
www.solen.cz | Med. praxi. 2022;19(Suppl. D) | ISBN 978-80-7471-403-0 | 2022

Pořadatel: Společnost SOLEN, s. r. o., ve spolupráci 
s I. interní kardioangiologickou klinikou FN Hradec Králové

7. kongres  
Medicíny pro praxi  
v Hradci Králové
27.–28. května 2022
Hotel Nové Adalbertinum

Medicína
pro praxi

2022

D

27.–28. 5. 2022
HRADEC KRÁLOVÉ

7. 
kongres 

Medicíny
pro praxi





PROGRAM
7. kongres Medicíny pro praxi v Hradci králové / prograM – pátek 27. května 2022

www.medicinapropraxi.cz 37. kongres Medicíny pro praxi v Hradci Králové / 27.–28. května 2022

PROGRAM – pátek 27. května 2022
9.00 ZAHÁJENÍ ODBORNÉHO PROGRAMU 
 prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05–10.35 GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE  
 odborný garant doc. MUDr. llja Tachecí, Ph.D.

	� IP  Koloskopie – racionalizace metody při spolupráci praktického lékaře a gastroenterologa – Cyrany J.
	� Ultrazvuk břicha – racionální indikace a přínos vyšetření pro praktického lékaře – pohled gastroenterologa – Repák R.
	� IP  Racionální indikace a kvalita gastroskopie – Tachecí I.
	� IP  Laboratorní markery hepatopatie v ordinaci praktického lékaře – Šembera Š.

10.35–11.05 PŘESTÁVKA

11.05–12.35 KARDIOLOGICKÝ PACIENT V ORDINACI PL – JAK NA TO? 
 odborný garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

	� IP  Bradykardie a kardiostimulace – nic není jako před 10 lety – Sedláček K.
	� IP  Supraventrikulární tachykardie v ordinaci praktického lékaře – Tomko T.
	� Co mohu udělat pro pacienta se srdečním selháním v ordinaci PL? – Pudil R.
	� Bolest na hrudi – jak to vidí kardiolog – Bis J.
	� Synkopa – co s ní? – Hodač M.

12.35–13.05 AKTUALITY DO VAŠÍ ORDINACE I.
	� IP  Infekce HIV/AIDS – co je nového? – Gebouský P. 

Přednáška sponzorovaná společností Gilead Sciences, s. r. o.
	� Současný pohled na diagnostiku a léčbu virové hepatitidy C – Volfová M. 

Přednáška sponzorovaná společností Gilead Sciences, s. r. o.

13.05–14.05 OBĚDOVÁ PŘESTÁVKA

14.05–14.20 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE
	� Orientační posouzení profesního syndromu karpálního tunelu v ordinaci praktického lékaře – Junkerová J.

14.20–15.30 KARDIOLOGIE 
 odborná garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerová, Ph.D.

	� HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud není cesty zpět – Pudil J.
	� Efekt kininové kaskády, aneb klíč pro výběr antihypertenziva – Rutar P.
	� Co je u nových tabulek SCORE opravdu důležité? Modelové situace v ordinaci a jak je řešit – Brunerová L., Ožana J.

15.30–16.00 AKTUALITY DO VAŠÍ ORDINACE II.
	� Jak nejlépe bojovat s vysokým LDL-C u vašich pacientů po IM? – Zlatohlávek L.
	� Chronická žilní nedostatečnost z pohledu angiologa – Jirát S.

16.00–16.30 PŘESTÁVKA

16.30–18.10 DIABETOLOGIE 
 odborná garantka doc. MUDr. Alena Šmahelová, Ph.D.

	� Gliptiny a jejich využití v denní praxi PL – Paclíková M.
	� Syndrom diabetické nohy v ordinaci PL – Plíšková M.
	� IP  Edukace diabetika – možnosti zlepšení compliance – Štefánková J.

18.10 PŘEDPOKLÁDANÉ ZAKONČENÍ ODBORNÉHO PROGRAMU PRVNÍHO DNE
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PROGRAM – sobota 28. května 2022
9.00–10.00         PROMOŘENI COVIDEM… MÁME NOVÉ INFEKČNÍ VÝZVY?  
 MUDr. Zuzana Blechová, Ph.D.

	� Interaktivní přednáška s hlasováním publika

10.00–11.20 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE
	� Moderní léčba atopické dermatitidy – Bartoňová J.  

Přednáška sponzorovaná společností Sanofi-aventis, s. r. o.
	� MEDDI app jako zdroj dalších příjmů pro vaši ambulanci – Benmammar S.
	� Pneumokok a klíšťovka, co je pojí? – Blechová Z.  

Přednáška sponzorovaná společností Pfizer, s. r. o.
	� Gaucherova nemoc – úskalí diagnostiky – Mazurová S. 

Přednáška sponzorovaná společností Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s. r. o.
	� Urogenitální infekce – Emmer J.

11.20–12.00  PŘESTÁVKA

12.00–13.30 LÉKAŘ A PARAGRAFY 
 odborný garant JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D.

	� Ochrana osobních údajů ve zdravotnictví – praktické otázky a odpovědi – Špeciánová Š.
	� Lékař a reverz – Prudil L.
	� Může si pacient vybírat lékaře? – Prudil L.

	� Perličky z právní praxe – Prudil L.

13.30 ZAKONČENÍ KONGRESU, LOSOVÁNÍ ANKETY, OBĚD

IP

IP interaktivní přednáška Změna programu vyhrazena



DVA RIZIKOVÉ FAKTORY - JEDNO ŘEŠENÍ

PRVNÍ FIXNÍ TROJKOMBINACE  
V LÉČBĚ HYPERTENZE A DYSLIPIDÉMIE

1× DENNĚ



Zkrácená informace o přípravku 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:
Složení*: 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 obsahují 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 laktózu jako pomocnou látku. Indikace*: Léčba esenciální hypertenze a/
nebo stabilní ischemické choroby srdeční ve spojení s primární hypercholesterolemií nebo smíšenou (kombinovanou) hyperlipidemií, jako substituční terapie u dospělých pacientů adekvátně kontrolovaných atorvastatinem, perindoprilem 
a amlodipinem podávaných současně ve stejné dávce, jaká je obsažena v této kombinaci. Dávkování a způsob podání*: Obvyklá dávka je jedna tableta denně. Fixní kombinace není vhodná pro iniciální léčbu. Je-li nutná změna 
dávkování, titrace se má provádět s jednotlivými složkami. Souběžné podávání s jinými léčivými přípravky. U pacientů užívajících antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidě C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem, 
souběžně s přípravkem Lipertance nesmí dávka atorvastatinu v přípravku Lipertance překročit 20 mg/den. Užívání přípravku se nedoporučuje u pacientů užívajících letermovir společně s cyklosporinem. Starší pacienti a pacienti s poruchou 
funkce ledvin: lze podávat pacientům s clearance kreatininu ≥ 60 ml/min, není vhodný pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u těchto pacientů se doporučuje individuální titrace dávky s jednotlivými složkami. Pacienti 
s poruchou funkce jater: Přípravek má být podáván s opatrností a je kontraindikován u pacientů s  jaterním onemocněním v aktivním stavu. Pediatrická populace: Použití u dětí a dospívajících se nedoporučuje. Kontraindikace*: 
Hypersenzitivita na léčivé látky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo deriváty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou látku, onemocnění jater v aktivním stavu nebo neobjasněné přetrvávající zvýšení sérových 
aminotransferáz převyšující 3násobek horní hranice normálních hodnot, během těhotenství, kojení a u žen ve fertilním věku, které nepoužívají vhodné antikoncepční prostředky (viz bod Těhotenství a kojení*), současné užívání s 
antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidě C, závažná hypotenze, šok (včetně kardiogenního šoku), obstrukce levého ventrikulárního výtokového traktu (např. hypertrofická obstrukční kardiomyopatie a vysoký stupeň 
stenózy aorty), hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejícího s předchozí terapií ACE inhibitory, dědičný nebo idiopatický angioedém, současné užívání 
s  přípravky obsahujícími aliskiren u pacientů s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60ml/min/1,73m2), současné užívání se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmí být nasazena dříve než 36 hodin po poslední 
dávce sakubitrilu/valsartanu, mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz bod Interakce*), signifikantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální arterie u jedné fungující ledviny (viz bod 
Zvláštní upozornění*). Upozornění*: Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Vliv na játra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v přípravku Lipertance mají být pravidelně prováděny jaterní testy. Pacientům, u kterých se zjistí 
jakékoliv známky nebo příznaky jaterního poškození, mají být provedeny jaterní testy. Pokud přetrvávají více než trojnásobně zvýšené hodnoty aminotransferáz nad horní hranici normálních hodnot, doporučuje se snížit dávku atorvastatinu 
nebo léčbu atorvastatinem ukončit. Pacienty, kteří konzumují velké množství alkoholu a/nebo mají v anamnéze jaterní onemocnění, je nutné léčit přípravkem Lipertance s opatrností. Vliv na kosterní svalstvo: Jsou-li hladiny CK na začátku 
léčby významně zvýšené (> 5x ULN) , léčba nemá být zahájena. Léčba má být přerušena, objeví-li se významné zvýšení hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikována, případně předpokládána rhabdomyolýza. Riziko rhabdomyolýzy 
je zvýšené při současném podávání přípravku Lipertance s určitými léky, které mohou zvyšovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, např. se silnými inhibitory CYP3A4 nebo transportních proteinů (např. cyklosporin, telithromycin, 
klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie může být zvýšeno současným užíváním derivátů kyseliny fibrové, antivirotik k léčbě hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ 
grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Přípravek Lipertance se nesmí podávat současně se systémovou léčbou kyselinou fusidovou nebo během 7 dnů po ukončení léčby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu 
atorvastatinu. U pacientů, u kterých je systémové podání kyseliny fusidové považováno za nezbytné, se musí po dobu léčby kyselinou fusidovou přerušit léčba statinem. Intersticiální plicní onemocnění: Při podezření na vznik intersticiálního 
plicního onemocnění u pacienta musí být terapie přípravkem Lipertance přerušena. Diabetes mellitus: U diabetiků léčených perorálními antidiabetiky nebo inzulinem má být v průběhu prvních měsíců léčby pečlivě sledována glykemie. 
Pacienti se srdečním selháním: mají být léčeni s opatrností. Hypotenze: monitorování tlaku krve, renálních funkcí, a draslíku je nutné u pacientů s vysokým rizikem symptomatické hypotenze (volumová deplece nebo závažná renin 
dependentní hypertenze) nebo se symptomatickým srdečním selháním (se současnou renální insuficiencí nebo bez ní) nebo s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulárními chorobami. Přechodná hypotenzní odpověď není 
kontraindikací pro podání dalších dávek, které mohou být obvykle užity bez obtíží, jakmile po doplnění objemu stoupne krevní tlak. Stenóza aortální a mitrální chlopně/hypertrofická kardiomyopatie: Přípravek je kontraindikován u 
pacientů se závažnou obstrukcí v oblasti levého ventrikulárního výtokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkušenosti s podáváním přípravku pacientům po nedávno prodělané transplantaci ledvin. Renovaskulární hypertenze: Pokud 
jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání. Léčba diuretiky může být přispívající faktor. Ztráta 
renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu, a to i u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie.  Porucha funkce ledvin: monitorování hladiny kreatininu a draslíku, individuální titrace dávky 
s jednotlivými složkami u pacientů s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientů se stenózou renální arterie bylo pozorováno zvýšení sérových koncentrací urey a kreatininu, u renovaskulární hypertenze je riziko závažné hypotenze a 
renální insuficience zvýšené. Amlodipin lze používat u pacientů se selháním ledvin v normálních dávkách. Amlodipin není dialyzovatelný. U pacientů na hemodialýze: dialyzovaných pomocí vysoce propustných membrán byly zaznamenány 
anafylaktoidní reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamžité vysazení léčby a zahájení monitorování do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Souběžné užívání mTOR inhibitorů: zvýšení 
rizika angioedému. Současné užívání perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahájit  dříve než 36 hodin po poslední dávce 
perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu perindoprilem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhibitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. 
sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy 
dýchání). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů a gliptinů**. Anafylaktoidní reakce během aferézy nízkodenzitních lipoproteinů (LDL): vzácný výskyt život 
ohrožujících anafylaktoidních reakcí, kterým lze předejít dočasným vysazením léčby před každou aferézou. Anafylaktoidní reakce během desenzibilizační léčby (např. jedem blanokřídlých):  reakcím je možné se vyhnout dočasným 
vysazením léčby, nicméně se znovu objevily po neúmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: Přípravek Lipertance má být používán s extrémní opatrností u pacientů se systémovým onemocněním pojiva 
a cév (collagen vascular disease), u pacientů užívajících imunosupresivní léčbu, léčbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporučuje se periodické monitorování počtu leukocytů a pacienti mají být poučeni, aby hlásili jakékoli známky 
infekce (např. bolest v krku, horečku). Rasa: perindopril může být méně účinný na snížení krevního tlaku a může vést k vyššímu výskytu angioedému u černošských pacientů ve srovnání s jinými rasami. Kašel: ustupuje po ukončení léčby. 
Operace/anestezie: léčba by měla být přerušena jeden den před výkonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorování sérových koncentrací draslíku u renální insuficience, zhoršené renální funkce, věku (> 70 let), diabetes 
mellitus, dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a u současného užívání diuretik šetřících draslík a draslíkových doplňků nebo náhrad solí s obsahem draslíku, nebo u pacientů užívajících jiné léčivé přípravky, které 
mohou způsobovat vzestup sérových koncentrací draslíku (např. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu. U pacientů užívajících ACE inhibitory mají být proto kalium šetřící 
diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin**.  Kombinace s lithiem: nedoporučuje se. Duální blokáda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): 
současné užívání ACE inhibitorů, blokátorů receptorů pro angiotensin II nebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snížení funkce ledvin (včetně akutní selhání ledvin). Duální blokáda RAAS se proto nedoporučuje. ACE 
inhibitory a blokátory receptorů pro angiotensin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhibici 
systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Hladina sodíku: bez sodíku. Dědičné problémy s intolerancí galaktózy, vrozený nedostatek laktázy nebo malabsorpce glukózy a galaktózy: přípravek nemá být 
užíván. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotělní léčba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporučované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, 
současná léčba ACE inhibitorem a blokátorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslík-šetřící 
diuretika (např. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli draslíku, dantrolen (infúze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Kombinace vyžadující zvláštní opatrnost: Induktory a středně silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, 
kyselina fusidová, gemfibrozil / deriváty kyseliny fíbrové, inhibitory transportérů, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perorální antidiabetika), baklofen, nesteroidní antiflogistika (NSAID) (včetně kyseliny acetylsalicylové ≥ 3 g/den), 
racekadotril, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyžadující určitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perorální kontraceptiva, sympatomimetika, 
tricyclická antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, těhotenství a kojení*: Přípravek Lipertance je kontraindikován během těhotenství 
a kojení. Fertilita*: U některých pacientů léčených blokátory kalciových kanálů byly zaznamenány reverzibilní biochemické změny na hlavové části spermatozoí. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje*: Schopnost 
reagovat může být narušena při závrati, bolesti hlavy, únavě nebo nauzee. Opatrnost je zapotřebí zejména na začátku léčby. Nežádoucí účinky*: Velmi časté: edém. Časté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, 
závrať, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postižení zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a účinky spojené s hypotenzí), zrudnutí, faryngolaryngeální bolest, epistaxe, kašel, dyspnoe, nauzea, zvracení, bolest horní a dolní 
části břicha, dyspepsie, průjem, zácpa, změny způsobu ve vyprazdňování stolice, flatulence, vyrážka, pruritus, otok kloubů, otok kotníků, bolest končetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, únava, periferní edém, 
abnormální výsledky testů jaterních funkcí, zvýšená hladina kreatinfosfokinázy v krvi. Méně časté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilní při ukončení léčby, anorexie, insomnie, změny nálad (včetně 
úzkosti), poruchy spánku, deprese, noční můry, třes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (včetně bradykardie, ventrikulární tachykardie a fibrilace síní) rozmazané vidění, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v ústech, 
pankreatitida, říhání, hepatitida cytolytická nebo cholestatická, kopřivka, purpura, změna zbarvení kůže, hyperhidróza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivní reakce, bolest krku, svalová únava, poruchy močení, noční 
močení, polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malátnost, periferní otok, pyrexie, zvýšená hladina urey a kreatininu v krvi, zvýšení tělesné hmotnosti, pozitivní nález leukocytů v moči, snížení 
tělesné hmotnosti, pád. Vzácné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferní neuropatie, cholestáza, zhoršení psoriázy, Stevens-Johnsonův syndrom, toxická epidermální nekrolýza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, 
rhabdomyolýza, ruptura svalu tendonopatie (někdy komplikovaný rupturou), vzestup hladiny jaterních enzymů, zvýšená hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzácné: leukopenie/neutropenie, agranulocytóza nebo pancytopenie, hemolytická 
anemie u pacientů s vrozeným deficitem G-6PDH, snížení hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztráta sluchu, infarkt myokardu, sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, angina pectoris, cévní 
mozková příhoda možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, eosinofilní pneumonie, gastritida, gingivální hyperplazie, žloutenka, jaterní selhání, exfoliativní dermatitida, akutní renální selhání, lupus-like 
syndrom.Není známo: imunitně zprostředkovaná nekrotizující myopatie, extrapyramidová porucha (extrapyramidový syndrom), Raynaudův fenomén. U jiných inhibitorů ACE byly hlášeny případy SIADH (syndrom nepřiměřené sekrece 
antidiuretického hormonu). SIADH lze považovat za velmi vzácnou, ale možnou komplikaci spojenou s léčbou inhibitory ACE, včetně perindoprilu. Předávkování*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivním a 
kompetitivním inhibitorem HMG-CoA reduktázy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujícího enzymu (ACE inhibitor), který konvertuje angiotensin I na angiotensin II. Amlodipin, derivát dihydropyridinu, je inhibitorem transportu 
kalciových iontů (blokátor pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový transport kalciových iontů do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. Uchovávání: Uchovávejte v dobře 
uzavřené tubě, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí. Velikost balení: Krabička obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletách) potahovaných tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 
20 mg/10 mg/10 mg , 40 mg/10 mg/10 mg. Držitel rozhodnutí o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registrační číslo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 
20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum poslední revize textu: 11.6.2021 . Před 
předepsáním přípravků si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravky jsou k dispozici v lékárnách na lékařský předpis. Přípravky jsou částečně hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých 
přípravků: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku
** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Lipertance

Servier s.r.o. 
Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, Tel.: 222 118 111, www.servier.cz
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a n k e t a
Zajímá nás váš názor

 Byl pro vás program přínosný? 
 Jaká další témata by vás zajímala?
 Chybí vám něco na kongrese?
 Využíváte on-line vzdělávání od Solenu?

vyplněním naší ankety můžete ovlivnit podobu  
dalších ročníků kongresu a časopisu.
anketu najdete na našem stánku solen  
a za vyplnění můžete obdržet praktické ceny. 

ZA VYPLNĚNOU ANKETU 
MŮŽETE VYHRÁT

 1.  Kniha Interna, 3., aktualizované vydání (Triton)

 2. Dárkové balení medoviny (Solen)

 3.   Volný vstup na kongres v roce 2022 
dle vlastního výběru (Solen)

 4. Kniha Velká kniha českého humoru (Grada)

 5. Předplatné časopisu Medicína pro praxi 2022 (Solen)

 6. Předplatné časopisu Naše příroda (Solen)

 7. Kniha Nemocné rozhovory (Grada)

 8. Kniha Akutní poranění ruky (Galen)

 9. Kniha Těhotná v ordinaci negynekologa (Maxdorf)

 10. Kniha Infekce HIV (Maxdorf)

Slosování ankety se uskuteční v pátek 22. dubna 
po skončení odborného programu
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GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE
odborný garant doc. MUDr. Ilja Tachecí, Ph.D.
pátek / 27. května / 9.05–10.35

Koloskopie – racionalizace metody při spolupráci praktického lékaře 
a gastroenterologa
MUDr. Jiří Cyrany, Ph.D.
II. interní gastroenterologická klinika, Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní 

nemocnice Hradec Králové

Koloskopie představuje jeden ze základních endoskopických nástrojů gastroenterologic-

ké diagnostiky a terapie. V podmínkách vysoké incidence kolorektálního karcinomu v České 

republice pak představuje hlavní nástroj screeningového programu. Na vyšetření jsou proto 

kladeny stále větší nároky kvalitativní i kvantitativní. Aby byla kvalitní a bezpečná koloskopie 

dostupná včas potřebným pacientům, je nutné využívat tohoto vyšetření efektivně. Z tohoto 

pohledu jsou zásadními aspekty: správná indikace k vyšetření včetně adekvátních dispenzár-

ních intervalů u rizikových skupin, optimální příprava před vyšetřením a správná modifikace 

antitrombotické terapie u pacienta podstupujícího endoskopický výkon.

Mezi nejčastější chybné indikace koloskopie patří akutní průjmová onemocnění, bolesti 

břicha nedostatečně vyšetřené radiologickými zobrazovacími metodami, opakovaná vyšetření 

při symptomatologii odpovídající některé z forem dráždivého tračníku. Případnou nejistotu 

indikace je možné řešit konzultací s naším pracovištěm kdykoliv v pracovní době.

Při screeningové koloskopii nalézáme polypy ve více než třetině případů. Pacient je však 

indikován k dalšímu koloskopickému sledování pouze v případě adenomů velikosti nad 10 mm, 

počtu 5 a více, a přítomnosti vysokého stupně dysplázie – v intervalu 3 roky a následně 5 let; 

ostatní nemocní jsou kontrolováni za 10 let. U pacientů s kolorektálním karcinomem je indi-

kována perioperační koloskopie (před nebo do 6 měsíců po operaci), následovaná kolosko-

pickými kontrolami v intervalu 1 rok, 3 roky a pak 5 let. Důležitým aspektem je nepokračovat 

v dispenzaci bez ohledu na věk pacienta (75–80 let) a komorbidity.

Jedním ze základních parametrů kvality koloskopie je dostatečná kvalita přípravy pacienta. 

Zlatým standardem zůstává polyetylenglykol, rozšiřuje se však nabídka přípravků s menším 

objemem. Lepší kvality přípravy je u všech přípravků dosahováno při rozděleném podání (večer 

a ráno před vyšetřením) – poslední dávku je optimální podat přibližně 4 hodiny před výkonem. 

Nezbytné je pacienta dostatečně poučit nejlépe ústně i písemně. Nedostatečně připravený 

pacient byl měl podstoupit novou koloskopii do 1 roku.

V populaci přibývá pacientů užívajících některou z forem antitrombotické terapie. Kyselina 

acetylsalycilová je dnes indikována téměř výhradně v rámci sekundární prevence a její vysazení 

je spojeno s významným rizikem trombotické příhody – nemá být proto vysazována ani před 

většinou terapeutických výkonů. Diagnostická koloskopie včetně biopsie a malé polypektomie 

studenou kličkou je procedurou s nízkým rizikem krvácení, doporučeno je vysazení ranní dávky 

DOAC a ověření terapeutické hodnoty INR u warfarinizovaných pacientů. Před terapeutickou 

koloskopií je nutné antikoagulační terapii přerušit, přemostění nízkomolekulárním heparinem 

je indikováno pouze u pacientů s vysokým tromboembolickým rizikem.

Zlepšení systému objednávání pacientů a logistiky chceme do budoucna dosáhnout vět-

ším zapojením nemocničního informačního systému a elektronické komunikace – spolupráce 

s praktickými lékaři zůstane nadále klíčová.



www.medicinapropraxi.cz8 27.–28. května 2022 / 7. kongres Medicíny pro praxi v Hradci Králové

POZNÁMKY
 

ABSTRAKTA
gastroenterologie a Hepatologie

Ultrazvuk břicha – racionální indikace a přínos vyšetření pro 
praktického lékaře – pohled gastroenterologa
MUDr. Rudolf Repák
II. interní gastroenterologická klinika, Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní 

nemocnice Hradec Králové

Ultrazvuk břicha je dnes zpravidla první globální zobrazovací metodou při vyšetření břišní 

dutiny, a jeho správné provedení a hodnocení je důležité v rozhodnutí o dalším vyšetřovacím 

postupu u pacienta. Jeho výhodou je dostupnost, neinvazivita a absence zátěže ionizujícího 

záření, standardem by měla být obrazová dokumentace vyšetření ve formě obrázků, videa 

či digitalizace nálezu i pro srovnání s výsledky následných či kontrolních vyšetření. Zároveň 

jde jednoznačně o expert -dependentní metodu, což je v současnosti při široké dostupnosti 

často problémem, protože zkušenost vyšetřujících není dostatečná. Dalším problematickým 

bodem může být technické vybavení – jednak vhodná sonda (u břišní sonografie optimálně 

kombinace konvexní a lineární sondy) a jednak nastavení programů přístroje, což je hlavně 

u novějších přístrojů vyšší třídy s hodně modalitami velmi důležité.

Mezi hlavní neurgentní indikace ultrazvuku břicha patří: 1) bolesti břicha, váhový úbytek, 

dyspepsie mimo typické refluxní obtíže, 2) příznaky spojené s břišními orgány (např. průjem, 

ikterus, hematurie), 3) palpace rezistence či organomegalie, 4) patologické laboratorní nálezy 

(např. jaterní testy, ledvinové funkce, anémie), 5) kontrolní vyšetření/dispenzarizace dřívějších 

abnormálních nálezů. Ultrazvuk má významnou roli i v případě diagnostiky urgentních stavů – 

jednoznačně nejdůležitější je v diferenciální diagnostice hepatocelulárního a obstrukčního 

ikteru, včetně určení etáže/etiologie obstrukce, u akutní apendicitidy a renální obstrukce, 

důležitý je i jako první vyšetření u břišních traumat, i u dětí. Kontraindikace ultrazvukového 

vyšetření (včetně dopplerovského) neexistují.

Vzhledem ke spektru gastroenterologických pacientů (kde převažují funkční dyspepsie), 

i v souladu s daty z literatury, lze patologický nález očekávat maximálně v 1/3 nálezů (25–30 %).

Hlavní patologií je cholecystolitiáza, steatóza jater, cysty a kameny ledvin, a vzrůstá 

i počet cystických lézí pankreatu (prevalence kterých je ve věkové skupině nad 70 let 10 %), 

malignitulze očekávat jen ve 3 % nálezů. Úkolem vyšetřujícího lékaře je správné vyhodnocení 

nálezu se stanovením indikace dalších vyšetření (CT, endoskopie včetně ERCP ev. EUS) nebo 

jen konzervativního postupu s určením doby a formy dispenzarizace. Ze strany praktického 

lékaře vyšetřující určitě uvítá správně vyplněnou žádanku k vyšetření optimálně i s labora-

torními výsledky, protože užitečný kontakt s pacientem při vyšetření je často nedostatečný. 

Důležité je i poučení pacienta, který by neměl jíst před vyšetřením minimálně 6 hodin, záro-

veň ale může užít léky (mimo antidiabetik) a pít (důležité hlavně u pacientů objednaných na 

pozdější či odpolední termín vyšetření), při vyšetření malé pánve je vhodná náplň močového 

měchýře ke zlepšení rozlišení okolních struktur.

Normální/negativní nález při abdominální sonografii by měl být uklidněním pro pa-

cienta, hlavně při současně normálních základních laboratorních vyšetřeních, přesto až 

50 % těchto pacientů dospěje k dalším vyšetřením u specialistů, kde je často UZ vyšetření 

opakováno.

Racionální indikace a kvalita gastroskopie
doc. MUDr. Ilja Tachecí, Ph.D.
II. interní gastroenterologická klinika, Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní 

nemocnice Hradec Králové

Endoskopické vyšetření horní části trávicí trubice (gastroskopie) patří k nejčastěji provádě-

ným a historicky nejstarším endoskopickým metodám současnosti. Dostupnost gastroskopie 

v České republice je dostatečná, endoskopie je obecně považována ze velice bezpečnou, přesto 
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se jedná o relativně invazivní proceduru s riziky komplikací i s určitými limitacemi. Také podání 

analgosedace při endoskopii není zcela bez rizika. Vzhledem k tomu je více než nezbytné 

definovat a zavést pravidla racionální indikace gastroskopie a její kvality, obdobně jako 

k tomu došlo pro oblast koloskopie.

Gastrointestinální endoskopie obecně je indikována tam, kde její provedení povede 

k zahájení či změně terapie (není například indikována u generalizované malignity k určení 

primárního zdroje, pokud je současně kontraindikována onkologická léčba), po neúspěšné 

empirické léčbě benigního onemocnění (například refluxní choroby jícnu u nemocných 

bez varovných známek) a u nemocných, u kterých je zvažována endoskopická léčba (akutní 

krvácení do trávicího traktu, extrakce cizího tělesa). Podezření na funkční onemocnění 

trávicího traktu není primární indikací k horní endoskopii, výjimkou je současná přítomnost 

varovných známek závažného (maligního) onemocnění. Mezi tyto symptomy a známky 

patří projevy chronického krvácení do gastrointestinálního traktu, včetně chronické 

sideropenické anémie, progresivní a významná ztráta hmotnosti, progredující dysfagie, 

perzistující zvracení, rezistence v dutině břišní a střední věk (> 40–50 let). Základní kon-

traindikací vyšetření je podezření na perforaci trávicí trubice a nespolupráce nemocného, 

či nemožnost získat informovaný souhlas (s výjimkou akutních, život ohrožujících stavů).

Kromě všeobecně známých a akceptovaných indikací gastroskopie (krvácení do trávicí 

trubice manifestované hematemézou a melenou, podezření na vředovou chorobu žaludku 

a duodena, podezření na karcinom jícnu či žaludku) je potřeba horní endoskopii provádět 

také v některých specifických situacích. Patří mezi ně sledování nemocných s chronickou 

atrofickou gastritidou a/nebo intestinální metaplázií a Barrettovým jícnem vzhledem k vyš-

šímu riziku rakoviny žaludku a jícnu. Přesné intervaly endoskopií určuje gastroenterolog 

na základě endoskopických a histopatologických nálezů. Mezi důležité indikace patří také 

dysfagie, odynofagie a regurgitace (vylučujeme anatomickou či slizniční příčinu poruchy 

polykání), součástí endoskopie je biopsie sliznice jícnu k vyloučení eosinofilní a refluxní 

ezofagitidy. U nemocných se sideropenickou anémií bez jasné příčiny je indikováno 

vyloučení celiakie, zahrnující vícečetné biopsie sliznice duodena. Pečlivě musí být horní 

endoskopie prováděna u nemocných ve vyšším riziku dlaždicobuněčného karcinomu jícnu 

(nádory hlavy a krku a bronchogenní karcinom s dobrou prognózou) a u nemocných pod-

stupujících kontrolní endoskopii pro vřed žaludku (riziko karcinomu existuje i v případě 

zdánlivého zhojení vředové léze), vřed by měl být proto vždy bioptován.

Základní přípravou k vyšetření je lačnění, potřebná doba je 6 hodin pro pevné jídlo 

a 2 hodiny pro tekutiny. Vzhledem k riziku přehlédnutí léze (včetně neoplazií jícnu a ža-

ludku) je definována minimální délka vyšetření na 7 minut. Vyšetření má být pro pacienta 

dostatečně komfortní, optimální je zvážení podání lokální anestezie a systémové anal-

gosedace. Pracoviště musí být vybaveno k monitorování nemocného jak v průběhu, tak 

i po podání analgosedace, nemocný je z endoskopické jednotky propuštěn po splnění 

minimálních kritérií stability.

Laboratorní markery hepatopatie v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Štěpán Šembera, Ph.D.
II. interní gastroenterologická klinika, Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní 

nemocnice Hradec Králové

Laboratorní markery jaterního poškození jsou zvýšené často, a to i v běžné populaci. Pouze 

v malém počtu případů značí akutní jaterní lézi. Vedle „klasických jaterních testů“ v podobě 

transamináz (ALT, AST), cholestatických enzymů (alkalická fosfatáza ALP, gama -glutamyl 

transferáza GGT) a bilirubinu je třeba sledovat i hodnotu albuminu a trombocytů – a to 

zejména ve chvíli, kdy máme podezření na chronickou jaterní lézi. Vedle základní laboratoře 

patří mezi nezbytná počáteční vyšetření ultrazvuk břicha.
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Nejčastějšími příčinami jaterního poškození jsou: nealkoholové ztukovatění jater, alkoholové 

poškození jater a polékové poškození jater. Méně časté jsou virové hepatitidy, autoimunitní 

a metabolické nemoci.

Jaterní léze dělíme na hepatocelulární, cholestatické a smíšené.

V případě záchytu chronické jaterní léze je vhodné vyšetřit jaterní elastografii. Jaterní elasto-

grafie je neinvazivní vyšetření tuhosti jaterní tkáně prováděné přístrojem na bázi ultrazvuku. 

Toto vyšetření dokáže s dobrou přesností určit míru nahromadění vaziva v játrech, určujeme 

tak stadia fibrózy a cirhózy jaterní. Vyšetření jaterní elastografií může dát chronickému labora-

tornímu nálezu charakteru „hepatopatie“ nový rozměr. Nález zvýšené jaterní tuhosti podporuje 

úsilí o další diagnostiku jaterního poškození.

V případě poškození jater v rámci nealkoholického ztukovatění jater (NAFLD non -alcoholic 

fatty liver disease) v diagnostice pamatujeme na vyloučení vlivu alkoholu (anamnestická data, 

eventuálně stanovení etylglukuronidu v moči či karbohydrát deficientního transferinu v séru), 

potvrzení steatózy na ultrazvuku a přítomnosti složek metabolického syndromu. Častým 

obrazem NAFLD je izolovaná elevace GGT a jaterní steatóza.

Závěr: Laboratorní známky jaterního poškození jsou v populaci časté. Mezi nejčastější příčiny 

patří metabolický syndrom, abúzus alkoholu a vedlejší efekt léků. V diagnostice pokračujeme 

pomocí ultrazvuku jater a jaterní elastografie.

KARDIOLOGICKÝ PACIENT V ORDINACI PL –  
JAK NA TO?
odborný garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
pátek / 27. května / 11.05–12.35

Bradykardie a kardiostimulace – nic není jako před 10 lety
MUDr. Kamil Sedláček
I. interní kardioangiologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové

V přednášce budou shrnuty podstatné novinky a praktické aspekty v oblasti bradykar-

dických poruch srdečního rytmu a implantabilních srdečních přístrojů pro léčbu poruch 

srdečního rytmu a srdečního selhání, včetně revoluční fyziologické stimulace, tedy stimulace 

převodního systému srdce.

Supraventrikulární tachykardie v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Tomáš Tomko
I. interní kardioangiologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové

Supraventrikulární tachykardie (SVT), termín používaný pro tachykardie s frekvencí síní 

> 100/min v klidu, na jejichž mechanismu se podílí tkáň na úrovni Hisova svazku a nad ním, 

tradičně zahrnující také atrioventrikulární (AV) reentry tachykardie, jsou s prevalencí 2,25 / 1 000 

poměrně častým nálezem v populaci. K prvnímu kontaktu s nemocným dochází převážně 

v ordinacích praktických lékařů, kde v diagnostice hraje klíčovou roli zejména anamnéza 

a rozbor EKG, který je důležitý pro diferenciální diagnostiku a další směrování léčby pacienta.
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Co mohu udělat pro pacienta se srdečním selháním v ordinaci PL?
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
I. interní kardioangiologická klinika, Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní 

nemocnice Hradec Králové

I přes pokroky v diagnostice a terapii je chronické srdeční selhání provázeno vysokou 

morbiditou a mortalitou. Proto se hledají cesty, jak zlepšit prognózu nemocných se srdečním 

selháním. Jednou z cest je zefektivnění spolupráce praktického lékaře a specialisty (internisty/

kardiologa). Cílem přednášky je připomenutí úskalí diagnostiky a možností terapie chronického 

srdečního selhání z pohledu každodenní praxe.

Diagnostika srdečního selhání je založena na pečlivém rozboru symptomů nemocného, 

anamnestických dat, fyzikálního vyšetření, zhodnocení 12svodového EKG a dalších metod 

(stanovení natriuretických peptidů či echokardiografického vyšetření). Potíže může při-

nést diagnostika počátečních forem srdečního selhání u některých méně obvyklých příčin 

(např. dynamická mitrální insuficience či arytmií indukované kardiomyopatie). Přičemž včasná 

diagnostika může velmi významně ovlivnit prognózu pacienta.

Současná farmakoterapie chronického srdečního selhání je založena na medikaci léky 

ovlivňujícími systém renin angiotenzin aldosteron (ACEi/ARNi a MRA), sympatický nervový 

systém (betablokátory), nově glifloziny, a v případě známek retence tekutin diuretika. Praktickou 

otázkou je volba optimální kombinace léčiv a jejich titrace včetně monitorace případných 

nežádoucích účinků této medikace. Opomíjenou oblastí je terapie komorbidit, které jsou 

v této skupině pacientů časté a mohou významně ovlivnit účinnost léčby srdečního selhání.

V případě přetrvávání symptomů je na místě zvážení nefarmakologických přístupů za-

hrnujících prevenci náhlé srdeční smrti (implantabilní kardiovertery defibrilátory) a srdeční 

resynchronizační terapie (CRT -P/D). V případě této terapie je nutné zajistit maximální účinnost 

této terapie (ovlivnění procenta stimulace, eliminace některých arytmií). V této oblasti má 

spolupráce praktického lékaře a kardiologa nezastupitelný význam.

Zajímavou otázkou je úprava terapie po navození reverzní remodelace.

Cílem sdělení je zvýšení intenzity spolupráce tandemu praktický lékař – kardiolog, ve 

kterém je role praktického lékaře nezastupitelná.

Bolest na hrudi – jak to vidí kardiolog
MUDr. Josef Bis, Ph.D.
I. interní kardioangiologická klinika, Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní 

nemocnice Hradec Králové

Ischemická choroba srdeční je stále jednou z nejčastějších příčin mortality. Nejčastějším 

symptomem je bolest na hrudi, ta ale nemusí být zcela typická a může být přehlížena. Pacienti 

jsou chybně diagnostikováni, nesprávně léčeni a ohroženi závažnými formami koronární atero-

sklerózy. V populaci starších pacientů s rizikovými faktory je na ischemickou chorobu srdeční 

pomýšleno, ale v mladší populaci se často vyskytují atypické příčiny koronární ischemie, jejichž 

průběh ale může být závažnější než koronární ateroskleróza. Cílem sdělení je upozornit na 

rozsáhlou diferenciální diagnostiku bolestí na hrudi a nutnost aktivního přístupu při prvním 

kontaktu u všech pacientů s bolestí na hrudi, zejména v mladších věkových skupinách.

Synkopa – co s ní?
MUDr. Martin Hodač
I. interní kardioangiologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové

Krátkodobá porucha vědomí, synkopa, představuje poměrně častý diagnostický i terapeutický 

problém. Na našem pracovišti jde o 8 % všech akutních vyšetření a 2 % všech akutních hospita-
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lizací. Téměř 40 % nemocných se synkopu je hospitalizováno s průměrnou délkou pobytu 

v nemocnici 5,5 dne.

Na základě vlastních zkušeností a s použitím posledních „Doporučení ESC pro diagnostiku 

a léčbu synkopy z roku 2018“ bude ve sdělení prezentován postup sloužící k rizikové stratifikaci 

nemocných s krátkodobou poruchou vědomí, kdy je zejména nutné odlišení méně častých, 

ale závažných stavů (strukturální postižení srdce, závažná porucha srdečního rytmu) od nej-

častějších (téměř 60 %) a nejméně závažných příčin (neurálně zprostředkované mechanismy) 

synkopálních epizod.

V další části sdělení budou prezentovány možnosti nefarmakologické i farmakologické 

léčby reflexní (neurálně zprostředkované) příčiny synkopy, kdy i při dobré prognóze mohou být 

recidivující epizody velmi omezujícím onemocněním. Základem terapie je zejména edukace 

a opakované ujištění, že se jedná o benigní onemocnění. Terapie je vždy přísně individuální.

AKTUALITY DO VAŠÍ ORDINACE I
pátek / 27. května / 11.05–12.35

Infekce HIV/AIDS – co je nového? 
(Přednáška sponzorovaná firmou Gilead Sciences, s. r. o.)
MUDr. Pavel Gebouský
Klinika infekčních nemocí Fakultní nemocnice Hradec Králové

Infekce HIV vede postupně ke zhoršování funkce imunitního systému, což je spojeno s roz-

vojem oportunních infekcí a nádorů a v terminální fázi k jeho úplnému selhání. I při současné 

pokročilosti medicíny zůstává infekce virem HIV nadále opředena řadou mýtů a iracionální 

stigmatizací, a to i mezi zdravotníky. V současnosti je k dispozici vysoce účinná antiretrovirová 

léčba, která pacientům umožňuje žít plnohodnotný život bez výrazných omezení, a to včetně 

založení rodiny. Stěžejní je zahájení léčby v časném stadiu onemocnění, což jde ruku v ruce 

s brzkým stanovením diagnózy. Zatím se stále setkáváme se zdravotníky, kteří mají obavy 

pečovat o HIV pozitivní pacienty. Je třeba podotknout, že diagnostikovaný a léčený pacient 

je výrazně méně infekční oproti pacientovi, který o svém nemoci zatím neví. K ovlivnění 

epidemiologické situace výskytu HIV v ČR je nutné používat všechny nástroje, které máme 

k dispozici, tedy osvětu a prevenci, preexpoziční a postexpoziční profylaxi, diagnostiku a léč-

bu již infikovaných pacientů. Role praktického lékaře je nezastupitelná jak v prevenci, tak ve 

vyhledávání HIV pozitivních pacientů.

Více informací naleznete na webu testujsevcas.cz.

CS -UNB-0016

Datum přípravy 8/2021
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pátek / 27. května / 14.05–14.20

Orientační posouzení profesního syndromu karpálního tunelu 
v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Jana Junkerová1,2

Martina Bartoňová, DiS.3

1Neurologická klinika Fakultní nemocnice Ostrava
2Lékařská fakulta Ostravské univerzity
3EMG a neurologická ambulance Therápon 98, a. s., Kopřivnice

Přednáška ve stručnosti předkládá klinickou jednotku syndrom karpálního tunelu, stupně 

jeho závažnosti a jejich koreláty na EMG. Syndrom karpálního tunelu je velmi častý, až u 4 % 

populace a v produktivním věku souvisí s profesní zátěží. Při průkazu souvztažnosti klinických 

potíží a určitého nálezu na EMG s rizikovou prací je možno diagnózu syndromu karpálního 

tunelu odškodnit jako chorobu z povolání. K orientačnímu posouzení kondice n. medianus 

v oblasti karpu slouží měření distální motorické latence – tzv. DML n. medianus. Tento test je 

vyžadován při nástupu do rizikových profesí, provádí se ale i průběžně a s odchodem ze za-

městnání. Praktičtí a závodní lékaři mohou ve svých ambulancích toto screeningové vyšetření 

provádět. S chystanou změnou v legislativním rámci provádění DML n. medianus informujeme 

o možnosti získat pro ambulanci kvalifikaci, která bude vyžadována.

KARDIOLOGIE
odborná garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerová, Ph.D.
pátek / 27. května / 14.20–15.30

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud není cesty zpět
MUDr. Jan Pudil
II. interní klinika – klinika kardiologie a angiologie Všeobecné fakultní nemocnice  

a 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Arteriální hypertenze je hlavním ovlivnitelným rizikovým faktorem kardiovaskulárních 

chorob a celosvětově jednou z nejčastějších příčin úmrtí. Cílových hodnot krevního tlaku dosa-

huje v ČR stále pouze menšina léčených pacientů. V hodnocení celkového kardiovaskulárního 

rizika hraje důležitou roli screening a sledování vývoje hypertenzí mediovaného orgánového 

postižení (HMOD). Aktuální verze evropských doporučení pro diagnostiku a léčbu arteriální 

hypertenze klade důraz na včasné zahájení farmakologické léčby s cílem co nejrychlejšího do-

sažení cílových hodnot krevního tlaku. Nejlepší cestou k tomuto cíli je využívání moderní fixní 

kombinační léčby, která významně snižuje předčasnou morbiditu a mortalitu našich pacientů.

Efekt kininové kaskády aneb klíč pro výběr antihypertenziva
(Kininová kaskáda, významný hráč na poli redukce  
kardiovaskulárního rizika hypertoniků)
MUDr. Pavel Rutar
Interní oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro léčbu arteriální hypertenze máme v současnosti k dispozici širokou škálu bezpečných, 

efektivních a prověřených molekul. Volbu konkrétního antihypertenziva přitom vždy ovlivňuje 

několik faktorů – těmi hlavními dvěma faktory jsou individuální potřeby pacienta a cíl našeho 

snažení, tedy zejména redukce kardiovaskulárního rizika pacienta. Mezi základní skupiny 
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antihypertenziv řadíme betablokátory, blokátory kalciových kanálů, diuretika a ACE inhibitory 

(ACEI) či AT1 blokátory (sartany). Mezi dvě poslední zmiňované lékové skupiny kladou některé, 

zejména starší, doporučené postupy pro léčbu arteriální hypertenze rovnítko, zatímco novější 

doporučení pro léčbu hypertoniků preferují využití ACE inhibitorů před sartany. Na první 

pohled by se toto doporučení mohlo zdát zvláštní, neboť přece studie ONTARGET prokázala 

dokonce mírně vyšší klinický efekt na snížení arteriálního krevního tlaku při využití telmisartanu 

oproti ramiprilu. Při bližším pohledu na data studie ONTARGET však zjistíme, že kardiovasku-

lární riziko pacientů v obou větvích bylo srovnatelné, u pacientů v telmisartanové větvi se ale 

i přes vyšší pokles krevního tlaku vyskytlo o 7 % více akutních infarktů myokardu a o 12 % byla 

vyšší nutnost hospitalizací oproti ramiprilové větvi. Z těchto dat je tedy zjevné, že pro redukci 

kardiovaskulárního rizika pacienta nejde jen o snížení hodnoty jeho arteriálního krevního 

tlaku, ale zásadní roli hraje, jakou cestou a jakými farmaky snížení krevního tlaku dosáhneme. 

Vysvětlení příčiny rozdílného efektu ACE inhibitorů a sartanů na redukci kardiovaskulárního 

rizika hypertonika nalezneme při rozboru jejich efektů na patofyziologické děje v organismu. 

Zatímco ACE inhibitory blokují angiotensin konvertující enzym, čímž na jedné straně zvyšují 

produkci bradykininů s protizánětlivým, antiagregačním, vazodilatačním a antifibrózním 

účinkem, a na straně druhé blokují celou další kaskádu přeměny angiotenzinogenu I a snižují 

tak rovnoměrně stimulaci všech typů receptorů pro angiotenzin II, sartany blokují jen a pouze 

receptory ATR1 (receptory pro angiotenzin II typu 1), čímž dochází k hyperstimulaci ostatních 

typů receptorů pro angiotenzin II (ATR 2, 3, 4), přičemž konečný efekt této hyperstimulace je 

vazokonstrikční, prozánětlivý a profibrózní. Sartany současně, na rozdíl od ACE inhibitorů, 

nevedou k navýšení produkce endotel protektivních bradykininů.

Z výše uvedeného tedy jednoznačně vyplývá významně vyšší přínos ACE inhibitorů proti 

AT1 blokátorům, a jako racionální se jeví neklást mezi ACEI a sartany rovnítko, nýbrž ponechat 

sartany pouze pro ty pacienty, kteří ACE inhibitory netolerují. ACE inhibitory lze efektivně využí-

vat v souladu s platnými doporučeními pro léčbu arteriální hypertenze ve fixních kombinacích 

s dalšími základními antihypertenzivy. Molekulou s nejprokázanějším přínosem ze skupiny ACE 

inhibitorů je bezesporu perindopril arginin, který významně snižuje jak kardiovaskulární riziko, 

tak mortalitu hypertoniků. Kombinační terapie perindopril arginin + amlodipin je asi nejčastěji 

využívanou dvoukombinací v terapii arteriální hypertenze, přičemž tato kombinace snižuje 

kardiovaskulární mortalitu a riziko vzniku cévní mozkové příhody u hypertoniků o téměř jednu 

čtvrtinu a o více jak 30 % pak snižuje riziko rozvoje nového diabetu mellitu u těchto pacientů.

Co je u nových tabulek SCORE opravdu důležité? Modelové situace 
v ordinaci a jak je řešit
doc. MUDr. Ludmila Brunerová, Ph.D.1, MUDr. Jaromír Ožana2

1Diabetologické centrum, Interní klinika Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

a 3. lékařská fakulta Univerzity Karlovy Praha
2Diabetologická a endokrinologická ambulance, Zábřeh

V loňském roce vydala Evropská kardiologická společnost aktualizované tabulky hodnocení 

kardiovaskulárního rizika – SCORE2 a SCORE2 OP (pro osoby starší 70 let) se 4 vypracovanými 

verzemi podle kardiovaskulární rizikovosti regionů. Česká republika spadá do zemí s vysokým 

rizikem. Doporučení jsou pojata velmi komplexně, jak pro zdravou populaci, tak pro pacienty 

v sekundární kardiovaskulární prevenci i pro pacienty s diabetem. Cílové hodnoty pro klíčové 

rizikové faktory (krevní tlak, glykemie a lipidy) zůstávají stejné, rozdílné je zařazení non -HDL 

cholesterolu, který je oproti původně zařazovanému LDL cholesterolu z několika důvodů 

výhodnější. Tato nová doporučení odhadují riziko nejen fatálních, ale také nefatálních kar-

diovaskulárních příhod. Speciálně umožní pracovat se starší populací, u níž je eliminováno 

nadhodnocení kardiovaskulárního rizika, a naopak s mladší populací s nižšími prahy KV rizika 

pro zahájení intervence jako prevence nedostatečné léčby rizikových faktorů u této skupiny. 
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Prognózu takového pacienta významně ovlivňuje včasná a současná kontrola hypertenze 

a hyperlipidemie (s ideálně co nejkratší délkou expozice těmto rizikovým faktorům). Správné 

pochopení rizika a významu intervence (např. za pomoci tabulek cévního věku) a jednoduchost 

léčby (např. ve formě fixních kombinací antihypertenziv se statiny) zásadně zlepšují spolupráci 

pacienta a jeho adherenci k léčbě. Na intervenci však není pozdě ani u pacientů s diabetem, 

neboť dosažení cílových hodnot všech rizikových faktorů vede ke kardiovaskulární morbiditě 

a mortalitě v zásadě odpovídající běžné populaci. V diskuzi se budeme věnovat klíčové úloze 

praktického lékaře v záchytu a časném zahájení léčby KV rizikových faktorů, a ukážeme, jak 

v praxi standardně používat tabulky cévního věku pro názornější objasnění KV rizika pacientovi.

DIABETOLOGIE
odborná garantka doc. MUDr. Alena Šmahelová, Ph.D.
pátek / 27. května / 16.30–18.10

Syndrom diabetické nohy v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Marie Plíšková
Diabetologické centrum, III. interní klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové

Syndrom diabetické nohy je patologický stav vedoucí k postižení nohy diabetika ulceracemi. 

Nejzávažnějším důsledkem je vysoká amputace dolní končetiny. Syndromem diabetické nohy 

(SDN) je postiženo v současné době asi 5,6 % všech diabetiků, rekurence ulcerací v prvním roce 

po zhojení defektu je až 40 %, až 70 % všech amputací dolní končetiny celosvětově je u diabetiků.

V etiologii se uplatňuje diabetická mikro- a makro -angiopatie, neuropatie, diabetická ar-

tropatie, trauma a na ně nasedající infekce. Zvláštní pozornost si zaslouží osteomyelitida kostí 

nohy, která je zejména u neuropatických defektů častou komplikací, a dále Charcottova artro-

patie, která vede k těžkým deformitám nohou se zvyšujícím se rizikem nových ulcerací. Léčba 

syndromu diabetické nohy je zaměřena jednak na ovlivnění etiologických faktorů a zlepšení 

metabolické kompenzace, jednak na intenzivní lokální ošetřování defektu. Zaměřujeme se 

tedy na dosažení optimální kompenzace diabetu i za cenu alespoň přechodné inzulinoterapie. 

Aterosklerotické postižení tepen diabetiků má některé charakteristické odlišnosti od nediabe-

tiků. Základní cévní UZ vyšetření, případně angiografie má v léčbě ischemických diabetických 

defektů zásadní význam. Perkutánní angioplastika tepen bývá často úspěšným řešením. Floridní 

infekce v oblasti ulcerace je indikací k antibiotické léčbě – při závažnějším postižení i za hospi-

talizace. Zásadní význam má odlehčení oblasti defektu pomocí různých metod.

Lokální léčba pak spočívá v kvalitním debridementu spodiny rány s použitím moderních 

postupů vlhkého hojení včetně V.A.C. systému. Řada dalších nových forem podpory hojení 

již patří spíše do rukou specializovaných center podiatrické péče (růstové faktory, kmenové 

buňky, kožní transplantáty atd…). Zcela speciální místo zaujímá léčba chirurgická a ortopedická.

Efektivnější než léčit již existující ulceraci, je vzniku předcházet pomocí intenzivní edukace 

pacienta a jeho rodiny. Mezi účinné metody prevence patří denní kontrola nohou, denní hygiena 

nohou, vhodná obuv, pravidelná odborná suchá pedikúra, energická léčba i drobných poranění.

Závěr: Cílem naší péče o diabetika v riziku syndromu diabetické nohy je prevence rozvoje 

ulcerace a předejití vysoké amputaci.

Edukace diabetika – možnosti zlepšení compliance
MUDr. Jozefína Štefánková, Ph.D.
StefaMed, s. r. o., Hradec Králové

Diabetes mellitus je onemocnění, jehož vývoj daleko více než u jiných chorob závisí na 

přístupu pacienta. Aktivní a zodpovědný přístup může důsledky nemoci zmírnit, naopak 
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pasivní a nezodpovědný přístup může vést k rychlému rozvoji pozdních komplikací. Již v době 

samotného stanovení diagnózy cukrovky je důležité, aby pacient za pomoci lékaře zrevidoval 

svůj dosavadní životní styl a stanovil si cíle a cestu, jak se k nim dostat. Ve většině případů je 

potřeba zaběhlý způsob života změnit, provést úpravy stravy, přidat pohybovou aktivitu a začít 

pravidelně (celoživotně) užívat léky nebo dokonce si léky aplikovat formou injekcí.

Žádná změna v životě není jednoduchá. Pro změnu se člověk rozhoduje sám, ovlivňován 

svým okolím (prostředím, lidmi) a okolnostmi. Často dlouho váhá mezi možnostmi, zda změnu 

udělat nebo ne. A právě tato ambivalence nám, jako lékařům, poskytuje prostor pacientovi 

pomoct se pro změnu rozhodnout. Na druhou stranu náš nesprávný a příliš nátlakový způsob 

komunikace může pacienta od změny oddálit.

Co můžeme udělat pro to, aby se pacient pro změnu rozhodl a aktivně přistupoval ke své 

nemoci?

Nejdůležitější je náš vztah s pacientem. Vytváříme si ho celoživotně, při každém vzájem-

ném setkání. Vy, jako praktičtí lékaři, máte velkou výhodu v tom, že své pacienty znáte delší 

dobu, často znáte i jejich rodinné zázemí a vztahy. Kvalitní vztah s pacientem znamená, že 

pacienta respektujeme jako člověka a on nám věří, jako lidem, i jako lékařům – odborníkům. 

Věří, že způsob léčby, který pro něj vybereme, je ten nejlepší. Pacient je expertem na svůj 

život, jen on sám ví, jak jeho život doopravdy vypadá, proč ho žije právě tak. Má své zdroje, ze 

kterých může čerpat. Jen on sám ví, co může změnit a ovlivnit. Naopak my, jako lékaři, jsme 

experty na nemoc. Známe patofyziologii nemoci, ale není v našich silách pacienta změnit. 

Jsme schopni ho podporovat v posilování jeho sebevědomí, že změnu může udělat a mů-

žeme podávat informace (o které stojí), které mu pomůžou svobodně se rozhodnout, že tuto 

změnu opravdu chce.

Z mých zkušeností z klinické praxe je nejdůležitější při ovlivnění compliance pacienta zvo-

lit správný způsob komunikace. Velmi účinnou metodou, která vede člověka ke změně jsou 

tzv. motivační rozhovory. Vycházejí z respektujícího přístupu a rozvíjejí aktivní naslouchání. 

Více si o daném tématu můžete přečíst v knížce: Štefánek, Štefánková: Komunikace v diabeto-

logické praxi, která vysvětluje základní principy komunikace a obsahuje četné příklady z praxe, 

kazuistiky i cvičení.

MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE
sobota / 28. května / 10.00–11.20

MEDDI app jako zdroj dalších příjmů pro vaši ambulanci
MUDr. Sam Benmammar
MEDDI hub, a. s., Praha

Aktuální trendy ve zdravotnictví přinášejí zvýšenou administrativní zátěž praktických lékařů 

a praktických lékařů pro děti a dorost. Využitím nástrojů platformy MEDDI dosáhnete časové 

úspory 90 minut denně a vymýtíte nekonečné vyzvánění telefonu díky automatickému ob-

jednávání pacientů, online třídění požadavků, převodu dokumentace do elektronické podoby 

s využitím šifrované komunikace s pacienty a dalším chytrým funkcím.

Další výhodou je možnost nahlížet do lékového záznamu a zaslat recept z mobilu 

mimo ordinaci.

Samozřejmostí je možnost propojení ambulantního informačního systému a platformy 

MEDDI.

Nabídněte vašim pacientům prémiový program péče MEDDI app a získejte tak pravidelný 

příjem pro vaši ambulanci, aniž byste museli pracovat déle.
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Gaucherova nemoc – úskalí diagnostiky
MUDr. Stella Mazurová, Ph.D.

Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu, Všeobecná fakultní nemocnice, Praha

Gaucherova nemoc je s odhadovanou incidencí 1 : 60 000 nejčastějším lyzosomálním 

střádavým onemocněním. Podkladem onemocnění je nedostatečná aktivita enzymu glu-

kocerebrosidázy, která má za následek lyzosomální střádání glukocerebrosidu v buňkách 

makrofágového původu. Střádání je nejvíce vyjádřeno v retikuloendotelu sleziny, kostní dřeně 

a v parenchymu jater.

Onemocnění je multisystémové, s trvalou progresí obtíží a s postižením různých orgánů 

či tkání. Různá intenzita projevů vede k manifestaci orgánově specifických změn od dětství 

až po dospělost. Mezi nejčastější projevy Gaucherovy nemoci patří hepato- či splenomegalie, 

projevující se abnormální abdominální distenzí, bolestmi břicha či pocity plnosti. Závažnou 

komplikací pak může být infarkt sleziny, manifestující se až náhlou příhodou břišní. Další vý-

znamně postiženou tkání je skelet, kde dochází k progresivnímu střádání, které má za následek 

bolesti kostí až tzv. „kostní krize“, vyskytnout se mohou patologické fraktury, časná osteoporóza 

či avaskulární nekrózy hlavic dlouhých kostí. U dětí bývají vedoucími projevy růstová retardace, 

opožděný nástup puberty či celkové neprospívání.

Laboratorně nacházíme především změny v krevním obrazu charakteru trombocytopenie, 

jejímž klinickým korelátem mohou být epistaxe, krvácení z dásní nebo silnější menstruační či 

protrahované pooperační krvácení, méně často bývá přítomna anemizace. Vhodnou pomocnou 

metodou v laboratorní diagnostice je vyšetření elevace specifických biomarkerů, typických pro 

toto onemocnění (ferritin, laktátdehydrogenáza, kyselá fosfatáza, chitotriosidáza).

Diagnostika je založena na typických klinických projevech, charakteristických laboratorních 

nálezech a definitivně je potvrzena enzymologicky (sníženou aktivitou glukocerebrosidázy) 

a molekulárně geneticky, nálezem specifické mutace.

Kauzální léčbou Gaucherovy nemoci je substituce rekombinantního enzymu formou 

pravidelných nitrožilních infuzí, alternativou je, ve vybraných případech, perorální substrát 

redukční terapie. Nedílnou součástí je prevence ve formě genetického poradenství v posti-

žených rodinách.

Diagnostika pacienta s Gaucherovou nemocí je kvůli raritě, individuální variabilitě a různé 

intenzitě příznaků velmi obtížná, pacienti se však mohou vyskytnout v ambulancích různých 

specialistů. V současnosti je v ČR sledováno a léčeno 36 pacientů s Gaucherovou nemocí.

LÉKAŘ A PARAGRAFY
odborný garant JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D.
sobota / 28. května / 12.00–13.30

Ochrana osobních údajů ve zdravotnictví – praktické otázky 
a odpovědi
JUDr. Šárka Špeciánová
1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Všeobecná fakultní nemocnice, Praha

Fakultní nemocnice v Motole, Praha

Přednáška bude věnována praktickým aspektům ochrany osobních údajů ve zdravotnictví. 

Proto se zaměříme na Obecné nařízení o ochraně osobních údajů tzv. GDPR, smlouvu mezi 

správcem a zpracovatelem a podmínky předání osobních údajů do zahraničí (např. při zapo-

jení se do mezinárodního výzkumu či provádění klinického hodnocení léčiv se zahraničním 

zadavatelem).
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Rovněž se budeme věnovat úpravě obsažené v zákoně o poskytování zdravotních služeb, 

která mimo jiné uvádí povinnou mlčenlivost zdravotníků a její prolomení při předávání infor-

mací o pacientovi bez jeho souhlasu.

Zmíníme si doporučení pro ambulantní sféru a praktické příklady předání osobních údajů 

dle současné právní úpravy.

Lékař a reverz
Může si pacient vybírat lékaře?
Perličky z právní praxe
JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D.
advokát, AK Prudil a spol., s. r. o.

Přednášky budou zaměřeny primárně na vztah lékař – pacient. Pozornost bude věnována 

podmínkám, za kterých může pacient odmítnout navrhovaný léčebný postup (negativní re-

verz) a dále pak právu pacienta na výběr poskytovatele zdravotních služeb (lékaře). Zmíněny 

budou rovněž podmínky, za kterých může lékař odmítnout přijetí pacienta do péče, resp. 

ukončit péči o pacienta.

Více informací  
o tomto projektu 

naleznete na  
www.solen.cz

Přispějte na dobrou věc! 
Vraťte, prosím, při odchodu z této akce visačku.
Za každou vrácenou visačku věnujeme 10 Kč na provoz Dětského 
centra Topolany. Každá vrácená visačka je recyklována a opět použita.
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