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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Tkrécena informace o pripravku TRIPLXAM® »  SLOZENT™: Triplixam 5 mg/1.26 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Tripixam & mg/1.25 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu: Trplixam 10 mg/
2.5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplxam 10 ma/2,5 ma/ 10 mg obsahuje 10 mg Fermdmprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitucini terapie pro Iégbu esencialni hypertenze u pacient, kteff iz dobfe odpovidajina
I68bu kombinacs perindopril/indapamid a amlodipinu, podévanymi soutasnd v téZe dévoe. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta dennd, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro inicidinf 1écha. Jedi nutnd zména dévkovéni, davka jednotiivich slozek by méla byt titrovana samostaing.
FPediatrickd populace. pripravek by se nemdl poddvat, KONTRAINDIKACE " Dialyzovanf pacienti. Pacienti s neléenym dekompenzovanym srdecnim sehanim, Zavaind porucha funkee lecvin (Clor < 30 mi/min). Stredn8 zdvaind porucha funkee ledvin (Clor 30-60 m ming pro Triplixam 10 mé}/ 25mg/5mg
10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na lecivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dinydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edgmu) sowvisejiciho s predchozi terapil inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky
angioedem. Druhy a tfetf frimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Téhotenstvi a kojeni). Kojeni (viz bod Tehm&nstvlakujen% Hepatdint encefalopati. Zavaznd porucha funkce ater. Hypokalermie. Zévaznd hypotenze. Sok, vEetng kardiogennho Soku. Obstrukce wtokoyého traktu levé komory (nap. vysokj stuperi
stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilnf srdecni selham po akutnim infarkiu myokardu. Soucasng uzivani pfipravku Tripiam s ppravky UhSHhUJIUIm\ aliskiren u pacientir s diabetem melitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < B0 ml/min/1,73 m’) (vwz bod Interakge), Soucasné uzivani se
sacubitl/valsartanem (viz. body Upozomeni a Inerakee)”*, Mimotéini [écha vedouor ke kontaktu krve se zdpome nabitym powrchem &\z Interakce)™*. Signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedne fungujici lecviny (viz. Upozoméni) . UPOZORNENI™: Zvlastni upozoméni:
Duéini blokéda systému renin-angiotenzinaldosteron (HAAS/ 2vyenirizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetnd akutniho selham ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kombinovangho uzivni inhibitor(i ACE, bloktort receptord Fm angiotenzin | neho aliskirenu se nedoporuguje. Pokud
je I68ba dudinf blokédou povazovana za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za castehu peclivého sledovantfunkce ledin, elekirolyti a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a blokétory receptort pro angiotenzin I nemaf byt pouzivany souzasné u pacient $ diabetickou
nefropatii, Aleuirg éeﬂ/e/?faﬂu/apymza/[mmbacympen/e/anem/e postupute opatmé v pripads kolagenového vaskulémiho onemocnéni imunosupresivniléshy, écby allopurinalem nebo prokeinamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, AVAStE pr existujfr poruse funkc lechin. Monitorovénf
ot leukocytd. /movaskuléini hypertenze: pokud jsou pacient s bilaterdini stendzou rendini artere nebo stendzou rendinfarteie u jedné funguj eciny Iéceni inhbitory ACE, Je 2vien riziko z4vazng hypotenze a rendino sehhdni. Lécha diuretiky mize byt pispivji taktar. Ztrta rendinich funkei se mze
projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdln stendzou rendlnarterig™*  Hypersenzitivita/angioedem, /nresﬂna//z/ang/ﬂedem preruste Iécbu a sledujte pacienta aZ do tpingho vymizent piiznakd. Angiogdém spojeny s otokem hnanu miiZe bjt smitelny. Soub&zné uzivani
inhibitort mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici souasné mTOR inhibitory (nap sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit 2vySené riziko vyiskytu angioedému. (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dyichni nebo bez ni)™*. Soucasné uziini perindoprils se
Sakubitn/valsartanem: kontraindikovno z divodu | viengho rizka vzniku angioedému. Poddvini sakubitrilu valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uzi posledni davky perindoprlu. Pokud je Iécha sakubitrlem/ valsartanem ukonzena, lécba perindoprilem nesm bjt zahdjena do 36 hodin po podanf
posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivanijinjch inhibitord NEP (nap. racekadotriu) a inhibitord AGE miZe take zviit izko angiogdému. Pred zahdjenim Iéchy inhibitory NEP (napf.racekadotrilu) u pacientl uzivejoich perindopril e proto nutné peglive zodnocent prmusuanzwka Analylakoidhi
reakce béhem desenzibilizace: postupujte opaimé u alergickjch pacient Iécenych desenzibilzact a nepouzivejte v pripads imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespo 24 hoin pred desenzmlhzam dotasné vysadte inhbitor ACE. Analylakioictni reakee behem LDL-aferezy: pred kazdou aferézou dogasng
vysadte infibitor ACE, Aermactialyzovan paciena: 2vaite pouztjného typu dialyzaCini membrany nebo jin skupiny antinypertenziv. marmy hyperaltbsteronisimus; Pacient s primémim hyperaldosteronismem obvyl neadpovidajina anthypertenzni Iéchu pisobici pes inibici systému renirvangiotenzin.
Proto s uZivéni tohoto pripravku nedoporuduje™ . 7&harenstwi nezahajovat uzivani behem tehotensivi, v pripade potfeby zastait 6bu a zahéjitvhodnou altemativni léchu. Hepatalni encefalopatie: ukontit I6Sbu. Fotosenzitivita: ukongit 16cbu. Opatient pro pouziti Aenalni funkee: U nékteryoh hypertonikii
s existujicimi zievnymi rendlnimi 6zemi, u nich? rendi krewi testy ukazuj funkeni rendinfinsuficienci, hy méla byt 6ha ukontena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou, Monitorujte draslik a kreatinin, ato ﬂo tvou tydnech 16Sby a déle kazdé dva mésice behem obdab stabilni échy.
 pfipads bilateralni stendzy rendint arterie nebo jedné fungujict lecviny: nedupuruf:uje se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo renalnf insuficience (v pfl’padech srdecniinsuficience, deplece vody a elekirolytd, u paciemD s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhézou
§ edémy a ascitem): zahajte I68bu dévkami nizsi davee a postupné je zvySujte. Hypatenze a deplece voay a sodlku: rizko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistuici deplece sodiku (zeména, je-l pritomna stendza rendinf arterie): sledujte hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni lak, znovu
zahajte I6chu nizsim snizend davee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gast&ji u starsich a cirhotickych pacientl. Jakékoli diuretickd Iécha miiZe vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi naslecky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Sougasnd tréta chloridowych iontli mZe vést k sekundarmé kompenzagni metabolické alkaldze: vyskyt a stupert tohoto jevu je maly™ . Aladling dras/iku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, znorsen funkce ledvin, wysSiho véku (> 70 let), diabetes
mellius, pridruzené kmplkace, zejména dehydratace, akutni srdegnf dekompenzace, metabolicke aciddzy a soutasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopika drasliku nebo dopliiki solf obsahujicf draslik nebo jinych 6k spojenych se zvySovnim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké rizika u starich
a/nebo podvyzivenyich osob, cirhotickyich pacienti s edémem a ascitem, korondmich pacient, u pacienti se selhénim ledvin nebo srdecnim selhnim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hadting veipnik:
hyperkaloernie: pfed vySetfenim funkce priStitnych t@lisek ukonGete Iécbu. Abnovaskulir/ Fypertenze: v pifpads stendzy rendnf arterie: zahajte 1éSbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkel lecin a hladinu drasliku. Sucly kasel. Aterosklerdza: v pacienti s ischemickou chorobou srdecni nebo
cerebrovaskuldmi ischemif zahajte [6bu nizkou dévkou. AHypertenzni krize. Srdtecini selhéingjtézkd sideci insuficience: v pripadé srdecniho se\hanl postupute opatme. Tézka srdecni nedostategnost (stupe IV): zahajte [66bu nizSimi inicidinimi dévkami pod Iékaiskym dohledemn. Stendiza aortalni nebo
mitréini chlgpné/hypertrofiokd kardlomyapatie: v piipads abstrukee pritoku kive levou komorou postupute opatmé. liahenici: \ pripad inzulin-dependentniho diabetes melltus zahejte Iéchu inicialni iz davkou pod ékafskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripads hypokalemie sledujte
hladinu glukdzy v kevi. Cemosi: vy incidence angiogdému a zieng men ucinnost pri sniZovn krevniho tlaku ve srowndni s injm rasami. Operace/anestezie: preruste léchu jeden den pred operac. Porucha funkee /@ter: mimé & stiedng zavaind: postupujte opatm. Podani inhibitoru ACE mélo vzdcnd
souvisost se syncramen pozinajicim cholestatickou Zoutenkou a progredujcim a v ndhlou hepatickou nekrzu a (nekdy) dmrt, V pfipadé Zoutenky nebo virazného zviient jatermich enzymu kancete IEchu. Ajselina mocove: hyperurikemie: vjSend tendence k zéchvatim dny. Star§ pacient’ pred zahdjenim
Iéchy vySetfit rendini funkei a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatme. INTERAKCE *: Aanzraindlitovein: Mliskiren u diabetickych pacientti nebo pacientd s poruchou funkee ledvin. Mimotglni lécha ™ Sakuhnn\/valsanan . Nedy omu//ese lithium, aliskiren u jinch pacienttl neZ diabetickych nebo pacientii
s poruchou funkee ledvin, soubZnd Iégba inhibitorem AGE a bloktorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici 16ky (nap triamteren, amilorid,..), sol drasliku, kotrimoxazol (mmelhupnm sulfamethoxazol)**, dantrolen (infuze), graped it nebo orapeftuitovd Stave, Vyzadlyics 2v/gstn gpatmost:
haklofen, nesteroidni antiflogistika S/neme kyseliny acetylsalicylove ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika), Kalium-nesetfi diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadntrll |nh\h|lory mlor (napF. siralimus, everolimus, temmmllmu? . 6ky vyvoldvajic
Torsades de pointes’, amfotericin B (i. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove podani), tetrakosaktid, stimulagn laxativa, srdecni glykosidy, alopurinol (soutasnd Iégba s indapamidem miize zvysit vyskyt reake hypersenzitithy na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory C P3hd Klarithromycin
(existuie zvySené rizko hypotenze)™". VzZadiyici urcitou apatrmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinal (soutasné poddvani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémayé kortikosteroidy nebo
ﬁrukaiﬂamid. anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), gliptiny ﬂiﬂaglipﬂn, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zIato, metformin, jodované kontrastlatky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus ™, cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI A KOJENI™:

ontraindikovén béhem druhého a tfetiho trimestru t&hotensivi a pri kajeni. Nedoporuue se behem pruniho timestru tehotenstvi, EERTILITA”; Reverzibinf biochemické zmgny na hlavove st spermatozoi u nékterych pacientu [égenych blokétory kalciovho kanglu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™:
Mize byt narusena v diislecku nizkého krevniho tlaku, ktery se maze vyskytnout u nékterych pacient, zejména na zacétku Igshy. NEZADOUCI UCINKY *: Wi caste: otoky. Gasts: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnutf, hypotenze (a tiginky spojené
 hypoteni), kaSel, duSinos, bolest biicha, zéopa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovnt stfeva, prurttus, vyrdzka, makulopapuldmi vyrdzka, svalove kiee, otok kotniku, astenie, dnava. Meiné caste: initida, eozinoflle, hypersenctita, hypodlykemie, hyperkalemie vratnd po preruSen léchy,
hyponairemie, insomnie, zmény ndlad (véetné dzkosti), deprese, poruchy spdnku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vietné bradykardie, ventrikuldmitachykardie a fibrlace sin), vaskulitda, bronchos| Fazmus sucho v tstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarven kize,
hyperhidrza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolestv zédech, poruchy mogeni, nocni mogen, polakisurie, rendlni selhdn, erektini dysfunkce gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvjSena télesnd hmotnos, snizend telesnd hmotnost, zvySent sérové
hladiny urey, z2vySent sérové hladiny kreatininu, pad. Vzzmé: stav zmatenost, zvySeni sérove hladiny biirubinu, zvyeni hladiny jatemich enzymi, zhorseni psoriazy™*. Vel vzacne: agranulocytdza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolyticka anemie, trombocytopenie, hyperglykemie,
hyperkalcemie, hypertonie, perifemi neuropatie, cévni mozkovd prihoda, moznd sekunddme k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddmé k nadmémé hypmenzi U vysoce rizikovych pacientt; eozinofilni peumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatida,
gastritida, hepatitida, Zoutenka, abnorméini hepatélni funkce, erythema multforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxickd epiderméini nekralyza, Quinckeho edém, akutni rendin selhani, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Azekverce nezname: Deplece drasliku s hypokalemii, u urgitjch
rizikowych populact 2vigste zévaZnd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidén, torsades de pointes (potenciding fatalni), mozny rozvoj hepatélni encefalopatie v pripadé jateri insuficience, moznost zhorent stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny
ingerval (T, 2yy8end hladina éq\ukﬁzy vkrvi, 2wisend hladina kyseliny motové v krvi. U jinych inhibitorG ACE byly hidSeny pfipady SIADH (syndrom nepriméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Iz povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s 168bou inhibitory ACE, vEetn perindoprilu™ .
PREDAVKOVANI™, VLASTNOSTI™: Perindoprilje inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), kiery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretiktim. Amlodipin je inhibitorem transportu
kalciowych iontd (blokator pomalych kanal nebo antagonista kalciowych iontl), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowch ionti do srdegnich bungk a bunék hladkeho svalstva cénich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavéni: nevyZaduje Zadné viastni podminky uchovavéni. Doba pouztelnost. 3 roky.
Doba pouZitelnosti po prvnim otevreni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registrac: Les Laboratoires Servier, 50, rue Gamot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni tisla: 58/100/14-C, 58/101 AMC, 58/102/14-, 58/103/14-C. Datum posledn revize textu: 25. 6. 2018. Pred predepsanim pfipravku si
Rfeﬁtéte Souhm (icajd o pripravku. Pripravek je k dispozici vI8kamach. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je Gdstecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iégivyich pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-apziu-

razenych-ze-zdrav-pojisteni Daliinformace na adrese: Servier s, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, www.serviercz * y—

*pro dplnou informacy i prosim piectete cely Souhim daeyil o pripravks ™™ vsimnéte siprosim zmén v informacy o lecivem pifpravk Tripliam
—

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.Servier.cz —= SERVIER
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PROGRAM - patek 19. fijna

9.00 ZAHAJENI

9.00-10.00 GERONTOPSYCHIATRIE
Garantka prof. MUDr. Hana Matéjovské Kube3ova, CSc.

m Il Deprivace seniori jako podpiirny faktor rozvoje dalsich psychopatologii - Mat&jovska Kubesové H.
® Novinky v diagnostice kognitivnich poruch u seniori - Greplové K.

m Delirantni stav a jeho multikauzalita ve vyssim véku - Lekes D.

10.00-10.40 BOLEST FYZICKA, BOLEST DUSEVNI...
B Zivot neni jen sen - Holanova M.

B Kdyz se bolest méni v nemoc - Hakl M.
10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.10 KARDIOLOGIE
Garant prof. MUDr. Otto Mayer, CSc.
= Ten umito aten zas tohle aneb synergické té¢inky antihypertenziv a statinti - Snejdrlova M.
m  Kdy a jak lécit hypertonika ve svétle soudobych guidelines - Vesely J.

m  KVriziko jako diisledek zvysené aktivity sympatiku — Mayer O.

12.10-12.40 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B Trendy v epidemiologii pneumokokovych a meningokokovych infekci - Ciupek R.

m  Uropatogenni E. coli - dualni ovlivnéni a prevence nekomplikovanych mocovych infekci - Belej K.
12.40-13.30 POLEDNI PRESTAVKA

13.30-14.50 CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI
Garantka prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.

B Zanétliva reakce - role v etiopatogeneze CVD - Pospisilova A.
m  Chirurgické moznosti lé¢by chronického CVD - Veverkova L.

m  Kompresivni terapie - zlaty standard v Ié¢bé CVD - Slonkova V.
[

I Venofarmaka - soué¢ast komplexni lééby CVD - Cernohorska J. Program pokracuje na dalsi strané =g
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Poradatel

Spole¢nost SOLEN, s.r.0., a ¢asopis Medicina pro praxi
Zastita

Il internf klinika FN u sv. Anny Brno

Prezident akce

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

Organizator

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

Kontaktni osoba: Mgr. Jitka Novakovd, 734 571 658, novakova@solen.cz
Zajistén{ vystavnich ploch: Mgr. Martin Jisa, 734 567 855, jisa@solen.cz

Programové zajisténi: Mgr. Hana Kaprélova, 777 557 411, kapralova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s.r.o., Lucie Silberska

Ohodnoceni
Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudliniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro lékare.

www.medicinapropraxi.cz
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14.50-15.30 HEPATITIDA TYPU C A HIV - AKTUALNI VIROVA ONEMOCNENI
m Role praktického Iékafe v péci o pacienty s chronickou hepatitidou C - Husa P.

m  Infekce HIV - nejvétsi pandemie v historii lidstva — Snopkova S.
(Predndsky sponzorované firmou Gilead Sciences, s. . 0.)

15.30-15.50 PRESTAVKA

15.50-16.30 PLICNi HYPERTENZE
Garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.

m Diferencialni diagnostika dusnosti - Ambroz D.

®  Plicni hypertenze — Jansa P

16.30-17.30 GASTROENTEROLOGIE
Garant doc. MUDr. Bohuslav Kiani¢ka, CSc.

m  Co s hemoroidy, jak dal pfi nalezu - Korbicka J.
B Soucasna terapie idiopatickych stfevnich zanéta - Zboril V.

H Inhibitory protonové pumpy - nejvyznamnéjsi gastroenterologicky lék 20. stoleti — Kianicka B.

Workshop / patek 19.Fijna

W1:12.45-13.45 WORKSHOP
W el Kardiopulmonalni resuscitace
workshop vedou pracovnici zachranné sluzby
B ndcvik zabezpecleni dychacich cest, uvolnéni ciziho télesa z dychacich cest
B nacvik pouziti Ambu vaku, automatického externiho defibrildtoru
B ndcvik resuscitace na figuriné
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA - NUTNE PRIHLASIT SE NA MISTE

PROGRAM - sobota 20. rijna

9.00 ZAHAJENI

9.00-10.00 A KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?
m  MICky vs. MISSky — MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.,, MUDr. Vaclava Adamkova

10.00-10.40 A VYZVANA PREDNASKA - doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.

H Tuberkuléza v 21. stoleti
10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.40 VARIA
B  Moznosti fytofarmak pfi lécbé onemocnéni hornich cest dychacich — Vranové V.

m  Lékar léci, technika funguje —- moderni pojeti prace v ordinaci - Horsky M.

Shire - Vas partner v I1é¢bé vzacnych onemocnéni
B Gaucherova choroba - pacienti spoléhaji na vasi véasnou diagnézu - Jesina P.

® Uvod do diagnostiky a lé¢by primarnich a sekundarnich imunodeficiti - Hlavackova E.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s. r. 0.)

12.40-13.40 WORKSHOP - MUDr. Karel Nespor, CSc.

m Jak ptistupovat k vlastnim emocim i emocim druhych lidi

13.45 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M@ interaktivni prednaska Zména programu vyhrazena
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdecni selhani*

1 tableta 1x denné

#Cosyrel je u srdecniho selhdn indikovén pouze v davkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/ 5 mg per

Tkrdcend informace o pripravku COSYREL®

SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji 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. Indikace™; Cosyrel je indikovén k IEEbE hypertenze a/nebo stabilni
ischemické choroby srdeéni (u pacient s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdegniho selhani se snizenou systolickou funkef levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitudni Iégba u dospélych pacientd adekvétng
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soutasné ve stejné davce. Dévkovani a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou dennd, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na 165be bisoprololem a perindoprilem ve stejné dévce po dobu nejméné 4 tydni.
Fixnf kombinace neni vhodné k iniciini 165bé. U pacientd stabilizovanych na dévee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovani, titraci je nutno provadét za pouziti
Jednotiivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporugené dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl, <80: ¥, tablety; Cl.,< 30: piipravek nen vhodny, doporugend titrace davky za pouziti jednotiivych slozek samostatng. 5 mg/ 10 mg: Cl, =60:
Y tablety; Cl,, < 80: pripravek nenf vhodny. 10 mg/5 mg: Cl =60 1 tableta; CI , < 80: pripravek neni vhodny. 10 mg/ ﬂmg: pripravek neni vhodny. Porucha funkce jater: neninutnd Uprava davkovani. Starsf pacienti: podavni podle rendini funkce. Pediatrickd populace: Bezpegnost a dinnost nebyla
stanovena, pouZiti u déti a dospivajicich se nedoporuduje. Koftraindikace®" Hypersenzitivita na Iéivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutn srdeéni selhani nebo probihajict epizody srdedni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridlni blokada; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zévazné bronchidini astma nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc; zdvazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni*); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapii inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni*,
Tehotenstvi a kojeni™) soutasné uzivni s pripravky obsahujicf aliskiren u pacient s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m?) (viz body Upozornéni™, Interakee™ a Farmakodynamicke vlastnosti ) soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozornéni™
aInterakee )", mimotéIni Iécba vedouci ke kontaktu krve se zaporna nabitym povrchem (viz bod Interakce )™ *, signifikantni bilaterdini stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Upozornéni™)™*, Upozornéni*: Zvldstni upozornéni a opatient pro pouditi: Hypotenze:
U pacientd s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se sougasnou rendlni insuficienci nebo bez i, s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni Iéchy a zméné dévky zapotrebi peclivé monitorovni. Nahl4 hypotenzni odpoved neni
kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestindlni angioedém: vysadit a zahjit monitorovéni a7 do GpIngho vymizeni symptomd. Létba betablokdtorem musf pokragovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize bjt smrtelny. Sougasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvyiSengho rizika vzniku angioedému. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledni dévky perindoprilu. Pokud je légha
sakubitrilem/valsartanem ukonena, Iétha perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Sougasné uzivani jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitord ACE miZe také zvysit riziko angioedému. Pred
zahdjenim Ig8by inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uzivajicich perindoprilje proto nutné peclivé zhodnocent pfinosu a rizika™. Pacienti soub&zné uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napt. otok dychacich cest nebo
Jazyka s poruchou dychaninebo bez ni)**, Selhdni jater. vzacné byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zaind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantnijaterni nekrdzu a (nékdy) v mrti: ukongit [6Sbu v pripadg rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymd. Cernodskd
populace: perindopril mze byt méné Gginny a zplsobit vySsi procento angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kadel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krviv pripadg rendlni insuficience, zhorSeni rendlnich funkef, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni
srdecni nedostatetnost, metabolickd aciddza a sougasné uzivéni draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfiki, ndhrad soli s obsahem drasliku, Iégivych pripravk(, které mohou zplsobovat vzestup sérovjch koncentraci drasliku. Kombinace s lithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky
nebo nah solf obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tiidy | a centrlné pisobicimi antihypertenzivy. se obecng nedoporutuje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvyen rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vietnd akutniho selhani
ledvin). Dudlnf blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitorii ACE, blokétor( receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je Iétha dudini blokdou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za Gastého
peclivého sledovni funkee ledvin, elekirolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptorG pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Ukonceni léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukongeni Iétby betablokatorem. Dévkovéni md byt snizovéno postupné
pomaci jednotlivych slozek, idedlng po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pfi poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepi za minutu v prabehu Iéeby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, dévka mé byt snizovana za pouziti jednotlivych slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV biok prvniho
stupné, stendza aortalni a mitrélni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, striktni pist: podavat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokatory mohou zvySit pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni davka mé bjt upravena na zékladé clearance kreatininu.
Monitorovanf drasliku a kreatininu. U pacient( s bilaterIni stendzou rendInich arterif nebo stendzou arterie solitdrniledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pfipadé renovaskulérni hypertenze je riziko téZké hypotenze a rendIniinsuficience zvySené. Renavaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendin arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iégeni inhibitory ACE, je zvyisené riziko zvazné hypotenze a rendinho selhdni (viz bod Kontraindikace). LéSba diuretiky maze byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkei se mize projevit pouze
minimalni zménou sérového kreatininu u pacient( s unilaterdlni stendzou rendini arterie™. Transplantace ledvin, srdecini selhani s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkoe ledvin, téZkou poruchou funkoe jater, restrikéni kardiomyopatii, vrozenym srdecnim anemocnénim,
hemadynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni, infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL):vzdcnd, Ize predejit docasnym vysazenim I6by inhibitory ACE pfed kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvyiit senzitivitu vOGi alergendm i zdvaznost anafylaktickych reakef. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovim vaskularnim onemocnénim, s imunosupresivni légbou, 1éEbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocytd. Bronchospasmus (bronchilni astma, obstrukéni onemocnéni dychacich cest): soubgzné poddvani
bronchodilatagni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provédét postupné a ukongit 48 hodin pred anestezii. Psoridza: podani po zvéZeni pfinosu a rizika. Feochromocytom: poddvani bisoprololu vZdy s blokétorem alfa-receptordl. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény.
Primdrni hyperaldosteronismus: Pacienti s primdrnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iégbu psobici pes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku nedoporutuje™. Téhotenstvi: zastavit Iggbu. V pripadé nutnosti zahdjit alternativni Iéghu.
Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin, mimotéini Iééba™, sakubitrl /valsartan™, Nedoporucuje se soucasné uzivat: centrlng pisobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensf mie diltiazemu; aliskiren a blokétory receptord pro angiotenzin Il; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik Setficf diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kembinace vyZadujici zvIaStni apatrnost: antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) vEetng kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricylickd antidepresiva/ antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy lll (amiodaron); parasympatomimetika; lokaln betablokétory (napf. oéni kapky k Iécbe glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril* *, inhibitory
mIOR (napt. sirolimus, everolimus, temsirolimus)**. Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromé inhibitortl MAC-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kejeni*: Podévani neni doporuSeno v prvnim trimestru téhotenstvi
a bhem kojeni. Podavan je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Fertlita*. Uzinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje™: u nékterych pacienti se mohou vyskytnout individudinf reakee souvisejici s nizkjm krevnim takem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje
narusena. NeZédouci dginky*: Valmi casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdegnino selhdni, hypotenze a tiinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni koncetin, kasel, dyspnoe, bolest biicha, zacpa, prijem, nauzea,
vraceni, dyspepsie, vyrdzka, pruritus, svalové kece, astenie, inava. Mené casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, angioedém obliceje, konetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, malétnost, periferni edém, pyrexie,
vySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, nocni mary, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, hypersenzitivni reakce (svdgni, zGervendni, vyrazka), zhorseni psoridzy™, poruchy potence, vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdené: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientii s vrozenym deficitem G-BPDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové prihoda, mozné
sekunddrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacient, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betabloktory mohou zpsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrdzku pripominajici psoridzu, akutni rendini selhéni, sniZend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinjch inhibitord ACE byly hléSeny pfipady SIADH (syndrom nepfiméiend sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE. Pfedavkovéni*, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta selektivni blokdtor
adrenoreceptord bez vnitfni sympatomimetické a membrny stabilizujici aktivity. Perindopril e inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angitenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pfipravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani:
Zadné viastni podminky uchovavani ani zachazeni. Drditel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracn Gisla: 58/563-566/ 15-. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pied predepsanim pFipravku si prectéte .

Souhrn tidajit o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékaréch a jsou na Iékarsky predpis. Pripravky jsou Géstecng hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I€ivyeh pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznamHeciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni, Dalsi =

informace na adrese: Servier ..o, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz. — pro tiplnou informaci si prosim pectete cely Souhm ddaji o piipravku; ™ vsimnéte si prosim zmén v informaci o lEcivem pripravku Cosyrel —= SERVIER
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Gerontopsychiatrie
garantka prof. MUDr. Hana Matéjovska KubeSova, CSc.
patek / 19. ijna 2018 / 9.00-10.00 hod.

Deprivace seniori jako podpirny faktor rozvoje dalsich
psychopatologii

prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.

Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi LF MU a FN Brno

Deprivace je definovéna jako nedostate¢né uspokojeni dllezité fyzické ¢i psychické potreby
jednotlivce. Se zvysujicim se vékem se postupné nacitajf udalosti zplsobujici zejména psychickou
deprivaci, prvnimi dvéma takovymi udalostmi je zpravidla syndrom prazdného hnizda a odchod
z aktivniho zaméstnani. Déle nastupuje nutnost pfizplsobit se poklesu télesnych sil a zdravi
a v mnoha pfipadech také vyrovnat se s odchodem Zivotniho partnera.

Dalsim zavaznym jevem je zména spolecenského nazirdni na starsiho ¢loveka vibec. V dobéach
méné prekotného rozvoje byl starsi ¢lovék zdrojem poznani pro mladsi, byl schopen z hlediska
zkuseného vyrovnaného ¢lovéka radit mladsim. Toto poslani nyni pfestupuje spise do podoby
preddvani zkusenosti v obecnéjsi roviné. V oblasti technické, kdy se hlavnim hodnoticim kritériem
kromé mladi, sily a rychlosti, stavé i vykonnost, a tedy schopnost pfizpdsobit se rozvoji techniky,
zZnamena Sesté decenium pro vétsinu lidi bud vypéti viech sil tak, aby se vyrovnali mlads$im, nebo
pocit ,trpénosti’ na pracovisti tésné pred odchodem do dlchodu. Ani jedno ani druhé zcela jisté
neni dobrym vkladem pro dusevni vyrovnanost ¢lovéka, pfed kterym stoji Ukol adaptovat se na
zmény pfinadsené nastupujicim obdobim stafi.

Na pomezi fyzické a psychické deprivace stoji pocity navozené senzorickymi deficity. Prekvapive
mnoho seniorl ma tendenci nefesit sluchovy deficit, i kdyz praveé ten plsobi nejvétsi bariéru jedince
v{¢i spole¢nosti, a to zejména tehdy, pokud neni pfiznan.

Dlouhodoba a prohlubuijici se deprivace je jednou z pficin vzniku deprese, kterou je nutno
ocekavat nejméné u 15 % seniord zijicich ve vlastnim prostiedi a nejméné u 30 % seniorl Zijicich
v zafizenich socidlnich sluZeb. Omezenf socidlnich kontaktl a senzorické poruchy vedou k urych-
leni ztraty kognitivniho vykonu, ktery se jesté pred vyraznéjsimi klinickymi pfiznaky mdze projevit
napfiklad nardstajicim poctem chyb v uzivani medikace.

Z hlediska feseni deprivace a jejiho nepfiznivého vlivu na kvalitu Zivota seniora zaleZi zejména
na seniorovi samotném, jak si dokdze vytvorit jednoznacné priclenéni k viastni vékové skuping,
pfijmout socialni role, pfizplsobit se a vytvorit si uspokojivou Zivotospravu. Zélezi také na mite
empatie spole¢nosti obklopujici seniora samotného véetné nas zdravotnikd, aby s citem odhalila
problémové oblasti a napomohla kompenzaci. Cilem je zachovani dlstojnosti seniora zejména
tim, Ze se seniorem jedname jako se sobé rovnym, napomdzeme zachovéani adekvatnich stimull
efektivnim fesenim senzorickych deficitl a motivujeme k vybéru vhodnych zdjmovych aktivit.
V obecné roviné je dilezity zejména aktivni boj proti ageismu nejen ve zdravotnickych zafizenich.

Novinky v diagnostice kognitivnich poruch u seniori
MUDr. Tereza Gregorova, MUDr. Kamila Greplova,

prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.

Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi LF MU a FN Brno

Kognitivni poruchy jsou charakteristické snizenim pameéti, intelektu a jinych poznévacich funkci,
coz nasledné vede k sekundarnimu Upadku dalsich psychickych funkci. Demenci trpi kolem 5 %
populace ve véku 65 let a kazdych 5 let se vyskyt zdvojndsobi. Zdroje pfitom uvadi, ze cca 60-65 %
demenci je zplsobeno Alzheimerovou chorobou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou demence
ischemicko-vaskularni. Vétsina kognitivnich poruch je diagnostikovéna az ve stfednim ¢i tézkém
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stupni. Jednd se o chorobu nevylécitelnou, oviem pfi zahdjeni terapie v pocatec¢nich stadiich
demence Ize jeji pribéh modifikovat.

Pfed odeslanim pacienta do specializovaného centra pro diagnostiku a terapii demencf je
vhodné pomyslet na sekundarni pfic¢inu poruchy paméti a vyloucit zejména pficinu endokrinni
(nejcastéji hypotyredzul) nebo metabolickou (deficit vitaminu B12!, vitaminu D, opakované hypo-
glykemie, uremii ¢i jaterni selhanf), dale neurologické ¢i psychiatrické onemocnéni (napf. subdurainf
hematom, neuroinfekce, deprese).

V diagnostice demence pouzivame testovaci skély — nejc¢astéji MMSE (Mini Mental State
Examination) doplnény o test kresleni hodin, v ordinaci praktického |ékafe Ize pouZit k rychlému
zhodnoceni test MiniCog (vstipeni 3 slov, test kresleni hodin, vybaveni 3 slov). Tyto testy potom
doplhujeme o zhodnocen( sebeobsluhy a sobéstacnosti v domacim prostiedi skalou ADL (activities
of daily living) a IADL (instrumental activities of daily living). Prakticky mUZze poslouZit i Geriatricka
skéla deprese k vylouceni tzv. depresivni pseudodemence.

Do diagnostiky zejména Alzheimerovy choroby v jejich ¢asnych stadiich vstupuje nové stanovent
biomarkerll — zejména proteinu tau a beta amyloidu v likvoru pacienta a PET mozku.

Delirantni stav a jeho multikauzalita ve vysSim véku
MUDr. Denis Lekes, prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi, LF MU a FN Brno

Delirantni stav je definovan jako reverzibilni komplexni mozkové dysfunkce tvofici nespecific-
kou reakci na rdzné noxy. Objeveni se deliria znamend zhorseni prognézy nemocného ve smyslu
pomalejsi rekonvalescence s potencidlnim nebezpecim rozvoje komplikaci, dlouhodobégjsiho
pretrvavani mentalni deteriorace asi u 1/3 delirujicich nemocnych a pfechod do demence u 5-10
9% nemocnych. Za rizikové je mozno povazovat nemocné ve véku nad 70 let, s akutnim somatickym
onemocnénim, nemocné s demenci, nemocné lé¢ené psychofarmaky, ev. zavislé na alkoholu ¢i
jinych Iatkdch a nemocné psychicky labilnf.

Z hlediska epidemiologického se delirantni stavy mohou vyskytnout u pomérné vysokého
procenta senior(l zvlasté ve spojeni s akutni zménou jejich zdravotniho stavu — napriklad u senio-
rd po operativnim feseni zlomeniny femuru je delirantni stav pravdépodobny az v 50 % pfipadd,
po operacich vieobecné chirurgickych u 10 % nemocnych. Pfechodnd zmatenost se viak mdze
vyskytnout i v domdacim prostfedi u pacientl nad 65 let v 1-2 %, nad 85 let u 10-13 %.

Etiologicky je nejcastéjsi extrakranidIni pficinou deliria dehydratace, déle metabolické poruchy,
bolest, horecka, zanétliva reakce, hypoxemie mozku, hypoglykemie, retence moci, podani 1ékg,
vysazen( 1ékd, prerusenf pfisunu alkoholu, zmény prostfedi, celkovéd anestezie, traumata a rdizné
kombinace téchto faktor(. Z pficin intrakranidlnich je nutno ocekdvat delirantni stavy u nemoc-
nych s hypoxemii mozku, demenci, depresi, epilepsii, po iktech. Delirantni stav mlze byt prvnim
pfiznakem subdurdlniho hematomu, neuroinfekce (encefalitida, meningitida), tumoru mozku ¢i
psychiatrického onemocnén.

Viykony v celkové anestezii a celkova zatéZ organismu spojend s operacni lé¢bou jsou opakova-
né diskutovany jako faktor provokujici vyskyt pooperacnich delirantnich stavd, ale i jako moment,
od kterého se kognitivni vykon seniora zacina rychleji horsit. Prozatim neni spolehlivé prokdzano,
zda spoustécim faktorem téchto forem mozkové dysfunkce je podani anestezie samotné, celkovy
prabéh vykonu véetné moznych poklest arteridlniho tlaku, zmén vnitiniho prostredi, produkce
rdznych typl medidtord, podil aplikované medikace apod.

Pravé detekci moznych provokacnich faktor( delirantnich stavli véetné aktudiniho kognitivniho
vykonu u seniord podstupujicich operacni vykon je ve FN Brno vénovén v letosnim roce projekt
REDESTA.
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Aktuality do vasi ordinace
pétek / 19. Fijna 2018 / 12.10-12.40 hod.

Uropatogenni E. coli - dualni ovlivnéni a prevence
nekomplikovanych mocovych infekci

MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA

Urologie - Chirurgické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

Infekce mocovych cest (IMC) jsou jedny z nejcastéjsich zanétlivych akutnich stav( v Iékarské
praxi. Pfi nekomplikovaném prdbéhu dochdzi po adekvétnilé¢bé k rychlému Ustupu potizi a ¢asto
dlouhodobému ¢i trvalému vylécenf stavu. Problém nastava v piipadé, Ze se infekce opakuji nebo
jsou komplikovany funkeni ¢i morfologickou poruchou ledvin, mocovych cest, pohlavnich organt
nebo traviciho traktu. Samostatnou kapitolu pak tvoff pacienti s poruchami lokalni nebo celkové
imunity. Nej¢ast&jsim etiologickym agens je Escherichia colj, ale Ize se setkat i s dalsimi komunitnimi
uropatogennimi kmeny. | kdyZ je v ndzvu pfednasky uvedena nejcastéji se vyskytujici bakterie, platf
nezavisle na vyvolavajicim agens urcitd obecné dana pravidla, kterd zarucuji bezpecny pribéh lécby
a zvladnuti pfipadnych komplikaci. Kromé antibiotik se v 1é¢bé IMC pouzivd mnozstviléciv a doplnkd
stravy, které mohou ovlivnit samotny pribéh nebo komplikace a pomoci tak vyfesit problém, jenz
mUze vyznamné ovlivnit kvalitu zdravi a Zivota nemocnych. Kromé tradi¢nich postupt jako je pitf
urologického Caje, uzivani extraktu z klikvy (brusinek) apod., se v soucasnosti v kazdodennf praxi
pouzivd mnozstvi daldich pfipravkd. Mnohé z nich maji problematické sloZzenfa ne vzdy je spolehlivé
a vérohodné prokazan jejich ucinek. Plati to zejména pro pripravky registrované jako doplnky stravy.
Na druhou stranu se v posledni dobé objevily nové Iécivé pripravky, které ovlivnénim povrchi
sliznic gastrointestinalniho traktu a mocovych cest pomahajf zvldadnout akutni stavy i pfedchazet
recidivdm a maji prokézany Ucinek v klinickych studiich. Samostatnou kapitolou jsou pak vakciny,
at jiz jako komerc¢né vyrabéné pripravky, nebo autovakciny pfipravované individualné ve speciali-
zovanych laboratofich. Pfednaska shrnuje soucasny stav uvedené problematiky, spolu s postupy
dudlezitymi pro kazdodenni Zivot, a to véetné zafazeni novéjsich pfipravkl do lé¢ebnych schémat.

Chronické zilni onemocnéni
garantka prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
patek / 19. fijna 2018 / 13.30-14.50 hod.

Zanétliva reakce - role v etiopatogeneze CVD
prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
Dermatovenerologické oddéleni FN Brno

Chronické Zilnf onemocnéni se fadi mezi civiliza¢ni nemoci postihujici zna¢nou ¢ast populace
celého svéta. Pojem ,chronické Zilni onemocnéni” (CVD) zahrnuje vsechny morfologické a funkéni
abnormality Zilntho systému, které trvajf delsi dobu, manifestuji se bud symptomy nebo klinickymi
projevy, a jsou indikované k vysetienf a Ié¢bé. Na jedné strané se mize jednat o projevy klinicky
bezvyznamné, spise kosmetického charakteru, ale ¢asto s vyraznymi subjektivnimi stesky, které
mohou byt odrazem skryté funkéni poruchy. Bohuzel, ¢asto se vsak setkdavame s tim, ze vétsina
projevd prechdzi do chronického prdbéhu a stavu chronické Zilnf insuficience. Klinické znamky
a funkeni zmény v souvislosti se subjektivnimi symptomy nejvystiznéji definuje CEAP klasifikace.

Klicovou roli v etiopatogeneze CVD sehrava zilni hypertenze spojend s refluxem. Na rozvoji
primarniho CVD se ¢asto podili i tzv. rizikové faktory, které se u predisponovanych osob uplatriujf
jako spoustéci mechanismy Zilni hypertenze. Zilni hypertenze a odchylny stfihovy stres, ktery plsobi
podél Zilnf stény a povrchu chlopni je inicidlnim faktorem, ktery navozuje zanétlivé zmény a jejich
kaskadu. Chlopné jsou schopny odolavat zvyseného Zilnimu tlaku pouze limitovanou dobu, pozdéji
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Ucinkem biofyzikalnich slozek dochdzi ke ztenceni, elongaci, napnuti, pfipadné roztrzeni chlopni,
coZ je spojeno s naslednymi degenerativnimi zménami chlopni, které vedou k jejich ztlusténi,
kontrakci, ev. adhezi. Podobné i Zilni sténa dokaze do urcité miry vzdorovat zvysenému zilnimu
tlaku, nezli dojde k poruseni distenzibility.
coz dokazuji infiltrdty monocytl a makrofagd v cipech chlopni a v Zilni sténé u pacientd s CVD.
Zvysenym zilnim tlakem a odchylnym stfihovym stresem se leukocyty pohybuji podél endotelidini
vrstvy, exprimujicimi adhezivnimi molekulami adherujf k burikdch endotelu kranidiniho povrchu
chlopriovych cipt a Zilni stény vazbou s adhezivnimi molekulami. Nasledné pronikaji do subendo-
telidlnich vrstev. Pri kontaktu s endotelem se aktivuji, uvolriujf proteolytické enzymy a volné radikaly,
které vedou k bunécné apoptdze, remodelaci extraceluldrni matrix a k poskozeni tkani. Tyto ndlezy
potvrzuji, Ze zanétlivy proces souvisf se strukturaini remodelacf Zilnich chlopni a vedou k vyvoji
varixy, a zaroven vysvétluji, proc se subjektivni potize ¢asto objevujf jiz v za¢dtku onemocnéni.
Zanétlivé zmény, které probihaji v oblasti makrocirkulace, se s ndslednou sekvenci promitaji do
mikrocirkulace — kapildr, intersticia a lymfatickych kapilr, zejména do postkapilarich venul, jsou
pricinou lipodermatosklerdzy a dalsich trofickych zmén, které vyUstuji az v bércovy vred.

Chirurgické moznosti lécby chronického CVD
doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D., MUDr. lvana Prochazkova
I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Chronické Zilni onemocnéni (CVD) postihuje pfes 50 % populace (1), patfi tedy mezi nej¢etnéjsi
choroby dnesni doby. Observacni prospektivni prdzkum Czech Vein Program z roku 2012 dokonce
diagnostikoval CVD u 70 % sledované populace starsi 40 let (2). Onemocnéni ma nizkou mortalitu,
ale vysokou morbiditu, leckdy vede az k invalidité. Recentné publikovana data potvrzuji vysoky
vyskyt jak nejbéznéjsich projevl — varikdzniho syndromu, tak vysoky vyskyt nejzavaznéjsich stadii —
bércovych viedl dolnich koncetin. Kromé své vysoké prevalence je chronické Zilni onemocnéni
progresivnim stavem. Pokud nenf léceno, pravdépodobné dojde k progresi spojené s pribyvajicimi
piiznaky a zvysenim tfidy C v rdmci klasifikace CEAP (zhorsenim stadia).

Cilem |é¢by je prevence, zabranéni rozvoje ¢i stabilizace Zilnf hypertenze. Lé¢ba CVD zahrnuje
konzervativni (komprese, rezimové opatfeni, venofarmaka) a chirurgické postupy. Vzdy plati, ze
musi byt komplexnf.

Chirurgické feSeninezabrani progresi onemocnéni.V poslednich letech se nahromadily ddikazy,
Ze v remodelaci stén, rozvoji nedostatecnosti chlopni a nasledné zilni hypertenzi hraje klicovou roli
zanét. Zanétliva kaskada v zilnf sténé a v Zilnich chlopnich mize zpUsobit progresivni chlopenni
nedostatecnost a nakonec i zni¢enf chlopni. Degenerativni zmény a nedostatecnost chlopni v Zilach
vedou k refluxu do Zilni mikrocirkulace v kizi, coz se mlze podilet na vzniku zdvaznych koznich
zmén pozorovanych u chronického Zilnfho onemocnéni. Jakmile jednou dojde k poskozeni Zilnich
chlopni, samovolné se déle zhorduje, zvysuje Zilni hypertenzi a narusuje Zilnf tok krve, coZ vyvolava
dalsi z&nét. Proto mdze ¢asnd diagndza a ¢asna lé¢ba zamérend na prevenci Zilni hypertenze, refluxu
a zanétu zmirnit priznaky chronického zilniho onemocnéni a snizit riziko vzniku bércovych viedd,
coz jsou stavy, které snizuji kvalitu Zivota a jejichZ [é¢bé je ndkladna. Vyznamnou soucasti 1écby je
ovlivnéni zanétlivé kaskady podavéani venofarmak. Podle aktudlnich doporuceni ma nejvyssi kvalitu
dtikazt mezi venofarmaky MPFF (mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce) v 1é¢bé CVI.

V pfipadé chirurgické 1é¢by se vyuZivaji miniinvazivni metody — endovendzni ablace (laserové
metody, radiofrekvencni ablace, uziti tkdriového lepidla, sklerotizace) nebo klasicka chirurgicka
operace. Minimalné invazivni metody lé¢by insuficience VSM ziskaly rostouci popularitu v 1é¢bé
kfecovy Zily nejen ve svété ale i u nas. Endovendzni techniky vice, ¢i méné nahrazujf konvenéni
chirurgické zakroky zejména v nizsich stadii CVI. Vysledky ndmi operovanych pacientl jsou v sou-
Casnosti sttednédobé. Viastni zkusenosti s témito metodami mame dobré, je nutna znalost principu
endovendzni terapie véetné peroperacni sonografie. Pacienti uvadéji mensi pooperacni bolesti
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a také omezeni fyzickych aktivit oproti klasickému chirurgickém vykonu na povrchovém zilnim
fecisti. Termoablace povrchového Zilniho fecisté jednoznacné zménila Iécbu varixd.

Absolutni kontraindikace u termoablacnich zakrokl nenf stanovena, ale relativniano. Jedna se
o predchozi vykony na VSM, resp. VSP, koagulopatie, jaternf onemocnéni limitujici pouziti lokélnich
anestetik, téhotenstvi, laktace. Prevence tromboembolické choroby je doporucena u rizikovych
nemocnych. Riziko vzniku poopera¢ni trombdzy je ale obecné nizké, je to dano kratkym opera¢nim
vykonem v lokdIni anestezii, casnou mobilizaci a noseni kompresivni terapie.

LITERATURA

1. Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs: Guidelines accor-
ding to scientific evidence. Part I. Int Angiol. 2018; 37(3): 181-254.
2. Prakticka flebologie. Czech Vein Program, 2012; 21: 1-28.

Kompresivni terapie - zlaty standard v Ié¢bé CVD
MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D.
I. dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Kompresivni terapie je zakladem konzervativni 1é¢by chronického Zilniho onemocnéni (CVD).
Lze pouZit kompresivni obinadla nebo kompresivni elastické puncochy. Kompresivni obinadla se
pouzivaji ve fazi redukce otoku (stadium C3 dle CEAP), dale pfi koznich komplikacich CVD (zejména
ekzematizace - stadium C4 dle CEAP) a také pfi lé¢bé Zilniho bércového viedu (stadium C6 dle CEAP).
Standardné se doporucuje vicevrstevna komprese s pouzitim kratkotaznych obinadel, polstrovaciho
materidlu a bavinéného tubuldrmiho obvazu. Problémem je $patnd compliance pacientl s timto
typem komprese. Proto byly vyvinuty nové zpUsoby komprese, a to kompresivni systémy obinadel
a kompresivni pomucky. Kompresivni systémy obinadel jsou sloZzeny z riznych materidl{, jsou
tvoreny vice vrstvami a jsou neelastické. Vzdy je aplikuje proskoleny zdravotni personal, zastavaji
na koncetiné po dobu 5-7 dnl a vedou k rychlé redukci otoku a hojeni ulceraci. Kompresivni
pomlicky jsou na rozdil od vyse zminénych kompresivnich systéma ur¢eny na opakované pouziti.
Jejich hlavni pfednosti je jednoduchd aplikace pacientem, pficemz je vzdy zajistén adekvatni tlak
pod banddzi. Nové moznosti komprese vyrazné zlepsuji adherenci pacienta k [é¢bé.

Kompresivni elastické puncochy (KEP) se doporucujf ve stadiu C1-C3 (az po redukci otoku),
dale ve stadiu C5 (tj. po zhojeni bércového viedu). Nejcasteéji se pouzivaji konfekeni KEP vyrobené
technikou kruhového pletenti, Ize viak predepsat i KEP na miru. V pfipadé flebolymfedému Ize
doporucit i zakdzkove zhotovené KEP vyrobené technikou plochého pletent.

Venofarmaka - souc¢ast komplexni lé¢by CVD
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Prirodnf nebo syntetické. Venoaktivni Iéky jsou heterogennf skupinou lékd tohoto plvodu.
V nejnovéjsi literatufe je popisovano pét hlavnich skupin - flavonoidy (kam jsou zafazeny napt.
MPFF — Mikronizovand purifikované flavonoidni frakce, diosmin, rutin a rutosidy, quercetine, pro-
anthokyanidy), alpha-benzopyrony, saponiny (napf. extrakt z Ruscus, aescin), syntetické produkty
(napt. calcium dobesilate, naftazon, benzarone) a rostlinné extrakty (napf. z Gingko biloba). V této
chvili nenf zcela prozkoumany mechanismus ucinku viech venoaktivnich 1ékd. Oviem vétsina
z nich ma vliv na Zilnf tonus — napf. MPFF, rutin, rutosidy, aescin, extrakt z Ruscus a calcium dobe-
silate. A vétsina z téchto 1ékl Ucinkuje za pomoci modulace noradrenergni signalizace snizenim
metabolismu noradrenalinu jako napf. v pfipadé MPFF a hydroxyethyl-rutosidd nebo agonismem
Zilnich alfa-1-adrenergnich receptor( v pfipadé extraktd Ruscus. V pfipadé lidra mezi pfirodnimi
venoaktivnimi Iéky s U¢inkem na viechna stadia CVD (v¢etné lécby bércového viedu zilni etio-
logie) se jednd o synergicky Ucinek péti flavonoidd — diosmin, diosmetin, hesperidin, isorhoifolin
a linarin. Flavonoiddm je v soucasnosti vénovana velkd pozornost z pohledu antioxida¢nich
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ze specidlni odrddy pomerancd. Plody se sbiraji nezralé, protoze obsahuji mnohonéasobné vyssi
mnozstvi [é¢ivych flavonoidl. Kazdy z téchto péti flavonoidd ma prokazany Gcinek na snizovani
kapildrni permeability. Zdroven ma kazdy z nich prokdzané specifické Ucinky — napf. hesperidin
endotelprotektivni Ucinek, diosmin plsobf jako zhédsec kyslikovych radikéld, isorhoifolin ma re-
generacni Gc¢inek na hladkou svalovinu v Zilni sténé. Kombinaci péti flavonoidd vznika unikatni
lék, ktery pozitivné pdsobi na makro i mikrocirkulaci, ovliviiuje hemoreologické vlastnosti krve,
snizuje adherenci leukocytd k Zilnf sténé, ma lymfotropni a venoprotektivni Ucinek, klinickymi
studiemi je také podloZeny analgeticky, fibrinolyticky, protiotokovy Gcinek a vliv na rychlejsi
zhojeniran Zilnf etiologie. Toto vée je dle poslednich Doporucenych postupt podlozeno dikazy
o pozitivnim vlivu MPFF na nejvyssi pocet symptom i na kvalitu Zivota pacientl s CVD. Dalsi
zajimavou kombinacf je vytazek z kofene rostliny Ruscus, hesperidinu a kyseliny askorbové (vit.
Q). U¢inek tohoto léku na kontrakci Zil je pifimy, kdy pGsobi jako agonista na postsynaptické alfa-
-adrenergni receptory hladkych svalovych bunék cévni stény a nepfimy prostrednictvim facili-
tovaného uvolnéni noradrenalinu do synaptické stérbiny. Vitamin C plsobf jako silny antioxidant
a ochrance bunécnych struktur a hesperidin chrani cévni endotel. Z hlediska sledovani Gcinku
venoaktivnich 1€kl je dulezité, ze diky metaanalyzam byla potvrzena jejich klicova role v [é¢bé
CVD a jejich pozitivni vliv na oddéleni progrese zmén pfi CVD.

Hepatitida typu Ca HIV -

aktualni virova onemocnéni
patek / 19. fijna 2018 / 14.50-15.30 hod.

Role praktického lékaie v péci o pacienty s chronickou hepatitidou C
prof. MUDTr. Petr Husa, CSc.
Klinika infek¢nich chorob FN a LF MU Brno

Vroce 2011 vstoupila Ié¢ba virové hepatitidy C do zcela nové éry, kterd je charakterizovana
rychlym zavadénim pfimo pusobicich virostatik (DAA, Directly Acting Antivirals) do terapeutickych
kombinaci tcinnych proti této zavazné infekci.

PFivyhledavani nemocnych s chronickou hepatitidou C je Uloha praktického lékafe nezastupitelna,
protoze naprostd vétsina piipadu je klinicky zcela némd, nebo se projevuje jen piiznaky nespecifickymi,
jako jsou Unava, nevyrazné tlaky v oblasti jater, zaZfvaci potiZze, nebo projevy mimojaternimi, které se
rutinné nedavaji do vztahu s infekci HCV. Proto je chronicka hepatitida C vétsinou zachycena ndhod-
né, pfi odbéru krve z d@vodd preventivnich nebo pfi podezieni na jinou diagndzu. Prvnim krokem
vedoucim k diagnostikovani chronické hepatitidy C je vétsinou zjisténi zvysené aktivity alaninamino-
transferdzy (ALT) a/nebo aspartdtaminotransferdzy (AST). Na tomto misté je tfeba pfipomenout, Ze
vetsina nemocnych s chronickou hepatitidou C nemé vyrazné zvysené hodnoty ALT a AST, nejcastéjsi
je zvySenina dvoj- az pétindsobek horni hranice normy. Obecné neplati pfima uméra — &im vyssi akti-
vita ALT, tim zévaznéjsi jaterni onemocnéni a naopak. Proto nejsou spravna schémata, ktera posuzujf
zdvaznost chronické hepatitidy C jen podle aktivity ALT. Ke skute¢né objektivnimu posouzeni zdvaznosti
hepatitidy je nutné doplnit mnozstvi dalsich vysetfenf laboratornich (virologickych, biochemickych,
hematologickych) a zobrazovacich (pfedevsim ultrazvuk a elastografie).

Hlavni Ukoly praktickych Iékard pfi ,odhalovani nemocnych s chronickou hepatitidou C Ize
shrnout do téchto bodu:

B Pfi zachyceni zvysené aktivity ALT (nebo AST) je nutné provést vysetfenf krve na pfftomnost
protildtek anti-HCV.

B U epidemiologicky rizikovych pacientd a u nemoci, které mohou byt extrahepatainimi projevy
infekce HCV, je tfeba provést vysetfeni anti-HCV vzdy (i pfi normalini aktivité ALT, AST).
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MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

4 BALENI
: pro 4 RO(}NI

Chronické zilni Hemoroidalni

onemocnémCVD*) onemocnéni
) 4]

Zkrécend informace o pripravku Detralex’. SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purlﬁcata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadfené jako
Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécha pifiznaki a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickyich: pocit tihy, bolest, nocni kfece, edém, trofické zmény, vcetné bércového
vedu. Lécha akutni ataky hemoroidéIniho onemocnéni, zakladni Iécba subjektlvm(h prlznaku a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovn k lé¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPGS0B
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidalni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné b&hem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku. ZVLASTN UPOZORNENI*: Podavani pripravku Detralex v symptomatické Ié¢bé akutnich hemoroidi nevylucuje é¢bu dalsich onemocnéni konecniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetfenia lécba by méla byt prehodnocena. INTERAKCE*: Zédné. FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJENI*: V experimentalnich studiich na zvifatech nebyly ZJlsteny
teratogenm ticinky a nebyly prokazany Zadné anatomické anomalie ani potize v chovani mladat béhem obdobi kojeni; nezadouci icinky nebyly zaznamenany aniulidi.Z dostupnych (idajdi 0 podavani pipravku téhotnym Zendm
vyplyva, ze nedochdzi k zadnému nepfiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech neprokazaly vliv na fertilitu u samc a samic potkand. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zidny. NEZADOUCT UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vizacné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrdzka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence neznamd: abdominaini bolest,
ojedinély otok obllceJe rtii, vicek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*: FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektlvum Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskuldrim
systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapildmi rezistenci; zvy3uje lymfaticky prétok. UCHOVAVANI¥: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST
BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. DATUM REVIZE TEXTU: 24. 7. 2017. Pfipravek je k dispozici v Iékrnach na Iékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojiténi, viz Seznam
cen a thrad IéGivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. REGISTRACNI CiSLO: 85/392/91-C. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DALST INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro tipInou informaci si prosim priectéte cely Souhrn Gdajti o piipravku

1. Karetova D et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro v3eobecné praktické Iékafe — chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2016. Centrum doporucenych postupii pro -
praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2016. * —_—

*CVD = Chronic Venous Disease
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
HEPATITIDA TYPU C A HIV —AKTUALNI VIR

ONEMOCNENT

B Nezafadit pacienta predcasné do néjaké ,diagnostické Skatulky” a dale nepétrat po jiné priciné
jaterntho onemocnéni. Typicky pfiklad: alkoholik nebo obézni clovék ma vyssi aktivitu ALT —
stanovi se diagndza jaterni steatdzy, kterd je samozfejmé vétsinou spravna, ale o moznosti
existence soucasné probihajici chronické virové hepatitidy se jiz neuvazuje. Jaternf steatéza je
navic velice ¢astym histologickym nélezem pfi infekci HCV, zejména pfi infekci genotypem 3.

B Pfizjistén( pozitivity anti-HCV je nutné odeslat pacienta ke specialistovi — hepatologovi, ktery
doplni dalsi vysetieni, a podle jejich vysledkd rozhodne o vhodnosti a typu antivirové terapie.

Infekce HIV - nejvétsi pandemie v historii lidstva
MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.
Klinika infek¢nich chorob FN a LF MU Brno

Mista testovani na HIV v jihomoravském kraji (s poradenstvim) www.hiv-testovani.cz
B Anonymnf testovani = bude pfidélen kéd, pod kterym je vysetfeni provedeno
B BeéZné testovani = je tfeba uvést jméno, adresu, datum narozeni (Udaje nutné pro pojistovnu)

STATNI ZDRAVOTNI USTAV, budova Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostravé,

Ambulance oc¢kovdni a cestovni mediciny

Gorkého 6,602 01 Brno, telefon: 724 810 125. Ordina¢ni hodiny: UTERY 13:00-17:00, PATEK 7:00-11:00.
Bezplatné, anonymni testovani, moznost vystaven/ certifikdtu do zahranic¢i za Uhradu. Pfedtestové

poradenstvi, sdélovani vysledkd osobné i s potestovym poradenstvim.

HIV CENTRUM PRI FN BOHUNICE
Jihlavska 20, Brno, telefon: 532 232 267, e-mail: hlejdarova@fnbrno.cz.
Testovani, poradna: PONDELI-PATEK 07:00-12:00.

B&zné testovani, anonymni testovanf: 400 K¢.

MUDr. ZLATA MIHULOVA

Mendelovo ndmésti 17, Brno (2. patro), telefon: 543 249 787, e-mail: zmihulova@volny.cz.
Testovani, poradna: PONDELI-CTVRTEK 07:00-11:00.

B&zné testovani, anonymni testovani: 390 K¢.

NEMOCNICE TGM HODONIN (ve spoluprdci se SZU)

Purkynova 17, Hodonin, telefon: 605 711 181, e-mail: dostalova@nemho.cz.
Testovani, poradna; PATEK 07:00-15:30.

Bezplatné, anonymni testovant.

LABORATOR RNDr. CECHACEK
Bratislavska 2, Brno, 3. patro, telefon: 545 215 719, e-mail: cechacek-sro@cechacek-sro.cz.
Testovani, poradna: PONDELI-PATEK 07:00-12:00.

B&Zné testovani, anonymni testovanf: 400 K.

IMUNOLOGICKA ALERGOLOGICKA LABORATOR, RNDr. FR. FLEK

Krajni 25, Blansko, telefon: 516 419 497, e-mail: laborator.blansko@seznam.cz.
Testovani: PONDELI-PATEK 06:00-18:00 (Nutno piinést krev a zadankul).
Bézné testovani, anonymni testovani: 350 K¢ (do 2 dnd).

NEMOCNICE ZNOJMO

MUDr. Jana Janského 11, Znojmo, telefon: 515 215 223, e-mail: mikrobiologie@nemzn.cz.
Testovéani: PONDELI-PATEK 07:00-09:00.

Bézné testovani, anonymni testovani: 500 K¢.
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hepatest

Hrozi vam zloutenka tybu C?

Udelejte si kratky test
pro dlouhy zivot

www. hepatest.cz

® MoZnost otestovat si zarazeni do rizikové skupiny
@ Zikladni fakta o nemoci a jejich projevech
@ Pacientské pribéhy s dobrym koncem

@ Piehled specializovanych pracovist pro lé¢bu
virovych hepatitid

EPC/CZ/18-09//1437b Gilead Sciences s.r.o., Na strzi 1702/65, 140 00 Praha 4 - Nusle
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PLICNI HYPERTENZE

NEMOCNICE VYSKOV

Purkyriova 36, Vyskov, telefon: 517 315 456, e-mail: zavodna@nemvy.cz.

Testovani: PONDELI-PATEK 06:00-14:30.

Bézné testovani, anonymni testovani: 600 K¢. Odbéry se provadi od pondéli do patku, rozbory krve
pouze ve ctvrtek. Z toho ddvodu je ¢ekaci Ihita na vysledky 7 dnd. Je mozné, pokud dorazite na
odbér ve Ctvrtek v 06:00, mit vysledek tentyz den.

R-R PORADENSKE CENTRUM BRNO
VIhka 10, Brno, telefon: 545 578 565, e-mail: brno@rozkosbezrizika.cz.
Testovani: STREDA 17:00-20:00 pro zeny poskytujici placené sexuélni sluzby.

KONTAKTNI ADIKTOLOGICKE CENTRUM VAZKA

Pancava 56, 695 01 Hodonin, telefon: 731 428 359, email: k-centrum.hodonin@charita.cz.
Testovani: PONDELI, UTERY 13:00-17:00, PATEK 8:00-12:00.

Sluzby jsou uréeny pouze pro uZivatele navykovych latek.

KONTAKTNI CENTRUM S TERENNIM PROGRAMEM BRECLAV

Stromoradni 8, 690 02 Breclav, telefon: 731 428 358, e-mail: nadezda.pastrnakova@charita.cz.
Oteviraci doba: PONDELI-PATEK 9:00-17:00.

Testovani je ur¢eno pro uzivatele navykovych latek, nejlépe se nejprve objednat. Poradna je i pro
verejnost.

KONTAKTNI CENTRUM - VICEUCELOVA DROGOVA SLUZBA

Palackého 194, 697 01, Kyjov, telefon: 518 611 589, e-mail: jarmila.svabova@kyjov.charita.cz.
Oteviraci doba: PONDELI-PATEK 8:00-12:00.

SluZby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych latek.

KONTAKTNI CENTRUM VIDENSKA

Videnska 3, 639 00 Brno, telefon: 543 249 343, e-mail: blazek@podaneruce.cz.
Oteviraci doba: PONDELI-PATEK 10:00-17:00.

Sluzby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych latek.

Sponzorovdno spolec¢nosti Gilead Sciences, s.r.o.

Plicni hypertenze
garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
pétek / 19. fijna 2018 / 15.50-16.30 hod.

Diferencialni diagnostika dusnosti
MUDr. David Ambroz
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Chronicka namahova dusnost je nespecificky symptom spole¢ny pro mnoho klinickych jednotek.
MUzZe se jednat o relativné nezavazné stavy, jako je dekondice, aZ po Zivot ohrozujici stavy, jako je
napfiklad srde¢ni selhdni ¢i plicni fibréza. Proto je velmi dilezité stanovit spravnou diagndzu v co
mozna nejkratsi dobé a zahdjit adekvatni é¢bu. Stanoven( spravné diagndzy by mélo byt, kromé
pozadavku na co nejkratsi dobu, soucasné i racionaini stran provedenych vysetfenti, jak z pohledu
z4téze pacienta, tak z pohledu ekonomického.

Zakladnim kamenem spravné diagndzy je kvalitné odebrand anamnéza a fyzikalnf vysetient,

na jejichz zékladé indikujeme daldf laboratornf a zobrazovacich vysetfent.
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Na jednotlivych kazuistikdch ukdzeme nejcastéjsi a nejpravdépodobnéjsi priciny dusnosti v ceské

populaci a upozornime na moznosti diagnostiky vzacnych forem nédmahové dusnosti.

Plicni hypertenze
doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Plicni hypertenze je syndrom, ktery zahrnuje stavy charakterizované zvysenim stfedniho tlaku
v plicnici = 25 mmHg. Nejcastéji se vyskytuje u onemocnéni srdce nebo plic. Vzacnéji je plicni
hypertenze dlsledkem primarniho postizeni plicnich cév (zejména plicni arteridIni hypertenze pfi
postizeni plicnich arteriol a chronickd tromboembolickd plicni hypertenze souvisejici s nedosta-
te¢nou reperfuzi po akutni plicni embolii).

Soucasnd klinicka klasifikace rozeznédva 5 kategorii plicni hypertenze: plicnf arteridIni hypertenzi
(PAH), plicni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, plicni hypertenzi pfi respiracnich onemoc-
nénich, chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi z nezndmych
pficin nebo multifaktoridlniho plvodu. Klinické jednotky v kazdé kategorii maji do jisté miry podob-
nou patogenezi, histologicky obraz, kliniku a Ié¢bu. Pravé odlisny zplsob lé¢by jednotlivych typu
plicni hypertenze vysvétluje mimoradnou ddlezitost dobré diferencidlni diagnostiky.

Cilem diagnostiky plicni hypertenze je jeji prikaz nebo vylouceni, urceni jeji etiologie a zavaz-
nosti. Pozdni diagndza plicni hypertenze, zejména PAH a CTEPH, je i v zemich s bohatou tradici
péce o tyto nemocné stale smutnou realitou.

Syndrom plicni hypertenze se klinicky manifestuje nespecificky (pfedevsim dusnosti a Uinavnosti).
K dalsim symptomm patfi angindzni bolesti na hrudi, synkopy a presynkopy, chrapot, kasel a hemoptyza.

PYi podezfeni na plicni hypertenzi jako na mozZnou pfi¢inu obtizi nemocného je nutno nejdfive
plicni hypertenzi prokédzat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé priikazu plicni hypertenze
na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejc¢astéjsi priciny: srdec¢ni onemocnéni pfi echokardiografii,
plicni onemocnéni spirometricky, lépe pfi celotélové pletysmografii. Pokud nent plicni hypertenze
vysvetlitelnd srdecnim nebo plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni smérovani do specia-
lizovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit ventila¢né-perfuzni scintigrafii
plic k vylou¢eni nebo prikazu stavu po plicni embolii (tabulka 1).

U nemocnych s vy3sim rizikem PAH je indikovan skrining s cilem zachytit onemocnéni v ma-
lo pokrocilém stadiu u oligosymptomatickych nebo dokonce asymptomatickych nemocnych.
Echokardiograficky skrining PAH je indikovan u nemocnych se systémovou sklerodermif kazdy
rok, zejména u pacientd s délkou trvani zékladniho onemocnéni nad 3 roky, nevyznamnou redukcf
plicnich objemd, s hodnotou difuzni kapacity pro CO < 60 % a s vyssi hladinou natriuretickych
peptidd. Déle je skrining PAH doporucovan kazdoro¢né u nosicd vlohy pro hereditarni PAH a u prvo-
stupnovych pfibuznych nemocnych s PAH, skriningoveé maji byt vysetieni pacienti s portopulmo-
nalnf hypertenzi pfed transplantaci jater. Nemocné se systémovou sklerodermif a hrani¢nimi tlaky
v plicnici (stfednf tlak v plicnici 21-24 mmHg) majf byt velmi peclivé sledovani pro vysoké riziko
progrese plicni hypertenze.

Tab. 1. Zdkladni diagnostické kroky pfi podezieni na plicni hypertenzi

1.ECHO
Potvrdi/vylouci plicni hypertenzi a mlze odhalit jeji nejcastéjsi plivod v onemocnéni levého srdce.

2. Vysetfteni plicnich funkci, RTG hrudniku
Pfi pfitomnosti ECHO zndmek plicni hypertenze, kterd nenf vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce,
mohou tato vysetienf odhalit plvod plicni hypertenze v onemocnéni plic.

3. Ventila¢né perfuzni scintigrafie plic
Pfi pfitomnosti ECHO zndmek plicni hypertenze, kterd nenf vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce nebo
plic, negativni scintigrafie vylouci CTEPH.

4. Vysetreni ve specializovaném centru
Indikovana pfi pfitomnosti ECHO zndmek vyznamnéjsi plicni hypertenze, ktera neni vysvétlitelna
onemocnénim levého srdce nebo plic a mize predstavovat PAH nebo CTEPH.
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Gastroenterologie
garant doc. MUDr. Bohuslav Kianicka, CSc.
patek / 19. ijna 2018 / 16.30-17.30 hod.

Co s hemoroidy, jak dal pii nalezu

MUDr. Jifi Korbicka, Ph.D., MUDr. Petr Vicek, Ph.D., MUDr. Alena Berkova, Ph.D.,
MUDr. Stépan Chalupnik

I. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Za hemoroidy jsou samymi pacienty oznacovany rliznorodé potize a priznaky nejen z oblasti
kone¢niku, ale i s vyprazdriovanim. Pfitom soucasna medicina neuziva termin ,hemoroidy” pro
patologii, ale pouze pro popis normalnich anatomickych struktur pfitomnych kolem anainiho
kandlu od narozeni. Maji nezastupitelnou funkci pfi udrzovani kontinence stfevniho obsahu. Az
kdyz hemoroidaIni Zilni pletené vyvolavaji svym postizenim rlizné, ¢asto nespecifické obtize, je
to odborné nazyvano ,hemoroidalnim onemocnénim” a vyzaduje jiz vysetfeni a lé¢bu. Nejen pro
neprijemnost a intenzitu téchto pfiznakd, ale predevsim pro riziko skryvéani daleko vaznéjsich, Zivot
bezprostfedné ohrozujicich onemocnént.

Proto po pfichodu takovéhoto pacienta do ambulance praktického lékare je vhodné ddkladné
jeho potize anamnesticky upfesnit a dle toho nastavit dalsi postup vysetfen.

Soucasti by mélo byt i u praktického lékare zakladnf klinické vysetfeni — aspekce a digitalnf
vysetfeni per rectum. Je pochopitelné, ze zkusenosti s timto vysetfenim a predevsim jeho hod-
nocenim mezi praktickymi lékafi nejsou velké. Nélez vétsiho secernujiciho defektu perianaini kiize
¢i hmatné kamenné infiltrace v dosahu prstu ale signalizuje mozné Zivot ohrozujici onemocnént.

V anamnéze je dllezité posouzeni nejen charakteru potizi v oblasti anu, ale pfedevsim zména
charakteru a frekvence stolice, délka trvani obtizi, hubnuti a rodinna anamnéza se zamérenim na
pfitomnost kolorektalniho karcinomu &i polypd. Toto mlze vyrazné varovat pfed moznou zameénou
priznakd nadorového onemocnéni za hemoroidalni potize .

Pouze lehké potize charakteru svédéni, drobné piimési Cerstvé krve na papife, zvIdsté po tuhé
stolici, mUzZe opravhovat zakladnf Ié¢bu pravdépodobnych hemoroidalnich potizi a nasazeni prvn,
farmakologické linie Ié¢by — antihemoroidaini masti, ¢ipky a venotonika (Diosminum) celkové, vie
bez nutnosti ékarského predpisu, soucasné rezimova opatieni — nedrazdiva strava a dikladnéa hy-
giena. Toto oviem za pfedpokladu provedeni uvedeného zékladniho klinického vy3etfenf aspekci
a digitéIné per rectum.

Pokud nedojde k ulevé fadoveé do 2-3 tydnd, je nutné pacienta odeslat do specializované ko-
loproktologické ambulance k provedeni ano-rektoskopie. Vétsina téchto ambulanci pracuje na
objednani, proto je vhodné na domluveny termin pacienta pfipravit provedenim alespori zakladnich
laboratornich vysetfeni — krevni obraz a koagulace, na termin vysetfeni poucit pacienta o pfipravé
anorekta nalevem. Tento je k dostani v [ékdrnach (Yal, Salinicky nalev Baxter), pro vysetfeni anorekta
neni nutnd ortogradni pfiprava.

Pokud mé pacient v anamnéze zménu charakteru stolice, stfidani prjmu a zacpy, tenesmy, primési
i tavé krve, hlen(, hubnuti, pozitivni rodinnou anamnézu na kolorektalnf karcinom, je vhodnéjsi ode-
slat pacienta na gastroenterologii primo k provedeni kolonoskopického vysetfeni. Az po vylouceni
vaznéjsiho onemocnéni je potom dalsi 1é¢ba hemoroidalni nemoci na koloproktologické ambulanci.

HemoroidaIni plexy jsou fyziologické struktury, které maji nezastupitelnou funkci. Jejich pora-
néni mize vést k nezvratitelnym zméndm a trvalému poskozeni pacienta. Proto by méla pfedevsim
instrumentdlni a operacni Iécba patfit potom do rukou zkuseného proktologa. Na druhé strané
jsou potize s hemoroidalnim onemocnénim velmi ¢asté — je uvadéno az 60 % postizeni dospélé
populace. Moznd proto je toto onemocnéni léceno ¢asto bez dlkladnéjsiho dosetfeni, ¢imz stéle
dochazi k pfehlédnuti daleko vaznéjsiho maligniho onemocnéni. Pfitom zékladni klinické vy3etfenf
vcetné per rectum by mélo byt provedeno jiz u prvniho lékare, kam se pacient obratf.
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ZKRI_Z\CENI-'\ INFORMACE 0 PRiPRAVKU LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SLOZENI*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako
pomocnou l4tku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substi-
tuéni terapie u dospélych pacient(i adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A zPUSoB
PODANI*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidini I6¢bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadst s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti
s poruchou funkce ledvin: 1ze podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace
dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pou-
Ziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou
latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertil-
nim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepcni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni®), zdvazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofic-
kd obstrukeni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, sou¢asné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéini Iécba vedoucf ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilateralni stendza rendini arterie
nebo stenéza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*).* UPOZORNENi*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouut Vliv na jétra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfi-
pravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientdm, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi
zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovani aZ do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nezZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, do-
poruuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych sloZek nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné
|6¢it pipravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotam, lé¢ha nema byt zahajena. Lécba ma byt prerusena, objevi-li
se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpoklddéna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii soucasném podavani pripravku Lipertance s ur€itymi
Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ke-
tokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukonéeni 16chy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu.
U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit lécha statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na
vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 16¢enych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu
prvnich mésicti 16chy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt léceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tiaku krve, renalnich funkef, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ische-
mickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtiZi, jakmile po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdini a mitraini chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientd se zavaznou obstrukei v oblasti vytokoveého traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkuse-
nosti s podévanim pripravku pacientim po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdini stenézou rendini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné
fungujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhdni. Lécba diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta renélnich funkci se miiZe projevit pouze minimaini zménou
sérového kreatininu u pacientti s unilateralni stendzou renalni arterie.** Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientl s clea-
rance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou renaini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlni insufi-
cience zvySené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientil se selhanim ledvin v normélnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran
byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni 16¢by a zahdjeni monitorovani do tpiného vymizent priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny.
SoubéZné uzivani s inhibitory mTOR: zvy$eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dlivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sa-
kubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, lé¢ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitor(i NEP (napf:. racekadotrilu) a inhibitordl ACE mUiZe také zvwysit riziko angioedému. Pred zahdjenim 1€Gby inhibitory NEP (napf. racekadotri-
lu) u pacient(i uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteindi (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoid-
nich reakc, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni [écby jedem blanokfidlych (vEely, vosy), reakcim je
mozné se vyhnout docasnym vysazenim 1é¢hy, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni
opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni 16¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické
monitorovani poctu leukocytli a pacienti maji byt pouceni, aby hldsili jakékoli zndmky infekce (napr. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné Uc¢inny na snizeni krevniho tlaku a mlize vést
k vy$$imu vyskytu angioedému u éerno$skych pacientil ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: Ié¢ha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkale-
mie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidé-
7y a u soucasného uzivani diuretik $etficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo néhrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron
RAAS): soutasné uzivani ACE inhibitorti, blokator(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokdda
RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienttl s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iébu plsobici pes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje.** Dédicné problémy s intoleranci
galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan. INTERAKGE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni lécba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporuco-
vané kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, sou¢asna lécha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika
(napt. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova Stéava. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteinti, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID)
(véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici uritou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva,
gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva
a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacientd Iecenych blokatory kaluovych kanalti byly
zaznamenany reverzibilni biochemicke zmény na hlavové Casti spermatozoj. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat m{ize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
(inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na za¢atku Iécby. NEZADOUGH UCINKY*: Velmi asté: edém. Casté: nazofaryngitida hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zévrat, bolest hlavy,
dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzi), z&ervendni, faryngolaryngeaini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest
horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubt, otok kotnik(, bolest konetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest
zad, astenie, Unava, periferni edém, abnormalni vysledky test(l jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné ¢asté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzi-
bilni pri ukonéeni 1EChy, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularmi tachykardie
a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhi-
dréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na
hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvy$ena hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie,
stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsonlv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie
(nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzym(, zvySena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vro-
zenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienttl, angina pectoris,
cévni mozkové prihoda mozné sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida,
akutni rendlni selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom). U jinych inhibitor(i ACE byly hlaeny pripady SIADH (syndrom ne-
primérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, vEetné perindoprilu. ™ PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGIC-
KE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktézy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na
vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontli (blokator pomalych kanalli nebo antagonista kalciovych iontt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych jontdl
do srde¢nich bunék a bungk hladkého svalstva cévnich stén. UGHOVAVANI: Uchovévejte v dobe uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. VELIKOST BALENi: Krabicka obsahuje 10 (pouze
pro silu 10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg.
DRZITEL ROZHODNUTi O REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registraéni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance
20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNi RE-
VIZE TEXTU: 26. 1. 2018. Ped predepsanim pripravk(i si prectéte Souhrn ddajti o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékérndch na Iékarsky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkil verej-
ného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad 1éCivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci
2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Udaji o pripravku * —_—
**ysimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance
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Soucasna terapie idiopatickych stievnich zanétu
MUDr. Vladimir Zbof¥il, CSc.
Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno a LF Masarykovy univerzity Brno

Epidemiologie idiopatickych stfevnich zanétd (ISZ) zaznamenava v poslednich desetiletich
dramaticky narlst incidence, a to v regionech s tradi¢né nizsim vyskytem stejné jako tam,
kde je prevalence a incidence, dlouhodobé nejvyssi. Zaroven dochdzi k posunu do mladsich
vékovych kategorii, takze dnes registrujeme az 25 % novych diagnéz ISZ v détském véku
a z nich dokonce 5% ve véku predskolnim. Soucasné znalosti o etiopatogeneze se soustie-
duji na prolindni vlivu vnitfnich faktord genetickych a zevnich, kde dominantni ulohu sehrava
mikrobiom travicfho traktu.

Historie farmakologické terapie zacina objevem sulfasalazopyridinu N. Svarzovou za Il. svétové
valky, pres kortikosteroidy (Truelove, Witts 1954), imunosupresiva (azahioprine 1974, cisklosporin
1984, metotrexat 1989) az k biologické terapii (Derkx 1993). Posledni desetileti minulého stoleti
byla provazena také zménami v chirurgické strategii, kterd sméfuje od akutnich zakrokd k elektiv-
nim se snahou zachovat maximum funkéni kapacity travici trubice (ileopouchandlni anastomdza,
strikturoplastiky, drenazni vykony perianélnich abscest a pistéli aj.). Podstatnou soucésti lé¢ebné
strategie je nutri¢ni intervence, nebot v malnutrici je az 40 % ambulantnich a 80 % hospitalizovanych
pacientd s ISZ. Zdaleka nehovorime pouze o dieté, ale o nutri¢ni farmakoterapii od fortifikované
stravy pfes enterdlni az k parenteraini vyzivé. Tzv. stfevni klid (bowel rest) je ocefiovan jako opat-
feni, jehoz efektivita v narozeni remise nemoci je u détskych pacientl prokazatelné srovnatelna
s efektem systémovych kortikoidU. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze veSkerd nase soucasna terapie je
symptomatickd, zahrnuje jeji management tfi okruhy: navozeni remise, jeji udrzeni, tedy profylaxi
a lé¢bu lokalnich komplikacf (@bscesy, pistéle, stendzy, nadory). Pfitom indikace rlznych terapeu-
tickych postupl se nemusi kryt s [é¢ebnymi cili. Jejich vrcholem je Uplnd remise zahrnujici nejen
remisi klinickou, ale také morfologické (slizni¢nf) hojeni a normalizaci laboratornich parametrd. Této
situace bohuzel dosahujeme maximalné u 35 % lécenych. U vétsiny se zdaff dosdhnout pfiznivych
parametr( klinickych a laboratornich, ovsem bez Uplného morfologického hojeni. Asi v 10-15 %
piipadl registrujeme rezistenci na veskerou dostupnou farmakoterapii. Oficidlni 1é¢ebna strategie
,Step up” pfedstavuje l1é¢ebnou sekvenci aminosalicyldty — kortikoidy — imunosupresiva — biolo-
gickd terapie. Z&kladnim nedostatkem tohoto postupu je ¢asova ztrata u tézkych akutnich relapsa.
Opacny postup ,top down”’, byt je diskutovan, neni v soucasné dobé akceptovan. Nicméné v téz-
kych pfipadech Ize pouzit tzv. casné akcelerované farmakoterapie, kdy kortikorezistence opravriuje
k rychlému nasazeni biologické é¢by.

Pro navozeni remise lze vyuZit pfi ulcerdzni kolitidé s mirnym prdbéhem aminosalicylaty, dominuji
vsak kortikoidy. Pri vy3si aktivité nemoci upfednostriujeme systémové, pfi stfedni a mirné aktivité to-
pické (budesonid a MMX-budesonid). Vzhledem k rychlosti ndstupu efektivity se v akutnich relapsech
uplatnf také biologické terapie, ovéem z imunosupresiv pouze ciklosporin. Era biologické terapie pfinesla
pozitivni zkusenosti s preparaty anti-TNFa, z nichz pouzivédme infliximab, adalimumab a golimumab.
Metaanalyzy klinickych studif ukdzaly, ze po 5 letech efektivni biologické terapie antiTNFa preparaty
kazdy 3. pacient m(ze mit problémy s druhotnou neodpovidavosti a/nebo nezadoucimi Gcinky. Pfitom
ukonceni efektivni biologické terapie s pfemosténim na profylaxi thiopuriny je velmi obtizné, do 2 let
od posledni davky biologika se musf k 1é¢bé vrétit V2 pacient. Proto netrpélivé ocekdvame dostupnost
non-antiTNFa preparatd — ustekinumabu a vedolizumabu, které Ize zatim podat pouze po schvéleni
zdravotni pojistovnou. Pfitom v terapii ISZ byla testovana fada dalSich biologik, kterd oviem neuspéla
(visilizumab, basiliximab, dactalizumab, abatacept nebo interferon-a). Relativné slibny se vyhledoveé
jevi minimaIné pfi ulcerdzni kolitidé tofacitinib. Vstup biosimilarnich pifpravkd rozvifil diskusi nejen
nad farmakoekonomickymi ukazateli, ale také na problematikou zaménitelnosti s originaly.

V profylaxi ¢elni misto opfené o desetileti zkusenosti zaujimaji thiopuriny s alternativou me-
totrexatu. Davkovéni azathioprinu je diskutovano nejen ve vztahu k aktivité TPMT, ale také v rdmci
kombinaci s biologickou Ié¢bou, zejména infliximabem. Kortikoidy jako profylaktikum nefunguijf,
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efekt biologické 1é¢by se jevi v dlouhodobém Ié¢ebném horizontu slibny. Z novych imunosupresiv
Ize v budoucnu oc¢ekdavat studie zamérené na cyklofosfamid a thalidomid.

V terapii komplikaci se vyrazné uplatfiuje bowel rest nutri¢ni intervenci, biologicka terapie
a samoziejmé chirurgické postupy. Pevné postaveni zde maji také ciprofloxacin a metronidazol,
i kdyZ jinak je antibioticka terapie pfi ISZ velmi kontroverzni lé¢ba.

Sobota 20. fijna 2018
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 20-24 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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