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9. kongres Medicíny pro praxi v Plzni  / PROGRA M – pátek 24. listopadu 2023
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PROGRAM – pátek 24. listopadu 2023
8.30	 ZAHÁJENÍ ODBORNÉHO PROGRAMU 
	 odborná garantka prof. MUDr. Hana Rosolová, DrSc.

8.35–10.10	 ORL – INFEKTY  
	 odborný garant doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

	� Otitis media a její komplikace – Kostlivý T., Klail P., Ruml F., Slouka D.
	� Život ohrožující komplikace otitis media – kazuistiky – Klail P., Kostlivý T., Ruml F., Slouka D.
	� Rinosinusitidy a jejich komplikace – Hrabě V., Herejková V., Slouka D.
	� Komplikace rinosinusitid – kazuistiky – Herejková V., Hrabě V., Slouka D.
	� Hluboké krční záněty – Nasswetter J., Krčál J., Trčka O., Slouka D.

10.10–10.40	 PŘESTÁVKA

10.40–11.40	 KARDIOVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ 
	 odborný garant doc. MUDr. Radovan Malý, Ph.D.

	� Kam kráčíme v kardiovaskulární prevenci – Rutar P. 
	� Jak vypadá diagnostika a léčba CVD v ČR – výsledky epidemiologického  

průzkumu CVDcontrol II – Malý R.	
	� Hypertenze ničí mozek – jak tomu zabránit – Kociánová E. 

11.40–12.40	 OBĚDOVÁ PŘESTÁVKA

12.40–14.10	 WORKSHOP – V LABYRINTU DEPRESE 
	 MUDr. Eliška Bartečková, Ph.D., MUDr. Jana Hořínková, Ph.D.

12.40–14.15	 LÉKOVÉ INTERAKCE, FARMAKOLOGIE V GRAVIDITĚ 
	 odborná garantka PharmDr. Jaroslava Červeňová

	� Interakce vybraných léčiv užívaných při kardiovaskulárních onemocněních – Diviš D. 
	� Lékové interakce antibiotik často používaných v ambulantní praxi – Sazama P.
	� Bezpečnost antiinfektiv v graviditě – Feřtová L.
	� Terapie psychofarmaky v graviditě – Červeňová J., Ťupová E.

14.15–14.45	 PŘESTÁVKA

14.45–16.00	 AKTUALITY DO VAŠÍ ORDINACE
	� Chronické žilní onemocnění. Co kdyby vše začalo ranou péčí? – Hauer T.
	� Jak kyanokobalamin se svými druhy diabetickou neuropatii zkrotili.  

Pohádka? Rozhodně ne. – Šimandl O.
	� Racionalizace antisekreční léčby – Kotyza J.
	� Rozacea v ordinaci praktického lékaře – Nevoralová Z.
	� Biofilmová probiotika nové generace, patentované kmeny,  

bakteriální lyzáty a možnosti jejich využití – Vagnerová H.

16.00–16.30	 INFEKTOLOGIE I 
	 (Blok je sponzorovaný společností Gilead Sciences s. r. o.)

	� Covid-19 – co je nového? – Sedláček D.
	� Kdy a proč myslet na virovou hepatitidu C? – Krechler T.

16.30–17.00	 PŘESTÁVKA

17.00–18.30	 KARDIOLOGIE PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE 
	 odborná garantka prof. MUDr. Hana Rosolová, DrSc.

	� Novinky v léčbě srdečního selhání – Nussbaumerová B.
	� Jakého rizikového faktoru se máme nejvíce obávat v prevenci  

kardiovaskulárních onemocnění? – Rosolová H.
	� Nejčastější arytmie a co s nimi v ordinaci praktického lékaře? – Šmíd J.	
	� Psoriáza a riziko kardiovaskulárních onemocnění – Lomicová I., Cetkovská P.

18.30	 PŘEDPOKLÁDANÉ ZAKONČENÍ ODBORNÉHO PROGRAMU PRVNÍHO DNE KONGRESU

Změna programu vyhrazena
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Změna programu vyhrazena

PROGRAM – sobota 25. listopadu 2023
8.30–9.30	 PRÁVNĚ SPRÁVNĚ – JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D.

9.30–10.00	 INFEKTOLOGIE

	� Aktuální možnosti léčby onemocnění covid-19 – Beran O.   
(Přednáška je sponzorovaná společností Pfizer, spol. s r. o.)

10.00–10.20	 PŘESTÁVKA

10.20–11.20	 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE

	� Urogenitální infekce – kazuistiky II. – Emmer J. 

	� Systémová enzymoterapie a její možnosti léčebného využití v medicíně – Kočár A. 

	� Recidivující virové infekce kolem nás – Humlová Z. 

	� Hidradenitis suppurativa v praxi praktického lékaře – Cetkovská P.  
(Přednáška je podpořena společností Novartis, s. r. o.)

11.20–12.00	 KOMUNIKACE JAKO SOUČÁST TERAPIE? – PhDr. Šárka Tomová, MPH, PhD., Ph.D.

12.00–12.20	 PŘESTÁVKA

12.20–13.45	 GASTROENTEROLOGIE OD DĚTSTVÍ DO DOSPĚLOSTI –  
	 odborní garanti MUDr. Jan Schwarz, MUDr. Karel Balihar, Ph.D.

	� Výživa v dětském věku a její vliv na mikrobiotu a zdraví – Schwarz J. 

	� Dif. dg. funkčních poruch GIT a jak na dráždivý tračník v ordinaci praktického lékaře – Balihar K. 

	� Pacient s elevací jaterních testů v ordinaci praktického lékaře – pohled hepatologa ve 12 obrazech – Balihar K. 

	� Rotavirové gastroenteritidy – epidemiologická situace, diagnostika, prevence – Pazdiora P. 

13.45	 ZAKONČENÍ PROGRAMU, LOSOVÁNÍ ANKETY
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NEČEKEJTE,
AŽ BUDE 

PŘÍLIŠ POZDĚ
Zkrácená informace o přípravku TRIPLIXAM®: SLOŽENÍ*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg 
amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substituční terapie pro 
léčbu esenciální hypertenze u pacientů, kteří již dobře odpovídají na léčbu kombinací perindopril/indapamid a amlodipinu, podávanými současně v téže dávce. DÁVKOVÁNÍ A PODÁVÁNÍ*: Jedna tableta denně, nejlépe ráno a před jídlem. Fixní kombinace není vhodná pro 
iniciální léčba. Je-li nutná změna dávkování, dávka jednotlivých složek by měla být titrována samostatně. Pediatrická populace: přípravek by se neměl podávat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovaní pacienti. Pacienti s neléčeným dekompenzovaným srdečním selháním. 
Závažná porucha funkce ledvin (Clcr < 30 ml/min). Středně závažná porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na léčivé látky, jiné sulfonamidy, deriváty dihydropyridinu, jakýkoli jiný inhibitor 
ACE nebo na kteroukoli pomocnou látku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejícího s předchozí terapií inhibitory ACE (viz bod Upozornění). Dědičný/idiopatický angioedém. Druhý a třetí trimestr těhotenství (viz body Upozornění a Těhotenství 
a kojení). Hepatální encefalopatie. Závažná porucha funkce jater. Hypokalemie. Závažná hypotenze. Šok, včetně kardiogenního šoku. Obstrukce výtokového traktu levé komory (např. vysoký stupeň stenózy aorty). Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním 
infarktu myokardu. Současné užívání přípravku Triplixam s přípravky obsahujícími aliskiren u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz bod Interakce). Současné užívání se sacubitril/valsartanem, přípravek Triplixam nesmí 
být nasazen dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornění a Interakce). Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz. Interakce). Signifi kantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální 
arterie u jedné fungující ledviny (viz. Upozornění). UPOZORNĚNÍ*: Zvláštní upozornění: Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu 
se nedoporučuje. Inhibitory ACE a blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrně v případě kolagenového vaskulárního onemocnění, 
imunosupresivní léčby, léčby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace těchto komplikujících faktorů, zvláště při existující poruše funkce ledvin. Monitorování počtu leukocytů. Renovaskulární hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie 
nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání. Léčba diuretiky může být přispívající faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu 
u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinální angioedém: přerušte léčbu a sledujte pacienta až do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Současné užívání perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu nelze zahájit dříve než 36 hodin po 
poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhibitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok 
dýchacích cest nebo jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání) (viz bod Interakce). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinů 
(např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidní reakce během desenzibilizace: postupujte opatrně u alergických pacientů léčených desenzibilizací a nepoužívejte v případě imunoterapie jedem blanokřídlých. Alespoň 24 hodin před desenzibilizací 
dočasně vysaďte inhibitor ACE. Anafylaktoidní reakce během LDL-aferézy: před každou aferézou dočasně vysaďte inhibitor ACE. Hemodialyzovaní pacienti: zvažte použití jiného typu dialyzační membrány nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primární hyperaldosteronismus: 
Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Těhotenství: nezahajovat užívání během těhotenství, v případě potřeby zastavit 
léčbu a zahájit vhodnou alternativní léčbu. Hepatální encefalopatie, která může vyvolat jaterní kóma: ukončit léčbu. Fotosenzitivita: ukončit léčbu. Opatření pro použití: Renální funkce: U některých hypertoniků s existujícími zjevnými renálními lézemi, u nichž renální krevní 
testy ukazují funkční renální insufi cienci, by měla být léčba ukončena a je možno ji znovu zahájit v nízké dávce nebo pouze s jednou složkou. Monitorujte draslík a kreatinin, a to po dvou týdnech léčby a dále každé dva měsíce během období stabilní léčby. V případě 
bilaterální stenózy renální arterie nebo jedné fungující ledviny: nedoporučuje se. Riziko arteriální hypotenze a/nebo renální insufi cience (v případech srdeční insufi cience, deplece vody a elektrolytů, u pacientů s nízkým krevním tlakem, stenózou renální arterie, městnavým 
srdečním selháním nebo cirhózou s edémy a ascitem): zahajte léčbu dávkami nižší dávce a postupně je zvyšujte. Hypotenze a deplece vody a sodíku: riziko náhlé hypotenze v přítomnosti preexistující deplece sodíku (zejména, je-li přítomna stenóza renální arterie): sledujte 
hladinu elektrolytů v plazmě, obnovte objem krve a krevní tlak, znovu zahajte léčbu nižším snížené dávce nebo pouze jednou složkou přípravku. Hladina sodíku: kontrolovat častěji u starších a cirhotických pacientů. Jakákoli diuretická léčba může vyvolat hyponatremii, 
někdy s velice závažnými následky. Hyponatremie s hypovolemií mohou způsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Současná ztráta chloridových iontů může vést k sekundárně kompenzační metabolické alkalóze: výskyt a stupeň tohoto jevu je malý. Hladina draslíku: 
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu draslíku v případě renální insufi cience, zhoršení funkce ledvin, vyššího věku (> 70 let), diabetes mellius, přidružené komplikace, zejména dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a současné užívání 
kalium-šetřících diuretik, doplňků draslíku nebo doplňků solí obsahující draslík nebo jiných léků spojených se zvyšováním hladiny draslíku v séru a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu**. U pacientů užívajících ACE inhibitory mají být 
proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie může způsobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se závažnou hypokalemií, byly hlášeny případy 
rhabdomyolýzy; vysoké riziko u starších a/nebo podvyživených osob, cirhotických pacientů s edémem a ascitem, koronárních pacientů, u pacientů se selháním ledvin nebo srdečním selháním, dlouhým intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu draslíku. Může napomoci 
rozvoji torsades de pointes, které mohou být fatální. Hypokalemie zjištěná v souvislosti s nízkou koncentrací hořčíku v séru může být na léčbu neodpovídající, pokud není korigován sérový hořčík**. Hladina vápníku: hyperkalcemie: před vyšetřením funkce příštitných tělísek 
ukončete léčbu. Hladina hořčíku: bylo prokázáno, že thiazidy a podobná diuretika včetně indapamidu zvyšují vylučování hořčíku močí, což může mít za následek hypomagnezemii**. Renovaskulární hypertenze: v případě stenózy renální arterie: zahajte léčbu v nemocnici 
v nízké dávce; sledujte funkci ledvin a hladinu draslíku. Suchý kašel. Ateroskleróza: u pacientů s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulární ischemií zahajte léčbu nízkou dávkou. Hypertenzní krize. Srdeční selhání/těžká srdeční insufi cience: v případě srdečního 
selhání postupujte opatrně. Těžká srdeční nedostatečnost (stupeň IV): zahajte léčbu nižšími iniciálními dávkami pod lékařským dohledem. Stenóza aortální nebo mitrální chlopně/hypertrofi cká kardiomyopatie: v případě obstrukce průtoku krve levou komorou postupujte 
opatrně. Diabetici: V případě inzulin-dependentního diabetes mellitus zahajte léčbu iniciální nižší dávkou pod lékařským dohledem; během prvního měsíce a/nebo v případě hypokalemie sledujte hladinu glukózy v krvi. Černoši: vyšší incidence angioedému a zjevně menší 
účinnost při snižování krevního tlaku ve srovnání s jiným rasami. Operace/anestezie: přerušte léčbu jeden den před operací. Porucha funkce jater: mírná až středně závažná: postupujte opatrně. Podání inhibitorů ACE mělo vzácně souvislost se syndromem počínajícím 
cholestatickou žloutenkou a progredujícím až v náhlou hepatickou nekrózu a (někdy) úmrtí. V případě žloutenky nebo výrazného zvýšení jaterních enzymů ukončete léčbu. Kyselina močová: hyperurikemie: zvýšená tendence k záchvatům dny. Starší pacienti: před zahájením 
léčby vyšetřit renální funkci a hladiny draslíku. Dávku zvyšovat opatrně. Hladina sodíku: v podstatě bez sodíku. Choroidální efuze, akutní myopie a sekundární glaukom s uzavřeným úhlem: Sulfonamidy nebo deriváty sulfonamidů mohou způsobit idiosynkratickou reakci 
vedoucí k choroidální efuzi s defektem zorného pole, přechodné myopii a akutnímu glaukomu s uzavřeným úhlem. Příznaky zahrnují náhlý pokles zrakové ostrosti nebo bolesti očí a obvykle se objevují během hodin až týdnů po zahájení léčby. Neléčený akutní glaukom 
s uzavřeným úhlem může vést k trvalé ztrátě zraku. Primární léčba spočívá v co nejrychlejším vysazení léčiva. Pokud se nitrooční tlak nepodaří dostat pod kontrolu, je třeba zvážit rychlou medikamentózní nebo chirurgickou léčbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutního 
glaukomu s uzavřeným úhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento léčivý přípravek obsahuje léčivou látku, která může vyvolat pozitivitu dopingových testů. INTERAKCE*: Kontraindikován: Aliskiren u diabetických pacientů 
nebo pacientů s poruchou funkce ledvin. Mimotělní léčba. Sakubitril/valsartan. Nedoporučuje se: lithium, aliskiren u jiných pacientů než diabetických nebo pacientů s poruchou funkce ledvin, souběžná léčba inhibitorem ACE a blokátorem receptoru pro angiotenzin, 
estramustin, kalium-šetřící léky (např. triamteren, amilorid…), soli draslíku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Vyžadující zvláštní opatrnost: baklofen, nesteroidní antifl ogistika (včetně kyseliny acetylsalicylové ve vysokých dávkách), antidiabetika (inzulin, 
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Otitis media a její komplikace
MUDr. Tomáš Kostlivý, Ph.D., MUDr. Pavel Klail, MUDr. Filip Ruml,
doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
Otorinolaryngologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova,  

Fakultní nemocnice Plzeň

Záněty středouší jsou jedním z nejčastějších onemocnění, se kterými se ve své praxi oto-

rinolaryngolog může setkat. Prvním kontaktem však pro pacienta může být i praktický lékař 

či lékaři dalších odborností. Základní dělení je na zánět akutní a chronický.

Akutní zánět se projevuje především prudkou bolestí, zhoršením sluchu, případně sekrecí 

z ucha. Kromě vlastní virové či bakteriální infekce se na jeho vzniku podílejí i další (anatomické 

či patofyziologické) faktory či zevní vlivy. Léčba je konzervativní, v indikovaných případech 

může být provedena paracentéza.

Projevem chronického zánětu je především trvalá nebo intermitentní sekrece z ucha, po-

rucha sluchu, bolest ve většině případů není vyjádřena. Na jeho vzniku se podílí více faktorů. 

Základní dělení je na zánět s cholesteatomem a bez cholesteatomu. Cílem konzervativní léčby 

je kombinací antibiotik a lokálního ošetřování omezit či zcela zastavit sekreci z ucha. V případě 

selhání konzervativní léčby či přítomnosti cholesteatomu je indikována chirurgická terapie. 

Jejím principem je sanace spánkové kosti v rozsahu postiženém zánětem. Na sanační výkon 

může navázat i výkon rekonstrukční s cílem zlepšit pacientův sluch.

Komplikace středoušního zánětu mezi řídké, ale stále závažné a potenciálně život ohrožující 

stavy. Setkáváme se s nimi u akutních i chronických středoušních zánětů, u dospělých i dětí. 

Rozlišujeme tři základní skupiny komplikací: intratemporální, extratemporální a intrakraniální, 

které jsou nejzávažnější. Na výrazném poklesu jejich incidence se podílí dostupnost i účin-

nost antibiotické léčby i otorinolaryngologického vyšetření. Významnou roli v diagnosticko

‑léčebném schématu hraje zdokonalení vyšetřovacích a zobrazovacích metod. U většiny z těchto 

komplikací je vedle konzervativní terapie třeba neodkladné chirurgické řešení.

Život ohrožující komplikace otitis media – kazuistiky
MUDr. Pavel Klail, MUDr. Tomáš Kostlivý, Ph.D., MUDr. Filip Ruml, 
doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA1

Otorinolaryngologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultní 

nemocnice Plzeň

Cíl: Cílem práce je rozbor pacientů s život ohrožujícími komplikacemi otitis media, kteří 

byli léčeni na ORL klinice v Plzni mezi lety 2012–2022.

Metodika a materiál: Základním dělením komplikací otitis media je dělení na komplikace 

itratemporální, extratemporální a intrakraniální. Prezentované kazuistiky jsou zaměřeny ze-

jména na neobvyklé případy. Na akutní mastoiditidou komplikovanou Bezoldovým abscesem 

(extratemporální komplikace), osteolytický absces v oblasti pyramidy kosti spánkové (intratem-

porální komplikace), chronickou otitidu komplikovanou epidurálním abscesem (intrakraniální 

komplikace) a pacienta s rozsáhlou trombózou vnitřní jugulární žíly a nitrolebních splavů po 

akutní otitis (také intrakraniální komplikace).

Výsledky: Na základě představených kazuistik tento rozbor seznamuje hlavní příznaky kom-

plikací zánětů středouší umožňující jejich včasné rozpoznání. Dále uvádí základní diagnostické 

postupy a následný management léčby se zaměřením na léčbu chirurgickou.
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Závěr: Komplikace středoušních zánětů jsou v dnešní době díky široce dostupné antibiotické 

terapii vzácné. Nicméně i přesto, nebo spíše právě proto, je nutné na tyto život ohrožující stavy 

stále pomýšlet a učinit tak jejich včasnou diagnózu, která je společně se zahájením antibiotické 

léčby a zpravidla chirurgickým řešením klíčem k vyléčení pacienta bez trvalých komplikací.

Rinosinusitidy a jejich komplikace
MUDr. Vladan Hrabě, MBA, MUDr. Viktoria Herejková,  
doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
Otorinolaryngologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultní 

nemocnice Plzeň

Cíl: Cílem práce je seznámit odbornou veřejnost s aktuální klasifikací, diagnostikou a terapií 

rinosinusitid a jejich komplikací.

Metodika: Rinosinusitidy jsou v současné době předmětem širokého zájmu vědeckých 

týmů. Evropská rinologická společnost publikovala v roce 2020 pod názvem EPOS 2020 

(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020) souhrn současných po-

znatků a doporučených postupů, týkající se diagnostiky a léčby na všech úrovních péče (od 

praktických lékařů po specialisty‑rinology). Ve sdělení předkládáme základní informace určené 

pro skupinu praktických lékařů pro dospělé a pediatrů. Popisujeme rozdíly mezi rinitidou, sinu-

sitidou a rinosinusitidou, zmiňujeme význam jednotlivých diagnostických metod a souhrnně 

prezentujeme aktuální terapeutické postupy.

Závěr: Péči o pacienty s rinosinusitidami v současné době zajišťují pediatři, praktičtí lékaři 

a otorinolarygologové. Prezentace překládá současný souhrnný pohled na problematiku, 

navazující přednáška se zabývá komplikacemi rinosinusitid a kazuistikami.

Komplikace rinosinusitid – kazuistiky
MUDr. Viktoria Herejková, MUDr. Vladan Hrabě, MBA,  
doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
Otorinolaryngologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultní 

nemocnice Plzeň

Cíl: Cílem práce je rozbor pacientů s komplikacemi rinosinusitid, kteří byli léčeni na ORL 

klinice v Plzni mezi lety 2012–2022.

Metodika a materiál: Komplikace rinosinusitid dělíme na 3 základní skupiny. Na komplikace 

očnicové, nitrolební a místní. Terapie zahrnuje část konzervativní (lokální a celkovou) a v ně-

kterých případech různě rozsáhlé chirurgické zákroky prováděné z endoskopického, zevního 

nebo kombinovaného přístupu. Uplatňujeme multidisciplinární přístup za účasti oftalmologů, 

neurochirurgů, stomatologů, pediatrů, internistů, neurologů a dalších oborů.

Výsledky: V předložených kazuistikách se snažíme na konkrétních případech ukázat pra-

covní postupy při jejich diagnostice umožnující určit typ, rozsah komplikace a v návaznosti na 

ně volbu optimální terapie.

Závěr: Komplikace rinosinusitid, zejména očnicové nejsou ani v dnešní době vzácné. Léčba 

probíhá většinou za hospitalizace. Při včasné diagnostice může být dostačující konzervativní 

terapie. V těžších případech, nebo při nedostatečném efektu konzervativní terapie neváháme 

s chirurgickým řešením.
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Hluboké krční záněty
MUDr. Jaromír Nasswetter, MUDr. Jiří Krčál, MUDr. Ondřej Trčka,  
doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
Otorinolaryngologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultní 

nemocnice Plzeň

Hluboké krční záněty představují i v současnosti závažné, život ohrožující onemocnění. 

Základním předpokladem pro úspěšnou léčbu je včasná diagnostika a časná, dostatečně 

radikální chirurgická intervence.

V letech 2017–2021 bylo na ORL klinice FN Plzeň chirurgicky léčeno 40 pacientů s hlubokým 

krčním abscesem. U všech byl CT prokázán hluboký krční absces, u 9 (22,5 %) pacientů bylo 

zároveň prokázáno postižení mediastina a následně provedena chirurgická revize hlubokých 

krčních prostor případně i revize mediastina hrudním chirurgem.

22 pacientů (55 %) bylo pro hluboký krční zánět operováno během hospitalizace 1×, 

10 pacientů (25 %) bylo nutno 1× reoperovat, u 8 pacientů (20 %) bylo nutno reoperovat vícekrát.

Průměrná doba hospitalizace činila 20 dní, z toho 10 dní na lůžku intenzivní péče. U paci-

entů s postižením mediastina se průměrná doba hospitalizace prodloužila na 39 dní, z toho 

23 dní na JIP.

Přes veškerou terapii 3 pacienti umírají.

V přednášce je podrobněji rozebrána příčina hlubokých krčních zánětů, kultivační nálezy, 

chirurgická léčba, délka hospitalizace v závislosti na rozsahu postižení v době diagnózy a úspě-

chu primárního chirurgického výkonu.

Kardiovaskulární onemocnění
Odborný garant doc. MUDr. Radovan Malý, Ph.D.
pátek / 24. listopadu / 10.40–11.40

Kam kráčíme v kardiovaskulární preveni
MUDr. Pavel Rutar
Interní oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Důsledky vysoké kardiovaskulární zátěže české populace jsou v porovnání s ostatními státy 

EU nelichotivé. Arteriální hypertenze a dyslipidemie patří k nejčastějším rizikovým faktorům 

kardiovaskulárních chorob a prevalence v populaci roste. Jejich současná přítomnost násobí 

individuální kardiovaskulární riziko. Proto je nezbytné ovlivňovat oba rizikové faktory bezod-

kladně a nejlépe současně. Dlouhodobé výsledky léčby arteriální hypertenze a dyslipidemie 

nejsou v České republice optimální. Přednáška prezentuje pohled autora na současné možnosti 

farmakologické intervence nekomplikované arteriální hypertenze a dyslipidemie s využitím 

moderní fixně kombinační léčby. Cílem léčby má být co nejrychlejší dosažení optimální korekce 

rizikových faktorů vedoucí k redukci celkového kardiovaskulárního rizika za použití moderní 

fixní kombinace.

Jak vypadá diagnostika a léčba CVD v ČR –  
výsledky epidemiologického průzkumu CVDcontrol II
doc. MUDr. Radovan Malý, Ph.D.
I. interní kardioangiologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové

Průzkum CVDcontrol II hodnotil epidemiologická data týkající se chronického žilního 

onemocnění (CVD) a současnou praxi diagnostiky a léčby tohoto onemocnění v ambulancích 

Přispějte  
na dobrou věc! 
Vraťte, prosím, při odchodu z této akce visačku.

Za každou visačku  
věnuje Solen 10 Kč 
na provoz Dětského centra Topolany.  
Vrácené visačky jsou recyklovány  
a opět použity.

V roce 2022 jsme díky vám přispěli 
 částkou 30 000 Kč
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praktických lékařů v ČR. Navázal na závěry průzkumu CVDcontrol provedeného v roce 2019 

u specialistů (angiologů, dermatologů a cévních chirurgů), který ukázal opožděné zahájení 

léčby tohoto progredujícího onemocnění a potřebu jeho časnějšího záchytu. Významnou 

roli by zde mohli sehrát praktičtí lékaři, z nichž se 298 zúčastnilo CVDcontrol II. Tento nový 

průzkum zařadil 2 980 dospělých pacientů s dříve či nově diagnostikovanou CVD vyšetřených 

od dubna do června 2022. Potvrdil hlavní zjištění průzkumu CVDcontrol, že i přes přítomnost 

2–3 symptomů CVD je léčba tohoto onemocnění zahájena s velkou prodlevou, a to zejména 

u mladších jedinců. Opoždění léčby CVD bylo zjištěno u 45–55 % pacientů mladších 40 let. 

Ukázal, že praktičtí lékaři CVD podceňují. Hlavním důvodem zahájení léčby byly varixy, které 

byly považovány za kosmetický problém. Duplexní ultrasonografie byla provedena jen u 47 % 

pacientů, navíc u 20 % před ≥ 5 lety. Komprese byla předepsána u 74 % pacientů, ale pouze 

20 % ji používalo celoročně. Nejčastěji předepisovanou léčbou CVD byla venofarmaka, ovšem 

16 % léčených užívalo venotofarmaka pouze sezónně nebo při výskytu obtíží. 68 % pacientů 

ve stadiích C4–6 nikdy neabsolvovalo chirurgickou léčbu CVD. Vzhledem k progredujícímu 

charakteru CVD, který oba průzkumy CVDcontrol potvrdily, je zřejmé, že je potřeba zlepšit 

časnou a řádnou diagnostiku a léčbu CVD již od iniciálních mírnějších stadií onemocnění, a to 

zejména u mladších pacientů a v ambulancích praktických lékařů.

Hypertenze ničí mozek – jak tomu zabránit
MUDr. Eva Kociánová, Ph.D.
1. interní klinika – kardiologická, Fakultní nemocnice a Lékařská fakulta Univerzity 

Palackého Olomouc

Orgánové poškození u hypertenze zahrnuje kromě jiných orgánů i poškození mozku, 

přičemž tato klinická konsekvence bývá opomíjena. Mechanismus mozkových změn zahrnuje 

zvýšení arteriální tuhosti, progresi aterosklerózy, mikrokrvácení, lakunární infarkty a léze bílé 

hmoty. Všechny tyto změny vedou ke zhoršení kognitivních funkcí a zvýšenému výskytu de-

mence. Jedinců s poruchou kognitivních funkcí nebo demencí celosvětově přibývá. Demence 

snižuje kvalitu života, soběstačnost a zvyšuje riziko závislosti na péči, hospitalizace a úmrtí.

Čím dříve se hypertenze v životě rozvine, tím je, zvláště při nedostatečné kompenzaci, její 

dopad na funkce mozku z důvodu kumulace navozených změn závažnější. Vznik hypertenze ve 

středním věku urychluje atrofii mozku a je spojen s 61% nárůstem rizika demence. Hypertenze, 

která se objeví před 35. rokem života, ovlivní kognitivní funkce již po 50. roce věku.

Léčba hypertenze prokazatelně snižuje riziko poškození mozku. Těsná kontrola systolického 

krevního tlaku – pod 120 mmHg vedla ve studii SPRINT (JAMA. 2019;322(6):524-534) k poklesu 

rizika zhoršení kognitivních funkcí a výskytu demence spolu s dalšími benefity, proto je celo-

světový trend hypertenzi dříve vyhledávat a intenzivněji léčit. Tento trend platí pro všechny 

věkové kategorie, tedy i pro pacienty velmi mladé. Ani u seniorů nevede antihypertenzní léčba 

ke zhoršení kognice a u hypertoniků, u nichž je již lehčí kognitivní deficit přítomen, zpomaluje 

jeho progresi. Jako nejvíce prospěšné se jeví časné nasazení kombinační léčby a snížení vari-

ability krevního tlaku využitím léků s dlouhodobou účinností.

Včasná a správná léčba arteriální hypertenze může pomoci zastavit nárůst demence a kog-

nitivních poruch. Prioritou je přitom pečlivější vyhledávání pacientů s arteriální hypertenzí 

i pomocí měření tlaku mimo ordinaci, zahájení léčby kombinovanými preparáty u většiny 

pacientů, vysoký nárok na dosažení cílového krevního tlaku s časnou intenzifikací napříč 

věkovým spektrem, hlavně u mladších pacientů, kteří v nemoci stráví většinu svého života. 

Podpora adherence a udržení stability krevního tlaku může být podpořena i lepší informova-

ností pacientů o nebezpečí kognitivních poruch při neuspokojivé kompenzaci krevního tlaku.
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Lékové interakce, farmakologie v graviditě
Odborná garantka PharmDr. Jaroslava Červeňová
pátek / 24. listopadu / 12.40–14.15

Interakce vybraných léčiv užívaných při kardiovaskulárních 
onemocněních
PharmDr. Daniel Diviš
Oddělení klinické farmacie, Fakultní nemocnice Plzeň

Společně s rostoucím věkem populace a rozvojem farmaceutického průmyslu roste také 

počet pacientů s polypragmázií. Se zvyšujícím se počtem užívaných léčiv roste také riziko 

vzniku lékových interakcí. Neodhalení těchto lékových pochybení pak vede ke zvýšení po-

čtu hospitalizací, prodloužení doby hospitalizace a v závažnějších případech mohou lékové 

interakce vyústit v trvalé poškození pacienta.

Jedny z nejčastěji předepisovaných přípravků jsou léčiva užívaná při kardiovaskulárních 

onemocněních (ATC skupina C). Cílem sdělení je představit některé z interakcí těchto léčiv 

a nastínit jejich možná řešení.

Diskutovány budou například lékové interakce statinů, perorálních antikoagulancií 

a vybraných antihypertenziv. Zmíněn bude také vliv potravy na biodostupnost některých 

perorálně podávaných léčiv.

Lékové interakce antibiotik často používaných  
v ambulantní praxi
Mgr. Pavel Sazama
Oddělení klinické farmacie FN Plzeň

Při podání ATB například v  terénu zavedené chronické medikace může dojít k  far-

makokinetickým i farmakodynamickým lékovým interakcím. Mezi následky farmakoki-

netických interakcí patří změny plazmatických lékových hladin a následně nežádoucí 

účinky nebo neúčinnost léčby. Farmakodynamické interakce se zabývají interakcemi 

přímo v místě působení léčiva.

Přednáška bude zaměřená na konkrétní lékové interakce vybraných perorálních an-

tibiotik a na řešení lékových problémů s nimi spojených. Zabývat se bude farmakokine-

tickými interakcemi tetracyklinů a chinolonů na úrovni absorpce, interakcemi makrolidů 

a ciprofloxacinu na úrovní metabolizace. Diskutovány budou i interakce cotrimoxazolu 

a  také jeho vliv na exkreci K+. Z  farmakodynamických interakcí bude zmíněno riziko 

prodloužení QT intervalu při použití vybraných antibiotik.

Bezpečnost antiinfektiv v graviditě
PharmDr. Lada Feřtová
Oddělení klimické farmacie, Fakultní nemocnice Plzeň

Výběr vhodného léčiva pro gravidní pacientku představuje často značné dilema. Na jedné 

straně stojí nutnost léčby zdravotního stavu, který by mohl představovat riziko pro matku 

i plod, na druhé straně pak stojí obava z možné expozice teratogenním léčivem. Toto dilema 

je ještě umocněno faktem, že pro tuto skupinu pacientek existuje jen omezené množství dat, 

která by hodnotila míru skutečné bezpečnosti užití konkrétního léčiva.

Cílem sdělení je poskytnout informace o racionálním a bezpečném užití vybraných antiin-

fektiv v období gravidity. Největší pozornost bude věnována antibiotikům, a to jak uvedením 

bezpečných zástupců, tak i představením potenciálních rizik u těch méně bezpečných.
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Terapie psychofarmaky v graviditě
PharmDr. Jaroslava Červeňová1, MUDr. Ester Ťupová2

1Oddělení klinické farmacie, Fakultní nemocnice Plzeň
2Psychiatrická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň

Mnoho žen onemocní psychickou poruchou během těhotenství, anebo otěhotní nepláno-

vaně v době, kdy užívají psychofarmaka. Ze strachu o nenarozené dítě mají tyto ženy tendence 

vysazovat antipsychotika krátce po zjištění těhotenství.

Při léčbě psychofarmaky je třeba zvážit na jedné straně rizika, která může podání léků 

přinést pro plod či kojence, a na straně druhé negativní následky neléčené duševní poruchy 

pro ženu anebo dítě. Rozhodujícím faktorem léčby je závažnost psychiatrických symptomů.

K bezpečnosti psychofarmak nejsou k dispozici žádná data z randomizovaných kontrolo-

vaných studií. Informace máme pouze z observačních studií či postmarketingových hlášení.

V příspěvku budou diskutovány možnosti použití antipsychotik a anxiolytik u pacientky se 

schizofrenií. Diskutovány budou možná úskalí léčby včetně možných změn farmakokinetiky.

Ve spolupráci s lékařkou budou nastíněny možnosti multidisciplinární spolupráce při péči 

o gravidní pacientky.

Aktuality do vaší ordinace
pátek / 24. listopadu / 14.45–16.00

Jak kyanokobalamin se svými druhy diabetickou neuropatii 
zkrotili. Pohádka? Rozhodně ne!
Mgr. Ondřej Šimandl
EUC Lékárna Praha – Plaňanská

Ústav farmakologie 2. LF UK v Praze

Vitamin B12 (kyanokobalamin), stejně jako i další vitaminy, včetně vitaminu B1 (thiamin) a B6 

(pyridoxin) sehrávají v lidském organismu řadu významných fyziologických funkcí, které jsou 

již velmi dobře popsány v řadě odborných prací. Patří mezi ně např. i podpora krvetvorby nebo 

funkce nervového systému.

Stejně jako i v případě dalších pro naše zdraví důležitých nutrientů je zdrojem výše uvede-

ných vitaminů pestrá a vyvážená strava. V klinické praxi se však setkáváme i s pacienty, u nichž 

nedochází v důsledku stravovacích zvyklostí či patologických stavů k dostatečnému příjmu 

těchto vitaminů vedoucímu k rozvoji či prohloubení zdravotních potíží spojených s hypovita-

minózou, která má nejčastěji charakter deficitu více vitaminů skupiny B současně. Chceme‑li 

zvrátit tento patologický stav, je nutné zahájit suplementaci vitaminů formou registrovaných 

léčivých přípravků, u nichž je, na rozdíl od doplňků stravy, výrobcem garantována kromě ob-

sahu i účinnost a bezpečnost. Benefitem pro pacienty s deficitem vitaminů skupiny B, zejm. 

pak vitaminu B12, je mj. možnost podání přípravku v podobě perorálních lékových forem, nikoli 

pouze parenterálně, jako tomu bylo v minulosti.

Kromě seniorů, dialyzovaných pacientů, či např. chronických uživatelů léčiv ze skupiny 

inhibitorů protonové pumpy, patří mezi deficitem vitaminu B12 ohrožené populace též diabetici. 

Právě diabetici jsou ohroženi zvýšeným rizikem rozvoje distální senzorické polyneuropatie, 

coby jedné z nejčastějších pozdních komplikací diabetu.

Vzhledem k tomu, že kauzální terapie diabetické neuropatie není doposud známa – máme 

k dispozici pouze léčiva, která více či méně účinně potlačují symptomatologii tohoto onemoc-

nění, je naprosto klíčovou již prevence jejího rozvoje. Kromě těsné kompenzace glykemie, 

krevního tlaku a krevních lipidů je to i monitorování nutričního stavu pacienta vč. kontroly 
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hladiny vitaminu B12, případně B1 a B6 v organismu, které díky svým neuroprotektivním a neu-

roregeneračním účinkům pozitivně přispívají k snížení rizika rozvoje diabetické neuropatie či 

rizika její progrese. Monitorování hladiny vitaminu B12 v organismu získává na významu zejm. 

u diabetiků vyššího věku léčených metforminem, neboť právě tato subpopulace pacientů je 

hypovitaminózou B12 ohrožena nejvýznamněji. Včasné zahájení účinné suplementace neurot-

ropních vitaminů skupiny B může přispět ke zlepšení zdravotního stavu pacienta a významně 

tak zlepšit i kvalitu jeho života.

Rozacea v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D.
Akné poradna, kožní oddělení, Nemocnice Jihlava, p. o.

Růžovka (rozacea) je velmi častá choroba, postihuje 5–22 % obyvatel. Nejčastěji se vyskytuje 

u osob mezi 30.–60. rokem. Predispozice jsou: keltský fenotyp, světlá pleť, modré oči, světlé 

nebo černé vlasy.

Příčina vzniku není stále plně objasněna. Patogenetický mechanismus předpokládá pře-

devším tyto faktory: vrozenou imunitu, vaskulární změny, ultrafialové záření, volné kyslíkové 

radikály a mikroby. Velký význam mají provokační faktory, které nezpůsobují rozaceu, ale zhor-

šují její příznaky. Mezi ně patří: UV záření, horké podnebí, horké koupele, sauna, emocionální 

stres, pikantní, kořeněná a horká jídla a horké nápoje, kosmetické přípravky obsahující fluoridy, 

fluorované zubní pasty, potraviny s vysokým obsahem histaminu (červené víno, přezrálé sýry, 

jogurt, pivo, slanina), fyzické aktivity spojené s pocením, tlakem, třením, z léků nikotináty, va-

zodilatancia, některá antihypertenziva, steroidy, některá biologika a dále kosmetika s obsahem 

alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové, abrazivní a peelingové přípravky.

Růžovka se vyskytuje pouze na obličeji. Hlavními příznaky růžovky jsou návaly horka, 

blushing (zarudnutí), nejdříve přechodné, později trvalé, dále papuly, papulopustuly a tele-

angiektázie. U mužů může dojít ke zbytnění některé části obličeje, nejčastěji nosu. Kůže bývá 

citlivá, často s šupinkami. Pozor: Řada pacientů má oční obtíže!

V léčbě jsou důležitá režimová opatření včetně odstranění nebo alespoň minimalizace 

provokačních faktorů. Terapie samotná je možná pomocí řady místních, u závažných případů 

i celkových léků, je vedena dermatologem.

Praktický lékař by měl umět:

1.	 „Diagnostikovat“ pacienta s růžovkou + určit závažnost postižení. Všechny závažnější 

případy odeslat k vyšetření na kožní ambulanci!

2.	 Vhodné je i poučení pacienta o nutnosti odstranění či minimalizace provokačních faktorů 

a volbě správné kosmetiky: šetrné běžné kosmetiky (čištění pleti, promazávání, make‑up), 

vhodný prostředek s ochranným faktorem. U lehčích forem je možné doporučení vhodné 

léčebné kosmetiky (především ke snížení erytému a ektázií).

3.	 U očních obtíží je vhodné doporučit umělé slzy, sluneční brýle, event. odeslat pacienta co 

nejdříve k očnímu vyšetření.

Přednáška je doplněna řadou obrázků choroby, je připojena jedna krátká kazuistika.

Biofilmová probiotika nové generace, patentované kmeny, 
bakteriální lyzáty a možnosti jejich využití
Hana Vagnerová
FAVEA Plus, a. s., Praha

Účinnost konkrétních probiotických kmenů je potvrzena četnými klinickými studiemi. 

V doporučeném postupu WGO (Světová gastroenterologická společnost) najdeme přehledné 

informace o účinnosti probiotik v konkrétních diagnózách v oblasti GITu. Nejvyšší úroveň vě-

deckých důkazů je spojena s léčbou akutního průjmu a s prevencí postantibiotického průjmu. 

„Kvalita 
přednášky 

často závisí na 
kvalitě kávy.“

Viktor Frankl
lékař a filozof

Užijte si 
čas přednášek 

s kávou od 
SOLENu
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Se stejnou účinností redukují probiotika i příznaky intolerance laktózy. Umíme už ovlivnit 

i mikrobiom dutiny ústní (účinným kmenem Streptococcus salivarius K12). Poslední vědecké 

výzkumy potvrzují úzkou spojitost kožního a střevního mikrobiomu při patogenezi atopické 

dermatitidy. WAO (Světová alergologická společnost) považuje za přínosné a doporučuje 

podávání probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes už jsme dál i v kvalitě probiotik. 

Patentovaná biofilmová probiotika představují novou generaci se zvýšenou odolností vůči 

antibiotikům. Což nám otvírá nové možnosti při podávání probiotik během antibiotické léčby.

Abstrakta k sobotnímu programu naleznete v části  
Pediatrie pro praxi na stranách 21–27.

TIRÁŽ

Organizátor
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Zajištění výstavních ploch a firemních sympozií: Mgr. Martin Jíša, 734 567 855, jisa@solen.cz
Programové zajištění: Mgr. Helena Zedníčková, 778 976 986, zednickova@solen.cz
Grafické zpracování a sazba: Mgr. Tereza Krejčí, krejci@solen.cz

Ohodnocení
Účast je v rámci celoživotního postgraduálního vzdělávání dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK  
ohodnocena 12 kredity pro lékaře. 
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