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PROGRAM (
7.KONGRES MEDICINY PRO PRAXI VBRNE / PROGRAM — PATEK 9. ZART 2022

PROGRAM - patek 9. zari 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

9.05-10.35 PRACOVNI LEKARSTVi PRO PRAKTICKE LEKARE
odborny garant doc. MUDr. EvZzen Hrn¢if, CSc.

Poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb praktickymi Iékafi - Kneidlova M.
Nemoci z povolani - Kneidlova M.

Poruchy sluchu zpiisobené hlukem - Hrn¢if E.

Nemoci zplsobené piretéZovanim hornich konéetin - Hrn¢if E.

Kinetdza - Hrndif E.

Nemoci zplisobené vibracemi pfenasenymi na ruce - Gromnica R.

Nemoci zplisobené vdechovanim fibrogenniho prachu - Gromnica R.

10.35-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.40 CASNA DIAGNOSTIKA A LECBA ZANETLIVYCH REVMATICKYCH ONEMOCNENI
odborny garant prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

m Diferencidlni diagnostika monoartritidy - Lukac A.

B Pfinosy ¢asné diagnostiky a lécby zanétlivych revmatickych onemocnéni - Roman R.

®  Ambulance pro €éasny zachyt revmatoidni artritidy - zkusenosti Revmatologického ustavu - Senolt L.
m Il Ambulance éasné (revmatoidni) artritidy ve FN u sv. Anny v Brné - Némec P.

12.40-13.40 OBEDOVA PRESTAVKA

13.40-15.00 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE
m  Klicové aspekty lécby deprese — Tkac J.
® Jak miizeme pomoci pacientim s CVD v ordinaci specialisty? - Hauer T.
m Il Zména charakteru infekce HIV - Snopkova S.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
m M Kdy a pro¢ myslet na hepatitidu C? - Husa P.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
m [l Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientti po IM? - Homolova J.

15.00-16.15 KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Petra Vysocanova, Ph.D.

m  Casna kompenzace hypertenze aneb jak se nedostat tam, odkud neni cesty zpét - VVyso¢anova P.
B Vybér antihypertenziva na zakladé mechanismu ucinku a efektu na KV prognézu - Fikrle M.
B Co je unovych tabulek SCORE opravdu dulezité? Modelové situace v ordinaci a jak je fesit - Ozana J., Macak M.

16.15-16.45 PRESTAVKA

16.45-18.00 GERIATRICKY PACIENT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
odborny garant prof. MUDr. Ondfej Ludka, Ph.D.

® Jak v praxi na deprescribing - Topinkova E.
m A Novinky v 1é¢bé osteopordzy - Matéjovska Kubesova H.
B Obezita u seniori - Bielakova K.

18.00 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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) PROGRAM
7. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI VBRNE / PROGRAM — SOBOTA 10. ZART 2022

PROGRAM - sobota 10. zari 2022

9.00-10.00 PRAVNIi PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI
JUDr. Ing. Lukas$ Prudil, Ph.D.

10.00-11.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
m  Aktualni postupy - profylaxe a lIécba dny - Némec P.
B  Modernilécba atopické dermatitidy — Drochytkova J.
(Pfedndska sponzorovand spoleénosti Sanofi-aventis, s. r. 0.)

Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

11.30-12.10 PRESTAVKA

Systémova enzymoterapie a jeji terapeutické moznosti v mediciné — Kocar A.

MEDDI app jako zdroj dalsich p¥ijmti pro vasi ambulanci - Benmammar S.

Klistova meningoencefalitida a pneumokokové infekce, co je poji? — Blechova Z.

12.10-13.00 SPOLUPRACE SE ZACHRANNOU SLUZBOU: PREVZETi PACIENTA POSADKOU ZACHRANNE SLUZBY

MUDr. Eva Jirackova

13.00-14.30 ZAVISLOSTI
odborny garant MUDr. Jiti Pokora

m Diagnostika a ustavni lécba zavislosti na alkoholu a jinych navykovych psychotropnich latkach - Pokora J.
B Fungovaniavyznam adiktologické ambulance v ramci péce (nejen) o zavislé - Véchet D., Véchetova S.
B Centrum dusevniho zdravi a jeho role v zajiStovani komplexni psychiatrické péce — Vachkova L.

14.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena
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prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

Organizator
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Kontaktnf osoba: JUDr. Kléra Cernoskovd, 725 382 744, cernoskova@solen.cz
Viystavni plochy a firemni sympozia: Mgr. Martin Jisa, 734 567 855, jisa@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Helena Zednickové, 778 976 986, zednickova@solen.cz
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PRVNI FIXNI TROJKOMBINACE
VLECBE HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE

1x DENNE



LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pripravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:
SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mq potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mq perindopril-argininu(per)/5 mg amlodipi-
nu (amlo), 20 mq ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou ldtku. Indikace*: Lécha esencidIni hyperten-
7e a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primdrni hypercholesterolemif nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitucnf terapie u dospélych pacientd adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindo-
prilem a amlodipinem podavanyich soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci, ale jako samostatné pfipravky. Davkovani a zptisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd
proinicidIni écbu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni's jinymi lécivymi pripravky. U pacientll uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako
profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pfipravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivéni pfipravku se nedoporucuje u pacientd uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem.
Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Ize podavat pacientlm s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientli se doporucuje individudinf titrace ddvky
s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkee jater: Pripravek md byt poddvan s opatrnostia je kontraindikovan u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporu-
¢uje. Kontraindikace*®: Hypersenzitivita na Iécivé ldtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivdty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou létku, onemocnénijater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrva-
vajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek hornf hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivajf vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
soucasné uzivanf s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvaznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldrniho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstrukcni kardiomyopatie a
vysoky stupeni stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhani po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapif ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém,
soucasné uzivani's pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin
po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu, mimotéIni Iécba vedoucf ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdini stenéza rendIni arterie nebo stenéza rendIni arterie u jedné fungujici ledviny
(viz bod ZvIdstni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti:: Porucha funkce jater: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterf testy. Pacienttim,
ukterych se zjistf jakékoliv zndmky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jatemf testy. Pokud pretrvdvajf vice nez trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferdz nad homf hranici norméinich hodnot, doporucuje se snizit
ddvku atorvastatinu nebo 1échu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, kteff konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jaternf onemocnéni, je nutné Iécit pripravkem Lipertance s opatrostf. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li
hladiny CK na zacdtku 1écby vyznamné zvy3ené (> 5x ULN), [écba nemd byt zahdjena. Lécba md byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvysent hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovéna, pfipadné pedpokldddna rhabdomyolyza.
Riziko rhabdomyolyzy je zvy3ené pfi soucasném podavant piipravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyk-
losporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie miize byt zvy3eno soucasnym uzivanim derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k 6¢bé hepatitidy C (bocepre-
viru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru**), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni
1échy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacient, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. Intersticilni plicni
onemocnéni: Pfi podezfeni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem md byt v priibéhu
prvnich mésicii 1écby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhdnim: majf byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovanf tlaku krve, rendlnich funkcf, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypo-
tenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmimi cho-
robami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro poddni dalSich ddvek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortdlni a mitrdini chlopné/hypertrofickd kardi-
omyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u pacient(i se zévaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu, Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s poddvanim pfipravku pacientlim po neddvno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrnf hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraIni stenézou rendInf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funqujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendiniho se-
Ihdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se mdize projevit pouze miniméln zménou sérového kreatininu, a to i u pacientii s unilateralni stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladi-
ny kreatininu a drasliku, individudlni titrace ddvky s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientli se stenézou rendIni arterie bylo pozorovéno zvysenf sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovas-
kuldmf hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendinf insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacient(i se selhdnim ledvin v normélnich ddvkach. Amlodipin nenf dialyzovatelny. U pacienti na hemodialyze: dialyzovanych
pomoci vysoce propustnych membrdn byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni 1écby a zah&jeni monitorovani do tplného vymizenf pfiznakdi. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize
byt smrtelny. Soubézné uzivéni mTOR inhibitor(:: zvySen rizika angioedému. Soucasné uzivdni perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovdno z divodu zvy3eného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem
nelze zahdjit dive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je [écba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivanfinhi-
hitori ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvyenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacientd, kteff jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatmosti pfi pocdte¢nim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptin{i. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich
lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakcf, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pired kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni [échy (napf jedem blanokfidlych): reakcim
je mozné se vyhnout docasnym vysazenim |échy, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Piipravek Lipertance mé byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientli se
systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacient(i uzivajicich imunosupresivni léchu, 1écbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyt a pacienti majf byt
pouceni, aby hisili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné ticinny na snizen krevniho tlaku a mize vést k vy3simu vyskytu angioedému u cernosskych pacientti ve srovndnis jinymi rasami.
Kagel: ustupuje po ukoncent échy. Operace/anestezie: Iécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovéni sérovych koncentraci drasliku u rendIni insuficience, zhorsené rendini
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo ndhrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacienti
uzivajicich jiné Icivé piipravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokdtord receptor(i angiotensinu. U pacient( uzivajicich ACE inhibi-
tory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokdtory receptor(l angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angio-
tensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitord, blokétord receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vetné akutni selhdniledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto
nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptord pro angiotensin Il nemajf byt pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 1écbu pi-
sobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktézy:
pripravek nemd byt uzivén. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni [écba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhi-
bitory CYP3A4, soucasnd 1écba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol),
draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infiize), grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZadujici zvIastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérdi, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, nesteroidnf antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordIni kontraceptiva,
sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Piipravek Lipertance je kontraindikovdn
béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientii Iécenyich blokétory kalciovych kandli byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoi. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pii zvrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku léchy. Nezadouci cinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyper-
glykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postiZeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), z¢ervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kadel, dyspnoe, nauzea,
zvraceni, bolest horni a dolni ¢dsti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdriovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubti, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie,
(inava, periferni edém, abnormainf vysledky test(i jaternich funkdi, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncenf 1échy, anorexie, insomnie,
zmény ndlad (vcetné Uzkosti), poruchy spanku, deprese, nocnf mry, tes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus,
sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalov tnava, poruchy
moceni, nocni moceni, polakisurie, rendlnf selhan, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni otok, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocy-
t v modi, snizenf télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie,
myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzym, zvy3ené hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni
rendIni selhdnf**, anurie/oliqurie**. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientli s viozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe,
hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd, angina pectoris, cévni mozkovd piihoda moznd sekunddrné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, eosinofilni
pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhan, exfoliativni dermatitida, lupus-like syndrom.Neni zndmo: imunitné zprostiedkovand nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom),
Raynaudv fenomén. U jinych inhibitort ACE byly hlaseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE,
vcetné perindoprilu. Predavkovani*: Nekardiogenni plicni edém byl vzdcné hidsen v disledku predévkovéni amlodipinem, ndstup se mize projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozitf) a méiZe vyZadovat ventilacni podporu. Véasna
resuscitacni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perin-
dopril je inhibitor angiotensin-konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin I na angiotensin Il. Amlodipin, derivdt dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovych iontd (blokétor pomalych kandld nebo an-
tagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontd do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovdvejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred
vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) 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:22.7.2022. Pred piedepsanim pripravkil si prectéte Souhrn Gdajii
o pripravku. Pfipravky jsou k dispozici v I€kdrndch na Iékafsky predpis. Pripravky jsou ¢dstecné hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad [écivych pripravka: htps://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 -

Iy —
* pro plnou informaci si prosim plectéte cely Souhm tdajd o pfipravku
**ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance —= SERVIER

~




ABSTRAKTA (
ARSTVIPRO PRAKTICKE LEKARE

Pracovni lékarstvi pro praktické lékare
odborny garant doc. MUDr. Evzen Hrncif, CSc.
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Poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb praktickymi lékafi
doc. MUDr. Monika Kneidlova, CSc.

Klinika pracovniho a cestovniho lékafstvi Univerzity Karlovy, 3. [ékafské fakulty,
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Preventivni ochrana zdravi pfi préci je cilem pracovnélékarskych sluzeb. Tato preventivni
odbornd ¢innost méa v nasem staté mnohaletou a bohatou historii, ktera byla vzdy podlozena
pfislusnou legislativou.

Z4akon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani upravuje
zékladni podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, Podle Ucelu poskytovani je definovéna
zdravotni péce preventivni, diagnostickd, dispenzarni, lé¢ebna, posudkova, [é¢ebné rehabili-
tacni, osetiovatelska, paliativni, Iékarenska a klinicko-farmaceuticka.

Vyznamnou legislativni zménou v preventivni pé¢i se stal zakon ¢. 373/2011 Sb., o spe-
cifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, ve kterém je definovdna posudkova péce,
pracovnélékarska sluzba, posuzovani nemoci z povolani. Pracovnélékaiské sluzby jsou sluz-
bami preventivnimi, poskytujicimi komplexni sluzby (tedy ne jenom preventivni prohlidky),
které pIné hradi zaméstnavatel. V tomto zdkoné jsou definovany povinnosti zaméstnavatele,
zaméstnance i poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb pii komplexnim zajistovani téchto
preventivnich sluzeb.

Poskytovatelem pracovnélékaiskych sluzeb je poskytovatel v oboru véeobecné praktické
lékafstvi nebo poskytovatel v oboru pracovni lIékarstvi. Poskytovani této sluzby je smluvni.
Zakon vymezuje prava a povinnosti zaméstnavatel(, zaméstnancu i poskytovatell pracovné-
lékafskych sluzeb.

Pracovnélékaiska sluzba je spojena i s dalsimi predpisy, napt. vyhlaskou ¢. 79/2013 Sb.,
o provedeni nékterych ustanoveni zékona ¢. 373/2011 Sb., kterd uvadi postupy pfi zajistovani
lékarskych prohlidek, druhy, ¢etnost a obsah |ékafskych prohlidek nezbytnych pro zjisténi zdra-
votniho stavu posuzované osoby a posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci nebo pfipravé na
povolani, véetné rozsahu odbornych vysetreni. Ddle uvédi organizaci, obsah a rozsah prohlidek
a dokumentace o pracovnélékarskych sluzbach provadénych pro zaméstnavatele, rizikové
faktory pracovniho prostiedi a nemoci, stavy a vady, které pfi vyskytu téchto faktort vylucuji
nebo omezuji zdravotni zpUsobilost k praci nebo sluzbé a dalsi nalezitosti, které se vztahuji
k vydani |ékafského posudku ve vztahu k posuzované cinnosti. Novelizace této vyhlasky je
zroku 2017, €. 436/2017 Sb., ktera zpfesnovala predevsim pozadavky na dokumentaci a udaje
potiebné k posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci.

V soucasné dobé je pfipravovana velmi vyznamna novelizace vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., ktera

je viak zatim v pfipominkovém fizeni.

Nemoci z povolani

doc. MUDr. Monika Kneidlova, CSc.

Klinika pracovniho a cestovniho Iékafstvi Univerzity Karlovy, 3. 1ékafské fakulty,
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Nemoci z povoléani jsou nemoci vznikajici nepiiznivym plsobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych skodlivych vlivl, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici nepfiznivym paG-

sobenim chemickych latek (Nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., v platném znéni). Seznam nemoci
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z povolani je uveden v pfiloze tohoto predpisu. Pro uznédvani nemoci z povolani plati zvlastni
pfedpisy (nafizeni vlady, vyhlasky, metodické navody a pokyny), a vieobecné pfijaté posud-
kové zasady.

Seznam nemoci z povolani je koncipovan do 6 kapitol, a to jednak podle faktoru, ktery
vedl ke vzniku onemocnéni (fyzikalni, chemicky, biologicky), nebo Ustroji, které bylo postizeno
(dychaci systém, kiize).

Onemocnéni jsou v seznamu nemoci z povolani uvedena obecné. Podle platnych predpis
se posuzovani nemoci z povolani provadi na zakladé diagnézy onemocnéni (onemocnéni
oznacené jako suspektni neni akceptovano), kterou vétsinou stanovi pfislusny odborny lékar,
a Setfeni pracovnich podminek, které provadi organ ochrany vefejného zdravi. Casto se jedna
o Casové narocné Setfeni, trvajici mésice. Takto je hodnocen kazdy pfipad individudlné, i kdyz
se jedna o vyskyt onemocnéni se stejnou diagndzou u vice pracovniki ze stejného pracovisté.
(V soucasnosti je velmi aktualni posuzovani infekce covid-19 jako nemoci z povolani, jehoz pocty
vyznamné prevysuji vyskyt jinych, dfive ¢etnych onemocnéni — napf. pohybového aparétu).

Podezieni na vznik nemoci z povolani mliZe vyslovit kterykoliv |ékaf, Setfeni a posuzovani
zjisténého onemocnéni mohou provadét pouze odbornd pracovisté akreditovana k této cin-
nosti Ministerstvem zdravotnictvi CR (tzv. ,hlasici” sttediska). Posuzujicim pracovi$tém je to,
v jehoz spadové oblasti nemocny pracovnik pracuje (bez ohledu na sidlo feditelstvi), pokud jiz
nepracuje (invalidni & starobni diichodce, registrovan na Ufadu prace jako uchaze¢ o praci...)
je Setfeni zahdjeno podle mista stalého bydlisté pacienta.

V ptipadé, ze pracovnikovi vznikla skoda v dUsledku pfiznané nemoci z povoléni, odpovida
za ni podle Zakoniku prace zaméstnavatel, u kterého naposledy vykonaval praci za podmi-
nek, z nichz onemocnéni vznikd. Zaméstnavatel se mize zprostit odpovédnosti (¢astecné
nebo Uplné) pokud pracovnikovi prokaze poruseni predpist ¢i pokynd, se kterymi byl fadné
seznamen. Nahrada je postizenému pracovnikovi poskytnuta za ztratu na vydélku, za bolest
a ztizeni spolecenského uplatnéni, za Ucelné vynalozené naklady spojené s [é¢enim a za véc-
nou skodu. Pokud nemoc z povoléni vedla k imrti pracovnika, jsou urcité ndhrady vypléceny
i pozUstalym. Vyplaceni nahrad je spojené s uzavienim specidlniho pojisténi pro nemoci
z povolani a pracovni Urazy zaméstnavatelem nebo i OSVC (Kooperativa pojistovna, a. s., VIG,
Generali Ceska pojistovna).

Vznik a ev. ¢etnost nemoci z povolani je svazana do soucasnosti s dfive ¢i aktualné pou-
zivanymi technologiemi, jejich naroc¢nosti a mirou rizika, poctem pracovnikl v urcitych pro-
fesich, ale i ,nastavenymi” pravidly pro uznéni nemoci z povolani (uznavani infekce covid-19
u pracovnik ve zdravotnictvi).

Preventivni opatfeni vzniku nemoci z povolani spocivaji pfedevsim v kolektivnich, ale

i vindividuélnich opatfenich. Tato povinnost je uloZzena Zakonikem prace zaméstnavateli.

Poruchy sluchu zpisobené hlukem

doc. MUDr. Evzen Hrn¢if, CSc., MBA

Klinika pracovniho a cestovniho Iékafstvi Univerzity Karlovy, 3. [ékafské fakulty
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Ztraty sluchu délime na pfevodni a percepcni. Pficiny prevodnich poruch jsou lokalizovény
nékde mezi boltcem a ovalnym okénkem, patii mezi né tedy treba ucpani zvukovodu, perfora-
ce bubinku nebo néasledky po zanétech stfedniho ucha. Percepéni poruchy sluchu délime na
kochlearni (zptisobené postizenim kochley ¢ili hlemyzdé) a suprakochlearni (umisténé nékde
mezi hlemyzdém a mozkovou kirou).

Podstatnad ¢ast sluchovych poruch je zpGsobena nadmérnym hlukem. Jeho nejvyznam-
néjsim zdrojem v obecném Zivoté je doprava a v pracovnim zivoté expozice pracovnikd v ko-
vopramyslu a v hornictvi. Ztrata sluchu mlze mi charakter akutniho akustického traumatu nebo
chronické ztraty sluchu zplGsobené hlukem. Zatimco s jinymi nepfiznivymi faktory zivotniho
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a pracovniho prostredi se celkem Uspésné vyporadavame (Cistota vody a ovzdusi, nezadouci
pfimési v potravinach, ionizujici zafeni.. .), hluku stale pfibyva. Opatfeni proti nému jsou velmi
nakladnd a relativné malo ucinna.

Impulzni hluk (vystrel, raz) maze zplsobit akutni akustické trauma, které se projevi pocitem
zahlu$enim. M& zpravidla pfevodnii percepéni slozku, postupné spontdnné odezniva (v zavis-
losti na véku, zdravotnim stavu a charakteru hlukového impulzu, ktery byl pfi¢inou akustického
traumatu) a jenom malokdy pfivadi pacienta k |ékafi.

Je-li ekvivalentni hladina akustického tlaku v osmihodinové pracovni sméné vyssi nez 85
dB, rozviji se u takto exponovanych pracovnik(l chronicka ztrata sluchu zpdsobena hlukem.
Cim je tato hodnota vyssi, tim rychleji se tato ztrata rozviji. Citlivost rGznych jedinct ke vzniku
jim sluchové ztréty je ale rozdilna. Rychleji vznikd v hlu¢ném prostiedi poskozeni sluchu u lidi
celkové nemocnych (napf. i diabetikd), kufakd a narkomanu. Pro ztratu sluchu zplisobenou
hlukem je charakteristické, Ze jde o poruchu percepcniho kochledrniho typu (postizeno je
Cortiho ustroji v hlemyzdi, v némz vlaskové bunky degeneruji a zanikaji). Ztraty sluchu jsou
z ne zcela objasnénych ddvodl nejvyraznéjsi na frekvenci 4000 Hz (bez ohledu na to, jaké
je spektrum hluku, ktery tuto poruchu zpUsobil - tuto podobu tedy maji po plsobeni hluki
nizkofrekvencnich i vysokofrekven¢nich). Sluchova ztrata zplsobena hlukem byva stranové
pfiblizné symetrickd, tedy zhruba stejna na pravém i na levém uchu.

Ztraty sluchu navozené dlouhodobé plisobicim hlukem jsou definitivni, tedy nevylécitelné
a nezlepsitelné. Nelze je dobfe kompenzovat ani pouzitim sluchadel (pro tzv. recruitment
fenomén ¢ili fenomén vyrovnani hlasitosti, ktery je typicky pro percep¢ni kochlearni poruchy
sluchu). Jedinym uc¢innym opatfenim proti této zdravotni poruse je prevence. Spociva v fadé
opatieni. Na prvnim misté stoji vybér a pouzivani predmétl s co nejmensimi emisemi hluku
(tykd se to i domacnosti - vybirejme si co nejtissi vysavac, sekacku ¢i lednickul). Vyznamna jsou
i vSemoznd protihlukova opatfeni na pracovistich (spravné rozmisténi zdroja hluku i pracovni-
ka, protihlukové bariéry apod.) a pouzivani protihlukovych osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkd (jimiz jsou protihlukové usni zatky, muslové chranice sluchu nebo protihlukové
pfrilby). Podle nasich predpist nelze do rizika hluku zafazovat osoby trpici poruchami sluchu.
Pravidelnymi kontrolami sluchu provadénymi u pracovnikid exponovanych nadlimitnimu hluku
(zpravidla prahovou ténovou audiometrii) zjistujeme jedince trpici pocinajicimi poruchami
sluchu zptisobenymi hlukem a z rizika hluku je vyfazujeme. (Mnohdy proti jejich vili, protoze
poruchy sluchu postihujici zpocatku frekvence blizké hodnoté 4000 Hz jim pfilis nevadi pfi
komunikaci fec¢i a pacient si svou poruchu vyraznéji neuvédomuje. Teprve pokrocilejsi sluchové
ztraty postihuji i nizsi frekvence a ztéZuji, az znemoziuji pacientdm komunikaci reci - ty jsou
ale nelécitelné a nikdy by k nim nemélo dojit.)

Sluchové ztraty presahujici urcitou hodnotu (u nas vyjadfovanou v procentech podle
Fowlera) mohou byt uznavény za nemoci z povolani. Pfi ndlezitych kontrolach sluchu pracov-
nikd exponovanych nadmérnému hluku by k nim nikdy nemélo dojit.

Nemoci zpusobené pretézovanim hornich konéetin

doc. MUDr. Evzen Hrnéif, CSc., MBA

Klinika pracovniho a cestovniho Iékaistvi Univerzity Karlovy, 3. 1ékafské fakulty a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

PfetéZovanim pohybového Ustroji, zejména hornich koncetin, vznikaji nemoci, které jsou
prevazné jenom lehké, Zivot nezkracujici, pacienta spiSe obtézuji, nez aby ho ohrozovaly,
a mnohdy jsou vylécitelné. Pfesto jsou pro pracovni lékafstvi velmi vyznamné, protoze az do
objeveni se infekce koronavirem covid-19 se jednalo o nej¢astéjsi uznavané nemoci z povolani,
na jejichz kompenzaci vynakladala nase spolecnost vyssi financni ¢astky nez na véechny ostatni
nemoci z povolani dohromady. (Je to zplsobeno skutec¢nosti, ze rozhodujici ¢ast odskodného
poskytovaného pacientdm trpicim nemocemi z povolani je zpravidla ur¢ovana nahradou za
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Pripravek je urcen k 16cbé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pii cévni a Iymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii:
4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci Ié¢ha je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denng). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace:
Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatrem pro pouziti: Pokud se vyskytne prlijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécba
musi trvat jen kratce. Poddvani pripravku neni nahrada specifické 1échy jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vySetieni
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ztrdtu na vydélku po skonceni pracovni neschopnosti. Pro nemoci z pfetéZzovani jsou zamést-
nanci vyfazovani z rizikové prace spojené s pretéZzovanim pohybového aparatu dozivotné, tedy
bez ohledu a to, zda se jejich predmétna nemoc vylédi ¢i nikoliv, takze zminénou finan¢ni davku
casto pobiraji po velmi dlouhou dobu. Jeji vyse nezdvisi na charakteru a stupni zdravotniho
postizeni, nybrz na poklesu vydélku, ktery je prefazenim pracovnika na jinou praci zpGsoben.)

Co se mysli pfetéZovanim pohybového aparatu, stanovuje nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, v platném znéni. PretéZovanim se mysli
piekroleni kteréhokoliv limitu stanoveného pro lokalni svalovou zatéz. O spravnosti a vécné
opodstatnénosti téchto limitd jsou vedeny odborné polemiky a pracuje se na Upravé téchto
limitQ. Prozatim je ale nutné je respektovat.

Mezi uznavané nemoci z povolani zplsobené pretézovanim hornich koncetin patii prede-
vsim periferni neuropatie (zejména syndrom karpalniho tunelu zplsobeny postizenim nervu
medianu - to byla az do objeveni se infekce koronavirem covid-19 nejcasté;jsi u nas hlasena
nemoc z povolani, dale syndrom postizeni ulnarniho nervu v oblasti lokte nebo v oblasti
Guyonova kandlku), artrézy, entezopatie (zejména epikondylitidy, z nichz ¢astéjsi je radidlni
epikondylitida cili tenisovy loket), zanéty slach a Slachovych pochev, zanéty tihovych vackud
(bursitis olecrani) aimpingement syndrom ramene.

VSechny nemoci z pfetéZovani uznédvané za nemoci z povoldni mohou vznikat i jako ne-
moci obecné, tedy z jinych nez pracovnich vlivd. Klinickym ani laboratornim vysetienim ale
neni mozné identifikovat, zda nemoc vznikla z pracovnich nebo z obecnych vlivd. Za nemoc
z povolani se proto uznava takové onemocnéni z pretézovani pohybového aparétu, které
dosahuje urcitého stupné pokrocilosti (stanoveného bud platnymi predpisy, nebo vieobecné
pfijatymi posudkovymi dohodami), které bylo poprvé v posudkové vyznamné podobé zjisténo
u jedince, ktery v tzv. rozhodné dobé pro jeho vznik (tedy v dobé 6 mésict, ve vyjimecnych
pfipadech az 12 mésicl pred zjisténim nemoci v posudkové vyznamné podobé) vykonaval
praci spojenou s pretézovanim pfislusné &asti pohybového ustroji. Otazku, do jaké miry je
pravdépodobné, ze toto onemocnéni vzniklo z pracovnich nebo obecnych vlivd, posuzujici
pracovisté nefedi ani neotviraji — i podle judikatu Nejvyssiho soudu Ceské republiky, ktery se
k této problematice vztahuje.

Za nemoci z povoldni se prozatim neuznavaly nemoci patefe. Od 1. 1. 2023 se tato situace
méni a nékterd postizeni bederni patefe bude mozné za urcitych okolnosti povazovat za ne-
moci z povolani ve smyslu platnych predpisG. Jaké dopady bude mit tato zména legislativy na
posudkovou praxi a na ekonomické a dalsi faktory, je prozatim nejasné. Mnozi |ékafi se obavaji,
Ze prosazeni takové zmény bylo s ohledem na fadu faktorl neuvazené a nespravné a Ze pfinese
fadu nezadoucich dasledkd. Prace rizikové z hlediska pretézovani patere vsak dosud nejsou
(a v dohledné dobé nebudou) vyhlasovany. Pro zaméstnavatele tedy nebude snadné se vzni-
ku a rozvoji téchto profesionalnich onemocnéni patere u jejich zaméstnancd G¢inné brénit.

Kinetoéza

doc. MUDr. Evzen Hrnéif, CSc., MBA

Klinika pracovniho a cestovniho Iékaistvi Univerzity Karlovy, 3. [ékafské fakulty
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Kinetdza je patologicky stav navozeny celkovymi vibracemi o velmi nizké frekvenci
(0,1 az 1,0 Hz), de facto tedy kyvanim, projevuijici se bledosti, opocenim, nauzeou a zvracenim.
Setkdvame se s ni nejcastéji v dopravé. Mnohdy se oznacuje podle toho, za jakych okolnosti
nastava, napf. jako mofskd nemoc nebo jako letadlova nemoc.

Plvodné se myslelo, ze kinetdza je zplsobena drazdénim periferniho vestibularniho Ustroji
uloZeného ve skalni kosti hlavy. (Byla povazovéna za analogii Meniérovy nemoci.) Nyni vime,
ze je disledkem nesouhlasnych informaci pfichazejicich do mozkové kdry z rGznych receptora
registrujicich polohu a zménu polohy téla, resp. jeho jednotlivych ¢asti. Takovymi receptory
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jsou vedle periferniho vestibularniho Ustroji (sacculus, utriculus a tfi polokruhovité kanélky) ze-
jména oci (zrak), a také proprioreceptory umisténé v Zaludku a v koncetinéch. Vyznamny podil na
vzniku a rozvoji kinetézy maji i psychické faktory. Je zajimavé, Ze kinet6zu Ize vyvolat i pouhym
drazdénim zraku.

Nejcitlivéjsi ke vzniku kinetdzy jsou malé déti. S vékem tato citlivost klesé a u starych jedinc( je
jenom minimdlni. (Pfesto nem{zeme vyloucit existenci kinetézy v zadném véku.)

U citlivych osob (zvlasté u déti) je icinnou prevenci kinetézy (vedle podavani medikamentd,
jakymi jsou Kinedryl nebo Travel-Gum) zejména odpouténi pozornosti od kinetézy. (Je chybou ptat
se déti, zda se jim pfi cesté nedéld ,Spatné od zaludku®”) Pfi rozvijejici se kinetdze je ucinné zaviit oci
(a tim odpojit jeden z vyznamnych receptort registrujici polohu a zménu polohy). Pfi pobytu na

lodi se doporucuje zaujmout polohu hlavy ve sméru dlouhé osy lodi, tedy divat se z pfidé na zad'

nebo obracené (Udajné proto, ze kyvani hlavou zeptedu nazad je vyraznéjsim stimulem ke vzniku
kinetézy nez jeji kyvani zprava doleva - lod'se pfitom nejvyraznéji kyve pravé kolem své dlouhé osy).

Kinetdza ani jiné postizeni zdravi zplsobené celkovymi vibracemi prenasenymi na télo (pocit
nepohody nebo Unava z vibraci) nemohou byt u nds uznavany za nemoci z povolani ve smyslu
platnych predpist (a tedy ani odskodriovany).

Nemoci zpusobené vibracemi pfenasenymi na ruce
MUDr. Rostislav Gromnica, Ph.D.
Oddéleni nemoci z povolani, Ostrava

Lazné Luhacovice, a. s.

Vibrace jsou mechanické kmity, prenasené na lidsky organismus ve velkém rozsahu frek-
venci. Z hlediska poskozeni organismu jsou vyznamné zejména vibrace ve frekven¢nim rozsahu
0,02-1000 Hz. Dulezité jsou tzv. rezonancni frekvence, kdy amplituda rozkmitu exponovanych
Casti téla se zvysuje nad bézné hodnoty plisobicich vibraci. Pfenos vibraci na lidsky organismus je
celkovy, mistni, kombinovany a pfenos silnym akustickym polem.
nastroj, b) prenos na HKK pfi tlaku na pfedmeéty, které brousi nebo osekava vibruijici ¢ast fixovaného
zastoje. Zdroje vibraci: pneumatické nastroje, sbijecky, vrtacky, brusky, kiovinofezy, motorové pily,
hudebni néstroje: smyccové, harfa aj.

Rozeznavame 3 skupiny onemocnéni z vibraci pfenadSenych na ruce:

1. syndrom onemocnéni nervového systému — vibrace nad 100 Hz. Jednd se o periferni
neuropatii postihujici zejména distalni usek sttedového a méné loketniho nervu v jeho
senzitivni i motorické slozce,
syndrom onemocnéni cév - vibrace v pdsmech 63 (rezonance) a 125 Hz,
syndrom onemocnéni oporného a pohybového aparatu - vibrace kolem 30 Hz - poskozeni
kloubd, kosti, Slach a svald.

ad. 1. Periferni neuropatie: nejc¢astéjsi souc¢asna nemoc z povolani. Pfi diagnostice je meto-
dou volby stimula¢ni elektromyografické vysetieni (EMG), kdy se méfi rychlost a kvalita vedeni
nervového vzruchu po senzitivnim a motorickém vldknu. Kazdy usek nervu vede aplikovany
stimul urcitou rychlosti, a pokud tato rychlost klesa pod referen¢ni normu, konstatuje se or-
ganické poskozeni nervu ve smyslu neuropatie.

ad. 2. Profesiondlni traumaticka vazoneurdza — postizeni perifernich cév z vibraci, zejména
arteriol a kapilar na prstech rukou. Klinicky: pozitivni Prusik(v pfiznak, fenomén bilych prst( —
tzv. Raynauddv fenomén. Diagndza: 1. chladovy vodni test (10 min. ruce ve vodni lazni o teploté
12-15 °Q), 2. pletysmografické vysetieni: registrace pulzovych kiivek z jednotlivych prstd pred
a po chladovém testu se zaznamem.

Lécba:

a. rehabilitacni (balneoterapie, elektrolécba, masaze, parafin, [é¢. télocvik),
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b. medikamentdzni a operacni: vazodilatacni terapie (vazodilatantia, obstfiky karp. tuneld,
operacni dekomprese s deliberaci stfed. nervu v karpalnim tunelu),
Prevence:

1. technicka: uprava parametr( vibrujicich nastoju, timing jednotlivych pracovnich operaci,
stfidani pracovnich poloh, antivibra¢ni rukavice aj,

2. zdravotnicka: peclivé vstupni a preventivni pracovné Iékarské prohlidky podle kategorizace
pracovist. Spolupréce se spaddovym oddélenim pracovniho lékafstvi.

Nemoci zptisobené vdechovanim fibrogenniho prachu
MUDr. Rostislav Gromnica, Ph.D.

Oddéleni nemoci z povoldni, Ostrava

Lazné Luhacovice, a. s.

Zdrojem jsou mineraly s vysokym obsahem kiemene, ktery se v pfirodé nachazi v rdznych
modifikacich — ametyst, tridymit, krystobalit, kifemen, zahnéda, citrin (jako tzv. krystalické
formy), nebo jako achat, pazourek, jaspis, opal (tzv. amorfni formy). Chemicky se vzdy jedna
o oxid kremicity. Jeho fibrogenni vlastnosti jsou pfedmétem mnohaletého badani, mame
k dispozici pouze hypotézy, to samé plati i o etiopatogenézu. Nejcastéjsimi nemocemi, které
dlouhodoba expozice pusobi, jsou silikdzy a uhlokopské pneumokonidzy.

Silikéza plic je tzv. kolagenni onemocnéni, charakteristické pro horniky v rudnych dolech,
kamenolomech, pro bilé zedniky, slévace, cistice odlitkd, délniky pfi vyrobé samotu, v porce-
lankach aj. Uhlokopska pneumokonidza je prechodnou formou mezi kolagennimi a nekol-
agennimi onemocnénimi: Uhelny prach obsahuje mensi mnoZstvi SiO,. Je typicka pro horniky
v kamenouhelnych dolech (OKD, Kladenské doly), méné v koksovnach a Gpravnach ¢erného
uhli. V obdobi 1980-1990 bylo ro¢né hlaseno cca 700 novych nemoci z povolani, z toho 80 %
na Ostravsku. Pokles nastal na zakladé postupného Utlumu Sachet po roce 1995.

Patologie: typicky klinicky obraz tvoffi silikotickcké uzliky (opacity) tvofené kolagennimi
vlakny a hyalinem, nékdy se zndmkami centralni nekrotizace. U uhlokopské pneumokoniézy
navic vidime perifokalni emfyzém. V tézsich stadiich opacit difuzné pfibyva a mohou splyvat
do tzv. masivnich uzld kompaktni fibrézy.

Klinicky obraz je necharakteristicky. Dlouho bez symptomatologie, po letech obraz chro-
nické bronchitidy, vyvoj ponamahové, pozdéji klidové dyspnoe, emfyzému plic, plicni hyper-
tenze a vznik chronického cor pulmonale s kardiorespira¢nim selhavanim. Komplikace: plicni
TBC (Kochtv bacil, mycobakterium Kansasii), vzacné Caplandyv sy. (oneumokoniéza + revmat.
artritida).

Diagnostika vychazi z porovnani rtg dokumentace se standartami mezinarodni Rtg
klasifikace. Hodnoti se velikost a ¢etnost opacit (tzv. t-m-n klasifikace) a vétsi loziska A, Ba C
(International Classification of radiographf of Pneumoconioses, ILO Geneve).

Pomocné vysetiovaci metody se uplatni predevsim v ramci diferencialni diagnostiky:
CT a HRCT plic, skiaskopie, angiografie). Spirometrie (kfivka P-O), ev. spiroergometrie.

Lécba silikdz a pneumokoniéz neni zndma. Experimentalni pokusy nepfinesly efekt (Tiloron,
tetralin, piperazin fosfat, latka PVNO aj.). Dulezita je prevence vzniku onemocnéni (NPE).

Prognoéza:

B ohledné pracovniho zafazeni: doZivotné prerfadit mimo riziko fibrogenniho prachu,

B ohledné doziti nejednoznacna. Vliv ma mnozstvi inhalovaného prachu, celkova délka
expozice, individudlni vnimavost, zivotni navyky aj. Nékdy se vyvoj onemocnéni na léta
zastavi, jindy skokova nebo kontinualni progrese vedouci k CHOPN, cor pulmonale a kar-
diorespira¢nimu selhani. Hornici na Ostravsku se dozivali primérné o 5 let méné oproti
populaci. Jednou prokazané rtg zmény jsou vzdy ireverzibilni.
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Casna diagnostika a lé¢ba zanétlivych
revmatickych onemocnéni

odborny garant prof. MUDr. Petr Nemec, Ph.D.
patek / 9. zafi/ 11.10-12.40

Diferencialni diagnostika monoartritidy
MUDr. Adam Luka¢, MUDr. Radoslav Roman, prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
II. interni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

V ptipadé postizeni jednoho kloubu mluvime o monoartikuldarnim syndromu. Je-li takové
postiZzeni doprovazeno zanétem tkani kloubu, jedna se o monoartritidu. Diferencialné dia-
gnosticka rozvaha v pfipadé monoartritidy mGze zahrnovat fadu akutnich onemocnéni, jako je
reaktivni artritida, infek¢ni artritida nebo krystaly indukovana artritida. Monoartritida ale mudze
byt rovnéz inicidlnim symptomem zdvaznych chronickych revmatickych onemocnéni, jakymi
jsou napfiklad revmatoidni artritida, spondyloartritidy nebo systémovy lupus erythematodes.

Sdéleni nabizi pfehledny diferencidlné diagnosticky model inicidlniho managementu
pacienta se zanétlivym postizenim jednoho kloubu. Cilem prezentace je seznamit posluchace
s praktickym doporucenim diferencialné diagnostického uvazovani a postupu pro kazdodenni
praxi praktického lékare. Uvadéné schéma mize byt inicidlnim krokem k odesléni pacienta
ke specializovanému revmatologickému nebo ortopedickému vysetreni. U¢elem sdéleni je
poskytnout prehledny navod, jak identifikovat pacienta indikovaného k prioritnimu revma-
tologickému vysetteni.

Casna diagnostika a Ié¢ba revmatickych onemocnéni
MUDr. Radoslav Roman
II. interni klinika, Revmatologickd ambulance pred kliniku, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni projevuijici se
zénétem kloub(i a riznym stupném mimokloubniho postizeni. Casna diagnostika a nasledna
lé¢ba RA dle principli T2T (Treat To Target — I1écba k cili) sniZuje miru erozivniho poskozeni klou-
bl a zvysuje sanci na navozeni trvalé remise bez [é¢by. Zakladnim Iékem ze skupiny DMARD
(chorobu modifikujicich 1ékd) je methotrexat, ke kterému Ize na prechodnou dobu pfidat
glukokortikoidy (GK). Pfi nedostate¢ném efektu Uvodni terapie do Sesti mésicd je mozné nasa-
zeni biologickych chorobu modifikujicich Iék( (0 DMARD) nebo cilenych syntetickych DMARD
(tsDMARD). Tyto léky predstavuji dali krok v terapii RA. Cilem je idedlné remise onemocnéni
nebo eventualné nizkd aktivita onemocnéni.

Ambulance pro casny zachyt revmatoidni artritidy -
zkusenosti Revmatologického tstavu

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Revmatologicky ustav, Praha

Revmatoidni artritida (RA) je systémové autoimunitni onemocnéni, které pokud neni vcas
a adekvatné lé¢eno, vede k rozvoji nevratnych destruktivnich zmén na kloubech, omezuje
pohyblivost, zhorsuje kvalitu zivota a pfispiva ke zvysenému riziku komorbidit, nejcastéji
kardiovaskuldrnich a plicnich onemocnéni. Az do 80. let minulého stoleti byl zakladem tera-
pie tzv. pyramidovy pfistup, ktery spocival v pocate¢ni |é¢bé nesteroidnimi protizanétlivymi
léky, spoléhal se na klidovy rezim, pozvolnou rehabilitace a dlahovani. Chorobu-modifikujici
antirevmatické pfipravky (¢asto jesté soli zlata) a glukokortikoidy byly vnimany s pfevazujicim
rizikem toxicity a byly proto vyhrazeny az pro pacienty s agresivnim pribéhem a nevratnym
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kloubnim poskozenim. V dobé pifelomu tisicileti byl zavadén koncept vcasné intervence,
postupné zacaly pribyvat nové cilené puasobici Iéky, a zpocatku na velkych vyzkumnych
pracovistich byly etablovany kliniky (@ambulance) pro v¢asny zéchyt pacientd se zanétlivou
artritidou, tzv. kliniky pro ¢asnou artritidu (EAC, early arthritis clinic). Zprvu mély vyzkumny
potencidl, postupné se zacalo uplatfovat klinické vyuziti s cilem nasazeni U¢inné [éCby jesté
predtim, nez dojde ke vzniku nevratného poskozeni. V soucasnosti by mély byt ambulance
pro c¢asnou artritidu béZnou soucasti nejen akademickych pracovist, ale i vétsich nemocnic.
Pacient s podezienim na zanétlivou artritidu by mél byt vysetien idedlné do 2 tydna. V tomto
pfehledu budou diskutovana uskali referovani, standardniho pfistupu a rychlého tfidéni paci-
ent(, a ¢asné diagnostiky, opirajici se o klinickd data a zkusenosti ambulance pro ¢asny zachyt
revmatoidni artritidy pfi Revmatologickém ustavu.

Ambulance ¢asné (revmatoidni) artritidy ve FN u sv. Anny v Brné
prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

Revmatologickd ambulance Il. interni kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Revmatologie se zabyvé diagnostikou a lé¢bou Sirokého spektra revmatickych onemocnéni.
Rada z nich, zejména chronicka zanétliva revmatickd onemocnéni, mohou zpUsobit zavazné
nevratné poskozeni pohybového aparatu a pacientlm pfinasi mnoha fyzicka a pracovni ome-
zeni, zhorsuji kvalitu jejich Zivota a prispivaji k naristu morbidity. Mezi takova onemocnéni
patii napfiklad revmatoidni artritida. Jeden z hlavnich predpokladd uspésné Ié¢by takovych
onemocnéni, kterd ma za ukol branit rozvoji zminénych zavaznych duasledkd, je jejich v¢asna
diagnostika. Z tohoto divodu jsou na nékterych vyznamnych revmatologickych pracovistich
zfizovany tzv. ambulance ¢asné artritidy. Ambulance ¢asné artritidy umoziuji, aby pacienti
s akutnim revmatickym onemocnénim, vétsinou s pfitomnosti artritidy alespon jednoho kloubu,
u kterych maze hrozit riziko rozvoje zdvazného zanétlivého revmatického onemocnéni, byli
v kratké dobé, vétsinou do 2 tydnud od vzniku potizi nebo od objednani terminu vysetieni,
komplexné vysetieni revmatologem. K tomuto dulezitému kroku se rozhodlo i revmatologické
pracovisté pusobici na Il. interni klinice FN u sv. Anny v Brné.

Sdéleni si klade za cil predstavit nové vznikajici ambulanci ¢asné artritidy ve FN u sv. Anny
v Brné, principy jejiho fungovani, moznosti objedndvani pacientl, pozadavky na spolupraci
s praktickymi lékafi nebo Iékafi jinych specializaci a diagnostické a terapeutické moznosti
pracovisté.

Aktuality do vasi ordinace
péatek / 9. zaH / 13.40-15.00

Zména charakteru infekce HIV

(Pfedndska sponzorovand firmou Gilead Sciences, s. r. 0.)

doc. MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.

Klinika infekénich chorob Lékarské fakulty a Fakultni nemocnice Brno

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nddor(, a v terminalni fazi k jeho tplnému selhani. | pfi soucasné
pokrocilosti mediciny zGstava infekce virem HIV nadéle opfedena fadou mytu a iracionalni
stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce Gc¢innd antiretrovirova
1é¢ba, kterd pacientdim umoznuje Zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné
zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni 1é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce

s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stale setkdvdme se zdravotniky, ktefi maji obavy
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*NEDETEKOVATELNY ZNAMENA, ZE CLOVEK ZIJiCi S HIV MA NEZJISTITELNE MNOZSTVI VIRU V KRVI. EI EI
1

Ale také to znamena, ze Clovek zijici s HIV Sel na test vcas, uziva svou medikaci, ma imunitni systém .
dostavajici se do normalu a hlavné — zije normalni zivot. Jako my ostatni.

V souvislosti s diagndzou a lécbou je vzdy nutné vyhledat radu zdravotnického odbornika. E

testjsevcas.ct (J GILEAD

Gilead Sciences s. 1. 0., Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4, ICO: 242 68 551. CS-UNB-0113, 1/2022.
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pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout, ze diagnostikovany a lé¢eny pacient
je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi, ktery o svém nemoci zatim nevi. K ovlivnéni
epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které mame
k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a lé¢-
bu jiz infikovanych pacient(. Role praktického Iékafe je nezastupitelna jak v prevenci, tak ve
vyhledéavani HIV pozitivnich pacientd.

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

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Petra Vysocanova, Ph.D.
patek / 9. zafi / 15.00-16.15

Casna kompenzace hypertenze aneb jak se nedostat tam,

odkud neni cesty zpét

MUDr. Petra Vysocanova, Ph.D.

Interni kardiologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice, Brno

Arteridlni hypertenze patii mezi nej¢astéjsi onemocnéni soucasnosti a zaroven se jedna
o velmi vyznamny rizikovy faktor kardiovaskuldrni morbidity a mortality. Je to chronické
onemocnéni, které se jen zfidka omezi na pouhé zvyseni krevniho tlaku (TK), ale vétSinou
poskozuje celou fadu organovych systému. Pfi snaze |épe zhodnotit rizikovost konkrétniho
pacienta bylo v Evropskych doporucenich pro Ié¢bu hypertenze z roku 2018 opusténo drivé;jsi
déleni hypertenze na 3 stadia (nekomplikovana hypertenze, hypertenze se subklinickym
orgdnovym poskozenim a s manifestnim organovym selhdnim). Pvodni termin — poskozeni
cilovych organt - byl nahrazen terminem ,hypertenzi mediované orgdnové poskozeni” nebo-
-li HMOD. HMOD je definovéno jako asymptomatické strukturalni nebo funk¢ni poskozeni
cév, srdce, mozku, odi ¢i ledvin zplisobené arteridIni hypertenzi (napt. znamky hypertrofie
levé komory, zvysend tepennd tuhost, mikroalbuminurie a mirna renalni insuficience nebo
projevy hypertenzni retinopatie. Individualni riziko pacienta dale zvysuje celd fada faktord,
zahrnujici napfiklad socialni deprivaci, obezitu, fyzickou neaktivitu, zanétlivda onemocnéni
nebo syndrom spankové apnoe. Pfitomnost HMOD je vzdy spojena se zvysenym kardiovas-
kuldrnim rizikem — bez zavislosti na hodnoté krevniho tlaku. U hypertonika s HMOD by méla
byt I1é¢ba hypertenze zahajena okamzité se snahou dosazeni cilovych hodnot optimalné do
3 mésicy, a to ve vétsiné pripadl fixni dvojkombinaci a v pfipadé nedostate¢ného efektu
s eskalaci na fixni trojkombinaci antihypertenziv.

U pacientt se zvysenym krevnim tlakem je potieba aktivné patrat po znamkach HMOD
i pokud jsou zcela asymptomaticti, zvlasté u téch mladsich. VSichni nemocni s hypertenzi
by méli mit odebrany kreatinin a stanovenou glomerularni filtraci (¢GFR) a déale hodnotu
mikroalbuminurie nebo albumin/kreatinin pomér v moci. Kromé toho by mélo byt patrano
po pfitomnosti hypertrofie levé komory alespon pomoci EKG, Iépe vsak echokardiograficky.
Pokud vznikd hypertenze v mladi, je spojena s vy3sim rizikem vyskytu HMOD a s vysokym
kardiovaskularnim rizikem

Casnou lé¢bou hypertenze je mozno zabranit strukturalnimu nebo funkénimu postizeni
tepen a organt. Aktualni doporuceni kladou dliraz na co nejrychlejsi kontrolu krevniho tlaku,
a to nejlépe do tii mésicl. Z toho ddvodu je dnes preferovano zahajeni rovnou kombinac¢ni
I1é¢bou, idealné fixni dvojkombinaci. Odkladani lé¢by vede i u mladych osob k ireverzibilnimu
poskozeni mozku, srdce a ledvin a zvy3uje riziko demence.
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Ikrdcend informace o pripravku PRESTANGE: SLOZENI™*: Tablsty Prestance 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg obsahuji 5 mg perindopril argininu (per); 5 mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mg per/ 10 mg amlo. Pomognd létka se
znamym (cinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE™: Substituniterapie k I6thé esencidlnihypertenze a/nebo k I6the stabilnfischemickeé choroby srdecni u pacientd, kteffjsou iz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, poddvanym sougasné vtéze davce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Jedna
tabletadennd  vjedné davee, rano pred jidlem. Prestance neni vhodna pro inicidlni 16bu. Je-li nutnd zména davkovani, mize bt dévka pfipravku upravena nebo Ize zvéit individudlni titraci s kombinaci obou latek samostatng. Porucha funkce fedvin a starsi pacient: Gasté monitorovani
kreatininu a drasliku. Pripravek neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 80 ml/min. Porucha funkee jater: individudin titrace volng kombinace amlodipinu a perindoprilu. Pediatrickd populace: pouiiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKAGE*: Hypersenzitivita na
6¢ivou létku neba najiny inhibitor ACE i dihydropyridonové derivaty, nebo na kteroukoli pomacnou létku, anamnéza angioedému souvisejicr s predchoz] terapif inhibitory ACE, ddigny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kajeni™), sougasné
uzivani pripravku Prestance s pripravky obsahujici aliskiren u pacientdi s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/ 1,73 m’) (viz body Interakce * a Farmakodynamicke viastnosti ), zdvaznd hypotenze, $ok véetng kardiogenniho Soku, obstrukce vytokového traktu levé
komory (napf. vysoky stupeii stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhni po akutnim infarktu myokardu, sougasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, pripravek Prestance nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valgartanu (viz body Interakce™
a vlastni upozomgni™), mimotélni Iécha vedouct ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakce *), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni™). UPOZORNENI*: Zidstni upozornéni:
Hypersenzitivita/angioedém/intestinéin angioeaeim: vysadita zahéjit monitorovani aZ do dpingho vymizent symptom. Angioedém souvisejiof s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Sougasng uzivanf perindoprilu a sakubitrilu/ valsartanu je kontraindikovano z divodu zvjSeného rizika veniku
angmedemu Lenbusakubwmlem/va\sartanem nelze zahamdrlve nezSB hodin po pns\edm davce uenndopmu Pukud Jelecha sakumtr\\em/va\sartanem ukmncena Iecbu penndnpnlem ne\ze zahdjit dfive neZ 36 hodm po posledni ddvce sakuhmlu/valsartanu Suucasne uzivani mhlmmru ACE
uzivaji inhibitor ACE, je tfeba upatmusn i pmnatenmm pndam racekadotrlu, mTOR inhibitord (napF. sirolimus, everolimus, temswmhmus) a gliptind (napF. linagliptin, saxagliptin, sﬂaghptm vildagliptin). Anafylaktoidni reakce béhem a/efezyﬂ/z/(adenﬂmwﬁ//pup/wemu ([U[} vzacna,
u pacientd s predchozimi Zivat ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Anafyiaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotasné vysadit 16Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Soubézné uZivani
/ﬂ/z//i/mmmlﬂﬁ(na/zf sirolimus, evem//mus temsirofimus): 2vj3ené riziko angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). /I/ez/[rupeme/ag/aﬂ1//1;tymza/[mm/zatympen/e/anem/e extrémni opatmoslupamenluskolagenovym vaskuldrnim
onemocngnim, s imunosupresivni 1écbou, 16Shou alopurinalem nebo prokainamidem, doporuue se periodicke monitorovant poctu leukacytd. Aemavaskulimi hypertenze: Pokud jsou pacienti s biaterdini stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendln arterie u jedné fungujiledviny éceni
inhibitory ACE, je zvysené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhni. Lécha diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkei se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientil s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Jualini blokéda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): vjseni izika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vGetné akutniho sehdntledvin). Dudini blokdda RAAS pomoc kombinovaného uzivanf inhibitord ACE, blokdtord receptor pro angiotenzin Il nebo aliskirenu s nedoporucuje. Pokud je 16cba dudln blokddou
povazovana za naprosto nezbyinou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za éastého pecliveho sledovani funkce ledvin, elektrolytii a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin | nemajf byt pouzivény soucasné u pamemu s diabetickou nefropatif.
Tehotenstvi: zastavit Iéghu. V' pripads nutnost zahdjit altematii 1ésbu. Primerni hyperaldosteranismus: Pacient s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na anthypertenznf 16cbu pusobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tofoto pripravku
nedoporuuje. Opatieni pro pouziti: Hypotenze:  pacientl se 2vySenym rizikem symptomatické hypotenze sledovat krevni tlak, rendini funkce a hladinu drasliku (se snizenjm objemem nebo se zévaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpoved neni kontraindikaci pro poddvéni dalSich davek, jakmile krewni tlak stoupl po zvySeni objemu. Aortaini a mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: podavat s opatrnosti, Sraecni seshani pouzivat s opatrnosti
U pacientd s méstnavym srdecnim selhdnim. Aendini poskozeni: monitorovani drasliku a kreatininu; individuin titrace dévy jednotlivych slozek pripravku, uukud Cler < 60 ml/min). U pacient se stendzou rendlni arterie mize dojit ke zvySeni urey v krvi a kreatininu; v pripadé renovaskularmi
hypertenze existuje riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdn. Aendin/ seihani: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepataini sefhéni: vzcng, podani inhibitord ACE mélo vzdené souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v néhlou hepatickou nekrdzu
a (nékdy) Gmrti: ukondit Iggbu v pripads rozvoje Zloutenky nebo vrazného zvyisent jaternich enzymi. Porucha funkee jater: pi zavazném poskozeni jater pomalu titrovat davku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Lermasskd papulace: perindopril miize byt méng Gginny a zplsobit vysi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Veproduktivni kase!. Operace/anestezie: vysadit Iéchu den pred zakrokem. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipads renéiniho selhani, zhorseni renalnich funkef, vek > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutni kardialni dekompenzace, metabolickd aciddza a soutasné uzivni kalium-Setficich diuretik a solf obsahujicich draslik a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokétorti receptord angiotensinu. U pacientd uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setficr diuretika a blokétory receptor
angiotensinu uzivény opatrné ama byt kontrolovéna hladina drasliku v séru afunkce ledvin. Ziabetic: behem prvniho mésice monitorovat glykemii. Hypertenznikrize: bezpetnost a Gginnost nebyla stanovena. Starsy pacient: davku zvySovat s opatmosti. /ntolerance galaktdzy/malabsorpce
glukazy-galaktazy/ vrozeny deficit laktazy: \ék nemd byt uzivan. INTERAKCE*: Konraindikace: aliskiren u diabetikii nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin, mimotélni l6cba, sakubitril valsartan. Soucasné uZivdni se nedoporucuje: draslik-Setfici diuretika (nap. triamteren, amilorid),
dopliiky drasliku nebo dopliiky obsahujicr soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovy dzus, blokatory receptord pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinjch pacient, neZ diabetikii nebo s poruchou funkce ledvin). Soucasné uzivni, kieré vyzaduje zviasti
opatrnost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den, antidiabetika (inzulin, peroralni antidiabetika), draslik neetfici diuretika, draslik Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri, inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny
(linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, tfezalka teckovand), inhibitory CYP3Ad, baklofen. Soucasné uZidni, kierd vyZaduje urcitou apatrnost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, anthypertenziva, vazodilatancia, kortikosteroidy, tetrakosakfid, alfa-
blokatory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsi Iéky s antihypertenznimi viastnostmi. Léky vyvoldvayici hyperkafemii: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napr
spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, frimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/ sulfamethoxazol). Proto neni kembinace pfipravku Prestance s vySe zmingnymi
pipravky doporucena. Pokud je soutasné podvniindikovano, je treba e podavat s apairosti a s pravidelngmi kontrolami hladin drasiiku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Podvin neni doporuteno v prunim trimestru téhotenst a bihem kojeni. Podzvni e kontraindikovéno v 2. a 3. timestru
tihofenstvi, FERTILITA*: U nékterych pacient Iécenych blokatory kalciovych kanali zaznamendny reveraibilni biochemické zmény v hlavicce spermie. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize bjtzhorSenav pripadé zdvrat, bolestihlavy, unavy, maldtnostinebo nevolnosti
NEZADOUCH UCINKY*: Vel caste: otok. Caste: somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizenizraku, diplopie,tinitus, palpitace, zEervenani, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolast bicha, nauzea, zvracent, dyspepsie, zména zpiisobu vyprazdiovani stolice, prijem, zacpa,
Svedani, vyrdzka, exantém, otoky kloubd (otoky kotnikii), svalové kfeGe, inava, astenie. A/né casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavost, poruchy ndlady (véetnd izkosti), deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa,
finitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a atrialni fibrilace), sucho v Ustech, angioedém tvare, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiize, hyperhidrdza, kopFivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie,
myalgie, bolest v zddech, poruchy mogeni, noni mogeni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, periferni otok, bolest na hrudi, bolest, malanost, pyrexie, zvySeni télesné hmotnosti, snizeni tElesné hmotnosti, zvyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: stav
Zmatenosti, zhorSeni psoridzy, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvSent hladin jaternich enzymd, syndrom nepfiméfend sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni renalni selhdni™ *, anurie//oligurie™ . V&/mi vzdcné: leukapenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie z defektu enzymi u pacient(i s vrozenou nedostatetnosti G-6PDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, periferni neuropatie, angina pectoris, infarkt myokardu, arytmie, cévni mozkova prihoda - pravdgpodobné sekundaré v diisledku
nadmérné hypotenze u vysoce riziovych pacientd, eozinafilni pneumonie, gingivini hyperplazie, pankreatitica, gastritida, hepatitida, Zloutenka, hepatitida bud cytolytickd nebo cholestatickd, zvySeni jaternich enzymi (v souvislosti s cholestézou), Quinkeho edém, erythema muttiforme, Stevens-
Johnsoniv syndrom, exfoliativni dermatitida. Ve znamo. Raynaudiv fenomén, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), toxickd epiderméini nekrolyza. PREDAVKOVANI*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidsen v ddsledku preddvkovani amlodipinem, ndstup se maze projevit
aZ opozdend (24-48 hodin po poZiti) a miiZe vyZadovat ventilagni podporu. Vasnd resuscitatni opatfent (vEetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustajici faktory™ . VLASTNOSTI: Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na angiotenzin
(angiotenzin konvertyjici enzym - AGE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontii patfici do skupiny dihydropyridind (blokéitor pomalyich kandli nebo antagonista kalciovyich ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontii do srdenich bunék a bungk hladkého svalstva
cévnich stén. BALENI*: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v sildch 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/b mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani; Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pFipravek chranén pred vihkosti. Tento [68ivy pFipravek nevyZaduje Zadné zvléstni teplotni podminky uchovévani.
Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registratini tisla: 58,/203-206,/08-C. Datum posledni revize textu: 5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn tdajd o pripravku, Pnpravek Jekdlspnzmlvlekamacha je
nalékarsky predpis. Pnpravekje Gasteané hrazen z vefejného zdravotnio pojisténi, viz Seznam cenauhrad\emvynhpnpravku htts./ /wwwsukd cz/ sukl/ seznamleciv-a-pzlu-firazenyeh-ze-zdrav-pojistent, DalSfinformace na adrese: Servier s..0., NaFlorenci 2116/ 15,110 00 Praha 1 tel: 222 118
111, www.Servier.cz *pro dpinou informaci si prosim piectéte cely Souhm dajii o piipravku ™ * vSimnéte siprosim zmén v informaci o Jécivem piipravku Prestance * ~

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz — SERVIER
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KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Vybér antihypertenziva na zakladé mechanismu ucinku
a efektu na KV prognézu

MUDr. Michal Fikrle, Ph.D.

Ambulance srdec¢niho selhani, Nemocnice Jihlava, p. o.

Predndska se zabyva lé¢bou arteridlni hypertenze. Na jejim za¢atku budou posluchaci
seznameni s nepfiznivou epidemiologii kardiovaskularnich onemocnéni v CR ve srovnani se
zapadni Evropou a stejné tak s neptiznivym popula¢nim profilem kontroly arterialni hyper-
tenze v CR. Pfednaska poté akcentuje nékteré aspekty zahajovani a vedeni terapie arterialni
hypertenze dominantné dle poslednich guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti. Druha
Cast prednasky je zaméfena na nékteré myty Ci kontroverze terapie arteridlni hypertenze hlav-
né v ramci blokatord RAAS, diuretik a betablokatord. Dotkne se tak nékterych rozdild mezi
ACEi a sartany, popiSe nékteré dulezité vlastnosti diuretik a upozorni na rozmanitost efektt
jednotlivych 1ékl v rdmci skupiny betablokatord.

Co je u novych tabulek SCORE opravdu diilezité? Modelové situace
v ordinaci a jak je reSit

MUDr. Jaromir Ozana

Klinika télovychovného lékafrstvi a kardiovaskularni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Nové tabulky pro stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-
dala Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2021, pfinaseji nékolik zmén. Jedna se predevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatalnich KV piihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, déle o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysoké, vysoké, stfedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Davodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici [é¢bé u mladych osob
anadmérné lé¢bé u osob starsich. U mladych pacientt s KV rizikovymi faktory, zejména hyper-
tenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plisobeni lécby, které sniZi riziko rozvoje
ireverzibilnich cévnich zmén, KV pfihod, ztraty pracovni schopnosti, sniZzeni kvality Zivota
a pred¢asného umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni 1é¢by u mladsich
0sob nizsi. V¢asna a soucasna kompenzace vsech rizikovych faktord nemusi byt u mladsich
pacientl navic tak agresivni (Casto staci jedina tableta s fixni kombinaci antihypertenziva
a statinu), protoze i mald pfizniva zména, kterd plisobi dostate¢né dlouho, znamena vyrazné
snizeni KV rizika. Tak Ize ptispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji v chronické nemoci (ta
dnes ¢ini 18-20 let), i ke sniZzeni podilu osob se ztratou pracovni schopnosti, coz znamena
pfinos pro celou spole¢nost. Tento pfistup stavi lékare pied problém, jak vysvétlit mladému
asymptomatickému pacientovi jeho zvySené KV riziko. Protoze ani sebelepsi lék neni Gcinny,
pokud jej pacient neuziva. Velmi efektivnim nastrojem pro komunikaci s pacienty je cévni
vék, ktery srozumitelné demonstruje, jaky dopad maiji KV rizikové faktory na jejich cévy.
Prace s tabulkami cévniho véku je velmi jednoducha. Vychazeji z béznych vysetieni (krevni
tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi jako srozumitelny argument pro potiebu
kompenzace rizikovych faktort a zménu zivotniho stylu i jako nastroj pro motivaci pacienta
k zahdjeni 1é¢by a adherenci s cilem prodlouzeni Zivota v dobré kvalité. U téchto mladych
nemocnych Ize také s vyhodou vyuzivat fixnich kombinaci antihypertenziv se statiny. V dis-
kuzi se budeme vénovat klicové uloze praktického Iékate v zachytu a ¢asném zahdjeni lécby
KV rizikovych faktor(, a ukdzeme, jak v praxi standardné pouzivat tabulky cévniho véku pro
nazornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.

7. kongres Mediciny pro praxi v Brné www.medicinapropraxi.cz



detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

Chronicke zilni Hemoroida

on néni onemochnéni

Zkracend informace o pfipravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50
mg vyjadiené jako Hesperidinum v jedne potahovane tableté. INDIKACE*: Lécba piiznaku a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funk¢nich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidélniho onemocnéni, zakladni
léba subjektivnich pfiznaki a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovn k I6¢bé dospélych. DAVKOVANI A zpisoB
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny.
UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENi*:
Poddvani pfipravku Detralex v symptomatické lécbé akutnich hemoroidii nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vysetrenl a lécba by méla byt piehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku**. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVi/
KOJENi*: Udaje o podéavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni
zndmo, zda se 1éCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hIavy, pocit neklidu,
vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdominaini bolest, ojedinély otok obliceje, rti, vicek, vyjimetné Quinckeho edém.
PREDAVKOVANi*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny névrat krve ve
vaskularim systemu snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilami permeabilitu a zvysuje kapilari
rezistenci; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: PFi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENi*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. Datum revize textu:
7.8.2021. Pripravek je k dispozici v lékarnach na Iékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad
écivych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110
00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prrectéte cely Souhrn tdajii o pripravku

** \/simnéte si prosim zmén v informaci o IéCivém pripravku Detralex

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 3 —_—
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro v3eobecné praktické |ékafe - chronicka Zilni
onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenyich postup pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021. —= SERVIER
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GERIATRICKY PACIENT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Geriatricky pacient v ordinaci praktického lékare
odborny garant prof. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.
patek / 9. zafi / 16.45-18.00

Jak v praxi na deprescribing u kiehkych multimorbidnich seniori?
prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.

Geriatricka klinika, 1. Iékafska fakulta a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,
Subkatedra geriatrie IPVZ, Praha

V poslednich dvou dekadach dochazi k vyznamnému nérlstu poctu léciv uzivanych
seniory. Polyfarmakoterapie obvykle definovana u starsich nemocnych jako uzivani 5 a vice
1ékli a excesivni polyfarmakoterapie pii uzivani 10 a vice Iékd. Pfes nepochybny pfFinos v 1é¢-
bé multimorbidnich seniorG (napfiklad v [é¢bé srde¢niho selhani, diabetu i hypertenze) viak
predstavuje polyfarmakoterapie nesporné riziko spojené s Iékovymi interakcemi, nezadoucimi
polékovymi reakcemi, rizikem preskripce potencidlné nevhodnych léciv, vy$sim stupném
kfehkosti a v nékterych studiich i zvy$enou mortalitou a spotfebou zdravotnickych sluzeb.
Polyfarmakoterapie ve stafi je Casta. Zatimco v dospélé populaci uziva 5 a vice 1ékd méné
nez 20 % osob, v populaci 65letych a starsich je to 30-70 % a v rezidencnich zafizenich typu
domov pro seniory az 90 %.

Kritické posouzeni medikace (v¢etné volné prodejnych 1é¢iv) je nedilnou soucasti
kazdodenni klinické praxe. Prakticky lékaf je postaven pred rozhodovani, jak ¢asto hod-
notit uzivanou medikaci u starSich nemocnych, jaké nastroje pfi tom vyuzit, zda nékteré
léky vysadit nebo alespon sniZzovat jejich ddvku, zda podavani ukon¢it najednou nebo
postupné, jak casto a jak dlouho pacienta monitorovat pokud se rozhodne rizikovou
nebo nepfinosnou l1é¢bu ukoncit. Dalsi problematickou oblasti je, jak tuto problematiku
komunikovat s pacientem, jeho rodinnym pecovatelem a s dalSimi pfedepisujicimi specia-
listy. Pro systematické snizovani nebo vysazeni |ékd neindikovanych nebo rizikovych - ve
stafi obecné ¢i u konkrétniho pacienta nevhodnych, 1ékd duplicitnich a vsech 1€k, které
nekoresponduji s cili 1é¢by a preferencemi pacienta se pouziva termin ,deprescribing”.
Komplexni posouzeni medikace (revize medikace) je ve vyssim véku doporucovana nejméné
1x ro¢né, u seniorl rizikovych pak 2x ro¢né. Rizikovi (a potencialné vhodni kandidati pro
deprescribing) jsou seniofi vysokého véku nad 80/85 let, s komplexni multimorbiditou,
s demenci, fyzickou kiehkosti, porusenou clearanci farmak, zavisli na péci druhé osoby,
s organovym postizenim, které limituje délku preziti.

Deprescribing provadime vzdy v postupnych krocich, které zahrnuiji:

1. ziskani kompletni farmakologické anamnézy v¢etné Udaji o adherenci,

2. porovnani seznamu diagnéz/symptomu a seznamu léka. Ovéfime, zda indikace pro jed-
notlivé pfedepisované léky nadéle trva,

3. posouzeni rizika nezadoucich Ucinkl u konkrétniho pacienta véetné lékovych interakci
posouzeni Uc¢innosti kazdého Iéku (riziko vs. pfinos),

5. stanoveni priorit (které |éky vysazovat jako prvni) a sestavit spole¢né s pacientem plan
postupu,

6. zahajit a monitorovat priibéh a plnéni planovanych krokd.

V soucasnosti jsou v ptipadé potieby dostupné konzultace s klinickym farmaceutem. Pro
lékare jsou k dispozici nastroje usnadnujici proces klinického rozhodovani jako napftiklad
Beerstv seznam nevhodnych léciv aktualizovany 2019 nebo STOPP/START kritéria, lé¢iva
nevhodna u kiehkych zavislych seniord (STOPPFRAIL 2, 2021), osob s pokrocilou demenci
(Holmesova PEACE kritéria) nebo opakovanymi pady (STOPPFALL). Na webovych strankach
www.deprescribing.org Ize nalézt jiz guidelines pro deprescribing peroralnich antidiabetik,
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Jediny PCSK9i poddvany 1x mésiéné v jednom peru**

00 mg
Jedno predplnéné pero jednou mésicné’

PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu
pomaha sniZovat riziko kardiovaskuldrnich pfihod u pacientu
s prokdzanym aterosklerotickym KV onemocnénim.’

PRALUENT je jediny inhibitor PCSK9, ktery je spojen se sniZzenim imrti z jakékoliv piiciny v KV studiich.*>**

Zkrdcend informace o piipravku

v Tento 1é¢ivy piipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpedlnosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezfeni na nezaddouci ucinky.

Nazev pFipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 300 mg injekéni roztok v pred-
plnéném peru. SloZeni: Alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku, nebo 300 mg ve 2ml roztoku. Indikace: Primdrni hypercholesterolemie a smisena dyslipi-
demie: Pfipravek Praluent je indikovan k 1é¢bé& dospélych pacientl s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familidrni a nefamiliarni) nebo se smisenou dyslipi-
demii jako doplnék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou lIé¢bou u pacientd, u kterych nelze dosadhnout cilovych
hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou statind, samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou Ié¢bou u pacientd, ktefi netoleruji statiny
nebo u kterych je podavani statind kontraindikovano. Prokdzané aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni: Pripravek Praluent je indikovan k |é¢bé dospélych
s prokazanym aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim hladin LDL-C, jako doplnék korigujici dalsi rizikové
faktory: v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu a jinou hypolipidemickou |é¢bou ¢i bez ni, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou
lé¢bou u pacientl, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statind kontraindikovéano. Davkovani a zptisob podani: Obvykla pocateéni davka alirokumabu
je 75 mg podanych subkutanné jednou za 2 tydny. U pacientd, u kterych je zapotfebi vyraznéjsi snizeni LDL cholesterolu (> 60 %), mUze byt pocateéni davka 150 mg
podavanad jednou za 2 tydny nebo davka 300 mg jednou za 4 tydny podavana subkutanné. Pro podani davky 300 mg je zapotrebi podat bud jednu injekci s obsahem
300 mg, nebo nasledné 2 injekce s obsahem 150 mg do dvou rozdilnych mist aplikace. Subkutanni podani do stehna, bricha nebo horni ¢asti paze. Pediatricka popu-
lace: Bezpec¢nost a Ucinnost pripravku Praluent u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Zkusenost s alirokumabem u pediatrické populace je
limitovana 18 pacienty ve véku 8 az 17 let s homozygotni familidarni hypercholesterolemii (HoFH). Ve srovnani se znamym bezpecnostnim profilem u dospélych nebyl
zjistén zadny novy bezpeénostni nalez. U pediatrickych pacientd mladsich 8 let nebyly studie s alirokumabem provedeny. U starich pacientl neni nutna uprava
davky. U pacientl s mirnou nebo se stfedné zavaznou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutna Uprava davky. Kazdé predplnéné pero nebo pfedplnéna injekéni
stfikacka je pouze pro jednorazové pouziti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léc¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opat¥eni pro
pouziti: Pfed zahdjenim lé¢by je nutno vylouéit sekundarni pficiny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacientl se zdvaznou poruchou
funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskytnou zndmky a priznaky zavaznych alergickych reakci, Ié¢ba alirokumabem musi byt ukoncena a musi
byt zahdjena vhodna symptomaticka lé¢ba. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Ié¢ivych pFipravkd, ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku
a Cislo Sarze. Interakce: Alirokumab je biologicky lécivy pFipravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné lécivé pripravky a na izoenzymy cytochromu
P450. Statiny a jind hypolipidemicka terapie zvysuji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni systémové expozice alirokumabu.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani alirokumabu se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud klinicky stav Zeny nevyzaduje 1é¢bu alirokumabem. Neni zndmo,
zda se alirokumab vylucuje do lidského materského mléka, je nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerusit kojeni nebo prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou
k dispozici zadné Udaje o neptiznivych G&incich na plodnost u lidi. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Alirokumab nema zadny nebo ma zanedbatelny
vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Géinky: Casté: zndmky a pfiznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce
(erytém/zcervenani, svédéni, otoky, bolest/citlivost). Vzacné: hypersenzitivita, hypersenzitivni vaskulitida, kopfivka, numularni ekzém. Pfedavkovani: Nutna symp-
tomaticka lé¢ba. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavat v chladni¢ce (2-8 °C). Chréanit pfed mrazem. Mimo chladni¢ku max. 30 dni, chranit pred svétlem, p¥i
teploté do 25 °C. Doba pouzitelnosti: Praluent 75 mg 3 roky, Praluent 150 mg, 300 mg 2 roky. Baleni: 1, 2 nebo 6 pfedplinénych per. Drzitel rozhodnuti o registraci:
sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni &islo: EU/1/15/1031/001-12. Datum revize textu: 10. 6. 2022. Pfed pouzitim pfipravku
se seznamte s Uplnou informaci o ptipravku. Pouziti 1é¢ivého pripravku je s ohledem na verejny zajem koncentrovano do specializovanych pracovist, kterd jej uctuji
jako zvlast Uuctovany pripravek zdravotni pojistovné na zdkladé smlouvy uzaviené mezi nimi a zdravotni pojistovnou. V takovém pripadé je Praluent 75 mg injekéni
roztok, Praluent 150 mg a Praluent 300 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru plné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tdajl o pFipravku
obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

KV = kardiovaskularni; PCSK9i = inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9.

Literatura
1. Souhrn Udajl o pFipravku PRALUENT, datum posledni revize textu 10. 6. 2022. 2. SPC pfipravku Repatha. 3. Sabatine S. M. et al. Evolocumab and Clinical Outcomes
in Patients with Cardiovascular Disease N Engl J Med. 2017;376:1713-22. 4. Steg P.G. et al Circulation. 2019;140:103-112.

* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierarchické shlukové analyzy (HR 0,85, 95% Cl 0,73-0,98).
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) ABSTRAKTA
GERIATRICKY PACIENT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

benzodiazepind a hypnotik, inhibitorl cholinesterdzy a memantinu, inhibitori protonové
pumpy a antipsychotik. V ramci prezentace bude na dvou kazuistikdch demonstrovan postup
lékové revize a mozné schéma deprescribingu v klinické praxi.

Osteoporoéza v geriatrii
prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi, Lékafska fakulta Masarykovy univezity

a Fakultni nemocnice, Brno

Osteopordza v geriatrii, resp. ve vyssim véku je jednim z dlsledkl Zivotniho stylu kon-
krétniho ¢lovéka. Poznatky poslednich let fikaji, Ze prvni zmény v organismu sméfujici do
budoucna k osteoporéze se u divek objevi jiz v 9 letech. Od té chvile zacina boj o vrcholovou
kostni hmotu, tedy vytvoreni zasoby co nejkvalitnéjsi kosti do 30. roku véku. V tomto véku
zkvalitiovani kosti konéi a po zbytek Zivota se uz jen od¢erpava. Cim méné kosti se vytvofilo,
tim dfive dochazi k jejimu spotfebovéni az na Groven osteoporézy.

Vytvareni kvalitni kosti zavisi na tfech zékladnich faktorech:

1. pohybu, tedy zatizeni kostry,
na kvalitni stravé s ndlezitym obsahem bilkovin,
na pfijmu vapniku a vitaminu D.

Nase generace adolescentt spliuje beze zbytku snad pouze bod 2. Bod 1, tedy zatizeni kostry
velmi vazne na oblibé pocitacl a celkové pohodlnosti. Generace véku zékladnich a stfednich
Skol sedi dopoledne ve $kole a odpoledne po vétsinu dni u pocitace doma, a to bohuzel i véetné
sobot a nedéli. Na vylet chodi mnoho rodin do ndkupnich center namisto vyletu do pfirody.

S tim vSim souvisi i dalsi nepriznivy disledek, a to minimalni pobyt venku, tedy témér zadna
expozice kiize slune¢nimu zareni jako hlavnimu zdroji vitaminu D pro ¢lovéka (80 % oproti 20 %
ze stravy). Pfekvapivé nizké hladiny vitaminu D i u mladych lidi hlasi viechny rozvinuté staty
mirného pasu.

Pokud se zasadnim zplsobem nezméni pfistup k prevenci osteoporézy jiz od adolescence
amladé dospélosti, v generaci 65+ bude tedy nutno pocitat s narlistajicim podilem nezdatnych se-
nior( s Ubytkem svalové hmoty, ohrozenych pady a frakturami a néslednou ztratou sobéstacnosti.

Vinicidlnilécbé a jesté dfive v prevenci osteopordzy se stale uplatiuji dva zakladni prvky, a to
vapnik a vitamin D, dopInéné v poslednich letech o vitamin K. Z4dna prevence a lé¢ba nebude
nalezité uc¢inna, pokud nebude doplnéna dostate¢nou dodavkou bilkovin a adekvatni mirou
pohybu zatéZujiciho kosterni a svalovy systém.

Pro dosazZeni rychlejsiho a intenzivnéjsiho efektu terapie jsou vyuzivany bisfosfonaty, které
stimuluji intenzivnéji osteoblasty nez osteoklasty, a tim vytvaii prevahu osteoformace nad
osteoresorpci. Pro nemocné s enormné zvysenym rizikem osteoporotické zlomeniny se vyuziva
efektu biologické Ié¢by monoklonalni protilatkou denosumab, ktera se vaze na ligand nuklearniho
faktoru kappa, a tim jej inhibuje. Dalsi alternativou je teriparatid — tedy humanni rekombinantni
parathormon, ktery preferen¢né stimuluje osteoblasty.

Obezita u senioru

MUDr. Katarina Bielakova, Ph.D., MHA, prof. MUDr. Ondfej Ludka, Ph.D.
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékarstvi, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Obezita je chronické onemocnéni se zvysuijici se prevalenci, které vede k zvy$ené morbidité
a mortalité. Starnuti je spojeno se zménami ve strukture a funkci jednotlivych organovych
systému. Se stoupajicim vékem dochazi ke snizeni biologické aktivity inzulinu a vzniku relativni
hyperinzulinemie, kterd vede ke snizeni oxidace glukdzy a zvyseni syntézy volnych mastnych
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kyselin. Dusledek je akumulace tuku ve svalu, jatrech a visceralnich organech. Na druhé strané
dochézi k Ubytku svalové tkané se snizenim kvality a hmoty kosterni svaloviny (sarkopenie).
Pokud je soucasné piitomnd obezita a sarkopenie, jedna se o nozologickou jednotku nazvanou
sarkopenicka obezita. Jeji pfitomnost pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vyskyt padd,
rozvoj imobility, pokles funk¢ni zdatnosti a predcasnou institucionalizaci. Vznik sarkopenické
obezity je spojen s chronickym proinflamatornim stavem, hormondalnimi zménami ¢i oxida-
tivnim stresem. Vyznamnou roli v jejim rozvoji hraje TNF-alfa, IL-6 ¢i IL-15, leptin, adiponektin,
irisin ¢i myostatin. Odbornici se obecné shoduiji, Ze u senior(i s nadvahou obvykle neni potieba
hubnout, protoze metaanalyzy ukazuji, ze riziko Umrtnosti zdravych seniord je nejnizsi v roz-
mezi nadvahy. Aby se predeslo progresi obezity, je u seniorli s nadvahou zadouci udrzovat
stabilni télesnou hmotnost. U obéznich starSich osob je tedy potfeba myslet na to, Ze ubytek
hmotnosti maze mit Skodlivé Gcinky v dlsledku ubytku netukové hmoty, a proto rozhodnuti
pro nebo proti snizeni hmotnosti musi byt vzdy pfijimano na individualni arovni. Mélo by byt
zalozZeno na peclivém zvazeni moznych rizik a pfinost intervence s ohledem na metabolické
riziko, komorbidity, perspektivu a priority pacienta a odhadované Gcinky na kvalitu jeho Zivota.

K [é¢bé obéznich seniord tedy pfistupujeme individualné. Klicova je intervence Zivotniho
stylu, ktera se sklada z diety s energetickym deficitem 500 kcal a dostate¢ného piijmu bilkovin
vysoké biologické kvality spolu s vdpnikem a vitaminem D, behaviordlini terapie a vicesloz-
kového cviceni. Viceslozkové cviceni zahrnuje trénink flexibility, trénink rovnovéhy, aerobni
cviceni a odporovy trénink. Fyzickou aktivitu je nutno pfizpUsobit véku a fyzické zdatnosti
pacienta. Vyhodou je kombinovana fyzicka aktivita, nakolik aerobni trénink vede k zlepseni
fyzické vykonnosti, zatimco silovy trénink podporuje svalovou hypertrofii. Nastaveni optimalni
kalorické restrikce mize byt obtizné, nakolik mdze vést k prohloubeni sarkopenie. Za Gspésnou
povazujeme lé¢bu obezity s Ubytkem hmotnosti o 5-8 % plvodni hmotnosti. Pfisné dietni
rezimy, jako jsou diety s velmi nizkym energetickym pfijmem (< 1000 kcal/den), se u starsi
populace dirazné nedoporucuji kvili riziku rozvoje malnutrice a poklesu funk¢niho stavu.
Role farmakoterapie a bariatrické chirurgie u starsich osob je z velké ¢asti neznama, protoze
ve vétsiné studii byla vyloucena seniorska populace.

Pravni problémy v Iékarské praxi
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
sobota / 10. zari / 9.00-10.00

Pravni problémy v lékaFské praxi
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK Prudil a spol., sr. 0.

Prispévek bude zaméfen na nejcastéjsi pravni problémy, které nastavaji v praxich prak-
tickych lékarl a praktickych lékaf pro déti a dorost. Pojednano tak bude o problematice
souhlast a nesouhlast se zdravotnimi sluzbami (s pfihlédnutim ke specifikliim nezletilych
pacient(), mi¢enlivosti a sdélovani informaci tfetim osobam a organim. Zminéna bude rov-
néz problematika odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (a |ékafe) za Gjmu a kratce
problematika trestni odpovédnosti.
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Mezioborova spoluprace
sobota / 10. zafi / 10.00-11.30

Aktualni postupy - profylaxe a lécba dny

prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

Revmatologickd ambulance, Il. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Dna je zadvazné metabolické onemocnéni, které se vyviji jako odpovéd organismu na de-
pozici krystald natrium urdtu v rlznych tkénich zejména v pohybovém aparatu a v ledvinach.
Jejim nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je hyperurikemie. Prevalence hyperurikemie a dny
ve vyspélych zemich narlsta. | pfes znalost patogeneze a klinického obrazu onemocnéni
nebyva dna diagnostikovdna spravné a vcas, 1é¢ba onemocnéni neni ¢asto spravné indiko-
véna a vedena, coz mUze vyustit v poskozeni struktury a funkce pohybového aparatu, ledvin
a k vyznamnému nardstu morbidity a mortality. Profylaxe a [é¢ba dny by vzdy méla zahrnovat
edukaci pacient(, dietni a rezimova opatfeni, monitoring a I1é¢bu komorbidit, racionalizaci
pridruzené farmakoterapie, dlouhodobou farmakologickou Ié¢bu a profylaxi dny, a 1é¢bu jejich
akutnich projevu. Farmakoterapii dny je nutné zvazovat jiz od prvni manifestace onemocnéni.
Hypourikemicka lé¢ba by méla sméfovat k dosazeni a dlouhodobému udrzeni konkrétnich
cilG. Urikemie je snadno méfitelnym parametrem a hlavnim rizikovym faktorem dny, proto
hlavnim cilem Ié¢by by mélo byt dosazeni a dlouhodobé udrzeni urikemie < 360 pmol/I. Zda
se, ze zahdjeni hypourikemické l1é¢by jiz v pribéhu dnavého zachvatu je bezpecné a z pohledu
adherence pacienta k [é¢bé efektivnéjsi. Jeji zahajeni vsak miize byt doprovazeno rozvojem
opakovanych dnavych zachvatl zejména béhem prvnich 8 tydnu Ié¢by. Mnoha randomizovana
klinicka hodnoceni prokdazala, ze soucasna profylaktickd |é¢ba kolchicinem, pfipadné NSA, po
dobu minimalné prvnich 3-6 mésict hypourikemické [écby, vyznamné snizuje riziko relapsu
onemocnéni. Pouziti kolchicinu ma stale své pevné misto v dlouhodobé 1é¢bé dny i v 1é¢bé
jejich akutnich projeva.

Moderni lécba atopické dermatitidy

MUDr. Jana Drochytkova

(Pfedndska sponzorovand spole¢nosti Sanofi-aventis, s. . 0.)
Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice, Brno
Centrum pro vzacna kozni onemocnéni, ¢len ERN-Skin, Brno

Atopicka dermatitida (AD) je silné svédivé, chronické, zanétlivé onemocnéni alergického
plvodu, které ma dédicny podklad. Prevalence atopické dermatitidy se u déti pohybuje mezi
15-25 % a u dospélych mezi 3-10 %. AD byva ¢asto spojena s dalSimi alergiemi: s alergickou
rymou, konjunktivitidou, asthma bronchiale, kopfivkou, esofagitidou. Symptomy AD jako
svédéni, bolestivost a chronické kozni projevy narusuji bézné denni aktivity i spanek, mnoh-
dy zpUsobuji pocity ménécennosti, naruseni partnerskych vztahd, snizeni efektivity v praci
a mohou vést az k depresim.

AD je onemocnéni multifaktorialni. V jeho etiologii se podili dysregulace imunitniho sys-
tému, porusena kozni bariéra a vlivy prostredi.

Naruseni rovnovahy mezi Th1 a Th2 lymfocyty s pfevahou Th2 odpovédi vede k uvolnéni
odpovidajicich cytokint (IL-4, IL-13, IL-31). Interleukiny IL-4 a IL-13 ovliviiuji stav kozni bariéry
tim, Ze snizuji expresi bariérovych proteinl keratinocyty, snizuji syntézu ceramidd, ale i anti-
mikrobialnich peptid(, IL-31 ma vyrazny prurigenni tcinek.

V terapii tézké AD je nyni kromé konvencnich systémovych imunosupresiv k dispozici
biologicka lé¢ba, ktera zasahuje signalni drahy IL-4 a IL-13.

7. kongres Mediciny pro praxi v Brné www.medicinapropraxi.cz
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PRIPRAVEK ZENON OBSAHUJE FIXNi KOMBIN STATIN A EZETIMIB,
ni s monoterapii rosuvastatinem.?

ibum 10 mg a, rosuvastatinum 40 mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum
sné ve stejné dévce jako ve fixni kombinaci, avSak jako samostatné pfipravky, jako
piihod u pacient(i s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS) a anamnézou akutniho
dnoslozkovymi pripravky a teprve po nastaveni vhodnych dévek Ize pfejit na fixni
le. Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Pediatrickd populace: Bezpe¢nost
létku pfipravku, aktivni onemocnéni jater véetné nevysvétleného pretrvavajiciho
ojeni, podavani Zenam ve fertiinim véku bez tcinné kontracepce. Dévka 10 mg/40
bkuldmich poruch, anamnéze muskuldmi toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduk-
vSech dévkach, zviasté pak v davkach> 20 mg, byly hiaSeny nezadouci dcinky na
Pokud existuje podezfeni na myopatii na zékladé svalovych pfiznaki nebo je dia-
které pacient soucasné uziva, okamzité vysadit. Kreatinkinaza (CK) se nema sta-
bntdl, pokud jsou hladiny kreatlnklnazy vyrazné zvySeny (> 5 ULN) [é¢ba by se ne-
bo horeckou. Ped zacatkem a tfi mésice po nasazeni Iécby se doporucuje provést
avek Zenon podavat. U pacient Iécenych dévkou 40 mg rosuvastatinu je vhodné
ce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min) je doporucena tvodni dévka 5 mg ro-
eni, terapie statiny mé byt ukoncena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory pro-
idéva k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno
bo ukonéeni 1écby kysel\nou fusidovou Vysledky farmakokinelickych studii ukazuji

0zné riziko cholelitidzy a onemocnéni Zluéniku. Soucasne podévani rosuvastatinu

pvir, dale gemfibrozil, regorafenib nebo simeprevir, miize vést ke zvy$enému riziku
hlost absorpce ezetlmlbu ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny

o. Tento viiv byl mel okud se antacidum podalo 2 hodiny po podéni rosuvastati-
pfidan k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt
. s bagulancia) miize vést ke zvySeni protrombinového ¢asu. Soubézné podévani ro-
uvastatinu. Soubézné podavani rosuvastatinu roralnlch kontraceptlv vedlo ke zvétSeni AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu o 34 %. Neocekdva se zadna
y (ethinylestradiol a levonorgestrel), glipizidem, tolbutamidem nebo midazolamem. Cimetidin nemél na biologickou dostupnost ezetimibu zadny vliv. Pokud je nutné
inu, davkovani rosuvastatinu musi byt upraveno. Tikagrelor mize ovlivnit rendini vyluGovani rosuvastatinu, coz zvysuie riziko akumulace rosuvastatinu, v nékterych
hdiny CPK a rhabdomyolyze. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENI: Pripravek Zenon je kontraindikovan v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Zeny ve fertiinim véku by
BmEeisou k dispozici zadné Udaje z Klinickych studii. UGINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Pii fizeni vozidel nebo obsluze stroji je tfeba vzit
v Gvahu, Ze se béhem Iecby mize ob]evn zavrat NEZ INKY: Casté: bolesti hlavy, zévrat, zacpa, nauzea, bolesti bficha, préjem, flatulence, myalgie, astenie, tinava, zvyéeni ALT a/nebo AST, diabetes mellitus. U rosuvastatinu byly hldseny zévazné
kozni nezédouci icinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a Iékové reakce s eozinofili a systémovymi piiznaky (DRESS). Pokud se u pacienta pfi uzivani pfipravku Zenon rozvinula zdvazna reakce jako SJS nebo DRESS, nesmi se u tohoto pacien-
ta lécba pripravkem Zenon jiz nikdy znovu zahajovat. PREDAVKOVANI: Symptomatické a podp(ima Iécba s kontrolou jatemich funkei a hladiny kreatinkinazy. Hemodialyza pravd&podobné nemé vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte
pii teploté do 30 °C v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem a vihkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENI: OPA/AVPVCIAI blistr, papirova krabicka. Velikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
sanofi-avents, s.r.o., Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. REGISTRACNI CISLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety: 31/321/14-C, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety: 31/323/14-
C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 8. 4. 2022. VYDEJ: LéGivé piipravky jsou vézany na lékarsky predpis. LéGivé pripravky Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety jsou piné
hrazeny z prostredk(i vefejného zdravotniho pojiéténi. Pro podrobné informace ctéte SPC, které obdrzite na adrese:sanofi aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceské republika. Tel.: 233 086 111, fax:233 086 222, www.sanofi.cz

Reference: 1. SPC ZENON, posledni revize textu 8. 4. 2022. 2. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with ezetimibe in patients at high risk of cardiovascular disease (results from the EXPLORER study). Am J Cardiol. 2007 Mar
1, 99(5): 673-80.
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SPOLUPRACE SE ZACHRANNOU SLUZBOU:PREVZETI PACIENTA P

KOU ZACHRANNE SLUZBY

Jednim z téchto biologickych 1éki je dupilumab, se kterym mame zkusenosti z naseho
pracovisté.

Dupilumab je lidska monoklondini protilatka vazici se na podjednotku IL- 4Ra, ¢imZ blokuje
signdini drahy IL-4, IL-13.

V soucasné dobé je preparat dupilumab schvélen pro Iécbu pacientl s tézkou formou
atopické dermatitidy od 6 let po selhani lokalni terapie, fototerapie nebo balneoterapie.
U dospélych pacientl se stredné tézkou a tézkou AD se podava u pacientl po selhani ¢i pfi
kontraindikaci alespori jednoho ze zpGsob konvencni systémové imunosupresivni terapie.

V prednasce predkladame shrnuti nasich dosavadnich zkusenosti s Ié¢bou dupilumabem
a pripojujeme kratké kazuistiky nékterych nasich pacientd.

v e

MEDDI app jako zdroj dalSich piijmi pro vasi ambulanci
MUDr. Sam Benmammar
MEDDI hub, a.s., Praha

Aktudlni trendy ve zdravotnictvi pfindseji zvysenou administrativni zatéz praktickych lékarl
a praktickych 1ékard pro déti a dorost. Vyuzitim nastrojl platformy MEDDI dosahnete ¢asové
uspory 90 minut denné a vymytite nekonec¢né vyzvénéni telefonu diky automatickému ob-
jedndavani pacientd, online tfidéni pozadavkd, prevodu dokumentace do elektronické podoby
s vyuzitim Sifrované komunikace s pacienty a dalSim chytrym funkcim.

Dalsi vyhodou je moznost nahlizet do Iékového zdznamu a zaslat recept z mobilu mimo
ordinaci.

Samoziejmosti je moznost propojeni ambulantniho informacniho systému a platformy
MEDDI.

Nabidnéte vasim pacientdim prémiovy program péce MEDDI app a ziskejte tak pravidelny
pfijem pro vasi ambulanci, aniz byste museli pracovat déle.

Spoluprace se zachrannou sluzbou:

prevzeti pacienta posadkou zachranné sluzby
MUDr. Eva Jirackova
sobota / 10. zari / 12.10-13.00

Spoluprace se zachrannou sluzbou: pirevzeti pacienta posadkou
zachranné sluzby
MUDr. Eva Jirackova

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, p. 0., Brno

V prezentaci budou popsény stavy, kdy je indikovano pfivolani zdravotnické zachranné
sluzby. Popise i situace, které jsou hrani¢ni k pfivolani ZZS.

Déle bude popsano fungovani zdravotnické zachranné sluzby, typy posadek ZZS, vybaveni
sanitnich vozl zachranné sluzby Jihomoravského kraje. Zminény budou i kompetence zachra-
nail a jejich povinnosti vysetieni a zajisténi pacienta. Déle v teoretické ¢asti bude zminéno
fungovani krajského zdravotnického operacniho strediska. Uvedeny budou i klasifikace vyjezdu
z hlediska naléhavosti.

V praktické ¢asti budou definovany konkrétni stavy vyZzadujici spolupraci praktického Ié-
kare se zadchrannou sluzbou. V zavéru budou popsany akutni situace, kdy personal ambulance
praktického lékafe musi zahajit neodkladnou péci. Zaklady neodkladné resuscitace.
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) ABSTRAKTA

AVISLOSTI

Zavislosti
odborny garant MUDr. Jifi Pokora
sobota / 10. zari / 13.00-14.30

Zavislost na alkoholu a nealkoholovych navykovych
psychotropnich klatkach - diagnostika a Ié¢ba
MUDr. Jifi Pokora

Psychiatrickd nemocnice, Brno-Cernochovice

O alkoholismu a toxikomaniich (pfeklad nazvu pfednasky do srozumitelnéjsiho, le¢
ne zcela spravného jazyka) panuje v laické i odborné vefejnosti mnoho mytd, povér a po-
lopravd. V pfednasce se seznamime s Jellinekovym diagnostickym systémem zavislosti na
alkoholu. Tento americky psychiatr definoval ¢tyfi vyvojova stadia alkoholismu. V prvnim
je alkohol zazra¢nym prostfedkem, ktery pomahd, dava a nic nebere. Ve druhém roste
tolerance - budouci alkoholik alkohol snese (a potiebuje) stale vic alkoholu. Ve 3. stadiu
dochazi ke kardindlnimu fenoménu, a to ztrété nebo alespor zavazné poruse kontroly piti.
Nejjednodussim fesenim je nepit alkohol vibec, tedy abstinovat. Abstinence je v nasem
pojeti medicinskym doporucenim, je to vlastné ,bezalkoholni dieta”, tedy nikoliv ideo-
logie nebo dokonce svétovy néazor. Pokud alkoholik tato pravidla nerespektuje, propije
se do termindlniho 4. stadia s prudkym poklesem tolerance. Alkoholik, ktery dfive vypil
15-20 piv, je nyni po 2 pivech Uplné opily. Projevuji se zdvazné dlsledky ve sféfe socialni
(rozpad rodiny, ztrata zaméstnani, trestnd ¢innost) i zdravotni (onemocnéni jater i dalsich
organ, alkoholova demence a depravace osobnosti, alkoholové psychézy). Néco si povime
i o toxikomaniich, hlavni pozornost ale budeme vénovat alkoholu, protoze ten u nés byl,
je a zlistane drogou ¢. 1.

Reziden¢ni (Ustavni) Ié¢eni zavislosti se nedd srovnavat s |é¢bou na béZném nemoc-
ni¢nim 10zku. Nase protialkoholni oddéleni ptipomina spi$ penzion nebo hotel nez ne-
mocniéni oddéleni. U¢elem lécby je nacvik, trénink nového Zivotniho stylu bez alkoholu.
Neni to zdaleka tak jednoduché, jak to vypada. Laik by si fekl, Ze jednoduse staci prestat
pit. Kdyby to bylo tak prosté, mohly by se viechny instituce pro |é¢eni ndvykovych nemoci
zrusit. Konzum alkoholu zasahuje do v3ech oblasti Zivota a pozvolna, plizivé a zakeiné je
devastuje. Zakladem Ié¢by je psychoterapie. Z biologickych metod pouzivdme jen Ié¢bu
disulfiramem. Lé¢ba probiha v terapeutické komunité, kterd je hlavnim lIé¢ebnym prostred-
kem a terapeuticky tym jen moderuje jeji plsobeni. Lé¢ba probiha nepfetrzité od rana
do vecera. Soucésti éCby jsou i sportovni a kulturni aktivity véetné oblibenych 10-12 km
vyslapl do okoli Brna. Pacienti denné pisi do deniku o svych dojmech a pocitech a také
musi napsat zivotopis na 8 stran formatu A4.

Lékar odesilajici pacienta na Ié¢bu by mél védét, ze pacient musi byt v takové télesné
i dusevni kondici, aby takovy program zvladl. Pacient s rozvijejicim se jaternim selhdanim
nebo s pocinajici alkoholovou demenci neni pro 1é¢bu na takovém oddéleni indikovan.
Lécebny program je rozvrzen na 13 tydn(. Nedilnou soucasti 1écby je i dolécovani. Na nasem
oddéleni pofadame kazdy mésic Setkdni pacientd odd. 19, kde se setkdvaji pacienti odd.
19 s nasimi ,absolventy”, ktefi maji za sebou nékolik tydnd, mésicl nebo let abstinence
a predavaji si zkusenosti. Dvakrat ro¢né pofddame slavnostni setkéni, kde nase absolventy
odménujeme diplomy a medailemi. Mdme takovy ritual, ze pacient abstinujici vice nez
5 let mé pravo tykat si s psychology, pokud vice nez 10, ma pravo tykat si s pfednostou
primariatu, tedy se mnou. Tykam si uZ s vice nez 50 byvalymi pacienty. Je to velka motivace
pro obé strany.

O ambulantnim Iéceni zavislosti a o novych pristupech k [é¢bé psychiatrickych pacientl
promluvi mi kolegové.
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ZAVISLOST

Fungovani a vyznam adiktologické ambulance v ramci péce

(nejen) o zavislé

Bc. et Bc. David Véchet', Mgr. Sonja Véchetova'?

'Nestatni zdravotnické zafizeni Remedis, adiktologicka ambulance, Brno

*Klinika adiktologie 1. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice, Praha

Autofi pfispévku predstavi kratce koncept oboru adiktologie s dirazem na transdiscipli-
naritu jak ve smyslu vzdélavani, tak nasledné primé péce o pacienta v celém jejim kontinuu,
a to optikou bio-psycho-socialné spiritudlniho modelu zdravi. Budou pfedstaveny moznosti
prace adiktologa v ramci predlécebného procesu, v ramci samotné ambulantni |é¢by zavislosti
a duélnich komorbidit, i v ramci dolécovaciho procesu. Nedilnou soucasti prednasky bude ob-
last sitovani a spoluprace jak s dalsimi obory v oblasti zdravotni péce a mediciny, tak v oblasti
spoluprdce s instituciondlni siti a se siti socidlnich adiktologickych sluzeb. Autofi také predstavi
zpUsoby préace v adiktologické ambulanci Remedis v Brné a zakladni techniky pfimé prace
s pacientem a s jeho blizkymi odpovidajici fazim zmény ndvykového chovani, ve kterych se
pacient aktualné miize nachazet. Nedilnou soucasti prace adiktologické ambulance Remedis
je kromé vlastni terapie navykového chovani také somaticka péce, pfipadné jeji management.
Pfedndsejici predstavi vlastni zkusenosti ze screeningu, prevence a lé¢by krvi pfenosnych
infek¢nich onemocnéni, obzvlasté virové hepatitidy typu C, stejné jako zkusenost s manage-
mentem péce souvisejici s dalsimi somatickymi komorbiditami uzivateld navykovych latek.

Centrum dusevniho zdravi a jeho role v zajistovani komplexni
psychiatrické péce

MUDr. Lenka Vachkova, Mgr. Barbora Plochova, Bc. Jana Vicha Wadyova
Centrum dusevniho zdravi, Psychiatrickd nemocnice, Brno

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je nova sluzba, ktera vznikla v ramci Reformy péce o du-
Sevni zdravi na zékladé praxe zalozené na dikazech. Vyznamnym zpUsobem dotvafi sit sluzeb
pro osoby s dusevnim onemocnénim. Od béznych dosavadnich psychiatrickych sluzeb se CDZ
odlisuji tim, Ze je to péce zdravotné-socialni a poskytovana z velké ¢asti v domacim prostredi.
Cilem CDZ je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu zamérenou na prevenci hospitalizace
nebo jejiho zkracovani a ndpomoc k reintegraci osob s dusevnim onemocnénim do komunity.
CDZ jsou umisténa v bézné obecni zéstavbé. Pracovni tym sestava ze dvou ¢asti — zdravotni
a socialni. Casto vznikla spojenim 2 subjektd, naptiklad psychiatrické nemocnice a neziskové
organizace. CDZ maji jasné danou cilovou skupinu a spadovou oblast. Nejprve vznikala CDZ
pro lidi s vdznymi dusevnimi poruchami, v posledni dobé i pro dalsi cilové skupiny: déti,
starsi vékové skupiny, lidi se zavislostmi a lidi s natizenou psychiatrickou ochrannou [é¢bou.
Do konce roku 2021 byl splnén cil vzniku 30 center v celé CR. Dalsi cil je postupny vznik CDZ
v kazdém okrese - aZ pfiblizné do 100 CDZ na CR. Standard sluzeb poskytovanych v Centrech
dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim onemocnénim (SMl) je
uvedeny ve véstniku MZ CR z 30. 6. 2021. Pracujeme v CDZ PN Brno a radi bychom vés s nasi
praci podrobnéji sezndmily i pomoci nékolika pfiklad( z praxe.
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21.-22.10. 2022
PRAHA

AKREDITACE

1 Ucast bude v rami celozivotniho postgradudintho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe

CILOVA SKUPINA

B vSeobecni prakticti Iékafi

ODBORNY GARANT AKCE
B prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc,, FESC

REGISTRACNI POPLATEK

I piiregistraci do 19. 10. 2022: 1700 K¢
B priregistraci na misté: 1900 K¢

1 50% sleva pro |ékare do 35 let

PORADATEL A KONTAKT
B Spolecnost SOLEN, s. . 0.,

ve spoluprdci s Klinikou kardiologie [KEM, Praha
I Mgr. Marta Bouckovd

bouckova@solen.cz, +420 770 194 701

*L

—= SERVIER

SOLEN MEDICAL EDUCATION

MISTO KONANI

Vézené ddmy, vézeni panové,

dovolujeme si vés pozvat na 19. ro¢nik kongresu Mediciny pro praxi v Praze, ktery
se uskutecni ve dnech 21.-22. 10. 2022 v 0, universum, pod zastitou odborného
garanta prof. MUDr. Josefa Kautznera, CSc., FESC, prednosty kardiocentra a Klini-
ky kardiologie IKEM v Praze. Tradicné pestry odborny program vam pfinese nové
poznatky z riiznych oborii s diirazem na vyuzitelnost informaci ve vasi ambulantni
praxi. BEhem piestavek pak miZete navstivit stanky spolupracujicich firem a sdilet
své dojmy s kolegy nad Sdlkem kdvy.

Kongres je primarné zaméfen na skupinu vieobecnych praktickych Iékard, ale vitani
jsou i zdravotnici jinych specializaci.

Tésime se na setkani.

TEMATICKE BLOKY PROGRAMU

1 Podologie
odborny garant Mgr. Jaroslav FeSar, MBA

I Zavraté pro praktickeé Iékare
odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.

1 0d poruch paméti az k 1éché Sité na miru
odborny garant prof. MUDr. AleS Bartos, Ph.D.

B Transsexualita
odborny garant MUDr. Hana Fifkova

I Prévni problémy v [ékaiské praxi
odborny garant JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

Registrace a dalsi informace

na www.medicinapraha.cz
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Aktudlni program sledujte na
www.medicinapraha.cz

PATEK 21. RiJNA 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Josef Kautzner, (Sc., FESC

ZAVRATE PRO PRAKTICKE LEKARE
garant doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.

I Nejcastéjsi typy zavrati v ordinaci praktického lékare — Martinkovic L.
1 Zakladni vySetteni pacienta s akutni zavrati — Dankovd M.
I MoZnosti lécby zdvrati v ordinaci praktického Iékafe — Jefdbek J.

KARDIOLOGIE
B bude doplnéno

0D PORUCH PAMETI AZ K LECBE SITE NA MiRU

garant prof. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.

I Inovativni a plvodni ceské testy ALBA a POBAV k casnému rozpoznani mirnych poruch paméti — Bartos A.

I Kognitiva — Frankova V.

1 Diagnostika a lé¢ba kognitivnich poruch v kazuistikach — Snajdrova Z.

AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B bude doplnéno

PODOLOGIE
garant Mgr. Jaroslav FeSar, MBA

I Problematika zariistani neht(i a moZnosti feeni, diabeticka noha a zmény na nehtech — Fesar J.
I Nehtové zmény (dystrofie, infekce, nadory), spoluprace dermatologii a podologii — Arenberger P.
I Syndrom diabetické nohy a zmény na nehtech a kiizi nohou v souvislosti s cukrovkou — Bém R.

18.15 PREDPOKLADANE ZAKONCENI ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

SOBOTA 22. RiJNA 2022

PRAVNI PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI
JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
1 bude doplnéno

SPOLUPRACE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNiHO SEKTORU

garant MUDr. Petr Kolouch, MBA

TRANSSEXUALITA
garantka MUDr. Hana Fifkova

I Poruchy pohlavni identity (zakladni pojmy) — Weiss P.

I Klinickd prace s transsexudlnimi klienty — Fifkovd H.

I Hormondlni terapie u dospélych transsexualnich osob — Weiss P

I Déti a dospivajici s rodovou dysforii — z ostfi noze na Spicku jehly — Neumann D.

1430 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED
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25.-26. 11. 2022
PLZEN

AKREDITACE

1 Ucast bude v rami celozivotniho postgradudintho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe

CILOVA SKUPINA

B vSeobecni prakticti Iékafi

ODBORNY GARANT AKCE
B prof. MUDr. Hana Rosolovd, DrSc.

REGISTRACNI POPLATEK

B priregistraci do 30. 9. 2022: 1 300 K¢
B priregistraciod 1. 10. 2022: 1700 K¢
I pii registraci na misté: 1900 K¢

1 50% sleva pro Iékafe do 35 let

PORADATEL A KONTAKT

B Spolecnost SOLEN, s. 1. 0., ve spoluprdci
s II. interni klinikou LF UK a FN Plzen

B Rostislav Reininger
reininger@solen.cz, +420 778 775 664

*L

—= SERVIER

SOLEN MEDICAL EDUCATION

MISTO KONANI

Vazené ddmy, vaZeni pani,
ve dnech 25.-26. listopadu 2022 se v Parkhotel Congress Centru v Plzni uskutec-
ni jiz 8. rocnik kongresu Mediciny pro praxi. Pod zastitou prezidentky kongresu
prof. MUDr. Hany Rosolové, DrSc., se v tomto roce v kongresovém sdle predstavi od-
bornici z oboru ortopedie, preventivni mediciny, psychiatrie ¢i alergologie. Vzhledem
k tomu, Ze prdce praktickych Iékari neni pouze o mediciné, ale je spojena také s admi-
nistrativou nebo pravnimi otdzkami, pfipravili jsme pro vas blok Pravni problémy v Ié-
karské praxi. Nové poznatky i zazitky, odpovédi na vase otazky, Cerstvou inspiraci — pro
to vse si piijdte 25.-26. listopadu na Kongres Mediciny pro praxi do Plzné.

Tésime se na vas.

PLANOVANE TEMATICKE BLOKY PROGRAMU

1 Ortopedie
garant doc. MUDr. Tomds Pavelka, Ph.D.

1 Preventivni medicina
garant prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

1 Kardiologie
garant bude doplnén

1 Psychiatrie a prakticky lékar
garant prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

1 Pravni problémy v Iékaiské praxi
garant JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

1 Alergie, anafylaxe
garant prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.

Registrace a dalsi informace

na www.medicinaplzen.cz
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