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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Thrécend informace o pripravku TRIPLIXAM® » ~ SLOZENI*; Tripixam 5 mg/1.25 mg,/5 mg obsahuje & mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,26 mg/ 10 m,\? obsahuje b mg perindopriu argininu/ 1,26 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/
2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg J)erind[fri\u argininu/ 2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 m, i 2.5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitutni terapie pro lé8bu esencidini quertenze U pacient, kterijiZ dobie odpovidaji na
I6ebu kombinac perindopril/indapamid a amlodipinu, podévanymi sougasn v téze dévee. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe réno a ped jidlem. Fini kombinace neni vhodnd pro iniciélni 1écba. Jedi nutnd zména dévkovni, dévka jednatlivych slozek by méla byt titrovéna samostatné.
Pedlatriokd populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhnim. Zévazn porucha funkee ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zévaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
al0 mdq/ 2,5mg/ 10 mg. Hypersenztivita na legive latky, jiné sulfonamidy, derivaty dinydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edgmu) souvissjiciho s predchozi terapil inhibitory AGE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky
angioedem. Druhy a et trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotensti a kujenE, Kojenf (viz bod Tehotenstia kujen? Hepatalni encefalopatie. Z4vaznd porucha funkee jater. Hypokalemie. Zdvaznd hyﬁutenz& Sok, véetna kardiogenniho Soku. Obstrukee vytokoysho traktu levé komory (nap. vysoky stupen
stendzy auny)‘ lemodynamicky nestabini srdecni”selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem melitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m’) éviz bod Jnterakee). Soucasné uzivani se
sacubitil/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee). Mimoteini lécha vedoucf ke kontaktu krve se zapomé nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantnf bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendnf arterie u jedné funguict lecviny (viz. Upozomén). UPOZORNENI": Zvl&Stnf upozoméni. Duciln/
blokéda systemu remin-angiotenzinaldosteron (RAAS): vjeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkee ledvin (véetns akutniho selhanfledvin). Dudinf blokdda RAAS pomacf kombinovaného uZivéni inhibitorG ACE, bloktori receptort pro an%imenzin Inebo aliskirenu se nedoporutuje. Pokud je Iégba
dudini blokadou povaZovéna za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovangho lékare a za tastého pelivého sledovani funkce ledvin, elekirolytd a krevniho taku. Inhibitory ACE a bloktory receptorti pro angiotenzin Il nemaji byt pouziviny soucasné u pacientli s diabefickou nefropaii
Neutropenie/agranulocytdza/trombacytopenie/anemie: postupuite opatmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivni Igchy, [écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktor, 2viaste pfi existujict poruse funkce ledvin. Monitorovéni poctu
leukocytl. ARenovaskulrmi hypertenze: pokud jsou pacient s bilaterdini stendzou rendnf arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguiict ledviny IéSeni inhibitory ACE je zvyiSend riziko zavazné hypotenze a rendlnfho selhdni. Légba diuretiky mize bt prispivajict faktor. Ztréta rendlnich funkcf se miize projevit
pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilateralni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, itestinalni angioedém: prerute écbu a sledujte pacienta a7 do Gpiného vymizenf priznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubgzn uzivani inhibitor
mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici soutasng mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyiend riziko vyskytu angioedému (napf otok dyichacich cest nebo jazyka s poruchou dychdni nebo bez ni). SouBasné uzivani perindopriu se
sakubitrilem/ valsartanem je kontraindikovdno z divodu zvyiSeného rizka vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je IéSba sakubitrilem,/valsartanem ukoncena, Iégba perindoprilem nesmi byt zahdena do 36 hodin po z)nd,ém’
posledni davky sakubitrilu/ valsartanu. Sougasné uzivanjinjh inhibitorii NEP (napr. racekadotrilu) a inhibitort ACE miiZe takeé zvyit riziko angioedému. Pred zahdjenim IéSby inhibitory NEP (nap. racekadotilu) u pacientl uzivajicich perindopri je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizka. Analiaktoich/
reakce béhem desenzibilzace: postupuite opatmé u alergickych pacientil légenych desenzibiizaci a nepouZivejte v pripadé imunaterapie jedem blanokfidlych. Alespor 24 hadin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anarakioiini reakce béhem LOL-aferezy: pied kazdou aferézou docasné
vysadte inhibitor ACE. Hermadialyzovani pacient;; iazte pouZitijiného typu dialyzatni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primeaimi hyperaldosteromismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni Iéchu paisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin,
Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporuuje. 7éfatenstvi: nezahajovat uzivani béhem tehotenstvi, v pfipads potreby zastavit I68bu a zahdjit vhodnou altemativni 16Ebu. Hepatalni encefalopatie: ukontit I6bu. Fotsenzitivita: ukontit 168bu. Opatient pro pouditt Aeméini funkce: U nékteryeh hypertonikii
S existujicimi zievnymi renalnimi l6zemi,  nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkeni rendlni insuficienci, by méla byt Iécha ukongena a je mozno ji znovu zahéﬁtv nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorute draslik a kreatinin, a to EG dvou tydnech &by a dale kazdé dva mésice bihem obdob stabilnf léghy.
' pfipads bilateralni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujiciledviny: nedoporucuje se. Riziko arteriélni hypotenze a/nebo renalni insuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elekirolytd, u pacientt s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
s edemy a ascitem): zahajte I65bu dévkami nizsi dévee a postupné je zvySuite. Hypatenze a digplece vody a sodtku: rizko néhg hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, jei pritomna stendza rendn arterie): sleduite hladinu elekiralyti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu
zahajte I6Ebu nizSim snizené davee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Aacina sociku: kontrolovat astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakkoli diuretickd 16Eba mize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zévaznymi ndslecky. Hyponatremie s hypovalemif mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soutiasnd ztréta chloridovyich ionti miize vést k sekundémé kompenzacni metabolicke alkaldze: vyskyt a stupef tohoto jevu je maly. Hladlina alasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliu v pfipads rendlni insuficience, znorseni funkee ledvin, vy&Siho véku (> 70 let), diabetes
mellius, pridruzeng komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeSnf dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivant kalium-Setficich diuretk, doplikii drasiiku nebo do;%\ﬁkﬂ solf obsahujicf drastik nebo jinych Iék(i spojenych se zvySovnim hladiny drasliku v séru. Hyﬁnkalemie: vysoké rizko u starsich
a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondmich pacientt, u pacientii se sehdnim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hladiing vépniku:
hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnjeh telisek ukoncete I6chu. Aenavaskuldimi hypertenze: v pripads stendzy rendini arterie: zahate I6Ebu v nemocnici v nizké dévee; sleduite funkei ledvin a hladinu drasliu. Sty Kasel. Aterosklerdiza: u pacient s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmi ischemi zahajte 16cbu nizkou dévkou. AHypertenzni krize. Stteci selhény/iezka silecini insuficience: v pripads srdeSniho selhani postupujte opaimé. TeZkd srdeénf nedostateGnast (stupe IV): zahafte 16Ebu nizsimi inicidinimi dévkami pod kafskm dohledem. Stendza aortéini nebo
mitrdini chlopné/lypertrofickd karcfomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupujte opatmé. Laberici:\ pripads inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte Iégbu inicidini nizsf dévkou pod lékarskym dohledem; béhem pruniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledufe
hladinu glukdzy v krvi. Cermos: wssf incidence angioedému a zievnd mensi Gcinnost p snizovani krevniho tiaku ve srovndni s jinym rasami. Jperace/anestezie: preruste I6¢bu jeden den pred operaci, Aorucha funkee jater: mimd aZ stfedné zévazng: postupuite opatmé. Podani inhibitort ACE mélo vzdcné
Souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) dmrti. V pfipadé Zoutenky nebo vyrazného zvySentjaternich enzymd ukonGete IéSbu. Afseina macove: hyperurikemie: 2vySend tendence k zachvatim dny. Starsiipacient:: pred zahienim
I6ehy wysetit rendini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodliku: Triplixam obsahuje méné ne7 1 mmol sodiku (23 mg) v tablets, to znamend, 7e je v podstaté,bez sodiku”. INTERAKCE *: Areaindikovein. Mliskiren u diabetickych pacientd nebo pacientti s poruchou funkee ledvin. Mimotglni
I6gha. Sakubitr/valsartan. /Vez/zéwmfu/b se: lithium, aliskiren u finjch pacient neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkc ledvin, soub&nd IéSba inhibitorem ACE a blokdtorem receEmru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficf 16ky (nap. triamteren, amilorid...), soli drasiiku, kotrimoxazol
(trimethoprim-suffamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefrut nebo grapefrutovd Stava. VjZadlyics zvidstni apatmost: baklofen, nestercidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylove ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, perardini antidiabetika), kalium-nesetficf diuretika a kalium-Setficf diuretika
(eplerenon, spironolakton), racekadotril inhibitory mTor (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) Iéky vyvoldvajcr ,Torsades de pointes”, amfotericin B (iv. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémaové podn), tetrakosaktid, stimulaci laxativa, srdegnf glykosidy, alopurinol (souSasnd 1écha
§ indapamidem miiZe vyt wiskyt reakef hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvyiend riziko hypotenze). VjZaduyicr urciiou apatmost: antidepresiva imipraminového tyEu (tricyklicka), neurcleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid,
alopurinol (sougasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diyretika Ethiazid nebo Klickovd diuretika), glipﬁny(lma%lipﬁn. saxagiptin, sitagliptin, viidagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastn létky, vapnik (sol),
cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptsobenf inhibitord rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatip, TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tietino trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. Nedoporutuje se béhem pruniho trimestru tehotenstvi. FERTJLITA™: Reverzibilni
biochemické zmény ng hlavove st spermatozoi u nékterych pacienti léCenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mize byt naruSena v disledku nizkého krevniho tiaku, ktery se mize vyskytnout u nékterych pacientl, zejména na zacétku ésby. NEZADOUCK UCINKY*:
Vel Caste: otoky. Lasté: zawats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ttinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, 2vraceni, zmeny ve vyprazciiovni steva, pruritus, vyrézka,
makulopapuldm vyrazka, svalové krece, otok kotniku, astenie, tnava. Mené caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po preruseni 16cby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie,
arytmie (viené bradykardie, ventrikuldm’ tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v tstech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni mocen,
ﬁn\akisurie, rendInf selhani, erektiini dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, perifemi edém, horetka, zvyend tlesnd hmotnos, snizend télesnd hmotnost, zvySent sérové hlainy urey, zvySent sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné: stav zmatenasti, zviSen sérové hladiny biliubinu, zvySen

ladiny jatemich enzymd, zhorSeni psoridzy. Velmi vzacne: agranulocytdza, aplastick anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolyticka anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkové prihoda, moznd sekundamé k nadmemé hypotenzi
vysace rizkovych pacientd, angina pectori, infarkt myokardu, moznd sekundémé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikowyich pacient; eozinofiini pneumanie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zoutenka, abnorméini hepatélni funkee, erythema multforme, Stevens-Johnsoniv syndrom,
exfoliativni dermatitida, toxickd epiderméini nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Aen/ zndmo: Deplece drasliku s hypokalemi, u urditych rizkovych %npulaci 2SS z4vaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidén;
torsades de Emntes (potenciding fatdini), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pFipade jatem insuficience, moznost zhorseni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, 2vySend hladina %ukdzy v kr,vi,,zvg/éena' hlaina kpyseliny motové v krvi, Raynaudv fenomén™ *, U jinjch
inhibitort ACE byly hiaseny pripady SIADH (syndrom nepfimafené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzaenou, ale moznou komplikaci spojenou s Iéchou inhibitory ACE, véetng perindopriu. PREDAVKOVANI™ . VLASTNOSTI*: Perindopri je inhibitor angiotenzin-konvertujicho enzymu
(inibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivét sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontt (blokéitor pomalych kandld nebo antagonista kalciovyich ionti), ktery inhibuje
transmembranovy transport kalciovych iontil do srdegnich bungk a bungk hladkeho svalstva cénich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zvlatni podminky uchovavani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevrent je 30 dni. Dritel rozhodnuti o registraci: Les
Laboratoires Servier, 50, rue Camat, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/100/14-C, 58/101/14, 58& 102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledn revize textu: 21. 7. 2019. Pred predepsénim pripravku si prectéte Souhm tidaji o pFipravku. Pripravek je k dispozici vIekamach. Pripravek je na
Iékarsky predpis. Pripravek je Gastetng hrazen z vefejngho zdravotniho pojiténi viz Seznam cen a thrad Iégivyeh pripravk: hitp:/ /www.Sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pziu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsi informace na adrese: Servier s.ro,, Na Florenci

2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz “pro dplnou informacr s/ prosim piectéte cely Soubhim ddajil o pripravky ™ * vsimnéte si prosim zmen v informaci o JEcivem pripravk Triplixam * —
. . . T ——
Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=~ SERVIER



PROGRAM (
V. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI VBRNE / PROGRAM — PATEK 18. RINA

PROGRAM - patek 18. fijna

9.00 ZAHAJENi PROGRAMU

9.00-10.40 PNEUMOLOGIE
Garant prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

B CHOPN z pohledu spoluprace pneumologa a praktického Iékafe — Zatloukal J.
Obtizné lécitelné astma - jiz méné obtizné - \oldkova E.

Respiracni infekce - jakou roli hraje pneumokok? - Kolek V.

Jak pozname a jak lééime sarkoid6zu? — Zurkova M.

Péce o nemocné s transplantaci plic - Jakubec P.
10.40-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.00 VYBRANE KAPITOLY Z KARDIOLOGIE
Garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

m Necekat a jednat - Soucek M.

B Vaskularni vék - Soska V.

12.00-13.00 POLEDNIi PRESTAVKA

13.00-14.30 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE
m  Dvallitry polyetylenglykolu s kyselinou askorbovou je dobfe snasena a ticinna ocista streva pfed endoskopickym
vysetienim — Lukds M.
Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby - Ihnat P.

m  Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa - Filkova M.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.o,)

B Strucny pravodce dZzungli antidepresiv — Holanova M.

Swiss Life Medical - komplexni feSeni administrativy, financi a danové zatéze lékare - Ullsperger A.
14.30-14.50 PRESTAVKA

14.50-16.30 ONEMOCNENI A BOLEST HORNi KONCETINY
Garant doc. MUDr. Igor Cizmaét, Ph.D.

B Bolesti oblasti palce - zakladni diagnostika a moznosti feseni — Cizméar |,
Nejéastéjsi zdroje bolesti zapésti - moznosti ovlivnéni — Cizmai |.
Moznosti a limity ovlivnéni bolesti lokte fyzioterapeutem — Mrézova H.

Bolesti ramene v ambulanci praktického Iékake — Hudecek F.

Neuropatie horni koncetiny — Korpa P.
16.30-16.50 PRESTAVKA

16.50-17.50 ONKOLOGIE V ORDINACICH PRAKTICKYCH LEKARU
Garanti MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D., doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
m  Sledovani onkologickych pacientt praktickym lékaifem po skonceni lécby - pohled onkologa - Petrékova K.

B Nejcastéjsi situace, se kterymi se miize prakticky lékaf setkat v prubéhu lécby u onkologického pacienta - Lakomy R.

H Péce o onkologického pacienta z pohledu praktického lékare — Seifert B.

Workshopy / patek 18.Fijna

12.00-13.00 Spravné méreni ABl a EKG v ambulanci praktického Iékaie

14.50-15.50 Prakticky nacvik kardiopulmonalni resuscitace
Workshopy vedou pracovnici zachranné sluzby.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

www.medicinapropraxi.cz V. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV BRNE / 18.-19.fjna 2019 3



) PROGRAM
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PROGRAM / sobota 19. fijna

8.40-9.40 I ATB atd., nebo ABT?
Garantka MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

B Diskuzni interaktivni prednaska

9.40-9.50 A néco cokoladového navic aneb zkusSenosti z afriky — MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.

9.50-10.50 TECHNOLOGIE V ZIVOTE DETi A DOSPELYCH

Garantky Mgr. Michaela Slussareff, Ph.D., MUDr. Bc. Daniela Zmeskalova, Ph.D.

B Zakladni pravidla, jak technologie zdravé implementovat do Zivota déti a jak nastavit zdravé hranice v jejich

pouzivani u dospélych

Digitalni zavislosti, moznosti jejich rozpoznani a prevence

Digitalni zavislosti rodi¢i a problémy s tim spojené

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-13.15 MEZIOBOROVA SDELENI

Vitamin D a pohybovy aparat — Novak J.

13.15-13.45 VYZVANA PREDNASKA
Garantka prof. Ing. Jana Dostélova, CSc.

H  Myty afakta o potravinach

13.45 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

Rizikové skupiny vs. rizikové infekce - Blechova Z.

Kdy myslet na primarni imunodeficience? - Hlavackova E.

Ibuprofen: G¢inné nejenom ,analgetikum” — Sliva J.

Novinky z oblasti strevniho mikrobiomu - strevni mikrobiom a atopicka dermatitida — Rysavka P.

I Fabryho choroba souéasti diferencialni diagnostiky v ordinaci praktického lékafe — Dostélova G.

Doporuceni chiize jako pohybové intervence v ordinaci praktického lékafe - Podébradska R.

Zména programu vyhrazena
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18.-19.Fijna2019 | Hotel International Brno

Poradatel
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prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
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Zkréacena informace o piipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg
ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci
[6¢by ke sniZzenf kardiovaskuldrniho rizika jako substituéni terapie u dospélych pacient( adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podévanymi soutasné ve stejné davce, ale
jako samostatné pifpravky. Davkovéni a zpdsob podani*: Obvykld ddvka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialnf [é¢bu. Je-Li nutna zména davkovant, titrace
se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lécby prfpravkem Euvascor ma pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. SoubéZnd terapie: U pacientd, kteff sou¢asné
uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nema ddvka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kterf sou¢asné uzivaji boceprevir, elbasvir nebo grazoprevir, nemé dévka
atorvastatinu prekrocit 10/20 mg/den. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze poddvat pacient(im s clearance kreatininu > 60 mlL/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu <60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: P¥ipravek méd byt podévan s opatrnosti a je
kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZitf u dét a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na Lé¢ivé
Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz

prevysujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivanf s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd
s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®),
mimotélnf lé¢ba vedoucl ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantnf bilaterdlni stenéza rendlni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujict
ledviny (viz bod Zvl&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné
provadény jaterni funkénf testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky 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 neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich
hodnot, doporucuje se sniZit dévku atorvastatinu pomocf jednotlivych slozek nebo lé¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacientlim, ktef konzumuif velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze
jaterni onemocnéni, je nutné podavat pfipravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyjznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, lé¢ba nema byt
zahdjena. Lé¢ba md byt preruSena, objevi-li se vyznamné zvyseni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Li diagnostikovana, pripadné predpoklédana rhabdomyolyza. SoubéZnd lécba s jingmi lé¢ivymi
pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri soucasném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi
inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napr:. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir, atd.). Riziko myopatie mize byt rovnéZ zvySeno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivat(i
kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu a ezetimibu, antivirovych latek proti hepatitidé C. Pripravek Euvascor se nesmi podavat soutasné se systémovou écbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnil po ukoncenf L&cby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu
L6¢by kyselinou fusidovou prerusit [écba statinem. BEhem Lécby nebo po L¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostiedkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticidlni_plicni onemocnéni: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikd
[é¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésicli L&¢by peélivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné
U pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentnf hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim sethanim (se sou¢asnou renalni
insuficienci nebo bez ni) nebo sischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich dévek, které mohou
byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevnf tlak. Stendza aortalni a mitrdlni chlopné: Pripravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s poddvanim pifpravku pacientm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlnf stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny LéCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdze byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkci se miize
projevit pouze minimdlnf zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendlnf arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace
davky s jednotlivymi slozkami u pacientdl s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo pozorovdno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a renalnf insuficience zvySené. U pacient(i na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly
zaznamenany anafylaktoidnf reakce, md byt zvdzeno pouZiti jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: Okamzité vysazeni [é¢by a zahdjeni monitorovani do dplného vymizeni priznakd.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdzZe byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému.
Podavéni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledni davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécba perindoprilem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivanf jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE m{iZe také zvysit riziko angioedému.
Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: Zvysenf rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich
reakei, kterym lze predejit dotasnym vysazenim écby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibilizacni &by (napr:. jedem
blanokiidlych), reakcim je mozné se vyhnout do¢asnym vysazenim Lécby, nicméné se znovu objevily po nedmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Euvascor mé byt pouZivan s extrémnf opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientd uZivajicich imunosupresivni lé¢bu, lé¢bu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuije se periodické monitorovanf poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli zndmky infekce (napr:. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril
mdZe byt méné Gcinny na snizenf krevniho tlaku a m0ze vést k vy3$imu vyskytu angioedému u erno$skych pacient(i ve srovnanf s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukonéenf
[6¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidzy a u soutasného uzivani diuretik Set¥fcich draslik a draslikovych doplitki nebo ndhrad
soli s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné L&¢ivé pripravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem:
Nedoporu€uje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Sou¢asné uzivani ACE inhibitor(, blokétor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko
hypotenze, hyperkalemie a sniZenf funkce ledvin (véetné akutni selhanf ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptord pro angiotensin Il nemajf byt

pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici

nedostatkem sacharaso-isomaltasy by tento pfipravek neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znameng, Ze je v podstaté ,bez sodiku".
Interakce™: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéLni [écba, sakubitril/valsartan Nedoporutované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP),
aliskiren (u jinych pacientd, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asna Lé¢ba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru
angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd $tdva. Kombinace vyZadujici
Zvl&Stni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind, warfarin,
antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika neetfici draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan
béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planuijicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepénf prostfedky. Fertilita* Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientd
se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku lécby. NeZzadouci Géinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat,
bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a G¢inky spojené s hypotenz), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolnf ¢asti bricha, dyspepsie, prljem, zacpa, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok kloubd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testd
jaternich funkci, zvy$ena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pii ukonceni léCby, anorexie, insomnie, zmény ndlad,
poruchy spanku, noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidroza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, rendlni selhan, erektilni dysfunkce, Ginava, bolest na
hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySenf télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytli v mo¢i, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni
neuropatie, cholestaza, zhorSenf psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendinopatie (nékdy
komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzym(i, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkovd pfthoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztréta sluchu, infarkt
myokardu, sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhani, akutnf rendlni selhani, gynekomastie, snizenf
hladiny hemoglobinu a snizen hematokritu. Nenf zndmo: Imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie. U jinyich inhibitor( ACE byly hldSeny pfipady SIADH (syndrom nepiiméfené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH ze povaZovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s Lé¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfedavkovani.
Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovéavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé
tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10
mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019. Viydej: Pred predepsanim piipravk{ si prectéte
Souhrn (dajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v [ékdrnach na ékar'sky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostiedk(i verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen
a Uhrad LéCivych prfpravkd: http://www.sukL.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel:
222118111, www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pfipravku E UVAsco R > 3 =

*“vsimnéte si prosim zmén v informaci o [é¢ivém pripravku in / perindopril argini
f atorvastatin / perindopril arginin V- SER v’ER




ABSTRAKTA { POZNAMKY
PNEUMOLOGIE

Pneumologie
garant prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
patek / 18. fijna 2019 / 9.00-10.40 hod.

Obtizné lécitelné astma - jiz méné obtizné
MUDr. Eva Volakova

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Astma bronchiale je definovéno jako chronické onemocnéni dychacich cest projevuijici se
zachvatovitou dusnosti, piskoty a tthou na hrudi, vznikajicich na podkladé variabilni obstrukce
dychacich cest v dusledku chronického zanétu a zvysené reaktivity pridusek na okolnf podnéty.

Poznéni zanétlivé podstaty bronchidlniho astmatu vedlo k rozvoji novych, ucinngjsich 1éka,
které zménily obvykly prdbéh nemoci i prognézu nemocnych. Velkym skokem v tomto sméru byl
objev inhala¢nich kortikosteroidl. Ve vyspélych zemich, kde jsou zakladni Iéky dobfe dostupné,
je dnes 90-95 % astmatikd ucinné Ié¢eno. Zvysend pozornost je tak vénovéna predevsim zbyva-
jicim 5-10 % astmatikd, u kterych se béznymi Iéky onemocnéni stabilizovat nedafi. Tito pacienti
predstavujf skupinu tzv. t&Zkych astmatikd. Mezi né patff astmatici s obtiZzné léCitelnym astmatem
(OLA), nedostate¢né odpovidajici na lé¢bu a nestabilitou nemoci v disledku komorbidit (nej¢astéji
refluxni nemoc jicnu, rinosinusitida, alergie, obezita, psychické nemoci). Dalsi ¢ast tézkych astmatiki
tvoff pacienti s tzv. tézkym refrakternim astmatem, kdy divodem nestability je samotné astma, na
béznou terapii nereaguijici. Do této skupiny patfi také tzv. kortikodependentni astma, kdy stabilizace
(Casto jen ¢astecna) je mozna pouze za cenu trvalé systémové kortikoterapie, se vsemi nezaddoucimi
Ucinky, které tato terapie pfinasi (osteopordza, metabolické poruchy, kozni zmény).

Noveé vyvijené léky, ur¢ené pro pacienty s tézkym astmatem, vychézeji z poznatkd imunopa-
togeneze astmatu a cili na urcité medidtory zanétu. Jelikoz jde o monoklondini protilatky, patfi
tyto léky do skupiny Iékd oznacovanych jako ,biologickd Ié¢ba”. V soucasnosti dostupné molekuly
k biologické Ié¢bé astmatu jsou omalizumab (anti-IgE), mepolizumab a reslizumab (@nti IL-5),
benralizumab (anti IL-5 receptor na povrchu eozinofill) a dupilumab (anti IL-4 receptor), blokujici
soucasné dradhu IL-4 a IL-13.

Biologicka lé¢ba astmatu spada do kompetence ,Narodnich center pro tézké astma” (NCTA),
pfi plicnich a alergologickych oddélenich napfi¢ republikou (www.tezke-astma.cz). Zakladem
Uspesné Iécby je spravné a vcasné odeslani pacienta do nékterého z center, které zacind mnohdy
jiz v ordinaci praktického Iékare, dobrym zvladnutim zékladnich poznatkd o bronchidlnim astmatu

a v€asnym odeslanim pacienta ke specialistovi.

Respiracni infekce - jakou roli hraje pneumokok?
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) je patogen se zasadnim vyznamem u respiracnich infekci.
Je dobfe adaptovan na lidsky organismus a kolonizuje horni dychaci cesty zdravych lidi. Kolonizace je
variabilni, dynamicky a kompetitivni proces. Za riznych okolnosti dochdzi k napadani bunék hostitele,
proliferaci, pronikani pres imunitni bariéry a invazi do dolnich dychacich cest. K infekci dochazi vnéjsim
prfenosem vzdusnou cestou nebo jde o vnitini infekci u bacilonosic. Pneumokok patif riiznou mirou
k vyvolavatelim fady respiracnich infekci, jako jsou tracheobronchitidy, pneumonie, exacerbace
CHOPN, astmatu, bronchiektazif a cystické fibrozy. V predantibiotické dobé se prokazoval pomoci
inokulace na zvifatech u pneumonie az v 95 %, nynf je tomu podstatné méné. Dlvodem je pokles
pouzivani kultiva¢nich mikrobiologickych test(, empirické podavani antibiotik pred testovanim, narlist
atypickych a gram-negativnich rezistentnich patogend, lepsi diagnostika lehkych a intersticidlnich
pneumonii. Pneumokok se zdsadné podili na invazivnich infekcich spojenych s bakteriemif a dalsimi
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komplikacemi. Mortalita na tyto infekce se pohybuje od 10 % do 28 % a u seniord je 3x vyssinez na
jiné typy pneumonii. Jako |é¢ba se u tézkych pneumonii doporucuje empirické podani kombinace
aminopenicilind s makrolidy, kterd snizuje riziko smrti u téZké pneumonie o 22 %. Ockovani pneumo-
kokovou konjugovanou tfinactivalentni vakcinou je Gcinné zvlasté u osob nad 65 let, u nichz vakcina
navozuje 45% redukci mortality na pneumokokové pneumonie.

Pneumonie je nejcastéjsi infekéni onemocnénti, které vyzaduje neustdlou pozornost. Je defi-
novéna jako akutni zanétlivé onemocnéni postihujici plicni alveoly, respiracni bronchioly a plicni
intersticium. Ohrozuje pfedevsim déti do 5 let véku a pak seniory od 65 let. V poslednich letech je
patrna snaha zracionalizovat pfistup k pneumoniim a vyuZit soucasné zpUsoby podavani ucinnych
antibiotik ke snizeni vyskytu komplikaci, omezeni poctu hospitalizaci a zkrdceni délky lécby. Pri
znalosti vétsiny potencialnich agens pfevazuje lé¢ba empiricka, kterd je navic podpofena znalostf
regiondlni epidemiologické situace, dobrou diagnostikou a zkusenostmi s racionalni antibiotickou
lé¢bou. Velmi dllezitd je kategorizace pacienta podle moznych rizik komplikaci a mortality. Z toho
nasledné vyplyvé zvoleny zplsob lé¢by: ambulantni nebo formou hospitalizace.

Morbidita i mortalita pneumonif je sice stale nejvyssi mezi infek¢nimi nemocemi, klesla viak
vlivem zavedeni moderni ATB terapie a pravdépodobneé i o¢kovani proti chfipce a pneumokokdm.
Ockovéni dospélych protichfipkovou vakcinou je vhodné pfedevsim u osob nad 65 let véku, nad
50 let, jestlize maji chronické respiracni nebo kardidlni onemocnéni. Vyskyt pneumonii pneu-
mokokové etiologie Ize ovlivnit ockovanim déti i dospélych pneumokokovou vakcinou, kterd se
rovnéz doporucuje u populace starsi 65 let a opakované u osob v riziku, pfedevsim se snizenou
imunitou. PouZivéa se 13valentni konjugovana vakcina (PCV 13), kterd obsahuje purifikované kap-
suldrni polysacharidy Streptococcus pneumoniae konjugované s netoxickym difteriovym toxinem.
Dalsi vakcinou je 23valentni vakcina z purifikovanych kapsularnich polysacharidovych antigend
(PPSV 23). Vakciny jsou cileny na snizenf invazivnich pneumokokovych nakaz. U¢innost v prevenci
LJinvazivnich pneumonii“ v dospélé populaci byla prokdzana fadou studif i jejich metaanalyzou,
Ucinnost na neinvazivni pneumonie je prokazana méné presvédcivé. Z chronickych plicnich nemoci
maji nejvyssi riziko vzniku pneumonie idiopaticka plicni fibroza, chronicka obstrukénf plicni nemoc
a astma. U nich pfinasi kombinované ockovani proti chfipce i pneumokoklm vyznamné snizeni
zdravotnich rizik i ndkladd na zdravotni péci.

V pfipadé zjisténi pneumonie je zédsadni co nejrychlejsi empirické podanf antibiotika (do 8 hod.
od potvrzeni diagnézy) a ohodnoceni rizika komplikaci u konkrétniho pacienta. Pfi hospitalizaci je
idedIni podat antibiotikum jiz béhem pfijmu — do 1 hod. od diagnézy. Celkova doba Ié¢by se u sou-
¢asnych antibiotik doporucuje 5-10 dnd, déle je nutna v individudlnich pfipadech dle klinického
a laboratorniho nélezu u infekci zpisobenymi atypickymi agens a gramnegativnimi patogeny.

Indikaci hospitalizace |ze objektivizovat.

Ambulantné se empiricky vétsinou podava amoxicilin, Ize viak podat i jind Uc¢inna antibiotika
(cefalosporiny 2. generace, makrolidy nebo doxycyklin) s tim, Ze preference je bez znalosti agens
obtiznd. V téchto souvislostech nenf dost doklad( pro tvrzeni, ze nékteré antibiotikum je G¢innéjsi
nezjiné. Ryze praktické doporuceni zni: pouzivejte antibiotika, s nimiz mate zkusenosti a kterd nejsou
u konkrétniho pacienta potencidlné skodliva svymi vedlejsimi Ucinky. Nicméné je jisté velmi ddlezité
sledovat stav rezistence patogent vUici jednotlivym skupindm antibiotik v komunité. V nékterych
zemich je doslova alarmujici. ZvIasté je obava z pfenesené rezistence na fluorochinolony. Je tfeba
si uvédomit, ze amoxicilin (v¢etné formy kombinované s inhibitorem betalaktamdz), stejné jako
cefalosporiny, jsou Ucinné pouze na pneumokoky a jind typickd agens, nikoliv na Mycoplasma
pneumoniae a Chlamydophila pneumoniae. Makrolidy jsou G¢inné na pneumokoky a atypicka
agens, ale velmi mélo na Haemophilus influenzae nebo Moraxella catarrhalis. Doxycyklin se uznava
pro vyhodnou cenu, ale i dostate¢nou Ucinnost na pneumokoky i atypickd agens. Aminopeniciliny
s inhibitory betalaktamdz jsou vhodné u starsich polymorbidnich nemocnych nebo pfi prikazu
kmen( Haemophilus influenzae nebo Moraxella catarrhalis produkujicich betalaktamdzy. Pfi alergii na
peniciliny Ize alternativné podat cefalosporiny 2. generace. Pfi netspéchu s prvnim antibiotikem je
mozné antibiotikum vyménit nebo pfidat 2. antibiotikum do kombinace @@minopenicilin + makrolid).
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V ambulanci se Ize jiz opfit o vysledky mikrobiologickych testl spise jen teoreticky a cilend |é¢ba
je vétsinou mozna az po selhani prvniho antibiotika. Soucasti celkové terapie pfi febrilnich stavech
je podavanf antipyretik, analgetik pfi bolestech, antitusik pfi suchém, drazdivém kasli, a naopak
mukolytik pfi produktivni fazi.

Jak pozname a jak lIé¢ime sarkoidozu?

MUDr. Monika Zurkova, Ph.D.", MUDr. Vladimira Lo3takova, Ph.D.,
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.!, doc. Ing. Eva Kriegova, Dr.2
Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc

?(Jstav imunologie, LF UP a FN Olomouc

Sarkoidoza je multisystémové granulomatézni onemocnéni nezndmé etiologie, které obvykle
postihuje jedince stfedniho a starsiho véku, nejcasteji dospélé zeny starsi 40 let. Jednd se o nejcastéjsi
intersticialnf plicnf onemocnéni. Prevalence sarkoiddzy kolisa mezi 6-213/100 000 obyvatel a je rovnéz
zavisla na rase a pohlavi. V Ceské republice je incidence tohoto onemocnéni 8,5/100 000 a prevalence
pres 78,8/100 000 obyvatel. Sarkoiddza se projevuje nejcastéji nitrohrudnim postizenim s bilaterdinf
hilovou lymfadenopatii a/nebo plicnimiinfiltraty, vzacnéji s postizenim pleury a bronchd. Prestoze se
hovoif o systémovém onemocnénti, velmi ¢asto se sarkoiddza projevuje ve formé klinicky limitované
pouze na plice. U priblizné 50 % pripadl se vsak setkdvame také s mimohrudnim postizenim, které
byva ve vice nez 90 % asociovano s plicni sarkoidézou. Diagnézu sarkoiddzy |ze postavit na typickém
klinickém obrazu, histologickém prlikazu nekazeifikujicich granuloma a sou¢asném vyloucenfjinych
onemocnéni s obdobnym klinickym a histologickym obrazem. Optimalni diagnosticko-terapeuticka
Uvaha zahrnuje: potvrzeni diagndzy, stanoveni rozsahu a tize orgdnového postizenia posouzent aktivity
onemocnén( (neaktivni, stabilizované, progredujicf). Skiagram hrudniku je zékladnim vysetfenim nejen
pro stanoveni diagndzy, ale predevsim pro urceni stadia onemocnéni. Nékdy se tak odhali jinak klinicky
asymptomatické onemocnéni. Podle ndlezd na skiagramu hrudniku rozlisujeme pét stadif sarkoiddzy.
Stadium 0: Na skiagramu hrudniku je zcela normélini nalez. Pacient ma mimoplicni formu sarkoidézy.
Stadium I: BilaterdIni hilova lymfadenopatie (BHL) spociva v symetrickém polycyklickém zvétseni
hilovych lymfatickych uzlin. Obvykle byvaji zvétseny vsechny mediastindini uzliny, na skiagramu jsou
patrné hilové a paratrachedinf lymfatické uzliny. Stadium II: Na skiagramu hrudniku trva bilateralni
hilovéd lymfadenopatie, avsak dochdzi i k postizeni plicniho parenchymu. Stadium Ill: \V tomto stadiu
jsou patrné zmeény v plicnim parenchymu, prevldda retikulonodulace, bez vyraznéjsich fibréznich
zmén. Stadium IV: Zmény v plicnim parenchymu maji charakter plicni fibrézy, pomérné vzacnym
obrazem je vostinovita plice. Vypocetnitomografie s vysokou rozlisovaci schopnosti (high resolution
computed tomography, HRCT) pfedstavuje v soucasné dobé jedno z rozhodujicich vysetfeni pfi plicni
lokalizaci sarkoidézy, protoze zédsadné upfesnuje posouzenti aktivity a pfedeviim umozriuje rozliseni
stadif Ill a IV. Endoskopické metody maji pro diagnostiku sarkoiddzy nezastupitelné misto. V souladu
s klinickym obrazem volime misto ziskani bioptického vzorku. Pfi postizeni plicniho parenchymu je
preferovana transbronchidlni biopsie. Za pomocné pro diagndzu se povazuje zvyseni pomeéru CD4+/
CD8+ nad 3,5 v bronchoalveoldrni tekuting ziskané bronchoalveolarni lavdzi. K1é¢bé se pfistupuje
po individudinim posouzeni rozsahu nemoci. Podle vétsiny doporuceni nejsou léceny plicni formy
sarkoiddzy u pacient( s lehkou (az stfedné tézkou) poruchou plicnich funkci bez klinickych priznakd
a doporucuje se pouze sledovani. Jsou lé¢eni symptomaticti pacienti (dusnost, kasel, bolesti na hrud-
niku) s postizenim plicnich funkci a asymptomaticti pacienti's tézkou poruchou plicnich funkci. Dalsim
lékem volby jsou antimalarika, methotrexat je obvykle vyuzivan u rezistentnich forem onemocnént,
¢asto v kombinaci s kortikoidy, u nichz pomaha redukovat davky nutné k dosazeni lé¢ebného efektu.
Z 1ékt blokujicich Ucinek TNF-a jsou u sarkoiddzy zkouseny infliximab a etanercept, které jsou zatim
rezervovany pro lécbu refrakternich nebo chronickych forem sarkoiddzy. V rdmci experimentélni lécby
je vyuzivana i lé¢ba dalsimi inhibitory cytokinl a selektivnimi imunosupresivy, napf. leflunomidem,
cyklosporinem A, mykofenolat mofetilem a tacrolimem.

Grantovd podpora: IGA_LF_2019_014, MH CZ — DRO (FNOL, 00098892)
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Péce o pacienty po transplantaci plic

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., MUDr. Lenka Hajdova,
MUDr. Jifi Kufa, MUDr. Samuel Genzor, prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Transplantace plic je posledni moznosti [éCby termindlnich stadif fady respiracnich onemocnénf
u indikovanych skupin pacient(. V poslednich letech se pocet transplantaci plic v Ceské republice
neustale zvysuje a dosahuje jiz praméru vyspélych evropskych zemi. Od roku 2016 doslo ke zméné,
kdy superspecializovanou péci o pacienty po transplantaci plic neprovadi jiz jen transplantacni
chirurgické centrum (lll. chirurgicka klinika FN Motol), ale tito pacienti jsou prevadéni do péce pneu-
mologU, resp. dvou center pro transplantované pacienty, a to na plicnich klinikach ve FN Motol a ve
FN Olomouc. Sledovani a lé¢ba pacientl po transplantaci plic jsou velmi ndrocné, vyzadujici ¢asté
kontroly klinického stavu, ventila¢nich funkci a fady laboratornich test(. Pribéh po transplantaci
plic maze byt zhorsovan fadou komplikaci. Jde predevsim o komplikace vyplyvajici z tézce imu-
nokompromitovaného stavu pacientd, tedy fada infekénich postizeni veetné oportunnich, z nichz
nejobavanéjsi je cytomegalovirova infekce. Imunosupresivni Iéky maji fadu nezadoucich tcinkd,
které vedou k selhdvani ledvin, poruchdm krevniho obrazu, ¢astéjsim naddordm hematologickym
i solidnim a k fadé dalSich komplikaci. Na druhé strané jsou obdvanymi komplikacemi u transplan-
tovanych rejekce stépu. Existuje fada rejekenich stavd. V fddu hodin po transplantaci se mlze
objevit hyperakutni rejekce. Casté je akutni rejekce, a to predeviim akutni celuldmf rejekce. S delsim
¢asovym odstupem po transplantaci se kromé akutni rejekce objevuje chronicka rejekce (chronic
lung allocraft dysfunction — CLAD), kterd mé dva zakladni typy, a to obstrukéni formu (bronchiolitis
obliterans syndrome — BOS) a restrik¢ni formu (restrictive allograft syndrome) s horsi prognézou.
V rdmci péce o transplantované pacienty je nutna nejen superspecializovand pneumologickd péce,
ale vzhledem k moznym komplikacim, které postihuji fadu télesnych orgdnl a systémd, taktéz
dobra multioborova spoluprace s fadou dalsich Iékafskych odbornosti.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 18. Hjna 2019 / 13.00-14.30 hod.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
doc. MUDr. Peter lhnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

HemoroidaIni nemoc predstavuje civiliza¢ni onemocnéni s vysokou incidenci v evropské po-
pulaci. Kazdy prakticky lékaf proto pomérné casto fesi pacienty s hemoroidalnim onemocnénim
ve své bézné praxi.

Autor pfedklada prehled poznatkl tykajicich se problematiky hemoroidéiniho onemocnéni -
anatomické aspekty, klasifikace, diagnostika a pfedevsim souc¢asné moznosti lé¢by hemoroidéiniho
onemocnéni. Zékladem managementl pacientl je kvalitni diagnostika zamérena na vyloucenf
kolorektaIniho karcinomu a Ié¢ba v zavislosti na stadiu onemocnéni. Standardem lé¢by paci-
entl vsech stadii hemoroidalniho onemocnéni je konzervativni 1é¢ba zalozend na rezimovych
opatfenich, aplikaci preparatd s lokdlnim plsobenim a farmakoterapie venotoniky s prokdzanou
uc¢innosti (MPFF-Detralex). Semiinvazivni metody 1é¢by (Baronova ligace, skleroterapie, laser,
atd.) a chirurgické metody lécby (HAL, Longova operace, klasickd haemorrhoidectomie) jsou
uréeny pro symptomatické pacienty se smisenymi haemorrhoidainimi uzly, resp. pro pacienty
s vnitfnimi uzly Il-IIl. stupné.

Vzhledem k vysoké incidenci hemoroidalniho onemocnéni je potiebna spolupréace praktickych
|ékarl, gastroenterologl a koloproktologl s cilem diagnostikovat a optimalné |écit jednotliva
stadia onemocnént.
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Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa
MUDr. Méria Filkova, Ph.D.
Revmatologicky ustav a Klinika revmatologie 1. LF UK, Praha

Mechanicka pficina tvoff az 97 % akutnich a 90 % chronickych bolesti patefe. Zanétliva bolest,
kterd je typickym znakem onemocnéni skupiny spondyloartritid (SpA), tvofi 5 % chronickych bo-
lesti bederni patefe. Typicky nastupuje pozvolné pred 40. rokem, trvé déle nez 3 mésice, dosahuje
maxima ve 2. poloviné noci a mirni se rozcvi¢enim bez pocitu ulevy v klidu.

Podle prevazujici manifestace postizenilze SpA délit na formu axidIni (postizeny struktury patefe
a sakroiliakdInich kloubt) a periferni (artritida zejména velkych kloub). Kromé uvedenych projevi
tyto jednotky spojuji i kozni, slizni¢ni a urogenitalni znaky. Celd skupina ma spolecny geneticky
zaklad ve formé vazby na antigen HLA-B27. Podle klinickych jednotek se sem zafazuje ankylozujicf
spondylitida (AS, nebo tzv. Bechtérevova choroba), psoriatickd, reaktivni a enteropatickd artritida
(artritida pfi idiopatickych stfevnich zanétech), juvenilni ankylozujici spondylitida a tzv. nediferenco-
vana SpA. Diagnéza AS se az do roku 2009 stanovovala na zékladé kritérif, kdy musf byt rentgenové
zndmky sakroiliitidy a alespori 1 klinické kritérium: zanétliva bolest zad, omezeni hybnosti bedernf
patefe a dychacich exkurzi. Tato kritéria se zakladaji na pozdnich zménach a neumoznuji tak dia-
gnozu v Casné fazi nemoci. Nova kritéria umoznuijf klasifikaci v obdobi, kdy jesté nenf rentgenové
prikazna sakroiliitida a diagndza se pak opird o pfitomnost sakroiliitidy na MRl a spinéni 1 klinického
piiznaku, nebo pfi pozitivité HLA-B27 a alespor 2 klinickych pfiznakd.

S ohledem na subjektivni obtiZe, klinickd, zobrazovaci vy3etfeni a laboratornf aktivitu je zahdjena
nefarmakologickd Ié¢ba v podobé rezimovych opatieni véetné pravidelného cvicent, a farmakologic-
ké lécba nesteroidnimi antirevmatiky, v pfipadé periferniho postizeni i terapie syntetickymi chorobu
modifikujicimi 1éky (DMARDs), pfip. biologicka 1é¢ba. Tato zahrnuje inhibitory TNFa (infliximab,
etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab) a inhibitor IL-17A (secukinumab). Protizanétlivy
efekt se projevi subjektivni Ulevou, poklesem reaktantd akutni faze, snizenim intenzity zanétu na
patefi a Sl kloubech na MRI. U¢inek na oddéleni ¢i omezeni strukturalnich zmén se stéle diskutuje,
nastupuje pravdépodobné po 4-6 letech 1é¢by. V Ceské republice je primérna doba od prvnich
bolesti zad k diagndze AS az 9,1 roku, coz vede u 60 % pacientl k invalidité s psychosocidlnim
dopadem. Je proto nutné pfi zanétlivé bolesti zad, pfip. pfi pozitivité HLA-B27 a chronické bolesti
zad u mladych jedincd odeslat tyto pacienty na revmatologické pracovisté.

Onemocnéni a bolest horni koncetiny
garant doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
patek / 18. fijna 2019 / 14.50-16.30 hod.

Bolesti oblasti palce - zakladni diagnostika a moznosti Feseni
doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
ICKlinika Brno

Zasadni vyznam palce v Uchopové funkci ruky davé predispozici k jeho pretézovéni a tim roz-
voji strukturélnich a ndsledné degenerativnich zmeén. Nejcastéjsi obtize s palcem jsou nastésti jen
Uzinové syndromy slachové, dle pak u zen vidime vznik rhizartrézy. Z pourazovych stavd nejcastéji
v ambulanci vidime nestability z Urazového poskozeni vazd. Klinickd symptomatologie a pfipadné
rtg jsou hlavnimi nastroji v diagnostice. Mira obtiZi pacienta rozhoduje o intenzité terapeutickych
postupd od konzervativni terapie az po chirurgickou léc¢bu.
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Nejcastéjsi zdroje bolesti zapésti - moznosti ovlivnéni
doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
IC Klinika Brno

Bolesti zapésti jsou principidlné vazény na dva druhy postizeni — nestabilitu mezi karpalnimi
kostmi a na degenerativni zmeény karpu. Mira vnimani bolesti zdpésti pacientem je velmi rozdilng,
a tak pacienti pfichazf k Iékari v rozdilnych stadiich klinické symptomatologie. Netrazova bolest
mladych pacientl je velmi ¢asto vazana na dynamickou nestabilitu proximéalni fady. Z pourazovych
diagnéz dominuji degenerativni zmény po zlomeniné navikularni kosti ¢i nepoznaném vazivovém
poranéni. Konzervativni terapie je indikovand u funkéniho postizeni ¢i u strukturdlniho, kdy obtize
v béznych aktivitach nejsou vyrazné.

Moznosti a limity ovlivnéni bolesti lokte fyzioterapeutem
Mgr. Hana Mrazova
IC Klinika Brno

Tématem prednésky jsou bolesti lokte s podkladem traumatickym, degenerativnim i funkenim,
hlavnim motivem pak entezopatie laterdlniho epikondylu humeru. Ackoliv si tato diagndéza stéle nese
pseudonym ,tenisovy loket”, jen 2-5 % pfipadd ma v dnesni dobé souvislost s tenisem. Konkrétni
pficina podlozena evidence based studii nebyla zatim prokazéna, stejné tak nebyla sestavena
oficidIni guidelines pro terapii. Pfesto mizeme na zékladé studif a souc¢asnych trendd v mediciné
predlozit vhodné postupy Ié¢by i opatfeni k zabranéni rekurence.

Méné nez 10 % pripadl epicondylitis je tfeba fesit chirurgicky, vyuziti obstfiku je vzhledem
k vyvraceni pfitomnosti zanétlivych slozek kontroverzni. Uloha Iékafe je tedy v terapii epicondylitis
omezena. Cilem prednésky je nastinit moznosti a limity fyzioterapie v rdmci poruch pohybového
systému a poukdzat na potfebu mezioborové spoluprace.

Pod obrazem epicondylitis se mdZe skryvat plika syndrom, jehoZ podkladem je chronicka lokalnf
synovitis. Strukturaini porucha ve formé bolestivé hypertrofické pliky lokte je indikaci k artoskopické
operaci a jeji fesenti patfi tedy do rukou lékare. V postoperacni (nebo i preoperacni) fazi pomaha
fyzioterapeut se zmirnénim bolestivych zmén v okolnich mékkych tkanich a plynulému obnovenf
rozsahu a funkce.

Bolesti ramene v ambulanci praktického Iékaie
MUDr. Filip Hudecek
ICKlinika Brno

V pfednasce se posluchaci dozvi, jak pristupovat k pacientovi s bolesti ramene s diirazem na 3 aspekty:
B jak nepfehlédnout zavaznou patologii vyZadujici specializované fesenf
B jak v diagnostice s limitovanymi prostfedky dosdhnout maximalnf Uspésnosti v rozpoznani
patologie
B kterd jednoduché rezimova doporucenti a lé¢ebna opatfeni mohou pfinést prekvapivé velky efekt

Znalost souvislosti, nékolik cilenych otazek a kratké klinické vysetfeni by mély stacit k zjisténi nej-
pravdépodobnéjsi diagndzy i stanoveni planu, jak pacienta 1&¢it, jak ho doSetfit, a nebo kam jej odeslat.

Neuropatie horni koncetiny
MUDr. Pavel Korpa
IC Klinika Brno

Neuropatie horni koncetiny jsou ¢astou diagndzou objevujici se v ambulancich ékafd vice
specializaci. Statisticky jen syndrom karpalniho tunelu postihuje az deset procent dospélé populace.
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Diagnosticka rozvaha je kombinaci klinického pohledu a anamnézy s dopInénim neurologického
vySetfenia EMG. Pokud pacient nedorazi jiz v pokrocilém stadiu onemocnéni, primdrné na nasem
pracovisti vzdy zac¢indme s konzervativni terapii — kombinaci cilené rehabilitacni [é¢by, systémové
farmakoterapie a rezimovych opatreni. Teprve v druhém sledu pfichdzi na fadu intervencni lé¢ba.
Cilem sdélenf je pfedstavit soucasné chirurgické moznosti u nejc¢astéjsich typl neuropatii horni
koncetiny — tedy syndromu karpalniho tunelu ¢i syndromu kubitalniho kandlu, ale zminit i méné
Casté diagndzy, o nichz je dobré védét, jako je napt. syndrom Guyonova kanalu ¢i Uzinovd onemoc-
néni nervus radialis. Chirurgicka terapie neuropatii hornf koncetiny vétsinou nenf metodou prvni
volby, nicméné mé své nezastupitelné misto v pokrocilych fazich onemocnénti, kdy se nakonec
stava lé¢bou jedinou moznou.

v O

Onkologie v ordinacich praktickych lékaru
garanti MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D,,

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

patek / 18. fijna 2019 / 16.50-17.50 hod.

Sledovani onkologickych pacientii praktickym Iékaiem
po skonceni lécby - pohled onkologa

MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Masarykudv onkologicky ustav, Brno

Celkové preziti pacientl se solidnimi nadory se za poslednich 10 let vyrazné prodlouzilo, a to
U pacientl s ¢asnym i metastatickym onemocnénim. Hlavni podil na tomto pfiznivém faktu ma
zavedeni novych lé¢ebnych postupt a screening. Disledkem téchto Uspéch je narlst prevalence
jako je karcinom prsu, kolorektaInif karcinom, karcinom prostaty, renalni karcinom, maligni melanom
a testikuldrni nadory. S prodluzujicim se prezitim pacient s nddorovym onemocnénim nardsta
i pocet naslednych malignit. S odstupem ¢asu od primarni onkologické 1é¢by pacienta ohrozuje
vice vznik ndslednych malignit a komorbidit nez relaps samotného onkologického onemocnént.
Pravidelné komplexni preventivni prohlidky a screening maji pro pacienta v této zivotni etapé
vetsi vyznam nez samotny follow-up pro nadorové onemocnéni. Je proto raciondini predavat tyto
pacienty do péce praktického lékafe.

Cilem follow up je v&asny zachyt relapsu s cilem prodlouzenf pfeziti a prevence a léc¢ba dlou-
hodobych komplikaci nddorové nemoci a protinadorové é¢by. Volit méné intenzivni sledovani je
mozné individudiné po zvaZeni stavu pacienta a komorbidit. Naopak v individualnich pfipadech,
napriklad pfi pfitomnosti vyraznych hereditarnich, environmentalnich nebo behavioralnich riziko-
vych faktord muze byt indikovano intenzivnéjsi sledovani pacienta. O prevedeni dispenzarizace
k praktickému Iékafi rozhoduje onkolog, ktery zné riziko recidivy a dlouhodobych komplikacf u da-
ného pacienta. Samotné predani pacienta do dal3i péce praktického lékare by se mélo uskutecnit
formou pisemnou, tedy formou lékarské zpravy. Zprava by méla obsahovat diagnézu pacienta
vcetné TNM Kklasifikace, prodélanou lé¢bu pro onkologické onemocnéni a popfipadé komplikace
lé¢by (napt. pretrvavajici neurotoxicita po 1é¢bé taxany, zhorseni rendlnich funkci po predchozi 1é¢bé
cisplatinou a jiné). Vhodné je upozornit praktického lékafe na mozné individualni riziko u daného
pacienta (napf. sekundarni malignity po pfedchozi 1é¢bé zafenim). Pacient bude po pfedani déle
sledovén vyhradné u praktického Iékate. V pfipadé podezreni na relaps onemocnéni nebo jinou
potiebu konzultace onkologem, odesle prakticky lékar po telefonické domluvé pacienta na regio-
nalnf onkologické pracovisté. Doporuceny postup ma slouZit jako pomocny materidl pfi sledovani
pacientll s nddorovym onemocnénim v anamnéze. Dispenzarizaci v intervalu vyznaceném zluté
obvykle provadi onkolog. Dispenzarizaci v zelené vyznacenych intervalech Ize prevést k praktic-
kému lékafi. Pro sledovani po uplynuti 10 let od primdrni onkologické Ié¢by zpravidla doporucent
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a dtikazy neexistuji a postup zde je individuéIni. U diagnéz onkologem praktickému lékafi — v téchto
pfipadech onkolog navrhne individudlni plan sledovani v pfedavaci |ékafské zprave.

vewvs

Nejcastéjsi situace, se kterymi se mize prakticky Iéka¥r setkat
v pribéhu lééby u onkologického pacienta

MUDr. Radek Lakomy, Ph.D., MUDr. Jiti Navratil, Ph.D.

Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky ustav a LF MU, Brno

Onkologicka lé¢ba mUZe byt provdzena Cetnymi nezddoucimi Ucinky. Pacienti jsou o moznych
komplikacich pouceni, byvaji vybaveni zdchrannou medikaci a telefonnim kontaktem na osetfu-
jictho onkologa. Pfesto byva prakticky Iékaf Casto prvni, na kterého se pacient pfi potizich obrati.
S pfichodem novych I1ékd se rozsifuje spektrum vedlejsich ucinkd. V dobé samotné chemoterapie
dominovala hematologickd a gastrointestindlni toxicita rizného stupné s/bez komplikaci (pan-
cytopenie, sekundarni infekce a krvaceni, nevolnost, zvracenti, prdjmy, afty), ale i dalsi toxicity jako
neurotoxicita, nefrotoxicita, kardiotoxicita. Diky moderni podp(irné lé¢bé — rlstové faktory pro
bilou krevni fadu, novd antiemetika, se dafi rozvoji velké ¢asti toxicit predejit nebo zkratit délku
a intenzitu jejich trvani. Po zavedeni cilené lé¢by, at jiz samotné nebo v kombinaci s chemoterapif
se objevily nové vedlejsi icinky jako kozni toxicita typu akneiformnich exantéma (cetuximab, pa-
nitumumab), hypertenze (bevacizumab, tyrozinkindzové inhibitory), proteinurie, poruchy funkce
stitné zldzy a mnoho dalsich. Spektrum vedlejsich Ucinkd se pak jesté rozsituje pfi ndstupu moderni
imunoterapie — protilatky proti kontrolnim boddm imunitni odpovédi (ipilimumab, nivolumab,
pembrolizumab, atezolizumab). Zde dominuji pfedevsim autoimunitné podminéné vedlejsi Ucinky
jako kozni exantémy, prdjmy, hepatitidy, endokrinni toxicita a dalsi. Zakladnim Iékem, na rozdil od
pfedchozich toxicit, jsou zde kortikoidy, pffpadné dalsi imunosupresiva. DlleZitd je ¢asna diagnostika
téchto specifickych nezddoucich Ucinkl a zahajeni imunosupresivni [é¢by. Problémem je ¢asto
diferencialni diagnostika pficiny potizi — vyloucenf infekt( (infekéni prljem, hepatitida, pneumonie)
nebo jinych onemocnéni. Zékladem je vzdy anamnéza — typ onkologického onemocnéni a 1é¢by,
komorbidity, piitomnost Zilnich vstup@ (PICC, Port, CZK), rany, délka trvani a typ potizi, odstup od
|écby. DUlezité je poté fyzikalni a laboratorni vysetieni (krevni obraz a diferenciél, biochemie, CRP)
a pfi nejasnostech je nutna konzultace onkologa. PotiZe pacienta mohou souviset s onkologickou
lé¢bou, ale také nemusi. Péce o onkologického pacienta je dnes multioborovd, a to jak v rdmci
diagnostiky, vlastni 1é¢by, fesenti jejich nezddoucich Ucinkd a poté v obdobi dispenzarizace. Role
praktického lékare, jako Iékafe prvniho kontaktu, je ve viech téchto oblastech nezastupitelna.
Spravné feSeni nezddoucich Gcinkl protinddorové 1é¢by mé zasadni vliv na jeji konecné vysledky
a na kvalitu zivota nasich spolec¢nych pacient(. V pfednasce budou shrnuty zékladni typy toxicit
chemoterapie, cilené 1é¢by a moderniimunoterapie.

Péce o onkologického pacienta z pohledu praktického lékare
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK, Praha

Zvysovani incidence nadort souvisi s prodluzovanim lidského véku, rozvojem diagnostiky
a screeningu. Zlepsena diagnostika a Uspéchy v onkologické 1é¢bé pak znamenaji snizovani mor-
tality a narlst prevalence. Onkologicti pacienti ziji déle, kvalitnéji a s daleko mensim rizikem relapsu.
Remise s ohledem na zédkladni nddorové onemocnéni ale nesnizuje riziko komorbidit, zejména
kardiometabolickych, a nesnizuje riziko nddorovych duplicit. Systematické sledovéni téchto rizik je
nad rdmec moznosti pretizenych onkologickych pracovist. Naopak prakticky Iékaf i pacient mdze
podlehnoutiluzi, Ze vie je zabezpeleno sledovanim na specializovaném onkologickém pracovisti.

Tyto skute¢nosti vedly k dohodé zastupcd onkologt a vseobecnych praktickych Iékard (VPL)
o predavani vylécenych onkologickych pacientl zpét do péce praktickych Iékarl. Spole¢nost
vieobecného Iékafstvi ve spolupraci s Ceskou onkologickou spolecnosti CLS JEP vytvoily v roce
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s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uZivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR< 60ml/min/1,73m?),
soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotélni 1é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie
u jedné funguijici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Vliv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény
jaterni testy. Pacient(im, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi byt sledovani az do doby, nez
se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normainich hodnot, doporucuje se snizit ddvku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo Iécbu
atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné IéCit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK
vyznamng zvySené (> 5x ULN) oproti normainim hodnotdm, 1é¢ba nema byt zahdjena. Lécba mé byt pferuSena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovana, pfipadné predpokladana
rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi sou¢asném poddvéni pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo
transportnich proteinti (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem
7 dnii po ukonceni Iéchy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientt, u kterych je systémové podéni kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iéchy kyselinou fusidovou prerusit
IéCba statinem. Intersticiini plicni onemocnéni: P¥i podezieni na vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance preruSena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 1é¢enych perordinimi
antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu prvnich mésicUi 16cby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt Ié¢eni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich funkci, a drasliku
je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo
bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd’ neni kontraindikaci pro poddni 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 pacient(i se zdvaznou obstrukei v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s poddvanim pripravku pacienttim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskulami hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou renaini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguijici ledviny
Ié¢eni inhibitory ACE, je zvys$ené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendinich funkci se mdze projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu u pacienti
s unilateralni stendzou renaini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacientti se
stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendini insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientd se
selhdnim ledvin v normdlnich dévkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient( na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamyité vysazeni 16chy a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni piiznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&Zné uzivani s inhibitory mTOR: zvySeni rizika angioedému.
Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podévani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky
perindoprilu. Pokud je Iécha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécba perindoprilem nesmi byt zahéjena do 36 hodin po podéni posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitord NEP (napr.
racekadotrilu) a inhibitord ACE miize také zwysit riziko angioedému. Pred zahajenim 16cby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni pifinosu a rizika.
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni Iécby jedem blanokridlych (véely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim lécby, nicméné se znovu objevily po nelimysiné expozici. Neutropenie/
agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouZivén s extrémni opatrnosti u pacientl se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientt uZivajicich imunosupresivni
1éCbu, Iécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytti a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli zndmky infekce (napf: bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril
miiZe byt méné Gcinny na sniZeni krevniho tlaku a mize vést k vy$8imu vyskytu angioedému u cernosskych pacienti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni Iéchy. Operace/anestezie: 1é¢ba by méla byt
prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené renalni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni
dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor, blokétor(i receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhani ledvin). Dudini
blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptorli pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientti s diabetickou nefropatii. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 16¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. Hiadina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez
1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan.
Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni 1écba, sakubitril/valsartan. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna lécha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin,
lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflze), grapefruit nebo grapefruitovd $téva. Kombinace
vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich protein, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vCetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyzadujici urcitou
opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclick& antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin,
cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pfipravek Lipertance je kontraindikovén béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientd Iécenych blokatory
kalciovych kanalfi byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové &asti spermatozoi. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat mize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
(inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku Iéchy. Nezadouci icinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie,
parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a dcinky spojené s hypotenzi), z&ervenani, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bficha,
dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdriovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubil, otok kotnikil, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, (inava, periferni edém,
abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni piii ukonceni I6Gby, anorexie, insomnie, zmény
ndlad (véetné Uzkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida,
bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihéni, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce,
bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi,
zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsoniv syndrom,
toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné:
leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris, cévni mozkova pfihoda mozna sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie,
gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy
syndrom), Raynaudv fenomén**. U jinych inhibitortl ACE byly hidSeny pripady SIADH (syndrom nepiimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou
s Iécbou inhibitory ACE, vCetné perindoprilu. Pfedavkovani*. Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho
enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontti (blokator pomalych kandlti nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje
transmembrdnovy transport kalciovych iontti do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovévejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni:
Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 28, 30, 84 (3 obaly na tablety po 28 tabletéch), 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) 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. Registracni 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 revize textu: 21. 7. 2019. Pfed predepsanim pripravkii si prectéte Souhm tdaji o pripravku. Pfipravky jsou k dispozici v Iékarnach na Iékar'sky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny
z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad 1éCivych pripravk: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.t.0., Na Florenci
2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
* —

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm (idajii o piipravku

“* ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance —= SERVIER




ABSTRAKTA (
SOBOTA 19. RIJNA 2019

2018 doporuceny postup Péce o vybrand onkologickd onemocnéni, ktery popisuje forméini zplsob
predani a stanovuje obecny i specificky obsah prohlidky u vybranych onkologickych onemocnént.
Do seznamu vykonU byly uvedeny od 1. ledna 2019 dva nové kdédy: 01186 — Prevzeti pacienta po
onkologické lé¢bé do péce praktického |ékare, a 01188 — Néslednd prohlidka pacienta s onkolo-
gickym onemocnénim. Za prvni tfi mésice roku 2019 byly tyto dva kddy vykézany u 541 klientd
VZP a alespon jednoho pacienta prevzalo 338 VPL. Data naznacuji vyraznou regiondlnf variabilitu.
Potencidl pro predani je daleko vyssi; v registru kazdého VPL je v préiméru 60 pacientd se zjisténym
nadorovym onemocnénim v rliznych stadiich, 5 z nich ro¢né zemre a 11 pfibyde. Nej¢astéji jde o na-
dor stfev, konecniku, prsou, plic, prostaty nebo ledvin. Pro VPL, ktery je nejblize pacientovi v dobé
diagndzy nadoru i v prdbéhu narocné 1écby, je predani pacienta v onkologické remisi k dalsimu
sledovéni pfirozené. Zapadé do reformniho zédméru, ve kterém prakticti Iékafi prebiraji klicovou
roli v managementu chronickych onemocnéni. Data pojistoven umozni do budoucna sledovat
a vyhodnocovat implementaci uvedené zmény.

Sobota 19. Fijna 2019
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 26-31 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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PARTNERI

Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
APOTEX (CR), spol. s r.o.

CK Radynacestu, s.r.o
FAVEA Plus a.s.

Fincentrum & Swiss Life Select a.s.
Galenoderm s.r.o.
HARTMANN - RICO a.s.

HERO CZECH s.r.o.

IDS Media CZ s.r.0.
Imunoglukan CZ s.r.o.
inPHARM spol. sr.0., organizacni slozka
Jihomoravské détské lécebny,
prispévkova organizace
KRKA CR, s.r.0.

LAB MARK a.s.

L'OREAL Ceska republika s.r.o.
MARK DISTRI, spol. s r.o.

Medi Plus Servis, s.r.o.

Neuraxpharm Bohemia s.r.o.
Novartis s.r.o.
Nutricia a.s.

Odborny lé¢ebny ustav Metylovice-Moravsko-
slezské sanatorium, pfispévkova organizace
Olivova détska lécebna, o.p.s.

Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol. s r.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
PROBIOTICS PROVITA s.r.o.

Procter & Gamble Czech Republics.r.o.
PROFIMED s.r.o.

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o0.

RBP, zdravotni pojistovna
Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
RosenPharma a.s.
sanofi-aventis, s.r.o.

SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
synlab czech s.r.o.

Mediclinic a.s. TEREZIA COMPANY s.r.o.
Medingo s.r.0. VEGALL Pharma s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o. VITANA, a.s.
WALMARK, a.s.

NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdec¢ni selhani*

1 tableta 1x denné

# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v ddvkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

2 potal

Gy =T

Ikrdcend informace o pripravku GOSYREL®: SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 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 Iéche hypertenze a/nebo stabilni ischemické choraby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhni se snizenou systolickou funkei levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako
substitucni Iécba u dospélych pacientd adekvatng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davoe. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou denng, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na I&5bé bisoprololem a perindo-
prllem ve stejné dévee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlni 16Ebe. U pacient stabilizovanych na dévce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pal tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/10 mg jednou denné. Je-li nutnd
Zména davkovn, titract e nutno provadet za pouiiti jednotiivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporutené dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: I =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl <B0: Y4 tablety; CI < 30: pripravek neni vhodny, doporucend titrace dvky za pouZiti jed-

notlivjch slozek samostatng. 5 mg/10 mg: Cl., >60: V4 tablety; Cl ;< 60: pripravek nenfvhodnj. 10 mg/5 mg: Cl =60 1 tableta; Cl < 60: pripravek nenf vhodny. 10 mg/ i mg: pfipravek nenf vhodny. Porucha funkee Jater: neni nund prava davkovani. Starsi pacienti: podévani podle rendlni funkce.

Pediatrickd populace: Bezpecnost a tinnost nebyla puuzm u déti a dospivajicich se nedoporucuje Kuntralndlkace Hypersenzmvna na lgivé latky nebo na kteroukoli pomacnou létku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdegni selhni nebo probihajici
epizody srdecni dekompenzace vyZadujfci i.v. inotropni terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridini blokéda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazng bronchidlni astma nebo chronické obstrukni plicni nemoc;

zévazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; dedicny nebo idiopaticky angioneuraticky edém; 2.
a 3. trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni*, Tehotenstvi a kojeni*), soucasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 80 ml/min/1,78 m2) (viz body Upozorgni®, Interakce " a Farmakodynamicke viastnosti ™), sougasné uzivani
se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozoméni™ a Interakce ), mimotéIni Iétba vedouct ke kontaktu krve se zéporng nabitym povrchem (viz bod Interakee™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny (viz bod Upozornéni”™). Upozorngni*:
Zvigstni upozoréni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacient( s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se souzasnou rendlnf insuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni Iégby a zmeng dévky zapotfe-
bi peclivé monitorovani. Nahld hypotenzni odpoved neni kontraindikaci pro podéni dalsich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinalni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovéni az do Gpingho vymizeni
symptomd. Lécha betablokétorem musi pokracovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Sougasné uzivéni perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin
po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je Iétba sakubitrilem/valsartanem ukongena, Iggba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Soucasné uzivani jinjch inhibitord NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord
ACE miize takeé zvysit riziko angioedému. Pred zahdjenim Iécby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientil uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika. Pacienti soubézng uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko
angioedému (napf. otok djchacich cest nebo jazyka s poruchou djchani nebo bez ni). Selhdn jater: vzécné byly inhibitory ACE spojovny se syndromem, kiery zaind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukonGit IéEbu v pfipadé rozvoje Zloutenky nebo
vjrazného zvyseni jaternich enzyma. Cernosskd populace: perindopril mize byt méné dcinny a zplsobit vysSi procento angioedému ve srovndni s jingmi rasami. Neproduktivni kadel. Hyperkalemie: Gasté monitorovéni koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendlni insuficience, zhorseni rendlnich funkef, vék
> 70 Igt, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni nedostatetnost, metabolickd aciddza a soutasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfik, nahrad soli s obsahem drasliku, I68ivych pripravki, které mohou zpisobovat vzestup sérovyich kencentraci drasliku. Kambinace s lithiem,
s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky nebo nahradami solf absahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrlng pisabicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporutuje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zuySeni rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkee ledvin (véetné akutniho selhani ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kembinovaného uZivani inhibitord ACE, blokétord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporutuje. Pokud je 168ba dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, md k ni dochdzet pouze pod
dohledem specializovaného IékaFe a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény sougasné u pacient s diabetickou nefropatii. Ukoncenr léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukonceni [6cby betablo-
kétorem. Davkovani md byt snizovano postupné pomoci jednotlivych sloZek, idediné po dobu dvou tydndi. Bradykardie: pri poklesu srdetni frekvence pod 50-55 tepli za minutu v pribghu 6Eby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, ddvka m4 byt sniZovana za pouziti jednotlivych slozek
s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/ hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikini pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvanf epizod anginy pectoris. Porucha funkee ledvin: denni ddvka mé byt
upravena na zakladé clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilateralni stendzou rendinich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pripade renovaskuldrni hypertenze je riziko tézke hypotenze a renéini in-
suficience 2vySené. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renéini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny léSeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani (viz bod Kontraindikace). Légha diuretiky mZe byt pFispivajici
faktor. Ztréta rendlnich funkei se mizZe projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Transplantace ledvin, srdecii selhani s inzulin dependentnim diabetem mellitem (typ 1), téZkou poruchou funkoe ledvin, tézkou poruchou funkce jater, restrikcni
Kardiomyapatii, vrozenym srdecinim anemacnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemacnénim chlopni, infarktem myokardu v predehozich 3 mésicich: nejsou zkuSenosti s padavénim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzécnd, Ize predejit dogasnym
vysazenim |6cby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce behem desenzibilizace: docasné vysadit 16Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol mize zvySit senzitivitu viici alergendm i zdvaznost anafylaktoidnich reakci. Neutropenie/
agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacientd s kolagenovym vaskuldrim onemocnénim, s imunosupresivni Iégbou, Iébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocyt. Branchospasmus (bronchidlni astma, abstrukéni onemoc-
néni djchacich cest).: soubgzné podavni bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokétor vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezil. Psoridza: podani po zvazent pFinosu a rizika. Feochromacytom: podavani bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptord. Tyre-
otoxikdza: symptomy mohou byt maskovény. Primdrmi hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 168bu plsobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivni tohoto pripravku nedoporutuje. Téhotensty: zastavit Iécbu. V pfipa-
06 nutnosti zahdjit alternativni léchu. Pomocné latky: Cosyrel obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku"* . Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin, mimotéinilétha, sakubitril/
valsartan. Nedoporucuje se soucasné uZivat. centréng plsobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsf (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blo-
kétory receptord pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik Setfic diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici 2vIastni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny
acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tridy Il (amiodaron); parasympatomimetika; lokéinf betablokdtory (napf. ogni kapky
k I6tbé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kembinace vyZadujici urcitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromé inhibitord
MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kajeni*: Podavani nenf doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Poddvani je kontraindikovana ve 2. a 3, trimestru téhotenstvi. Fertilita*. Uinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych
pacientd se mohou vyskytnout individuaini reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena. Nezédouci ginky*: Velmi casté: bradykardie. Gasté: bolest hlavy, zdvratg, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdec-
niho selhdni; hypotenze a Gginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrézka, pruritus, svalové kiece, astenie, inava. Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilnf pfi vysazenf 16Eby,
hyponatremie, zmény nalady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedent, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfi-
goid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, 2vyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mary, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cho-
lestatickd, hypersenzitivni reakce (svédeni, zGervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi, 2vySend hladina triglyceridd. Velmi vzdené: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie
U pacientil s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové prihoda, mozné sekundarme k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou
2pUsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pripominajici psoridzu, akutni rendini selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. U jinyich inhibitord ACE byly hiaSeny pripay SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale
moznou komplikaci spojenou s Iégbou inhibitory ACE. Nens zndmo: Raynaudiv fenomén™*, Predavkovani*, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator adrenoreceptord bez nitini sympatomimetické a membrany stabilizujci aktivity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertuje angio-

tenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pnpravku Eusyre\ 5mg/5mg, 5mg/10mg, 10 mg/ 5mg, 10 mg/10 mg. Ushovavani: Zadng zvIastni podminky uchovavani ani zachazeni. Drzitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue
Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/563-566/15-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019, Pred predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn tdaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Igkérnéch a jsou na Iékaisky predpis. Pripravky jsou Gstetng hrazeny 7 vefejného
zdravotnino pojisténi, viz Seznam cen a dhrad IE8ivych pripravki: http:/ /www Sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz * =
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