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Tkrécend informace o pripravku PRESTANGE® »  SLOZEN™: Tablety Prestance 5 mg/ 5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg obsahuji & mg perindopri argininu (per); & mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mg per/ 10 mg amlo. Pomogné l4tka se
Zndmym dcinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE*; Substitucniterapie k 16che esencilni hypertenze a/nebo k 16th stabilnf ischemicke choroby srdeéni u pacientd, ktefijsou iz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, podévanym soucasné v téze davce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI™; Jedna
tabletadenné vjedné dévce, rano pred jidlem. Prestance nenivhodnd pro inicialniIégbu. Je-li nutnd zména davkovéni, miiZe byt dévka pripravku upravena nebo |ze zvéZit individuéini titraci s kombinaci obou latek samostatng. Forucha funkee fedvin a starsi pacienti: tasté monitorovénikreatininu
adrasliku. Prfpravek nenivhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Forucha funkce jater: indiidudin titrace volng kombinace amlodipinu a perindopriu. Pedlatrickd populace: pouiiti u détia dospivaicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKAGE™: Hypersenzitvita na Zivou litku
nebo na jiny inhibitor ACE i dihydropyridonove derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou latku, anamnéza angioedému souvissjici s predchozi terapu inhibitory ACE, dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kojeni™), soutasné uzivani
piipravku Prestance s piipravky obsahujct aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/ 1,78 m ') (viz body Interakee ™ aFarmakodynamické viastnosti ), zavaznd hypotenze, Sok vetné kardiogenniho Soku, obstrukce vitokoveho traktu levé komary
(napF. vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni sehani po akutnim infarktu myokardu, sougasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, pripravek Prestance nesmi byt nasazen dtive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™* (viz body Interakce ™ a Zviastni
upozorgni®), mimotglni I6cha vedouc ke kontaktu krve sg zdporné nabitym povichem (viz bod Interakee”), signifikenint bilaterdlnf stendza rendinf arterie nebo stendza rendinf arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod ZvlaSini upozornéni™). UPOZORNENI™: ZiéStn/ upozormeini:
Hypersenzitivita/angioedeém/imestinéini angioedém: vysadit a zahdjit monitorovani aZ do dplného vymizen symptomad. Angioedém souvisejicr s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Souzasng uzwanl perindoprilu a sakubitrlu/velsartanu je kontraindikovéno z divodu zvySenho rizika veniku
sracekadotrilem, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napF linagliptin, saxaghmm sitagliptin, vildagliptin) miiZe véstke zvysenemurmku angiogdému (napf. otok dychamuh cestnebo jazyka spolu s poruchou dychéni nebnbezpmrunhy dychéni). U pacient, kiefijiz
uzivajf inhibitor ACE, je teba opatrnosti pfi pocatecnim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitor( (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptind (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) **. Anafylaktoidni reakce béhem aferezy nizkodenzitnich Jipoproteint (LOL): vzacnd,
U pacientd s predchozimi Zivot ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Anafyiakioidni reakce béhem desenzibilizace: docasné vysadit 16cbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Soubézné uzivini
inhibitord mIOR (napi sirolimus, everolimus, temsiofimus): nisené rizko angioedému (nap. otok dychacich cest nebo Jazyka s poruchou djchdni nebo bez ni). Mewzropenie/agranulocytdza/rombacytopenie/ anemie: exrémnt opatmost u pacientu s kolagenovym vaskuldrnim
onemocnnim, s imunogupresivni 6Ebou, 168bou alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje s periodicke monitorovant pottu leukocytd. Aemavasku/rmi hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendin arterle u jedng fungujcfledviny léceni
inhibitory ACE, e 2vjSené rizko z4vaZné hypotenze a rendlnho selhdn. Lécba diuretiky mize byt prispivajicifaklor. Ztrdta rendinich funkeise miZe projevit pouze minimin zmnou séroveho kreatininu u pacient s unilaterdinistendzou rendn arterie. Do/ biokédt systému renin-angiotenzin-

aldosteron (RAAS): 2vjseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetng akutniho selhani ledvin). Dudlnf blokada RAAS pomaci kombinovangho uzivani inhibitor( ACE, blokator receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je Iégba dudini blokadou
povazovana za naprosto nezbytnou, mé k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za dastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolyti a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptorii pro angiotenzin Il nemajf byt pouzivany soucasné u pacientir s diabetickou nefropatii
Tehotenstvi: zastavit 16cbu. V pfipadé nutnosti zahdjit alternativni IEcbu. Primeérni hyperaidosteronismus: Pacienti s primérim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni [6cbu psobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku
nedoporucuje. Opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientl se zvysenym rizikem symptomatické hypotenze sledovat krevni tlak, rendini funkce a hladinu drasliku (se snizenym objemem nebo se zdvaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo
§ cerebrovaskulamim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpovéd nen kontraindikac pro podavni dalSich davek, jakmile krevni tiak stoupl po zvySeni objemu. Aorzalini @ mitrdini stendza/hypertioficka kardiomyopatie: poddvat s opatmosti. Sidlecins sefhani: pouzivat s opatrnosti
U pacient s méstnavym srdecnim selhdnim. Aenaini paskozeni: monitorovani drasliku a kreatininu; individudini titrace dvky jednotlivych slozek pfipravku, pokud Cler < 60 ml/min). U pacienti se stendzou rendin arterie maze dojit ke zvySeni urey v krvi a kreatininu; v pfipadé renovaskuldri
hypertenze existuje riziko zévazné hypotenze a rendlniho selhdni. Aendin/ selhani: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepataini sefhéni: vzacné, podani inhibitord ACE mélo vzacn souvislost se syndromem poginajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu
a(nékdy) amrti: ukongit Iéghu v pripadé rozvoje Zloutenky nebo virazného zvyeni jaternich enzym. Porucha funkee jater: pri z&vazném poskozeni jater pomalu titrovat dévku a peglivé monitorovat hodnoty pacienta. Cermasskd papulace: perindopril mize byt méng Gcinny a zpdsobit vyssi
procento angioedému ve srovndni's jinymi rasami. Vgprodluktivnil kase/. Operace/anestezie: vysadit I6cbu den pred zakrokem. Hyperkalemie: Easté monitorovéni koncentrace drasliku v krvi v pfipadg rendintho selhdni, zhorSeni rendinich funkef, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutni kardialnt dekompenzace, metabolickd aciddza a sougasné uzivani kalium-Setficich diuretik a soli obsahujicich draslik a zejména antagonistil aldosteronu nebo blokator(i receptorl angiotensinu™*. U pacient( uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfict diuretika a blokdtory
receptor( angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkee ledvin™*. Diabetici: bihem pruniho mésice monitorovat glykemii. Hypertenzni krize: bezpetnost a innost nebyla stanovena. Starsy pacient: dévku zvySovat s opatrnosti, /ntolerance
galakiazy/malabsorpce glukazy-galakiazy/ viozeny deficit iaktazy: 16k nemé byt uzivan. INTERAKCE™: Kontraindikace: aliskiren u diabetikii nebo u pacientd s poruchou funkee ledvin, mimotéIni IéEba, sakubitril/ valsartan. Soucasné uzivdni se nedaporuciye: draslik-Setfici diuretika
(napt triamteren, amilorid), dopliiky draslikunebo dopliiky obsahujici soli drasliku, lithium, estramustin, , dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovy dzus, blokatory receptord pro angiotenzin 1 nebo aliskiren (u jinych pacientti, neZ diabetik(i nebo s poruchou funkee ledvin). Soucasné uzivni;
kterg vyZaduye 2vidstni apatmost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetnd kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den, antidiabetika (inzulin, perorini antidiabetika), drasliik nesetfici diuretika, draslik Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus,

everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, tfezalka tegkovand), inhibitory CYP3A4, baklofen. Soucasné uZiini, keeré vyZaduye urcitou gpatmost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, antlhypenenzwa vazodilatancia,

kortikosteroidy, tetrakosaktid, alfa-blokatory (prazosin, affuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsi Iéky s antihypertenznimi viastnostmi. Zeky vyvolgvayici hyperkatermir™*: aliskiren, soli drasliku,

draslik Setfici diuretika (napr spironolakton, triamteren nebo amwlnnd) inhibitory ACE, antagonisté receptor(i pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cykluspmm nebo takrolimus, trlmelhupnmakmnmmxazol (mmethupnm/sulamethuxazol) Proto nenf kombinace pfipravku
Prestance s vySe zminénymi pfipravky doporutiena. Pokud je soutasné poddvani indikovéno, je tFeba je poddvat s opatrnostia s pravwde\nym\ kontrolami hladin drasliku v séru” TEHI]TENSTVI A KOJENI*; Podavani ngni doporucieno v prvnim trimestru thotenstvi a béhem kojeni. Podavani je
kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru t8hotenstvi. FERTILITA*: U nékterych pacientd [genych blokdtory kalciovych kandld zaznamendny reverzibilni biochemické zmény v hlavicce spermie. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: MiZe byt zhorsena v pripads zdwati, bolesti
hlavy, tnavy, maldtnosti nebo nevolnosti. NEZADOUCT UCINKY*: Vs casté: otok. Caste somnolence, zawrate, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, ndvaly, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolest bficha, nauzea, zvracent, dyspepsie, zména zplsobu
vyprazdnovani stolice, priijem, zdcpa, Svedani, vyrazka, exantém, otoky kloubii (otoky kotniki), svalové kiee, tnava, astenie. Aené casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavost, poruchy nlady (véetnd tizkosti), deprese,
porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa, rinitida, bronchospasmus, kaSel, arytmie (vceme bradykard\e ventrikuldrni tachykardie a atridlni fibrilace), sucho v stech, angioedém tvate, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, gloms a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarvent kiize, hyperhidrdza, kopFivka,

Totosenaitini reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolestv zadech, poruchy moZen, nogni moen',polakisurie, rendlnf selhan erekiin dysfunkee, gynekomastie, perifernf otok, bolest na hrudi, bolest, malétnast, pyrexde, zvyient télesné hmotnosti, snizen télesné hmotnost, 2vjSend hladina urey
akreatininu v krvi, pad. Vzacne: stav zmatenosti, zhorseni psoridzy, zvjsend hladina bilirubinu v krvi, zvyseni hladin jaternich enzymi. Veimi vzdcné: \euknpenle/neutmpeme agranulocytdza nebo pancytopenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie z defektu enzymi u pacientli s vrozenou
nedostategnosti G-6PDH, snizen hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, periferni neurapatie, angina pectoris, infarkt myokardu, arytmie, céni mozkovd prihoda - pravdépodobné sekunddrng v disledku nadmérmé hypotenze u vysoce rizikowich pacientd, sozinofilni pneumonie,

gingivalni hyperplazie, pankreatitica, gastritida, hepatitida, Zloutenka, hepatitida bud cytolyticka nebo cholestatickd, zvySeni jaternich enzymi (v souvislosti s cholestazou), Quinkeho edém, erythema multiforme, Stevens-Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhéni. Alen/
Znamo. Raynaudv fenomén, extrapyramidovd porucha (extrapyramidovy syndrom), toxickd epidermaini nekrolyza. U jinych inhibitor ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci
spojenou s Iécbou inhibitory ACE, vietné perindoprilu, PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI™: Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na angiotenzin II (angiotenzin konvertucf enzym - AGE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontii patfici do skupiny dinydropyridind
(blokator pomalych kandli nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovyich iontt do srdecnich bunék a bungk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v silach b mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg.
Uchovavani; Uchovavejte v dobfe uzavene tubg, aby byl pripravek chréngn pred vihkosti. Tento 6Eivy pripravek nevyZaduje zadné zvléstni teplotni podminky uchovavani. Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla:
58,/203-206,/08-C. Datum posledni revize textu; 11.6.2021. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn tdajti o pripravku. Pripravek je k dispozici vIgkdrnéch a je nalgkasky predpis. Pripravek je Gastetné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad [6givych pripravki:
http:///www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz -

*pro dpinou informaci i prosim piectéte cely Soubm ddayi o pripravku ™ * vsimnéte siprosim zmén v informaci o JEcivem pripravku Prestance e A=

Servier s.r.0., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —= SERVIER
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6. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V BRNE — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — PATEK 22. RIJNA 2021

PROGRAM - patek 22. rijna 2021

8.45 ZAHAJENI KONGRESU

8.50-10.10 REVMATOLOGIE
Garant prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

Doporucené postupy k lIécbé osteoartrézy - Olejarova M.
Kdy pomyslet na zanétlivou pric¢inu bolesti zad? - Prochazkova L.
Hyperurikemie a dna v ambulanci praktického lékaie - Zavada J.

Revmaticka polymyalgie - nej¢astéjsi zanétlivé revmatické onemocnéni u starsich osob - Némec P.

10.10-10.30 PRESTAVKA

10.30-12.10 AKTUALITY DO VASi ORDINACE |

Spravna kalémie u srde¢niho selhani je vyse, nez byste mozna cekali: kde je a jak se k ni dostat? - Pudil R.
Soucasny pfistup k terapii OAB pohledem specialisty - Zalmanova S.

Osvédcena lécba deprese - Holanova M.

HIV - pro¢ je dulezité 1é¢it véas — Snopkova S. (Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences, s.r.0.)

Koho a jak dnes lIécime s hepatitidou C - Husa P. (Pfedndska sponzorovand firmou Gilead Sciences, s.r.0.)

12.10-13.00 OBEDOVA PRESTAVKA

13.00-14.40 ONEMOCNENI A BOLEST DOLNi KONCETINY
Garant prof. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Bolesti nohy - plochonozi a degenerativni postizeni nohy - co mohu udélat jako prakticky lIéka¥? — Rapi J.
Zarostly nehet - banalni problém? - Kovarik J.

Potirazové stavy — ,rychlokurz” - co Ize éekat za nasledky a co doporucéit po diléich poranénich - Cizma¥ .
Bolesti kolene - prvni kontakt, postup feseni — Uher T.

~Neresitelné” obtize pacientti na dolni konéetiné — Cizmar .

14.40-15.10 PRESTAVKA

15.10-16.30 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
Garant doc. MUDr. Ondfej Petrak, Ph.D.

Lécba hypertenze u pacientti s obezitou - Vysocanova P.
Hypertenze jako dobfe ovlivnitelny rizikovy faktor kardiovaskularnich komplikaci — Petrdk O.

Vyssi tepova frekvence u hypertoniki jako prediktor horsi prognézy - Snejdrlova M.

»To diilezité je oéim neviditelné”... aneb nelehky zivot s CVD - Cernohorska J.

16.30-18.00 NEUROLOGIE
Garant doc. MUDr. Eva VI¢kova, Ph.D.

Akutni bolesti v lumbosakralni oblasti - Adamova B.

Epileptologie pro praxi— Dolezalova .

Casna diagnostika roztrousené sklerézy - Stourac P.

Soucasny management akutnich ischemickych cévnich mozkovych p¥ihod - JuraR.

Bolesti hlavy v ordinaci praktického Iékare - Vi¢kova E.

www.medicinapropraxi.cz 6. kongres Mediciny pro praxi v Brné — kongres praktickych lékart / 22.-23.Fijna 2021 3
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6. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V BRNE — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — SOBOTA 23. RIJNA 2021

PROGRAM - sobota 23. rijna 2021

9.00-10.30 NOVINKY V RESUSCITACI
Garant prof. MUDTr. Petr Stoura¢, Ph.D.

® Uvod - nova guidelines ERC - Stoura¢ P.
Resuscitace déti - zakladni a rozsifena — Kosinova M.
Resuscitace déti - prevence kardiorespiracni zastavy — Djakow J.

Poporodni adaptace a resuscitace novorozence - Jechova L.

Zakladni resuscitace a prvni pomoc u dospélych - opakovani a novinky - Mathauser R.
10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.45 AKTUALITY DO VASI ORDINACE I

®  Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

B Co nového pFinasi Evropsky konsenzus o rinosinusitudé a nosni polypéze 2020 (EPOS 2020) - Hornik P.
H Isoprinosine - opakované virové infekty - Jelinek M.
[

Prijmova onemocnéni déti i dospélych doma i na cestach.
Zmeénilo se néco v pristupu v diagnostice ¢i é¢bé? - Rohacova H.

Aktuality v ockovani rizikovych pacientii - Petrousova L.

Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné — Kocar A.
12.45-13.00 PRESTAVKA
13.00-14.00 I NENiVSECHNO JENOM COVID...
Garantka MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

B Interaktivni prednaska s hlasovanim publika

14.00 ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

I interaktivni prednaska/blok Zména programu vyhrazena

) TR A Z

6. kongres Mediciny pro praxi v Brné - kongres praktickych Iékaia

22.-23.¥ijna2021 | Hotel International Brno
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Odborny garant vsr:ti_»-klfozlgér::r
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prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. 22.23.tjna 201

Hotel International Brno

Organizator

SOLEN, s.r.0.,, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Mgr. Kristyna Sloukovd, 773 779 632, sloukova@solen.cz
Zajisténi vystavnich ploch: Mgr. Martin Jisa, 734 567 855, jisa@solen.cz Supplementum C Medicina pro praxi
Programové zajisténi: Mgr. Hana Sevéikové, 777557 411, sevcikova@solen.cz

Grafické zpracovani a sazba: Lucie Silberska Cita¢ni zkratka:

Med. praxi 2021; 18(Suppl Q).
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Ucast je v rdmci celozivotniho postgradudiniho vzdélavéani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
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DOBE NEZAPOMINEJTE

NA OCKOVANI PROTI
DALSIM PREVENTABILNIM
ONEMOCNENIM
DYCHACICH CEST NAPR.
PNEUMOKOKOVEMU
ZAPALU PLIC.

Pngumokokovd polysacharidova konjugovand vakeina (13valentn, adsorbovand)

Pravé Vy miizete pomoci chranit ockovanim pacienty starsi 65 let,
ktefi jsou ve zvySeném riziku onemocnéni pneumokokovymi infekcemi.

Ockovani pacientl mate ve svych rukou.

Tkrécend informace o pripravku: Prevenar 13 injekni suspenze. Pneumokokova polysacharidové kanjugovand vakeina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum serotypus 1°(2,21g), 3*(2,2ug), 4*(2.2u10),
57(2.2ug), 6A"(2,2ug) , 68 (4,4ug), TF*(2.2ug), 9V*(2,2ug), 14" (2,2ug), 18C"(2,2ug), 19A™(2,2ug), 19F*(2,2ug), 23F"(2,2ug). *Konjugovén s nosnym proteinem CRM197 (3211g) a adsorbovén na fosforegnan hiinity (0,125 mg hliniku); a dal$i pomocné
Iatky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencl, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnd do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie
zpiisobenych Streptococcus pneumoniae u dospélych >18 let a starsich pacientd. Davkovani a zpisob podani: Kojenci a déti ve véku 6 tjdnd - 5 Iet: Doporutuje se, aby kojenci, kteff dostali pruni davku pripravku Prevenar 13, dokonGili ockovani pfipravkem Prevenar 13
Kojenci ve véku 6 tydnd - 6 mésicdl a predtasné narozené déti: Tri dévky po 0,56 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami. Pruni davka se poddvé ve véku 2 mésicl, nejdive maze byt poddna ve véku 6 tydni. Gtwrtou dévku se doporucuje podat ve veku 11 a7
15 mésicd. U kojencil ve véku B tydnii - 6 mésici maze byt alternativng poddna série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Pruni dévka maze bjt poddna od véku 2 mésicd, druhd davka o 2 mésice pozdji. Treti dévku se doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésic. Dive
neotkovani kojenci a déti ve véku >7 mésicli: Kojenci 7-11 mésicd; Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Treti davku se doporutuje podat ve druhém roce Zivota. Déti ve véku 12-23 mésicd; Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Déti
adospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive ockované pripravkem Prevenar; Kojenci a déti, u nich bylo otkovani zahdjeno pfipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovani. Malg
8t (12-59 mésiclr) kompletng imunizovan pripravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pipravku Prevenar 13, ngjméné 8 tydnii po posledni dévee pripravku Prevenar. Déti a dospivajici ve vku b-17 let:1 davka pFipravku Prevenar 13, pokud byly ockovany
jednou nebo vice dévkami pripravku Prevenar, nejméné 8 tydndi po posledni dave pripravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatnd dévka. Potfeba revakcinace ndslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav
predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidove vakciny povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podan jako prvni. Specidlni populace: Jedincim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému
onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémii nebo HIV infekcf) véetnd jedincd dfive ockovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni pneumokokové polysacharidove vakeiny mize byt podana nejméné jedna dévka pFipravku Prevenar 13. U jedincdi po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bungk (HSCT) se doporuiend imunizatni schéma skldda ze tyF davek pfipravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakeina se méd podavat formou intramuskuldni injekce. Prednostnim mistem podani je anterolaterdlni st stehna u kojencii nebo
deltovy sval honi Gasti paze dét a dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou létku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 mé byt odlozena u jedinc trpicich akutnim
Zévaznym horecnatym onemocnénim. Pritomnost mirné infekce jako je nachlazeni, by nemeéla byt pficinou oddéleni ockovéni. ZviaStni upozomgni; Prevenar 13 nesmi byt aplikovan intravaskuldmg. Jedinctim s trombocytopenii nebo s jinymi poruchami koagulace, nesmi
byt podan intramuskuldrng, ale miZe byt poddn subkuténné v pripads, Ze potencidlni prinos prevazi nad rizikem podéni. Prevenar 13 chréni pouze proti sérotypim Streptococcus pneumonias, které vakcina obsahuje a nechrani proti jingm mikroorganismim, které
zp(isobujfinvazivni onemocnéni, pneumonii nebo zanét stfedniho ucha. Podobné jako jiné vakeiny nem(iZe ani Prevenar 13 ochranit vechny ogkované jedince pred pneumokokovim onemocnénim. Jedingi se snizenou imunitni odpoved mohou mit snizenou protildtkovou
odpovd na aktivni imunizaci. Interakce; Kojenci a déti ve véku 6 tydni aZ b let : Prevenar 13 miZe byt poddvén soutiasné s nékterou z nésledujl’m’ch vakein: vakeinou proti difteri, proti tetanu, aceluldmi nebo celobunégnou vakcinou proti pertusi vakefnou proti
Haemophilus influenzae typu b, inaktivovanou vakcinou proti poliomyelit \de proti hepatitd3 B, proti meningokokim skupiny G, proti spalnickam, priusnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakcinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mesml mize byt také poddn
k dispozici Zadné tidaje tykajici se souasného poddvéni s jinymi vakcinami. Dospeli ve viku 50 let a st Pnpravek Prevenar 13 miize byt poddn souasné se sez6inni tivalentni (TV) i se sezdnni kvadnvalemm (QIV) inaktivovanou uhnpkovnuvakmnuu Riizng injekéni
vakeiny musi bjt vzdy poddny kazdd do jiného mista. Fertilita, tEhotenstvi a kojeni: Neexistuji tdaje o pouziti pneumokokové 13valentni konjugované vakeiny u tehotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt poddvan béhem téhotenstvi. Neni znamo, zda je pneumokokova
13valentni konjugovand vakcina vylucovana do matefského migka. NeZadouci inky: Mezi nejéastsji hlaSené nezadouct Géinky u déti 6 tydnii aZ 5 let patfily reakce v misté ockovni, horecka, podrazdénost, nechutensti, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti
a dospivajicich ve véku 6-17 let nechutenstvi, podrdZdenost, reakce v mist otkovani, somnolence, neklidng spanek. V pfipadé sougasného podanf pfipravku Prevenar 13 a pFipravku Infanrix hexa byla pozorovana zvyiSend tetnost hiaSeni ket (s horeckou nebo bez ni)
ahypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi dasté: snizeni chuti k jdlu, bolesti hlavy, vyrazka, artralgie, myalgie, zimnice, Ginava, zarudnuti, reakce v misté ogkovéni, omezend pohyblivost paze. U asob ve véku 18-49 let nebo s HIV infekei
nebo po HSCT prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekci nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani; Predavkovani pripravkem Prevenar 13 neni pravd&podobné vzhledem ke zpiisobu baleni v predplnéng injekéni stfikacce. Uehovavani; Uchovévejte v chladnidce
(2 °C -8 °C). Chrarite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotdch do 25 °C po dobu 4 dndi. Na konci této doby ma byt pripravek pouzit nebo zlikvidovan. Baleni; 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce s pistovou zatkou a ochrannym
krytem hrotu, s injekeni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. RegistraGni &islo; EU/1/09,/590/002. Datum posledni revize textu: 25.11.2020. Vydej Iécivého
pripravku je vézén na Iékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostedk( verejného zdravotntho pajistént pro osoby spifiujici podminky dané zakonem &.48,/1997 Sb v aktuinim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tipinou informacf o pripravku.

Reference: 1. Metodicky postup k vykazovani ogkovani od 1.8.2021. Dostupné na: https:/ /www.vzp.cz/ poskytovatele/ informace-pro-praxi/ ockovani/ metodicky-postup-k-vykazovani-ockovani, stazeno 1.9. 2021. 2. CDC. Risk Factors and Transmission. Dostupné
na: https;/ /www.cdc.gov/ pneumococcal; about/ risk-transmission.html, Stazeno: 1.9, 2021, 3. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: Mythbusters. Dostupné na: https: //www.who.int/ emergencies/ diseases/ novel-coronavirus-2019/ advice-for-
public/myth-busters, stazeno 10.5.2021.
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Revmatologie
garant prof. MUDr. Petr Néemec, Ph.D.
pétek / 22. fijna 2021 / 8.45-10.05 hod.

Kdy pomyslet na zanétlivou p¥i¢inu bolesti zad?
MUDr. Leona Prochazkova, Ph.D.
II. interni klinika, FN u sv. Anny Brno a LF MU Brno

Bolest zad je Siroce rozsifenym problémem, se kterym se v kazdodenni praxi setkavaiji 1ékafi
rdznych odbornosti. Diferencialni diagnostika bolesti zad maze byt vzhledem k mnozstvi moz-
nych pficin obtizna, na druhé strané, v pfipadé, Ze se jedna o projev zénétlivého onemocnéni,
je rychlé stanoveni diagnézy podminkou pro véasné zahdjeni terapie.

Jednou z méné Castych pficin bolesti zad jsou i revmatickd onemocnéni, zejména choroby
ze skupiny spondyloartritid. Jejich typickym projevem je tzv. zanétlivé bolest zad, kterd ma
své urcité charakteristiky. Onemocnéni se rozviji v mladém véku s nejcastéjsim zac¢atkem ob-
tizi ve 3. deceniu zZivota. Charakteristicky je plizivy pocatek bolesti dolnich zad, s chronickym
pridbéhem v podobé délky trvani obtizi vice nez 3 mésice, ranni ztuhlosti a typickym no¢nim
a rannim maximem bolesti. Na rozdil od jinych pficin bolesti je u spondyloartritid typicka uleva
od bolesti pfi pohybu, zatimco klid ulevu nepfindsi. Zakladem pro diagnostiku nemoci jsou
kromé klinickych projev(i nalezy na rentgenovém vysetieni sakroiliakdlnich kloubU a patefe
a v ¢asnych fazich onemocnéni pak zejména priikaz zanétlivych zmén pfi vysetieni magnetic-
kou rezonanci. Laboratorni vy3etfeni, jako je napf. stanoveni pfitomnosti HLA-B27 antigenu,
jsou pomocna, hodnoceni marker( zanétu prinasi spise informace o aktivité onemocnéni.

Bolesti zad jsou také projevem difuzni idiopatické skeletalni hyperostézy, na rozdil od
spondyloartritid se v$ak rozviji v pokrocilejsim véku zejména u pacientli s metabolickym syn-
dromem a bolesti nemaji typicky zanétlivy charakter. Mimo spondyloartritidy se v revmatologii
setkavame také s postizenim kréni patefe u pacient(l s revmatoidni artritidou. Toto postizeni
provazi vétsinou jiz etablovanou a déle trvajici chorobu a diagnostika tak necini obtize.

U spondyloartritid je viak bolest zad vétSinou prvnim projevem nemoci. Vzhledem k dnes-
nim moznostem Ucinné terapie jiz v ¢asnych fazich téchto zanétlivych revmatickych onemoc-
nénia s prihlédnutim k evidenci, ze ¢asné zahdjend terapie ma vétsi Sanci na Uspéch v podobé
zabrany rozvoje nevratnych strukturdlnich zmén, je véasné stanoveni diagnézy kruciélni. Rychlé
rozpoznani typickych znakl zanétlivé pficiny bolesti zad v ambulanci praktického Iékare, ale
i jinych odbornych lékai, mGze byt pro dalsi vyvoj onemocnéni zasadni.

Hyperurikemie a dna v ambulanci praktického Iékaie
doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.
Revmatologicky ustav, Praha

Dna je metabolické onemocnéni zplisobené ukladanim uratovych krystalt do kloubd a mék-
kych tkani nédsledkem chronické hyperurikemie. Typické klinické projevy akutni dnavé ataky, jako
je akutni artritida, tenosynovitida, nebo bursitida, jsou zplsobeny zanétlivou reakci na uratové
mikrokrystaly. Existuji dvé odlisné, ale komplementarni linie 1é¢by dny: 1) 1é¢ba akutni dnavé
ataky a prevence jejich recidiv, 2) 1é¢ebna a dietni opatfeni k dlouhodobému snizeni hladiny
kyseliny mocové v plazmé a resorpci néloze uratu z tkani, kloubU a tof(i. Pfestoze se objevuji
nové zajimavé moznosti farmakoterapie dny, je predevsim nutné spravné vyuzivat nastroja,
které mame jiz fadu let k dispozici. Nedavné studie zabyvajici se kvalitou péce o pacienty se
dnou ukazaly fadu nedostatk tykajicich se farmakoterapie dny. Jde pfedevsim o 1) nedostatec-
né davkovani hypourikemickych 1ékd, 2) nedostatecné sledovani efektu hypourikemické 1écby,
3) nedostatecnou profylaxi dnavych atak pii zahdjeni hypourikemické 1écby. Velmi dilezita je
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spravna edukace pacienta, kterd mlze vyrazné snizit non-compliance s 1é¢bou. V soucasnosti
neexistuje shoda na farmakologické [é¢bé asymptomatické hyperurikemie.

Revmaticka polymyalgie — nejcastéjsi zanétlivé revmatické
onemocnéni u starsich osob

prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

Revmatologickd ambulance, Il. interni klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Polymyalgia rheumatica (PMR) je zanétlivé revmatické onemocnéni nezndmé etiopatoge-
neze, které se manifestuje predevsim symetrickou bolesti a ranni ztuhlosti v oblasti ramennich
a panevnich pletenct a v oblasti sije. AZ 21 % pacientd mUiZze mit soucasné pfiznaky obrov-
skobunécné arteriitidy s obdvanymi komplikacemi zahrnujicimi trvalou ztratu zraku nebo
disekci aorty. PMR postihuje zejména osoby starsi 50 let a pfedevsim zeny. Nejvyssiincidence
onemocnéni je véak mezi 70.-80. rokem Zivota. Laboratorné je onemocnéni doprovazeno
znamkami systémového zanétu. Pro diagnostiku PMR neexistuje zadny specificky laboratorni
test. Diagn6za onemocnéni se opird o pfitomnost charakteristickych klinickych symptoma
u starsich osob, zvyseni reaktant(l akutni faze a pfipadné o vysledky modernich zobrazova-
cich metod, zejména ultrasonografie, pfipadné pozitronové emisni tomografie. Stanoveni
diagnézy PMR ¢ini i v dnedni dobé potize. Diferencialni diagnostika tohoto onemocnéni je
velice siroka. Casto se jedn4 o diagnézu per exclusionem. Onemocnéni musi byt diagnostiko-
vano a lé¢eno vcas a adekvatné, jinak mize mit negativni dopad na fyzickou kondici, kvalitu
Zivota, pfipadné na zvyseni kardiovaskularniho rizika. Zakladnim Iékem v terapii PMR zGstévaji
glukokortikoidy. Doporucovana inicidlni davka prednisonu je 12,5-25 mg denné. Po dosazeni
efektu je mozné zahdjit pomalou redukci jejich davky, ale minimalni délka lIé¢by by méla byt
jeden rok. Rezim lécby glukokortikoidy by mél byt u kazdého pacienta zvolen individualné tak,
aby byla optimalné vybalancovéna rizika a pfinos lécby. Pfed zahajeni [é¢by a v jejim prabéhu
je doporuceno monitorovat aktivitu, rizika relapsu onemocnéni, pfitomnost pfidruzenych
onemocnéni, efekt a bezpecnost Ié¢by. Ze skupiny glukokortikoidy 3etficich Iékd Ize doporu-
¢it pouze pouziti methotrexatu, v budoucnu pravdépodobné i nékterych biologickych 1ék,
zejména inhibitord receptoru interleukinu-6. Ceska revmatologicka spole¢nost v leto$nim roce
pfipravila novelizaci svych Doporucenych diagnostickych a terapeutickych postupt pro vseo-
becné praktické Iékare tykajici se vybranych revmatickych onemocnéni véetné PMR. Prakticky
lékar by mél pfi klinickém podezieni na PMR: 1) zajistit v¢asné revmatologické vysetieni, 2)
provést minimalni soubor dopliikovych vysetieni, 3) vyloucit zejména infekéni a nddorova
onemocnéni, pfiznaky obrovskobunécné arteriitidy a stavy napodobujici symptomy typické
pro PMR, 4) nezahajovat terapii glukokortikoidy az do vysetfeni revmatologem, aby nedoslo
k zastreni pfiznaka. V pripadé, ze prakticky lékar rutinné diagnostikuje a lé¢i pacienty s PMR
dle doporucenych postupl, je nezbytné urychlené odeslat pacienta s PMR k revmatologovi
v pfipadech: a) normalnich anebo extrémné vysokych hodnot reaktantl akutni faze na zacatku
onemocnéni, b) atypickych symptom0 PMR véetné pritomnosti periferni artritidy, organového
postiZeni, ¢) Spatné odpovédi na adekvatni davky glukokortikoidd, d) zvazovani nasedajiciho
nebo soucasné se vyskytujiciho dalSiho revmatického onemocnéni, e) pfi klinickém podezfeni
na obrovskobunéc¢nou arteriitidu, kdy by mél byt pacient urgentné predan do specializovaného
revmatologického pracovisté k dalSimu vysetieni a okamzitému zahdjeni adekvatni terapie.
Prakticky lIékat by mél monitorovat projevy toxicity glukokortikoidl, nové komorbidity, vyskyt
tradi¢nich kardiovaskularnich rizikovych faktord a tyto adekvatné Iécit a aktivné patrat po
moznych projevech obrovskobunééné arteriitidy a riziku ztraty zraku.
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Spravna kalémie u srde¢niho selhani je vyse, nez byste mozna
cekali: kde je a jak se k ni dostat?

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

. interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Napadlo vas nékdy nebo pozastavili jste se nékdy nad tim, Ze normokalémie ma de facto
jen jedno rozmezi fyziologickych hodnot a nijak nezohledruje tfeba pohlavi nebo diagnézu?
Jakoby platilo, ze ,kfizek v zavorce” z laboratofe je stav fyziologicky, a tedy vzdy spravny, bez
dlvodu k intervenci.

U chronického srdecniho selhani je nové jasné prokazano, ze optimalni kalémie koreluje
s obecné platnym rozmezim normokalémie jen ¢astecné. Pro tuto diagnézu je potvrzeno spe-
se od tohoto optima se progndza vyznamné zhorsuje.

Kde toto optimum lezi? Jak intervenovat? Jak vyuzit suplementace drasliku? Odpoveédi
poskytne tato pfednaska.

s ve

HIV - pro¢ je dulezité 1écit véas
doc. MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.
Klinika infekénich chorob, Fakultni nemocnice Brno

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nddord, a v termindlni fazi k jeho tplnému selhani. | pfi soucasné
pokrocilosti mediciny zlstéva infekce virem HIV nadale opfedena fadou mytl a iracionalni
stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce Ucinnd antiretrovirova
1é¢ba, kterd pacientlim umoznuje Zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné
zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni [é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce
s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stéle setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy
pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tteba podotknout, Ze diagnostikovany a léceny pacient je
vyrazné méné infekni oproti pacientovi, ktery o své nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemio-
logické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které mame k dispozici,
tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a Ié¢bu jiz infiko-
vanych pacient(. Role praktického Iékare je nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve vyhledavani
HIV pozitivnich pacientd.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pfipravy 8/2021

Koho a jak dnes lé¢ime s hepatitidou C
prof. MUDTr. Petr Husa, CSc.
Klinika infekénich chorob, Fakultni nemocnice Brno

Infekce virem hepatitidy C je onemocnéni, kterému se Iékati vénuiji jiz pres 30 let. Ma
necharakteristicky klinicky obraz, disledkem muze byt jaterni cirhéza a hepatocelularni kar-
cinom. Na hepatitidu C je nutno aktivné myslet a vySetfovat v tomto sméru zejména pacienty
zrizikovych skupin — pfijemce transfuzi pfed rokem 1992, osoby s anamnézou i.v. uzivani
drog, osoby s rizikovym sexudlnim chovénim. Soucasna farmakoterapie pfimo plsobicimi
antivirotiky pfinesla moznost Uplného vyléceni HCV infekce, je podstatné kratsi a komfortné;si
ve srovnani s diive uzivanou interferonovou lé¢bou. Dlouhodobym cilem je eliminace HCV
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) ABSTRAKTA
ONEMOCNENT A BOLEST DOLNT KONCETINY

infekce v souladu se strategii WHO. Aktivni vyhledavani a testovani infikovanych nemocnych

je nezbytné pro vcasnou a Uspésnou lé¢bu. Pfedpokladem je spoluprace Iékar, socidlnich
pracovnikd a nizkoprahovych zafizeni.

CS-UNB-0020

Datum pripravy 8/2021

Onemocnéni a bolest dolni koncetiny
garant prof. MUDr. Igor Cizmat, Ph.D.
patek / 22. fijna 2021 / 13.00-14.40 hod.

Bolesti nohy - plochonozi a degenerativni postizeni nohy -
co mohu udélat jako prakticky lékai?

MUDr. Jakup Rapi

I. ortopedickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Bolesti nohou rozli¢né etiologie jsou ¢astymi stesky mnoha pacientt. V. mnoha pripadech
se jedna o degenerativni postizeni kloubl nohy ve smyslu artrézy, a to jak primarni, tak sekun-
darni etiologie. Casté&ji se viak jedna o takzvané statické deformity prednozi, jejichz pFi¢inou
je statické dlouhodobé pietézovani nohou, nevhodna obuv, nedostatecna sila a dynamika
kratkych svall nohy a mnohé jiné pficiny. Autor prezentuje diagnézy degenerativni i statické,
jejich etiopatogenezi, diagnostické postupy a moznosti konzervativni terapie. V dalsi ¢asti
prednasky jsou prezentovany moznosti opera¢niho feseni jednotlivych diagndz, zplsoby
pooperacni lé¢by a ndvratu k béznym aktivitam.

Zarostly nehet - banalni problém?
MUDr. Jan Kovafrik
IC klinika Brno

Zarostly nehet predstavuje jednu z nej¢astéjsich patologii nohy a jeho chirurgické feseni
jeden z nej¢astéjsich ambulantnich chirurgickych vykon(. Postihuje populaci bez jednoznac-
nych preferenci véku, pohlavi ¢i télesné aktivity. Moznosti [é¢by jsou nabizeny od babskych
rad, pres péci pedikérek az po relativné Siroké spektrum riizné modifikovanych chirurgickych
vykonu. Pfedmétem prednasky bude nastinéni mé predstavy optimalni 1écby u pacientl se
zarUstajicim nehtem s dlirazem na roli praktického |ékare.

Pourazové stavy - ,rychlokurz” - co I1ze ¢ekat za nasledky
a co doporudit po dilcich poranénich

prof. MUDr. Igor Cizmar, Ph.D.

IC Klinika Brno

Pfednéska prezentuje nejcastéjsi urazy dolni koncetiny, jejich klinicky vyvoj v ambulantnim
doléceni, mozné nésledky a komplikace hojeni, které by mohly byt v ambulanci PL rozpozna-

telné a tim i v¢as pfipadné fesitelné.

Bolesti kolene - prvni kontakt, postup Feseni
MUDr. Tomas Uher, Ph.D.
IC Klinika Brno

Koleno je velky nosny kloub, jehoz spravna funkce je nezbytna pro lokomoci, tedy pohyb
chuzi. Je ze viech kloubt v téle nejcastéji poranény nebo poskozeny. Pacient poté vyhleda-

www.medicinapropraxi.cz



o - ® Lécba symptomd (zvysend frekvence moéeni a/nebo
TOVI az urgence moceni a/nebo urgentni inkontinence),
fesoterodin fumarat které se mohou vyskytnout u dospélych pacientd

se syndromem hyperaktivniho mo¢ového méchyre.
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Toviaz
fesoterodin fumarat

OPET POD KONTROLOU

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

TOVIAZ 4 mg a8 mg tablety s prodlouzenym uvolfiovanim. SloZeni: Iécivé létka fesoterodini fumaras 4 mg nebo 8 mg vtablet s prodlouzenym uvoliiovénim (odpovidd 3,1 mg a 6,2 mg fesoterodinum). Pomocné létky se zndmym déinkem: vjedné
tableté 0,525 mg sojového lecitinu a 91,125 mg (vesp. 58,125 mg) laktosy; a dals pomocné Idtky. Indikace: L&tba symptomii (zvySend frekvence moteni a/nebo urgence mogeni a/nebo urgentni inkontinence), které se mohou vyskytnout
udospélych pacientd se syndromem hyperaktivniho mocového méchyte. Davkovéni a zpiisob podani: 4 mg jednou denng, podle odezvy pacienta Ize dévku zvyit na 8 mg jednou denné. U pacientd s téZkou rendini nebo se stiedné tézkou jaterni
insuficienci je doporuend dévka 4 mg. Uginnost 16ghy se doporuguje prehodnotit po 8 tjdnech. Pripravek TOVIAZ Ize poddvat sjidlem nebo bez ngj. Pripravek je uréen k I6Eb& dospélych pacientd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky obsazeng
v pripravku, arasidy &i s6ju, moGova retence, Zaludegni retence, nekontrolovany glaukom s tzkym thlem, myastenia gravis, t82kd jaterniinsuficience, Soucasné uzivani silnych inhibitor CYP3A4, pacienti s stfedné téZkou a7 téZkou jaterni nebo
rendlni insuficienc, t8Zkd ulcerdznf kolitida, toxické megakolon. ZvIaStni upozorn&ni; Pripravek Toviaz se ma pouZivat se zvySenou opatrnosti pfi klinicky vyjznamné obstrukci odtoku z moGového méchyie s rizikem moGové retence, obstrukini
gastrointestindini poruse, gastroezofagedlnim refluxu, snizend gastrointestindlni motilité, autonomni neuropatii, kontrolovaném glaukomu s dzkym Ghlem. Pred zahéjenim jakekoli 16chy antimuskariniky je tfeba vyloutit organické pfiginy
onemocnéni. PFi vjskytu angioedému je nutné [éEbu fesoterodinem prerusit a bezodkladng poskytnout vhodnou écbu. Interakee: Opatrnost pfi podévani s jingmi l6givymi pfipravky s antimuskarinovymi i anticholinergnimi dcinky. Silné inhibitory
CYP3A4: Doporutuje se omezit dévku fesoteradinu na 4 mg. Silné induktory CYP3A4: Sougasné uzivani se nedoporutue. Silné inhibitory CYP2DB: Snizeni dévky fesoterodinu na 4 mg mize byt nezbytné. Fertilita, tEhotenstvi a kojeni: Uzivni
fesoterodinu vtéhotenstvi a v dobé kojeni se nedoporucuje. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Je tfeba dbét na zvjSenou opatrnost pfi fizeni vozidel Gi obsluze stroji vzhledem k moznému vyskytu nezadoucich tzinka, jako jsou
rozmazané vidani, zavraté aospalost. Nezadouci ainky: Mirmé a7 stfedni antimuskarinové Gginky, jako suchost vdistech a ogich, sucho v krku, dyspepsie azacpa. Nespavost, zdvraté, bolesti bicha, dysurie, nevolnost, bolest hlavy, prajem.
Preddvkovani; Pripadné preddvkovani se I6ci vyplachem Zaludku s instilaci aktivniho uhlia déle symptomaticky. Uchovavani; Pri teploté do 25°C, chranit pied svétlem a vihkosti. Balenf; Blistry 7, 14, 28, 30, 56, 84, 98, 100 tablst, HDPE lahvicka
30a90tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MAEEIG, Boulevard dela Plaine 171050 Bruxelles, Belgie Registratni Gislo: EU/1/07/386,/001-020. Datum posledni revize textu: 13.11.2019. Vyidej Iéku e vézan na
Iekatsky predpis. Pripravek e hrazen z prostfedkii verejného zdravotniho pajisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s iplnou informaci o pripravku.

REFERENGE: 1. MichelMC, Staskin D. Understanding dose titration: overactive bladder treatment with fesoteroding as an example. Eur Urol Suppl. 2011;10:8-13. @
Pierre Fabre
PIERRE FABRE MEDIGAMENT s.r.0., Proseckd 851/64, 190 00 Praha 9. e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, servis (24h/7d) +420 286 004 111, Médicament
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KA JLARNI ONEMOCNEN

va pomoc od praktického Iékafe az po odbornika (traumatologa, ortopeda, revmatologa i
fyzioterapeuta). V pfednasce je stru¢ny popis anatomie a fyziologie kolena, prehledné jsou
zpracovany nejcastéjsi diagndzy. Jednoduse jsou ukazany vysetfovaci postupy s vyuzitim
zobrazovacich technik. Autor upozornuje na ptipadnd uskali ¢i chyby. Doporucuje standardni
postupy vysetreni i léCeni véetné operacnich moznosti a technik. Na obrézcich vysvétluje
i vySetfovaci manévry pro uziti v praxi.

~NeFesitelné” obtize pacientii na dolni konéetiné
prof. MUDr. Igor Cizmar, Ph.D.
IC Klinika Brno

Rada pourazovych, neurologickych ¢i degenerativnich obtizi na doIni konéetiné vyrazné
handicapuji pacienty, ale povédomi v fadach odborné vefejnosti o moznosti jejich feseni je
relativné malé. Pfedndaska vyzdvihuje pomérné ¢asto ,nefesSené” invalidizujici stavy, které

mohou byt chirurgickym zasahem zmirnény, a tak i zlepsena kvalita Zivota pacientd.

Kardiovaskularni onemocnéni
garant doc. MUDr. Ondrej Petrak, Ph.D.
patek / 22. fijna 2021 / 15.10-16.30 hod.

Lécba hypertenze u pacientii s obezitou
MUDr. Petra Vyso¢anova
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF MU

Hypertenze a obezita jsou dvé vyznamna onemocnéni a soucasné kardiovaskularni rizikové
faktory, které se vyskytuji spolecné a stale vice ovliviuji zdravotni stav populace. Vyskyt obezity
se v poslednich desetiletich vyrazné zvysil. Je zndmo, Ze vyssi télesna hmotnost zvysuje prav-
dépodobnost hypertenze a uvazuje se i o tom, Ze sama hypertenze mize byt jednou s pficin
obezity. Plati, ze vétsina hypertonikd ma nadvahu, nebo je obéznich a téméf kazdy obéznima
i hypertenzi. Je tedy nutné tato onemocnéni lé¢it spolecné. Pokles hmotnosti je povazovan
za zakladni rezimovy prvek v [é¢bé hypertenze spolecné s pravidelnym fyzickym pohybem.
Kazdy pokles hmotnosti o 1 kilogram je provazeny poklesem systolického krevniho tlaku
0 1,05 mmHg a diastolického 0 0,92 mmHg. Problémem je udrzet pokles vahy dlouhodobé.
Pfi omezené nabidce antiobezitik mizeme pacientlim nabidnout, mimo zmény stravovani
a zivotniho stylu, jen chirurgickou |é¢bu obezity, kterd rovnéz dokdze mirné snizit TK. Zakladem
lé¢by hypertenze u obéznich je blokator renin-angiotenzinového systému (RAAS) a blokator
kalciovych kanal(i. Vzhledem k tendenci ke vzniku otokt u obéznich se velmi ¢asto neobejdeme
bez pouziti diuretika a ddvame prednost metabolicky neutralnim thiazid-like diuretikGim (napf.
indapamid). V poslednich 2 letech se prokazalo, ze obezita ma zasadni vliv na pribéh infekce
covid-19, terapie RAAS je zcela bezpelnd, neni ji rozhodné nutné vysazovat, naopak prokazala
protektivni efekt na rozvoj komplikaci covidu-19.

Hypertenze jako dob¥e ovlivnitelny rizikovy faktor
kardiovaskularnich komplikaci

doc. MUDr. Ondrej Petrak, Ph.D.

Centrum pro vyzkum, diagnostiku a Ié¢bu hypertenze, 3. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Pandemie covidu-19 vyznamné zkratila primérny vék doziti ¢eské populace, zbytec¢né bylo
ztraceno mnoho zivotd, a to nejenom v dlsledku pfimého onemocnéni covid-19, trend bude

pokracovat i diky odloZené |é¢bé a zpomaleni preventivnich prohlidek. Pandemie covidu-19
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| mirné zvySeny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni prognézu pacienta.’

RIPLIXAM

I indapamid | amlodipin

%léral:/ ; g obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,25 mg// 10 mg obsahuje b mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam
ma/2,5mg/5mgobsa
dobre odpovidajfna lécbu kombinact perindopril/indapamida amlodipinu, podavanyimi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlnf é€ba. Je-li nutnd zména dévkovni, dévka jednotlivych slozek by
méla byt itrovana samostatng. Pedliatricka populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKAGE*; Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zévaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 m\/min& Stiedné zavaznd porucha funkee ledvin (Cler
30-80 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/ 10 mg. Hypersenzitivita na I6Give ltky, gné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho
s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvi a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku.
Obstrukee vytokového trakiu levé komory (napr. vysoky stupei stendzy anm?. lemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Souzasne uzivani pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,78 m’) (viz bod Interakce). SouCasné uzivani se sacubitril/ valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po.posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ * (viz. body Upozoméni a Interakce). MimotéIni létba vedouct ke kontaktu krve se zdporné nabitym
pnvrchemﬁ\]/iz‘Interakce).Signiﬂkantnl’hi\aterélm’stendzarenélm’arterisnehustenn’zarené\nl‘artsrieujednéfungujl’cﬂedviny(viz.UpnznrnénD.UPUZDRNEN\" |&8tniupozoméni: Juélni blokada systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudni blokéda RAAS pomocikombinovangho
Zivni inhibitordi ACE, blokétori receptord pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin Il nemaji Ziva Gasné u pacientl s diabetickou nefropatif. /Vez/mz,a9/7/e/ag/an1//0cym’za/rmm/zucﬁmpe/r/e/aﬂem/a' postupujte

(d& kolagenoveho vaskularmiho onemocnéni, imunosupresivni §cby, I6cby allopurinolem nebo Epmkainamidem‘nehﬂ kombinace téchto komplikujicich faktort, zvia { Se funkce ledvin. Monitorovanf poctu leukocyttl. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti
shilaterdlnfstendzou rendlnfarterie nebo stendzou rendlnfarterie u jedné fun viny 6geni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Légba diuretiky mize bjt foifaktor. Zirdta rendlnich funkcf se mizZe projevit pouze minimdlni zménou sérového kreatininu
U pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Aypersenzitivita/angioedem, intestina/ni angioedem: preruste I6Ebu a sledujte pacienta a7 do Gpiného vymizeni priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitor mTOR (napF. sirolimus,
everolimus, temsirolimus): Pacienti uZl’va&\’m’suuéasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvjsené riziko vyskytu angioedému iﬂa 1. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Sougasné uzivani perindoprilu a sakubitril(valsartanu je
kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Létbu sakubitrilem,/valsartanem nelze zahajit dfive neZ 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je 168ba sakubitrilem/ valsartanem ukoncena, 166bu nelze zahdjit dive nez 36 hodin po Ensledm’dévca sakubitrilu/ valsartanu,
Soutasné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (nagi siralimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (nap. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez
poruchy dychéni) (viz bod 4.5). U pacientd, kteff jiz uzivaji inhibitor ACE, je treba opatmosti pfi pogteSnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitord (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin (napr. Iinagliftm, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin™*. Anafylakeoidni reakce béhem
desenzibiiizace: postupujte opatrné u alergickjch pacientd 1égenych desenzibilizacra nepouzivejte v pipadd imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespor 24 hodin pred desenzibilizaci dotasné vysadte inibitor ACE. Analylaktoidnireakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte
inhibitor ACE. Hemadialyzovans pacient: zvazte pouZiti jingho typu dialyzaéni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Arimeimni hyperadosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvyle neodpovidaji na antihypertenznf 16€bu pisobicf pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporutuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani behem t8hotenstvi, v pripade potfeby zastavit I6ghu a zahdjit vhodnou altemativnilégbu. Hepatain encefalopatie, kterd mize V{W/ﬁ[/ﬁ[ﬁm/’/(ﬂ’m&' ukonéitlecbu. Fotosenzitivita; ukongit I6cbu.
Opatfeni pro pouZiti: Aenalni funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichz renalni krevni testy ukazujifunkéni rendlnfinsuficienci, by méla byt Iétba ukongena aje mozno j zahditvnizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik akreatinin,
ato po dvou tydnech Iéchy a dale kazdé dva mésice behem obdobi stabilniléchy. V pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridlnihypotenze a/ nebo rendlnfinsuficience (v pFipadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd
§ nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdegnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahaite [6cbu davkami nizsi dévce a postupné je zvySujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-l
pritomna stendza rendlnf arterie): sledujte hladinu elekirolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevnitlak, znovu zahajte IEbu niZSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat asti u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretick Iécha muze vyvolat
hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nés\edkdv‘ Hyponatremie s hypovolemii mohou zpdsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztréita chloridowych iontt mize vést k sekundém@ kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuped tohoto jevu je maly. Hladiina dras/iku:
hyperkalemie: kontrolovat Flazmatickuu hladinu drasiiku v pripadg rendlni insuficience, zhorsenifunkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolicke aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplfki drasliku nebo dopliiki soli obsahujic draslik nebo jinych Igkii spojenych se zvySovanim h\adine/ drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokator receptordi angiotensinu™*. U pacientil uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptort
angiotensinu uzivany opatmé ama byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin ™. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejménav souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaseny ptipady rhabdomyolyzy ™ *: vysoké riziko u star$ich a/nebo podvyzivenych osob,

cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondrmich pacientd, u pacientd se selhdnim ledvin nebo srdecnim selhénim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomoci rozvojitorsades de pointes, které mohou byt fatéini. Hadina vapniku: hyEerka\nemie: pred

vySetfenim funkee pristitnych tlisek ukonGete I6€bu. Aenovaskuiérni hypertenze: v ;h’padé stendzy rendini arterie: zahajte I6Cbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Stichy’ kasel. Ateraskierdza: u pacienti s ischemickou chorobou srdegnf nebo
cerebrovaskuldmi ischemi zahajte 16Sbu nizkou davkou. Hypertenzni knize. Stdlecni selhani)/tézka srdecinf insuficience: v pripad srdecniho selhanf postupujte opatmé. Tezké srdegni nedostatecnost (stuper 1V): zahajte 16€bu nizimi inicidlnimi davkami pod Iékafskym dohledem. Szemdza
aortalni nebo mitraini chiopné/hypertrofickd /(afé{/omy[yaﬂ v pripads obstrukce pritoku krve levou komorou ujte opatrné. iabeticr: \ pripadg inzulin-dependentniho diabetes melltus zahajte Ié8bu inicidlni nizsf davkou pod Iékarskym dohledem; b&hem pruniho mésice &/ nebo
v pripads hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernost: vysi incidence angioedému a zjevng mensf dginnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovndni's jinym rasami. Gperace/anestezie: preruste 6cbu jeden den pred operaci. Porweha funkce jater: mimd a stfedn zavaznd: postupujte
opatmg. Poddnf inhibitord ACE mélo vzdoné souvislost se syndromem pocinaiicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a2v nahlou hepatickou nekrdzu a (nekdy) i,V pfipadé Zoutenky nebo virazného zvySenijaternich enzymd ukoncete Iéhu. Apseding macova: hyperurikemie: zvySend
tendence k zdchvatim dny. Stars7 pacient:: pied zahdjenim I6cby vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodiiku: v podstaté bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myopie a sekundérni giaukom s uzavienym uhfem: Sulfonamidy nebo derivty
sulfonamidd mohou zpasobit idiosynkratickou reakei vedouci k choroidalni efuzi s defektem zormého pole, prechodné myopii a akutnimu %\aukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahmujf nhly pokles zrakove ostrosti nebo bolesti ot a obvykle se objevuji behem hodin aZ tydn(i po zahdjen Ichy.
Nelégeny akutnf glaukom s uzavienym thlem mize vést k trvalé zirdté zraku. Primém 16cha spogiva v co nejrychlejsim vysazeni 6civa. Pokud se nitrootni tlak nepodaf dostat pod kontrolu, je treba zvéZit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou égbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu § uzavrenym dhlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze™*. Sporzover: tento I65ivy pripravek obsahue Iéivou latku, kterd maZe vyvolat pozitivitu dopingovych testd " *, INTERAKCE™: Kormtraindiikovein: liskiren u diabetickych pacientd nebo pacientd
s poruchou funkee ledvin. Mimotglni léSba. Sakubitril/ valsartan. Medopoarucuye se: lithium, aliskiren u jinjch pacientd neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soubéZnd lécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici [éky (napt:
triamteren, amilorid....), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo- grapefruitové Stéva. VyZaduyici zviéstni opatrmost: baklofen, nesteraidni antiflogistika (véetng kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika), kalium-nesetfic diuretika
akalium-Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildag\ipting, |6k vyvoldvajicf, Torsades de pointes*, amfotericin B (i. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove
poddni), tetrakosaktid, stimulaéni laxativa, srdetni glykosidy, alopurinol (soutasnd I6cha s indapamidem mize zvyisit vyskyt reakci hypersenzitivity na anpurinn\E), induktory GYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenzea. Vyz*adu(/b/’wﬁmu opatmost:
anﬂdeiresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinal (souSasné poddvni s inibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kunikoslemid{ nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Kiickova
diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnilétky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolavayici hyperkatemi**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory AGE, antagonisté receptord pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporip nebo takrglimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace pfipravku Prestance s vyse zminénymi pripravky doporugena. Pokud je
soutasné podavani indikovéno, je tfeba je podavat s opatmostia s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru™ . TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén bihem druhgho a tetiho trimestru téhotenstvi Nedoporuguje se béhem pruniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reyerzibiln]
bigchemické zmény na hlavové Gasti spermatozoiiu nekterych pacientt [égenyeh blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize byt narusenav disledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize vyskytnoutu nékterych pacientt, zejména nazaatku Iéchy. NEZADOUCI
UGINKY*: Vaim caste: otoky. Gaste: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzf), kasel, dusnost, bolest bFicha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiovani streva,
pruritus, vyrazka, makulopapuldmivyrazka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, Unava. Meéne caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruSeni 16tby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes,
synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetng bradykardie, ventrikulari tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v stech, kopfivka, angioedém, alopecie, Rurpura‘ Zmeéna zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest
v zadech, poruchy mogeni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvysend t8lesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné:
stavzmatenosti, 2vySent sérové hladiny bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy. Velmi vzacné: aﬂranu\ncytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemig, trombacytopenie, hyFeregkemie‘ hyperkalcemie, hypertonie, perifernineuropatie,
cévni mazkovd prihoda, moznd sekunddmé k nadmemé hypotenziu vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrng k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikavyich pacientd; eozinafilnf pneumanie, gingivainf hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka,
abnormélni hepatalni funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv sindmm, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermainf nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendln selhni, snizenf hemoglobinu a hematokritu. Vlen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemi, u uritych rizikovych populact
I4Ste zdvaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem**, choroidalni efuze ™ *, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencialng fatalni), mozny rozvoj hepatdini encefalopatie v pripads jatemi insuficience, svalova slabost™*,
thabdomyolyza“ *, moznost zhorSeni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvysend hladina glukdzy v krvi, zvysepé hjadina kyseliny mocové v kri, Raynaudiv fenomén. U jinych inhibitor ACE byly hléseny pripady SIADH (syndrom nepfimétens sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s 168bou inhibitory ACE, véetn perindoprilu. PREDAVKOVANI™. VLASTNOSTI*: PerindnEriI je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivat sulfonamidd s indolovjm kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je infibitorem transportu kalciovych ionti (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciowjch iont), ktery inhibuje transmembranovy transport
Kalciovych ionti do srdegnich bungk a bunk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Z&dné zvIaStni podminky uchovavéni. Doba pouzitelnasti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim oteienije 30 dn. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Eisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum ﬂusledm revize textu: 11. 6. 2021, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. PfiEravekJe k dispozici v I8kamach. Pripravek je na
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ukazala dulezitost l1é¢by rizikovych faktor(. Arteridlni hypertenze je jeden z nejcastéjsich
kardiovaskularnich rizikovych faktorG a pfitom farmakologicky vétsinou velmi dobfe ovliv-
nitelny. Soucasny trend prezentovany i v aktudlnich doporuéenich Mezinarodni spole¢nosti
pro hypertenzi je zahajit lé¢bu co nejdfive a snazit se dosahnout cilovych hodnot krevniho
tlaku do 3 mésicli od diagnozy. Prodleva v terapii mize urychlit rozvoj organovych komplikaci.
Z toho dlivodu preferujeme kombina¢ni lé¢bu, zejména fixni, se kterou dnes miZzeme zahdjit
lé¢bu i ve stadiu lehké arteridlni hypertenze (TK 140-159/90-99 mmHg). Zakladem lé¢by jsou
inhibitory renin-angiotenzin-aldosteronové osy (inhibitory ACE a sartany) a dihydropyridinové
blokatory kalciového kanalu. V pfipadé trojkombinace spolu s diuretikem. Z inhibitord ACE Ize
volit perindopril, ktery méa bohatou evidenci, a to nejen v kardiovaskulérni ochrané. V rdmci
fixni kombinace je vhodnd lé¢ba perindoprilem s amlodipinem a trojkombinace s diuretikem -
indapamidem. Tato lécba je povazovana za moderni a byva u fady pacientud efektivni.

Vyssi tepova frekvence u hypertonikt jako prediktor horsi prognézy
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Malo diskutovanou skutecnosti je fakt, Ze velmi ¢astym jevem u pacientl s hypertenzi
je zvysena tepova frekvence (TF). Vice nez 30 % pacientl s hypertenzi ma klidovou TF 80
tepU/min nebo vice. Pfitom z fady klinickych studii vime, Ze zvysena klidova TF je u bézné
populace spojena s nepfiznivou KV prognézou — zvysenym rizikem KV onemocnéni, ICHS,
nahlého srde¢niho umrti i celkové mortality. Zvysenda TF (klidova TF > 80 tepd/min) je proto
u hypertenze uznavanym KV rizikovym faktorem. Nedostatecnd kontrola TK, ale i dlouhodobé
zvysSena sympaticka nervova aktivita, a tedy i TF, z(stava nadale zésadnim problémem. Mezi
faktory souvisejici s nedostatecnou kontrolou TK patfi terapeutickd inercie (mnoho pacientt
zlistava na monoterapii a/nebo uziva suboptimalni davky, a to i pfes nedostatec¢nou kontrolu
TK) a nizkd adherence k |é¢bé.

s ve

~T0 diilezité je o¢im neviditelné”... aneb nelehky zivot s CVD
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre, Mélnik

Onemocnéni zil castokrat za¢ina nenapadné, bez viditelnych klinickych pfiznak.
Bolesti nohou nebo kiece vymizi do druhého dne, a proto pacienti vysetieni u praktického
lékafe nebo specialisty odkladaji. To vede k progresi CVD a postupnému snizeni kvality
zivota pacientd.

V patofyziologii CVD hraje duleZitou roli zanét, ktery je pozorovan uz v prvnich stadiich CVD.
V dusledku dlouhotrvajici zilni hypertenze a chronického zanétu dochazi k poskozeni Zilnich
chlopni a k prestavbé Zilni stény. To vede k prohloubeni Zilni hypertenze a vzniku refluxu, na-
sledkem ¢ehoz je postizena i mikrocirkulace. Zmény v propustnosti a morfologii kapilar vedou
k otoku, ke zménam v kizi, vzniku fibrinovych manzet v okoli kapilar, jejich okluzi, ischemii az
vzniku bércového viedu.

V pribéhu viech stadii CVD se objevuji nespecifické symptomy, nejcastéji bolest.
Diferencialni diagnostice symptomd je nutné vénovat velkou pozornost, a proto by u kazdého
pacienta s CVD mélo byt kli¢cové angiologické vysetfeni a ndsledna konzultace na cévné-chi-
rurgické ambulanci. Ve vybranych kazuistikdch poukazuji na to, Zze ne vsichni pacienti s CVD
jsou vhodni k chirurgické intervenci a jejich jedind moznost je celozivotni a sprdvné nastavena
konzervativni |é¢ba lezici na tfech pilifich — systémové 1é¢bé, kompresi a dodrzovéni rezimo-
vych opatfeni.

V pfednasce chci také poukdzat na nejcastéjsi chyby, které pacienti v [é¢bé Zilniho one-
mocnéni délaji, a vysvétlit vyznam multioborové spoluprace.
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Akutni bolesti v lumbosakralni oblasti
doc. MUDr. Blanka Adamova4, Ph.D.
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Bolesti zad v lumbosakralni oblasti (low back pain — LBP) jsou velmi ¢asté a maji vyznamny
socioekonomicky dopad. Ro¢ni prevalence LBP se pohybuje v rozmezi 15-45 %, celozivotni
prevalence mezi 60-90 %. Za akutni jsou povazovany bolesti trvajici méné nez 6 az 12 tydnd.
Casté jsou relapsy LBP, které se vyskytuji po inicialni epizodé az u 44-78 % pacientd. Pfechod
do chronické LBP se udava v Sirokém rozmezi od 10 do 66 % pacientd. Abychom mohli paci-
enta efektivné Ié¢it, je nutno bolesti patefe nejprve spravné klasifikovat. Z hlediska etiologie
a zévaznosti délime bolesti patefe na 3 skupiny, a to (1) prosté, nespecifické bolesti patere
(nejcastéjsi skupina — tvofi asi 85 % LBP), (2) bolesti neurogenni neboli kompresivni spondy-
logenni neurologické syndromy (radikulopatie, syndrom neurogennich klaudikacia syndrom
kaudy equiny) a (3) specifické bolesti lumbosakralni patefe vyvolané zadvaznym organickym
onemocnénim patefe (napt. zanét, tumor, trauma). Prvni krokem v diagnostice bolesti patefe je
tzv. vstupni tridz, kterd je zalozena na anamnéze a klinickém vysettenia jejimz cilem je zafadit
pacienty do jedné ze 3 skupin bolesti patefe. Cilené se v tridzi patra po varovnych ptiznacich
v podobé c¢ervenych praporkd, tzv. red flags (napf. malignita vanamnéze, trauma, osteoporéza,
febrilie, klidové no¢ni bolesti Spatné reaguijici na analgetika atd.), které zvysuji pravdépodobnost
zavazného organického onemocnéni pétere. V ramci vstupni diferencialni diagnostiky je tfeba
vzit do Uvahy i bolesti, které maji svlij plvod v mimopaternich strukturach (extravertebraini
onemocnéni). Pro pfistup k pacientovi s akutni LBP je dulezity i odhad prechodu potizi do
chronicity, pro ktery byly vytipovany tzv. ,zluté praporky” (,yellow flags”), které zahrnuji
psychosociélni rizikové faktory. Pacienty s nejcastéji se vyskytujicimi akutnimi nespecifickymi
LBP by mél Iécit prakticky Iékal, a to pfiblizné po dobu 1 mésice. Nedoporucuje se pausalni
indikace zobrazovacich vysetieni u nespecifickych LBP, zvlasté pfi prvni navstévé. Konzultace
specialistou je vhodna pfi pfitomnosti red flags, pfi vyskytu neurologického deficitu a pokud
nemocny nereaguje do 1 mésice na standardni 1é¢bu. Standardni 1é¢ba u akutnich prostych
bolesti patere zahrnuje zejména modifikaci pohybové aktivity a analgetickou lIé¢bu. Prospésné
je i ujisténi a edukace pacienta o pfiznivém charakteru a prognéze nespecifickych LBP.

Epileptologie pro praxi
doc. MUDr. Irena Dolezalova, Ph.D.
I. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Masarykovy univerzity, Brno

V rdmci svoji pfedndasky bych se rada zaméfila na praktické aspekty pfi diagnostice a péci
u pacientt se zachvatovymi stavy, epilepsii. V prvni ¢asti se budeme vénovat problematice
pacienta s prvni poruchou védomi. Zde na prvnim misté musime vyloucit interni onemoc-
néni, ev. synkopu. Je vhodné podotknout, Ze existuje i konvulzivni synkopa, ktera je dopro-
vazena kratce trvajicimi kfe¢emi koncetin. Velmi specifickou skupinu predstavuji pacienti
s psychogennimi neepileptickymi zachvaty, jejichz diagnostika a terapie jsou pfinejmensim
problematické.

Pokud se jednalo o epilepticky zachvat, nejdfive pomyslime na akutni symptomaticky
zachvat. Akutni symptomatické zachvaty jsou podminény akutnim poskozenim mozku.
Setkdvame se s nimi u pacientd s cévni mozkovou pfihodou, traumatem mozku. Mohou byt
vsak zplsobeny i metabolickou pti¢inou (vyznamna hyponatremie, hypochloremie, hypogly-
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kemie, hyperglykemie, nezddouci ucinky Iéciv). U akutnich symptomatickych zachvatd nenf
standardné dlouhodobé uzivani antiepileptické medikace indikovano.

Po vylouceni jiné piiciny poruchy védomi a akutnich symptomatickych zéchvatl zvazujeme
diagnézu epilepsie. V soucasnosti je epilepsie definovana jako dva neprovokované zachvaty
nebo jeden neprovokovany zachvat s vysokou pravdépodobnosti jeho opakovani. Vysoka
pravdépodobnost opakovani je, pokud je pfitomna strukturalni abnormita na zobrazeni mozku
nebo nalez epileptiformnich vyboji v EEG. Epilepsie délime na fokalni a generalizované. Fokalni
epilepsie se projevuji fokdlnimi zachvaty bez nebo s poruchou védomi, které mohou prechazet
do bilateralné tonicko-klonickych zachvatl. Generalizované epilepsie se projevuji nejc¢astéji
absencemi, myoklonickymi zachvaty nebo generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty.
Terapie epilepsie se sklada ze tfi drovni. Prvni Grovni jsou rezimova opatteni (pravidelny spanek,
abstinence alkoholu). Druhou uroven predstavuje |é¢ba antiepileptiky. Treti poté chirurgicka
|é¢ba epilepsie. Cilem terapie epilepsie je vymizeni epileptickych zachvat(.

V poslednim bloku prednésky bych kratce zminila problematiku fidi¢skych prikaz. Existuji
dvé skupiny fidi¢skych opravnéni - Skupina | (fizeni pro osobni ucely) a Skupina Il (fizeni v rdmci
pracovné-pravniho vztahu nebo v ramci zivnosti). Pacient po prvnim zachvatu je zdravotné
zpUsobily k fizeni motorovych vozidel po 6 mésicich bezzachvatovosti, pokud nebyla nasazena
antiepileptickd medikace, nebo po 12 mésicich, pokud byla antiepileptickd medikace nasazena.
Pacient s epilepsii je ve Skupiné | zdravotné zpUsobily k fizeni motorovych vozidel pfi 12mésicni
bezzachvatovosti. Ve Skupiné Il jsou pravidla vyrazné pfisngjsi.

Casna diagnostika roztrousené sklerézy
doc. MUDr. Pavel Stourag, Ph.D.
Neurologicka klinika Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Roztrousend skleréza mozkomisni je organové specifické autoimunitni onemocnéni's pii-
tomnosti vicecetnych lozisek zanétlivé demyelinizace a axondlniho postizeni v bilé hmoté
mozku a michy. Jedna se o onemocnéni sttedniho véku s pfevahou u Zen a s rizikem zavazné
invalidity se viemi pracovnimi a socialnimi ddsledky. Pro ¢asnou klinickou diagnostiku roz-
trousené sklerézy v sou¢asné dobé pouzivdme revidovana mezinarodni diagnostickd kritéria
z roku 2017 zaloZend na principu diseminace postizeniv prostoru a ¢ase, ktera zahrnuji do dia-
gnostického algoritmu vysetfeni magnetickou rezonanci a stanoveni oligoklondlnich IgG pést
v likvoru. Na zdkladé téchto diagnostickych kritérii jsme schopni s vysokou pravdépodobnosti
rozpoznat onemocnéni jiz na samém pocatku, a to ¢asto jiz po jediné klinické atace oznacované
jako CIS (clinically isolated syndrom). Pokud stanovime diagnézu RS v pocatku onemocnéni,
muzeme zahajit dlouhodobou imunomodulacni lé¢bu pfipravky 1.a 2. linie 1é¢by a vyznamné
zbrzdit narGstajici neurologicky deficit, redukovat pocet atak onemocnéni a zachovat pracovni
a socialni aktivity pacientd v¢etné dobré kvality Zivota.

Soucasny management akutnich ischemickych
cévnich mozkovych p¥ihod

MUDr. René Jura

Neurologicka klinika FN Brno a LF MU

Cévni mozkova piihoda (CMP) je definovana jako akutni onemocnéni mozku zpUsobené
poruchou cévniho zdsobeni. Ve zhruba 90 % jde o ischemickou CMP pfi uzavéru mozkové tepny,
méné Casto jde o intracerebralni ¢i subarachnoidalni krvaceni. Jde o devastujici onemocnéni
s vysokou mortalitou a naslednou vyznamnou morbiditou. Pfes 30 % pacient(i po prodélané
CMP je tézce handicapovano a odkdzano na instituciondlni nebo rodinnou péci v domacim
prostiedi. CMP celosvétové predstavuji zavazny medicinsky i socioekonomicky problém. S na-
rustajicim vékem CMP vyrazné pribyva, po 6. dekadé Zivota se incidence CMP zdvojnasobuje
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s kazdym desetiletim. Jedna se o akutni stav vyzadujici neodkladnou hospitalizaci a 1é¢bu ve
specializovanych centrech cerebrovaskuldrni péce. Péce o pacienty s cévni mozkovou pfihodou
prodélala v Cesku v poslednich letech radikalni zmény diky dostupnosti novych lé¢ebnych
postupd, jako intraven6zni trombolyza a mechanickd trombektomie. Nedilnou soucasti ma-
nagementu nemocnych s akutni CMP je ¢asna rehabilitace a neodkladné zahdjeni prevence
recidivy cévni mozkové piihody.

Bolesti hlavy v ordinaci praktického Iékaie
doc. MUDr. Eva VI¢kova, Ph.D., prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc., FCMA, FEAN
Neurologicka klinika Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Bolest hlavy (BH) patii k nej¢astéjsim neurologickym onemocnénim a soucasné k nejcas-
t&jSim klinickym ptiznaklm vlbec. V ramci aktudlni klasifikace rozliSujeme:

Primdrni bolesti hlavy, u nichZ neni prokazatelnd zadna strukturalni ¢i metabolicka pfic¢ina
a bolest hlavy pfedstavuje vlastni onemocnéni. Patfi sem vétsina chronickych a/nebo epizodic-
kych BH, zejména migréna a tenzni BH. U migrény jsou typické recidivujici zadchvaty BH nejcastéji
typu hemikranie (bolest poloviny hlavy), pulzujici (tepavé), stfedni az silné intenzity, které ¢asto
neumozni pacientovi pokrac¢ovat v béznych dennich aktivitdch. Bolest se zhorsuje fyzickou ak-
tivitou, byva spojena s nevolnosti, zvracenim, foto- & fonofobii. Casty je familiarni vyskyt. Maze
byt pfedchazena kratkodobymi neurologickymi pfiznaky napf. charakteru skotomu s jiskficimi
okraji (tzv. aura). Tenzni BH je obvykle tup4, tlakovd, oboustranna ¢i difuzni, pocitovand zejména
intenzity. Nema pulzujici charakter, vyznamné se neméni fyzickou ndmahou ani neinterferuje
s béznymi dennimi aktivitami a neni provazena nevolnosti, zvracenim ani foto- ¢i fonofobii.

Sekundadrni bolesti hlavy jsou pfiznakem jiného potencialné zdvazného organického one-
mocnéni. Nejcastéji jde o BH pfi systémovych infekcich (chfipka apod., vice nez 60 %) a Urazech
hlavy a kréni patefe (4 %). Ostatni etiologické faktory jsou daleko méné ¢asté, ale mohou byt velmi
zavazné nebo dokonce Zivot ohrozujici a je proto nutné je v relevantnich ptipadech vzdy vyloucit.
Jedna se zejména o infekce centralniho nervového systému (meningitidy, encefalitidy), cévni
pficin), nadorové onemocnéni mozku, ale i dekompenzovanou arteridlni hypertenzi. Na tento
typ bolesti hlavy je nutné myslet zejména v pfipadé nové vzniklé (akutni) BH u pacienta, ktery
podobné potize dosud nikdy nemél. Rizikovym pfiznakem je soucasny vyskyt nevolnosti, zvraceni,
foto- ¢ifonofobie a tzv. objektivnich meningedélnich pfiznakd (napf. opozice sije), zhorseni bolesti
vleze, zietelnd alterace celkového stavu, porucha védomi nebo jakykoli loZiskovy neurologicky
piiznak (paréza koncetin ¢i nékterého z hlavovych nervd, porucha reci apod.). Zavazna je pre-
devsim anamnéza néhle vzniklé bolesti hlavy vysoké intenzity (jakou pacient dosud nepoznal)
nebo bolest hlavy pfi hore¢natém onemocnéni a také silna bolest postupné narUstajici intenzity.

Dalsim typem jsou bolestivé kranidlni neuropatie, tedy bolesti v distribuci nékterého
z hlavovych nervi (napf. neuralgie trigeminu) a ostatni bolesti v oblasti obliceje.

Pro spravnou diferencidlni diagnostiku jednotlivych typl bolesti je zcela klicova peclivd
anamnéza zaméfend na trvani obtizi a jejich pribéh (rozlisi akutni, tedy nové vzniklé BH, od
bolesti epizodickych, tj. opakované se objevujicich, a chronickych), zpisob jejich vzniku (na-
hly ¢i pozvolny), charakter a intenzitu bolesti, faktory zhorsujici nebo naopak zmiriujici BH
(akcentace BH pfi fyzické aktivité nebo naopak vleze) a dal3i vyznamné udaje (rodinny vyskyt
podobnych potizi typicky pro migrénu, trauma ¢i infekeni riziko, uzivané 1éky, horecky, foto- ¢i
fonofobie, nevolnost a zvraceni). Pfinosné je i vysetreni fyzikdlni (zejména krevni tlak a télesna
teplota) a orientacni klinické neurologické vysetreni (k vylouceni kvalitativnich ¢i kvantitativnich
poruch védomi a/nebo loZiskovych neurologickych pfiznakd). U nékterych pacientd je nutné
doplnéni dalsich vysetieni (CT, angiografie, vysetieni mozkomisniho moku), které je vsak jiz
v kompetenci specialisty (obvykle neurologa).
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Zkracena informace o pripravku

PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg:
PRESTARIUM®NEO COMBI 5 mg/1,25 mg a PRESTARIUM®NEO COMBI 10
mg/2,5 mg je kombinaci dlouhodobé piisobiciho inhibitoru ACE
s diuretikem. SloZeni*: Jedna potahovand tableta obsahuje
perindoprilum argininum 5 mg, resp. 10 mg, odpovidajici 3,395 mg,
resp. 6,79 mg perindoprilum, a indapamidum 1,25 mg, resp. 2,5 mg.
Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Terapeutické indikace®:
Lécha esencidini hypertenze u dospélych; pfipravek Prestarium Neo
Combi 5 mg/1,25 mg je indikovan u pacientd, jejichZ krevni tlak neni
adekvétné kontrolovan samotnym perindoprilem. Pfipravek Prestarium
Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovan jako substitu¢ni terapie k léché
esencidlni hypertenze u pacientd, ktefi jsou jiz kontrolovani
perindoprilem a indapamidem, podavanym soucasné v téze ddvce.
Davkovani a zpiisob podani*: Jedna tableta pfipravku Prestarium
Neo Combi 5 mg/1,25 mg, resp. 10 mg/2,5 mg denné v jedné ddvce,
nejlépe réno a pred jidlem. Starsi pacienti: Prestarium Neo Combi 1
tableta denné, Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg:
miizou byt léceni, pokud je normalni rendlni funkce a po zvazeni
odpovédi krevniho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: kreatinin
v plazmé musi byt piizplisobeny ve vztahu k véku, télesné hmotnosti a
pohlavi. Porucha funkce ledvin: provadi se pravidelna kontrola kreatininu
a drasliku. Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg: Clearance kreatininu
(CrCl) > 60 ml/min neni nutna dprava davkovani. CrCl 30 - 60 ml/min
doporucuje se zahdjit lécbu vhodnou davkou kombinace jednotlivych
monokomponent. CrCl < 30 ml/min lécha je kontraindikovana.
Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: CrCl < 60 ml/min lécha je
kontraindikovéna. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na lécivé latky
nebo na jiné inhibitory ACE, na sulfonamidy nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Angioedém v anamnéze (Quinckeho edém) ve
spojitosti s podénim ACE inhibitoru (viz bod upozornéni). Hereditdmni/
idiopaticky angioedém. Soucasné uzivéni pfipravku Prestarium Neo
Combi s pfipravky obsahujici aliskiren u pacientli s diabetem mellitem
nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?).
Hypokalemie. Z&vaznd porucha funkce ledvin (Cr(l < 30 ml/min ) u
pfipravku Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg. Stfedné tézkd a tézka
porucha funkee ledvin (CrCl < 60 ml/min) u pfipravku Prestarium Neo
Combi 10 mg/2,5 mg. Hepatalni encefalopatie. Zavaznd porucha funkce
jater. Soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Prestarium Neo
Combi 5 mg/1,25 mg nesmi byt nasazeno dfive nez 36 hodin po posledni
ddvce sakubitrilu/valsartanu (viz bod Interakce a Zvidstni upozornéni*).
Mimotélnilécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem
(viz bod Interakce®). Signifikantni bilaterdIni stendza rendini arterie
nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvl&stni
upozornéni*). Druhy a tieti trimestr téhotenstvi (viz bod fertilita,
téhotenstvi a kojeni). Z divodu nedostatecnych klinickych zkusenosti
pfipravek nemd byt pouzivan u dialyzovanych pacienti a u pacienti
s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Upozornéni*:
Zvlastni upozornéni: Nedoporucuje se soucasné poddvani s lithiem,
s draslik Setficimi diuretiky a solemi drasliku. Dudilni blokdda systému
renin-angiotenzin-aldosteron ~ (RAAS):  zvySeni rizika hypotenze,
hyperkalemie a sniZeni funkce ledvin (vcetné akutniho selhdni ledvin),
proto se dudlni blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivéniinhibitor(
ACE, blokétori receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
nedoporucuje. Pokud je écha dudini blokadou povazovéna za naprosto
nezhytnou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného
lékae a za castého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytl a
krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptordi pro angiotenzin Il
nemaji byt pouzivany soucasné u pacientli s diabetickou nefropati.
Neutrocytopenie/agranulocytdza, trombocytopenie a anemie: pouzivani
s mimoradnou opatrnosti u pacientd s kolagenovym vaskuldrnim
onemocnénim, u uzivajicich imunosupresivni 1é¢bu, 1écbu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu
leukocytdi. Renovaskuldmni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni
stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlini arterie u jedné fungujici
ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvainé hypotenze a
rendlniho selhdni (viz bod 4.3). Lécha diuretiky méze byt piispivajici
faktor. Ztrata rendlnich funkci se miize projevit pouze minimalni zménou
sérového kreatininu u pacientli s unilaterdIni stendzou rendlni arterie.
Hypersenzitivita/angioedém, intestindini angioedém: okamZité vysazeni
|6¢by a monitorovani az do UpIného vymizeni symptomd. Angioedém
souvisejici s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soucasné uzivéni
perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovéno z diivodu
zvySeného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem
nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud
je lécba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze
zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu**.
Soucasné uzivani inhibitorG ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory
(naptf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin,
saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdze vést ke zvySenému riziku
angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou
dychdni nebo bez poruchy dychani). U pacientd, ktefi jiz uzivaji inhibitor
ACE, je tieba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR
inhibitor(i a gliptini**. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: byly
zaznamenany izolované piipady pacientli s pretrvavajicimi, Zivot

ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi béhem desenzibilizacni 1échy
jedem blanokfidlych (vcely, vosy). Prestarium Neo Combi md byt
s opatrnosti pouZivano u alergickych pacienti 1écenych desenzibilizacni
lécbou a nemd byt podavano u pacientii podstupujicich imunoterapii
timto jedem. Je mozné témto reakcim predejit docasnym vysazenim
inhibitoru ACE alespon na 24 hodin pied lécbou. Anafylaktoidni reakce
béhem aferézy LDL pomoci dextran-sulfétu: vzdcné se vyskytly Zivot
ohrozujici anafylaktoidni reakce. Témto reakcim Ize predejit docasnym
vysazenim |échy inhibitory ACE pfed kazdou aferézou. Anafylaktoidni
reakce u pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrdn:
pouZit jinou membrdnu nebo jinou skupinu antihypertenziv. Primdmi
hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem
obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 1échu plsobici pies inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku
nedoporucuje. Téhotenstvi: okamzité ukonceni 1écby, v pfipadé nutnosti
dalsi lécby zahdjit jinou 1échu. Hepatdini encefalopatie, kterd miiZe kterd
miiZe vyvolat jaterni kdma: ukonceni |écby. Fotosenzitivita: ukonceni
1é¢by. Porucha funkee ledvin: v pripadé funkéni rendlni insuficience bez
zjevnych stavajicich rendlnich lézi md byt 1écba ukoncena a pripadné
znovu zapocata bud'v nizsi davce, nebo podanim pouze jedné ze slozek
pripravku. BéZné Iékaské prohlidky zahrnuji sledovani hladin drasliku a
kreatininu, po dvou tydnech lécby a poté kazdé dva mésice béhem
obdobi stabilni terapie. Nedoporucuje se v pripadé bilaterdIni stenézy
rendIni arterie nebo jedné funkéni ledviny. Opatteni pro pouZiti: Porucha
funkce jater: ukonceni 1échy v pripadé Zloutenky nebo elevace jaternich
enzyml. Vzdcné, podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se
syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v
nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) dmrti. Porucha funkce ledvin:
anebo podanim pouze jedné za slozek pripravku; doporuceno casté
sledovani hladin drasliku a kreatininu. Renovaskuldrni hypertenze: 1étba
ma byt zahdjena na nemocnicnim lizku, a maji byt sledovany funkce
ledvin a hladiny drasliku. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini
insuficience v piipadé srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyti u
pacientii s nizkym krevnim tlakem, se stendzou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhdnim nebo cirhézou s edémy a ascites: lécha mé byt
pii preexistujici depleci sodiku (zejména pii stendze rendIni arterie): po
obnoveni uspokojivého objemu krve a krevniho tlaku miize byt lécha
zahdjena bud' ve snizené davce, nebo poddvénim jen jedné ze sloZek.
Zdvazné srdecni selhdni (stupeni IV)/srdecni insuficience: zahdjeni lécby
pod Iékaiskym dohledem se sniZenou pocatecni dévkou. Aortdini nebo
mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: pouzivat s opatrnosti u
pacient s obstrukei vytokové casti levé komory. Aterosklerdza: zahdjeni
1é¢by nizkou dévkou u pacienti s ischemickou chorobou srdecni nebo
s cerebrdlni obéhovou nedostatecnosti. Suchy kasel. Hladiny drasliku:
pravidelné monitorovani. Hyperkalemie: mize vyvolat zavazné a nékdy
fatéIni arytmie; je doporuceno casté monitorovani hodnot drasliku v krvi
v pfipadé rendIni insuficience, zhorsenych rendlnich funkdi, véku > 70
let, diabetu mellitu: zahdjeni lécby pod Iékarskym dohledem s nizsi
Gvodni dévkou; dehydratace, akutni kardidni dekompenzace,
metabolické aciddzy a soubézného uzivani draslik Setficich diuretik a soli
drasliku nebo v pripadé pacientli uZivajicich jiné Iéky souvisejici se
zvy3enim hladiny drasliku v séru (napf. heparin, kotrimoxazol) a
zejména  antagonistl aldosteronu nebo  blokatord receptord
angiotensinu. U pacientii uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto
kalium Setfici diuretika a blokatory receptorii angiotensinu uzivany
opatrné a ma byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin**.
Hypokalemie: mtize zplsobit svalové poruchy. Zejména v souvislosti se
zévaznou hypokalemii, byly hlaseny pfipady rhabdomyolyzy**; vysoké
riziko pro stardi pacienty a/nebo podvyZivené jedince, cirhotické
pacienty s edémem a ascites, korondrni a srdecné selhdvajici pacienty a
pacienty s dlouhym QT intervalem; Castéjsi monitorovani je nezbytné
nutné ve viech téchto pfipadech; napomahd rozvoji torsades de pointes,
které mohou byt fatéIni. Hladiny sodiku: nutno stanovit jesté pied
zahdjeni lécby; sledovani hladin sodiku musi byt Castéjsi u starsich
pacient a u pacientt s cirhézou. Hyponatremie s hypovolemii mohou
zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd ztréta
chloridovych iontdi mize vést k sekundaré kompenzacni metabolické
alkaldze (vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly). Hyperkalcemie: preruseni
1é¢by az do vysetteni funkce pristitnych télisek. Hyperurikemie: zvysend
tendence k zdchvatiim dny. Anestezie: jeden den pied operaci je
doporuceno pferusit lécbu. Dédicnd porucha intolerance galaktézy,
vrozeny deficit laktdzy nebo glukdzo-galaktdzovd malabsorbee: pfipravek
nema byt podavan. Sodik: Prestarium Neo Combi je v podstaté ,bez
sodiku” (obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté). Diabetici:
v piipadé hypokalemie by méla byt peclivé monitorovéna glykemie. U
pacientli s inzulin-dependentnim diabetem mellitem neni Iécba
pripravkem Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg vhodnd, protoze, mé
Etnické rozdily: vyssi vyskytu angioedému a ziejmé méné tcinny na
snizeni krevniho tlaku u cerno3ské populace ve srovndni. Pediatrickd
populace: Gcinnost a snésenlivost nebyla stanovena. Sportovci: miize
vyvolat pozitivni reaki u antidopingovych testii. Choroiddni efuze**,
akutni myopie a sekunddrni glaukom s uzavienym komorovym tihlem:

primdrni 1écbou je co nejrychlejsim vysazeni Iéciva. Pokud se nitroocni
tlak nepodaii dostat pod kontrolu, je tfeba zvazit rychlou
medikamentdzni nebo chirurgickou Iécbu. Rizikovymi faktory pro rozvoj
akutniho glaukomu s uzavienym komorovym thlem mohou zahrovat
alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Interakce*:
Kontraindikace: aliskiren (u pacienti s diabetem nebo poruchou funkce
ledvin), mimotélni 1écba sakubitril/valsartan.  Nedoporucované
kombinace: aliskiren (u jinych pacientt, nez diabetikii nebo s poruchou
funkce ledvin), lithium, kalium Setfici diuretika a sole drasliku, soucasnd
lécha inhibitorem ACE a blokdtorem receptordi pro angiotenzin,
estramustin, hepariny, trimethoprim a kotrimoxazol. Kombinace
vyZadujici zvldstni opatrnost: Baklofen, nesteroidni antiflogistika (vCetné
kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), antidiabetika, Iéky vyvoldvajici
torsades de pointes, Iéky snizujici hladiny drasliku, draslik neSetfici
diuretika, digitalisové pfipravky, racekadotril, inhibitory mTOR (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin,
sitagliptin, vildagliptin), alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem
miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol). Kombinace
vyZadujici - urcitou opatrnost:  Antidepresiva imipriminového typu
(tricyklickd), neuroleptika, ~antihypertenziva a vazodilatancia,
alopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové kortikosteroidy
nebo prokainamid nebo tetrakosaktid, anestetika, sympatomimetika,
injekce zlata, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (a jeho soli),
cyklosporin, takrolimus.  Fertilita, téhotenstvi a kojeni*:
Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a kojeni. Je
kontraindikovdno béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost idit a
obsluhovat stroje pfi uZivani piipravku miize byt snizena. Nezadouci
icinky*: Casté: hypersenzitivita (reakce, zvI&té dermatologické, u
pacient( s predispozici k alergickym a astmatickym reakcim), parestezie,
bolest hlavy, dysgeuzie, astenie, zévrateé, vertigo, zhorseni zraku, tinitus,
hypotenze, kasel, dyspnoe, zdcpa, nauzea, zvraceni, bolest bficha,
dyspepsie, prijem, vyrdzka, pruritus, makulopapularni vyrazka, svalové
kiece. Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie,
hyponatremie zmény nalady, poruchy spanku, somnolence, synkopa,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém
kopfivka, purpura, hyperhidréza, fotosenzitivni reakce, pemfigoid,
artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na
hrudi, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a
kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: zhorSeni psoridzy, (nava, zvy3end hladina
bilirubinu a jaternich enzymd v krvi. Velmi vzdcné: rinitida,
trombocytopenie, leukopenie, agranulocytéza, aplastickd anemie,
hemolytickd anemie, pancytopenie, hyperkalcemie, zmatenost, cévni
mozkové pithoda, moznd sekunddrmé k nadmérné hypotenzi u vysoce
rizikovych pacientli, arytmie (vetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), angina pectoris a infarkt myokardu (mozné
sekundarmné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd),
eozinofilni pneumonie, pankreatitida, hepatitida, abnormalni hepatéini
funkee, erythema multiforme, toxicka epidermalni nekrolyza, Steven-
Johnsondv syndrom, snizeni hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu
akutni rendIni selhdni. Nen/ zndmo: Raynaudiiv fenomén, torsades de
pointes (potencidlné fatalni), hepatdlni encefalopatie (v pfipadé jaterni
insuficience), myopie, rozmazané vidéni, akutni glaukom s uzavienym
Ghlem**, choroidaIni efuze**, svalovd slabost**, rhabdomyolyza**,
mozné zhorseni preexistujiciho akutniho diseminovaného lupus
erythematodes, EKG - prodlouZeny QT interval, zvy3end hladina glukézy
akyseliny mocové v krvi, deplece drasliku s hypokalemii, zvIasté zavazna
u urcitych vysoce rizikovych skupin pacientd. U jinych inhibitord ACE byly
hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického
hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou
komplikaci spojenou s léchou inhibitory ACE, vcetné perindoprilu.
Predavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Prestarium Neo
Combi je kombinovany pfipravek obsahujici argininovou il perindoprilu,
inhibitoru angiotensin-konvertujiciho enzymu, a indapamid, derivatu
sulfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovym diuretikiim,
s antihypertenznim tcinkem na systolicky a diastolicky arteridIni tlak
v poloze vleze i vestoje. Uchovavani: Uchovavejte v dobife uzaviené
tubé, aby byl pfipravek chranén pfed vlhkosti. Velikost baleni: 30 a 90
tablet. DriZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES
SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni
Cislo: 58/502/06-C (5 mg/1,25 mg), 58/215/09-C (10 mg/2,5 mg).
Datum posledni revize textu: 11. 6. 2021. Pied pfedepsanim
pripravkil si prectéte Souhrn tdaji o piipravku. Pfipravky jsou k dispozici
v lékérndch na lékaisky predpis. Pripravky jsou cdstecné hrazeny
z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad
lécivjch  pripravkd:  http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-
hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o.,
Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 307, www.servier.cz

*pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajd o pripravku
**ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Prestarium
Neo Combi
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Novinky v resuscitaci
garant prof. MUDr. Petr Stourac, Ph.D.
sobota / 23. fijna 2021 / 9.00-10.30 hod.

Resuscitace déti - prevence kardiorespiraéni zastavy
MUDr. Jana Djakow, Ph.D.

Oddéleni ndsledné intenzivni péce pro déti, Nemocnice Hofovice
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice Brno

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Ke kardiorespiracni zastavé dochazi u déti ve vétsiné pripadl sekundarné. To znamena, ze
zastavé predchazi obdobi postupného zhorsovani stavu az do chvile, kdy veskeré kompenzaéni
mechanismy jsou zcela vycerpany. Samotnd sekundérni zastava mé z téchto dlivod(i velmi Spatnou
progndzu. Naopak ucinny zasah ve chvili rozvijejiciho se respiracniho ¢i obéhového selhani maze
srdecni zastavé zabrénit. Doporucené postupy 2021 proto kladou dliraz na rozpoznani a terapii
kritickych stav(i u déti. Nékteré postupy byly pfehodnoceny v souvislosti s novymi dostupnymi
dakazy. Pfednaska se bude vénovat doporuc¢enym postuptim medicinskym a nezbytnym technic-
kym dovednostem, které doporucené postupy zmiruji, ale stejné tak i dilezitosti netechnickych
dovednosti, véetné efektivni komunikace a jejich vlivu na vysledek |é¢by pacienta.

Poporodni adaptace a resuscitace novorozence
MUDr. Lucie Jechova

Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Ordinace praktického Iékare pro déti a dorost KIDSMED, s.r. 0., Kolin

Sdéleni pfedstavuje doporucené postupy v resuscitaci novorozence dle aktudlnich guide-
lines ERC z roku 2020, v¢etné upozornéni na rozdily proti guidelines z roku 2015. To vie s dG-
razem na dulezitost a kvalitu provadéné ventilace u novorozence. Zminuje postupy tykajici se
terminovych i pfed¢asné narozenych novorozenctl. Souc¢asné popisuje management zakladni
péce o novorozence po jeho vybaveni.

Zakladni resuscitace a prvni pomoc u dospélych - opakovani a novinky
Mgr. Radek Mathauser, DiS.
Ceska resuscita¢ni rada

Uvod: Incidence srdeni zastavy se v Evropé pohybuje v rozmezi 70-170 osob/100 000
obyvatel. | kdyz bylo v minulém desetileti u¢inéno mnohé na poli vzdélavani v resuscitaci, ve-
fejném pristupu k defibrilaci a zapojeni first responderd, je primérna troven preziti s dobrym
neurologickym vysledkem pfiblizné 8 %. Sance na peziti srde¢ni zastavy je 2-4x vy33i v pFipa-
dé, Ze po nahlém kolapsu obéti je neprodlené zahdjena kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

Metoda: Doporuceni pro kardiopulmondlni resuscitaci Evropské resuscita¢ni rady 2021
(ERC Guidelines 2021) nové definuji 5 klicovych sdéleni pro zakladni resuscitaci. Jedna se o dG-
lezité mezniky postupu zachrance. Casné rozpoznani srde¢ni zastavy, strukturované ptivolani
zdravotnické zachranné sluzby, vysokd kvalita kompresi hrudniku a pouziti automatizovaného
externiho defibrildtoru (AED) sumarizuji praktické dovednosti zachrance. P4té sdéleni formuluje
potfebu systematického a soustavného vzdélavani v KPR.

Univerzalni algoritmus KPR predstavuje standardizovany nastroj pro trénovaného zachrance,
ktery pozoruje nahly kolaps postizeného. Zahrnuje opatrné pfistoupeni, hodnoceni védomi, zpri-
chodnéni dychacich cest, hodnoceni dychani, privolani zdravotnické zachranné sluzby, komprese
hrudniku, umélé vdechy a bezpe¢né pouziti AED, pokud je v misté srde¢nizéstavy pfistroj dostupny.
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Zdveér: KPR je jednoduchou, ale klicovou dovednosti. Nelze ji nahradit profesionalni zdra-

votni péci nebo modernimi technologiemi.

Literatura

1. Truhlai A, Cerna Patizkové R, Dizon JML, Djakow J, Drabkova J, Franék O, et al. Doporu¢ené postupy pro resuscitaci ERC 2021:
Souhrn doporucent. Anest Intenz Med. 2021; 32(Suppl. A): 72 s.

Aktuality do vasi ordinace Il
sobota / 23. fijna 2021 / 11.00-12.45 hod.

Isoprinosine - opakované virové infekty
MUDr. Martin Jelinek
AKl, spol.sr.o., Brno

Inosine pranobex je imunomodulacni lék, ktery je schvalen v nékolika zemich k [é¢bé riiz-
nych virovych infekci. Diky detailnimu imunologickému vyzkumu predevsim na univerzitach
v Birminghamu a Oxfordu ve Velké Britanii v poslednich 5 letech vime, jak v zasadé pUsobi.

Pfedevsim aktivuje NK buniky, jejichz pocet je vy3sijiz za 90 minut od podéniléku a za 5 dni
podavaéni je hladina NK bunék minimalné dvojnasobna. NK buriky jsou schopny rozeznat buriky
napadené virem a ty likvidovat pomoci perforinu a granzymu. Tak se od zac¢atku vyrazné zapoji
pfirozena imunita do likvidace napadenych bunék a zasadné ovlivni prognézu virové infekce.

Dalsi prokézané pusobeni inosine pranobexu - zjednodusené fe¢eno - na povrchu napa-
denych bunék diky metabolismu Iéku uvnitf burfiky intenzivnéji ukazuje, Ze je burika napadena.
Proto je virem napadend burika lépe a rychleji nicena NK burikami.

Zrychluje také prezentaci antigenu, tvorbu adaptivni imunitni odpovédi, tedy protildtek
specifickych proti viru a tvorbu cytotoxickych T lymfocytd, které jsou pak schopné specificky
zasdhnout proti napadenym burkdm v pozdéjsi fazi onemocnéni.

Inosine pranobex prokazal ve dvojité slepé placebem kontrolované studii, Ze statisticky
vyznamné zkracuje dobu do vymizeni pfiznakli onemocnéni u jakékoliv akutni virové respi-
ra¢ni infekce ve srovnani s placebem u zdravych neobéznich osob mladsich 50 let s klinicky
diagnostikovanym onemocnénim podobnym chtipce a Ze je také bezpecny.

Na zakladé uvedené studie je inosine pranobex v nékterych statech registrovany pro [é¢bu
akutnich virovych respira¢nich onemocnéni. Tam, kde neni registrovan pro tuto indikaci, jde
o pouziti off-label.

U¢inek inosine pranobexu byl retrospektivné hodnocen pfi pouziti jako sou¢ast lé¢by proti
covidu-19 ve tfech domovech dlichodci v Ceské republice. Z analyz vyplynulo, Ze vyznamné
(P =0,03) snizil pocet pfipadl umrti u PCR pozitivnich starsich pacientd pro SARS-CoV-2 ve tiech
domech dlchodct (142 klientl PCR+ / zemielo 17; smrtnost 12 %) ve srovnani s ostatnimi domy
s pe¢ovatelskou sluzbou v Ceské republice (415 klient(i PCR+ / zemielo 78; smrtnost 18,8 %),
kde 1ék nebyl pouzit jako soucast |écby.

Efektivni dvojité slepd, placebem kontrolovana studie s inosine pranobex byla pfipravena
v |été 2020, ale nerealizovala se. Podobna studie nyni probihd v Indii.

Priijmova onemocnéni déti i dospélych doma i na cestach.
Zmeénilo se néco v pristupu v diagnostice ci Iécbé?

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.

Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Prdjmova onemocnéni patfi stale k nej¢astéjsim zdravotnim problém0m, které se vysky-
tuji jak u déti, tak u dospélych. Naprostd vétsina z nich se zvladne doma za pomoci peroralni
rehydratace a symptomatické lé¢by. Rada postizenych predevsim v dospélém véku nevyhleda
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ani lékare. K vétsim problémdm maze dojit u meznich vékovych skupin, tj. malych déti ¢i na-
opak u starych osob. U téchto skupin pak ¢asto vede prijem i na nemocnicni lGzko s nutnosti
parenteralni rehydratace. Etiologie prdjmu je velmi pestra od virQ pres bakterie az po parazity,
i kdyZ posledni jmenovand se na nasem Uzemi vyskytuje jen okrajové. Zato pfi cestdch do
zahranici, kde se objevi priijem pfimo na misté nebo az po ndvratu, je nutné zvazovat i tuto
etiologii. V laboratorni diagnostice je vyuzivdna predevsim kultivace, déle i sérologie ¢i PCR
podle povahy onemocnéni a etiologickych souvislosti. Lé¢ba je pfedevsim symptomatickd,
pouziti antibiotik je jen ve specifickych pfipadech. Na trhu je celd fada prostfedkd, které mohou
prispét ke zmirnéni potizi a obnoveni funkce streva. K nejmodernéjsim a pouzitelnym v détském
i dospélém veku patfi tanat zelatiny. Preventivni opatfeni spocivaji pfedevsim v Upravé slozeni
potravy, resp. zachazeni s potravinami. U nékterych infekci je moznd i prevence ockovanim.

Systémova enzymoterapie a jeji moznosti Ié¢ebného
vyuziti v mediciné

MUDr. Ales Kocar

MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

NESTLE Health Science

Metoda systémové enzymoterapie (SET) spociva v p.o. podavani l1ékd, které obsahuji spe-
cialné sestavenou kombinaci enzym. Jejich pozitivni |é¢ebny ucinek je zalozen na podpore
a optimalizaci prlibéhu zanétlivé reakce, ktera je, velmi jednoduse receno, zékladnim obrannym,
a tedy i hojivym mechanismem, témér veskerych alteraci tkani v lidském organismu.

Jinymi slovy - jedna se hlavné o vyuziti antiflogistického, antiedematézniho, sekundarné
analgetického a pozitivné imunomodula¢niho ucinku téchto latek véetné efektu vehikula
a mirného ucinku fibrinolytického.

Systémovou ji nazyvame pro moznost p.o. podani a terapeutického plsobeni v podstaté
kdekoliv v nasem téle.

Léky SET se vétsinou pouzivaji jako soucast komplexni terapie. Nicméné, v nékterych
pfipadech, je mozné pouzit tyto Iécivé pripravky i jako monoterapii.

SET je pro své vyhodné farmakologické tcinky zafazena do terapeutickych algoritmu re-
Seni v mnoha medicinskych oborech, at uz jsou to prakticti 1ékati, pediatti nebo Iékafi rliznych
specializaci (napt. vSeobecna ¢i plasticka chirurgie, stomatologie, ortopedie, traumatologie,
gynekologie, sportovni lékafstvi, rehabilitace, |azefiska medicina...).

S rozvojem poznani imunologickych aspektl zanétu a jeho jednotlivych fazi, kde komplex-
né mluvime o ,procesu hojeni”, doznavaji pfedstavy lékait o vyvolavajicich pficinach zanétu
a o jeho udrzujicich mechanismech zna¢nych zmén. Jestlize tedy porovnavame fyziologii
a patofyziologii zanétlivé reakce na jedné strané a farmakologické ucinky systémoveé apliko-
vanych enzymu na strané druhé, pak nemizeme prehlédnout moznosti jejich pozitivniho
terapeutického spektra.

Dobrou G¢innost a vysokou miru bezpecnosti a toleranci 1€kt SET také dokladaji pozitivni
zéavéry provedenych klinickych studii.
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ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Byl pro vés program pfinosny?

Jaka dal3i témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?

Vyuzivéte on-line vzdélavani od Solenu?

Vyplnénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu dal3ich rocnikli kongresu a ¢asopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vyplnéni miiZete obdrZet praktické ceny.

/ 6. kongres Mediciny pro praxi v Brné — kongres praktickych lékard www.medicinapropraxi.cz




Spojeni silnych molekul
pro kardioprotekeci
vaSich pacienti

COSYREL

bisoprolol fumarat + perindopril arginin
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Tkracend informace o pripravku COSYREL®: SLOZENi*: Cosyrel 5 mg/ 5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahujf bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/ perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg
bis/10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. INDIKAGE*: Cosyrel jg indikovan k 16tbé hypertenze a/nebo stabilni ischemicke choroby srdecni (u pacientl s infarktem myokardu a/nebo revaskularizact
vanamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdeniho selhdni se snizenou systolickou funker levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitucni I6&ba u dospélych pacientii adekvétné
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soutasné ve stejné ddvee. DAVKOVANi A ZPUSOB PODANI*: Obvykld ddvka je jedna tableta jednou denn, nejlépe réno a pred jidlem. Pacienti musf byt stabilizovdni na
16Ehé bisoprololem a perindoprilem ve stejné ddvee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixnf kombinace nenivhodndk inicilniléche. U pacienti stabilizovanych na ddvce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg
aperindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/ 5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména davkovanf, titraci je nutno provadgt za pouZiti jednotlivich slozek samostatng. Forucha funkce /edvin: Doporugené
davkovani podle clearance kreatininu. 5 mg,/ 5 mg: Cls=60 (ml/min); 1 tableta; 30<Cl+<60: 2 tablety; Cl; < 30: pfipravek nenivhodny, doporutend titrace davky za pouZitfjednotlivych sloZek samostatné. 5mg/ 10 mg: Gl
>60; tablety; Cl; <60: pfipravek nenfvhodny. 10 mg/ 5 mg: Cl, =60: 1 tableta; Cl,, < 60: pfipravek nenivhodny. 10 mg/ 10 mg: pfipravek nenivhodny. Forucha funkce jater: neninutnd dprava davkovani. Starsi pacients:
poddvani podle rendlnifunkce. Pedliatrickd papuiace: Bezpetnost a (tinnost nebyla stanovena, pouZiti u détfa dospivajicich se nedoporutuje. KONTRAINDIKAGE *; Hypersenzitivita nalégivé latky nebo na kteroukoli pomocnou
Iatku nebo najiné inhibitory angiotensin-konvertujicio enzymu (ACE); akutni srdecni selhdni nebo probihajici epizody srdecnf dekompenzace vyZadujfcf i.v. inotropni terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné
(bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridinf blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zévazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukenf plicni nemoc; zavazné formy periferniho arteridiniho
okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapifinhibitory ACE; dédicny nebo
idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr t8hotenstvi (viz body Upozoméni™, Téhotenstviakojeni™), soutiasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,73 m") (viz body Upozornéni™, Interakce™ a Farmakodynamické vlastnosti*), sougasné uzivéni se sakubitrilem/valsartanem, Cosyrel nesmi byt nasazen dfive neZ 36 hodin po posledni dévce
sakubitrilu/valsartanu™ * (viz bod Upozornéni™ a Interakce ™), mimotéIni16&ba vedouct ke kontaktu krve se zdpornd nabitym povrchem (viz bod Interakce ), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendin
arterie u jedné fungujict ledviny (viz bod Upozornéni*). UPOZORNENT™; Aypatenze: u pacient s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdegnim selhdnim se soucasnou rendlni insuficianci nebo bez i,
sischemickou chorobou srdetni nebo cerebrovaskularnimi chorabami je pfi zahajeni I6chy a zméné davky zapotFebf petlivé monitorovani. Nahl hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro poddni dalSich dévek, které mohou
pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedemyintestinaini angioedém: vysadit a zahdjit monitorovani aZ do plného vymizeni symptoma. Lécha
betablokatorem musf pokraGovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu méZe byt smrielny. Soutasné uZivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. L&Sbu
sakubitrilu/valsartanu. Sougasné uzivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napF. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) maze vést ke zvySenému
riziku angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacienti, kteffji uZivajiinhibitor ACE, je treba opatrnosti pfi pogatecnim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitord
(napt. sirolimus, everolimus, temsirolimus) agliptin (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)**. Se/han/ jater: vzacng byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zatind cholestatickou Zloutenkou
aprogreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nakdy) v Gmrf: ukonéit 166bu v pripads rozvaje Zloutenky nebo virazného zvjseni jaternich enzyma. Carmosskd populace: perindopril mize byt mén Gginny azpisobit vyssi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkatemie: tasté monitorovanikoncentrace drasliku v krvi v pipadd rendinfinsuficience, zhorSenirendinich funkei, vék > 70 let, diabetes mellitus,
dehydratace, akutnf srdecni nedostatenost, metabolickd aciddza a soutasné uZivanf draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfikil, nahrad solf s obsahem drasliku, I6givych pFipravki, které mohou zplsobovat vzestup
sérovjch koncentraci drasliku a zejména antagonistl aldosteronu nebo blokdtor( receptord angiotensinu™*. U pacient uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setficr diuretika a blokdtory receptori angiotensinu
uzivény opatrné a md byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin®*. Kombinace s lithiem, s drasliksetiicimi diuretiky, drasiikovymi dopiiiky nebo nahradami soli obsahuyics diasik, kaleiovymi
antagonisty, antiarytmiky tidy 1 a centralné piasobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporuuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): soucasné uZivani inhibitor ACE,
blokatori receptori pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvystye riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetnd akutniho selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporutuje. Inhibitory ACE
ablokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Ukonceni léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukongeni l6thy betablokétorem. Davkovani md byt sniZovano postupné
pomoc jednotlivych sloZek, idediné po dobu dvou tydn. Bradykardie: pfi poklesu srdeni frekvence pod 50 - 55 tep( za minutu v pribéhu I6Eby a pacient pocituje symptomy souvissjicr s bradykardif, ddvka md byt snizovéna za
pouZiti jednotlivych sloZek s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné. stendza aortaini a mitiaini chiopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, Strikin/ past: podavat s opatmosti. Prinzmetalova
angina. betablokatory mohou zvysit pocet a délku trvani epizod anginy pectoris. Aorucha funkce fedvin: denni dévka mé byt upravena na zakladg clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient
s bilateralni stendzou rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitarni ledviny miiZe dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pfipadé renovaskularni hypertenze je riziko t&zké hypotenze a rendinfinsuficience
y3ené. Renovaskulérni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlnf arterie nebo stendzou renalni arterie u jedné fungujici ledviny Iéeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho
selhdni (viz bod Kontraindikace). Lécha diuretiky miZe byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendinich funkci se miZe projevit pouze miniméini zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlnf stendzou rendini arterie.
Transplantace ledvin, srdecni selhani's inzulin dependentnim diabetem meflitem (typ 1), t€Zkou poruchou funkee fedvin, téZkou poruchou funkce jater; restrikcni kardiomyopati, viozenym Srdecnim
onemocnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni, infarktem myokardu v piedchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s poddvanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy
nizkodenzitnich lipoproteind (L DL Jpomocy dextran-suffatu. vzaené se vyskytly Zivot ohroZujic anafylaktoidni reakee, Ize predejit docasnym vysazenim Iécby inhibitory ACE pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizace: dotasné vysadit [6Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvysit senzitivitu vici alergendm i zdvaznost anafylaktoidnich reakei.
Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatmost u pacient s kolagenovym vaskuldrmim onemocnénim, simunosupresivni lécbou, Iéébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuuje se
periodické monitorovani poctu leukocytl. Bronchaspasmus (bronchidini astma, obstrukéni onemacnéni dychacich cest): soubginé poddvani bronchodilatatni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokédtor vysadit,
je tfeba to provadst postupné a ukongit 48 hodin pred anestezif. Psoridza. poddni po zvazeni prinosu a rizika. Feochromocytom: podavéni bisoprololu vZdy s blokétorem alfa-receptorl. Zyreotoxikdza: symptomy mohou byt
maskovany. Primérni hyperaldosteronismus. Pacienti s primarnim hyperaldosteranismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni [68bu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto s uzivani tohoto pFipravku
nedoporutuje. 7éhatenstyi zastavit I6Ebu. \/ pipadé nutnosti zahdjit alternativni 16bu. Pomocné ldtky: bez sodiku. INTERAKGE™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou
funkee ledvin, mimotgini 16tha, sakubitril/ valsartan. Nedoporuciye se soucasné uZivat: centraing pasobicr antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin,
disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenan); antagonisté kalcia typu verapamilu av mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory receptor(i pro angiotenzin II; estramustin, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin
nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/ sulfamethoxazol), draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujicr 2viastni opatrnost: antidiabetika (inzulin,
perordlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté
kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Il (amiodaron); parasympatomimetika; lokéini betablokétory (napf. o&ni kapky k 16tb8 glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfict
diuretika; draslik etficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kormbinace vyZadujici urcitou
gpatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooidazy (kromé inhibitorc MAG-B), zlato. TEHOTENSTVI A KOJENi*; Podévanineni doporugenov prvnim trimestru thotenstvi a bihem kojeni. Podavanije kontraindikovano ve 2.2 3.
trimestru tehotenstvi, FERTILITA*. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualni reakce souvissjici s nizkjm krevnim tlakem. V disledku toho mae byt
schopnostFidit a obsluhovat straje narusena. NEZADOUGH UBINKY*: Vel casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tintus, zhorseni srdegniho selhani, hypotenze a dginky
souvisejicf s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivénikongetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvracent, dyspepsie, vyrdzka, pruritus, svalové kfece, astenie, inava. Mené casté: eozinofilie, hypoglykemie,
hyperkalemie, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v dstech, angioedém
obliceje, koncetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, koprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendlnf insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pdd. Vzdcné: rinitida, notni miry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, hypersenzitivni reakce (sveden,
Z6ervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Vedmi vzdcng: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova pithoda, mozné sekundérné k nadmérné hypotenzi
uvysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zpisobit nebo zhorit psoridzu nebo zplsobit vyrdzku pfipominajici psoridzu, akutni rendini selhéni,
snizend hladina hemaglobinu a snizeny hematokrit. U jinych inhibitord ACE byly hideny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale moZnou komplikaci
spojenou s léébou inhibitory ACE. AVen/ zndmo: Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI*: Bisaprolol je vysoce beta,-selektivn blokétor adrenareceptorts bez vnitfni sympatomimeticke a membrény stabilizujici
aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin I (ACE). BALENi*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel 5 mg/ 5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10mg/5 mg, 10 mg/
10mg. Uchovavani: Zédné zvlastni podminky uchovévani ani zachdzeni, Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registratni tisla: 58,/563-566/15-.
Datum posledni revize textu: 11.6.2021. Ped predepsanim pripravku si prectéte Souhrn ddajl o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v I6kdrmndch a jsou na Iékatsky predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iégivych pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese; Servier

s.r0.,NaFlorenci 2116/ 15,110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, www.Servier.cz * pro tipinou informacy si prosim piectéte cely Souhim tdajii o prjpravku * * vSimnéte si prosim

Zmen v informaci o J&civem prjpravku Cosyrel *
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novy zpUsob extrakce?

pro rychlejsi dlevu®

160 mg

o g pri akutni rinosinusitidé

extraktu

Sinupret akut obalené tablety

Jedna obalena tableta obsahuje 160 mg extraktu (ve formé suchého extraktu) (3-6:1) z Gentiana lutea L., radix (hofcovy kofen), Primula veris L, flos cum calycibus (prvosen-
kovy kvét), Rumex crispus L, herba (§tovikova nat), Sambucus nigra L., flos (kvét bezu &erného) a Verbena officinalis L., herba (spory$ova nat) (1:3:3:3:3). Indikace: Rostlinny
lé¢ivy pripravek k 1é¢bé akutnich nekomplikovanych zanétd paranazalnich dutin (akutni nekomplikovana rinosinusitida) u dospélych. Davkovani: Dospéli uzivaji 1 obalenou
tabletu 3x denné (maximalné 3 obalené tablety denné). Nejsou k dispozici dostateéné daje o specifickém doporuéeni davkovani pfi dysfunkci ledvin/jater. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na |é&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pepticky vied. Upozornéni: Pokud se u pacienta projevi krvaceni z nosu, horecka, silné bolest, hnisavy
vytok z nosu, zhor§ené vidéni, asymetrické znecitlivéni stfedni &asti obliceje, o&i nebo tvare, je potfebna diferencialni diagnostika a lékafska lé¢ba. Pokud pfiznaky pretrvavaji
déle nez 7-14 dni, horsi se nebo se pravidelné opakuji, je pacient pouéen, aby se poradil s lékafem. U pacientt s gastritidou a citlivym Zaludkem je tfeba pfi uzivani tohoto
lé¢ivého pripravku postupovat obzvlast opatrné. Sinupret akut se méa uzivat pokud mozno po jidle a méa se zapit sklenici vody. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s
intoleranci fruktdzy, malabsorpci glukédzy a galaktozy nebo se sacharazo-izomaltazovou deficienci nemaji tento pfipravek uzivat. Poznamka pro diabetiky: Jedna obalena tab-
leta obsahuje priméré 0,3 g stravitelnych sacharid(i. Z dlvodu nedostateéného mnozstvi Gdajd se uzivani nedoporuéuje u déti a dospivajicich do 18 let véku. Téhotenstvi:
Udaje o podavani lé¢ivého pripravku Sinupret akut (suchy extrakt) téhotnym zenam nejsou k dispozici. Studie na zvitatech neukazuji na pfimé nebo nepfimé skodlivé Gcinky
z hlediska reprodukéni toxicity. Z bezpeénostnich diivodu je tfeba se vyhnout uzivani lé¢ivého pfipravku Sinupret akut po dobu téhotenstvi. Interakce: Nebyly provedeny
z4dné studie interakci. Z tohoto diivodu nelze vylouéit, ze G¢inek jinych 1ékd se maze zvysit nebo snizit. O souasném uzivani jinych lékd s Uzkou terapeutickou Sifi se musi
rozhodovat v kazdém pfipadé zvlast. Nezadouci Gcinky: Casté: Gastrointestinalni poruchy, napt. nauzea, flatulence, prdjem, sucho v Ustech, bolest zaludku. Méné ¢asté:
Lokalni hypersenzitivni reakce (exantém, erytém, svédéni pokozky nebo odi) a systémové alergické reakce (angioedém, dyspnoe, otok obli¢eje), zavrat. Uchovavani: pfi
teploté do 30 °C. Baleni: 20 obalenych tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: BIONORICA SE Kerschensteinerstrasse 11-15 92318 Neumarkt Némecko. Datum posledni
revize textu: 26. 6. 2020. VoIné prodejny lé¢ivy pfipravek. Neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

1) http://www.bionorica.de/atemwege/sinupret%C2%AE/anwendungsgebiete-von-sinupret-extract.html
2) http://www.google.de/patents/EP2744504A1?cl=de
3) oproti placebu; SPC Sinupret akut
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