
avmomentech zvySeného nitrobfisniho tlaku (kasel, kychdni aj.) paska utla¢uje mocovou trubici
a bréni uniku mo¢i. Normalni mikce pfi sprdvném zavedeni pasky neni ovlivnéna. Transvagindlni
paska (TVT) a transobturatorni paska (TOT) jsou zlatym standardem |é¢by stresové inkontinence
modi. Pfi vysoké uspésnosti (az 95 %) dokazou zendm pomoci k dosazeni kontinence a tedy
i k lepsi kvalité Zivota.
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Sexuologické minimum pro praktického lékare
MUDry. Pavel Turéan, Ph.D., FECSM
Centrum MEDIOL, s.r. 0., Olomouc

Obor sexuologie je pomérné Siroky a vzhledem k tomu, Ze je to obor nastavbovy, kdy ates-
taci mlze ziskat |ékaf po absolvovani atestace v oboru gynekologie a porodnictvi, urologie,
psychiatrie a endokrinologie, se da odvodit, ze i péce v ném bude multioborov4, za nutné
spoluprace jak praktického lékare, tak pfipadné i Iékail jinych odbornosti. Sexuologickou péci
muze pozadovat muz i zena, pripadné par a specifickou skupinu tvoii lidé s gender dysforii,
dfive nazyvanou transsexualita.

Zenské sexualni dysfunkce - vybér nejéastéjsich typl: Porucha sexuélni touhy - pokud
se zena lékafi svéri, ze trpi poklesem nebo ztratou sexudlni touhy, maze to mit rGzné priciny.
Kromé psychogenni a vztahové etiologie se mimo jiné mlze jednat i o hormonadlni pficiny.
Muze byt soucasti symptomatologie depresi nebo vznika v disledku medikamentézni terapie
(psychofarmaka, antidepresiva aj.). Poruchy orgasmu mohou mit rovnéz podobné pficiny.
Zvysena sexudlni touha mlze mit rovnéz za pfi¢inu hormonalni poruchu nebo psychiatrické
onemocnéni. Porucha sexudlniho vzruseni se napfiklad mdze objevovat jako pfiznak roztrou-
Sené sklerdzy. Bolesti pfi koitu mohou mit plivod v anatomické prekazce (hymen persistens),
nebo zanétlivych onemocnénich vulvy, pochvy a mocového méchyre.

Muzské sexualni dysfunkce - vybér nejcastéjsich: Erektilni dysfunkce (ED) — zde je role
praktického lékafe vyznamna, jelikoZ etiologicky vétsinou vznikad na podkladu endotelidlni
dysfunkce. Lécba hypercholesterolemie, hypertenze, ischemické choroby srdecni, obezity,
metabolického syndromu a dalSich nemoci vede k jejimu vyraznému zlep3eni. Pokles sexualni
touhy mize byt v dsledku psychiatrickych onemocnéni, v disledku podavanych Iéka (néktera
antidepresiva) ¢i hormondlnich dysbalanci. Jako u ED, tak i zde maze hrat vyznamnou roli po-
kles hladiny testosteronu. Hodnoceni hladiny je ale dle referenc¢nich mezi laboratofi zavadéjici
a nespravné. Je potieba zohlednit vék pacienta a mit na paméti, ze dle platnych doporuceni,
pokud je hladina testosteronu pod 12,1 nmol/l a pacient ma potize (Unava, pokles apetence,
vykyvy nélad, zkostné depresivni stavy...), mél by byt |é¢en. Pfed¢asnd a opozdéna ejakulace
mohou mit etiologii endokrinologickou, neurologickou, zéanétlivou atd.

Péce o lidi s genderovou dysforii — Jako generovou dysforii oznacujeme stav, kdy se jedinec
neciti byt ve svém téle. Podle soucasné platné legislativy Ié¢bu takovychto stav fidi sexuolog
ve spolupraci s dalsimi obory (psychologie, psychiatrie, gynekologie, urologie ¢i andrologie,
endokrinologie...). Prvné by tedy takovy ¢lovék mél byt odeslan k sexuologovi. Pokud je uz
jedinec v procesu tranzice, md zménéno jméno do neutralniho tvaru (napf. Alex, Elia, Michele...)
a jiz vystupuje v muzské roli (i kdyz RC ma zenské) nebo naopak v zenské roli (i kdyz RC ma
muzské). Je nutné toto respektovat a oslovovat jej v rodu, ktery si zvolil. Hormonalni 1é¢ba je
u téchto lidi dlouhodoba, prakticky celozivotni.

Hledani rovnovahy v lécbé klimakterického syndromu
doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.

Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Katedra zdravotnickych studii, V5P Jihlava

Hormonalni terapie (HT) zlistava nejucinnéjsi Ié¢bou vazomotorickych potizi akutniho
klimakterického syndromu, genitourindrniho syndromu a prokazatelné brani ztratdm kostni
hmoty a frakturdm. Rizika hormonalni |é¢by se lisi dle typu, davky, délky uzivani, aplikacni
cesty, Casu zahdjeni a uzitého progestinu. Lé¢ba by méla byt individualizovana s pravidelnym
prehodnocovanim pfinosu a rizik. U zen mladsich 60 let, respektive do 10 let od nastupu
menopauzy bez znamych kontraindikaci HT je jeji pfinos vétsi nez rizika, jak v 1é¢bé vazomo-
torickych pfiznakd, tak v prevenci ztraty kostni hmoty. V této dobé mi HT preventivni vlivina

-
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PRAVNIPROBLEMY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

aterosklerézu ¢i demenci. Pozdéjsi zahajeni 1é¢by jiz neni tak vyhodné diky vyssimu riziku
ischemické choroby srdecni, cévni mozkové ptihody, tromboembolické nemoci a demence.
Dlouhodobé uzivani je vyhrazeno pro zeny s perzistentnim vasomotorickym syndromem.
U Zen s genitourindrnim syndromem bez indikace k systémové HT, kterym nepomahaji volné
prodejné pripravky, je doporucovana nizkodavkovana vagindini estrogenni [é¢ba pFipadné
vaginalni dehydroepiandrosteron nebo peroralni ospemifen.

Pripravky ze skupiny fytoestrogen, které ve formé potravinovych doplikl vyplhovaly
terapeutické vakuum u Zen s objektivnim ¢i subjektivni nemoznosti uzivat HT, kone¢né také
zacinaji svoji ucinnost a bezpecnost opirat o fadné provadéné studie. Zajimava klinicka data
nabizi napt. pouziti extraktu z fermentované séji DT56a nebo pylové extrakty.

Klimaktericky syndrom ma pestrou skalu projeva od klasickych navald horka, no¢nich pota
Ci palpitaci, pres poruchy spanku, bolesti kloub( a svald, az po poruchy nalady ¢i deprese. Tyto
potize mohou vést k polypragmazii s neuspokojivym efektem, ackoli cilena 1é¢ba klimakteric-

kého syndromu muze byt kauzalnim fesenim.

Pravni problémy v ordinaci praktického lékare
Odborny garant JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
patek / 21. dubna / 8.30-9.30

Pravni problémy v lékaiské praxi
JUDr. Ing. Luk@s Prudil, Ph.D.
AK Prudil a spol.sr. 0., Brno

Prispévek bude zaméfen na nejcasté;jsi pravni problémy, které nastavaji v praxich prak-
tickych lékarl a praktickych lékafd pro déti a dorost. Pojednéno tak bude o problematice
souhlasd a nesouhlasut se zdravotnimi sluzbami (s prihlédnutim ke specifiklim nezletilych
pacient®), mlcenlivosti a sdélovani informaci tfetim osobdam a orgdndm. Zminéna bude rov-
néz problematika odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (a Iékafe) za Ujmu a kratce
problematika trestni odpovédnosti.

Dobra rada do vasi ordinace
patek / 21. dubna / 9.30-10.00

Systémova enzymoterapie - soucasna situace na trhu - jak na to p¥i
vybéru konkrétniho pripravku

PharmDr. Jana Matuskova

Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Krélové

Systémova enzymoterapie (SET) je indikovana zejména k podpirné [é¢bé akutnich, recidi-
vujicich i chronickych zanétt. Mechanismus tcinku SET je podrobné popsan v SPC konkrétnich
lécivych pripravkd. Pii l[é¢bé akutnich zanétll se vyznamné a viditelné projevi zejména tcinek
antiflogisticky a antiedematozni. Pri [é¢bé bolesti spojené s akutnim zanétem (napt. Uraz, ope-
race, stomatochirurgicky zakrok nebo zakrok v oblasti ORL...) plsobi SET jako kauzalni faktor
se sekundarnim analgetickym ucinkem. V pfipadé recidivujicich zanétl (napf. urogenitalni
zanéty a zanéty dychacich cest, zejména s nutnosti ATB [é¢by) se vyznamné uplatni komplexni
imunomodulacni plsobeni SET i tzv. efekt vehikula.
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Mezioborova spolurace
patek / 21. dubna / 10.30-11.40

Prevence opakovanych respiracnich infekci
doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie FN Ostrava

Proc se zabyvat recidivujicimi infekcemi dychacich cest? Infekce DC patii mezi nejc¢astéjsi
priciny hospitalizaci. Dochazi k narGstu umrti na chronické nemoci DDC (ve svété 4.—7. misto
50 % navstév lékare z divodu infekce DC, ve Velké Britanii se uskutecni 25 mil. recepti ATB
pro infekce DC (z toho vice nez 25 % je neucinnych). Dochazi k naristu rezistence na ATB (za
poslednich 10 let vzrostla rezistence napi. kmene Streptococcus pneumonie ze 13 na 64 %).
V zapadni Evropé vyrazné narustd rezistence na makrolidy.

Vzhledem k témto zkusenostem nar(staji v posledni dobé snahy o prevenci opakovanych
infekci dychacich cest pomociimunomodulatord rostlinného i zivocisného plivodu, napf. bak-
teridInimi lyzaty, imunoglukany, dialyzovanym leukocytarnim extraktem nebo uméle vytvo-
fenymi chemickymi slou¢eninami (inosin pranobex, pidotimod, polyoxidoniu) a dal$imi. Mezi
ty nejdéle pouzivané imunodulatory patii bakteridini lyzaty.

Posledni poznatky dokladaji, ze bakteridlni kmeny, které se pouzivaji v rGzném stupni
opracovani a v rliznych kombinacich v komerc¢né vyrabénych bakteridlnich imunomodulato-
rech jsou schopny aktivovat imunitni odpovéd prostfednictvim molekulovych vzor( - motiv(,
tzv. PAMPs (pathogen-associated molecular patterns), jejichZ typickymi pfedstaviteli jsou
lipopolysacharid (LPS), lipoproteiny a peptidoglykany, kyselina teichoovd, manany, glukany,
bakteridlni DNA a dalsi, které jsou rozpoznavany burikami imunitniho systému prostfednictvim
rdznych skupin tzv. receptori podobnych Toll (TLRs - Toll-like receptors), ale i dalSimi rozpo-
znavacimi strukturami (napt. cytoplazmatickymi NOD-like receptory, RIG-like receptory), a tim
se velmi vyznamné podileji na aktivaci a regulaci bunék ztic¢astnénych v imunitnich reakcich.

V uplynulém desetileti doslo k narlistu jak poctu, tak kvality studii, které poskytly dikazy
o mechanismu ucinku a klinickém efektu profylaktického potencidlu bakterialnich imuno-
modulatorl jak proti infekcim dychacich cest, tak proti infekcim jinych orgdnl a sytému
(kGize, mocovych cest, posevniho prostiedi u détské i dospélé populace). Peroralné podavané
imunomoduldtory maji za nasledek aktivaci vrozené i adaptivni imunitni odpovédi na infekci
v respiracni sliznici a protizanétlivé Gcinky v prozanétlivém prostiedi. Klinickd data potvrzuji tyto
ucinky pfi snizovani recidiv respiracnich infekci jak bakterialniho, tak virového ¢i mykotického
pavodu u rizikovych, ale i jinak zdravych jedincd. Autor se podrobnéji zabyva vysledky klinickych
studii ve svété nejlépe dokumentovaného a popsaného piipravku OM-85 (Broncho-vaxomu)
a to jak u znamych infekci hornich, stfednich a dolnich dychacich cest, tak i u specifickych
onemocnéni, jakymi jsou alergicka ryma, astma, CHOPN, tak i v sou¢asné dobé u covidu-19.
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ENDOKRINOLOGIE

Endokrinologie
Odborny garant prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
patek / 21. dubna / 12.30-14.00

Akromegalie

MUDr. Jan Schovanek, Ph.D.

Univerzita Palackého v Olomouci, Lékaiska fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc,
ll. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd a endokrinologicka

Akromegalie je vzacné, obvykle nedédi¢né onemocnéni zpisobené nadbytkem rds-
tového hormonu v dospélosti. Incidence je udavana 3-4 pacientd/milion/rok, postihuje
rovnomérné obé pohlavi s maximem vyskytu kolem 40 let véku. Onemocnéni je prakticky
vzdy zplUsobené adenomem hypofyzy s nadprodukci ristového hormonu. Onemocnéni
neni primarné Zivot ohrozujici, ale mze mit zavazné zdravotni disledky vcetné dopadu
na kvalitu zZivota pacienta. Typickymi pfiznaky vedoucimi ke stanoveni spravné diagnoézy
je rast perifernich kosti — tedy zvétseni velikosti dlani a chodidel, pacienti mohu udavat
symptomy karpalnich tunel(, jen mélokdo si vS§imne napt. nutnosti kupovat si vétsi rukavice
¢i boty. Zmény v obliceji ,facies acromegalica” - charakteristické je zbytnéni nado¢nicovych
obloukd, rist dolnf celisti a zbytnéni nosu. Kromé zmén patrnych pfi fyzikalnim vysetreni
postihuje akromegalie také vnitini orgény pacienta, vede ke kardiomegalii, hepato a sple-
nomedgalii. Pozvolny nastup pfiznakl vede k diagnostickému zpozdéni, které je u akrome-
galie uvadéno mezi 7 az 12 lety od vzniku nadprodukce riistového hormonu. Diagnézu
stanovujeme na zakladé laboratorné zvyseného riistového hormonu, event. s ovéfenim
dynamickym testem. Nezbytnou soucasti diagnostického procesu je magneticka rezonance
hypofyzy. Terapii prvni linie je neurochirurgicky operacni vykon, terapie druhé volby zavisi
na rozhodnuti multidisciplindrniho tymu, Ize zvézit reoperaci, stereotaktické ozafeni ¢i
farmakoterapii. Ve farmakoterapii mame nyni k dispozici somatostatinova analoga prvni
adruhé generace, a také antagonistu ristového hormonu. Adekvatné Iécend akromegalie
pacientovi nesnizuje nadéji na doziti, nelécena snizuje nadéji na doziti o 10 let, zejména
v dasledku postizeni kardiovaskularniho aparatu.

Cysty stitné zlazy - sklerotizace misto operace
doc. MUDr. Milan Halenka, Ph.D.
1. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Ultrasonografie (USG) umoznuje detekovat uzly stitné zlazy az u 68 % nahodné populace,
s vyssi frekvenci u zen a starsich lidi. Cystické uzly vznikaji v disledku krvaceni nebo dege-
nerativnich zmén v plvodné solidnim uzlu. 15-25 % uzld je predominantné cystickych nebo
cystickych. Pfi USG vysetieni tvofi v predominantné cystickych uzlech (komplexni cysty) tekuta
¢ast 60-90 % a v prostych cystach > 90 % objemu uzlu. Riziko malignity je u komplexnich
< 3%, u prostych cyst < 1 %.

Zéakladni diagnosticky a kurativni vykon je prosta evakuace cysty. Oviem az v 80 % dojde
k rekurenci. Standardni metodou lé¢by recidivujicich cyst je chirurgické feseni — lobektomie
nebo totélni tyreoidektomie. Jako alternativni [é¢bu Ize v sou¢asné dobé pouzit sklerotizaci
absolutnim alkoholem, v anglické terminologii — Ultrasound-guided Percutaneous Ethanol
Injection Therapy (US-PEIT) nebo Ethanol Ablation (EA). Jako prvni provedl ispésnou sklerotizaci
cysty stitné Zlazy v r. 1989 chorvatsky Iékai Rozman. Metoda se od pocétku 90. let 20. stoleti
rozsifila po celém svété. V r. 2010 byla jak v USA, tak v Evropé schvélena v AACE/AME/ETA
Medical Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis and Management of Thyroid Nodules
jako plnohodnotna alternativa chirurgického feseni.

-
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Absolutni (96%) alkohol vyvolava trombdzu drobnych cév a koagulac¢ni nekrézu ve sténé
cysty. Nasledné dojde k fibroze tkané a postupnému svrasténi cystické dutiny. Pro zhodnoceni
zmény objemu cysty se pouziva volume reduction rate (VRR) index: VRR (%) = inicidlni objem
cysty — konec¢ny objem cysty / inicidlni objem cysty x 100. Za terapeuticky Uspéch se povazuje
redukce objemu cysty o > 50 % bez prokazatelné recidivy ve sledovaném obdobi. V publiko-
vanych souborech se terapeuticka uspésnost pohybuje mezi 68 az 100 %.

Kdo je vhodny kandidat k Iécbé sklerotizaci? Jsou to predevsim pacienti se zdvaznymi komor-
biditami, vétsinou lidé stfedniho véku a seniofi. Druhou skupinu pfedstavuji pacienti, ktefi odmitaji
operacni feseni, vétsinou lidé mladsiho a stfedniho véku. Jejich hlavni motivaci je snaha vyhnout
se odstranéni funguijici stitné zlazy, hlasovi profesiondlové se obavajici pooperacnich komplikaci
(parézy n. laryngeus recurrens), dalsi nechtéji mit na krku jizvu.

Pro Iékare, ktery provadi sklerotizaci je rozhodujici to, zda cysta splfiuje dand USG kritéria. Jind
prakticka omezeni nejsou. Jakou cystu k US-PEIT vybrat? Sklerotizuji se cysty s objemem evakuované
tekutiny > 2 ml (ziednodusené v USG popisu aspor 2 x 2 cm), které mohou pacientovi plisobit me-
chanické nebo estetické potize. K vykonu se pfistoupi u recidivujicich cyst, kdy po pfedchozi evakuaci
doslo k brzké recidivé cysty. Condicio sine qua non je benigni cytologie z pfedchézejicich evakuaci.

Pro US-PEIT je idedlni solitarni prosta cysta s anechogennim obsahem. Velmi vhodné jsou
solitarni komplexni cysta s objemem tekutiny 80 a vice % inicidlniho objemu, s jemné vlo¢kovitym
obsahem nebo nékolika (1-2) septy. Rovnéz je vhodna dominantni cysta v uzlové strumé, kde je
nékolik dalsich nodt nebo cysticek < 1 cm. U takovych cyst po Uspésné US-PEIT zUstane jen drobné
solidni reziduum, nékdy dokonce zcela vymizi. Sklerotizace se provadi také u komplexnich cyst s ob-
jemem evakuované tekutiny mezi 60-80 %, poté zlstane jiz vétsi solidni reziduum. Nejméné vhodné
jsou komplexni cysty s vice septy nebo vicekomorové cysty, kde tvofi tekutina okolo 50 % objemu.

Komplikace Ié¢by jsou zplsobeny tnikem mensiho mnozstvi alkoholu do okolni tkané.
Nejcastéjsi je mirng, prechodna bolest v misté vpichu. U opakovanych sklerotizaci velkych kom-
plexnich cyst mdze dojit tranzientni unilateralni paréze hlasivky. Porucha funkce stitné zlazy je
zcela raritni.

US-PEIT je Uspésna miniinvazivni metoda a byla mezinarodné uznana jako plnohodnotna
alternativa operace. Velkou pfednosti je, Ze odpada nasledna dozivotni substituce hormony stitné
Zldzy. Je U¢innd, opakovatelnd, levnd a proveditelnd ambulantné. Vykon by mél provadét pouze
|ékar s bohatou zkusenosti v USG a FNAB uzl(i stitné Zlazy.

Interpretace laboratorniho vysetieni stitné zlazy
MUDr. Dagmar Kovafrova, Ph.D.
1. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Veskeré pochody v lidském téle jsou piisné fizeny fadou mechanismu. Zasadni ulohu
v jejich komplexni regulaci hraje neurologicky a hormonalni systém. Stitna zlaza produkci hor-
mon0 ovliviuje organismus, jeho rlst, vyvoj a jeho funkce na mnoha urovnich. Morfologické
i funk¢ni patofyziologické poskozeni stitné zlazy se tak mize projevit fadou zcela odlisnych
a zdanlivé nesouvisejicich ptiznakd - koznich, svalovych, metabolickych, kardiovaskularnich,
neurologickych, o¢nich, ale také napt. poruchou reprodukénich schopnosti.

Kvysetieni hladin hormon produkovanych stitnou zlazou slouzi Siroce dostupna labora-
torni metodika, jez miize pomoci odhalit samotnou funkéni poruchu, jakoz i jeji subklinickou
formu. U pacientt s detekci autoprotilatek je mozno predikovat rozvoj poruchy jiz nékolik let
pred jeji pfipadnou manifestaci.

Nejen skutecnd funkéni abnormalita samotné tyreoidey vsak ovliviiuje vysledky labora-
tornich testl. Zde narazime na jista uskali interpretace plynouci z konkomitantnich zavaznych
chorob a proces, z probihajiciho téhotenstvi, znon-compliantniho uzivani substituc¢ni 1écby,
ale také tfeba z preanalytické chyby.

Podrobnéjsi informace budou sdéleny v ramci prednasky.

www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA (

PACIENT S BOLESTMI POHYBOVEHO APARA MOZNOSTI MODERNI REHABILITACE

Pacient s bolestmi pohybového aparatu -

moznosti moderni rehabilitace
Odborna garantka Mgr. Katefina Honova
patek / 21. dubna / 15.15-16.00

Pacient s bolestmi pohybového aparatu - moznosti moderni
rehabilitace

Mgr. Katefina Honova

Fyzioterapie Honova, Brno

Bolesti pohybového aparétu, které pacienta dovedou k praktickému Iékafi, jsou nej¢astéji
dvoji etiologie — traumatické léze a funkéni poruchy. | kdyz bolest mdze byt vnimana v obou
pfipadech na stejném misté, 1é¢ba je zasadné odlisna.

U traumatické léze o3etifujeme bolestivé misto. U funkéni poruchy je naprosto nezbytné
oSetfit i tzv. spoustéc.

Jako funkéni poruchu oznacujeme bolestivy stav, ktery vznikl bez navaznosti na trauma,
zpocatku maze byt bolest intermitentni a mirna, s postupnou progresi. Je tieba si uvédomit, ze
bolest je vtomto pfipadé informaci o poskozeni nejslabsiho ¢lanku fetézce a osetfovani pouze
bolestivého mista je l[é¢bou symptomatickou. Pokud kauzaini pti¢ina zUstava neodhalena,
potize velice ¢asto recidivuji a pacienti se opétovné vraceji se stiznostmi, Zze 1é¢ba nepomohla,
nebo pomohla jen na ¢asové omezenou dobu.

U funk¢nich poruch je na misté indikovat komplexni (¢i minimélné ¢astecny) kineziolo-
gicky rozbor, at uz se jedna o patni ostruhu, tenisovy loket, bolest kloubli nebo bolest zad.
Fyzioterapeut pak pacienta vysetfi a stanovi Iécebny plan se zaméfenim na snizeni bolesti
a odstranéni spoustéce. Pacienty je tfeba edukovat, Ze bez cviceni to nepUjde a bez jejich vlastni
intervence neni mozné funkcni poruchu pohybového aparatu Uspésné vylécit.

Lécba probiha na nékolika urovnich - o3etfujeme flexibilitu tkani, centrujeme klouby, u¢ime
aktivaci svall ve vzajemné kontrakci, oslovujeme percepcni funkce (vnimani téla v prostoru)
avénujeme se nacviku ADL (¢innosti bézného dne) spole¢né s konzultaci pracovni &i sportovni
ergonomie. Do terapie patii také konzultace stravovaciho a pitného rezimu, v¢etné vitaminud
(velkou roli hraje napt. vit. D), dale pak socidlniho a psychologického nastaveni.

Na zakladé dlouhodobé netesenych funkénich poruch dochézi k urychlenirozvoje artrézy,
k degeneraci plotének a dalsich variant pretizeni mékkych tkani, coz vede k postupné zméné
funkéni poruchy (= reverzibilni), na poruchu strukturalni.

Dulezitou ¢asti rehabilitace je pfedoperacni priprava, kdy pracujeme na vybudovani dosta-
tecné funkéni rezervy v mékkych tkanich a k nacviku dovednosti, které bude pacient po operaci
v nemochnici potfebovat. Pfi indikaci predoperacni rehabilitace je pravdépodobnost Uspésného
hojeni daleko vyssi, nez pokud jde pacient na zékrok fyzicky i psychicky nepfipraven. Pokud
totiz ve svalu, ktery je zkraceny a nefunkéni, provede operatér fez, Ize ocekavat vyznamny vznik
vysoké lokalni i pfenesené bolestivosti s poopera¢ni maladaptaci.

Moderni medicina by méla byt interdisciplindrnim oborem s respektem k individualité
pacienta, ktery by mél byt do své 1écby aktivné zapojen. Proaktivni pfistup je totiz v [é¢bé bo-
lestivych stavli pohybového aparatu naprosto zésadnim faktorem ovliviiujicim dlouhodobou
uspésnost terapie.
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pfedplatné Za 600 KE/rOk www.medicinapropraxi.cz =» [E¥:Era

Chcete dist aktualni ¢lanky
pouze on-line?
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etralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
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Chronickeé zilni
phemochnéni
2 tbl denné

vimezinharodnich i harodnich aloporucem

Zkracena informace o piripravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purlﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako
Hesperldlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha priznakii a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmeny, vietné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni Iécha subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovén k éché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dali 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podévant pfipravku Detralex v symptomatické Iécbé akutnich hemoroidii nevylucuje [ébu 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 poddvani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni znamo,
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: prijjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zévrate, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté:
kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimetné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:
Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskularnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na drovni
mikrocirkulace normalizuje kapllarm permeabilitu a zvy3uje kapildmi rezistendi; zvy3uje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30,60, 120 a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12.2022.. Piipravek je k dispozici vIékarndch na lékaisky predpis a je ¢dstecné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténti,
viz Seznam cen a thrad 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. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku

** |Kimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 23CIDEMA184
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