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detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
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wZahajeni léecby venofarmaky v casnem
stadiu chronického zZilniho onemocnéni
muze oddalit progresi zmén. Venofarmaka
by méla byt podavana kontinualné, lecbu
neni nutno prerusovat.“

Doporuéené postupy pro Iécbu CVD, 2016

e

Chronickeé zilni Hemoroidalni
v _rg * - -
onemocnéni (CVD*) onemocnéni

Zkrcend informace o pripravku Detralex’. SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida
50 mg vyjadfené jako Hespendlnum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécha priznakii a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kfece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni Iécha subjektivnich priznaki a funkcnich obJektlvmch projevii hemoroidélniho
onemocnéni. Pripravek je indikovan k 1é¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidalni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné
béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci dévka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZVLASTNI UPOZORNENI*:

Podavani pfipravku Detralex v symptomatické |éché akutnich hemoroidii nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vy3etteni
a léba by méla byt prehodnocena. INTERAKCE*: Zadné. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/KOJENI*: V expenmentalnlch studiich na zvifatech nebyly zjiStény teratogenni tcinky a nebyly prokazany Zddné
anatomické anomalie ani potize v chovani mlddat béhem obdobi kojeni; nezadouci tcinky nebyly zaznamenany ani u lidi. Z dostupnych udaJu opodavam pfipravku téhotnym Zendm vyplyvd, Ze
nedochdzi k Zidnému nepfiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukeni toxicity na zvifatech neprokazaly vliv na fertilitu u samcii a samic potkand. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT
A OBSLUHOVAT STROJE*: Z&dny. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: pruJem dyspepsm nauzea, vomitus. Vzacné: zdvraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrdZka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida.

Frekvence neznama: abdominalni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjlmecne Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*: FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum)
a vazoprotektlvum Detralex pUSObI na zpétny nvrat krve ve vaskularnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na trovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu
a zvy3uje kapilarni rezistendi; zvyiuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: PHi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. DATUM REVIZE TEXTU: 24.7.2017.

Pripravek je k dispozici v Iékarnach na lékai'sky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad lécivych pfipravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-

leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. REGISTRACNI CiSLO: 85/392/91-C. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie.

DALSI INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.0., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro GpInou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajti o pfipravku * A=

1. Karetova D et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické [ékafe — chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2016. Centrum doporu- — SERVIER
cenych postupdi pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2016. i

*CVD = Chronic Venous Disease




PROGRAM (
V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARO V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — PATEK 8. CERVNA

Program - patek 8. cervna

9.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.05 KARDIOLOGIE
Garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

®  Pacient s chronickou ICHS v ordinaci praktického Iékare - Pudil R.
® Praktické tipy v Ié¢bé hypertenze aneb pro¢ je Iépe neéekat - Svarcova T.

m Epidemiologicky priifezovy prizkum LIPI control - Vrablik M.

10.05-11.10 AKTUALITY DO VASI ORDINACE |
B Pestry ucinek pfirodnich flavonoidi - Cernohorska J.
® Neuropaticka bolest v ordinaci praktického Iékare - Slovacek L.

B Rozpoznejte depresi - Huberak J.
11.10-11.40 PRESTAVKA

11.40-12.50 VERTEBROPATE A FYZIOTERAPIE
Garantka PhDr. Markéta Musilova

m  Klinické testy pfi diferencialni diagnostice vertebropatii - Markova K.
B Fyzioterapeuticka péce o vertebropaty a FT poukazy - Musilova M.

®m Indikace chirurgickych intervenci u vertebropati z pohledu fyzioterapie - Dvorak T.
12.50-13.50 POLEDNI PRESTAVKA

13.50-15.10 CEVNi ONEMOCNENI
Garant doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.

m  Diagnostika ischemické choroby dolnich konéetin v ordinaci praktického Iékaie - Roztocil K.
®  Endovaskularnilécba ischemické choroby dolnich konéetin - Chovanec V.

B Chirurgicka lécba ischemické choroby dolnich koncetin - Gunka I.
]

Medikamentézni a nefarmakologicka lécba ischemické choroby dolnich koncetin - Maly R.

15.10-15.50 PLICNi HYPERTENZE
m Diferencialni diagnostika dusnosti - Ambroz D.

®  Plicni hypertenze - Jansa P
15.50-16.10 PRESTAVKA

16.10-16.25 AKTUALITY DO VASI ORDINACE I

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

16.25-17.35 AKUTNIi METABOLICKE STAVY
Garant MUDr. Jan Manak, Ph.D.

®  Akutni hyperglykemické stavy - Smahelova A.
m  Hypoglykemie jako komplikace lé¢by diabetu - [ 43ticova M.
B Laktatova acid6za u diabetikd - Paclikova M.

m Refeeding syndrom - Manak J.
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V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 9. CERVNA

Program - sobota 9. ¢ervna

9.00-10.00

10.00-10.20

10.20-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.15

13.15

M interaktivni pfednaska

I KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?
B MICky vs. MISSky - MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.

SHIRE - VAS PARTNER V LECBE VZACNYCH ONEMOCNENI

B Gaucherova choroba - pacienti se spoléhaji na vasi véasnou diagnézu - Jesina P.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r. 0.)

VARIA
m Nasledky HPV infekce se netykaji pouze zen - Turyna R.

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

PRESTAVKA

NOVINKY VE FARMAKOLOGII V BEZNE KLINICKE PRAXI - LEKOVE INTERAKCE
Garant MUDr. Michal Prokes

m Lékové interakce a jejich management - Suchopar J, Prokes M.
m Lékové interakce makrolidovych antibiotik — Prokes M.

m Lékové interakce napoji, kofeni a lé¢ivych rostlin - Suchopar J.

CLOVEK A MIKROBY
m Clovék a mikroby - prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.

ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Zména programu vyhrazena
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

ZKRI_Z\CENI-'\ INFORMACE 0 PRiPRAVKU LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SLOZENI*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako
pomocnou l4tku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s prlmarnl hypercholesterolemn nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substi-
tucnf terapie u dospélych pacienti adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanyoh soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A ZPUSoB
PODANI*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni I6¢bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadst s jednotlivymi slozkami. Starsi pacienti a pacienti
s poruchou funkce ledvin: 1ze podavat pacientiim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace
dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pou-
Ziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na IéCivé Idtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou
latku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertil-
nim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), zdvazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofic-
kd obstrukeni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, sou¢asné uzivani s pripravky obsahujl’cimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéIni Iécba vedouci ke kontaktu krve se zaporng nabnym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilaterlni stendza rendini arterie
nebo stenéza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*).** UPOZORNENi*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro gouzn Vliv na jdtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfi-
pravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientdm, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi
zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovani aZ do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nezZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normélnich hodnot, do-
porucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych sloZek nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktef konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné
|6¢it pipravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotam, lé¢ha nema byt zahajena. Lécba md byt prerusena, objevi-li
se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii soucasném podavani pripravku Lipertance s ur¢itymi
Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, nap. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ke-
tokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat souc¢asné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukonceni I6chy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu.
U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit lé¢ha statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na
vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta mus byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki 16¢enych perorainimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu
prvnich mésicti 16chy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt [éCeni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tiaku krve, renalnich funke, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ische-
mickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtiZi, jakmile po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdlni a mitralni chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacient( se zavaznou obstrukci v oblasti vytokoveého traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkuse-
nosti s poddvanim piipravku pacientlim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné
fungujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miiZe projevit pouze minimaini zménou
sérového kreatininu u pacientti s unilateralni stendzou renalni arterie.** Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientil s clea-
rance kreatininu < 60 ml/min, u pacientl se stendzou renaini arterie bylo pozorovano zvy$eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskulami hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendini insufi-
cience zvySené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientil se selhanim ledvin v normélnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran
byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni I6cby a zahajeni monitorovani do tpiného vymizent priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny.
SoubgZné uzivani s inhibitory mTOR: zvy$eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dCivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sa-
kubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, 1é¢ha perindoprilem nesmi byt zahéjena do 36 hodin po podani
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitorl NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor(i ACE miize také zvysit riziko angioedému. Pred zahajenim 1écby inhibitory NEP (napf. racekadotri-
lu) u pacient( uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocent piinosu a rizika.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoid-
nich reakc, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni [échy jedem blanokfidlych (vEely, vosy), reakcim je
mozZné se vyhnout doCasnym vysazenim léby, nicméné se znovu objevily po neumysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance md byt pouzivan s extrémni
opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni 16cbu, 1é&bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické
monitorovani poctu leukocytli a pacienti maji byt pouceni, aby hlésili jakékoli zndmky infekce (napr. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril méize byt méné Gc¢inny na snizeni krevniho tlaku a mize vést
k vys8imu vyskytu angioedému u Gerno$skych pacienti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: lécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkale-
mie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidé-
7y a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrikil nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitorti, blokdtor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Duélni blokéda
RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatif. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iécbu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje.** Dédicné problémy s intoleranci
galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: piipravek by nemél byt uzivan. INTERAKGE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni lé¢ba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporuco-
vané kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna Iécha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika
(napt. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova $tava. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteinti, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID)
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Kardiologie
garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
patek / 8. ¢ervna 2018 / 9.05-10.05 hod.

Pacient s chronickou ICHS v ordinaci praktického Iékare
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
Interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Ischemickd choroba srde¢ni patfi mezi nej¢astéjsi onemocnéni postihujici kardiovaskularni
systém. Data populacnich studii ukazuji, ze prevalence anginy pectoris nardsta s vékem u obou
pohlavi a dosahuje u Zen 5-7 % ve véku 45-64 let a stoupa na 10-12 % ve veékové skupiné 65-84
let, u muzd je ve véku 45-64 let 4-7 % a stoupd na 12-14 % ve véku 65-84 let. Odhadovand roc¢ni
mortalita se pohybuje mezi 1,2 a 2,4 % a incidence nahlé smrti je mezi 0,6 a 1,4 % roc¢né, nefataini
infarkt myokardu se vyskytuje u 0,6-2,7 %. Tato skupina pacientll pfedstavuje podstatnou ¢ast
nemocnych navstévujicich ordinace praktickych Iékafd. V diagnostice se uplatriuje rozbor anam-
nézy, klinické vysetieni, déle 12svodové ekg, biochemické vysetfenf (stanoveni kardiomarkerd),
echokardiografie, zatézové testy (echokardiografie, ekg) a koronarografie. Podle stratifikace rizika
a symptomd je nutné volit zobrazeni korondarnich tepen (koronarografii).

Lécba chronické ischemické choroby srde¢ni zahrnuje odstranéni rizikovych faktor( a Upravu
Zivotniho stylu. Farmakologicka terapie se opira o antiangindzni/antiischemické Iéky (betablokatory,
blokatory kalciovych kandll, nitraty), Iéky pro prevenci dalsich pfihod (antiagregancia), dalsi skupinou
|ékU jsou inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin (ACE), které snizuji u pacientl s hypertenzi,
EFLK < 40 %, diabetem nebo chronickou rendini insuficienci celkovou mortalitu, vyskyt IM, cévni
mozkové piihody a srde¢niho selhani. Spektrum 1ékd doplhujf statiny, které jsou velmi icinné pro
terapii hyperlipidemif. Vzhledem k velmi ¢asté polypragmazii Ize s vyhodou vyuzit Iékovych dvoj-
kombinacf, které mohou velmi vyznamné ovlivnit compliance pacienta k terapii.

Aktuality do vasi ordinace |
patek / 8. ¢ervna 2018 / 10.05-11.10 hod.

Neuropaticka bolest v ordinaci praktického lékare
doc. MUDr. Ladislav Slovacek, Ph.D.
Ordinace praktického lékafe pro dospélé, Poliklinika IV, Hradec Kralové

Neuropatickou bolest (dale jen NB) Ize rozdélit z hlediska lokalizace Iéze v nervovém systému
na periferni a centrélni. U periferniho typu NB je jednou z nejcastéjsich pficin neuralgie, fokalnf
a systémové neuropatie. Hlavnimi pficinami centrélnich bolesti jsou pak mi3ni Iéze, roztrousend
skleréza mozkomisni a stavy po iktu. Rozlisovéna je bolest vyvoland stimulaci a spontanni. Lé¢ba
NB je celkem svizelnd, nebot byva vétsinou rezistentni na analgetika. Léky prvnivolby jsou nejc¢astéji
adjuvantni analgetika, tj. antidepresiva a antikonvulziva, zejména pak antiepileptika lll. generace
(gabapentin, pregabalin). Je zndmo, Ze urcity typ NB, zejména periferni etiologie, je i opioid senzi-
tivni. Zékladnimi pfedpoklady pro Uspésnou lécbu NB je spravna diagnostika NB, v¢asné zahajeni

komorbidit a pacienta Ié¢it individudlné (personalizovany pfistup).
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Vertebropaté a fyzioterapie
garantka PhDr. Markéta Musilova
patek / 8. ¢ervna 2018 / 11.40-12.50 hod.

Klinické testy pri diferencialni diagnostice vertebropati
PaedDr. Katefina Markova
Klinika komplexni rehabilitace Monada, spol. s r. 0., Praha

Bolesti zad jsou vseobecné jednou s nejcastéjsich pficin obtizi v dnesni populaci dospélych
pacient(, které nuti nemocného vyhledat Iékarské osetfeni. Pocet nemocnych s bolesti zad stéle
roste. Ve spole¢nosti je bolest zad vnimana jako choroba, i leh¢i formy bolesti jsou ¢astéjsim dlivo-
dem k pracovni neschopnosti. Patrné je, ze tento stav mé nepfiznivy dopad nejen na nemocného,
ale i jeho socidlni a spolecenské okoll.

Musime mit na mysli, Ze za prostou bolesti zad se mUze skryvat zavazné, az Zivot ohrozujici
onemocneéni. Pecliva diferencidlni diagnostika je zdkladem Uspésné lécby, dobré progndzy a aspek-
tem ovliviujici kvalitu zivota pacienta.

Zjisten( pfesné pficiny, zda vychazi z poskozenych struktur patefe nebo z ploché nohy, ze
stresové zatéze pracovni ¢i soukromé, je vzdy velice obtizné a vyZaduje mezioborovou spolupraci
mezi praktickym Iékatem, rehabilitacnim |ékafem, neurologem, psychologem a fyzioterapeutem.

Zakladni diagnosticky pfistup k bolestem zad tvofi komplexni postoj k obtizim pacienta, dia-
gnosticka tridda a prevence vzniku chronickych bolesti.

Cilem pfednasky je sezndmenf s konkrétnim postupem a klinickymi testy pfi diferenciaini
diagnostice bolesti zad na Klinice komplexni rehabilitace Monada.

Fyzioterapeuticka péce o vertebropaty a FT poukazy
PhDr. Markéta Musilova
Klinika komplexni rehabilitace Monada, spol.sr. 0., Praha

Fyzioterapeuticka péce o vertebropaty je svou strategif terapie jedna z téch komplikovanéjsich.
Zvl&sté u chronickych pacientd, u kterych dochdzi jiz k fixaci myofascidlnich, popf. myoskeletarnich
fetézeni. Proto je zésadni peclivé diferencidini rozvaha nad kazdym konkrétnim pacientem. Viivem
téchto fetézeni se bolest nemusf projevit pfimo v misté obtiZi, ale mUZe se jednat o bolest pfene-
senou nebo bolest sekundarni.

Cilem tohoto sdéleni je demonstrace fyzioterapeutické péce o vertebropaty a poukazani na
provédzanost jednotlivych fyzioterapeutickych postupd, kterd je zésadni pro komplexitu léceni, a je
tudiz predpokladem Uspésné terapie.

Daldi ¢ast sdéleni bude vénovana korelaci jednotlivych tkonl s fyzioterapeutickymi vykony,
které jsou posléze zanaseny do FT poukazU.

Indikace chirurgickych intervenci u vertebropati
z pohledu fyzioterapie

Bc. Tomas Dvorak

Klinika komplexni rehabilitace Monada, spol. s r. 0., Praha

Obor fyzioterapie je z pohledu pfistupu k obtizim pacienta veskrze konzervativni. Dokonce
nam casto chirurgické obory vycitaji, Ze ovliviiujeme pacienty v jejich rozhodnuti zda operovat,
¢i nikoliv. Je pravdou, Ze chirurgické feSeni obtiZi nenf rozhodné prvni volbou. Na druhou stranu
je tfeba rici, Ze jsou pfipady, kdy se bez chirurgickych intervenci neobejdeme, nebo kde by nase
setrvavani u konzervativniho pfistupu nebylo pro pacienta pffinosem. Musime si byt védomi limit(
svého snaZeni, moznosti a v neposlednf fadé i limitl vychazejicich ze samotné struktury.
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CEVNI ONEMOCNEN

To vyzaduje samoziejmeé nejen znalosti 0 moznostech téchto intervenci, ale i o omezenich,
kterd z téchto intervenci vyplyvaji, a znalosti o benefitech pro samotného pacienta.

V nékolika kazuistikdch bych chtél poukdzat na pfipady, u nichZ by konzervativni terapie byla
zcela bez efektu, nebo by vedla k nevratnym tkanovym a funkénim zménam.

Cévni onemocnéni
garant doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.
patek / 8. ¢ervna 2018 / 13.50-15.10 hod.

Diagnédza ischemické choroby dolnich konéetin v ordinaci
praktického lékare

MUDr. Karel Roztocil, CSc.

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Diagnostické pfistupy u ischemické choroby dolnich koncetin se mohou liSit v zavislosti na
stadiu onemocnénia typu pacienta. Zékladem je v kazdém pfipadé posouzenianamnézy a obecné
klinické vysetfeni — inspekce, palpace, auskultace. Samotna palpace pulzu je mélo spolehliva a jejf
citlivost se pfi klinickém vysetieni zvysi v kombinaci s auskultaci Selestd nad tepnami zasobujicimi
dolni koncetiny. Diagnézu ischemie podporuje posouzenf stavu pokozky, jeji neporusenosti, barvy,
teploty, ochlupenti, ristu nehtl. Soucasti klinického vysetfeni je provedeni tzv. polohového testy,
pii kterém pacient v prvni fazi vleze cvici s elevovanymi koncetinami tak, ze provadi dorsoplantarni
flexe v rytmu cca 40x/min do vyvolani bolesti v konceting, kterd je analogem klaudikac¢nich potizi.
V dalsi ¢asti testu pacient zmeéni polohu, posadi se a vysetfujici Iékaf hodnoti barevné zmény na
dorsu chodidel. V pfitomnosti tepenné obstrukce se hyperemie pokozky dostavuje s vyznamnym
opozdénim.

Z4akladnf diagnostickou neinvazivni technikou, pouZitelnou také v podminkéch ordinace
praktického lékare, je méreni kotnikového systolického tlaku a vypocet indexu kotnik-paze (ABI -
ankle-brachial index). V pfipadé tepenné obstrukce dochazi k redukci kotnfkového tlaku ve
srovnani s hodnotami zjisténymi na pazi a snizenf ABI, ktery u zdravych osob dosahuje v priméru
1,06 (2SD: +0,15). VSechny hodnoty ABI 0,9 a niZsi jsou povazovény za zndmku ischemické cho-
jako mirna ischemie je povazovéno rozmezi 0,75-0,90, jako stfednf pfi 0,50-0,75 a jako tézka
ischemie hodnoty pod 0,50. Vysetfeni indexu kotnik-paze vyznamnym zpUsobem zvysuje
diagnozu koncetinové ischemie (2x vyssi senzitivita ve srovnani se samotnym klinickym vy-
Setfenim). Ke zméreni tlaku se obvykle pouZivaji Dopplerovské ultrazvukové pfistroje. Vedle
toho jsou distribuovény i pocitacem fizené aparaty pouzivajici oscillometrie a provadéjici celé
vysetieni, véetné vypoctl automaticky.

K objektivizaci klaudika¢nich potiZi a k pfesnéjsimu hodnoceni vykonnosti pacientl Ize pouzit
standardizované chlize na pohyblivém pasu. Obvykle se pouzivé rychlost chiize 3,2 km/hod do
sklonu 12 % a hodnotf se jednak délka chize bez bolesti, jednak maximalni vzdalenost, pfi které
pacient zastavuje. Pokud neni béhaci pas k dispozici, Ize jej nahradit chlizi definovanym tempem
ve vyznaceném prostoru po chodbé a v doprovodu vysettujiciho.

Barevna duplexni sonografie koncetinovych tepen je doplhovéna k vyse zminénym zakladnim
vysetfenim po odeslani na specializovana pracovisté. Metoda patif mezi neinvazivn{ zobrazovaci
techniky a umoznuje vizualizaci a lokalizaci zmén v celém pribéhu tepenného fecisté, od aorty,
pfes oblast pdnevnich tepen az na koncetiny. Pfinos metody zavisi na pouzitém pfistrojovém
vybaveni, jeho nastaveni a také na zkudenosti vysetfujiciho. Zasadni vyznam ma pro indikaci
a provadeni dalsich lé¢ebnych postupd, at uz konzervativnich nebo endovaskularnich a chirur-
gickych revaskularizaci.
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Plicni hypertenze
patek / 8. ¢ervna 2018 / 15.10-15.50 hod.

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

Chronickd namahova dusnost je nespecificky symptom spole¢ny pro mnoho klinickych jednotek.
MUZe se jednat o relativné nezdvazné stavy, jako je dekondice, aZ po Zivot ohrozujici stavy, jako je
napfiklad srde¢ni selhdni ¢i plicni fibréza. Proto je velmi dilezité stanovit spravnou diagndzu v co
mozna nejkratsi dobé a zahdjit adekvatni Ié¢bu. Stanoven( spravné diagndzy by mélo byt, kromé
pozadavku na co nejkratsi dobu, sou¢asné i racionaini stran provedenych vysetfenti, jak z pohledu
z4té7e pacienta, tak z pohledu ekonomického.

Zakladnim kamenem spravné diagnozy je kvalitné odebrand anamnéza a fyzikalnf vysetient,
na jejichz zékladé indikujeme daldf laboratornf a zobrazovacich vysetfent.

Na jednotlivych kazuistikdch ukdzeme nejcastéjsi a nejpravdépodobnéjsi priciny dusnosti v ceské

populaci a upozornime na moznosti diagnostiky vzacnych forem nédmahové dusnosti.

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

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

Soucasna klinicka klasifikace rozezndvé 5 kategorii plicni hypertenze: plicni arteridIni hyper-
tenzi (PAH), plicni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, plicni hypertenzi pfi respiracnich
onemocnénich, chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi
z neznamych pfricin nebo multifaktoridlniho pdvodu. Klinické jednotky v kazdé kategorii majf
do jisté miry podobnou patogenezi, histologicky obraz, kliniku a Ié¢bu. Pravé odlisny zplsob
lécby jednotlivych typd plicni hypertenze vysvétluje mimofadnou dllezitost dobré diferencidlni
diagnostiky.

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

Syndrom plicni hypertenze se klinicky manifestuje nespecificky (pfedevsim dusnosti a Unav-
nostf). K dalsim symptomdm patif angindzni bolesti na hrudi, synkopy a presynkopy, chrapot, kasel
a hemoptyza.

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

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

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

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

4. Vysetfeni ve specializovaném centru
Indikovana pfi pfitomnosti ECHO zndmek vyznamnéjsi plicni hypertenze, kterd neni vysvétlitelna
onemocnénim levého srdce nebo plic a mize predstavovat PAH nebo CTEPH.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

COSYREL
3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdec¢ni selhani* i_.:gi:g

T

1 tableta 1x denné

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

Tkrécend informace o pripravku COSYREL®

SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) & mg perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/ 5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™: Cosyrel je indikovan k IéEbé hypertenze a/nebo stabilni
ischemicke choroby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdegniho selhdni se snizenou systolickou funkei levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituzni l&ba u dospélych pacienti adekvatng
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davce. Dévkovéni a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou denn, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na [6cbe bisoprololem a perindoprilem ve stejné davce po dobu nejméné 4 tydni.
Fixnf kombinace neni vhodnd k iniciini [6Ebé. U pacientd stabilizovanjich na dévee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo b|sopm\nlu 2,5:mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovni, titract je nutno provadét za pouziti
Jednotlivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporugend dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl =60 (ml/min): 1 tableta; 30<CI,_<80: Y, tablety; Cl., < 30: piipravek neni vhodny, doporutend ttrace dvky za pouditi jednotlivych slozek samostatng. 5 mg/ 10 mg: Gl =60:
Y tablety; Cl,, < 80: pripravek nenf vhodny. 10 mg/5 mg: Gl =60: 1 tableta; CI < 60: pripravek neni vhodny. 10 mg/ ﬂfmg pripravek neni vhodny. Porucha funkee Jater: neni funa (iprava dévkovani. Starsf pacienti: podavani podle rendini funkce. Pediatrickd populace: Bezpetnost a dtinnost neby\a
stanovena, pnuzm u détf a dospivajicich se nedoporutuje. Ko rirallllilliace Hypersenzmvna na Iégivé Iétky nebo na kteroukoli pomacnou Idtku nebo na jing inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srde€ni selhani nebo probihajici epizady srdecni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatrilni blokéda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazné bronchidini astma nebo chronicka obstrukéni plicni nemoc; zdvazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvissjicio s predchozi terapif inhibitory ACE; déditny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni*,
Tehotenstvi a kojeni™) sougasné uzivani s pfipravky obsahujfc aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni™, Interakce ™ a Farmakodynamické viastnosti*) soutasné uzivani se sakubitrilem /valsartanem (viz bod Upozoméni*
alnterakee "), mimotéIni Iécha vedouc ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakce ™)™ *, signifikantni bilaterlni stendza rendlnf arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujfos ledviny (viz bod Upozoréni™)™, Upozornéni*: Zvidstni upozornéni a opatient pro pouZiti: Hypotenze:
U pacient( s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se soutasnou rendini insuficienci nebo bez nf, s ischemickou chorabou srdecni nebo cerebrovaskularimi chorobami je pfi zahdjeni Iécby a zméné dvky zapottebi peglivé monitorovani. Nhld hypotenzni odpoved neni
kontraindikaci pro podani dalsfch dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tiak. Hypersenzitivita/angioedém/intestindlni angioedém: vysadit a zahjit monitorovéni a7 do Gplného vymizeni symptomi. L&Eba betablokdtorem musf pokraovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je Iécha
sakubitrilem/valsartanem ukoncena, 16Eba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 38 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Sougasné uzivani jinych inhibitor NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord ACE miZe také zvysit riziko angioedému. Pred
zahdjenim Igeby inhibitory NEP (nap. racekadotrilu) u pacientd uzivajicich perindoprilje proto nutné peclivé zhodnaceni prinosu a rizika™. Pacienti soub&Zné uivajici terapii inhibitory mTOR (napf. siralimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (nap. otok dychacich cest nebo
jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)™*, Selhdni jater vzacné byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zacind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukongit [68bu v pripadé rozvaje Zloutenky nebo vyrazného zvjSeni jaternich enzymu. Cernodskd
populace: perindopril miZe byt méné Gzinny a zplsobit vySSi procento angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendlni insuficience, zhorseni rendinich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni
srdetni nedostateSnost, metabolickd aciddza a sougasné uzivéni draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfik, ndhrad soli s absahem drasliku, Iégivych pfipravkd, které mohou zplsobovat vzestup sérovjch koncentraci drasliku. Kambinace s lithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliky
nebo nahradami solf obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrdlné pisobicimi antihypertenzivy. se obecné nedoporutuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zvySeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetnd akutnino selhani
ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivni inhibitord ACE, blokatord receptorG pro angiotenzin II nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je Iéba dudini blokdou povazovéna za naprosto nezbytnou, mé k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovangho Iékafe a za Gastého
peclivého sledovani funkee ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Ukondeni féchy: nesmi byt provedeno nahlé ukonceni Iéghy betablokatorem. Dévkovani ma byt snizovéno postupné
pomaoci jednotlivych slozek, idedlng po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pri poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepii za minutu v pribghu IEgby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, dévka mé byt snizovana za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV biok prvniho
stupné; stendza aortaini a mitrdlnf chlopné/ hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikinf pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvysit podet a délku trvani epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni dévka mé byt upravena na z&kladé clearance kreatininu.
Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilaterdlni stendzou rendlnich arterii nebo stendzou arterie solitarniledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pfipad renovaskuldrni hypertenze je riziko téZke hypotenze a rendlniinsuficience zvySené. Renavaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie UJBdﬂé fungujicf ledviny légeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendlniho selhdni (viz bod Kontraindikace). Lécha diuretiky maze bt prispivajici faktor, Ztrata rendlnich funkef se mize projevit pouze
minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilaterdlni stendzou rendlni arterie™, Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkce ledvin, t8zkou poruchou funkoe jater, restrikén kardiomyopatii vrozenym srdecnim onemocnénim,
hemadynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni; infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL): vzdend, 1z predejit dncasnym vysazenim Iesby mhﬂmmy ACE pred kazdou aferézou.

Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotiasné vysadit 1€8bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvyiit senzitivitu vGci alergendm i zdvaznost anafylaktickych reakef. Neutrop penie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovym vaskuldrnim onemocnénim, s imunosupresivni 16gbou, 168bou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani pottu leukocyti. anohnsyasmus (bronchidini astma, obstrukéni onemocnént dychacich cest): soub&ing poddvani
bronchodilataGni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provédét postupné a ukontit 48 hodin pred anestezi. Psoridza: podani po zvéZeni pfinosu a rizika. Feoch poddvéni bisoprololu vzdy s blokd alfa-receptord. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovany.

Primdrni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iébu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje™. Téhotenstyi zastavit 168bu. V pripadé nutnosti zahdjit alternativni 6cbu.
Interakce™; Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin, mimotélni l6gba™, sakubitril/valsartan™. Nedoporucuje se soucasné uZivat: centralng pasobici antihypertenziva, napr. Klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rimenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokétory receptord pro angiotenzin Il; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)* *, draslik Setficf diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kombinace vyZadujici zviastni apatrnost: antidiabetika (inzulin, peroralni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklick antidepresiva/ antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Ill (amiodaron); parasympatomimetika; lokdlni betablokdtory (napf. oéni kapky k I66bé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™*, inhibitory
mTOR (napf. siralimus, everolimus, temsirolimus)*™. Kambinace vyZadujici urcitou opatrnost; meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromé inhibitort MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. TEhotenstvi a kejeni*; Poddvani neni doparugeno v prvnim trimestru téhotenstvi
a bahem kojeni. Podavan je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi, Fertilita*. UZinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individudinf reakee souvisejici s nizkjm krevnim tlakem. V disledku toho mdze byt schopnost fidit a obsluovat stroje
narusena. NeZadouci dginky*: Velmi casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdecniho selhni, hypotenze a Gcinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kasel, dyspnoe, bolest bFicha, zacpa, prijem, nauzea,
vraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kfede, astenie, inava. Mené casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, angioedém obliceje, konetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, renalni insuficience, erekilni dysfunkce bolest na hrudi, maldtnost, peritemiedém pyrexie,
2vy3end hladina urey a kreatininu v krvi, pad Vzdcné:rinitida, nogni mury halucinace, snizend tvorba slz, poruchy slunhu hepatitida cytu\ytmka nehu cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svedéni, zervenani, vyrdzka), zhorSeni psoridzy™, poruchy potence, vzestup jaternich enzym, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvySend hladina trigly . Velmi vzdcné: agranul ] penie, leukopenie, Iytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-BPDH, zmatenost, kanjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkov piihoda, mozné
sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosmuﬂ\m pneumonie, pankreatitida, erythema mu\marme alﬂpeue betah\ukamry mohou zpiisobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpiisobit vyrzku pripominajici psoridzu, akutni rendini selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinjch inhibitord ACE byly hldseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s lécbou inhibitory ACE. Predévkovani*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator
adrenoreceptori bez vnitfni sympatomimetické a membrany stabilizujict aktivity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokanstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanjch tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani:
Zadng zviastni podminky uchovavani ani zachazeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni cisla: 58/563-566/15-G. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pied piedepsanim pfipravku si prectéte .

Souhn (dajir o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v [ékdrndch a jsou na lékarsky predpis. Pripravky jsou éstecné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iégivych pripravkd: http:/ /www.sukd.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsi * =
informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz. * pro dplnou informaci si prosim precitéte cely Souhm tdaji o pripravku; ™ vsimnéte i prosim zmén v informac o lécivem pripravku Cosyrel —= SERVIER




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
AKTUALITY DO VAST ORDINACE |

Pti podezfeni na plicni hypertenzi jako na moznou pficinu obtizi nemocného je nutno nejdfive
plicni hypertenzi prokédzat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé prikazu plicni hypertenze
na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejcastéjsi priciny: srde¢ni onemocnéni pii echokardiografii,
plicni onemocnéni spirometricky, [épe pfi celotélové pletysmografii. Pokud nenf plicni hypertenze
vysvétlitelna srde¢nim nebo plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do specia-
lizovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit ventila¢né-perfuzni scintigrafii
plic k vylouceni nebo prdkazu stavu po plicni embolii (tabulka 1).

U nemocnych s vy3$sim rizikem PAH je indikovan skrining s cilem zachytit onemocnéni v ma-
lo pokrocilém stadiu u oligosymptomatickych nebo dokonce asymptomatickych nemocnych.
Echokardiograficky skrining PAH je indikovdn u nemocnych se systémovou sklerodermif kazdy
rok, zejména u pacientd s délkou trvani zakladniho onemocnéni nad 3 roky, nevyznamnou redukci
plicnich objem(, s hodnotou difuzni kapacity pro CO < 60 % a s vy3si hladinou natriuretickych
peptidd. Déle je skrining PAH doporucovan kazdoro¢né u nosicd viohy pro hereditarni PAH a u prvo-
stupriovych pfibuznych nemocnych s PAH, skriningové maji byt vysetfeni pacienti s portopulmo-
nalnf hypertenzi pfed transplantaci jater. Nemocné se systémovou sklerodermif a hrani¢nimi tlaky
v plicnici (stfedni tlak v plicnici 21-24 mmHg) maji byt velmi peclivé sledovani pro vysoké riziko

progrese plicni hypertenze.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek / 8. ¢ervna 2018 / 16.10-16.25 hod.

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

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

Urologie - Chirurgické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

Infekce mocovych cest (IMC) jsou jedny z nejcastéjsich zanétlivych akutnich stavd v Iékarské
praxi. Pfi nekomplikovaném prdbéhu dochazi po adekvétniléché k rychlému Ustupu potizi a ¢asto
dlouhodobému ¢i trvalému vyléceni stavu. Problém nastavé v pripadé, Ze se infekce opakuji nebo
jsou komplikovéany funkeni ¢i morfologickou poruchou ledvin, mocovych cest, pohlavnich orgdn(
nebo traviciho traktu. Samostatnou kapitolu pak tvoff pacienti s poruchami lokalni nebo celkové
imunity. Nej¢astéjsim etiologickym agens je Escherichia coli, ale Ize se setkat i s dalsimi komunitnimi
uropatogennimi kmeny. | kdyz je v ndzvu prednésky uvedena nejcastéji se vyskytujici bakterie, platf
nezavisle na vyvolavajicim agens urcitd obecné dana pravidla, kterd zarucuji bezpecny pribéh lécby
a zvlddnuti pfipadnych komplikaci. Kromé antibiotik se v [é¢bé IMC pouZzivéd mnoZstvi léciv a doplhkd
stravy, které mohou ovlivnit samotny pribéh nebo komplikace a pomoci tak vyresit problém, jenz
mUze vyznamné ovlivnit kvalitu zdravi a Zivota nemocnych. Kromé tradi¢nich postupt jako je pitf
urologického ¢&aje, uzivani extraktu z klikvy (brusinek) apod., se v sou¢asnosti v kazdodennf praxi
pouzivd mnozstvi dalsich pripravkd. Mnohé z nich maji problematické sloZzenf a ne vzdy je spolehlivé
a vérohodné prokazan jejich Gcinek. Plati to zejména pro pfipravky registrované jako doplriky stravy.
Na druhou stranu se v posledni dobé objevily nové Iécivé pfipravky, které ovlivnénim povrchd
sliznic gastrointestindlniho traktu a mocovych cest poméhaji zvladnout akutni stavy i predchéazet
recidivam a maji prokdzany Ucinek v klinickych studiich. Samostatnou kapitolou jsou pak vakciny,
at jiz jako komerené vyradbéné pfipravky, nebo autovakciny pfipravované individualné ve speciali-
zovanych laboratofich. Pfedndaska shrnuje soucasny stav uvedené problematiky, spolu s postupy
dualezitymi pro kazdodenni Zivot, a to véetné zafazeni novéjsich pfipravkl do lécebnych schémat.
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Akutni metabolické stavy
garant MUDr. Jan Manak, Ph.D.
patek / 8. ¢ervna 2018 / 16.25-17.35 hod.

Akutni hyperglykemické stavy (AHS)
doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Diabetologické centrum, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Akutni hyperglykemické komplikace: diabeticka ketoaciddza (DKA) a hyperosmoldlni hypergly-
kemicky stav (HHS) akutné ohrozuji Zivot pacienta. Zékladni patogeneticka porucha (snizenf Gcinku
inzulinu a soucasné zvyseni kontraregula¢nich hormont) je spole¢na. Stupen ketoaciddzy a rozsah
dehydratace odlisuje DKA (absolutni deficit inzulinu) a HHS (relativni deficit inzulinu). U obou stav{
je glykosurie, dehydratace a ztrata elektrolytd a mohou vyustit v Sokovy stav s bezvédomim. DKA
postihuje vétsinou diabetiky 1. typu, HHS diabetiky 2. typu.

Vyskyt AHS je ovlivnén urovni diagnostickych a lé¢ebnych postupt, edukaci zdravotnik{
i pacientd, dostupnosti Iékarské pomoci a socidlnim prostifedim. Nejcastéjsi pricinou AHS je stéle
infekce, mohou byt i prvnim projevem dosud nepoznaného diabetu.

Klinické symptomy DKA jsou shodné s projevy neléceného diabetu, u HHS dominuje dehyd-
ratace a porucha védomi. Pro diagnoézu je klicovy nélez hyperglykemie, u diabetické ketoacidozy
mUZe byt vyraznéjsi ketonemie a metabolickd acidéza neZ hyperglykemie.

Lécbha (inzulinoterapie, rehydrace, Uprava elektrolytového rozvratu, diagndza a lé¢ba vyvolavajici
priciny, bikarbonat pfi pH krve pod 6,9) musi byt zahdjena ihned (JIP), kazdé prodleni zvysuje riziko
komplikaci a umrti. Upravu hyperglykemie a osmolality krve je nutno provadét postupné (riziko
hypoglykemie, hypokalemie, mozkového, plicniho edému).

Zcela zasadnf je prevence AHS, ktera spociva v adekvatni edukaci pacienta a sprdvné vedené
|é¢bé diabetu.

Hypoglykemie jako komplikace lécby diabetu
MUDr. Martina Lasticova

Ill. interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Hypoglykemie u diabetika vznika nejcastéji v disledku absolutniho ¢i relativniho nadbytku
inzulinu pfi lé¢bé inzulinem ¢&i peroralnimi antidiabetiky. Je limitujicim faktorem v péci o diabetiky
1.typu a Castoi o diabetiky 2. typu, ktery znemozfiuje dosazenf idedIni kompenzace. Pro mozkovou
tkdn je glukoéza zékladnim energetickym substratem a jeji nedostatek je pro mozek zvlast nebez-
pecny. Hypoglykemie je ¢astou pricinou somatické a psychologické morbidity u diabetika a mdze
zpUsobit trvalé poskozeninemocného i Umrti. Podle klinické zavaznosti rozlisujeme hypoglykemii
na asymptomatickou a symptomatickou; tu pak na lehkou, téZkou a domnélou. Castéji se s hypo-
glykemif setkdvdme u nespolupracujicich pacient(, nemocnych s rozvijejici se renaini insuficienci,
abuzem alkoholu, pankreatogennim diabetem. Pfi taktice antidiabetické |é¢by je riziko hypoglykemie
jednou z dtleZitych okolnosti, kterou je nezbytné zvazit.

Laktatova acidéza u diabetiki
MUDr. Markéta Paclikova
Diabetologické centrum, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Laktatovd aciddza (LA) je akutni metabolicky stav, ktery vzniké pfi zvysené tvorbé laktatu (pokud
prevlddne anaerobni metabolismus) nebo pfi snizené utilizaci laktdtu (napf. stavu jaterniho selhani).
Dennf produkce laktdtu je 20 mmol/kg/den. Norma laktatemie v krvi je 0,5-2,2 mmol/I. Diagnézu
laktatové acidozy potvrzuje snizené krevni pH < 7,35, hladina laktatu v krvi > 5 mmol/I nebo zvyseni
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hodnoty anion gap > 18 mmol/I. Klinicky se LA projevuje dusnosti, véetné Kussmaulova acidotického
dychéni, bolestmi bficha, nauzeou a zvracenim, mize nastat i porucha védomi.

Laktét vznikd pfi anaerobni glykolyze z pyruvétu. Osud laktdtu je dvojf, bud je oxidovan anae-
robnim metabolismem na CO,a H,O (v srdcia v jatrech) nebo je pouzit ke glukoneogenezi v jatrech
a v ledvinach (Coriho cyklus).

Laktdtova aciddza je rozdélovana na typ A (anaerobnf), kdy je LA dUsledkem nedostate¢ného
zasobeni bunék kyslikem, a tak prevlada anaerobni glykolyza.

Klasickymi stavy, kdy poptéavka tkani po kysliku prevysuje nabidku, je také u diabetikd stav
systémového Soku (kardidlni, septicky, hypovolemicky), t&Zka anémie, otrava CO, plicni zkraty.

Laktdtovd aciddéza typu B je oznacovana také jako nehypoxickd a vyskytuje se mnohem
méné nez LA typu A. Tkdrova hypoxie neni obvyklg, ale pfi progresi stavu mize dojit az k Soku
a tedy hypoxii.

Laktdtova aciddza typu B1 je spojena s nékterymi onemocnénimi jako malignity, jaterni one-
mocnénia dokonce pravé diabetes mellitus. Hyperlaktatemie typu B1 u diabetu melitu je spojovana
s abnormalnim metabolismem laktatu u diabetikd, u 10-15 % pfipadl diabetické ketoacidozy je
zjisténa také hyperlaktatemie. Laktatova acidéza typu B2 je spojena s intoxikaci 1éky (biguanidiny,
etanol, antiretrovirova antivirotika, salicylaty aj.).

Pfi 1é¢bé biguanidinovymi antidiabetiky je laktatova acidéza dobfe zndmou komplikaci. Jejf
vyskyt souvisi s typem pouzivanych biguanidd a pritomnosti rizikovych faktord.

Biguanidy byly k lé¢bé diabetu zavedeny od pocatku 50. let v USA. Fenformin a buformin
byly v3ak v sedmdesatych letech stazeny z trhu (v USA a jinych zemich, v CSR na trhu nebyl) pro
vysoky pocet Umrti na laktatovou aciddzu a dale pro klinické studie, které zaznamenaly zvysenou
kardiovaskularni mortalitu u nemocnych lé¢enych perordlnimi antidiabetiky. Fenformin je vyrazné
lipofilni molekula, tedy snadno prochazi lipidovou vnitini membranou mitochondrie, hromadi se
v ni, a tak blokuje aerobni glykolyzu.

Asi tfetina fenforminu je metabolizovéna v jatrech, hydroxilaci, asi 9 % populace méa geneticky
polymorfismus, ktery zpsobuje, Ze hydroxylace fenforminu probiha pomalu.

Metformin méa vazbu k mitochondridlni membrané minimaini a zvysuje oxidaci laktatu.
Metformin dale snizuje inzulinorezistenci, glykemii a hmotnost a zvysuje fibrinolytickou odpo-
véd. Mechanismus Uc¢inku nenf dosud zcela objasnén. Metformin je vylucovan v nezménéné
podobé moci. Laktdtova aciddza v souvislosti s metforminem se vyskytuje mnohem méné nez
tomu bylo pfi terapii fenforminem. Vyskytuje se vétsinou u pacientl s tézkym rendlnim nebo
srde¢nim selhdnim.

Laktdtovou aciddzu spojenou s lé¢bou metforminem délime na stavy, kdy je LA zplsobena
vyhradné metforminem (metforminem indukovana laktatové acidéza — MILA) a na stavy, kdy je
metformin kofaktorem (s metforminem asociovana laktatové acidéza — MALA).

Lécba laktdtové acidozy md i v soucasnosti neuspokojivé vysledky a mortalita je stale vysoka,
zejména ve starsich vékovych skupinach. Vsechny stavy LA patfi na jednotku intenzivni péce.
Primarnf je 1é¢ba zékladniho onemocnéni (Ié¢ba sepse, srdecniho selhdni...). V prvnifadé je tfeba
zvysit tkdnovou perfuzi a zajistit maximalni okysli¢eni tkani.

Pokud je laktatova aciddéza zplsobena Iéky, u diabetika zejména biguanidiny, je nezbytna
hemodialyza.

Prevence vzniku a rozvoje laktatové acidozy je v rukou pravé ambulantnich specialistl a prak-
tickych Iékard. Klicové je v¢asné zajisténi adekvatni nemocnic¢ni péce na JIP u pacient( s rizikem
rozvoje $okl (septicky, kardiogenni), adekvatni Ié¢ba u dalSich onemocnéni vedoucich k LA jako
jsou napr. malignity, jaterni selhani.

U diabetikd je tfeba spravné indikovat Ié¢bu biguanidy za pravidelné kontroly renélnich a jater-
nich funkcf (nejméné 1x do roka). Respektovat kontraindikace lé¢by metforminem (tzn. clearance
kreatininu < 30 ml/sek, kardialni insuficience NYHA IlI-IV, respira¢ni selhavani, alkoholismus). Prerusit
lé¢bu metforminem pfi akutnich stavech (orgdnova selhani, sepse, intoxikace), pred vysetienim
jédovou kontrastnf latkou a pred chirurgickym vykonem.

www.medicinapropraxi.cz V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V HRADCI KRALOVE / 8.-9. ¢ervna 2018 15



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SOBOTA 9. CERVNA 2018

Refeeding syndrom
MUDr. Jan Manak, Ph.D.
Ill. interni gerontometabolickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Refeeding syndrom je oznaceni pro cely komplex fyziologickych déjd, které nastavaji pfi
pfechodu z UpIného nebo caste¢ného hladovéni k normalnimu pfijmu vyZivy, at se jiz jedna
0 vyzivu pfirozenou nebo umélou. Spociva ve zvysené potfebé metabolickych substratl a kofak-
torQ, spotfebovavanych nové navozenym anabolismem. Predevsim jde o deficity intraceluldrnich
minerdld (draslik, fosfaty, hor¢ik) a kofaktor( (zejména thiaminu). Klinické projevy se mohou velmi
liSit podle zdvaznosti stavu, piipadné podle délky predchoziho hladovéni od asymptomatickych
pribéht s pouze laboratornimi projevy az po tézky stavimponujici jako neuropsychiatrické pfizna-
ky, obéhova dekompenzace, pfipadné s obrazem levostranné srdec¢ni slabosti aZ plicniho edému,
arytmiemi, svalovou slabosti postihujici koncetinové, piipadné i respiracni svaly, s moznou mani-
festaci v podobé ventila¢ni insuficience. Situace, pfi nichz k refeeding syndromu dochézi, nejsou
nijak vzacné — postacuje nékolikadennf (zhruba pétidenni) hladovéni, nebo prechod z hladovéni
¢astecného provazejiciho jakoukoliv zékladni nemoc k plnému pfijmu Zivin. Typicky jej nachdzime
napr. u anorexie-bulimie, u onkologickych nemocnych, u pacientl s poruchou pfijmu potravy pfi
poruchéach horniho GIT (stavy po CMP, onemocnéni jicnu, dysfagie riizné etiologie), u pacientd
s poruchami traveni a vstiebavani, u psychiatricky nemocnych, starych nebo socidlné deprivovanych
pacientd. V zavaznych pifpadech mize refeeding syndrom vyustit ve velmi zdvazny stav vyzadujici
intenzivni péci veetné umélé plicni ventilace a mlze vést i k Umrti. Lé¢ba spociva v doplnéni ce-
lotélovych zdsob chybéjicich nutrientd. Nejddlezitéjsim opatfenim v prevenci tohoto potencialné
zavazného stavu je znalost této problematiky a jeho Casna detekce.

Sobota 9. ¢ervna 2018
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
Na stranach 22-26 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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(itinnost pfi snizovani krevniho tiaku ve srovndni s jinym rasami. Hpewe/anestezw preruste 16cbu jeden den pred operaci. Aorucha funkee jater: mimé a7 stfedné zavaznd: postupuite opatré. Podéni inhibitor( ACE mélo vzdcng souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v nahlou
hepatickou nekrdzu a (nekdy) dmrti. V pfipadé Zloutenky nebo vyrazného zvyieni jaterich enzymi ukﬂncete 6Ebu. Ay:selina mocov: hyperurikemie: 2vySend tendence k zéchvatim dny. Szarsi pacient; pred zahdjenim Ié8by vySetfit rendinf funkei a hladiny drasiiku. Davku zvySovat opatmé. INTERAKCE ™. Koniraindiikovéin:
Aliskiren u diabetickych pacient nebo pacientt s poruchou funkce ledvin. MimotInilécha ™ *. Sakubitril /valsartan ™ *. Vedaparuciye se: lithium, aliskiren u injch pacient( neZ diabetickyich nebo pacientd s poruchou funkee ledvin, soubgznd Iégba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-
Setfici leky (napf. triamteren, amilorid....), soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)™*, dantrolen (infuze), grapefrit nebo grapefrutovd Stéva. ViZadlyici zvidsini apatrmost: haklofen, nesteroidni antiflogistika (vetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkdch), antidiabetika (inzulin, perordini
antidiabetika), Kalium-neSetfic diuretika a kalium-Setici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril™ *, inhibitory mTor (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus)™*, léky vyvoldvajici ,Torsades de pointes", amfotericin B (iv. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (ystémové podan), tetrakosaktid, stimulaéni
laxativa, srdedni glykosidy, alopurinol (soucasnd lécha s indapamidem mize zvysit vyskyt reakei hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje 2vyiend riziko hypotenze) ™. VyZadlyici urcitou apatmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind
antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (souasné podavani s inhibitory ACE), cymstatlka ngbo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo kickovd diuretika), gliptin (linagliptin, saxagliptin, sitagliptn, vidagfiptin), sympatomimetika, 21ato, metformin,
jodované kontrastni ltky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus™*, cyklosporin, simvastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovan behem druhého a tfetiho trimestru téhotensti a pfi kojeni: Nedupurucuese behem prvniho trimestru téhotenstyj. FERTILITA*: Reverzibilni biochepnické
Zmény na hlavové Gasti spermatozoii u nekterych pacient Iécenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Mz bjt narugena v ddsledku nizkého krewniho taku, Ktery se mize vyskytnout u nékterych pacient, zejména na zatétku I6chy. NEZADOUCI UCINKY . Vlmi Caste: otoky. Lasté:
Zéwate, bolesthlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSenzraku, tinitus, palpitace, zrudnut hypotenze (a dcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, raceni, zmény ve vyprazdiovani treva, pruritus, vyrdzke, makulopapuldmi vyrdzka, svalove kege, otok kotniku,
astenie, inava. Mené Caste: tinitda, eozinoflie, hypersenzitita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerueniléchy, hyponatremie, insomie, zmeny ndlad (vietng dzkosti, deprese, poruchy spanku, hypoestezie, res, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vietné bradykardie, ventrkuldmi tachykardie a fibrilace sini),
vaskultida, bronchospazmus, sucho v Ustech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarvent kize, hyperhiardza, exantém, fotosenzitn reakce, pemfigoid, arralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy mogen, nocni moten, polakisure, rendini selhan, erekmm dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrud,
nevolnost, periferni edém, horecka, zvjiend telesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySent sérove hladiny urey, zvySeni sérove hladiny kreatininu, pad. Vzacné: stav zmatenost, 2vySent sérové hladiny biliubinu, zvySent hladiny jaternich enzym, zhorSeni psoridzy™*. Vel vzacne: agranulocytdza, aplastickd anemie,
pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, Irumhocympeme hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévnimozkova prihoda, moZnd sekunddmé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikowych pacientd, angina pectoris, infarkt myukardu moznd sekunddmé k nadmemé hypotenzi u vysoce
rizikovyich pacientd; eozinofilni peumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zoutenka, abnormalni hepatélni funkce, erythema muttiforme, Stevens-Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitica, toxicka epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendini selhani, snizeni hemoglobinu a hematokritu.
Frekvence neznamé: Deplece drasliku s hypokalemi, u urgityich rizikovych populaci 2viaSte zvaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidiné fatdlni), mozny rozvoj hepatdini encefalopatie v pfipadg jaterni insuficience, moznost zhorSen stévajiciho
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny injerval QT, zvSend hladina glukdzy v krvi, 2vySend hladina kyseliny mogové v krvi. U jinyich inhibitord ACE byly hiaSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s 1égbou
inhibitory ACE, véetné perindoprilu™ . PREDAVKOVANI ™, VLASTNOSTI: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin I na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivéit sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pfbuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je
inhibitorem transportu kalciovych ontii (blokator pomalyich kanali nebo antagonista kalciovyich iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowch iontd do srdenich bungk a bungk hladkého svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovévani: nevyZaduje Zddné zvistni podminky uchovévani. Doba
pouZitelnosti: 2 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevrenije 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laborataires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni Gisla: 58/ 100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/ 103/ 14-C. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018, Pred predepsénim pripravku
si prectte Souhm ddajl o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékamdch. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je éastegné hrazen z vefejného zdravatniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Iégivych pfipravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-eciv-a-pzlu-hrazenyeh-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier
sro, NaFlorenci 2116/15,110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, www.serviercz " pro Gplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm dajii o pFipravku ™ * vsimnéte si prosim zmén vinformaci o légivém pfipravku Triplixam * -

 —
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PARTNERI

Akacia Group, s.r.o.

Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.

Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG -
organizaéni slozka
APOTEX (CR), spol. s r.o.
DESITIN PHARMA, spol. s r.o.
ELVA Pharmass.r.o.
EWOPHARMA spol. s.r.o
FAGRON a.s.

FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
Generica Bohemia spol. s r.o.
Jihomoravské détské lé¢ebny, p.o.
Ldzné Bélohrad a.s.
Lééebna Dr. Filipa
Lééebné lazné Lazné Kynzvart
M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.

Mediclinic a.s.

Medingo s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Merck spol. s r.o.
NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.
Nutricia a.s.

Olivova détskd lééebna, o.p.s.
PharmaSwiss Ceskd republika s.r.o.
PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0.
PROBIOTICS PROVITAss.r.o0.
RosenPharma a.s.

Sanofi Genzyme
sanofi-aventis, s.r.o.
Schwabe Czech Republics.r.o.
STADA PHARMACZ sr.0.
SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
VEGALL Pharmass.r.o.
VITANA, a.s.

Woykoff, a.s.

MEDIALNI PARTNERI

e crRADA

PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU




www.bioderma.com

INSPIROVANO

JETOV KUZI, KDE
BIODERMA OBJEVILA
RESENI, JAK OBNOVIT JEJI
OCHRANNOU BARIERU.
DLOUHODOBE.

BIODERMA

........................

NOVINKA

im0

Protigvédivy

lidfujicl sprej
Pecrdigdns auchi at weinl

Atoderm
SOS Spre;

PRVNI BEZKONTAKTNI
PROTISVEDIVY SPREJ

Atoderm SOS Sprej zabezpedi

Vasi pokozce okamZitou Ulevu od
svédéni do 60 sekund od aplikace.
Redukuje svédéni az na 6 hodin

a tim zaqijistuje maximalni komfort.
Navic pokozku celé rodiny
hydratuje a chrani.

Dlouhodobeé.

MATOLOGIE

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
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