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NECEKEJTE,
'AZBUDE
PRILIS POZDE

| mirné zvySeny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni prognozu pacienta.’

RIPLIXAM

I indapamid | amlodipin

Ikrécend g obsahuje & mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,25 mg/10 mg absahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,26 mg indapamiduy/ 10 mg amlodipinu; Triplixam
10mg/2,5mg/5 mg obsahu g du/5mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 ma/ 10 mg pbsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu// 10 mg amlodipinu. INDIKAGE *: Substituni terapie pro66bu esencidlni hypertenze u pacientd, ktefijiz
dobre odpovidajfna lécbu kombinact perindopril/indapamida amlodipinu, podavanyimi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace nen vhodnd pro inicidlnf é¢ba. Jeli nutnd zména dévkovni, dévka jednotlivych slozek by
méla byt itrovana samostatng. Pedlatricka populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKAGE*; Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zévaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 m\/min& Stiedné zavaznd porucha funkee ledvin (Cler
30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/ 10 mg. Hypersenzitivita na I6Give latky, gné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho
s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvi a kojent). Hepataini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku.
Obstrukee vytokového trakiu levé komary (napr. vysoky stupei stendzy anm?. emodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Souzasne uzivani pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,78 m’) (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/ valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po.posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ * (viz. body Upozoméni a Interakce). MimotéIni létba vedouct ke kontaktu krve se zdporné nabitym
pnvrchemﬁ\]/iz‘Interakce).Signiﬂkantnl’hi\aterélm’stendzarenélm’arterisnehustenn’zarené\nl‘artsrieujednéfungujl’cﬂedviny(viz.UpnznrnénD.UPUZDRNEN\" |&8tniupozoméni: Juélni blokada systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudni blokéda RAAS pomocikombinovangho
Zivni inhibitordi ACE, blokétori receptor( pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin Il nemaji Ziva Gasné u pacientl s diabetickou nefropatif. /Vez/mz,a9/7/e/ag/an1//0cym’za/rmm/zucﬁmpe/r/e/aﬂem/a' postupujte
(d& kolagenoveho vaskulariho onemocnéni, imunosupresivni §cby, I6cby allopurinolem nebo Epmkainamidem‘nehﬂ kombinace téchto komplikujicich faktort, zvia { Se funkce ledvin. Monitorovanf poctu leukocyttl. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti
shilaterdlnfstendzou rendlnfarterie nebo stendzou rendlnfarterie u jedné fun viny 6geni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Légba diuretiky mize bjt foifaktor. Zirdta rendlnich funkcf se mizZe projevit pouze minimdlni zménou sérového kreatininu
U pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Aypersenzitivita/angioedem, intestina/ni angioedgm: preruste I6Ebu a sledujte pacienta a7 do Gpiného vymizeni priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitord mTOR (napF. sirolimus,
everolimus, temsirolimus): Pacienti uZl’va&\’m’suuéasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvjsené riziko vyskytu angioedému iﬂa 1. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Sougasné uzivani perindoprilu a sakubitril(valsartanu je
kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Létbu sakubitrilem,/valsartanem nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je 168ba sakubitrilem/ valsartanem ukoncena, [66bu nelze zahdjit dive nez 36 hodin po Ensledm’dévca sakubitrilu/ valsartanu,
Soutasné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (nagi siralimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (nap. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez
poruchy dychéni) (viz bod 4.5). U pacientd, kterf jiz uzivaji inhibitor ACE, je treba opatmosti pfi pogteSnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitord (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin (nap. Iinagliftm, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin™*. Anafylakeoidni reakce béhem
desenzibuiizace: postupujte opatrné u alergickjch pacientd 1égenych desenzihilizacra nepouzivejte v pipadé imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespor 24 hodin pred desenzibilizaci dogasné vysadte inhibitor ACE. Analylaktoidnireakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte
inhibitor ACE. Hemadialyzovans pacient: zvazte pouZiti jingho typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Arimeini hyperadosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenznf 16€bu pisobicf pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporutuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani behem t8hotenstvi, v pripade potfeby zastavit I6ghu a zahdjit vhodnou altemativnilégbu. Hepatain encefalopatie, kterd mize V{W/ﬁ[/ﬁ[ﬁm/’/(ﬂ’m&' ukonéitlecbu. Fotosenzitivita; ukongit I6cbu.
Opatfeni pro pouZiti: Aenalni funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichz renalni krevni testy ukazujifunkéni rendlnfinsuficienci, by méla byt Iétba ukongena aje mozno j zahditvnizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik akreatinin,
ato po dvou tydnech Iéchy a dale kazdé dva mésice behem obdobi stabilniléchy. V pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridlnihypotenze a/ nebo rendlnfinsuficience (v pFipadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd
§ nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdegnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahaite [6cbu davkami nizsi dévce a postupné je zvySujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-l
pritomna stendza rendlnf arterie): sledujte hladinu elekirolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevnitlak, znovu zahajte IEbu niZSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat asti u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretick Iécha muze vyvolat
hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nés\edkdv‘ Hyponatremie s hypovolemii mohou zpdsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztréita chloridowych iontt mize vést k sekundém@ kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuped tohoto jevu je maly. Hladiina dras/iku:
hyperkalemie: kontrolovat Flazmatickuu hladinu drasiiku v pripadg rendlni insuficience, zhorsenifunkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolicke aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplfki drasliku nebo dopliiki soli obsahujic draslik nebo jinych Igkii spojenych se zvySovanim h\adine/ drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokator receptordi angiotensinu™*. U pacientil uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptort
angiotensinu uzivany opatmé ama byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin ™. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejménav souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaseny ptipady rhabdomyolyzy ™ *: vysoké riziko u star$ich a/nebo podvyzivenych osob,

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

vySetfenim funkee pristitnych tlisek ukonGete I6€bu. Aenovaskuiérni hypertenze: v ;h’padé stendzy rendini arterie: zahajte I6Cbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Stichy’ kasel. Ateraskierdza: u pacienti s ischemickou chorobou srdegnf nebo
cerebrovaskuldmi ischemi zahajte 16Sbu nizkou davkou. Hypertenzni knize. Stdlecni selhani)/tézka srdecinf insuficience: v pripad srdecniho selhanf postupujte opatmé. Tezké srdegni nedostatecnost (stuper 1V): zahajte 16€bu nizimi inicidlnimi davkami pod Iékafskym dohledem. Szemdza
aortalni nebo mitraini chiopné/hypertrofickd /(afé{/omy[yaﬂ v pripads obstrukce pritoku krve levou komorou ujte opatrné. iabeticr: \ pripadg inzulin-dependentniho diabetes melltus zahajte Ié8bu inicidlni nizsf davkou pod Iékarskym dohledem; b&hem pruniho mésice &/ nebo
v pripads hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernost: vysi incidence angioedému a zjevng mensf dginnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovndni's jinym rasami. Gperace/anestezie: preruste 6cbu jeden den pred operaci. Porweha funkce jater: mimd a stfedn zavaznd: postupujte
opatmg. Poddnf inhibitord ACE mélo vzdoné souvislost se syndromem pocinaiicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a2v nahlou hepatickou nekrdzu a (nekdy) i,V pfipadé Zoutenky nebo virazného zvySenijaternich enzymd ukoncete Iéhu. Apseding macova: hyperurikemie: zvySend
tendence k zdchvatim dny. Stars7 pacient:: pied zahdjenim I6cby vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodiiku: v podstaté bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myopie a sekundérni giaukom s uzavienym uhfem: Sulfonamidy nebo derivty
sulfonamidd mohou zpasobit idiosynkratickou reakei vedouci k choroidalni efuzi s defektem zormého pole, prechodné myopii a akutnimu %\aukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahmujf nhly pokles zrakove ostrosti nebo bolesti ot a obvykle se objevuji behem hodin aZ tydn(i po zahdjen Ichy.
Nelégeny akutnf glaukom s uzavienym thlem mize vést k trvalé zirdté zraku. Primém 16cha spogiva v co nejrychlejsim vysazeni 6civa. Pokud se nitrootni tlak nepodaf dostat pod kontrolu, je treba zvéZit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou égbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu § uzavrenym dhlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze™*. Sporzover: tento I65ivy pripravek obsahue Iéivou latku, kterd maZe vyvolat pozitivitu dopingovych testd " *, INTERAKCE™: Kormtraindiikovein: liskiren u diabetickych pacientd nebo pacientd
s poruchou funkee ledvin. Mimotglni léSba. Sakubitril/ valsartan. Medopoarucuye se: lithium, aliskiren u jinjch pacientd neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soubéZnd lécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici [éky (napt:
triamteren, amilorid....), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo- grapefruitové Stéva. VyZaduyici zviéstni opatrmost: baklofen, nesteraidni antiflogistika (véetng kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika), kalium-nesetfic diuretika
akalium-Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildag\ipting, |6k vyvoldvajicf, Torsades de pointes*, amfotericin B (i. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove
poddni), tetrakosaktid, stimulaéni laxativa, srdetni glykosidy, alopurinol (soutasnd I6cha s indapamidem mize zvyisit vyskyt reakci hypersenzitivity na anpurinn\E), induktory GYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenzea. Vyz*adu(/b/’wﬁmu opatmost:
anﬂdeiresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinal (souSasné poddvni s inibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kunikoslemid{ nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Kiickova
diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnilétky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolavayici hyperkatemi**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory AGE, antagonisté receptord pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporip nebo takrglimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace pfipravku Prestance s vyse zminénymi pripravky doporugena. Pokud je
soutasné podavani indikovéno, je tfeba je podavat s opatmostia s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru™ . TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén bihem druhgho a tetiho trimestru téhotenstvi Nedoporuguje se béhem pruniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reyerzibiln]
bigchemické zmény na hlavové Gasti spermatozoiiu nekterych pacientt [égenyeh blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize byt narusenav disledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize vyskytnoutu nékterych pacientt, zejména nazaatku Iéchy. NEZADOUCI
UGINKY*: Vaim caste: otoky. Gaste: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzf), kasel, dusnost, bolest bFicha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiovani streva,
pruritus, vyrazka, makulopapuldmivyrazka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, Unava. Meéne caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruSeni 16tby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes,
synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetng bradykardie, ventrikulari tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v stech, kopfivka, angioedém, alopecie, Rurpura‘ Zmeéna zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest
v zadech, poruchy mogeni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvysend t8lesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné:
stavzmatenosti, 2vySent sérové hladiny bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy. Velmi vzacné: aﬂranu\ncytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemig, trombacytopenie, hyFeregkemie‘ hyperkalcemie, hypertonie, perifernineuropatie,
cévni mazkovd prihoda, moznd sekunddmé k nadmemé hypotenziu vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrng k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikavyich pacientd; eozinafilnf pneumanie, gingivainf hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka,
abnormélni hepatalni funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv sindmm, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermainf nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendln selhni, snizenf hemoglobinu a hematokritu. Vlen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemi, u uritych rizikovych populact
I4Ste zdvaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem**, choroidalni efuze ™ *, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencialng fatalni), mozny rozvoj hepatdini encefalopatie v pripads jatemi insuficience, svalova slabost™*,
thabdomyolyza“ *, moznost zhorSeni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvysend hladina glukdzy v krvi, zvysepé hjadina kyseliny mocové v kri, Raynaudiv fenomén. U jinych inhibitor ACE byly hléseny pripady SIADH (syndrom nepfimétens sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s 168bou inhibitory ACE, véetn perindoprilu. PREDAVKOVANI™. VLASTNOSTI*: PerindnEriI je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivat sulfonamidd s indolovjm kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je infibitorem transportu kalciovych ionti (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciowjch iont), ktery inhibuje transmembranovy transport
Kalciovych ionti do srdegnich bungk a bunk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Z&dné zvIaStni podminky uchovavéni. Doba pouzitelnasti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim oteienije 30 dn. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Eisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum ﬂusledm revize textu: 11. 6. 2021, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. PfiEravekJe k dispozici v I8kamach. Pripravek je na
|6kafsky predpis. Pripravek je céstegn hrazen z verejného zdravotnino ggujiﬂém@ viz Seznam cen a hrad Igivych pripravk(: http: / /www.su I‘nz/suk\[seznam-\ecw—a-;zl_u-hrazenych-ze-zdrav-pnjisteni, Dalsfinformace na adrese: Servier s.r.0, Na Florenci 211615, 110 00 Praha 1, tel: 222 118

111, WwWw.Servier.cz “pro jpinou informaci si prosim piectéte cely Souhrn ddaji o piipravku; ™ * vsimnéte si prosimzmen v informacl o JEcivem prpravku Trip/ixam

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi: 10.1016/30140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. * —
Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=> SERVIER



PROGRAM (
1. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — PATEK 18. BREZNA 2022

PROGRAM - patek 18. brezna 2022

92.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
garant doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

9.05-10.35 ORL
garant MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

m [ Otalgie a vytok z ucha - Huska M.

Il Nedoslychavost a zavraté — Priisa D, Albrecht V.

Il Zanétliva onemocnéni v ORL oblasti - Stiihavka P.

Il Nadory ORL oblasti — Mrzena L.

Il Diagnostika a chirurgicka lé¢ba ronchopatie a syndromu spankové apnoe - Mrzena L.

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.15 KARDIOLOGIE
garant MUDr. Pavel Rutar

m  Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva - Rutar P.
® HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét — Hauer T.
m Il Coje unovych tabulek SCORE opravdu diilezité? Modelové situace v ordinaci a jak je fesit - Ozana J, Macak M.

12.15-12.45 AKTUALITY DO VASIi ORDINACEI.
® Jak mizeme pomoci pacientiim s CVD v ordinaci specialisty? - Hauer T.
B Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

12.45-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA

13.45-15.15 GASTROENTEROLOGIE
garant doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

B Priprava ke koloskopickému vysetfeni — Horny I.

® Praktické desatero o idiopatickych stfevnich zanétech - Bortlik M.
B Cholelitiaza - aktualni pfistup k Ié¢bé - Shon F.

m  Antisekrecnilécba - rub a lic - Bultas J.

15.15-16.15 AKTUALITY DO VASi ORDINACE II.
® X Novinky v diagnostice a Iécbé Zilni tromboembolie - Karetovd D.
m Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientti po IM? - Zlatohlavek L.
u A Kdy pomyslet na moznost HIV infekce? - Jerhotova Z.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
m Lécba hepatitidy C v roce 2022 - Filipova P.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)

16.15-16.45 PRESTAVKA

16.45-18.15 ANGIOLOGIE
garant MUDr. Toma$ Hauer

m  Pacient s defektem dolnich kon¢etin - jak ho posunout smérem ke kauzalni lé¢bé? - Hauer T.
®  Endovaskularni zakroky na tepenném systému — moznosti Iééby ischemie tepen dolnich konéetin v JCK - Masek P.
m Uskali antitrombotické lééby v ordinaci PL - jak na antitrombotika v kazdodennich klinickych situacich - Hauer T.

18.15 PREDPOKLADANY KONEC ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE
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) PROGRAM
1. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V CESKYCH BUDEJOVICICH / PROGRAM — SOBOTA 19. BREZNA 2022

PROGRAM - sobota 19. bifezna 2022

9.00-9.45 VYZVANA PREDNASKA - EDUKACE DIABETIKA - prof. MUDr. Katefina Stechové, Ph.D.

9.45-10.45 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B  Morbus Gaucher - Malinova V.

(Predndska sponzorovand spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republics. . 0.)

B Modernilécba atopické dermatitidy — HoraZdovsky J.
(Predndska sponzorovand spolecnosti sanofi-aventis, s. r. 0.)

m  Respirator pied klistovou encefalitidou nechrani - Blechova Z.
(Firemni sympozium spolecnosti Pfizers.r. 0.)

®  MEDDI app jako zdroj dalSich pfijm pro vasi ambulanci - Benmammar S.

10.45-11.25 PRESTAVKA

11.25-12.30 NEJCASTEJSIi PRICINY OTRAV U DETi A DOSPELYCH
garantka prof. MUDr. Daniela Pelclové, CSc.

m  Toxikologické informacni stiedisko v datech, antidota/antiinfektiva, sebevrazdy v dotazech TIS - Kotikové K.

B Houby, rostliny, prvni pomoc v domacnosti - Pelclova D.

12.30-13.30 & NENi VSECHNO JENOM COVID
garantka MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.

® Diskuzniinteraktivni prednaska

13.30 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena

v v v
PRISPEJTE NA DOBROU VEC!

Vratte, prosim, p¥i odchodu z této akce visacku.

Za kazdou vracenou visacku vénujeme 10 K¢ na provoz Détského
centra Topolany. Kazdd vracena visacka je recyklovana a opét pouzita.

Vice informaci
o tomto projektu
naleznete na
www.solen.cz
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Odborny garant

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
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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 mg potahované tablety obsahuji 10 mq atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine
(amlo), 20 mg ator/5 mq per/5 mg amlo, 20 mg ator/ 10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mq per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mq amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou ldtku. Indikace®: Lécha esencidini hypertenze a/
nebo stabilnfischemické choroby srdecni ve spojenf s primamf hypercholesterolemif nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientd adekvdtné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem
a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni lécbu. Je-li nutnd zména
dévkovant, titrace se md provddét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni s jinymi lécivymi pripravky. U pacientli uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem,
soubézné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivani pfipravku se nedoporucuje u pacientdi uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou
funkee ledvin: 1ze poddvat pacientlm s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individudIni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkee jater: Pripravek mé byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovdn u pacientli s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd papulace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*:
Hypersenzitivita na écivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych
aminotransferdz prevysujici 3ndsobek hori hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni®), soucasné uzivani s
antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvazna hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldriho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstrukénf kardiomyopatie a vysoky stuper
stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhdni 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 pacient( s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena drive nez 36 hodin po posledni
dévce sakubitrilu/valsartanu, mimotélni lécba vedouci ke kontaktu krve se zdporé nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilaterdini stendza rendIni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné funqujici ledviny (viz bod
IvI&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufiti: Vliv na jdtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provédény jaterni testy. Pacientdim, u kterych se zjisti
jakékoliv zndmky nebo piiznaky jaterniho poskozent, majf byt provedeny jaternitesty. Pokud pretrvavajf vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad hornf hranici normalnich hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu
nebo [écbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jatern onemocnéni, je nutné Iécit pfipravkem Lipertance s opatrnost. Vliv na kosternf svalstvo: Jsou-li hladiny CK na zacatku
1é¢by vyznamné zvysené (> 5x ULN) , Iécba nemé byt zahédjena. Lécha md byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-1i diagnostikovéna, pfipadné predpokldddna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy
je zvysené pfi soucasném poddvani pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin,
Klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie mZe byt zvy3eno soucasnym uzivanim derivat(i kyseliny fibrové, antivirotik k 1écbé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviry, elbasviru/
grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pipravek Lipertance se nesmi poddvat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dndl po ukoncenf 1écby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu
atorvastatinu. U pacientdi, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu léchy kyselinou fusidovou prerusit [écha statinem. Intersticidlnf plicnf onemocnéni: Pfi podezient na vznik intersticialniho
plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pfipravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v pribéhu prvnich mésicti 1écby peclivé sledovana glykemie.
Pacienti se srdecnim selhdnim: majf byt 1éceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkdi, a drasliku je nutné u pacientli s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zdvaznd renin
dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendlni insuficienc nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecnf nebo cerebrovaskuldmimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd neni
kontraindikac pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortdIni a mitrélni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u
pacient(i se zavaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvénim pfipravku pacientlim po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud
jsou pacienti s bilaterdIni stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funqujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhdni. Lécha diuretiky miZe byt pfispivajici faktor. Ztréta
rendInich funkci se mlize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu, a to i u pacientli s unilaterdIni stendzou rendinf arterie. \Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudlni titrace dévky
s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientdi se stendzou rendlnf arterie bylo pozorovdno zvy3eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a
rendlnfinsuficience zvy3ené. AmlodipinIze pouZivat u pacientd se selhdnim ledvin vnormdlnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny
anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okam?ité vysazeni 1écby a zahdjeni monitorovani do tplného vymizenf priznakii. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubézné uzivani mTOR inhibitor(:: zvy3eni
rizika angioedému. Soucasné uzivéni perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce
perindoprilu. Pokud je écha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) m{ze vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychdnf nebo bez poruchy
dychdni). U pacientd, kteff jiz uzivajf inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptin{**. Anafylaktoidnf reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzdcny vyskyt Zivot
ohrozujfcich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni 1€y (napf. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym
vysazenim écby, nicméné se znovu objevily po netimysIné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pipravek Lipertance md byt pouzivdn s extrémnf opatrnosti u pacientli se systémovym onemocnénim pojiva
a cév (collagen vascular disease), u pacientli uZivajicich imunosupresivni [écbu, lécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytdi a pacienti majf byt pouceni, aby hiasili jakékoli znamky
infekce (nap. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné tcinny na snizeni krevniho tlaku a miZe vést k vyssimu vyskytu angioedému u cernosskych pacient ve srovnéni's jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukoncenf Iécby.
Operace/anestezie: Iécba by méla byt pierusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovanf sérovych koncentraci drasliku u rendinf insuficience, zhorsené rendIni funkce, véku (> 70 let), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acid6zy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikowyich doplikii nebo nahrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné Iécivé piipravky, které
mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentrac drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonist(i aldosteronu nebo blokétor(i receptor(i angiotensinu. U pacient uzfvajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici
diuretika a blokdtory receptorll angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Kombinace s lithiem: nedoporuuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS):
soucasné uzivani ACE inhibitordi, blokdtor(i receptor(i pro angiotensin I nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypatenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE
inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lécbu plisobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivéni tohoto pripravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukézy a galakt6zy: pripravek nemd byt
uzivén. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientli s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni lécha, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporuované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4,
soucasnd lécba ACE inhibitorem a blokdtorem 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 (inflize), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Kombinace vyZaduijici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib,
kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérll, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordIni antidiabetika), baklofen, nesteroidni 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, perordinf kontraceptiva, sympatomimetika,
tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovdn béhem téhotenstvi
akojent. Fertilita*: U nékterych pacientti Iécenyich blokdtory kalciovych kandl byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové st spermatozof. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost
reagovat mii7e byt narusena pii zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrmost je zapotiebi zejména na zacétku léchy. Nezadouci téinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence,
zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvracen, bolest horni a dolni
Casti bricha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém,
abnormdini vysledky testd jaternich funkci, zvysend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncent [écby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (vetné
(izkosti), poruchy spanku, deprese, nocni mry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech,
pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarvent kiiZe, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova inava, poruchy moceni, nocni
moceni, polakisurie, rendIni selhdnf, erektilnf dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni otok, pyrexie, zvysend hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivi ndlez leukocytl v modi, snizeni
télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestéza, zhorsenf psoridzy, Stevens-Johnsondiv syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida,
thabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzym(, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzdcné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka
anemie u pacientd s viozenym deficitem G-6PDH, snizenf hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekunddmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, angina pectoris, cévni
mozkovd pithoda mozné sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilnf pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendInf selhdni, lupus-like
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Otalgie a vytok z ucha
MUDr. Martin Huska, MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Bolest ucha je ¢astym symptomem, ktery pfivadi pacienty do ordinaci praktickych Iékard.
Podle mista vzniku délime bolest na primarni a sekundarni. Vétsinou se jedna o primarni otalgii,
kterda ma plvod v uchu a pfi otoskopii nachazime abnormalni nalez. Nej¢astéjsi onemocnéni
vyvoldvajici bolest ucha je akutni sttedousni zanét. Sekundarni otalgie, oznacovana také jako
pfenesend, ma plvod mimo oblast ucha. Nalezeni pficiny bolesti ucha mize byt v tomto pii-
padé obtizné kvli bohaté inervaci ucha. Zevni a stfedni ucho je zadsobeno senzitivnimi viakny
z V., VIL,, IX. a X. hlavového nervu a vétvemi misnich nervi C2 a C3 z cervikalniho plexu. Pro
rozliseni pdvodu bolesti ucha je podstatna anamnéza a fyzikéalni vysetieni vedouci k odhale-
ni napf. artropatie temporomandibuldrniho kloubu, kariézniho chrupu, pharyngitidy apod.
Otalgie ale mlze byt také jedinym pfiznakem zévaznych stav(, jako jsou napf. maligni nadory hl-
tanu. Zvlasté u pacientl nad 50 let véku, kufaka, pacientd uzivajicich pravidelné alkohol je riziko
maligniho onemocnéni vyssi. Pokud nepiinasi ulevu symptomaticka terapie, mél by byt dale tako-
vy pacient dovysetien - zobrazovaci vysetieni, ORL vySetreni, ev. dalsi specializace dle ptiznakd.
Otorea ¢asto doprovazi otalgii, zvlasté ma-li hnisavy charakter. Vtomto pfipadné se nejpravdé-
podobnéji jedna o zanét stfedousi nebo zvukovodu. Dale se mizeme setkat se sanguinolentni
sekreci, vétsinou s traumatickou etiologii. V souvislosti s traumatem se maze objevit také ciry
vytok, zde je nutné pomyslet na likvoreu.

Nedoslychavost a zavraté
MUDr. David Priisa, MUDr. Vaclav Albrecht

Nedoslychavost: sluchadlova protetika pro praktické Iékare
MUDr. David Priisa
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Podstatou nedoslychavosti je bud blokada vedeni zvuku ze zevniho prostiedi do
vnitiniho ucha (typ pirevodni), porucha funkce vnitfniho ucha nebo sluchové dréhy (typ
sensorineuralni), anebo kombinace obou uvedenych faktorl (typ smiSeny). Nejcastéjsim
typem nedoslychavosti jsou percepcni vady, zplsobené patologickymi zménami v oblasti
vnitfniho ucha.

Ke korekci sluchovych vad se pouzivaji v sou¢asnosti vyhradné digitalni sluchadla. Jedna
se o elektroakustické pfistroje, které pracuji jako velice sofistikované zesilovace zvuku.

Koncepce moderniho digitalniho sluchadla:

Mikrofon — A/D ptevodnik — Procesor — D/A pifevodnik — Reproduktor

Sluchadla Ize pftizpUsobit velkému mnozstvi sluchovych vad. Moderni sluchadla dispo-
nuji pokrocilymi systémy pro potlaceni rusivych zvukd, zvyraznéni reci, zmékcovani nahlych
zvukovych raza ¢i chytrymi mechanismy vytvarejicimi adaptivni smérovost mikrofond. Jsou
vybavena technologiemi, které umoznuji ptipojeni k televizi, audiosystémUim, pocita¢tim,
tabletdm ¢i chytrym telefonlim a streamovani zvukového signalu ze zafizeni ptimo do slu-
chadla. Na aplikaci v tabletu nebo chytrém telefonu si uzivatel mdze nastavovat hlasitost
signalu nebo ovladat smérovost mikrofon(, ale mlize si i poustét maskovaci zvuky slouzici

k odvedeni pozornosti od vlastnich usnich Selestl (tinnitus masking).
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Zavraté
MUDr. Vaclav Albrecht, MUDr. Jan Dolezal
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Porucha rovnovéhy pfedstavuje jeden z nejcastéjsich symptoma vedoucich k navstévé lékare.
Témér polovina populace zazije béhem svého Zivota zavrat, zejména pak jde o starsi pacienty.
Cilem prvni ¢asti nasi prednasky je seznamit zdravotniky s problematikou zavrati z otorinolaryngo-
logického pohledu. Pomoci tak posluchaci zakladné se v této otazce orientovat, pacienta fyzikalné
vysetfit a seznamit ho s nej¢astéjsimi diagnézamiz ORL praxe. Radi bychom predali doporuceny
algoritmus vysetreni pacientl s akutné vzniklou vestibuldrni symptomatikou. Dale se budeme

vénovat moznostem nasi specidlni vestibulologické ambulance a také vestibularni rehabilitaci.

Zanétliva onemocnéni v ORL oblasti
MUDr. Pavel Stirihavka

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Zanétliva onemocnéni v oblasti hornich cest dychacich jsou jednim z nej¢astéjsich divod,
pro¢ pacient vyhleda pomoc praktického lékare. Do této skupiny patfi Siroka skala onemocnéni
virovych i bakteridlnich. Tato onemocnéni mohou mit relativné jednoduchy priibéh, ale kvali
slozité anatomii ORL oblasti mohou téz probihat s vyraznymi, dokonce az Zivot ohrozujicimi
komplikacemi. V této prednasce se autor snazi posluchace sezndmit s pohledem otorinola-
ryngologa na nejcastéjsi zanétliva onemocnéni v ORL oblasti, se kterymi se mGze prakticky
lékar setkat, a zaméfit se na varovné pfiznaky, které by mély vést k odeslani pacienta ke spe-
cializovanému ORL vysetieni.

Nadory ORL oblasti
MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Nadory hlavy a krku tvofiasi 5 % nador( lidského téla. Nadory mohou vychazet z kteréhokoli
orgdnu a tkané oblasti hlavy a krku. Mezi nddory hlavy a krku nepocitdme nadory CNS, oka
a patere. Do plsobnosti otorinolaryngologa naopak patii i nadory klze oblasti hlavy a krku,
které jsou viibec nejcastéjsimi nadory lidského téla.

Z vlastnich nador( hlavy a krku jsou nejcastéjsimi a nejdllezitéjsimi karcinomy vychazejici
ze sliznic hornich cest dychacich a polykacich. Jde o 6. nejc¢astéjsi nador u muzd. Tyto nadory
muzeme z hlediska etiopatogeneze a biologického chovani rozdélit do 3 nestejné velkych
skupin. Nejvétsi a nejdulezitéjsi skupinu tvoii karcinomy dutiny Gstni, orofaryngu, hypofaryngu
a hrtanu. Dalsi méné pocetnou skupinu tvofi karcinomy nosu a vedlejSich nosnich dutin.
Posledni skupinou jsou u nas nastésti pomérné vzacné karcinomy nosohltanu.

Karcinomy dutiny ustni, orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu predstavuji asi 90 % nadora
hornich cest dychacich a polykacich. Jedna se ve vice nez 90 % o spinoceluldrni karcinomy.
Jejich hlavnimi rizikovymi faktory jsou koufeni a konzumace alkoholu. V ¢asnych stadiich
maji pomérné dobrou prognézu. V pokrocilych stadiich vsak 50-70 % pacientd umird na
recidivu primarniho tumoru nebo uzlinovych metastaz. Vzdalené metastazy jsou u téchto
nadorl méné casté. V casnych stadiich mizeme tyto karcinomy Iécit chirurgicky nebo
zérenim. V pokrocilych stadiich se kombinuje chirurgicka lé¢ba s pooperacni radioterapii
a nékdy i chemoterapii.

V poslednich desitkach let se z téchto nador( vydéluje zvlastni etiologicky i prognosticky
odlisna skupina spinocelularnich karcinom( orofaryngu, které maji etiologicky vztah k infekci
lidskym papilomavirem. Zatimco karcinom, které maji vztah ke koufeni a konzumaci alko-

holu, mirné ubyva, incidence karcinom( orofaryngu, které maji vztah k HPV infekci, prudce
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stoupd. Tyto karcinomy postihuji predevsim mladsi jedince a maji nastésti vyrazné lepsi
prognézu. Postihuji vyhradné patrové tonzily a kofen jazyka. Typicky pro tento karcinom je
nalez pomérné malého, nendpadného primarniho tumoru a rozsahlych uzlinovych metastaz.
Karcinomy nosu a vedlejsich nosnich dutin jsou ze %5tvoreny spinocelularnimi karcinomy,
které vznikaji plisobenim dievného prachu nebo vypart z tézkych kov(l. Zbytek tvoii adenokar-
cinomy. Hlavni l[é¢ebnou modalitou je chirurgicka 1é¢ba nésledovana pooperaéni radioterapii.
Karcinom nosohltanu je pomérné malo casty u bélocht v Evropé a Severni Americe, ale
jedna se o jeden z nejcastéjsich malignich nador( v jihovychodni Asii. Jedna se nej¢astéji
o nediferencovany karcinom, ktery ma etiologicky vztah k EBV infekci. Jedna se o vysoce ma-
ligni tumor, pro néjz jsou typické casté a rozsahlé metastazy do krénich uzlin i relativné casté
vzdalené metastazy. Tento karcinom je nastésti dobre citlivy na radioterapii a chemoterapii.
Dalezitou skupinu nadord hlavy a krku predstavuji maligni nadory slinnych zlaz. Jedna
se prevazné o rlizné typy adenokarcinomd, které se lisi biologickym chovanim i prognézou.
Asi 80 % nadorU slinnych Zlaz postihuje pfiusni Zlazu, ale pouze asi 20 % z nich je malignich.
Submandibularni zlazu postihuje necelych 20 % nadord slinnych zlaz, ale az 50 % z nich je
malignich. Velmi vzacné jsou nadory sublingudlni zlazy, ale velkd vétsina z nich je malignich.
Zhoubné nadory mohou vychézet také z malych slinnych 714z, které se nachazeji v dutiné dstni
a orofaryngu. Nej¢astéji postihuji jazyk, kofen jazyka, tvrdé a mékké patro. Hlavni [é¢ebnou
modalitou u nadort slinnych Zlaz je chirurgicka lé¢ba, kterd je u pokrocilych nadort kombi-
novana s pooperacni radioterapii.
Pfednaska podava prehled o klinickém obrazu, diagnostice a 1é¢bé nadoru hlavy a krku se
zamérenim na Ulohu praktického Iékafe v péci o tyto pacienty.

Diagnostika a chirurgicka Ié¢ba ronchopatie a syndromu
spankové apnoe

MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Béhem spanku dochazi u nékterych lidi k tak vyraznému poklesu klidového tonu svalG
hornich dychacich cest, ze negativni tlak v dychacich cestach, ktery vznika pfi nadechu, zpGso-
buje vibraci urcitych struktur dychacich cest a vznik chrapani nebo dokonce kolaps a obstrukci
urcitych etadzi dychacich cest vedouci k zastavé dychani ve spanku. Podle toho rozliSujeme
prosté chrdpéni (ronchopatii) a syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS). Od OSAS musime
vzdy odlisit syndrom centralni spankové apnoe, kdy k zédstavam dychani ve spanku dochazi
v dasledku poruchy fizeni dychani na drovni CNS.

Cyklus zastavy dychéni ve spédnku a nasledného tzv. mikroprobuzeni, pfi kterém se dychani
obnovi, se mize za hodinu spanku zopakovat i vice nez stokrat. Pacient se pak po probuzeni
citi unaveny, a to i po celono¢nim spanku. Onemocnéni muze kromé zhorsené kvality spanku
zpUsobovat i opakovany pokles saturace krve kyslikem, a tim narusovat celkové zdravi pacienta.
Spéankova apnoe tak muize zpUsobit dalsi komplikace: inavu, depresi, poruchy koncentrace,
vysoky krevni tlak a problémy se srdcem, diabetes 2. typu, metabolicky syndrom, komplikace
béhem narkézy, onemocnéni jater a partnerské problémy.

Mezi nejcastéjsi priznaky obstrukéni spankové apnoe patfi hlasité chrapani, prerusované
dychani ve spanku, nahlé probouzeni doprovéazené dusnosti, suchymi usty a bolesti v krku,
ranni bolesti hlavy, ospalost béhem dne, problémy s pozornosti a podrazdénost.

Mezi rizikové faktory vzniku obstrukéni spankové apnoe patfi obezita, vétsi obvod krku,
nepfiznivé anatomické poméry v hornich cestach dychacich, muzské pohlavi, vék, alkohol,
drogy, sedativa, koureni, zhorsena nosni priichodnost.

Diagndza OSAS ma byt kromé anamnézy vzdy prokazana celono¢nim monitorovanim span-
ku. Monitoraci délime podle poctu sledovanych parametri na screeningovou, vicekanalovou
a kompletni polysomnografii. Tize OSAS je stanovena na zakladé apnoe hypopnoe indexu (AHI,
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Zkrécena informace o pripravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou Létku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci Lé¢by ke sniZeni kardiovaskularni-
ho rizika jako substituéni terapie u dospélych pacientii adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi sou¢asné ve stejné davce, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zpiisob
podani*: Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pied jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialni Lécbu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se ma provadét s jednotLivymi slozkami. Béhem Lécby piipravkem
Euvascor mé pacient pokracovat v béZné dieté sniZujici hladinu cholesterolu. Soub&zné podavéni s jinymi Lé¢ivymi pripravky: U pacientd, ktef'i sou¢asné uZivaji tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin,
nesmi dvka atorvastatinu piekro¢it 10 mg/den. U pacientd, kteii soucasné uZivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir nebo Letermovir v profylaxi infekce cytomegalovirem, nesmi davka atorvastatinu prekro¢it
20 mg/den. PouZiti pfipravu Euvascor se nedoporucuje u pacientd uZivajicich Letermovir soub&zné podavany s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze podavat pacientiim s clea-
rance kreatininu > 60 mL/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mL/min, u téchto pacientd se doporutuje individudlni titrace dévky s jednotLivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater:
Pripravek ma byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporutuje. Kontraindikace*:
Hypersenzitivita na Lécivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvy3eni sérovych aminotrans-
feraz prevySujici 3ndsobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), soucasné
uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani
s pifipravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce Ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uZivani se sakubitrilem/valsartanem, Euvascor nesmi
byt nasazen dFive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu** (viz bod Zvla3tni upozornéni* a Interakce™), mimotélni Lé¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interak-
ce*), signifikantni bilaterdLni stendza renalni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici Ledviny (viz bod Zvla$tni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jatra:
Vzhledem k obsahu atorvastatinu v piipravku Euvascor maji byt pravidelné provadény jaterni funkéni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt prove-
deny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvysené hodnoty aminotrans-
ferdz nad horni hranici normélnich hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych sloZek nebo Lé¢bu atorvastatinem ukongit. Pacientim, ktefi konzumuji veLké mnoZstvi alkoholu a/nebo
maji vanamnéze jaterni onemocnéni, je nutné poddvat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvy$ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, Lé¢ba nemd byt
zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pripadné predpoklddana rhabdomyolyza. Soubézna Lécba s jinymi Lécivymi pipravky: Riziko
rhabdomyolyzy je zvySené pii sou¢asném podavani pripravku Euvascor s ur¢itymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich
proteindi (napf. cyklosporin, ketokonazol, letermovir, tipranavir/ritonavir atd.). Riziko myopatie miZe byt rovnéZ zvyseno sou¢asnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivatt kyseliny fibrové, antivirotik
k Lé¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Euvascor se nesmi poddvat sou¢asné se systémovou Lécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dndi po ukonceni LéEby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povaZovino za nezbytné, se musi po dobu Lécby kyselinou
fusidovou prerusit Lé¢ba statinem. Béhem Lécby nebo po LéEbE nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaseny pripady imunitné zprostiedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). IntersticidLni plicni onemocnéni:
PFi podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pipravkem Euvascor pierusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Lé¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma
byt v priib&hu prvnich mésicti Lécby petlivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova
deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhdnim (se sou¢asnou renalni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskular-
nimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopLnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdlni
amitralni chlopné/hypertroficka kardiomyopatie: Pfipravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace Ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pFipravku pacientdim po nedévno prodélané transplantaci Ledvin.
Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Lé¢eni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendl-
niho selhani. Lé¢ba diuretiky mdiZe byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se miiZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stenézou rendlni arterie. Porucha
funkce Ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudLni titrace davky s jednotlivymi sloZkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 mL/min, u pacient se stenézou renalni arterie bylo pozoro-
vano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvy$ené. U pacientii na hemodialyze: U pacient( dialyzovanych pomoci vy-
soce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce, ma byt zvaZeno pouZiti jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni Lécby a zahajeni monitorovani do Gplného vymi-
zeni pFiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Sou¢asné uZivéni perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvy3eného rizika vzniku angioedému. Lé¢bu
sakubitrilem/valsartanem nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, Lé¢bu perindoprilem nelze zahdjit dFive nez 36 hodin po posled-
ni davce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uZivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)
miiZe vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani). U pacientd, ktefi jiZ uZivaji inhibitor ACE, je ti'eba opatrnosti pfi po¢a-
te¢nim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitord a gliptind**. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoprotein (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Lze pre-
dejit docasnym vysazenim Lécby pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibiliza¢ni Lécby (napf. jedem blanokFidLych), reakcim je mozné se vyhnout
docasnym vysazenim Lé¢by, nicméné se znovu objevily po nedimysLné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pfipravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientd se
systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientti uZivajicich imunosupresivni Llé¢bu, Lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyti
a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napf:. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril miZe byt méné Gi¢inny na sniZeni krevniho tlaku a mliZe vést k vy3simu vyskytu angioedému
u ¢ernosskych pacientdi ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukoneni Lé¢by. Operace/anestezie: Lé¢ba by méla byt prerusena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné
monitorovéni sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhor$ené rendlni funkce, véku (> 70 Let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u soutasného
uZivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikdi nebo nahrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacienti uZivajicich jiné Lé¢ivé pFipravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku
(napf:. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokatord receptord angiotensinu. U pacientdi uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptord
angiotensinu uZivany opatrné a m byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Kombinace s Lithiem: Nedoporucuje se. Dudlni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné
uZivani ACE inhibitord, blokétord receptord pro angiotensin I nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce Ledvin (véetné akutni selhani ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedo-
porutuje. ACE inhibitory a blokatory receptorti pro angiotensin Il nemaji byt pouZiviny sou¢asné u pacientd s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldostero-
nismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Lé¢bu plisobici pies inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje. Pacienti se vzacnymi dédi¢énymi problémy s intoleran-
ci fruktosy, malabsorpci glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by piipravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: bez sodiku. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientd
s diabetem mellitem nebo poruchou funkce Ledvin), mimotélni Lécba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporu¢ované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karci-
nomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacient, nez jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce Ledvin), hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimetoprim/
sulfametoxazol), sou¢asnd Lécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku,
grapefruit nebo grapefruitova $tava. Kombinace vyZaduijici zvLastni opatrnost: Induktory a sti'edné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibi-
tory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika nesetfici draslik, racekadotril, inTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (Linag-
liptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové >3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontracepti-
va, sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan béhem téhotenstvi, kojeni
a u Zen plénujicich téhotenstvi, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostiedky. Fertilita* Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacient(i se mohou vyskytnout individudlni reakce
souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zatatku Lé¢by. Nezadouci acinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus,
vertigo, hypotenze (a ti¢inky spojené s hypotenzi), faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni éasti bicha, dyspepsie, prijem, zicpa, flatulence, vyrazka, pruritus,
otok kloubi, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testdi jaternich funkci, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglyke-
mie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pii ukongeni Lécby, anorexie, insomnie, deprese**, zmény ndlad, poruchy spanku, no¢ni miry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, ta-
chykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v iistech, pankreatitida, Fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, kopFivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reak-
ce, bolest Sije, svalova slabost, renalni sethani, erektilni dysfunkce, Gnava, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, zvy$eni télesné hmotnosti, pozitivni
nalez Leukocytii v modi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, syndrom nepiiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, periferni neuropatie, zéervenani**, cholestaza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnso-
ndiv syndrom, toxickd epidermaLlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu, tendinopatie (nékdy komplikovana rupturou), akutni rendlni sethani**, anurie/oligu-
rie**, vzestup jaternich enzymd, zvysena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientd s vrozenym deficitem
G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkové piihoda mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi
u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhdni, Lupus-like syndrom, gynekomastie, sniZeni hladiny hemoglobinu a sniZeni hematokritu. Neni znamo: Imunitné
zprostiedkovana nekrotizujici myopatie. Raynauduiv fenomén. Pfedavkovéni*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibi-
tor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovéavéni: Uchovavejte v piivodnim obalu, aby byl piipravek chranén pred vlhkosti.
Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkdch) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o regist-
raci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registra¢ni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C,
Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 3. 1. 2022. Vydej: Pied piiedepsanim pripravki si prectéte Souhrn
Gidajii o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Lékdrnach na Lékai'sky predpis. Pfipravky jsou éaste¢né hrazeny z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a tihrad Lé¢ivych pripravku: https://
www.sukL.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku
**v$imnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku * -~
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pocet apnoii a hypopnoii za 1 hodinu spanku) zjisténého pfi spankové monitoraci: lehky OSAS
(5 < AHI < 15), stfedné tézky OSAS (15 < AHI <30), tézky OSAS (AHI < 30). Soucasti diagnostiky
OSAS musi byt vzdy vysetteni otorinolaryngologem s pokusem o identifikaci mista obstrukce.

Jako prvni krok v [é¢bé OSAS je tieba zkusit zavést Zivotospravna opatreni, pfedevsim re-
dukci vahy, polohovani, pripadné zvazit oraIni aplikatory. Nejuspésnéjsi lécbou kazdého OSAS
je pretlakova ventilace ve spanku. Lé¢ba pomoci CPAP (trvalého pretlaku v dychacich cestach)
je doporucena pro lé¢bu stfedni a tézké spankové apnoe. Lé¢ba pomoci BPAP (dvoutrovno-
vého pretlaku v dychacich cestéch) je doporuéena pro l1é¢bu stfedni a tézké spankové apnoe
pfi nedostate¢ném lécebném Gcinku CAP. Chirurgickd lé¢ba je indikovéna v pfipadech, kdy
pretlakovou ventilaci nelze z néjakého dlivodu aplikovat (nesndsenlivost [é¢by, odmitnuti 1écby).
Je vhodnd predevsim k 1é¢bé prosté ronchopatie a lehké spankové apnoe.

Mezi chirurgické postupy indikované pro OSAS a ronchopatii patfi operace ke zpriichod-
néni nosni dutiny a nosohltanu (septoplastika, funk¢ni endoskopickd chirurgie, redukce
objemu nosnich skofep, adenotomie) a dale operace zamérené na korekci nepfiznivych
anatomickych pomérd, které se podili na obstrukci dychacich cest ve spanku. Z nich nejdule-
Zzitéjsi jsou uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) a jeji modifikace, kterymi jsou napf. uvulaflap
a laserové uvuloplastika (LAUP), déle radiofrekvencni termalni terapie (RFITT) mékkého
patra, tonsil a kofene jazyka, zavésy jazylky, maxilomandibularni pfredsun a tracheostomie.

Obsahem prednasky je rozbor klinického vyznamu OSAS, jeho diagnostiky a l1é¢by.
V predndsce jsou poddana prakticka doporuceni, jak postupovat u pacienta s podezienim
na OSAS.

Kardiologie
garant MUDr. Pavel Rutar
patek / 18. brezna / 11.05-12.15 hod.

Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Vysoky krevni tlak je ¢astym onemocnénim a jeho |é¢bu bude béhem Zivota potiebovat
téméf polovina dospélych. Pfi jeho terapii nam nejde jen o dlouhodobé dosazeni cilového
krevniho tlaku, ale hlavné o ovlivnéni kardiovaskularniho (KV) rizika daného ¢lovéka a zlepse-
ni jeho KV progndzy. K tomuto cili ndm napomaha vybér vhodného antihypertenziva nebo
jejich kombinace.

Pfi zahdjeni 1écby mirné hypertenze zvlasté u mladsich nemocnych, nebo naopak u téch
velmi starych a kiehkych, se snazime o vybér idedlniho antihypertenziva. Volime |ék z nékteré
ze zékladnich skupin antihypertenziv (blokdtor RAAS, Ca blokator, betablokator, diuretikum),
pro ktera mame k dispozici data o pfiznivém ovlivnéni morbidity a mortality z klinickych studii.
Vhodny Iék nesmi v zddném pfipadé snizovat kvalitu Zivota nemocného. V opa¢ném pfipadé
by rychle klesala adherence k 1é¢bé zvlasté u mladsich nemocnych a u starsich by pfipadné
nezadouci uc¢inky mohly vézt k nezddoucim komplikacim (ortostatickd hypotenze, mineralni
rozvrat). Pfi vybéru antihypertenziva bereme v Gvahu fenotyp pacienta (vék, pohlavi, sympati-
kotonie), jeho komorbidity (palpitace, Raynauddv syndrom, migréna, autoimunitni ¢i revmatické
onemocnéni), a také dalsi vlastnosti pouzitého preparatu (polocas, interakce, kontraindikace).

Asi u 70 % hypertonik(, u kterych je 1é¢ba zahajovana v ambulantnim rezimu, je vhodné
pouzit hned vstupné kombinaci dvou antihypertenziv, idedIné kombinaci fixni. Zde jesté vice
zélezi na vybéru vhodné kombinace pro konkrétniho nemocného. U vétsiny zahajime bloka-
torem RAAS v kombinaci s Ca blokatorem nebo diuretikem v nizké davce. Pfi nedostatecném
efektu davku postupné zvysujeme nebo prechazime k trojkombinaci. ProtoZe u nemocnych
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se zavaznou ¢i komplikovanou hypertenzi musime pocitat se zvy$enym KV rizikem, je vybér
vhodného preparatu s maximalni KV protekci zcela zasadni. Zde ma unikatni postaveni kom-
binace ACEI + Ca blokator, kterd ma podle vysledka fady studii (ASCOT, ACCOMPLISH) pfiznivy
efekt na KV riziko i celkovou mortalitu, ktery prekracuje vliv samotného snizeni krevniho tlaku.
Kombinace ACEI + diuretika (ideédlné thiazid-like) je rovnéz vysoce G¢inna a vhodna napf. u star-
sich hypertonikd, diabetik(, nebo u nemocnych po CMP. Pii pouziti vhodné trojkombinace
v dostate¢né davce (blokkator RAAS + Ca blokator + diuretikum) Ize ocekavat dosazeni nor-
motenze az u 80 % hypertonika.

Pokud nam ani trojkombinace ke kontrole TK nestaci nebo jeji pouziti neni mozné pro léko-
vou intoleranci ¢i kontraindikaci, je na misté pouziti nékteré z antihypertenziv dalsi volby, jako
je spironolakton, alfa-blokatory nebo centralné Ucinkujici antihypertenziva. | tady je dulezité
zvazovat benefit a riziko nezadoucich ucink( pro konkrétniho pacienta.

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét
MUDr. Tomas Hauer

Cévni Centrum Ceské Budé&jovice, s.r. 0.

Arteridlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nejcastéjsich pficin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku
dosahuje v CR stale pouze mensina lé¢enych pacient(. V hodnoceni celkového kardiovas-
kuldrniho rizika hraje dlezitou roli screening a sledovéni vyvoje hypertenzi mediovaného
organového postizeni (HMOD). Aktudlni verze evropskych doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu arteridlni hypertenze klade ddraz na vcasné zahéjeni farmakologické 1é¢by s cilem
co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku. Nejlepsi cestou k tomuto cili je
vyuzivani moderni fixni kombinacni 1é¢by, které vyznamné snizuje pred¢asnou morbiditu
a mortalitu nasich pacientd.

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

MUDr. Jaromir Ozana', MUDr. Michal Macak?

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
2Soukroma ambulance Medikatze, s. r. 0., Litovel

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 pfedevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatalnich KV piihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, dale 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.

Dlvodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici 1é¢bé u mladych
osob a nadmérné [écbé u osob starsich. U mladych pacientd s KV rizikovymi faktory, ze-
jména hypertenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobeni lécby, které snizi
riziko rozvoje ireverzibilnich cévnich zmén, KV pfihod, ztraty pracovni schopnosti, snizeni
kvality Zivota a pfed¢asného umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni lé¢by
u mladsich osob nizsi. V¢asna a soucasna kompenzace vsech rizikovych faktorl nemusi
byt u mladsich pacientl navic tak agresivni (¢asto staci jedina tableta s fixni kombinaci
antihypertenziva a statinu), protoze i mald pfiznivd zména, ktera plisobi dostatecné dlou-
ho, znamena vyrazné snizeni KV rizika. Tak Ize pFispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji
v chronické nemoci (ta dnes cini 18-20 let), i ke snizeni podilu osob se ztratou pracovni
schopnosti, coz znamena pfinos pro celou spole¢nost. Tento pristup stavi Iékafe pred
problém, jak vysvétlit mladému asymptomatickému pacientovi jeho zvysené KV riziko,
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onemocnénim, § imunosupresiini écbou, 16¢hou alopurinalem nebo prokainamidem, doporuue s periodicke monitorovént poctu leukacytd. Aemavaskurdmi hypertenze: Pokud jsou pacienti s biaterdini stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendlni arterle u jedné fungujiciledviny éceni
inhibitory ACE, je zvyisené riziko zdvazné hypotenze arenalniho selhdni. Légba diuretiky mize byt prispivajicifaktor. Ztréta rendlnich funkei se maze projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdini stendzou rendini arterie. Jualn/ blokdda systému renin-angiotenzin-
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Téhatenstvi: zastavit 16cbu. V' pripadé nutnosti zahdjit alterativni IEEbu. Primarmi hyperafdosteronismus: Pacienti s primarmim hyperaldosteronismem obvykle neadpovidajf na antihypertenzni échu pusobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivéni tohoto pripravku
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s cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpovéd nenf kontraindikac pro poddvni dalsich dévek, jakmile krevnf tlak stoupl po zvySeni objemu. Aortéln/ a mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: poddvat s opatmosti. Stdecni se/hani pouzivat s opatmosti
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hlavy, tnavy, maldtnosti nebo nevolnosti. NEZADOUGH UCINKY*: Ve Gaste: otok. Caste: somnolence, zawrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizen zraku, diplopie, tinitus, palpitace, zcervenni, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolest bficha, nauzea, zvracen, dyspepsie, zména
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0 pripravku. Pripravek je k dispoziciv IEkamdch aje na \ekarskypredpls Prlpravek je Gstecnd hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a uhrad Iemvych pr\pravku hnps / www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o.,

Na Florenci 2116/15,110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, www.servier.cz oo jpinou informaci s/ prosim prectéte cely Souhrm ddayi o piipravku ™ * vsimneéte si prosim zmén v informac o Jécivem piipravku Prestance

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




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
GASTROENTEROLOGIE

protoze ani sebelepsi |ék neni uc¢inny, pokud jej pacient neuziva. Velmi efektivnim nastrojem
pro komunikaci s pacienty je cévni vék, ktery srozumitelné demonstruje, jaky dopad maji
KV rizikové faktory na jejich cévy. Prace s tabulkami cévniho véku je velmi jednoducha.
Vychdzeji z béznych vysetieni (krevni tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi jako
srozumitelny argument pro potifebu kompenzace rizikovych faktori a zménu Zivotniho
stylu i jako ndstroj pro motivaci pacienta k zahajeni lé¢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 diskusi se budeme vénovat kli¢ové uloze praktic-
kého Iékare v zachytu a casném zahdjeni lécby KV rizikovych faktord a ukdzeme, jak v praxi
standardné pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.

Gastroenterologie
garant doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
patek / 18. brezna / 13.45-15.15 hod.

Priprava ke koloskopickému vysSetieni
MUDr. Ivo Horny
Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a. s.

Kvalitni ocista tlustého stfeva je zasadni podminkou efektivni a bezpecné koloskopie.
Spociva v dodrzeni dietnich opatieni pfed vysetienim a vypitim individudlné zvoleného
roztoku. Optimalni je délena pfiprava, ktera spociva v rozdéleném podani pfipravku vecer
prfed vysetienim a rdno v den vysetfeni s pfihlédnutim k typu analgosedace pacienta. Stupen
kvality pfipravy je nedilnou soucasti vysetfovaciho protokolu. K pfipravé pacienta ke kolo-
skopii Ize vyuzit celé Skdly pfipravkd s pfihlédnutim k individualité pacienta, jeho nemocem,
uzivané medikaci, predevsim Iékiim s konstipa¢nim efektem, a socialnimu zazemi pacienta.
Vybér pripravku k ocisté stieva pred koloskopii mlize byt ovlivnén i pozitivnimi Iékovymi listy
jednotlivych nemocnicnich pracovist.

Praktické desatero o idiopatickych stfevnich zanétech
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

1. 1ékarska fakulta UK, Praha

Zdravotné sociélni fakulta, Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

1. ldiopatické stievni zanéty (IBD), mezi néz fadime Crohnovu chorobu (CN) a ulcerézni kolitidu
imimostfevnich. Postihuji pfedevsim populaci ekonomicky vyspélych zemi, prevalence IBD
v CR se pohybuije kolem 0,5 % a trvale nardista.

2. Vyznam hereditarni komponenty pro vznik IBD je nesporny, relativni riziko vzniku IBD u pr-
vostupriovych piibuznych je 8-10.Rodinnd anamnéza IBD je tak nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro vznik obou nemoci.

3. Mezizevnifaktory podilejici se na vzniku IBD patti zejména koureni (zvysuje riziko CN a zhorSu-
jejeji prabéh), predchozi apendektomie (snizuje vyskyt UC), nedostatek vitaminu D a nékteré
faktory dietni, obecné zahrnujici stravu ,zdpadniho” typu. Nékteré studie dokladuji benefit
tzv. sttedomorské stravy snizujici riziko vzniku IBD. Nelze vyloucit ani vliv medikamentt
(antibiotika, nesteroidni antirevmatika), hygienické aspekty a faktory psychologické (stres).

4. Crohnova choroba je chronicky, granulomatézni zanét postihujici segmentalné riiz-
né casti travici trubice, nejc¢astéji oblast terminalniho ilea a ileocekalniho pfechodu,
Casté je i postizeni tlustého stfeva vcetné rekta. U tfetiny az poloviny nemocnych se
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Jediny PCSK9i poddvany 1x mésiéné v jednom peru**

Praluent SO0 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: Primarni hypercholesterolemie a smisena dyslipi-
demie: Pripravek Praluent je indikovan k [é¢bé& dospélych pacientl s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo se smisenou dysli-
pidemii jako doplnék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou Ié¢bou u pacientl, u kterych nelze dosahnout 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 statinG 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: 2. 12. 2021. Pfed pouzitim pfipravku se
seznamte s Uplnou informaci o pripravku. Pouziti 1é¢ivého pfipravku je s ohledem na verejny zdjem koncentrovano do specializovanych pracovist, ktera jej Gctuji jako
zvlast uctovany pripravek zdravotni pojistovné na zakladé 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 pIné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tidajd 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 2. 12. 2021. 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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objevuji perianalni projevy CN - abscesy a pistéle. Charakteristickou vlastnosti CN je
diskrepance mezi intenzitou symptomu a morfologickym nalezem, fada nemocnych
ma navzdory téZkym zménam jen minimalni obtize.

5. Ulcerézni kolitida ma charakter chronického, povrchového, hemoragicko-kataralniho
zénétu, ktery postihuje sliznici tlustého stfeva od rekta ordlnim smérem. Diagnostika
UC je ve srovnani s CN jednodussi a je zaloZena na:

a. typickém klinickém obrazu - krvaceni z konec¢niku, tenesmy, priijem
b. endoskopickém a histologickém nalezu zanétlivych zmén typickych pro UC

6. Medikamentodznilécba je zakladem terapie IBD. Spolu s ni se uplatriiuje i Ié¢ba nutri¢ni,
chirurgicka a endoskopicka.

7. Cilem lécby je dosazeni a udrzeni tzv. hluboké remise. Ta je definovana jako kombi-
nace klinické remise (absence symptomd), zhojeni morfologickych znamek zanétu
(endoskopie, CT, MR, USG) a normalizace biologickych markert aktivity, pfredevsim
CRP a fekalniho kalprotektinu.

8. Zdkladni terapeutické skupiny pouzivané v [é¢bé IBD tvofi:

a. konvencniléky: aminosalicylaty, kortikoidy, imunosupresiva, antibiotika, probiotika
b. biologickd a inovativni léc¢iva

9. Konvencnilécba je efektivni pfiblizné u 3% pacienti s UC a poloviny nemocnych
s CN. Ostatni vyzaduji nékdy v prabéhu zivota lé¢bu biologickou nebo inovativni.

10. Nejméné polovina pacienti s CN a 15 % pacient(i s UC musi podstoupit chirurgic-
kou Ié¢bu. U CN neni operace kurativnim vykonem, fada pacientd je operovana
vicekrat.

Cholelitiaza - aktualni pristup k Iécbé
MUDr. Filip Shon
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Cholelitidza je jedno z nej¢astéjsich onemocnéni traviciho traktu a je nejc¢astéjsim davo-
dem hospitalizace pro gastroenterologické onemocnéni v Evropé. Prevalence cholelitidzy se
vyznamné lisi podle geografické a etnické pfislusnosti. V Asii je okolo 5 %. V Evropé a Latinské
Americe je okolo 20-25 % a u americkych indidnd dosahuje az 65 %. Zapadni styl diety zvy-
$uje prevalenci i u narod(i s pavodné nizkym vyskytem, jako je Cina a Japonsko. Na zakladé
chemického slozeni a makroskopického vzhledu rozdélujeme Zlu¢ové kameny do dvou hlav-
nich skupin, tedy na cholesterolové a pigmentové. Na zakladé lokalizace potom rozlisujeme
kameny intrahepatické, Zlu¢nikové a kameny spole¢ného Zluc¢ovodu. U pacient( se Zlu¢nikem
vznika litidza témér vzdy ve zlu¢niku a do Zlucovych cest mlze vycestovat. Choledocholitidzu
primérné vzniklou ve vyvodech nachazime u pacientt po cholecystektomii. Rizikovymi faktory
vzniku cholelitidzy jsou vék, zenské pohlavi, obezita, dieta s vysokym obsahem cholesterolu
a tukd, téhotenstvi, rapidni vdhovy Ubytek, diabetes a dalsi stavy. Z hlediska vyvoje choroby
rozliSujeme asymptomatickou a symptomatickou litidzu. Symptomaticka cholelitidza se pro-
jevuje epizodickou bolesti v epigastriu nebo v pravém podzebfi. Komplikace cholelitidzy jsou
cholecystitida, choledocholitidza, cholangitida a bilidrni pankreatitida. Mezi dal3i vzacnéjsi
komplikace patii Mirizziho syndrom a cholecystoentericka pistél. Zakladem diagnostiky je
anamnéza, fyzikalni vysetreni a bfisni ultrasonografie. Dalsi pouZzivané diagnostické, a v né-
kterych pfipadech i terapeutické, metody jsou EUS, CT, MRCP, ERCP. Oralni cholecystografie
je povaZovana za obsolentni a cholescintigrafie je v Ceské republice pouzivana minimalné.
Metodou volby v |é¢bé symptomatické cholelitidzy je laparoskopicka cholecystektomie.
Disolu¢ni terapie kyselinou ursodeoxycholovou a extrakorpordlni litotrypse rdzovou vinou
nejsou doporuceny pro nedostatecny [é¢ebny tcinek a vysoké procento rekurence choleliti-
azy po lécbé. U akutni cholecystitidy je preferovana ¢asna laparoskopicka cholecystektomie,
dle rznych doporuceni v dobé do tfi az sedmi dnd od zacatku hospitalizace, respektive az do
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PRIPRAVEK ZENON OBSAHUJE FIXNi KOMBINACI DVOU AKTIVNICH LATEK: ROSUVASTATIN A EZE
CHOLESTEROLU 0 69,8 % v porovnani s monoteraf

hblety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety. LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuje rosuvastatinum (jako rosul
mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum 10 mg. INDIKACE: Pripravek Zenon je indikovan k substituéni t
Ini kombinaci, avsak jako samostatné pripravky, jako dopinék diety k Iécbé primami hypercholesterolemie (heteroz,
ickou chorobou srde¢ni (ICHS) a anamnézou akutniho korondmiho syndromu (AKS). DAVKOVANI: Pfipravek Z4
a teprve po nastaveni vhodnych davek Ize prejit na fixni kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat davky|
[zapijeji se vodou. Pediatrickd populace: Bezpecnost a ticinnost pfipravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud sta
vysvétleného pretrvavajiciho zvyseni jatemich transamindz, zvyseni transamindz nad trojnd)
né kontracepce. Davka 10 mg/40 mg je kontraindikovéna u pacientti s predispozici k myopa
éze muskulami toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduktézy nebo fibrétech, abtizu alkoholu, asijském pavodu, souf
v davkéch> 20 mg, byly hidSeny nezadouc tcinky na kosterni sval, napf. myalgie, myopatie a vzacné rhabdomyo
na myopatii na zakladé svalovych piiznakt nebo je diagnéza myopatie potvrzena zvySenim hladiny kreatinfosfok|
biva, okamzité vysadit. Kreatinkindza (CK) se nemd stanovovat po fyzické némaze nebo za pitomnosti jiné mozné
batinkinazy vyrazné zvyseny (> 5 ULN) Ié¢ba by se neméla zahajovat. V priibéhu I6Eby je tieba pacienty pozadat,
em a tfi mésice po nasazeni [é¢by se doporucuje provést jatemi testy. Vzhledem k nezndmym cinkim zvy$ené
pacienti [é¢enych davkou 40 mg rosuvastatinu je vhodné zvazit zafazen sledovani funkee ledvin do rutinnich ko]
patininu <60 ml/min) je doporucena Uvodni davka 5 mg rosuvastatinu. Pacienti se zvy$enym rizikem pro vznik diabj
It ukonCena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory protedz se nedoporucuje, pokud nedojde k Upravé davky rod
kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno odpovidajicim zplisobem sledovat mezindrodni normalizg
inou fusidovou. Vysledky farmakokinetickych studiif ukazuji zvySenou expozici u asijské populace ve srovnani s pi
y s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nesmi tento 16k uZi
aonemocnéni Zluéniku. Sou¢asné podavani rosuvastatinu s lécivymi pfipravky, které mohou zvysit plazmatické ki
regorafenib nebo simeprevir, miize vést ke zvySenému riziku myopatie. Pokud je systémova lécba kyselinou fusi
timibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny viiv, Soucasné podavani rosuvastatinu a suspenze af
lensi, pokud se antacidum podalo 2 hodiny po podéni rosuvastatinu. Soucasné podévani kolestyraminu snizilo pr(
arinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt INR patfiéné sledovan. Zahdjeni Iécby pfipr.
mUize vést ke zvySeni protrombinového ¢asu. Soubézné podévani rosuvastatinu a erythromycinu vedio ke 20 % z
etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu o 34 %. Neocekava se zadn4 Klinicky vyznamna interakce s digoxinem, daj
1 nemé! na biologickou dostupnost ezetimibu Z&dny viiv. Pokud je nutné soucasné vat rosuvastatin s jinymi lég
I: Pripravek Zenon je kontraindikovén v pribéhu t&hotenstvi a kojeni. Zeny ve fertiinim véku by mély béhem lécb
IOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: P¥i fizeni vozidel nebo obsluze strojii je tfeba vzit v tvahu, Ze se
UCINKY: Casté: bolesti hlavy, zavrat, zdcpa, nauzea, bolesti bricha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, Uinava, zvy$eni ALT a/nebo AST, diabetes mellitus. U rosuvastatinu byly hid$eny zavazné kozni nezadouci
(8JS) a Iékové reakee s eozinofilii a systémovymi pfiznaky (DRESS). Pokud se u pacienta pfi uzivani pfipravku Zenon rozvinula zavazné reakee jako SJS nebo DRESS, nesmi se u tohoto pacienta lécba pi
VANI: Symptomatické a podpiima Iécba s kontrolou jaternich funkei a hladiny kreatinkinazy. Hemodialyza pravdépodobné nema vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte pi teploté do 3(
pred svétlem a vihkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENI: OPA/AVPVC/AI blistr, papirova krabicka. Velikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: sanofi-avents, s
ika 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 P{
ravy jsou vazany na lékafsky predpis. LéCivé 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 4
podrobné informace ¢téte SPC, které obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceska republika 233086 111, fax:233 086 222, www.sanofi.cz

Reference: 1. SPC ZENON, posledni revize textu 12. 10. 2021. 2. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with ezetimibe in patients at high risk of cardiovascular disease (results f
Mar 1; 99(5): 673-80.
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deseti dni od zacatku obtizi. Prevenci cholelitidzy je dle aktualnich doporuceni zdravy Zivotni
styl s dostatkem pohybové aktivity a udrzovani idedlni télesné hmotnosti.

Antisekrecni lécba - rub a lic
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Ustav farmakologie 3. LF UK Praha

Inhibice sekrece kyseliny solné v zaludku je jednim z nejrozsitenéjsich lécebnych postupd,
v Ceské republice je chronicky Ié¢eno téméF 20 % populace, prakticky viichni s uZitim inhibitord
protonové pumpy (PPI). Paralelné jsou uzivany inhibitory histaminovych receptord H2 (famotidin)
a pfichazi skupina ,draslik-dependentnich inhibitor( acidity”, ¢ili prazana.

Samo o sobé uZiti PPl s sebou nese fadu Uskali. Ta jsou na tfech Urovnich. Prvni je vlastni snizeni
sekrece kyseliny solné v Zaludku se vzestupem pH. To s sebou nese snizené vstfebavani fady léciv
Cinutrientd. Klinicky vyznamna je zejména nizkd absorpce kyseliny acetylsalicylové se snizenim az
selhanim protidestickového ucinku. Pokles acidity pfinasi i zhorseni bariéry proti infekcim, nejen
alimentarnich, ale téZ napf. covidu-19.

Dalsim problémem je to, Ze PPl neinhibuji pouze protonovou pumpu v Zaludku, ale téz pro-
tonovou pumpu (tzv. vakuolarni) v fadé organt - v nefronu, v osteoklastu, v epiteliich nadvarlete
¢i v lysozomech vsech bunék. Pfi chronické expozici PPl se vyrazné zvysuje vyskyt fady nefropatii
az rendlniho selhani, zpomaleni prestavby kosti s jejich degeneraci a frakturami, poruchy zrani
spermatozoi se snizenou motilitou spermii a fady dalSich projev(i. Data FDA dokladaji téz vyrazny
vzestup nervovych, smyslovych a kognitivnich poruch.

Treti nevyhodou dlouhodobého podavani PPl je jejich inhibice oxidazy CYP 2C19. Ta mimo jiné
degraduje fadu antidepresiv (zvyseni jejich koncentrace mlze byt vyznamné) ¢i aktivuje klopidogrel
na aktivni lécivo. Vysledkem je opét snizeni az selhani protidestickového Ucinku, tentokrat na jiném
podkladé. Stran inhibice isoenzymu CYP 2C19 je nejpotentné&jsi omeprazol, nicméné i ostatni PPI
jsou stfedné silnymi inhibitory.

Klinickou korelaci téchto farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnosti PPI je vy3si
vyskyt velkych kardiovaskularnich piihod (infarktu myokardu, mozkovych pfihod i kardiovaskularni
mortality), vyssi vyskyt je zejména vyznamny u rizikovych osob, tj. seniord lécenych protidestic-
kovou lé¢bou. Vzestup velkych vaskularnich pfihod se pohyboval u osob lécenych PPl mezi 30 az
120 % (proti osobam nelécenych), resp. o pétinu proti osobam lé¢enych blokatory H2 receptord.
O rendlnim riziku jsme se jiz zminili, napf. incidence akutni intersticidIni nefritidy stoupla vice nez
trojndsobné, akutni renalni selhani stouplo prakticky dvojnasobné a chronické selhani o desitky
procent. | u rendlniho postizeni bylo riziko vyrazné vyssi nez pfi Ié¢bé inhibitory H2 receptor.

Predlozena fakta nas nuti zamyslet se vzdy pred preskripci antisekre¢nilécby, polozit si otazku:
Jelécba skutecné indikovana? Po jak dlouhou dobu je nutna? Nelze vyuzit jiny postup, napft. Gpravu
zivotospravy ¢i zvolit jinou skupinu 1é¢iv? Pokud se nebudeme nad indikaci PPl zamyslet, naplni
se slova nestora gastroenterologie, profesora Mafatky: ,Jednou se budeme muset kyseliné solné

omluvit”,

Aktuality do vasi ordinace Il.
patek / 18. brezna / 15.15-16.15 hod.

Novinky v diagnostice a lécbé zZilni tromboembolie
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.
II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Zilni trombdza a plicni embolie se vyskytuji stale jako potencialné fatalni onemocnéni
s incidenci 100-200 na 100000 obyvatel, pficemz v poslednich 2 letech byl zaznamenan
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narlst incidence diky onemocnéni covid-19. Symptomy onemocnéni jsou c¢asto nespe-
cifické, coz ztézuje moznost promptni diagnostiky a zahajeni adekvatni 1é¢by. Nicméné
hlavni vedouci pfiznaky - jednostranny otok koncetiny a nové vznikld/nebo zhorsend
dusnost — vedou k nutnosti pfimého zobrazeni zil a plicnich tepen (duplexni sonografii
zil nebo CT angiografif).

U méné specificky vyjadienych stavl by nejbéznéjsi diagnostickou strategii v ramci
ambulance praktického Iékafe mélo byt stanoveni tzv. pravdépodobnosti pfitomnosti
nemoci (pomoci skérovacich systémda, obvykle dle Wellse), dale stanoveni D-dimer(l (se
znalosti jejich adjustace na vék) a teprve poté by mélo nasledovat zobrazeni (kompresni
ultrasonografii v ptipadé symptom? Zilni trombézy a CT angiografii v pfipadé suspekce na
plicni embolii). V tu chvili by také odesilajici [ékaf mél zajistit nemocného pfed dosazenim
zpresnujiciho vysetieni prvni ddvkou antikoagulancia (subkutanni aplikaci nizkomoleku-
larniho heparinu).

Po konfirmaci diagnézy jsou nemocni lé¢eni bud ambulantné (v soucasnosti vétsina
nemocnych) nebo za hospitalizace (proximalni trombédzy, plicni embolie tzv. submasivni
a masivni). Dle hemodynamického statutu a rizik krvaceni je zvazovana také v nemocnic-
nim zafizeni trombolytickd Iécba. Ambulantni nemocni jsou lé¢eni bud pfimymi oralnimi
antikoagulancii (apixaban nebo rivaroxaban) nebo po aplikaci LMWH (na minimalné
5 dnU) jsou pfevedeni na dabigatran nebo edoxaban. Obdobné nemocni po hospitalizaci
jsou propousténi na lé¢bé témito pfimymi oralnimi antikoagulancii (DOAC), s vyjimkou
téhotnych a kojicich.

Zéakladni délka Iécby zZilni trombdzy i plicni embolie je 3 mésice, ¢asto viak nemocni maji
extendovanou lé¢bu (pf.: idiopatické stavy, recidivy, stavy po Zivot ohroZujici plicni embolii,
trvajici rizika rekurence stavu klinicky vyjadiené, vazné hereditarni trombofilie). O délce
lé¢by rozhoduje specialista (optimalné angiolog nebo internista, pfipadné kardiolog).

Kdy pomyslet na moznost HIV infekce?

(Pfednaska sponzorovana spolecnosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Zderika Jerhotova

Infek¢ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno
s rozvojem oportunnich infekci a nadord, a v terminalni fazi k jeho Uplnému selhani. | pfi
soucasné pokrocilosti mediciny zlstava infekce virem HIV nadéle opfedena fadou mytu
a iraciondlni stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce
ucinna antiretrovirova lécba, kterd pacientiim umoznuje zit plnohodnotny zivot bez vy-
raznych omezeni, a to v¢etné zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni |é¢by v casném stadiu
onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stéle setkdvame
se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je 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 véechny néstroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni
a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a [é¢bu jiz infikovanych pacientl. Role praktického
|ékafe je nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve vyhledavani HIV pozitivnich pacientd.
Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pripravy 8/2021
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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.




POZNAMKY ) ABSTRAKTA

ANGIOLOGIE

Lécba hepatitidy C v roce 2022

(Pfednaska sponzorovana spole¢nosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Pavlina Filipova

Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Infekce virem hepatitidy C je onemocnéni, kterému se Iékafi vénuiji jiz pres 30 let. Ma necha-
rakteristicky klinicky obraz, disledkem muze byt jaterni cirh6za a hepatoceluldrni karcinom. Na
hepatitidu C je nutno aktivné myslet a vy3etfovat vtomto sméru zejména pacienty z rizikovych sku-
pin — pfijemce transfuzi pred rokem 1992, osoby s anamnézou i. v. uzivani drog, osoby s rizikovym
sexualnim chovanim. Soucasnd farmakoterapie pfimo plsobicimi antivirotiky pfinesla moznost
uplného vyléceni HCV infekce, je podstatné kratsi a komfortné;jsi ve srovnani s diive uzivanou
interferonovou lé¢bou. Dlouhodobym cilem je eliminace HCV infekce v souladu se strategii WHO.
Aktivni vyhledavani a testovani infikovanych nemocnych je nezbytné pro v¢asnou a ispésnou
lé¢bu. Predpokladem je spoluprace lékatd, socialnich pracovnikd a nizkoprahovych zafizeni.

CS-UNB-0020

Angiologie
garant MUDr. Tomas Hauer
patek / 18. brezna / 16.45-18.15 hod.

Endovaskularni zakroky na tepenném systému, moznosti lécby
ischemie tepen dolnich konéetin v Jihoceském kraji

MUDr. Petr Masek

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

Ischemickd choroba dolnich konéetin je multioborové onemocnéni. Nezbytna je spolupra-
ce interven¢niho radiologa s odesilajicimi Iékafi a vzajemna spoluprace s angiology a cévnimi
chirurgy. Prednaska je zaméfend na moznosti endovaskularni [é¢by ischemie dolnich koncetin,
predstaveni spektra provadénych intervenc¢nich vykond, budou probrany zakladni indikace
k rekanaliza¢ni 1é¢bé, technické limitace a vysledky. V prednasce budou vysvétleny zakladni
principy lécby ischemické choroby dolnich koncetin vcetné instrumentaria a ukazek vykond.
Nejcastéji se v [é¢bé ischemie tepen dolnich koncetin uplatruje prosta angioplastika, stenting,
mechanicka aterektomie a lécba akutnich tepennych uzavéra.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
v Casti Pediatrie pro praxi na stranach 20-24.

Zajima nas vas nazor — anketa

ZA VYPLNENOU ANKETU

 MOZETE VYHRAT m Byl pro vas program pfinosny?

m  Jaka dali témata by vas zajimala?

®  Chybivam néco na kongrese?

B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

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