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inicidni 1écba. Je-li nutnd zména davkovanl dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovdna samostatné. Pediatrickd popu/ace pripravek by se nemgl podavat KONTRAINDIKACE*: Dla\yzovam pacienti. Pamerm s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.
Zévazna porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zévazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na Iécivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamngéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisgjiciho s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a treti trimestr téhotenstvi (viz body Upozoréni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepatéini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zévazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce wtokového traktu levé komory (napt. vysoky stupeii stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeénf selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m? (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozornéni a Interakce). MimotéIni [écba vedouci ke kontaktu krve se zapormné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilaterdIni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné funguiici ledviny (viz. Upozorngni). UPOZORNENI*: Zviadtni upozornéni: Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudlni blokéda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitoré ACE, blokatorti receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptorli pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v piipadé kolagenového vaskularnino onemocnéni,
imunosupresivni IE¢by, IéCby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktorti, zviasté pri existujic poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytdl. Henovasku/émihypertenze pokud jsou pacienti s bilateraini stenézou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici Iedvmy Iecenl |nh|bnory ACE, je zvysené riziko zédvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miize projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu
u pacientll s unilateraini stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivit: vedem, intestindlni angioedém: preruste Iécbu a sledujte pamema az do tplného vymizent priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uzivani permdoprnu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. LéCbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit diive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Ié¢ha sakubitrilem/valsartanem ukonena, léébu nelze zahdjit drive nez 36 hodin po
posledni davee sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitorti ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) méze vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientd, ktef jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pii pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitorti (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin
(napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®*). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientd lééenych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokiidlych. Alespori 24 hodin pried desenzibilizaci
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce behem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodiialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzaéni membrény nebo jing skupiny antinypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iéébu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pipravku nedoporucuie. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani bghem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit
IéCbu a zahjit vhodnou alternativni [éébu. Hepatalni encefalopatie, ktera mizZe vyvolat jaterni kdma: ukonit Iécbu. Fotosenzitivita: ukonit [écbu. Opatieni pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonikli s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ renaini krevni
testy ukazujf funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iécba ukonCena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni 1écby. V pripadé
bilaterdlni stendzy renaini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytdi, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stenézou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Ié¢bu davkami nizsi ddvce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pfitomna stendza rendlni arterie): sledujte
hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [é€bu nizim snizené ddvce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat ¢astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd [écba mdize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpiisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sou¢asnd ztréta chloridovych iontl miize vést k sekundédmé kompenzaéni metabolické alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorseni funkce ledvin, vy$Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo doplitkli soli obsahujici draslik nebo jinych 1ék( spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokétorti receptori angiotensinu**. U pacientil uzivajicich ACE inhibitory maji byt
proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptor(i angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkee ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemi, byly hlaseny pipady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, korondrnich pacientt, u pacientti se selhénim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hypokalemie zjiSténd v souvislosti s nizkou koncentraci hofciku v séru miiZe byt na Iécbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hofcik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pied vySetfenim funkce pristitnych télisek
ukonCete I6¢bu. Hiadina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika vietné indapamidu zvySuji vylucovani horciku mogi, coz méize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici
v nizké dévce; sleduijte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemif zahajte [6Gbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecn insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tézka srdecni nedostatecnost (stupef IV): zahajte 16cbu nizsimi inicidinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitraini chlopné/hypertrofick kardiomyopatie: v pfipadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatmg. Diabetici:V/ pripadg inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte [cbu inicidlni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vy3si incidence angioedému a zjevné mensi
Uicinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste |éébu jeden den piied operaci. Porucha funkce jater: mimé aZ stfedné zavazna: postupuijte opatrné. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvyseni jaternich enzymi ukoncete [écbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatlm dny. Starsi pacienti: pied zahajenim
IéChy vysetrit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekundérmi glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamid( mohou zpUsobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidélni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym hlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji behem hodin az tydnd po zahdjeni léchy. Nelééeny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muze vést k trvalé ztraté zraku. Primamni Iécba spociva v co nejrychlej$im vysazent Iéciva. Pokud se nitroocni tiak nepodai dostat pod kontrolu, je teba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iéchu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavrenym tihlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 1éCivy pripravek obsahuie Iécivou latku, kterd miize vyvolat pozitivitu dopingowych testli. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientli
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotélni lééba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacienti neZ diabetickych nebo pacienti s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici Iéky (napr. triamteren, amilorid. ..), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin,
peroralni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [éky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové poddni), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hof¢iku a EKG a v pfipadé potfeby prehodnotit Iécbu), alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem mize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimet_hopnm a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace
pripravku Triplixam s vySe zminénymi pripravky doporucena. Pokud je soucasné podévani indikovano, je treba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovén béhem druhého a tretiho trimestru
t8hotenstvi Nedoporutuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoif u nékterych pacient(i Iéenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narugena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdiZe vyskytnout u nékterych pamentu zejména na zacatku [6cby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrat, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Mene
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [écby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné tzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vCetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni k(ize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moGeni, noéni moceni,
polakisurie, rendlni selhdni, erekdilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymi, zhorseni psoridzy, syndrom nepfiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)™*, hypochloremie™, hypomagnezemie*™*, zéervenani**, anurie/oligurie™, akutni rendlni selhdni**. Velmi vzdcné:
agranulocytdza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, moZné sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urGitych rizikovych populaci zviasté zavaznd, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym uhlem, choroidaini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciainé fatélnj, mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorSenf stavajicio
systemovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvj$ené hladina glukézy v krvi, zvySena hladina kyseliny motové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém by\ vzécné hlagen v dlisledku priedavkovani amlodipinem, ndstup
se miize projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Vcasna resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin . Indapamid je derivat sulfonamid s indolowjm kruhem, farmakologicky piibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor
pomalych kandlil nebo antagonista kalciovych iontdi), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iont(i do srdeénich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje zadné zviastni podminky uchovavani. Doba
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Cisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 7. 2022. Ped predepsanim pripravku si prectéte Souhrn (dajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch. Pripravek je na lékarsky predpis. Pripravek je castecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Ié¢ivych pripravk(:
https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pripravku ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iecivém pripravku Triplixam

SERVIER *

Servier s.r.o0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you
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PROGRAM - patek 17. brezna 2023

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

9.05-10.35  ANTIBIOTIKA
odborny garant doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

B Strategie ATB lécby — Chmelik V.

m Antibiotika dnes (s pfihlédnutim k ,véera a zitra”) - S(is D., Verner M.
m  Eradikacnirezimy H. pylori - Mandatova Z.

B ATB u pacientli s permanentnim mocovym katétrem - Peskova M.

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.05 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Eva Kocidnovd, Ph.D.

m  Hypertenze nic¢i mozek - jak tomu zabranit? - Kocidnova E.
® Novinky v doporuéenich pro Ié¢bu chronického zilniho onemocnéni — Cernohorska J.
B Tepova frekvence u hypertoniki - co fikaji nova doporuceni a jak postupovat v praxi - Kocianova E.

12.05-12.45 AKTUALITY DO VASi ORDINACE |
B Racionalizace antisekre¢ni lé¢by - Zhavé téma soucasnosti — Bortlik M.
B Rozacea v ordinaci praktického lékaie - Nevoralova Z.
m Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny, bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti -
Vagnerova H.

12.45-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA

13.45-15.15 REHABILITACE
odborny garant Bc. Tomas Dvorak

m Diferencialni diagnostika pohybového systému, klinické testy — Markova K.
B Myty ve fyzioterapii téhotnych - Cihakova V.
®  Vyznam piesné diagnostiky ve fyzioterapii — Dvorak T.

15.15-15.35 PRESTAVKA

15.35-16.05 AKTUALITY DO VASi ORDINACE II
® Uvod do lymfologie - Beranova G.
®  Migréna v ordinaci praktického Iékare — Kozdkova L.

16.05-16.40 INFEKCNi ONEMOCNENI
B Covid-19 - kde jsme a jaka je role protivirovych lékii — Chrdle A.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
® Problematika HIV/AIDS v Ceské republice ve 21. stoleti - Jerhotova Z.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)

16.40-17.00 PRESTAVKA

17.00-18.30 VNITRNIi LEKARSTVI
odborna garantka MUDr. Marie Peskova

m  Bolesti kycelnich kloubd, tfisel, stehen a dlouha cesta k diagnéze - Beniskova M., Hrbek M.
m  Akutni koncetinova ischemie - Holy M.

B  Moderni moznosti terapie DM 2. typu - Schneedorfler R.

m  Nefroticky syndrom - Peskova M.

18.30 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
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PROGRAM - sobota 18. brezna 2023

9.00-10.00 UHRADY ZDRAVOTNI PECE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Mgr. Jan Zahalka

10.00-10.20 PRESTAVKA

10.20-11.40 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
® Codélat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex - bezpe¢na a G¢inna imunomodulace -
Hospodkova M.
B Lécba covidu-19 v roce 2023 z pohledu rizikovych pacientti - Chrdle A.
(Pfedndska je sponzorovdna spolecnosti Pfizer, spol. s r. 0.)
®  Urogenitalni infekce - kazuistiky Il - Emmer J.
B Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lécebného vyuziti v mediciné — Kocar A.

11.40-12.20 LIMITY PSYCHOSOMATIKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
MUDr. Michaela Ro¢nova

12.20-12.40 PRESTAVKA

12.40-14.10 PORUCHY PRIJMU POTRAVY A CO DELAT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE?
odborna garantka prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.

B Poruchy pfijmu potravy. Co délat a co nedélat v ordinaci praktického lékaie — Papezova H.
B Poruchy pfijmu potravy a nariist komorbidnich onemocnéni. Co to znamena pro praxi? —- Holanova P.
B Poruchy pfijmu potravy a doporuceni zdravého pohybu. Jak rozpoznat rizikovy sport — Minafik P.

14.15 ZAKONCENIi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Vice informacf ’
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PQX|0V|d d Peroralni antivirotikum pro lé¢bu pacientu

(nirmatrelvir 220 | ritonavir i) s rizikem progrese do zavazné formy COVID-19’

% Komu je pfipravek PAXLOVID urcen?

Virus SARS-CoV-2 se rychle replikuje a i onemocnéni COVID-19 s lehkym pribéhem se mlze
u rizikovych pacientd vyvinout do zavazné formy.*’

» Dospélym pacientim, ktefi nevyZaduji dopliikovou lécbu kyslikem a ktefi maji vyssi riziko
progrese do zavazné formy onemocnéni COVID-19.1

@ Pro¢ predepsat pripravek PAXLOVID?

Ve studii EPIC-HR bylo dosaZeno Ve studii EPIC-HR bylo dosaZeno
u pacienti nad 65 let, kterym byla lé¢ba u ruznych skupin pacientd, kterym byla lé¢ba
pripravkem PAXLOVID zahajena do 5 dni pripravkem PAXLOVID zahajena do 5 dni
od prvnich symptom, od prvnich symptomd,

o / snizeni relativniho rizika o / snizeni relativniho rizika
~ O hospitalizace nebo amrti ~ O hospitalizace nebo Gmrti

L .. :
ve srovnani s placebem® ve srovnani s placebem (p<0,001)

Ve studii EPIC-HR s 2 246 vysoce rizikovymi pacienty byl pfipravek PAXLOVID dobre tolerovan
a mél srovnatelnou miru nezéddoucich G¢&ink{ s placebem.*

Jak predepsat a uzivat pripravek PAXLOVID?

* Lécba musi byt zahajena ihned po pozitivhim testu na onemocnéni COVID-19 a do 5 dni
po prvnich pfiznacich.'
* Pripravek PAXLOVID se uZiva peroralné 2x denné&** po dobu 5 dni v domécim prostfed;.’

* Pfed predepsanim pripravku PAXLOVID zkontrolujte stavajici medikaci pacienta z pohledu moznych
lékovych interakci a kontraindikaci.'

Zahajte terapii pripravkem PAXLOVID co nejdfive
po stanoveni diagnézy COVID-19 u vsech vasich rizikovych pacienta™

*Pacienti definovani jako dospéli, ktefi nevyzaduji dopliikovou lé¢bu kyslikem a ktefi maji vy33i riziko progrese do zavazné formy onemocnéni COVID-19." « 'Nejéast&jsi
nahlasené nezadouci G¢inky pfi lé¢bé pripravkem PAXLOVID jsou dysgeuzie, préjem, bolest hlavy, zvraceni a nauzea.' **Kazdych 12 hodin.

v Tento |écivy pripravek podléha dalsimu sledovani.

Zkracena informace o pripravku: Paxlovid 150 mg + 100 mg potahované tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dal$i pomocné latky. Indikace: K 1écbé
onemocnéni COVID-19 u dospélych pacientd, ktefi nevyzaduji dopliikovou léébu kyslikem a u kterych je zvysené riziko progrese do zavazné formy onemocnéni COVID-19.
Davkovani a zptisob podani: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta). Uziva se spole¢né peroralné, kazdych 12 hodin po dobu
5 dnl. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivé latky nebo na pomocnou latku. Lécivé pripravky, jejichz clearance je vysoce zavisla na CYP3A nebo které jsou silnymi
induktory CYP3A. Lécivé pripravky, které jsou kontraindikovany pro soubézné uzivani s |é¢ivym pripravkem Paxlovid. Zvlastni upozornéni: Interakce s |é¢ivymi pfipravky
metabolizovanymi CYP3A. Nepodéavat pacientiim s tézkou poruchou funkce ledvin, s téZkou poruchou funkce jater; opatrnost u pacientt s jiz existujicim onemocnénim jater.
Riziko rozvoje rezistence HIV-1. Interakece: S |é€ivymi pfipravky, které jsou metabolizovany CYP3A; ma afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp). Interakce s mnoha
|é&ivymi pfipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporuéuje se uzivat béhem téhotenstvi a u zen ve fertilnim véku, které neuzivaji antikoncepci. Kojeni ma byt pferuseno
béhem lécby a i po dobu 7 dnii od dokonéeni 1é¢by. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Neocekava se vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci
Géinky: Casté (= 1/100 az < 1/10): dysgeuzie, prajem, bolest hlavy, zvraceni, nauzea. Pfedavkovani: Neexistuje 7adné specifické antidotum. Uchovavani: Tento lécivy
pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahujici 30 tablet. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe
MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni ¢€islo: EU/1/22/1625/001. Datum posledni revize textu: 15.2.2023. Vydej [écivého pfipravku je
vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

Zkratky: COVID-19 = koronavirové onemocnéni 2019, SARS-CoV = syndrom akutniho respiraéniho selhani zpusobeny virem SARS-CoV, SPC = Souhrnna informace
o pripravku, EPIC-HR = Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk Patients, p = statistickd hodnota vyznamnosti, CYP = cytochrom P, HIV = virus lidského
imunodeficitu, EU = Evropska Unie, OPA/AI/PVC = polyamid/hlinik/polyvinylchlorid.

Reference: 1. SPC Paxlovid, 2. Siddigi H. et al. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407, 3. Bestetti R. et al. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(13):7212,
4. Hammond J, Leister-Tebbe H, Gardner A, et al. Oral nirmatrelvir for high-risk, nonhospitalized adults with COVID-19. N Eng J Med. 2022;386(15):1397-1408, 5. COVID-
19 Drug Interactions, University of Liverpool, dostupné na: www.covid19-druginteractions.org, Stazeno dne 19.10.2022.

Nactenim QR kédu (mimo odkazd pfimo souvisejicich se spol. Pfizer) navstévujete prostfedi mimo spoleénost Pfizer. Spoleénost Pfizer neruéi za obsah stranek, které tim
hodlate navstivit. V pripadé, Ze si piejete kontaktovat spoleénost Pfizer, prosim piste na adresu uvedenou nize. Pokud chcete nahlasit nezddouci pfihodu spoleénosti
Pfizer, prosim, piste na e-mailovou adresu: CZE.AEReporting@pfizer.com, nebo volejte na 00420 283 004 111. Dalsi moznosti pro pacienty i zdravotnické pracovniky je
hlasit nezadouci prihody pomoci formulédre na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv: www.sukl.cz. V pfipadé zajmu o dalsi informace o pfipravcich spolecnosti
Pfizer nebo souvisejici s medicinskou ¢i farmaceutickou problematikou, prosim piste své dotazy na Medical.Information@pfizer.com.

Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5
Pﬁler Tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz
PP-PAX-CZE-0090

e E Vice informaci o lékovych interakcich
1= naleznete na adrese
T www.covid19-druginteractions.org’
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Antibiotika
Odborny garant doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.
patek / 17. bfezna / 9.05-10.35

Uvodni a zavéreéné slovo garanta sekce
doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Nelze najit vystiznéjsi formulace, nezli je osvédcena zésada, jak ma vypadat Iécebna kura.
Ma totiz byt:

Cura magna, praecox, recens, individualis, et satis longa.

Lécba mocna, v€asna, soucasna, individualizovana, a dostatecné dlouha.

Strategie ATB lécby
MUDr. Vaclav Chmelik
Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Rozhodnuti o 1é¢bé antibiotikem je intelektudIni proces: podéni ¢i nepodéni ATB vyplyva
predevsim z Uvahy, zda je nemoc patrné vyvolana bakterii. K tomu je tfeba provést spravné
odbéry, které dodatecné tuto Uvahu potvrdi.

K volbé spravné terapie zvazujeme jaky organ nebo systém je nemoci zasazen, a které
molekuly v postizené tkani dosdhnou ucinnych hladin.

Pro rychlost a zacileni 1é¢by méa rozhodujici vyznam, zda je situace Zivot ohrozuijici (jako je
sepse, suspektni endokarditida, purulentni meningitida). Tehdy po fadnych odbérech biolo-
gického materidlu zvolime empiricky vysoké davky parenterainiho baktericidniho antibiotika,
jez dosahuje zadouci koncentrace v postizeném orgdnu i v séru. Musime téZ rozhodnout na
jakém pracovisti je takova lIécba mozna a zajistit tam kvalifikovany prevoz. Pokud je pode-
zfeni na purulentni meningitidu, pak musi byt prva davka podana jesté pred transportem
(cefalosporin 1lI)

V situaci zivot ohrozujici infekce ndm rdzné laboratorni metody ptinaseji odpovéd
odlisnou rychlosti: zhodnoceni pfiznakl sepse je klinické a musi byt velmi rychlé. Ktomu
pomohou statimova vysetieni krevniho obrazu a zndmek zanétu (CRP).

Odbéry na prikaz plvodce ze spravné odebraného materialu (hemokultury, hnis,
vytéry) maji riznou c¢asovou dostupnost. Rychle mlze pomoci mikroskopie (z hnisu,
mozkomisniho moku) a rychlé testy (latexova aglutinace), béhem hodin pak molekularné
biologické vysetieni. Kultivacni vysetieni s identifikaci pdvodce pomoci proteomiky a jeho
citlivosti (MIC) trva vétsinou 48 a vice hodin.

V urgentni situaci je tedy nutna predevsim Uvaha, zda infekce probiha jako systémové
nebo orgdnové onemocnéni a [é¢ba ma byt zaméfena systémové nebo organové. Zvlastni
dilezitost ma, zda jde o orgdn s horsim pranikem nékterych molekul (jako je CNS, kosti,
klouby, infekce spojené s tvorbou biofilmu).

V téchto slozitych situacich je nutna spravna a priibézna komunikace s kolegy v jednot-
livych laboratofich, ti postupné upresnuji informace a my pak upravujeme lécbu.

Pokud neni situace ohrozujici, madme cas vyckat na vysledky laboratornich vysetreni
a podat l1é¢bu podle citlivosti mikroorganismu, baktericidniho nebo statického tG¢inku anti-
biotika a praniku do postizenych tkani.

Po urcité dobé (kterd je zavisla na povaze nemoci, postizenych tkanich a praniku anti-
biotik do nich) dosahneme stabilizace stavu a stojime pied dalsim zadvaznym rozhodnutim:
jak intenzivni a dlouhd ma byt dalsi [écba? U nékterych infekci je nutné pokracovat dal
v parenteralnilécbé vysokymi ddvkami (purulentni meningitis, absces mozku, endokarditida),
zatimco u postizeni nékterych organt je nutno podavat Iéky se spravnym priinikem po dlouhou

2. kongres Mediciny pro praxi v Ceskych Budé&jovicich www.medicinapropraxi.cz



= GYNIMUN

INTIMNI PARTNER

e A -

. K “ZAblok Crifne
OKUriMma .. _
et ima = URO +

2g D-MANOEZY

GYNIMUN'
&

PRO NORMALN| FUNKC! MOCOVY( "
L PRE HORMALMU FUNKCIU MOCOV -

2G - MANOZY 9) T
SR ALNT e 3 VAGINALNI LAKTOBACILY

ZAKLADNI KAMENY SVETOVYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU

Distributor: Onapharm s.r.o, Perlitova 1799/10, Praha 4. Vase dotazy mlzete psat na info@onapharm.cz. @%
@

www.blokurima.cz | www.gynimun.cz | www.onapharm.cz



POZNAMKY

PRkt s
VYPLNENOU ANKET
MOZETE VYHRAT

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dalsi témata by vés zajimala?

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

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

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.

) ABSTRAKTA

ANTIBIOTIKA

dobu (kosti, klouby az 6 tydnu). Takova Ié¢ba mUze po dosazeni klinické stability pokracovat
i ambulantné, oviem pokud mame vhodny peroraini |ék.

Ambulantni lé¢ba stabilizovaného pacienta antibiotikem, které ma jen parenteralni formu
je, v soucasnosti mozna. Jde o takzvany OPAT. Vyzaduje dobrou spolupraci a pfani pacienta
i rodiny, moznost dopravy a je naro¢néjsi organiza¢né. Vyzaduje vétsinou i souhlas pojistovny.

Volba spravné doby Iécby je stejné dulezita. V posledni dobé je tendence u nékterych
infekci 1é¢bu zkracovat. To je viak mozné jen s dokonalou znalosti povahy nemoci, plivodce,
postizenych tkéni a celkového stavu pacienta (imunita, vék, komorbidity).

Antibiotika dnes (s pfihlédnutim , k véera a zitra”)
MUDr. Miroslav Verner

Pracovisté klinické chemie a klinické farmakologie, Centrélni laboratofe,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Prednaska shrnuje mechanismus ucink( antibiotik, citlivost bakterii k antimikrobialnim
latkdm, mechanismy rezistence, nezadouci Ucinky, nutnost terapeutického monitorovaniléciv,
dopady na metabolismus a imunitu.

Mechanismus ucink:

a. antibiotika, kterd inhibuji syntézu lipid{ a jinych latek bunécné stény

beta-laktamova antibiotika, monobaktamy, karbapenemy, glykopeptidy, bacitracin
b. antibiotika, kterd narusuji cytoplazmatickou membranu

polyeny, polymyxiny, azoly, amfotericin B, ionofory
c. antibiotika, kterd inhibuji syntézu nukleovych kyselin

inhibici DNA-gyrazy: aminoglykosidy, novobiocin, chinolonyinhibici

inhibici RNA-polymerazy: ansamyciny
d. antibiotika, kterd interferuji s bakterialni proteinovou syntézou

vazbou na ribozomalni podjednotku 30S: tetracykliny;

vazbou na podjednotku 30S a 50S: aminoglykosidy;

vazbou na podjednotku 50S: makrolidy, linkosamidy, amfenikoly, diterpeny, aminocyklitoly;

zabranénim vestavéni aminokyseliny do bilkoviny: amfenikoly
e. antibiotika, kterd inhibuji syntézu kyseliny listové (rGst. f. bakterii)

sulfonamidy, trimethoprim

Citlivost bakterii k antimikrobialnim latkam:

B Specificka (Uzkospektra) antibiotika — gramnegativni nebo grampozitivni bakterie nebo
jen nékteré rody

B Sirokospektra antibiotika ni¢i $iroké spektrum mikroorganisma ¢asto véetné symbiotické
mikrofléry na povrchu sliznic;

B Ucinnost jednotlivych antibiotik viak zavisi také na misté infekce, zplisobu aplikace
a schopnosti pronikat az k lozisku infekce. MIC (MBC) vs. rezistence.

Nezadouci ucinky:

Aminoglykosidy a vankomycin jsou potencialné ototoxické. Ototoxicita mGze byt akutni
(vysokd davka) — reverzibilni blokdda kalciového kanalu ve vlaskovych burikdch (podanim
kalcia — antagonismus mezi antibiotikem a kalciem. Chronicka ototoxicita je pfisuzovana do-
bé expozice (AUC) a je az v 50 % ireverzibilni, ndhle a intenzivné se projevujici po 5-7 dnech
|1é¢by. TéZ neurotoxicita - méné castd a nefrotoxicita pro svij vliv na renalni tubuly. Vhodnost
terapeutického monitorovani téchto ATB.

NaruUstajici rezistence znovu pfivadi na scénu v gastroenterologii koloidni bismut.

Metabolické dopady: Ovlivnéni stfevni mikrobioty a imunitniho systému, vliv na utilizaci
zivin, DM, uremie a dalsi.
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Eradikacni rezimy H. Pylori
MUDr. Zuzana Mandatova
Oddéleni gastroenterologie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Helicobacter pylori (HP) je kosmopolitné se vyskytujici bakterie, ktera diky produkci ureazy
preziva v kyselém prostiedi zaludku a ma schopnost invaze do Zaludecni sliznice. Bakterie byla
popséna a kultivovana poprvé v roce 1982 (Warren a Marshall, 2005 Nobelova cena). Infekce HP
v Zaludku vede ke vzniku chronické gastritidy a mé vztah ke vzniku karcinomu zaludku. Proto byl HP
vr. 1994 zafazen mezi kancerogeny I. tfidy dle WHO. Posledni shrnuti dosavadnich poznatkd kolem
této infekce je Maastricht VI doporuceni z . 2022. Pestoze se podrobné dotyka vsech moznych
klinickych situaci, stale zlstava mnoho kontroverznich bodu.

Absolutniindikace k Ié¢bé jsou chronicka gastritida, MALT lymfom a recidivujici viedové choroba,
doporucena je eradikace u idiopatické trombocytopenické purpury u dospélych a mikrocytarni
hypochromni anémie u déti. Nejvétsi benefit zIé¢by maji pacienti mezi 20-40 rokem véku. Naopak
dlouhodoby klinicky efekt eradikace u pacientl s dyspeptickych syndromem nelze ocekavat.

Diagndza se opira o fokalni testy — zjisténé pfi gastroskopii (priikaz specialnim barvenim
z histologie, ev.kultivace) a globalni testy (stanoveni Ag HP ze stolice ). V CR neni doporuceny
zpUsob test and treat tj. Ié¢ba bez predchoziho endoskopického vysetieni. DGvodem je jak
dlouhodobé klesajici incidence rakoviny Zaludku v populace (pfedpoklddame tedy i klesajici
incidence HP infekce), tak podhodnocend uhrada endoskopickych vysetieni.

Doporucend lécba je dvojkombinace antibiotik + PPI 2x denné na 2 tydny. Otézkou zlsta-
v4, zda-li |écit empiricky nebo dle citlivosti. Citlivost Ize v soucasnosti stanovit pouze kultivaci
z biopsie zaludecni sliznice. Bakterie navic muize byt pfitomna, ale pokus o jeji kultivaci v médiu
nemusi byt Uspésny. Do budoucna se ocekdvaiji testy, které by byly schopny zjistit citlivost napf.
na Klaritromycin ze stolice. Jako prvni volba empirické 1é¢by se doporucuje u nds amoxicilin
2 %1000 mg + klaritromycin 2 x 500 mg nebo amoxicilin 2 x 1 000mg + metronidazol 2 x 500 mg
nebo metronidazol 2 x 500 mg + klaritromycin 2 X 500 mg. Dle posledniho Maastricht VI dopo-
ruceni by prvni volbou méla byt ¢tytkombinace s Bismutem, ktery viak u nds neni k dispozici
jinak nez na mimoradny dovoz. Tato kombinace by byla vhodna i v CR, nebot patfime k zemim
s vyssiincidenci rezistence na klaritromycin. Ukazuje se, Ze [é¢ba dle citlivosti jiz v prvni linii 1é¢by
je uzite¢na a do budoucna se mize podilet na sniZzeni globalni ATB rezistence.

Kontrola efektivity [é¢by se provadi stanovenim Ag ze stolice nejdfive 4 tydny po ukonceni
ATB Iécby, alespon dva tydny pred testovanim je tfeba vysadit PPI.

Obr. 1. VWvoj rezistence Helicobacter pylori 2018-2022
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ATB u pacientii s permanentnim mocovym katétrem
MUDr. Marie Peskova
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Infekce mocového traktu (IMT) patfi vedle respiracnich infekci mezi nejcastéji feseny klinicky
problém v lékafské praxi. Pacienti s permanentnim mocovym katétrem (PMK) jsou ohrozeni
komplikovanymi infekcemi mocového traktu, zplsobenymi nosokomialni infekci bakteriemi
resistentnimi na dostupna antibiotika (ATB). Infekce vyvolana gramnegativnimi kmeny bakterii
resistentnimi na ATB predstavuje jednu tfetinu az jednu ¢tvrtinu vSech bakterialnich infekci.

Bakterie mohou na tkénich hostitele tvofit polymikrobialni agregaty — biofilm. Bakterialni
biofilm je mikrobialni komunita ,zabudovana” do hostitelské tkdné, vétsinou do bunék povr-
chovych vrstev epitelu. Mikroorganismy jsou schopny produkovat extracelularni polymericky
matrix, ktery slouzi jako rezervoar nutrientd a zaroven vytvafi bariéru proti antimikrobidlnim
vliv@im prostredi hostitele a i¢inku ATB. V biofilmu mohou preZivat odlisné bakterialni kmeny,
mezi kterymi dochdzi k interakcim, jez méni vlastnosti mikrobialnich bunék v porovnani's plank-
tonickymi protéjsky. Tvorba polymikrobidlnich biofilm{ je usnadnéna pfitomnosti cizorodych
materiall v mocovych cestach (mocové katetry a stenty), predstavuje tak vyznamny fokus
infekce a resistence. Bakterialni biofilmy maji zasadni roli v etiopatogenezi infekci mocového
traktu asociovanych s mocovym katétrem a stenty (CAUTI - ,catheter associated urinary tract
infektion”). Za rychlou produkci biofilmu mohou byt zodpovédné napf. uredazu produkujici
mikroorganismy jako jsou Proteus mirabilis, Morganella morgagni, Providencia species. Mezi
nejcastéjsi etiologicka agens podilejici se na vzniku IMT patfi uropatogenni Escherichia coli,
Pseudomonas aueruginosa, Enterococcus sp, Streptococcus agalactiae, Candida sp.

Vysokd prevalence asymptomatické bakteriurie (ABU) ¢asto vede k tomu, Ze zhorseni
klinického stavu pacienta je interpretovano jako projev IMT a tak dochazi relativné casto
k neindikovanému podani ATB terapie anebo k opozdénému stanoveni diagnézy. Potvrzeni
diagnézy IMT vyzaduje soucasné splnéni viech tfi diagnostickych predpokladi:

1. klinické ptiznaky lokalizujici obtize do mocovych cest anebo nespecifické pfiznaky pfi
absenci ptiznakl naznacujicich infekci jinde (horecka, apatie, amence, delirium, bolest

v oblasti kostoveretebralniho uhlu);

laboratorni prikaz pyurie a bakteriurie;

nepfitomnost infekce jinych lokalizaci ¢i neinfekéniho procesu, kterému Ize snadno pfipsat

pacientovy obtize.

Volba ATB terapie musi byt pfisné individualizovand, zohlednuijici vék, pohlavi, pfidruzena
onemocnéni a riziko nosokomialnich infekci. Podavani ATB pro klinické obtize, které nejsou
specifické pro IMT, a vedené pouze dle pfitomnosti abnormalit v moc¢ovém nalezu, je nevhodné
a je pric¢inou stupnujiciho se problému resistence bakteridlnich kmen vici ATB.

/2. kongres Mediciny pro praxi v Ceskych Budéjovicich www.medicinapropraxi.cz
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Kardiovaskularni onemocnéni
Odborna garantka MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
patek / 17. bfezna / 11.05-12.05

Hypertenze nici mozek - jak tomu zabranit

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.

1. interni klinika kardiologicka, Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta univerzity
Palackého Olomouc

Organové poskozeni u hypertenze zahrnuje kromé jinych orgént i poskozeni mozku,
pficemz tato klinickd konsekvence byvéa opomijena. Mechanismus mozkovych zmén zahrnuje
zvyseni arteridlni tuhosti, progresi aterosklerézy, mikrokrvaceni, lakunarni infarkty a léze bilé
hmoty. Vsechny tyto zmény vedou ke zhorseni kognitivnich funkci a zvysenému vyskytu de-
mence. Jedincd s poruchou kognitivnich funkci nebo demenci celosvétové pribyva. Demence
snizuje kvalitu Zivota, sobéstacnost a zvysuje riziko zavislosti na péci, hospitalizace a umrti.

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

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

Vcasna a spravna lécba arterialni hypertenze mlize pomoci zastavit narlist demence a kog-
nitivnich poruch. Prioritou je pfitom peclivéjsi vyhledavani pacient( s arterialni hypertenzi
i pomoci méfeni tlaku mimo ordinaci, zahdjeni Ié¢by kombinovanymi preparaty u vétsiny
pacient(, vysoky narok na dosazeni cilového krevniho tlaku s ¢asnou intenzifikaci napfic
vékovym spektrem, hlavné u mladsich pacient(, ktefi v nemoci stravi vétsinu svého Zivota.
Podpora adherence a udrzeni stability krevniho tlaku mGze byt podporena i lepsi informova-
nosti pacientl o nebezpeci kognitivnich poruch pfi neuspokojivé kompenzaci krevniho tlaku.

Novinky v doporuéenich pro Ié¢bu chronického zilniho onemocnéni
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre, s. r. 0., MéInik

Chronické Zilni onemocnéni pfedstavuje ¢asty problém, se kterym se potyka az polovina
dospélych pacientd v nasich ambulancich. Je definovano jako jakékoliv morfologické nebo
funkeni postizeni Zilniho systému, které se manifestuje symptomy a/nebo nalezy, jez vyZzaduiji
lékafské vysetieni a pfipadnou zdravotni péci. Cilem nasi [écby by méla byt v prvé fadé eduka-
ce pacienta, kontrola symptom a prevence progrese onemocnéni, které maze vyustit az do
vzniku ulcerace. Kli¢covou roli u chronického zilniho onemocnéni hraje zanét.

V loriském roce byla publikovéna nova aktualizovana Doporuceni pro lé¢bu chronického
Zilniho onemocnéni dolnich koncetin Evropské spole¢nosti pro zilni chirurgii (ESVS), ktera
shrnuji souc¢asné poznatky o CVD a poskytuji navod, jak postupovat v péci o nase pacienty
s chronickym Zilnim onemocnénim. Tyto novinky se tykaji rozsifeni CEAP klasifikace, chirur-
gickych metod a také pfistupu k 1é¢bé bércového viedu zilni etiologie. V sou¢asné dobé je
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ptipravovéana novelizace Doporuéenych postup(i Ceské angiologické spole¢nosti CLS pro lé¢bu
chronickych Zilnich chorob, které budou odrazet aktualizace vyplyvajici zdokumentu ESVS.

Tepova frekvence u hypertoniki - co fikaji nova doporuceni
a jak postupovat v praxi

MUDr. Eva Kocianovd, Ph.D.

1. interni klinika kardiologicka, Fakultni nemocnice a Lékafska fakulta univerzity
Palackého Olomouc

Zvysend tepova frekvence (TF), kterd se vyskytuje ptiblizné u 30 % hypertonik je dalsim,
le¢ ¢asto prehlizenym nezavislym rizikovym faktorem kardiovaskularni morbidity i mortality,
a kardiovaskularni riziko vyznamné stoupd od TF pfiblizné 75/min. U hypertonik( s vysokou
TF hraje zasadni roli v patofyziologii arteridlni hypertenze zvysena aktivita sympatického
nervového systému. Tuto nadmérnou aktivitu Ize terapeuticky ovlivnit zejména betablokétory
s centralnim i perifernim Gc¢inkem, dale blokatory systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)
a non-dihydropyridinovymi kalciovymi blokatory (verapamil), nicméné je nutné preferovat
preparaty s dlouhym biologicky polo¢asem; léky s kratkym biologickym polo¢asem ordino-
vané nevhodné jednou denné mohou naopak po odeznéni efektu zvysenou sympatickou
aktivitu vyprovokovat. Betablokatory jsou stale lehce opomijenou skupinou antihypertenziv,
v souladu s doporucenimi odbornych spolec¢nosti jsou spravné prednostné voleny u pacientt
sischemickou chorobou srdecni, se srde¢nim selhanim se snizenou EF ¢i jako kontrola srde¢ni
frekvence u pacient( s fibrilaci sini, nicméné jsou také vybornou lékovou skupinou pro pacienty
s hyperkinetickou cirkulaci a chronickym stresem, kde uz nizsi ¢i stfedni davka betablokatoru
vede k pozadovanému snizeni TK i TF. Dle doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi je
doporuceno udrzovat klidovou TF pod 80/min., u pacientl s ICHS je doporucovano cilit na
hodnoty nizsi 55-60/min.

Aktuality do vasi ordinace |
patek / 17. bfezna / 12.05-12.45

Racionalizace antisekrecni lécby - Zhavé téma soucasnosti
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Ireverzibilni inhibitory protonové pumpy a antagonisté H2-receptord jsou Siroce uZivana
léc¢iva v terapii acidopeptickych onemocnéni jicnu, zaludku a dvanactniku. V poslednich letech
byla publikovéna data, kterd poukazuji na zavazné Iékové interakce inhibitorG protonové pum-
py, pfedevsim u pacientd uZivajicich antiagregacni a antikoagulacni lé¢bu, s dopady na jejich
mortalitu a dale na nezddouci Ucinky inhibitord protonové pumpy pfi jejich dlouhodobém
uzivani. Smyslem sdéleni je pfedevsim racionalizace antisekre¢ni 1é¢by na zakladé novych
poznatkl a poukazat na mozné Sirsi a Castéjsi vyuziti antagonistt H2-receptord, které diky
minimu nezadoucich G¢inkud a Iékovych interakci zazivaji renesanci v terapii acidopeptickych

onemocnéni.
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Rozacea v ordinaci praktického lékare
MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Akné poradna, kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava, p. o.

RUZovka (rozacea) je velmi Casta choroba, postihuje 5-22 % obyvatel. Nejcastéji se vyskytuje
u osob mezi 30.-60. rokem. Predispozice jsou: keltsky fenotyp, svétld plet, modré o¢i, svétlé
nebo cerné vlasy.

PFi¢ina vzniku nenf stéle plné objasnéna. Patogeneticky mechanismus predpoklada pre-
devsim tyto faktory: vrozenou imunitu, vaskuldrni zmény, ultrafialové zareni, volné kyslikové
radikaly a mikroby. Velky vyznam maji provokacni faktory, které nezplsobuji rozaceu, ale zhor-
Suji jeji ptiznaky. Mezi né patfi: UV zafeni, horké podnebi, horké koupele, sauna, emocionaini
stres, pikantni, kofenéna a horka jidla a horké napoje, kosmetické piipravky obsahujici fluoridy,
fluorované zubni pasty, potraviny s vysokym obsahem histaminu (Cervené vino, prezralé syry,
jogurt, pivo, slanina), fyzické aktivity spojené s pocenim, tlakem, tfenim, z 1ékU nikotinaty, va-
zodilatancia, néktera antihypertenziva, steroidy, néktera biologika a dale kosmetika s obsahem
alkoholu, acetonu, kyseliny sorbové, abrazivni a peelingové pfipravky.

Rdzovka se vyskytuje pouze na obliceji. Hlavnimi pfiznaky rlizovky jsou névaly horka,
blushing (zarudnuti), nejdfive pfechodné, pozdéji trvalé, déle papuly, papulopustuly a tele-
angiektazie. U muzd mlze dojit ke zbytnéni nékteré ¢asti obliceje, nej¢astéji nosu. Kiize byva
citliva, ¢asto s Supinkami. Pozor: Rada pacientd ma o¢ni obtize!

V é¢bé jsou dlleZita rezimova opatieni véetné odstranéni nebo alespon minimalizace
provokacnich faktort. Terapie samotnd je mozna pomoci fady mistnich, u zavaznych pfipad
i celkovych Iékd, je vedena dermatologem.

Prakticky lékai by mél umét:

1. ,Diagnostikovat” pacienta s rlizovkou + urcit zdvaznost postizeni. VSechny zédvazné;jsi
pfipady odeslat k vy3etfeni na kozni ambulanci!

2. Vhodné je i pouceni pacienta o nutnosti odstranéni ¢i minimalizace provokacnich faktort
avolbé spravné kosmetiky: Setrné bézné kosmetiky (Cisténi pleti, promazéavani, make-up),
vhodny prostredek s ochrannym faktorem. U lehcich forem je mozné doporuceni vhodné
|é¢ebné kosmetiky (pfedevsim ke snizeni erytému a ektazif).

3. U ocnich obtizi je vhodné doporucit umélé slzy, slune¢ni bryle, event. odeslat pacienta co
nejdfive k o¢nimu vysetteni.

Pfednaska je doplnéna fadou obrazkd choroby, je pfipojena jedna kratka kazuistika.

Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny,
bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti

Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

U¢innost konkrétnich probiotickych kmen je potvrzena cetnymi klinickymi studiemi.V do-
poruc¢eném postupu WGO (Svétova gastroenterologickd spole¢nost) najdeme prehledné
informace o Gc¢innosti probiotik v konkrétnich diagnézach v oblasti GITu. Nejvy3si aroven
védeckych dikazu je spojena s lé¢bou akutniho prdjmu a s prevenci postantibiotického
prijmu. Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i pfiznaky intolerance laktézy. Umime
uz ovlivnit i mikrobiom dutiny ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius K12).
Posledni védecké vyzkumy potvrzuji izkou spojitost kozniho a stievniho mikrobiomu
pfi patogenezi atopické dermatitidy. WAO (Svétova alergologickd spole¢nost) povazuje
za pfinosné a doporucuje podavani probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes uz
jsme daliv kvalité probiotik. Patentovana biofilmova probiotika pfedstavuji novou gene-
raci se zvySenou odolnosti vici antibiotikim. Coz ndm otvird nové moznosti pti podavani
probiotik béhem antibiotické 1é¢by.

ych Budéjovicich www.medicinapropraxi.cz
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Diferencialni diagnostika pohybového systému, klinické testy
PaedDr. Katefina Markova
MONADA, spol. s r. 0. - Klinika komplexni rehabilitace MUDr. Jifiho Marka, Praha

Stale narudstd pocet nemocnych s bolestmi pohybového systému, nérlst je pozorovan
hlavné v fadé vyspélych statl. Bolesti v pohybovém systému maji negativni vliv na postizené
jedince samotné, ale maji i socidlné ekonomické dopady na spole¢nost i vlastni ¢leny rodiny.

Prednaska se bude zabyvat zdkladnim délenim bolesti v pohybovém systému a jejich
lokalizaci.

Dalezité jsou nabidnuté klinické testy, které nam bolesti pohybového systému mohou
oziejmit. Rozliseni bolesti je dllezité pro spolupraci mezi praktickymi lékafi (rodinnymi |ékafi),
ambulantnimi specialisty (Iékati FLR, fyzioterapeuti, ortopedi, neurologové, algeziologové
a neurochirurgové — na naSem pracovisti mozno konzultace neurochirurgie). Stavy nezvlad-
nutelné ani jednotlivymi specialisty patii do specializovanych center - napf. Centrum pro
lé¢bu bolesti.

Bolestivé stavy v pohybovém systému vyzaduji individualni a komplexni pfistup praktickych
1ékaiCi i ambulantnich specialistd od anamnézy pies diferencidlni diagnostiku az po individuaIni
l1é¢bu. Diagnosticky i é¢ebny pfistup musi byt multidisciplindrni se snahou co nejdfive najit
zdroj bolesti, zalécit ho a predejit tak chronickym potizim pacienta a jeho disability.

Myty ve fyzioterapii téhotnych
Mgr. Veronika Cihakova
MONADA, spol. sr. 0. - Klinika komplexni rehabilitace MUDr. Jifiho Marka, Praha

Téhotenstvi je dynamicky proces, ktery klade na téhotnou Zenu urcitou posturalni ztéz. Zda tuto
zatéz zena zvladne bez obtizi v ramci procesu adaptace a funkéné se téhotenstvi prizpUsobi, nebo
v procesu kompenzace vzniklou posturdlni zatéz kompenzuje jinymi, nevhodnymi pohybovymi
stereotypy, to zavisi na mnoha faktorech: na celkovém zdravotnim stavu, hmotnosti, resp. BMI, véku,
predchozich zranénich a mimo jiné i na posturaini kondici, se kterou Zena do téhotenstvi vstupuje.

Ve svém prispévku bych chtéla poukazat na stavy v téhotenstvi (vétsinou funkéniho cha-
rakteru), které jsou velmi dobie fesitelné cestou fyzioterapie, ale bohuzel stale ¢asto indikovany
k fyzioterapii nejsou.

Bolesti v oblasti panevniho kruhu (pelvic girdle pain), nadmérné tvrdnuti ¢i bolesti bficha,
dekompenzovana diastaza — Sechny tyto stavy vyrazné ovliviuji komfortni prozivani téhotné zeny
a zaroven maji vyrazny vliv na priibéh porodu a poporodni obdobi.

Vyznam piesné diagnostiky ve fyzioterapii
Bc. Tomas Dvorak
MONADA, spol. s r. 0. - Klinika komplexni rehabilitace MUDr. Jifiho Marka, Praha

V rdmci terapie pohybového aparatu se velmi ¢asto potykame s fenoménem prenesené

Skrze kazuistiky obsazené v mém prispévku bych rad zddraznil, jak pecliva diagnostika zasadnim
zpUsobem zméni pfistup a postup ve fyzioterapii véetné vyuziti fyzikalni terapie.

podle postizeni konkrétni anatomické struktury pohybového aparatu. Pokud toto nebude re-
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spektovano, mize dochazet k prodluzovéni terapie, pfipadné i poskozeni dalsich anatomickych
a funk¢nich struktur. Naopak nastaveni optimalniho [é¢ebného programu zkracuje dobu Iéceni
a ochotu pacienta aktivné se na lé¢bé podilet. Timto postupem predchazime i chronicité obtizi.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek / 17. bfezna / 15.35-16.05

Migréna v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Lucie Kozakova

Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Bolesti hlavy mGzeme rozlisit na dvé zékladni skupiny — primarni a sekundarni bolest hlavy.
U primarni bolesti hlavy nenachazime zadnou strukturdlni |ézi ani organické postizeni mozku
a provedend zobrazovaci vysetfeni jsou negativni. Sekundérni bolest hlavy je pfiznakem struktu-
ralniho ¢i organického onemocnéni, poruchy vnitiniho prostredni ¢i podani nebo odnéti chemické
latky. Nejcastéjsim typem primarni bolesti hlavy je migréna a tenzni bolest hlavy, méné ¢astéji se
setkdvame s bolesti hlavy typu cluster headache ¢i trigeminovou autonomnibolesti hlavy. Migréna
se projevuje zachvatovitou bolesti hlavy nejcastéji charakteru levostranné nebo pravostranné
hemikranie. Bolest je vétsinou pulsujiciho ¢i tepavého charakteru. Soucasné je pfitomen alespon
jeden z doprovodnych pfiznakd — nauzea, vomitus, fotofobie, fonofobie. Klasifikovat ji mizeme
na epizodickou ¢i chronickou. Pfi akutnim migrenéznim zachvatu se uzivaji léky nespecifické
(jednoducha analgetika) a specifické (triptany). Profylakticka terapie je indikovana u 4 a vice dnli
s migrénou za mésic. Profylaktickou terapii Ize také rozdélit na nespecifickou a specifickou. Mezi
zastupce nespecifické profylaktické terapie se fadi topiramat, valproét, 3-blokatory (metoprolol,
bisoprolol, propranolol), antidepresiva (@amitriptylin, venlafaxin), blokatory Ca kanalu (flunarizin
acinarizin). Klicovym neuropeptidem, ktery se vyznamné podili na patofyziologii migrény je calci-
tonin gene-related peptide (CGRP). Na zékladé tohoto zjisténi byly vyvinuta specificka profylakticka
terapie migrény — monoklondlni protildtky cilené blokujici neuropeptid CGRP. CGRP protildtky jsou
pIné humanni nebo humanizované, vazi se bud'na receptor pro CGRP (erenumab) nebo na ligand
(fremanezumab, galcanezumab, eptinezumab). Terapie CGRP protilatkami je novou Uspésnou
a bezpecnou profylaxi jak epizodické, tak i chronické migrény.

Infekéni onemocnéni
patek / 17. bfezna / 16.05-16.40

Problematika HIV/AIDS v Ceské republice ve 21. stoleti
Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. . o.

MUDr. Zderika Jerhotova

Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

I'vroce 2023 je infekce HIV stale aktualni téma. | presto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat za dobre
zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné 1é¢bé svym charakterem podobd jinym chronickym
onemocnénim, zlstavd neménnym faktem, ze neodhalend a nelécend infekce vede postupné ke
zhorsovani funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportunnich infekci a nadord,
avterminalni fazi k jeho uplnému selhani. | pres soucasné pokrocilosti mediciny zlstava infekce
virem HIV nadale optredena fadou mytu a iraciondlni stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. Nyni
je kdispozici vysoce Ucinna antiretrovirova lécba, ktera pacientiim umoziuje zit plnohodnotny
zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozZeni rodiny. StéZejni je zahdjeni [é¢by v ¢asném
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Gilead — vas
partner v |Iécbé

infekcnich
onemocheni

HIV

Vice nez tii desetileti Gilead pracuje na zlepSovani péce o lidi Zijici s HIV. Zabyva se jak 1é¢bou
a prevenci, tak také vyzkumem. Kromé toho vystupuje jako partner pfi feSeni pficin epidemie HIV
a pracuje na tom, aby lidé zijici s HIV i osoby v riziku méli pfistup k nasim Iékdm jak na prevenci, tak
i na lécbu.

Virové hepatitidy

Gilead je predni spole¢nosti ve vyvoji I€k( pro pacienty s virovymi hepatitidami. V soucasné dobé
je k dispozici 1é¢ba jak pro pacienty s hepatitidou typu B a C, tak i D. Pfedevsim u hepatitidy C se
podafilo dosdahnout vyznamného Uspéchu ve formé vysoce Ucinnych antivirotickych 1€k, které
umoznuji uplné vyléceni chronické hepatitidy C.

COVID-19

Gilead se diky znalostem a dlouhodobym zkusenostem s antivirotiky zaméfil na pomoc pacientiim
a spolec¢nostem v boji s pandemii COVID-19. Béhem prvnich mésici pandemie Gilead pfinesl
moznost antivirotické terapie pro Ié¢bu onemocnéni COVID-19.

CS-UNB-0202

Urceno pouze pro zdravotnické odborniky. G D
Gilead Sciences s. . 0., ICO 24268551, Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4 — Nusle I L E A
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stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagndzy. Zatim se stale setka-

vame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je treba podotknout,

ze diagnostikovany a lé¢eny pacient je vyrazné méné infekeni oproti pacientovi, ktery o své

nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat

vsechny nastroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni

profylaxi, diagnostiku a Ié¢bu jiz infikovanych pacientd. Role praktického Iékafe je nezastupi-
telnd jak v prevenci, tak ve vyhledavani HIV pozitivnich pacientd.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.

CS-UNB-0272

Datum pripravy 1/2023

Vnitrni lékarstvi
Odborna garantka MUDr. Marie Peskova
patek / 17. bfezna / 17.00-18.30

Bolesti kycelnich kloub, stehen, trisel a dlouha cesta k diagnéze
MUDr. Martin Hrbek, MUDr. Markéta Beniskova
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Predstavujeme piipad pacienta s imobilizujicimi bolestmi panve, tfisel a stehennich kosti,
ktery byl 1é¢en kortikoterapii pro postcovidové plicni onemocnéni. U nemocného se podaftilo
odhalit pomérné vzacnou diagnoézu az 3 roku po zacatku potizi. Ze sdéleni plyne, Ze pro
zjisténi mélo obvyklé nemoci je nutno na jeji moznost myslet jiz na zac¢atku. Dilezitou roli
hraje anamnéza a fyzikalni vysetreni, na jejichz podkladé Ize smysluplné vyuzit sofistikované
vysetfovaci metody.

Moderni moznosti terapie DM 2. typu
MUDr. Richard Schneedérfler
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Pfednaska stru¢né vymezuje zékladni cile 1é¢by diabetu mellitu 2. typu. Shrnuje zékladni
peroralni antidiabetika dle soucasnych guidelines. Doporucuje vybér 1é¢by pro konkrétniho
pacienta dle rizikovych faktor( a preferovanych cild. Klade dlraz na vybér terapeutik s proka-
zanou organoprotekci. Zaméftuje se cilené na peroralni GLP1-RA, jeho efekt na snizeni HbAC1
a BMI u vybranych pacientd formou kazuistik.

Nefroticky syndrom
MUDr. Marie PeSkova
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Nefroticky syndrom (NS) je soubor p¥iznakl vznikajicich v disledku velké proteinurie.
Ohrozuje nemocné zadvaznymi komplikacemi, zejména trombotickymi a infek¢nimi, u pa-
cientd s déletrvajicim nefrotickym syndromem vede k postupné progresi do ledvinného
selhani, k akceleraci aterosklerézy nejen v dusledku tézké hyperlipidemie a k proteinové
malnutrici.

Pacient s nefrotickym syndromem ptichazi nejcastéji s otoky dolnich koncetin, ne-
vysvétlitelnym vzestupem télesné hmotnosti, s ndmahovou dusnosti, nékdy v anasarce,
s novym zachytem arteridlni hypertenze. NS se mdze vyskytovat v détstvi a postihuje
vsechny vékové kategorie dospélych. V laboratornim vysetfeni nachazime velkou proteinurii
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(u dospélych vice nez 50 mg/kg), hypoproteinemii, hypoalbuminemii a hyperlipidemii (hypercho-
lesterolemii i hypertriacylglycerolemii).

Nejcastéjsi pficinou nefrotického syndromu byva diabetickd glomeruloskleréza, z dalsich
sekundarnich glomerulopatii doprovazi NS lupusovou nefritis a amyloidézu ledvin. Z primarnich
glomerulopatii se NS vyskytuje u tzv. NS s minimalnim zménami, u fokalné segmentalni glomeru-
losklerézy a membranézni nefropatie.

Diagnostika NS primdarni glomerulopatie se ¢asto neobejde bez provedeni rendlni biopsie, po-
davaniimunosuprese a nutnosti dozivotni dispenzarizace nefrologem. Terapie NS doprovazejiciho
sekundarni glomerulopatie zavisi na dlisledné |é¢bé zakladniho onemocnéni.

Trombotické komplikace se mohou vyskytovat vtepennémii Zilnim fecisti, plicni embolie, riziko
stoupd s uzitim kortikoidu a diuretik. Antikoagulancia jsou indikovana v 1éc¢bé téchto komplikaci na
6-12 mésicl i k jejich profylaxi u tézkého NS s poklesem sérového albuminu pod 25 g/l, s proteinurii
nad 10 g/den.

Infekéni komplikace respiracniho, gastrointestinalniho anebo uropoetického traktu se castéji
vyskytuji u déti, jsou zplisobeny nizkou koncentracilgG, neschopnosti vytvorit specifické protilatky,
aktivovat alternativni cestu komplementu, podavanim imunosuprese a hyperhydrataci z kongesce
tkani omezujicich eliminaci bakterii, hlenu. Ascites anebo pleuralni vypotek jsou Zivnou ptidou pro
rozmnozovani bakterii.

Abnormality lipidového spektra jsou zodpovédné za pétkrat vyssi riziko Umrti na ICHS u pacient(
s NS ve srovnani se zdravou populaci, proto by méli byt pacienti s NS Ié¢eni statiny. U NS byla bézné
pozorovana snizend hladina vitaminu B6, B12 a kyseliny listové, snizend plasmaticka koncentrace
25-hydroxyvitaminu D, snizend hladina homocysteinu, ztraty tyreoglobulinu do moci.

Pacienti s primarni i sekundérni glomerulopatii maji byt [é¢eni optimalnimi podplrnymi
prostfedky — zdravy Zivotni styl, pravidelné cviceni, dietni opatfeni véetné restrikce sodiku,
udrzeni optimalni hmotnosti, zanechani koureni, kontrola TK ACE-inhibitory anebo sartany
v maximalni tolerované davce, léky s nefroprotektivnimi tcinky. V terapii otokd je doporucena
restrikce tekutin a diuretika.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete v ¢asti Pediatrie pro praxi
na stranach 18-24.
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