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detralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

/
DETRALEX® - JEDINY S MPFF°®

e T T

4 BALENI ‘s
pro 4 ROGNI
obdabi

Chronickeé zilni
phemochneni
2 tbl denné az 6 tbl denné

vimezinarodnich'i narodnich aloporuoem

Zkracena informace o pripravku Detralex®

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

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

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

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupli pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021.
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PROGRAM - patek 24. listopadu 2023

8.30 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
odborna garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

8.35-10.10 ORL - INFEKTY
odborny garant doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
B Otitis media a jeji komplikace - Kostlivy T., Klail P, Ruml F., Slouka D.
Zivot ohrozujici komplikace otitis media - kazuistiky - Klail P,, Kostlivy T., RumlI ., Slouka D.
Rinosinusitidy a jejich komplikace — Hrabé V., Herejkova V., Slouka D.
Komplikace rinosinusitid - kazuistiky - Herejkova V., Hrabé V., Slouka D.
Hluboké kréni zanéty — Nasswetter J., Kréal J., Tréka O., Slouka D.

10.40-11.40 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNENI
odborny garant doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.
m  Kam kracime v kardiovaskularni prevenci - Rutar P.
® Jak vypada diagnostika a lééba CVD v CR - vysledky epidemiologického
prizkumu CVDcontrol Il - Maly R.
m  Hypertenze ni¢i mozek - jak tomu zabranit — Kocidnova E.

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

12.40-14.15 LEKOVE INTERAKCE, FARMAKOLOGIE V GRAVIDITE
odborna garantka PharmDr. Jaroslava Cervenova
B Interakce vybranych léc¢iv uzivanych pfi kardiovaskularnich onemocnénich - Divis D.
m Lékové interakce antibiotik ¢asto pouzivanych vambulantni praxi — Sazama P.
B Bezpecnost antiinfektiv v gravidité - Feftova L.
m Terapie psychofarmaky v gravidité - Cervenova J., Tupova E.

14.45-16.00 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE

B Chronické zilni onemocnéni. Co kdyby vse zacalo ranou péci? — Hauer T.

m Jak kyanokobalamin se svymi druhy diabetickou neuropatii zkrotili.
Pohadka? Rozhodné ne. - Simandl O.

B Racionalizace antisekre¢ni lé¢by - Kotyza J.

B Rozacea v ordinaci praktického lékaie - Nevoralova Z.

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

16.00-16.30 INFEKTOLOGIEI
(Blok je sponzorovany spolecnosti Gilead Sciences s. r. 0.)
B Covid-19 - co je nového? — Sedlacek D.
m  Kdy a pro¢ myslet na virovou hepatitidu C? - Krechler T.

17.00-18.30 KARDIOLOGIE PRO PRAKTICKE LEKARE
odborna garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
®  Novinky v léc¢bé srde¢niho selhani — Nussbaumerova B.
m Jakého rizikového faktoru se mame nejvice obavat v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni? - Rosolova H.
® Nejéastéjsi arytmie a co s nimi v ordinaci praktického lékafe? - Smid J.
B Psoriaza ariziko kardiovaskularnich onemocnéni - Lomicova ., Cetkovska P.

VNiHO DNE KONGRESU

Zména programu vyhrazena
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PROGRAM - sobota 25. listopadu 2023

8.30-9.30

9.30-10.00 INFEKTOLOGIE

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

B Aktualni moznosti lé¢by onemocnéni covid-19 - Beran O.
(Pfedndska je sponzorovand spolecnosti Pfizer, spol. s r.0.)

10.00-10.20 PRESTAVKA

10.20-11.20 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

®  Urogenitalni infekce - kazuistiky Il. - Emmer J.

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

]
B Recidivujici virové infekce kolem nas - Humlova Z.
]

Hidradenitis suppurativa v praxi praktického lékaie — Cetkovska P.
(Pfedndska je podporena spolecnosti Novartis, s. r. 0.)

11.20-12.00 KOMUNIKACE JAKO SOUCAST TERAPIE? - PhDr. Sarka Tomové, MPH, PhD., Ph.D.

12.00-12.20 PRESTAVKA

12.20-13.45 GASTROENTEROLOGIE OD DETSTVi DO DOSPELOSTI -
odborni garanti MUDr. Jan Schwarz, MUDr. Karel Balihar, Ph.D.

®  Vyziva v détském véku a jeji vliv na mikrobiotu a zdravi - Schwarz J.

m Dif. dg. funkénich poruch GIT a jak na drazdivy tracnik v ordinaci praktického lékaie — Balihar K.

B Pacient s elevaci jaternich testt v ordinaci praktického Iékafe - pohled hepatologa ve 12 obrazech - Balihar K.

H Rotavirové gastroenteritidy - epidemiologicka situace, diagnostika, prevence — Pazdiora P.

13.45 ZAKONCENi PROGRAMU, LOSOVANI ANKETY

Zména programu vyhrazena

LEGENDA:
Registrace / Satna
B Piednaskovy sl
Medicina pro praxi
Prednaskovy sal
Pediatrie pro praxi
B Workshop
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TRIPLIXAM

( [ indapamid | amlodipin

NECEKEJTE,
'AZBUDE
PRILIS POZDE

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. 5. 2023. Pred 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 thrad I6¢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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Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dalsi témata by vés zajimala?

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

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

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.
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ORL - Infekty
Odborny garant doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA
patek / 24. listopadu / 8.35-10.10

Otitis media a jeji komplikace

MUDr. Tomas Kostlivy, Ph.D., MUDr. Pavel Klail, MUDr. Filip Ruml,
doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Otorinolaryngologicka klinika, Lékatska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova,
Fakultni nemocnice Plzen

Zéanéty stfedousi jsou jednim z nejcastéjsich onemocnéni, se kterymi se ve své praxi oto-
rinolaryngolog mize setkat. Prvnim kontaktem vsak pro pacienta mize byt i prakticky |ékaf
¢i lékafri dalSich odbornosti. Zakladni déleni je na zanét akutni a chronicky.

Akutni zanét se projevuje predevsim prudkou bolesti, zhorsenim sluchu, pfipadné sekreci
zucha. Kromé vlastni virové ¢i bakteridlni infekce se na jeho vzniku podilejii dalsi (anatomické
¢i patofyziologické) faktory ci zevni vlivy. LéCba je konzervativni, v indikovanych pfipadech
muze byt provedena paracentéza.

Projevem chronického zanétu je predevsim trvald nebo intermitentni sekrece z ucha, po-
rucha sluchu, bolest ve vétsiné pripadd neni vyjadiena. Na jeho vzniku se podili vice faktor(.
Zékladni délenije na zanét s cholesteatomem a bez cholesteatomu. Cilem konzervativni [é¢by
je kombinaci antibiotik a lokalniho o3etfovani omezit ¢i zcela zastavit sekreci zucha. V piipadé
selhdni konzervativni 1é¢by ¢i pfitomnosti cholesteatomu je indikovana chirurgickd terapie.
Jejim principem je sanace spankové kosti v rozsahu postizeném zadnétem. Na sanacni vykon
mUze navézat i vykon rekonstrukéeni s cilem zlepsit pacientlv sluch.

Komplikace stfedousniho zanétu mezi fidké, ale stale zdvazné a potencialné Zivot ohrozujici
stavy. Setkdvame se s nimi u akutnich i chronickych stredousnich zanétd, u dospélych i déti.
RozliSujeme t¥i zakladni skupiny komplikaci: intratemporalni, extratemporalni a intrakranidlni,
které jsou nejzavaznéjsi. Na vyrazném poklesu jejich incidence se podili dostupnost i ucin-
nost antibiotické 1é¢by i otorinolaryngologického vysetfeni. Vyznamnou roli v diagnosticko-
-lé¢ebném schématu hraje zdokonaleni vysetiovacich a zobrazovacich metod. U vétsiny z téchto
komplikaci je vedle konzervativni terapie tfeba neodkladné chirurgické feSeni.

Zivot ohrozujici komplikace otitis media - kazuistiky

MUDr. Pavel Klail, MUDr. Tomas Kostlivy, Ph.D., MUDr. Filip Ruml,

doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA'

Otorinolaryngologicka klinika, Lékaiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni

nemochnice Plzen

Cil: Cilem préce je rozbor pacientt s zivot ohrozujicimi komplikacemi otitis media, ktefi
byli 1é¢eni na ORL klinice v Plzni mezi lety 2012-2022.

Metodika a material: Zakladnim délenim komplikaci otitis media je déleni na komplikace
itratemporalni, extratemporalni a intrakranialni. Prezentované kazuistiky jsou zaméreny ze-
jména na neobvyklé pfipady. Na akutni mastoiditidou komplikovanou Bezoldovym abscesem
(extratemporalni komplikace), osteolyticky absces v oblasti pyramidy kosti spankové (intratem-
poralni komplikace), chronickou otitidu komplikovanou epiduralnim abscesem (intrakranialni
komplikace) a pacienta s rozsahlou trombdzou vnitini jugularni zily a nitrolebnich splavl po
akutni otitis (také intrakranialni komplikace).

Vysledky: Na zakladé predstavenych kazuistik tento rozbor seznamuje hlavni pfiznaky kom-
plikaci zanéta stredousi umoziujici jejich vcasné rozpoznani. Déle uvadi zakladni diagnostické
postupy a ndsledny management Ié¢by se zaméfenim na lé¢bu chirurgickou.
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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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Zavér: Komplikace stfedousnich zanétl jsou v dnedni dobé diky siroce dostupné antibiotické
terapii vzacné. Nicméné i presto, nebo spise pravé proto, je nutné na tyto zivot ohroZujici stavy
stale pomyslet a ucinit tak jejich véasnou diagnézu, kterd je spole¢né se zahdjenim antibiotické
lé¢by a zpravidla chirurgickym fesenim klicem k vyléceni pacienta bez trvalych komplikaci.

Rinosinusitidy a jejich komplikace

MUDr. Vladan Hrabé, MBA, MUDr. Viktoria Herejkova,

doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Otorinolaryngologicka klinika, Lékatska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni

nemocnice Plzen

Cil: Cilem prace je seznamit odbornou vefejnost s aktualni klasifikaci, diagnostikou a terapii
rinosinusitid a jejich komplikaci.

Metodika: Rinosinusitidy jsou v sou¢asné dobé pfedmétem Sirokého zdjmu védeckych
tymu. Evropska rinologicka spole¢nost publikovala v roce 2020 pod nazvem EPOS 2020
(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020) souhrn soucasnych po-
znatkd a doporucenych postupd, tykajici se diagnostiky a 1é¢by na vsech drovnich péce (od
praktickych Iékafd po specialisty-rinology). Ve sdéleni predkladame zékladni informace urcené
pro skupinu praktickych lékafd pro dospélé a pediatrd. Popisujeme rozdily mezirinitidou, sinu-
sitidou a rinosinusitidou, zminujeme vyznam jednotlivych diagnostickych metod a souhrnné
prezentujeme aktudlni terapeutické postupy.

Zavér: Péci o pacienty s rinosinusitidami v sou¢asné dobé zajistuji pediatfi, prakticti |ékafi
a otorinolarygologové. Prezentace prekladda soucasny souhrnny pohled na problematiku,
navazujici prednéska se zabyva komplikacemi rinosinusitid a kazuistikami.

Komplikace rinosinusitid — kazuistiky

MUDr. Viktoria Herejkova, MUDy. Vladan Hrabé&, MBA,

doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Otorinolaryngologicka klinika, Lékaiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice Plzer

Cil: Cilem prace je rozbor pacientd s komplikacemi rinosinusitid, ktefi byli [é¢eni na ORL
klinice v Plzni mezi lety 2012-2022.

Metodika a material: Komplikace rinosinusitid délime na 3 zakladni skupiny. Na komplikace
ocnicové, nitrolebni a mistni. Terapie zahrnuje ¢ast konzervativni (lokalni a celkovou) a v né-
kterych pripadech rGizné rozsahlé chirurgické zakroky provadéné z endoskopického, zevniho
nebo kombinovaného pfistupu. Uplatriujeme multidisciplindrni pfistup za Gcasti oftalmologt,
neurochirurgt, stomatologt, pediatr(, internistd, neurologt a dalsich obord.

Vysledky: V pfedloZzenych kazuistikdch se snaZime na konkrétnich pfipadech ukézat pra-
covni postupy pfi jejich diagnostice umoznujici urcit typ, rozsah komplikace a v ndvaznosti na
né volbu optimalni terapie.

Zavér: Komplikace rinosinusitid, zejména ocnicové nejsou ani v dnedni dobé vzacné. Lécba
probiha vétsinou za hospitalizace. Pfi v€asné diagnostice muize byt dostacujici konzervativni
terapie. V tézsich pripadech, nebo pfi nedostate¢ném efektu konzervativni terapie nevahame
s chirurgickym fesenim.
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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

TROJNASOBNA SILA
pro plnou ulevu

ZVYSUJE ZILNI
& LYMFATICKY TONUS**
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MIKROCIRKULACI ¢ . somor150m3
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REDUKUJE | ,w,.,;‘;‘:md*
 ZANETS® ™

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

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

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

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

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

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

MUDr. Jaromir Nasswetter, MUDr. Jiti Kréal, MUDr. Ondiej Trcka,

doc. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Otorinolaryngologicka klinika, Lékaiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni

nemochnice Plzen

Hluboké kréni zanéty predstavuiji i v soucasnosti zdvazné, zivot ohrozujici onemocnéni.
Z3akladnim predpokladem pro Uspésnou lé¢bu je véasna diagnostika a ¢asnd, dostatecné
radikalni chirurgicka intervence.

Vletech 2017-2021 bylo na ORL klinice FN Plzen chirurgicky lé¢eno 40 pacientl s hlubokym
krénim abscesem. U vsech byl CT prokazan hluboky kréni absces, u 9 (22,5 %) pacientl bylo
zéroven prokazano postizeni mediastina a ndsledné provedena chirurgicka revize hlubokych
krénich prostor pfipadné i revize mediastina hrudnim chirurgem.

22 pacientl (55 %) bylo pro hluboky kréni zanét operovano béhem hospitalizace 1x,
10 pacient( (25 %) bylo nutno 1x reoperovat, u 8 pacientl (20 %) bylo nutno reoperovat vicekrat.

Priimérna doba hospitalizace ¢inila 20 dni, z toho 10 dni na l{zku intenzivni péce. U paci-
entl s postizenim mediastina se primérna doba hospitalizace prodlouZila na 39 dni, z toho
23 dninalJIP.

Pfes veskerou terapii 3 pacienti umiraji.

V prednasce je podrobnéji rozebrana pficina hlubokych krénich zanétd, kultivacni nalezy,
chirurgickd lé¢ba, délka hospitalizace v zavislosti na rozsahu postizeni v dobé diagnézy a Uspé-
chu primérniho chirurgického vykonu.

Kardiovaskularni onemocnéni
Odborny garant doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.
patek / 24. listopadu / 10.40-11.40

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

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

Jak vypada diagnostika a lé¢ba CVD v CR -

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

I. interni kardioangiologickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Prizkum CVDcontrol Il hodnotil epidemiologicka data tykajici se chronického Zilniho
onemocnéni (CVD) a sou¢asnou praxi diagnostiky a Ié¢by tohoto onemocnéniv ambulancich

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

** Studie EPIC-HR (N = 2 113) je randomizované, dvajité zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnoceniféze Il Ill zahmujfcf nehospitalizovang, symptomatické dospélé pacienty s laboratorn potvrzenou diagndzou infekce virem SARS-
CoV-2, unichz je vysoke riziko progrese do zavazné formy onemacnéni COVID-19. Primamim cilovym parametrem byl podil pacient, ktefmuseli byt hospitalizovaniv souvislosti s onemacngnim COVID-19 nebo ktei zemieli zjakekoliv priciny
do 28. dne, pokud u nich bylalécha zahdjena do 3 dnd od ndstupu priznakd. Sekundamicilovy parametr podobnym zpisobem hodnotil pacienty, u nich? bylal§gba zahdjena do 5 dni od ndstupu priznaki.

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

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

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

v Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

Ikracend informace o pripravku: Paxlovid 150 mg + 100 mg potahované tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dalsf pomocné latky. Indikace: K 16che onemocnéni COVID-19 u dospélych pacient, ktefi nevyZaduji
dopliikovou Iécbu kyslikem a u kteryich je zvysené riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Davkovéni a zpiisob podni: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta). Uzivé se
spolecné perorainé, kazdych 12 hodin po dobu 5 dnii. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Icivé Idtky nebo na pomocnou latku. LEiveé pipravky, jejichZ clearance je vysoce zavisld na CYP3A nebo které jsou silnymi induktory CYP3A. LeGivé
pripravky, které jsou kontraindikovany pro soubzné uzivani s Iégivym pripravkem Paxlovid. ZvIaStni upozornéni; Interakce s Iégivymi pfipravky metabolizovanymi CYP3A. Nepodavat pacienttim s tézkou poruchou funkee ledvin, s tézkou
poruchou funkee jater; opatmost u pacient(i § jiZ existujicim onemocnénim jater. Byly hiaSeny pfipady hypertenze, je nutno vénovat zvdstni pozomost zejména starsim pacientim véetné pravidelného monitorovani krevniho tlaku. Riziko
rozvoje rezistence HIV-1. Interakee: S 16Givymi pFipravky, které jsou metabolizovany CYP3A; ma afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp). Interakce s mnoha Iéivymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporutuje se
uzivat béhem t8hotenstvi a u 7en ve fartilnim veku, které neuivaji antikoncepci. Kojeni ma byt pieruseno béhem 6cby ai po dobu 7 dnir od dokoneni Iéhy. Uinky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Neodekava se viiv na schopnost Fidit
nebo obsluhovat stroje. NeZadouc dEinky: Casté (= 1/100 a7 < 1/10): dysgeuzie, prijiem, bolest hlavy, 2vraceni, nauzea. Predavkovani: Neexistuje 24dné specificke antidotum. Uchovévani Tento I65ivy pripravek nevyZaduje 24dné zvlastni
podminky uchovavani. Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahujici 30 tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registrac; Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni €islo: EU/1/22/1625/001.
Datum posledni revize textu: 10.10.2023. Vydej [égivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek e hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojistani. Pred predepsanim se prosim seznamte s iplnou informaci o pripravku.

Paxlovid o

E Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha 5 ) ) ) )
Q Pﬁzer Tel: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, wwwpfizerz PPLIDLZEQ0T? (nirmatrelvir 22 | ritonavir )
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praktickych lékafa v CR. Navézal na zavéry prizkumu CVDcontrol provedeného v roce 2019
u specialistd (angiologl, dermatologt a cévnich chirurgQ), ktery ukazal opozdéné zahajeni
lé¢by tohoto progredujiciho onemocnéni a potiebu jeho ¢asnéjsiho zachytu. Vyznamnou
roli by zde mohli sehrat prakticti 1ékafi, z nichz se 298 zucastnilo CVDcontrol Il. Tento novy
prizkum zaradil 2980 dospélych pacientl s dfive ¢i nové diagnostikovanou CVD vysetifenych
od dubna do ¢ervna 2022. Potvrdil hlavni zjisténi priizkumu CVDcontrol, Ze i ptes pfitomnost
2-3 symptomu CVD je |é¢ba tohoto onemocnéni zahajena s velkou prodlevou, a to zejména
u mladsich jedincl. Opozdéni 1é¢by CVD bylo zjisténo u 45-55 % pacientt mladsich 40 let.
Ukazal, ze prakticti Iékafi CVD podceniuji. Hlavnim divodem zahajeni Ié¢by byly varixy, které
byly povazovény za kosmeticky problém. Duplexni ultrasonografie byla provedena jen u 47 %
pacientd, navic u 20 % pred > 5 lety. Komprese byla predepsana u 74 % pacientd, ale pouze
20 % ji pouzivalo celoroc¢né. Nejcastéji predepisovanou lé¢bou CVD byla venofarmaka, ovsem
16 % lécenych uzivalo venotofarmaka pouze sezédnné nebo pti vyskytu obtizi. 68 % pacientd
ve stadiich C4-6 nikdy neabsolvovalo chirurgickou Ié¢bu CVD. Vzhledem k progredujicimu
charakteru CVD, ktery oba prizkumy CVDcontrol potvrdily, je zfejmé, Ze je potieba zlepsit
¢asnou a fadnou diagnostiku a [é¢bu CVD jiz od inicidlnich mirnéjsich stadii onemocnéni, a to
zejména u mladsich pacientl a v ambulancich praktickych lékard.

Hypertenze nici mozek - jak tomu zabranit

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.

1. interni klinika — kardiologicka, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity
Palackého Olomouc

Organové poskozeni u hypertenze zahrnuje kromé jinych organt i poskozeni mozku,
pficemz tato klinick4 konsekvence byvéa opomijena. Mechanismus mozkovych zmén zahrnuje
zvyseni arterialni tuhosti, progresi aterosklerdzy, mikrokrvaceni, lakundrni infarkty a léze bilé
hmoty. V3echny tyto zmény vedou ke zhorseni kognitivnich funkci a zvy$enému vyskytu de-
mence. Jedincl s poruchou kognitivnich funkci nebo demenci celosvétové pribyva. Demence
snizuje kvalitu zivota, sobéstacnost a zvysuje riziko zavislosti na péci, hospitalizace a umrti.

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

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

V¢asna a spravna lécba arteridlni hypertenze miize pomoci zastavit narist demence a kog-
nitivnich poruch. Prioritou je pfitom peclivéjsi vyhledavani pacientu s arteridlni hypertenzi
i pomoci méreni tlaku mimo ordinaci, zahajeni 1é¢by kombinovanymi preparaty u vétsiny
pacient, vysoky narok na dosazeni cilového krevniho tlaku s ¢asnou intenzifikaci napfic
vékovym spektrem, hlavné u mladsich pacient(, ktefi v nemoci stravi vétsinu svého zivota.
Podpora adherence a udrzeni stability krevniho tlaku mize byt podpofena i lepsi informova-
nosti pacientd o nebezpedi kognitivnich poruch pfi neuspokojivé kompenzaci krevniho tlaku.
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Lékové interakce, farmakologie v gravidité

Odbornd garantka PharmDr. Jaroslava Cerveriové
patek / 24. listopadu / 12.40-14.15

z

Interakce vybranych léciv uzivanych pii kardiovaskularnich
onemocnénich

PharmDr. Daniel Divis

Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Plzen

Spolec¢né s rostoucim vékem populace a rozvojem farmaceutického pramyslu roste také
pocet pacientl s polypragmazii. Se zvysujicim se poctem uzivanych |éciv roste také riziko
vzniku lékovych interakci. Neodhaleni téchto Iékovych pochybeni pak vede ke zvyseni po-
¢tu hospitalizaci, prodlouzeni doby hospitalizace a v zadvaznéjsich pfipadech mohou Iékové
interakce vyustit v trvalé poskozeni pacienta.

Jedny z nej¢astéji predepisovanych pfipravku jsou léciva uzivana pfi kardiovaskuldrnich
onemocnénich (ATC skupina C). Cilem sdéleni je predstavit nékteré z interakci téchto léciv
a nastinit jejich mozna reseni.

Diskutovany budou napftiklad lékové interakce statind, peroralnich antikoagulancii
a vybranych antihypertenziv. Zminén bude také vliv potravy na biodostupnost nékterych
peroralné podévanych léciv.

Lékové interakce antibiotik ¢asto pouzivanych
v ambulantni praxi

Mgr. Pavel Sazama

Oddéleni klinické farmacie FN Plzen

Pti podéani ATB napfiklad v terénu zavedené chronické medikace mize dojit k far-
makokinetickym i farmakodynamickym Iékovym interakcim. Mezi nésledky farmakoki-
netickych interakci patfi zmény plazmatickych Iékovych hladin a nasledné nezidouci
ucinky nebo neucinnost 1é¢by. Farmakodynamické interakce se zabyvaji interakcemi
pfimo v misté plsobeni léciva.

Pfredndska bude zaméfend na konkrétni |ékové interakce vybranych peroralnich an-
tibiotik a na feseni lékovych problému s nimi spojenych. Zabyvat se bude farmakokine-
tickymi interakcemi tetracyklinG a chinolonli na Urovni absorpce, interakcemi makrolidd
a ciprofloxacinu na Urovni metabolizace. Diskutovany budou i interakce cotrimoxazolu
a také jeho vliv na exkreci K+. Z farmakodynamickych interakci bude zminéno riziko
prodlouzeni QT intervalu pfi pouziti vybranych antibiotik.

Bezpecnost antiinfektiv v gravidité
PharmDr. Lada Feftova
Oddéleni klimické farmacie, Fakultni nemocnice Plzen

Vybérvhodného |é¢iva pro gravidni pacientku pfedstavuje ¢asto zna¢né dilema. Na jedné
strané stoji nutnost |é¢by zdravotniho stavu, ktery by mohl pfedstavovat riziko pro matku
i plod, na druhé strané pak stoji obava z mozné expozice teratogennim léc¢ivem. Toto dilema
je jesté umocnéno faktem, Ze pro tuto skupinu pacientek existuje jen omezené mnozstvi dat,
kterd by hodnotila miru skute¢né bezpecnosti uziti konkrétniho léciva.

Cilem sdéleni je poskytnout informace o racionadlnim a bezpe¢ném uziti vybranych antiin-
fektiv v obdobi gravidity. Nejvétsi pozornost bude vénovana antibiotik(im, a to jak uvedenim
bezpecnych zastupcd, tak i pfedstavenim potencialnich rizik u téch méné bezpecnych.
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Terapie psychofarmaky v gravidité

PharmDr. Jaroslava Cervenova', MUDr. Ester Tupova?
'Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Plzen
2Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Mnoho zen onemocni psychickou poruchou béhem téhotenstvi, anebo otéhotni neplano-
vané v dobé, kdy uzivaji psychofarmaka. Ze strachu o nenarozené dité maji tyto zeny tendence
vysazovat antipsychotika kratce po zjisténi téhotenstvi.

Pri 1é¢bé psychofarmaky je tieba zvazit na jedné strané rizika, kterd mize podani 1éka
pfinést pro plod ¢i kojence, a na strané druhé negativni nasledky nelécené dusevni poruchy
pro zenu anebo dité. Rozhodujicim faktorem lé¢by je zavaznost psychiatrickych symptoma.

K bezpecnosti psychofarmak nejsou k dispozici Zddna data z randomizovanych kontrolo-
vanych studii. Informace médme pouze z observacnich studii ¢i postmarketingovych hlaseni.

V pfispévku budou diskutovany moznosti pouziti antipsychotik a anxiolytik u pacientky se
schizofrenii. Diskutovany budou mozna uskali [é¢by véetné moznych zmén farmakokinetiky.

Ve spoluprdci s [ékafkou budou nastinény moznosti multidisciplinarni spoluprace pii péci
o gravidni pacientky.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 24. listopadu / 14.45-16.00

Jak kyanokobalamin se svymi druhy diabetickou neuropatii
zkrotili. Pohadka? Rozhodné ne!

Mgr. Ondfej Simandl

EUC Lékarna Praha - Plafianska

Ustav farmakologie 2. LF UK v Praze

Vitamin B, (kyanokobalamin), stejné jako i dalsi vitaminy, v€etné& vitaminu B, (thiamin) a B,
(pyridoxin) sehravaiji v lidském organismu fadu vyznamnych fyziologickych funkci, které jsou
jiz velmi dobte popsany v fadé odbornych praci. Patfi mezi né napf. i podpora krvetvorby nebo
funkce nervového systému.

Stejné jako i v ptipadé dalsich pro nase zdravi dulezitych nutrientd je zdrojem vyse uvede-
nych vitaminU pestra a vyvazena strava. V klinické praxi se vSak setkavame i s pacienty, u nichz
nedochazi v disledku stravovacich zvyklosti ¢i patologickych stav(i k dostate¢nému piijmu
téchto vitaminl vedoucimu k rozvoji ¢i prohloubeni zdravotnich potizi spojenych s hypovita-
minozou, ktera ma nejcastéji charakter deficitu vice vitamin skupiny B souc¢asné. Chceme-li
zvratit tento patologicky stav, je nutné zahajit suplementaci vitamind formou registrovanych
lécivych pfipravkd, u nichz je, na rozdil od doplnki stravy, vyrobcem garantovana kromé ob-
sahu i uc¢innost a bezpecnost. Benefitem pro pacienty s deficitem vitaminG skupiny B, zejm.
pak vitaminu B, ,, je mj. moznost podani pfipravku v podobé peroralnich lIékovych forem, nikoli
pouze parenteralné, jako tomu bylo v minulosti.

Kromé seniort, dialyzovanych pacientd, ¢i napt. chronickych uzivatell [é¢iv ze skupiny
inhibitor( protonové pumpy, patfi mezi deficitem vitaminu B ,ohrozené populace téz diabetici.
Pravé diabetici jsou ohrozeni zvysenym rizikem rozvoje distalni senzorické polyneuropatie,
coby jedné z nejcastéjsich pozdnich komplikaci diabetu.

Vzhledem k tomu, Ze kauzélni terapie diabetické neuropatie neni doposud zndma — mame
k dispozici pouze Iéciva, kterd vice ¢i méné cinné potlacuji symptomatologii tohoto onemoc-
néni, je naprosto klicovou jiz prevence jejiho rozvoje. Kromé tésné kompenzace glykemie,

krevniho tlaku a krevnich lipid{ je to i monitorovani nutri¢niho stavu pacienta v¢. kontroly
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hladiny vitaminu B, pfipadné B, a B, v organismu, které diky svym neuroprotektivnim a neu-

o7
roregenerac¢nim ucinkdim pozitivné pfispivaji k snizeni rizika rozvoje diabetické neuropatie ¢i
rizika jeji progrese. Monitorovani hladiny vitaminu B, v organismu ziskava na vyznamu zejm.
u diabetik( vyssiho véku lécenych metforminem, nebot pravé tato subpopulace pacientt je
hypovitaminézou B, ohroZena nejvyznamnéji. VZasné zahajeni Gcinné suplementace neurot-
ropnich vitaminG skupiny B muize prispét ke zlepseni zdravotniho stavu pacienta a vyznamné

tak zlepsit i kvalitu jeho Zivota.

Rozacea v ordinaci praktického lékare
; MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.

- Akné poradna, kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava, p. o.
,Kvalita
Fedna’gk u osob mezi 30.-60. rokem. Predispozice jsou: keltsky fenotyp, svétla plet, modré oci, svétlé
p y nebo ¢erné vlasy.

Pfic¢ina vzniku nenf stale plné objasnéna. Patogeneticky mechanismus predpoklada pre-

\ 4 V 4 | Y 4

CGSto zav's' na devsim tyto faktory: vrozenou imunitu, vaskularni zmény, ultrafialové zéreni, volné kyslikové
mg V V4 e radikaly a mikroby. Velky vyznam maji provokacni faktory, které nezplsobuji rozaceu, ale zhor-

kva,'te ka vy. Suji jeji ptiznaky. Mezi né patii: UV zéfeni, horké podnebi, horké koupele, sauna, emocionalni

stres, pikantni, kofenéna a horka jidla a horké napoje, kosmetické pripravky obsahujici fluoridy,

RiZovka (rozacea) je velmi casta choroba, postihuje 5-22 % obyvatel. Nejcastéji se vyskytuje

Viktor Frankl fluorované zubni pasty, potraviny s vysokym obsahem histaminu (¢ervené vino, prezrélé syry,
IékaF a fIIOZOf jogurt, pivo, slanina), fyzické aktivity spojené s pocenim, tlakem, tfenim, z 1ék0 nikotinaty, va-
zodilatancia, néktera antihypertenziva, steroidy, néktera biologika a dale kosmetika s obsahem
alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové, abrazivni a peelingové pfipravky.
Uiijte si Razovka se vyskytuje pouze na obliceji. Hlavnimi pfiznaky rlzovky jsou navaly horka,
Eas "’,ed 7 a"ge k angiektazie. U muzi maze dojit ke zbytnéni nékteré ¢asti obliceje, nej¢astéji nosu. Kize byva
p citliva, ¢asto s supinkami. Pozor: Rada pacientd ma oéni obtize!

blushing (zarudnuti), nejdfive pfechodné, pozdéji trvalé, dale papuly, papulopustuly a tele-

s ka’vou od V é¢bé jsou dllezita rezimova opatieni véetné odstranéni nebo alespon minimalizace
provokacnich faktor(. Terapie samotna je mozna pomoci fady mistnich, u zavaznych piipadt

So L E N u i celkovych 1€k, je vedena dermatologem.

Prakticky lékaf by mél umét:
SOLEN MEDICAL EDUCATION - ptipady odeslat k vysetieni na kozni ambulanci!
- 2. Vhodné jeipouceni pacienta o nutnosti odstranéni ¢i minimalizace provokacnich faktor(
1 avolbé spravné kosmetiky: Setrné bézné kosmetiky (Cisténi pleti, promazévéni, make-up),
vhodny prostfedek s ochrannym faktorem. U leh¢ich forem je mozné doporuceni vhodné
|é¢ebné kosmetiky (pfedevsim ke snizeni erytému a ektazii).
3. U ocnich obtizi je vhodné doporucit umélé slzy, slune¢ni bryle, event. odeslat pacienta co
nejdrive k o¢nimu vysetieni.
Prednaska je doplnéna radou obrazkd choroby, je ptipojena jedna kréatka kazuistika.

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 gastroenterologickd spole¢nost) najdeme prehledné
informace o Ucinnosti probiotik v konkrétnich diagnézach v oblasti GITu. Nejvyssi Uroven vé-

deckych dikazu je spojena s 1é¢bou akutniho prijmu a s prevenci postantibiotického prajmu.
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Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i pfiznaky intolerance laktézy. Umime uz ovlivnit
i mikrobiom dutiny Ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius K12). Posledni védecké
vyzkumy potvrzuji Uzkou spojitost kozniho a stfevniho mikrobiomu pfi patogenezi atopické
dermatitidy. WAO (Svétova alergologickd spole¢nost) povazuje za pfinosné a doporucuje
podavani probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes uz jsme dal i v kvalité probiotik.
Patentovana biofilmova probiotika predstavuji novou generaci se zvysenou odolnosti vici
antibiotikim. Coz ndm otvird nové moznosti pii podavani probiotik béhem antibiotické 1écby.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete v ¢asti
Pediatrie pro praxi na stranach 21-27.
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