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Trécend informace o pripravku PRESTANGE® «  SLOZENi*: Tablety Prestance 5 mg/ mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg obsahuji & mg perindopri argininu ( per/5mgaml0dmmu (amlo), 5 mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/ 5 mg amlo; 10 mg per/10 mg amlo. Pomognd latka se
namym tcinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE*; Substitucniterapie k I6tha esencidlnihypertenze a/nehok\enhestahl\nnschemlcke choroby srdecni u pacient, ktefijsou jiz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, poddvanym soucasné v téZe dévce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI; Jedna
tableta denné v jedné dévee, rano pred jidlem. Prestance nenivhodn pro inicialniléghu. Je-li nutnd zména davkovani, miiZe byt dévka pripravku upravena nebo Ize zvéZit individudinititraci s kombinaci obou létek samostatng. Porucha funkee Jedvin a starsipacient: Gasté monitorovani kreatininu
adrasliku. Pripravek nenivhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Porucha funkce jater: individudinititrace volng kombinace amlodipinu a perindoprilu. Pedlatrickd papu/ace: pouiti u détia dospivajicich se nedoporuguje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na légivou latku
nebo na jiny inhibitor ACE &i dihydropyridonové derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou Iétku, anamnéza angioedému souvisgjicr s predchozf terapif inhibitory ACE, dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr t8hotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kajeni™), soutasné uzivani
pripravku Prestance s pripravky obsahujici aliskiren u pacienti s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 80 mi/min/ 1,73 m") (viz body Interakce * a Farmakodynamické vlastnosti ), zavaznd hypotenze, ok viietn kardiogenniho Soku, obstrukce vytokoveho traktu levé komory
(napF. vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhni po akutnim infarktu myokardu, sougasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, pripravek Prestance nesmi byt nasazen dFive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu ™ (viz body Interakce ™ a Zviastni
upozornéni™), mimotélni Iécha vedouci ke kontaktu krve se zdpornd nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozoréni™). UPOZORNENI™; Zidstn/ upozormeéni:
Hypersenzitivita/angioedgm/intestinéin angioeaeim: vysadit a zahdjit monitorovéntaZ do dplného vymizenr symptomd. Angiodém souvisejic s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Sougasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/ valsartanu je kontraindikovano z divodu zvjSeného rizika veniku
aﬂgloedemu Lecbusakub\m\em/va\sarlaﬂem nelze zandjit diive nezSB hodin po pms\edm davce per\ndopn\u Pukud Jelecha sakub\m\em/va\sarlaﬂem ukuﬂnena Iecbu perindoprilem ne\ze zahdjit drive nez 36 hodin po posledni dévee sakuhmlu/valsartanu Soucasne uzivani mhlb\mru ACE
uzivajf inhibitor ACE, e teba opatrnosti pn pucateummpodam racekadotrilu, mTOR inhibitord (napt. sirolimus, everalims, temswmhmus)aghmmu (napt linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vw\dagllmm Ana/%/a/(m/z/ﬁ//ya/(cel)e/mmafefezy/z/z/mﬂ’enzﬁﬂ/m///m/im[e/m/ ([[7[/ Vz4cna,
U pacienti s predchozimi Zivot ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Anafylaktoidhi reakce béhem desenzibilizace: docasné vysadit 16cbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Soubézné uZivéni
inhibitord mIOR (napi sirolimus, evem//mus temsirofimus): viené riziko angioedému (napr. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychéni nebo bez ni). Newtropenie/agranulocyidza/trombocytopenie/anemie: extémni opatrnoslupamenluskolagenovym vaskularnim
onemocnénim, § imunosupresiini écbou, 16¢hou alopurinalem nebo prokainamidem, doporuue s periodicke monitorovént poctu leukacytd. Aemavaskurdmi hypertenze: Pokud jsou pacienti s biaterdini stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendlni arterle u jedné fungujiciledviny éceni
inhibitory ACE, je zvyisené riziko zdvazné hypotenze arenalniho selhdni. Légba diuretiky mize byt prispivajicifaktor. Ztréta rendlnich funkei se maze projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdini stendzou rendini arterie. Jualn/ blokdda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): vseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetng akutniho selhdni ledvin). Dudlni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokator( receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud je IéEba dudini blokddou
povazovana za naprosto nezbyinou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za dastého pecliveho sledovani funkce ledvin, elektrolytii a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin ll nemajf byt pouzivny soucasng u pameﬂm s diabetickou nefropatii.
Téhatenstvi: zastavit 16cbu. V' pripadé nutnosti zahdjit alterativni IEEbu. Primarmi hyperafdosteronismus: Pacienti s primarmim hyperaldosteronismem obvykle neadpovidajf na antihypertenzni échu pusobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivéni tohoto pripravku
nedoporuuje. Jpatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientd se 2vysenym riziem symptomaticke hypotenze sledovat krevni tlak, rendini funkce a hladinu drasliku (se snizenym objemem nebo se zévaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpovéd nenf kontraindikac pro poddvni dalsich dévek, jakmile krevnf tlak stoupl po zvySeni objemu. Aortéln/ a mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: poddvat s opatmosti. Stdecni se/hani pouzivat s opatmosti
U pacient s méstnavym srdecnim selhdnim. Aendini paskozeni: monitorovni drasliku a kreatininu; individuéin titrace dévky jednotlivyich slozek pripravku, pokud Cler < 60 ml/min). U pacientil se stendzou rendini arterie maze dojit ke zvyiSeni urey v krvi a kreatininu; v pripadé renovaskuldrni
hypertenze existuje riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Aendin/ sehani: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepataini sefhani: vzacné, podani inhibitord ACE mélo vzaené souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v néhlou hepatickou nekrdzu
a (nekdy) Gmrti: ukondit Iggbu v pripadg rozvoje Zloutenky nebo vrazného zvyiSent jaternich enzymi. Porucha funkee jater: pi zavazném poskozeni jater pomalu itrovat davku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Lermasiskd papulace: perindopril miize byt méng Gginny a zplsobit vyssi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Veproduktivni kase!. Operace/anestezie: vysadit létbu den pred zakrokem. Hyperkasemie: tasté monitorovani koncentrace drasiiku v krvi v pfipadé rendiniho selhani, zhorseni renalnich funkef, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutni kardidini dekompenzace, metabolicka aciddza a sougasné uzivani kalium-Setficich diuretik a soli obsahujicich draslik a zejmena antagonist(i aldosteronu nebo blokétorii receptorii angiotensinu™*. U pacientti uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory
receptor angiotensinu uzivény opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Diabetici: béhem pruniho mésice monitorovat glykemii. Aypertenzni krize: bezpetnost a Ginnost nebyla stanovena. Stars7 pacient: davku zvySovat s opatmosti. /nto/erance
galaktazy/malabsorpce glukazy-galaktazy/ viozeny deficit laktazy; 16k nemd byt uzivan. INTERAKGE™: Kontraindiikace: aliskiren u diabetikii nebo u pacientd s poruchou funkee ledvin, mimotéIni Iégba, sakubitrily valsartan. Soucasné uzivdni se nedaporucuye: draslik-Seffici diuretika
(napr. triamteren, amilorid), doplriky drasliku nebo dopliiky obsahujicr soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovy dZus, blokatory receptord pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinjich pacientd, neZ diabetikii nebo s poruchou funkce ledvin). Soucasné uZiini,
keeré vyZaduye 2vigstni apatrnost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) vetnd kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den, antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika), draslik nesetfici diuretika, draslik Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus,
everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, tfezalka tetkovand), inhibitory CYP3A4, baklofen. Soucasné uzivéni, které vyZaduye urcitou opatrmost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, am\hypertenzwa vazodilatancia,
kortikosteroiy, tetrakosakid, alfa-blokatory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsf Igky s antiypertenznimi viastnostmi. Leky vyvoidvajics hyperkalemir™*: aliskiren, soli drasliku,
draslik Setffcf diuretika (napr. spironolakton, triamteren nebnamwlond) inhibitory ACE, antagonisté receptor(i pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporm nebo takrolimus, tr\methopnmakummoxazm (trimethoprim/ sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace pfipravku
Prestance s vySe zmingnymi pripravky doporucena. Pokud je soutasné poddvan indikovéno, je tfeba epndavatsnpatmmsﬂasprawdelnym kontrolami hladin drasliku v séru™ TEH[]TENSTVIAKI]JEMI Podavani ngni doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a bhem kojeni. Podavanije
kontraindikovano ve 2. a 3. trimestru thotenggi. FERTILITA: Unekterych pacientd \ecenych blokdtory kalciovych kanali zaznamendny reverzibilni biochemicke zmény v hlavitce spermie. UCINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*; Maze byt zhorSena v pripade zévrati, bolest
hlavy, tnavy, maldtnosti nebo nevolnosti. NEZADOUGH UCINKY*: Ve Gaste: otok. Caste: somnolence, zawrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizen zraku, diplopie, tinitus, palpitace, zcervenni, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolest bficha, nauzea, zvracen, dyspepsie, zména
2piisobu vyprazdiiovani stolice, prijem, zdcpa, Svédeni, vyrazka, exantém, otoky kloubi (otoky kotniki), svalové kiede, inava, astenie. Méné casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavost, poruchy ndlady (véetng tzkosti),
deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa, rinitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (vcemehradykard\e ventrikuldrni tachykardie a atriain fibrilace), sucho v Ustech, angioedém tvfe, konGetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiize, hypermdmza
oprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy mageni, nognf moCen, polakisurie, rendlni selani, erektini dysfunkce, gynekomastie, perifernf otok, bolest na hrudi, bolest, maldnost, pyrexe, zvyseme\esnehmumusu snizeni télesné hmulnnsh 2ijsend
hladina urey a kreatininu v krvi, pad. /zacne: stav zmatenosti, zhorSeni psoridzy, zvjSend hladina bilirubinu v krvi, zvySen hladin jaternich enzym, syndrom neprimerené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH) ™, akutnf rendini selhani™* anune/nhgune Velmi vzécné:
leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie z defektu enzymi u pacientd s vrozenou nedostategnosti G-PDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, pern‘eml neuropatie, angina pectoris, infarkt myukardu, arytmie,
cévni mozkovd pfhoda - pravdpodobné sekunddmé v disledku nadmémé hypotenze u vysoce rizikowych pacient, eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zioutenka, hepatitida bud cytolyticka nebo cholestatickd, zvySenf jaternich enzymii (v souvislosti
s cholestdzou), Quinkeho edém, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida. AVler/ zndmao: Raynaudiv fenomén, extrapyramidové porucha (extrapyramidovy syndrom), toxicka epidermalninekrolyza. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI*: Perindoprilje inhibitor enzymu,
ktery konvertuje angiotenzin | na angiotenzin I (angiotenzin konvertujici enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontd patfici do skupiny dihydropyridind (blokétor pomalyich kandld nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovyeh iont
dosrdecnich bunak a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v siléch 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani; Uchovévejte v dobie uzaviené tubg, aby byl pripravek chrangn pred vikosti. Tento IéGivy pripravek nevyZaduje
7adné 2vIastni teplotni podminky uchovavani. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/203-206/08-C. Datum posledni revize textu: 3.1.2022. Pred piedepsanim pfipravku si prectéte Souhrn (daji
0 pripravku. Pripravek je k dispoziciv IEkamdch aje na \ekarskypredpls Prlpravek je Gstecnd hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a uhrad Iemvych pr\pravku hnps / www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o.,

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

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




PROGRAM (

7. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV HRADCI KRALOVE / PROGRAM — PATEK 27. KVETNA 2022

PROGRAM - patek 27. kvétna 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.35 GASTROENTEROLOGIE A HEPATOLOGIE
odborny garant doc. MUDr. llja Tacheci, Ph.D.

m [ Koloskopie - racionalizace metody p¥i spolupraci praktického lékaie a gastroenterologa - Cyrany J.

m  Ultrazvuk bficha - racionalni indikace a pfinos vysetieni pro praktického Iékare - pohled gastroenterologa - Repak R.
m I Racionalni indikace a kvalita gastroskopie - Tacheci .

m [ Laboratorni markery hepatopatie v ordinaci praktického lékafe - Sembera S.

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.35 KARDIOLOGICKY PACIENT V ORDINACI PL - JAK NA TO?
odborny garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

m Ml Bradykardie a kardiostimulace - nic neni jako pfed 10 lety - Sedlacek K.
Il Supraventrikularni tachykardie v ordinaci praktického lékaie - Tomko T.
Co mohu udélat pro pacienta se srde¢nim selhanim v ordinaci PL? - Pudil R.
Bolest na hrudi - jak to vidi kardiolog - Bis J.

Synkopa - co s ni? - Hodac¢ M.

12.35-13.05 AKTUALITY DO VASIi ORDINACEI.
m Ml iInfekce HIV/AIDS - co je nového? - Gebousky P.
Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. o.
B Soucasny pohled na diagnostiku a Iécbu virové hepatitidy C - Volfova M.
Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. o.

13.05-14.05 OBEDOVA PRESTAVKA

14.05-14.20 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B Orientacni posouzeni profesniho syndromu karpalniho tunelu v ordinaci praktického Iékare - Junkerova J.

14.20-15.30 KARDIOLOGIE
odborna garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerov4, Ph.D.

® HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét — Pudil J.
m  Efekt kininové kaskady, aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva - Rutar P.
® Co jeunovych tabulek SCORE opravdu diileZité? Modelové situace v ordinaci a jak je Fesit - Brunerova L., Ozana J.

15.30-16.00 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE II.
m Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientt po IM? - Zlatohlavek L.
B Chronicka zilni nedostatecnost z pohledu angiologa - Jirdt S.

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.10 DIABETOLOGIE
odborna garantka doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.

m  Gliptiny a jejich vyuziti v denni praxi PL - Paclikova M.
®  Syndrom diabetické nohy v ordinaci PL - Pliskova M.
= I Edukace diabetika - moznosti zlepseni compliance - Stefankova J.

18.10 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNiIHO DNE
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) PROGRAM
7.KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 28. KVETNA 2022

PROGRAM - sobota 28. kvétna 2022

9.00-10.00 I PROMORENI COVIDEM... MAME NOVE INFEKCNI VYZVY?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

® Interaktivni pfednaska s hlasovanim publika

10.00-11.20 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B  Modernilécba atopické dermatitidy — Bartoriova J.
Predndska sponzorovand spolecnosti Sanofi-aventis, s. . o.

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

B Pneumokok a klistovka, co je poji? - Blechova Z.
Predndska sponzorovand spolecnosti Pfizer, s. r. 0.
B  Gaucherova nemoc - tskali diagnostiky - Mazurova S.

Predndska sponzorovand spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republics. r. o.

®  Urogenitalni infekce - Emmer J.
11.20-12.00 PRESTAVKA

12.00-13.30 LEKAR A PARAGRAFY
odborny garant JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.

E Ochrana osobnich udaji ve zdravotnictvi - praktické otazky a odpovédi - Specianova S.

m  Lékar areverz - Prudil L.
B Muze si pacient vybirat IékaFe? - Prudil L.
m  Perlicky z pravni praxe - Prudil L.

13.30 ZAKONCENIi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena

) TR /A Z

7. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Kralové

27.-28. kvétna 2022 | Hotel Nové Adalbertinum

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.0,, ve spolupréci s I. interni kardioangiologickou klinikou FN Hradec Kralové

Odborny garant
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

Organizator

SOLEN, s.r.0.,, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Rostislav Reininger, 778 775 664, reininger@solen.cz

Zajisténi vystavnich ploch: Mgr. Martin Jisa, 734 567 855, jisa@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Helena Zednickova, 778 976 986, zednickova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: Mgr. Tereza Krejci, krejci@solen.cz

Ohodnoceni

Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudiniho vzdélavéni dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena 11 kredity pro |ékare.
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& LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

DVA RIZIKOVE FAKTORY - JEDNO RESENI

PRVN{ FIXNI TROJKOMBINACE
VLECBE HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE

1x DENNE




LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pripravku LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mq atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine
(amlo), 20 mg ator/5 mq per/5 mg amlo, 20 mg ator/ 10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mq per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mq amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou ldtku. Indikace®: Lécha esencidini hypertenze a/
nebo stabilnfischemické choroby srdecni ve spojenf s primamf hypercholesterolemif nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientd adekvdtné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem
a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni lécbu. Je-li nutnd zména
dévkovant, titrace se md provddét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni s jinymi lécivymi pripravky. U pacientli uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem,
soubézné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivani pfipravku se nedoporucuje u pacientdi uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou
funkee ledvin: 1ze poddvat pacientlm s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individudIni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkee jater: Pripravek mé byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovdn u pacientli s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd papulace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*:
Hypersenzitivita na écivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych
aminotransferdz prevysujici 3ndsobek hori hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni®), soucasné uzivani s
antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvazna hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldriho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstrukénf kardiomyopatie a vysoky stuper
stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapif ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani
s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena drive nez 36 hodin po posledni
dévce sakubitrilu/valsartanu, mimotélni lécba vedouci ke kontaktu krve se zdporé nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilaterdini stendza rendIni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné funqujici ledviny (viz bod
IvI&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufiti: Vliv na jdtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provédény jaterni testy. Pacientdim, u kterych se zjisti
jakékoliv zndmky nebo piiznaky jaterniho poskozent, majf byt provedeny jaternitesty. Pokud pretrvavajf vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad hornf hranici normalnich hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu
nebo [écbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jatern onemocnéni, je nutné Iécit pfipravkem Lipertance s opatrnost. Vliv na kosternf svalstvo: Jsou-li hladiny CK na zacatku
1é¢by vyznamné zvysené (> 5x ULN) , Iécba nemé byt zahédjena. Lécha md byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-1i diagnostikovéna, pfipadné predpokldddna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy
je zvysené pfi soucasném poddvani pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin,
Klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie mZe byt zvy3eno soucasnym uzivanim derivat(i kyseliny fibrové, antivirotik k 1écbé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviry, elbasviru/
grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pipravek Lipertance se nesmi poddvat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dndl po ukoncenf 1écby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu
atorvastatinu. U pacientdi, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu léchy kyselinou fusidovou prerusit [écha statinem. Intersticidlnf plicnf onemocnéni: Pfi podezient na vznik intersticialniho
plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pfipravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v pribéhu prvnich mésicti 1écby peclivé sledovana glykemie.
Pacienti se srdecnim selhdnim: majf byt 1éceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkdi, a drasliku je nutné u pacientli s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zdvaznd renin
dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendlni insuficienc nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecnf nebo cerebrovaskuldmimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd neni
kontraindikac pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortdIni a mitrélni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u
pacient(i se zavaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvénim pfipravku pacientlim po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud
jsou pacienti s bilaterdIni stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funqujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhdni. Lécha diuretiky miZe byt pfispivajici faktor. Ztréta
rendInich funkci se mlize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu, a to i u pacientli s unilaterdIni stendzou rendinf arterie. \Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudlni titrace dévky
s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientdi se stendzou rendlnf arterie bylo pozorovdno zvy3eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a
rendlnfinsuficience zvy3ené. AmlodipinIze pouZivat u pacientd se selhdnim ledvin vnormdlnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny
anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okam?ité vysazeni 1écby a zahdjeni monitorovani do tplného vymizenf priznakii. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubézné uzivani mTOR inhibitor(:: zvy3eni
rizika angioedému. Soucasné uzivéni perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce
perindoprilu. Pokud je écha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) m{ze vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychdnf nebo bez poruchy
dychdni). U pacientd, kteff jiz uzivajf inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptin{**. Anafylaktoidnf reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzdcny vyskyt Zivot
ohrozujfcich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni 1€y (napf. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym
vysazenim écby, nicméné se znovu objevily po netimysIné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pipravek Lipertance md byt pouzivdn s extrémnf opatrnosti u pacientli se systémovym onemocnénim pojiva
a cév (collagen vascular disease), u pacientli uZivajicich imunosupresivni [écbu, lécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytdi a pacienti majf byt pouceni, aby hiasili jakékoli znamky
infekce (nap. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné tcinny na snizeni krevniho tlaku a miZe vést k vyssimu vyskytu angioedému u cernosskych pacient ve srovnéni's jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukoncenf Iécby.
Operace/anestezie: Iécba by méla byt pierusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovanf sérovych koncentraci drasliku u rendin insuficience, zhorsené rendIni funkce, véku (> 70 let), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acid6zy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikowyich doplikii nebo nahrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné Iécivé piipravky, které
mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentrac drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonist(i aldosteronu nebo blokétor(i receptor(i angiotensinu. U pacient uzfvajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici
diuretika a blokdtory receptorll angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS):
soucasné uzivani ACE inhibitordi, blokdtor(i receptor(i pro angiotensin I nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypatenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE
inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lécbu plisobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivéni tohoto pripravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukézy a galakt6zy: pripravek nemd byt
uzivén. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientli s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni lécha, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporuované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4,
soucasnd lécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici
diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflize), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Kombinace vyZaduijici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib,
kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérll, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordIni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den),
racekadotril, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyzadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordinf kontraceptiva, sympatomimetika,
tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovdn béhem téhotenstvi
akojent. Fertilita*: U nékterych pacientti Iécenyich blokdtory kalciovych kandl byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové st spermatozof. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost
reagovat mii7e byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrmost je zapotiebi zejména na zacétku léchy. Nezadouci téinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence,
zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvracen, bolest horni a dolni
Casti bricha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém,
abnormdini vysledky testd jaternich funkci, zvysend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncent [écby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (vetné
(izkosti), poruchy spanku, deprese, nocni mry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sinf) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech,
pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarvent kiiZe, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova inava, poruchy moceni, nocni
moceni, polakisurie, rendIni selhdnf, erektilnf dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni otok, pyrexie, zvysend hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivi ndlez leukocytl v modi, snizeni
télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestéza, zhorsenf psoridzy, Stevens-Johnsondiv syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida,
thabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzdcné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka
anemie u pacientd s viozenym deficitem G-6PDH, snizenf hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekunddmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, angina pectoris, cévni
mozkovd pithoda mozné sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilnf pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendInf selhdni, lupus-like
syndrom.Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidovd porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynaudv fenomén. U jinych inhibitord ACE byly hiaseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s lécbou inhibitory ACE, vcetné perindoprilu. Predavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a
kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dihydropyridinu, je inhibitorem transportu
kalciovych iontdl (blokdtor pomalych kanéld nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembrdnovy transport kalciovych iontdi do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovdvejte v dobre
uzaviené tubg, aby byl pripravek chrdnén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. Drzitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance
20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 ma/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mq: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 11.6.2021 . Pred
predepsdnim pipravkd si prectéte Souhrn dajd o pripravku. Piipravky jsou k dispozici v 1ékdrnéch na Iékafsky predpis. Piipravky jsou cdstecné hrazeny z prostredki vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a thrad lécivych
pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o.,, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhmn ddajil o pripravku -
** ysimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance * —
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Koloskopie - racionalizace metody pfi spolupraci praktického Iékafre
a gastroenterologa

MUDr. Jifi Cyrany, Ph.D.

Il. interni gastroenterologicka klinika, Lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

Koloskopie predstavuje jeden ze zakladnich endoskopickych nastrojii gastroenterologic-
ké diagnostiky a terapie. V podminkéach vysoké incidence kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice pak pfedstavuje hlavni nastroj screeningového programu. Na vysetfeni jsou proto
kladeny stéle vétsi naroky kvalitativni i kvantitativni. Aby byla kvalitni a bezpe¢na koloskopie
dostupna vcas potifebnym pacientlim, je nutné vyuzivat tohoto vysetieni efektivné. Z tohoto
pohledu jsou zasadnimi aspekty: spravna indikace k vysetfeni véetné adekvatnich dispenzar-
nich intervald u rizikovych skupin, optimalni pfiprava pred vysetienim a sprdvna modifikace
antitrombotické terapie u pacienta podstupujiciho endoskopicky vykon.

Mezi nejcastéjsi chybné indikace koloskopie patfi akutni prijmové onemocnéni, bolesti
bficha nedostatecné vysetiené radiologickymi zobrazovacimi metodami, opakovana vysetfeni
pfi symptomatologii odpovidajici nékteré z forem drazdivého tra¢niku. Pfipadnou nejistotu
indikace je mozné fesit konzultaci s nasim pracovistém kdykoliv v pracovni dobé.

Pfi screeningové koloskopii nalézame polypy ve vice nez tietiné pfipadi. Pacient je vsak
indikovan k dalsimu koloskopickému sledovani pouze v pfipadé adenomu velikosti nad 10 mm,
poctu 5 a vice, a pfitomnosti vysokého stupné dysplédzie - v intervalu 3 roky a nasledné 5 let;
ostatni nemocni jsou kontrolovani za 10 let. U pacient( s kolorektalnim karcinomem je indi-
kovana perioperac¢ni koloskopie (pfed nebo do 6 mésicli po operaci), nasledovana kolosko-
pickymi kontrolami v intervalu 1 rok, 3 roky a pak 5 let. Dlllezitym aspektem je nepokracovat
v dispenzaci bez ohledu na vék pacienta (75-80 let) a komorbidity.

Jednim ze zékladnich parametr( kvality koloskopie je dostate¢nd kvalita pfipravy pacienta.
Zlatym standardem zUstava polyetylenglykol, rozsifuje se vsak nabidka pfipravkd s mensim
objemem. Lepsi kvality piipravy je u viech piipravkd dosahovano pfi rozdéleném podani (vecer
arano pred vysetienim) - posledni dévku je optimalni podat pfiblizné 4 hodiny pfed vykonem.
Nezbytné je pacienta dostate¢né poucit nejlépe Ustné i pisemné. Nedostate¢né pfipraveny
pacient byl mél podstoupit novou koloskopii do 1 roku.

V populaci pribyva pacientd uZivajicich nékterou z forem antitrombotické terapie. Kyselina
acetylsalycilova je dnes indikovana téméf vyhradné v rdamci sekundarni prevence a jeji vysazeni
je spojeno s vyznamnym rizikem trombotické pfihody — nemé byt proto vysazovana ani pred
vétsinou terapeutickych vykon0. Diagnostickd koloskopie vcetné biopsie a malé polypektomie
studenou kli¢kou je procedurou s nizkym rizikem krvaceni, doporuceno je vysazeniranni davky
DOAC a ovéreni terapeutické hodnoty INR u warfarinizovanych pacientu. Pred terapeutickou
koloskopii je nutné antikoagulacni terapii prerusit, premosténi nizkomolekularnim heparinem
je indikovano pouze u pacientl s vysokym tromboembolickym rizikem.

Zlepseni systému objednavani pacientt a logistiky chceme do budoucna doséhnout vét-
$im zapojenim nemocni¢niho informacniho systému a elektronické komunikace - spoluprace
s praktickymi Iékafi zOstane nadale kli¢ova.

www.medicinapropraxi.cz 7. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Kralové /
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ANKETA

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?

B Jaka dal3i témata by vés zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?

B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasi ankety miZete ovlivnit podobu
dalsich rocnikti kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miZete obdrzet praktické ceny.
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Ultrazvuk biicha - racionalni indikace a p¥inos vysetieni pro
praktického lékare - pohled gastroenterologa

MUDr. Rudolf Repak

Il. interni gastroenterologicka klinika, Lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Hradec Kralové

Ultrazvuk bficha je dnes zpravidla prvni globaini zobrazovaci metodou pfi vysetieni bfisni
dutiny, a jeho spravné provedeni a hodnoceni je dilezité v rozhodnuti o dal$im vysetfovacim
postupu u pacienta. Jeho vyhodou je dostupnost, neinvazivita a absence zatéze ionizujiciho
zéreni, standardem by méla byt obrazova dokumentace vysetfeni ve formé obrazkd, videa
¢i digitalizace nalezu i pro srovnani s vysledky néaslednych ¢i kontrolnich vysetteni. Zaroven
jde jednoznacné o expert-dependentni metodu, coz je v soucasnosti pii Siroké dostupnosti
casto problémem, protoze zkusenost vysetfujicich neni dostatec¢na. DalSim problematickym
bodem miize byt technické vybaveni - jednak vhodna sonda (u bfisni sonografie optimalné
kombinace konvexni a linearni sondy) a jednak nastaveni program? pfistroje, coz je hlavné

Mezi hlavni neurgentni indikace ultrazvuku bficha patfi: 1) bolesti bficha, vahovy Ubytek,
dyspepsie mimo typické refluxni obtize, 2) pfiznaky spojené s bfisnimi organy (napf. prdjem,
ikterus, hematurie), 3) palpace rezistence ¢i organomegalie, 4) patologické laboratorni nalezy
(napf. jaterni testy, ledvinové funkce, anémie), 5) kontrolni vysetreni/dispenzarizace dfivéjsich
abnormalnich nalez. Ultrazvuk mé vyznamnou rolii v piipadé diagnostiky urgentnich stavi —
jednoznacné nejdilezitéjsi je v diferencialni diagnostice hepatoceluldrniho a obstrukéniho
ikteru, v¢etné urleni etédze/etiologie obstrukce, u akutni apendicitidy a renalni obstrukce,
dullezity je i jako prvni vysetieni u bfisnich traumat, i u déti. Kontraindikace ultrazvukového
vysetieni (véetné dopplerovského) neexistuji.

Vzhledem ke spektru gastroenterologickych pacientt (kde prevazuji funkéni dyspepsie),
i vsouladu s daty z literatury, Ize patologicky nélez ocekdvat maximalné v 1/3 nalezd (25-30 %).

Hlavni patologii je cholecystolitidza, steatéza jater, cysty a kameny ledvin, a vzrista
i pocet cystickych |ézi pankreatu (prevalence kterych je ve vékové skupiné nad 70 let 10 %),
malignitulze o¢ekavat jen ve 3 % nalezd. Ukolem vysettujiciho lékate je spravné vyhodnoceni
nalezu se stanovenim indikace dalSich vysetfeni (CT, endoskopie véetné ERCP ev. EUS) nebo
jen konzervativniho postupu s ur¢enim doby a formy dispenzarizace. Ze strany praktického
lékafe vysettujici urcité uvitd spravné vyplnénou zadanku k vysetieni optimalné i s labora-
tornimi vysledky, protoze uzite¢ny kontakt s pacientem pfi vysetieni je ¢asto nedostatecny.
Dulezité je i pouceni pacienta, ktery by nemél jist pfed vysetfenim minimalné 6 hodin, zaro-
ven ale mdze uzit Iéky (mimo antidiabetik) a pit (dilezité hlavné u pacientli objednanych na
pozdéjsi ¢i odpoledni termin vysetieni), pfi vysetieni malé panve je vhodna napli mocového
méchyfe ke zlepSeni rozlieni okolnich struktur.

Normalni/negativni nalez pfi abdomindlni sonografii by mél byt uklidnénim pro pa-
cienta, hlavné pfi soucasné normalnich zakladnich laboratornich vysetienich, pfesto az
50 % téchto pacientl dospéje k dalsim vysetifenim u specialist, kde je ¢asto UZ vysetieni
opakovano.

Racionalni indikace a kvalita gastroskopie
doc. MUDw. llja Tacheci, Ph.D.
Il. interni gastroenterologicka klinika, Lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Hradec Kralové

Endoskopické vysetieni horni ¢asti travici trubice (gastroskopie) patfi k nejcastéji provadé-
nym a historicky nejstar$im endoskopickym metoddm soucasnosti. Dostupnost gastroskopie
v Ceské republice je dostate¢na, endoskopie je obecné povazovana ze velice bezpeénou, presto

7. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Kralové www.medicinapropraxi.cz



Jediny PCSK9i poddvany 1x mésiéné v jednom peru**

‘Praluent
Jedno predplnéné g

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

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

Zkrdcend informace o piipravku

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

Nazev pFipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 300 mg injekéni roztok v pred-
plnéném peru. SloZeni: Alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku, nebo 300 mg ve 2ml roztoku. Indikace: Primarni hypercholesterolemie a smisena dyslipi-
demie: Pripravek Praluent je indikovan k [é¢bé& dospélych pacientl s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo se smisenou dysli-
pidemii jako doplnék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou Ié¢bou u pacientl, u kterych nelze dosahnout cilovych
hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou statind, samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou Ié¢bou u pacientd, ktefi netoleruji statiny
nebo u kterych je podavani statinG kontraindikovano. Prokdzané aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni: Pripravek Praluent je indikovan k |é¢bé dospélych
s prokazanym aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim hladin LDL-C, jako doplnék korigujici dalsi rizikové
faktory: v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu a jinou hypolipidemickou |é¢bou ¢i bez ni, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou
lé¢bou u pacientl, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statind kontraindikovéano. Davkovani a zptisob podani: Obvykla pocateéni davka alirokumabu
je 75 mg podanych subkutanné jednou za 2 tydny. U pacientd, u kterych je zapotfebi vyraznéjsi snizeni LDL cholesterolu (> 60 %), mUze byt pocateéni davka 150 mg
podavanad jednou za 2 tydny nebo davka 300 mg jednou za 4 tydny podavana subkutanné. Pro podani davky 300 mg je zapotrebi podat bud jednu injekci s obsahem
300 mg, nebo nasledné 2 injekce s obsahem 150 mg do dvou rozdilnych mist aplikace. Subkutanni podani do stehna, bricha nebo horni ¢asti paze. Pediatricka popu-
lace: Bezpec¢nost a Ucinnost pripravku Praluent u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Zkusenost s alirokumabem u pediatrické populace je
limitovana 18 pacienty ve véku 8 az 17 let s homozygotni familidarni hypercholesterolemii (HoFH). Ve srovnani se znamym bezpecnostnim profilem u dospélych nebyl
zjistén zadny novy bezpeénostni nalez. U pediatrickych pacientd mladsich 8 let nebyly studie s alirokumabem provedeny. U starich pacientl neni nutna uprava
davky. U pacientl s mirnou nebo se stfedné zavaznou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutna Uprava davky. Kazdé predplnéné pero nebo pfedplnéna injekéni
stfikacka je pouze pro jednorazové pouziti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léc¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opat¥eni pro
pouziti: Pfed zahdjenim lé¢by je nutno vylouéit sekundarni pficiny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacientl se zdvaznou poruchou
funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskytnou zndmky a priznaky zavaznych alergickych reakci, Ié¢ba alirokumabem musi byt ukoncena a musi
byt zahdjena vhodna symptomaticka lé¢ba. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Ié¢ivych pFipravkd, ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku
a Cislo Sarze. Interakce: Alirokumab je biologicky lécivy pFipravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné lécivé pripravky a na izoenzymy cytochromu
P450. Statiny a jind hypolipidemicka terapie zvysuji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni systémové expozice alirokumabu.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani alirokumabu se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud klinicky stav Zeny nevyzaduje 1é¢bu alirokumabem. Neni zndmo,
zda se alirokumab vylucuje do lidského materského mléka, je nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerusit kojeni nebo prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou
k dispozici zadné Udaje o neptiznivych G&incich na plodnost u lidi. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Alirokumab nema zadny nebo ma zanedbatelny
vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Géinky: Casté: zndmky a pfiznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce
(erytém/zcervenani, svédéni, otoky, bolest/citlivost). Vzacné: hypersenzitivita, hypersenzitivni vaskulitida, kopfivka, numularni ekzém. Pfedavkovani: Nutna symp-
tomaticka lé¢ba. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavat v chladni¢ce (2-8 °C). Chréanit pfed mrazem. Mimo chladni¢ku max. 30 dni, chranit pred svétlem, p¥i
teploté do 25 °C. Doba pouzitelnosti: Praluent 75 mg 3 roky, Praluent 150 mg, 300 mg 2 roky. Baleni: 1, 2 nebo 6 pfedplinénych per. Drzitel rozhodnuti o registraci:
sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni &islo: EU/1/15/1031/001-12. Datum revize textu: 2. 12. 2021. Pfed pouzitim pfipravku se
seznamte s Uplnou informaci o pripravku. Pouziti 1é¢ivého pfipravku je s ohledem na verejny zdjem koncentrovano do specializovanych pracovist, ktera jej Gctuji jako
zvlast uctovany pripravek zdravotni pojistovné na zakladé smlouvy uzaviené mezi nimi a zdravotni pojistovnou. V takovém pripadé je Praluent 75 mg injekéni roztok,
Praluent 150 mg a Praluent 300 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru pIné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tidajd o pFipravku obdrzite
na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

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

Literatura
1. Souhrn Udajl o pfipravku PRALUENT, datum posledni revize textu 2. 12. 2021. 2. SPC pfipravku Repatha. 3. Sabatine S. M. et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in
Patients with Cardiovascular Disease N Engl J Med. 2017;376:1713-22. 4. Steg P.G. et al Circulation. 2019;140:103-112.

* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierarchické shlukové analyzy (HR 0,85, 95% Cl 0,73-0,98).
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se jedna o relativné invazivni proceduru s riziky komplikacii s urcitymi limitacemi. Také podani
analgosedace pfi endoskopii neni zcela bez rizika. Vzhledem k tomu je vice nez nezbytné
definovat a zavést pravidla raciondlni indikace gastroskopie a jeji kvality, obdobné jako
k tomu doslo pro oblast koloskopie.

Gastrointestinadlni endoskopie obecné je indikovédna tam, kde jeji provedeni povede
k zahajeni ¢i zméné terapie (neni napfiklad indikovana u generalizované malignity k uréeni
primérniho zdroje, pokud je souc¢asné kontraindikovdna onkologicka Ié¢ba), po netspésné
empirické 1écbé benigniho onemocnéni (napfiklad refluxni choroby jicnu u nemocnych
bez varovnych zndmek) a u nemocnych, u kterych je zvazovana endoskopickd lé¢ba (akutni
krvaceni do traviciho traktu, extrakce ciziho télesa). Podezieni na funkéni onemocnéni
traviciho traktu neni primarni indikaci k horni endoskopii, vyjimkou je sou¢asna pfitomnost
varovnych zndmek zdvazného (maligniho) onemocnéni. Mezi tyto symptomy a zndmky
patfi projevy chronického krvaceni do gastrointestinalniho traktu, v¢etné chronické
sideropenické anémie, progresivni a vyznamna ztrata hmotnosti, progredujici dysfagie,
perzistujici zvraceni, rezistence v dutiné bfisni a stredni vék (> 40-50 let). Zakladni kon-
traindikaci vysetieni je podezieni na perforaci travici trubice a nespoluprace nemocného,
¢i nemoznost ziskat informovany souhlas (s vyjimkou akutnich, zivot ohrozujicich stava).

Kromé vieobecné znamych a akceptovanych indikaci gastroskopie (krvéceni do travici
trubice manifestované hematemézou a melenou, podezieni na viedovou chorobu Zaludku
aduodena, podezieni na karcinom jicnu ¢i zaludku) je potfeba horni endoskopii provadét
také v nékterych specifickych situacich. Patfi mezi né sledovani nemocnych s chronickou
atrofickou gastritidou a/nebo intestinaIni metaplazii a Barrettovym jicnem vzhledem k vys-
Simu riziku rakoviny zaludku a jicnu. Pfesné intervaly endoskopii urcuje gastroenterolog
na zakladé endoskopickych a histopatologickych nélez(. Mezi dilezité indikace patii také
dysfagie, odynofagie a regurgitace (vylu¢ujeme anatomickou ¢i slizni¢ni pfic¢inu poruchy
polykani), soucasti endoskopie je biopsie sliznice jicnu k vylou¢eni eosinofilni a refluxni
ezofagitidy. U nemocnych se sideropenickou anémii bez jasné pficiny je indikovdno
vylouceni celiakie, zahrnujici vicecetné biopsie sliznice duodena. Peclivé musi byt horni
endoskopie provadéna u nemocnych ve vyssim riziku dlazdicobunééného karcinomu jicnu
(nddory hlavy a krku a bronchogenni karcinom s dobrou prognézou) a u nemocnych pod-
stupujicich kontrolni endoskopii pro vied zaludku (riziko karcinomu existuje i v pfipadé
zdanlivého zhojeni viedové 1éze), vied by mél byt proto vzdy bioptovan.

Zakladni pfipravou k vysetreni je la¢néni, potfebna doba je 6 hodin pro pevné jidlo
a 2 hodiny pro tekutiny. Vzhledem k riziku prehlédnuti 1éze (v¢etné neoplazii jicnu a za-
ludku) je definovana minimalni délka vysetieni na 7 minut. Vysetieni ma byt pro pacienta
dostate¢né komfortni, optimalni je zvazeni podani lokalni anestezie a systémové anal-
gosedace. Pracovisté musi byt vybaveno k monitorovani nemocného jak v priibéhu, tak
i po podani analgosedace, nemocny je z endoskopické jednotky propustén po splnéni
minimalnich kritérii stability.

Laboratorni markery hepatopatie v ordinaci praktického Iékaie
MUDTr. Stépan Sembera, Ph.D.
Il. interni gastroenterologicka klinika, Lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Hradec Kralové

Laboratorni markery jaterniho poskozeni jsou zvysené ¢asto, a to i v bézné populaci. Pouze
v malém poctu pripadl znaci akutni jaterni lézi. Vedle ,klasickych jaternich test(” v podobé
transaminaz (ALT, AST), cholestatickych enzym (alkalické fosfataza ALP, gama-glutamyl
transferaza GGT) a bilirubinu je tfeba sledovat i hodnotu albuminu a trombocytl - a to
zejména ve chvili, kdy mame podezieni na chronickou jaterni |ézi. Vedle zakladni laboratore
patfi mezi nezbytnd pocatecni vysetieni ultrazvuk bficha.

www.medicinapropraxi.cz



SPOLECNE K DOSAZENI

CiLOVYC ZENON™

PI'iiPI!AVEK ZENON OBSAHUJE IleNi KOMBINACI DVOU AKTIVNICH LATEK: ROSUVASTATIN A EZETIMIB,
KTERE SIGNIFIKANTNE SNIZUJI HLADINU LDL CHOLESTEROLU D 69,8 % v porovnani s monoterapii rosuvastatinem.'?

Zkracena informace o pfipravku T

NAZEV PRIPRAVKU: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety. LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuije rosuvastatinum (jako rosuvastatinum calcicum), 10 mg a ezetimibum 10 mg
rosuvastatinum 20 mg (jako rosuvastatinum calcicum) a ezetimibum 10 mg a, rosuvastatinum 40 mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum 10 mg. INDIKACE: Pfipravek Zenon je indikovan k substituéni terapii u dospélych pacientti, ktefi jsou adekvatné
kontrolovani kombinaci rosuvastatinu a ezetimibu podavanou soucasné ve stejné davee jako ve fixni kombinac, avak jako samostatné pfipravky, jako dopinék diety k IEEbé primém hypercholesterolemie (heterozygotni familiarni a nefamilidmi) nebo homozygotni
familiami hypercholesterolemie a ke sniZeni rizika kardiovaskulamich pfihod u pacientd s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS) a anamnézou akutniho koronarniho syndromu (AKS). DAVKOVANI: Pripravek Zenon neni vhodny pro pocatecni [écbu. Zahgjeni
1écby nebo Uprava dévkovani, pokud je tfeba, by méla byt provadéna s jednoslozkovymi pfipravky a teprve po nastaveni vhodnych davek Ize prejit na fixni kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat dévky odpovidajici jejich predchozi Iécbé. Doporucena
denni davka je jedna tableta pfipravku Zenon denné, nezavisle na jidle. Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Pediatrické populace: Bezpecnost a Uinnost pfipravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud stanovena. Podavani se nedoporuuje. KONTRAIN-
DIKACE: Hypersenzitivita na I6¢ivé létky nebo kteroukoliv pomocnou ltku pfipravku, aktivni onemocnéni jater véetné nevysvétieného pretrvavajiciho zvysent jatemich transamindz, zvyeni transaminaz nad trojndsobek hranice normalnich hodnot, tézké porucha
funkee ledvin, myopatie, soubéZnd Ié¢ba cyklosporinem, t&hotenstvi, kojeni, podavéni Zenam ve fertiinim véku bez ucinné kontracepce. Dévka 10 mg/40 mg je kontraindikovéna u pacientdi s predispozici k myopatiithabdomyolyze (napf. pfi stfedné tezké poruSe
funkce ledvin, hypothyreéze, osobni i rodinné anamnéze dédicnych muskulamich poruch, anamnéze muskulami toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduktézy nebo fibrétech, abuzu alkoholu, asuskem puvodu soubézné léché s f|braty) ZVLASTNI UPOZORNEN{
A OPATRENI PRO POUZITI: U pacientii Ié¢enyich rosuvastatinem ve vech dévkéch, zvIasté pak v dévkéchs> 20 mg, byly hidseny nezadouci tcinky na kosterni sval, napf. myalgie, myopatie a vzécné thabdomyolyza. Velmi vzacné byl hiésen vyskyt thabdomyo-
lyzy pfi uzivani ezetimibu v kombinaci s inhibitory HMG-CoA reduktézy. Pokud existuje podezfeni na myopatii na zakladé svalovych piiznak( nebo je diagnéza myopatie potvrzena zvy$enim hladiny kreatinfosfokinazy (CPK) > 10nasobek homi hranice normalu
(ULN), je nutno pripravek Zenon, vechny statiny a veskeré ostatni Iéky, které pacient soucasné uziva, okamzité vysadit. Kreatinkindza (CK) se nemé stanovovat po fyzické némaze nebo za pritomnosti jiné mozné priciny. S opatmosti je tfeba pristupovat k pacien-
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fusidovou vysadit [é¢ba rosuvastatinem. Soucasné podavani antacid snizilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny viiv, Sou¢asné podavani rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxidu hiinitého a hydroxidu
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Mar 1; 99(5): 673-80.

URGENO PRO ODBORNOU VEREJNOST S A N O F I
MAT-CZ-2101015 - 1.0 - 11/2021 \J



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

KARDIOLOGICKY PACIENT V ORDINACI PL — JAK NA TO?

poskozeni jater a polékové poskozeni jater. Méné Casté jsou virové hepatitidy, autoimunitni
a metabolické nemoci.

Jaterni léze délime na hepatocelularni, cholestatické a smisené.

V ptipadé zachytu chronické jaterni léze je vhodné vysetfit jaterni elastografii. Jaterni elasto-
grafie je neinvazivni vysetieni tuhosti jaterni tkané provadéné pristrojem na bazi ultrazvuku.
Toto vysetieni dokaze s dobrou piesnosti urcit miru nahromadéni vaziva v jatrech, ur¢ujeme
tak stadia fibrézy a cirhdzy jaterni. Vysetreni jaterni elastografii mize dat chronickému labora-
tornimu ndlezu charakteru ,hepatopatie” novy rozmér. Ndlez zvy3ené jaterni tuhosti podporuje
usili o dalsi diagnostiku jaterniho poskozeni.

V pfipadé poskozeni jater v rdmci nealkoholického ztukovaténi jater (NAFLD non-alcoholic
fatty liver disease) v diagnostice pamatujeme na vylouceni vlivu alkoholu (anamnesticka data,
eventudlné stanoveni etylglukuronidu v moci ¢i karbohydrat deficientniho transferinu v séru),
potvrzeni steatézy na ultrazvuku a pfitomnosti slozek metabolického syndromu. Castym
obrazem NAFLD je izolovana elevace GGT a jaterni steatéza.

Zavér: Laboratorni znamky jaterniho poskozenijsou v populaci ¢asté. Mezi nej¢astéjsi pficiny
patii metabolicky syndrom, abuzus alkoholu a vedlejsi efekt 1ék(. V diagnostice pokra¢ujeme
pomoci ultrazvuku jater a jaterni elastografie.

KARDIOLOGICKY PACIENT V ORDINACI PL -

JAKNATO?
odborny garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
patek / 27. kvétna / 11.05-12.35

Bradykardie a kardiostimulace - nic neni jako pred 10 lety
MUDr. Kamil Sedlac¢ek
I. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V prednésce budou shrnuty podstatné novinky a praktické aspekty v oblasti bradykar-
dickych poruch srde¢niho rytmu a implantabilnich srdec¢nich pfistroji pro 1é¢bu poruch
srde¢niho rytmu a srdec¢niho selhani, véetné revolu¢ni fyziologické stimulace, tedy stimulace
prevodniho systému srdce.

Supraventrikularni tachykardie v ordinaci praktického lékare
MUDr. Tomas Tomko
I interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Supraventrikularni tachykardie (SVT), termin pouzivany pro tachykardie s frekvenci sini
> 100/min v klidu, na jejichz mechanismu se podili tkan na drovni Hisova svazku a nad nim,
tradi¢né zahrnujici také atrioventrikuldrni (AV) reentry tachykardie, jsou s prevalenci 2,25 /1000
pomérné castym nalezem v populaci. K prvnimu kontaktu s nemocnym dochazi prevazné
v ordinacich praktickych lékar(, kde v diagnostice hraje klicovou roli zejména anamnéza
arozbor EKG, ktery je dllezity pro diferencidlni diagnostiku a dalsi smérovani Iécby pacienta.
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Co mohu udélat pro pacienta se srde¢nim selhanim v ordinaci PL?
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

I interni kardioangiologické klinika, LékaFskd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

| pfes pokroky v diagnostice a terapii je chronické srde¢ni selhdni provazeno vysokou
morbiditou a mortalitou. Proto se hledaji cesty, jak zlepsit prognézu nemocnych se srde¢nim
selhanim. Jednou z cest je zefektivnéni spoluprace praktického Iékare a specialisty (internisty/
kardiologa). Cilem pfednasky je pfipomenuti Uskali diagnostiky a moznosti terapie chronického
srde¢niho selhani z pohledu kazdodenni praxe.

Diagnostika srdec¢niho selhani je zalozena na peclivém rozboru symptom( nemocného,
anamnestickych dat, fyzikalniho vysetieni, zhodnoceni 12svodového EKG a dalSich metod
(stanoveni natriuretickych peptidl ¢i echokardiografického vysetieni). Potize muze pfi-
nést diagnostika pocéatecnich forem srde¢niho selhani u nékterych méné obvyklych pficin
(napt. dynamickd mitrélni insuficience ¢i arytmii indukované kardiomyopatie). Pficemz véasna
diagnostika mudze velmi vyznamné ovlivnit prognézu pacienta.

Soucasna farmakoterapie chronického srde¢niho selhani je zaloZzena na medikaci léky
ovliviujicimi systém renin angiotenzin aldosteron (ACEi/ARNi a MRA), sympaticky nervovy
systém (betablokatory), nové glifloziny, a v pfipadé znamek retence tekutin diuretika. Praktickou
otazkou je volba optimalni kombinace |éCiv a jejich titrace véetné monitorace pfipadnych
nezadoucich G¢inkl této medikace. Opomijenou oblasti je terapie komorbidit, které jsou
v této skupiné pacientd ¢asté a mohou vyznamné ovlivnit Uc¢innost [é¢by srdec¢niho selhani.

V pfipadé pietrvavani symptomu je na misté zvazeni nefarmakologickych pfistupd za-
hrnujicich prevenci nahlé srde¢ni smrti (implantabilni kardiovertery defibrildtory) a srde¢ni
resynchroniza¢ni terapie (CRT-P/D). V pfipadé této terapie je nutné zajistit maximalni d¢innost
této terapie (ovlivnéni procenta stimulace, eliminace nékterych arytmii). V této oblasti ma
spoluprace praktického Iékare a kardiologa nezastupitelny vyznam.

Zajimavou otazkou je Uprava terapie po navozeni reverzni remodelace.

Cilem sdéleni je zvyseni intenzity spoluprace tandemu prakticky lékar — kardiolog, ve
kterém je role praktického lékare nezastupitelna.

Bolest na hrudi - jak to vidi kardiolog
MUDr. Josef Bis, Ph.D.
. interni kardioangiologicka klinika, LékaFska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Hradec Kralové

Ischemickd choroba srde¢ni je stale jednou z nejcastéjsich pficin mortality. Nejcastéjsim
symptomem je bolest na hrudi, ta ale nemusi byt zcela typicka a mdze byt prehlizena. Pacienti
jsou chybné diagnostikovani, nespravné [éceni a ohrozeni zavaznymi formami koronarni atero-
sklerézy. V populaci starsich pacientt s rizikovymi faktory je na ischemickou chorobu srde¢ni
pomysleno, ale v mladsi populaci se ¢asto vyskytuji atypické pficiny koronarniischemie, jejichz
rozsahlou diferencidlni diagnostiku bolesti na hrudi a nutnost aktivniho ptistupu pfi prvnim
kontaktu u vsech pacientu s bolesti na hrudi, zejména v mladsich vékovych skupinach.

Synkopa - co s ni?
MUDr. Martin Hoda¢
I. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kratkodoba porucha védomi, synkopa, predstavuje pomérné ¢asty diagnosticky i terapeuticky
problém. Na naSem pracovisti jde o 8 % v3ech akutnich vysetieni a 2 % viech akutnich hospita-
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POZNAMKY

) ABSTRAKTA

AKTUALITY DO VAST ORDINACE |

lizaci. TéméF 40 % nemocnych se synkopu je hospitalizovano s prdmérnou délkou pobytu
v nemochnici 5,5 dne.

Na zakladé vlastnich zkusenostia s pouzitim poslednich ,Doporuceni ESC pro diagnostiku
alécbu synkopy z roku 2018” bude ve sdéleni prezentovan postup slouzici k rizikové stratifikaci
nemocnych s kratkodobou poruchou védomi, kdy je zejména nutné odliseni méné castych,
ale zavaznych stava (strukturalni postizeni srdce, zavazna porucha srdec¢niho rytmu) od nej-
Castéjsich (témér 60 %) a nejméné zavaznych pficin (neurdlné zprostfedkované mechanismy)
synkopalnich epizod.

V dalsi ¢asti sdéleni budou prezentovany moznosti nefarmakologické i farmakologické
1é¢by reflexni (neuralné zprostredkované) priciny synkopy, kdy i pfi dobré prognéze mohou byt
recidivujici epizody velmi omezujicim onemocnénim. Zakladem terapie je zejména edukace

a opakované ujisténi, Ze se jedna o benigni onemocnéni. Terapie je vzdy pfisné individudIni.

AKTUALITY DO VASI ORDINACE |
patek / 27. kvétna / 11.05-12.35

Infekce HIV/AIDS - co je nového?

(Pfedndska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Pavel Gebousky

Klinika infek¢nich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nadoru a v terminalni fazi k jeho Uplnému selhani. | pfi soucasné
pokrocilosti mediciny zlstava infekce virem HIV nadéle opfedena fadou mytl a iraciondIni
stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce U¢inna antiretrovirova
1é¢ba, kterd pacientdim umoznuje zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné
zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni 1é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce
s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy
pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout, Zze diagnostikovany a lé¢eny pacient
je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi, ktery o svém nemoci zatim nevi. K ovlivnéni
epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které mame
k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a lé¢-
bu jiz infikovanych pacientt. Role praktického Iékafe je nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve
vyhledavani HIV pozitivnich pacient(.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pfipravy 8/2021
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1

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

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

) GILEAD

Gilead Sciences s. 1. 0., Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4, ICO: 242 68 551. CS-UNB-0113, 1/2022.
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POLUPRACE

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
patek / 27. kvétna / 14.05-14.20

Orientacni posouzeni profesniho syndromu karpalniho tunelu
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Jana Junkerova'?

Martina Bartonova, DiS.3

'Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava

2| ékai'ska fakulta Ostravské univerzity

3EMG a neurologickd ambulance Therdpon 98, a. s., Kopftivnice

Pfednaska ve stru¢nosti predklada klinickou jednotku syndrom karpdlniho tunelu, stupné
jeho zadvaznosti a jejich korelaty na EMG. Syndrom karpdlniho tunelu je velmi ¢asty, az u 4 %
populace a v produktivnim véku souvisi s profesni zatézi. Pfi prikazu souvztaznosti klinickych
potizi a urcitého nélezu na EMG s rizikovou praci je mozno diagnézu syndromu karpalniho
tunelu odskodnit jako chorobu z povolani. K orienta¢nimu posouzeni kondice n. medianus
v oblasti karpu slouzi méfeni distalni motorické latence - tzv. DML n. medianus. Tento test je
vyzadovan pii nastupu do rizikovych profesi, provadi se ale i pribézné a s odchodem ze za-
méstndni. Prakticti a zavodni Iékafi mohou ve svych ambulancich toto screeningové vysetreni
provadét. S chystanou zménou v legislativnim ramci provadéni DML n. medianus informujeme

0 moznosti ziskat pro ambulanci kvalifikaci, kterd bude vyzadovana.

KARDIOLOGIE

odborna garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
patek / 27. kvétna / 14.20-15.30

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét
MUDr. Jan Pudil

II. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie Vieobecné fakultni nemocnice
a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Arteriadlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nej¢astéjsich pficin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku dosa-
huje v CR stale pouze mensina lé¢enych pacientd. V hodnoceni celkového kardiovaskularniho
rizika hraje dllezitou roli screening a sledovani vyvoje hypertenzi mediovaného organového
postizeni (HMOD). Aktualni verze evropskych doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu arteridlni
hypertenze klade diiraz na v¢asné zahajeni farmakologické 1é¢by s cilem co nejrychlejsiho do-
sazeni cilovych hodnot krevniho tlaku. Nejlepsi cestou k tomuto cili je vyuZzivani moderni fixni
kombina¢nilécby, kterd vyznamné snizuje pfed¢asnou morbiditu a mortalitu nasich pacient(.

Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva
(Kininova kaskada, vyznamny hrac na poli redukce
kardiovaskularniho rizika hypertonik)

MUDr. Pavel Rutar

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro |é¢bu arteridlni hypertenze mame v soucasnosti k dispozici Sirokou $kalu bezpecnych,
efektivnich a provéfenych molekul. Volbu konkrétniho antihypertenziva pfitom vzdy ovliviiuje
nékolik faktor( — témi hlavnimi dvéma faktory jsou individualni potfeby pacienta a cil naseho
snazeni, tedy zejména redukce kardiovaskuldrniho rizika pacienta. Mezi zékladni skupiny
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| mirné zvySeny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni prognozu pacienta.’

RIPLIXAM

I indapamid | amlodipin

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

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

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

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

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi: 10.1016/30140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. * —
Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=> SERVIER
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antihypertenziv fadime betablokatory, blokatory kalciovych kanald, diuretika a ACE inhibitory
(ACEI) ¢i AT1 blokatory (sartany). Mezi dvé posledni zmifiované Iékové skupiny kladou nékteré,
zejména starsi, doporucené postupy pro lé¢bu arteridlni hypertenze rovnitko, zatimco novéjsi
doporuceni pro l1é¢bu hypertonikd preferuji vyuziti ACE inhibitor(i pred sartany. Na prvni
pohled by se toto doporuceni mohlo zdat zvlastni, nebot prece studie ONTARGET prokazala
dokonce mirné vyssi klinicky efekt na snizeni arterialniho krevniho tlaku pfi vyuziti telmisartanu
oproti ramiprilu. Pfi bliz§im pohledu na data studie ONTARGET vsak zjistime, Ze kardiovasku-
larni riziko pacientli v obou vétvich bylo srovnatelné, u pacientt v telmisartanové vétvi se ale
i pfes vyssi pokles krevniho tlaku vyskytlo o 7 % vice akutnich infarkt( myokardu a o 12 % byla
vys$si nutnost hospitalizaci oproti ramiprilové vétvi. Z téchto dat je tedy zjevné, Ze pro redukci
kardiovaskuldrniho rizika pacienta nejde jen o snizeni hodnoty jeho arteridlniho krevniho
tlaku, ale zésadni roli hraje, jakou cestou a jakymi farmaky sniZzeni krevniho tlaku dosahneme.
Vysvétleni pficiny rozdilného efektu ACE inhibitord a sartan( na redukci kardiovaskularniho
rizika hypertonika nalezneme pfi rozboru jejich efektl na patofyziologické déje v organismu.
Zatimco ACE inhibitory blokuji angiotensin konvertujici enzym, ¢imzZ na jedné strané zvysuji
ucinkem, a na strané druhé blokuji celou dalsi kaskadu pfemény angiotenzinogenu | a snizuji
tak rovnomérné stimulaci vech typ0 receptord pro angiotenzin Il, sartany blokuji jen a pouze
receptory ATR1 (receptory pro angiotenzin Il typu 1), ¢imz dochazi k hyperstimulaci ostatnich
typu receptorll pro angiotenzin Il (ATR 2, 3, 4), pficemz konecny efekt této hyperstimulace je
vazokonstrik¢ni, prozanétlivy a profibrézni. Sartany soucasné, na rozdil od ACE inhibitor(,
nevedou k navyseni produkce endotel protektivnich bradykinind.

AT1 blokatortim, a jako racionalni se jevi neklast mezi ACEIl a sartany rovnitko, nybrz ponechat
sartany pouze pro ty pacienty, ktefi ACE inhibitory netoleruji. ACE inhibitory Ize efektivné vyuzi-
vat v souladu s platnymi doporucenimi pro |é¢bu arterialni hypertenze ve fixnich kombinacich
s dalSimi zékladnimi antihypertenzivy. Molekulou s nejprokézané;jsim pfinosem ze skupiny ACE
inhibitord je bezesporu perindopril arginin, ktery vyznamné snizuje jak kardiovaskularni riziko,
tak mortalitu hypertonik(. Kombinacni terapie perindopril arginin + amlodipin je asi nejcastéji
vyuzivanou dvoukombinaci v terapii arteridIni hypertenze, pficemz tato kombinace snizuje
kardiovaskularni mortalitu a riziko vzniku cévni mozkové pfihody u hypertonikl o téméf jednu
Ctvrtinu a o vice jak 30 % pak snizuje riziko rozvoje nového diabetu mellitu u téchto pacientd.

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

doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.!, MUDr. Jaromir OZzana?

'Diabetologické centrum, Interni klinika Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

a 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha

’Diabetologicka a endokrinologickd ambulance, Zabieh

Vlonském roce vydala Evropska kardiologicka spole¢nost aktualizované tabulky hodnoceni
kardiovaskuldrniho rizika - SCORE2 a SCORE2 OP (pro osoby starsi 70 let) se 4 vypracovanymi
verzemi podle kardiovaskularni rizikovosti region(. Ceska republika spada do zemi s vysokym
rizikem. Doporuceni jsou pojata velmi komplexné, jak pro zdravou populaci, tak pro pacienty
v sekundérni kardiovaskularni prevenci i pro pacienty s diabetem. Cilové hodnoty pro klicové
rizikové faktory (krevni tlak, glykemie a lipidy) zGstavaji stejné, rozdilné je zatazeni non-HDL
cholesterolu, ktery je oproti plivodné zafazovanému LDL cholesterolu z nékolika davod
vyhodnéjsi. Tato nova doporuceni odhaduji riziko nejen fatalnich, ale také nefatalnich kar-
diovaskularnich piihod. Specidlné umozni pracovat se starsi populaci, u niz je eliminovano
nadhodnoceni kardiovaskularniho rizika, a naopak s mladsi populaci s nizsimi prahy KV rizika
pro zahdjeni intervence jako prevence nedostatecné lécby rizikovych faktord u této skupiny.

www.medicinapropraxi.cz
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Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50
mg vyjadiené jako Hesperidinum v jedne potahovane tableté. INDIKACE*: Lécba piiznaku a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funk¢nich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidélniho onemocnéni, zakladni
|é¢ba subjektivnich priznaki a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pipravek je indikovan k I6¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPUso0B
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny.
Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*:
Poddvani pfipravku Detralex v symptomatické lécbé akutnich hemoroidii nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vySetfeni a Iécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku™*. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVi/
KOJENi*: Udaje o podéavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni
znamo, zda se léciva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloudit. UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hIavy, pocit neklidu,
vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdominaini bolest, ojedinély otok obliceje, rti, vicek, vyjimetné Quinckeho edém.
PREDAVKOVANi*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny névrat krve ve
vaskularim systemu snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilami permeabilitu a zvysuje kapilari
rezistendi; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: P¥i teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanyich tablet. Datum revize textu:
7.8.2021. Pripravek je k dispozici v lékarnach na Iékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad
écivych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110
00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

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

** |Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pfipravku Detralex

I

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 3
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro v3eobecné praktické |ékafe - chronicka Zilni
onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupti pro praktické |ékare. SVL CLS JEP. 2021.
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Prognézu takového pacienta vyznamné ovliviiuje v€asna a soucasna kontrola hypertenze
a hyperlipidemie (s idedlné co nejkratsi délkou expozice témto rizikovym faktortim). Spravné
pochopeni rizika a vyznamu intervence (napft. za pomoci tabulek cévniho véku) a jednoduchost
1é¢by (napt. ve formé fixnich kombinaci antihypertenziv se statiny) zdsadné zlepsuji spolupraci
pacienta a jeho adherenci k 1é¢bé. Na intervenci vsak neni pozdé ani u pacientud s diabetem,
nebot dosazeni cilovych hodnot viech rizikovych faktor( vede ke kardiovaskularni morbidité
a mortalité v zasadé odpovidajici bézné populaci. V diskuzi se budeme vénovat klicové uloze
praktického Iékafe v zachytu a ¢asném zahdjeni Ié¢by KV rizikovych faktord, a ukdzeme, jak
v praxi standardné pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.

DIABETOLOGIE
odborné garantka doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.

patek / 27. kvétna / 16.30-18.10

Syndrom diabetické nohy v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Marie Pliskova
Diabetologické centrum, Ill. interni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Syndrom diabetické nohy je patologicky stav vedouci k postizeni nohy diabetika ulceracemi.
Nejzavaznéjsim disledkem je vysoka amputace dolni koncetiny. Syndromem diabetické nohy
(SDN) je postizeno v soucasné dobé asi 5,6 % vsech diabetikd, rekurence ulceraci v prvnim roce
po zhojeni defektu je az 40 %, az 70 % vSech amputaci dolni koncetiny celosvétové je u diabetik(.

V etiologii se uplatruje diabetickd mikro- a makro-angiopatie, neuropatie, diabeticka ar-
tropatie, trauma a na né nasedajici infekce. Zvlastni pozornost si zaslouzi osteomyelitida kosti
nohy, kterd je zejména u neuropatickych defektl ¢astou komplikaci, a dale Charcottova artro-
patie, ktera vede k tézkym deformitam nohou se zvysujicim se rizikem novych ulceraci. Lécba
syndromu diabetické nohy je zamérena jednak na ovlivnéni etiologickych faktort a zlepseni
metabolické kompenzace, jednak na intenzivni lokélni oSetfovani defektu. Zamétujeme se
tedy na dosazeni optimélni kompenzace diabetu i za cenu alespori pfechodné inzulinoterapie.
Aterosklerotické postiZzeni tepen diabetik(l ma nékteré charakteristické odlisnosti od nediabe-
tikd. Zakladni cévni UZ vysetieni, ptipadné angiografie ma v [é¢bé ischemickych diabetickych
defektli zasadni vyznam. Perkutanni angioplastika tepen byva ¢asto Uspésnym resenim. Floridni
infekce v oblasti ulcerace je indikaci k antibiotické 1é¢bé - pfi zavaznéjsim postizeni i za hospi-
talizace. Zasadni vyznam ma odleh¢eni oblasti defektu pomoci riznych metod.

LokaIni Ié¢ba pak spociva v kvalitnim debridementu spodiny rany s pouzitim modernich
postupt vlhkého hojeni véetné V.A.C. systému. Rada dal3ich novych forem podpory hojeni
jiz patfi spise do rukou specializovanych center podiatrické péce (ristové faktory, kmenové
burky, kozni transplantaty atd...). Zcela specidlni misto zaujima Ié¢ba chirurgicka a ortopedicka.

Efektivnéjsi nez 1é¢it jiz existujici ulceraci, je vzniku predchazet pomociintenzivni edukace
pacienta a jeho rodiny. Mezi Gi¢inné metody prevence patfi denni kontrola nohou, denni hygiena
nohou, vhodnd obuy, pravidelna odborna suchd pedikura, energicka Ié¢ba i drobnych poranéni.

Zavér: Cilem nasi péce o diabetika v riziku syndromu diabetické nohy je prevence rozvoje

ulcerace a predejiti vysoké amputaci.

Edukace diabetika - moznosti zlepseni compliance
MUDr. Jozefina Stefankova, Ph.D.
StefaMed, s.r. 0., Hradec Krélové

Diabetes mellitus je onemocnéni, jehoz vyvoj daleko vice nez u jinych chorob zavisi na
pfistupu pacienta. Aktivni a zodpovédny pristup mtze dasledky nemoci zmirnit, naopak
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pasivni a nezodpovédny pfistup mlize vést k rychlému rozvoji pozdnich komplikaci. Jiz v dobé
samotného stanoveni diagndzy cukrovky je dilezité, aby pacient za pomoci lékare zrevidoval
svUj dosavadni zivotni styl a stanovil si cile a cestu, jak se k nim dostat. Ve vétsiné piipadu je
potieba zabéhly zpusob zivota zménit, provést Upravy stravy, pfidat pohybovou aktivitu a zacit
pravidelné (celoZivotné) uzivat Iéky nebo dokonce si Iéky aplikovat formou injekci.

Z4dna zména v Zivoté neni jednoduch3. Pro zménu se élovék rozhoduje sam, ovliviiovan
svym okolim (prostfedim, lidmi) a okolnostmi. Casto dlouho vaha mezi moznostmi, zda zménu
udélat nebo ne. A pravé tato ambivalence nam, jako Iékaféim, poskytuje prostor pacientovi
pomoct se pro zménu rozhodnout. Na druhou stranu nas nespravny a piilis natlakovy zpusob
komunikace mize pacienta od zmény oddalit.

Co mlzeme udélat pro to, aby se pacient pro zménu rozhodl a aktivné pfistupoval ke své
nemoci?

Nejdulezitéjsi je nas vztah s pacientem. Vytvéiime si ho celozivotné, pfi kazdém vzajem-
ném setkdni. Vy, jako prakticti Iékafi, mate velkou vyhodu v tom, ze své pacienty znate delsi
dobu, ¢asto znate i jejich rodinné zazemi a vztahy. Kvalitni vztah s pacientem znamen4, ze
pacienta respektujeme jako ¢lovéka a on nam véfi, jako lidem, i jako Iékaitim — odbornikim.
Véri, ze zpUsob lécby, ktery pro néj vybereme, je ten nejlepsi. Pacient je expertem na svij
zivot, jen on sdm vi, jak jeho Zivot doopravdy vypada, pro¢ ho Zije pravé tak. M4 své zdroje, ze
kterych muze Cerpat. Jen on sam vi, co mdze zménit a ovlivnit. Naopak my, jako lékafi, jsme
experty na nemoc. Zname patofyziologii nemoci, ale neni v nasich silach pacienta zménit.
Jsme schopni ho podporovat v posilovani jeho sebevédomi, ze zménu muze udélat a mi-
Zzeme podavat informace (o které stoji), které mu pomUzou svobodné se rozhodnout, Ze tuto
zménu opravdu chce.
lit spravny zplsob komunikace. Velmi t¢innou metodou, ktera vede ¢lovéka ke zméné jsou
tzv. motivacni rozhovory. Vychdzeji z respektujiciho pfistupu a rozvijeji aktivni naslouchani.
Vice si 0 daném tématu muzete precist v knizce: Stefanek, Stefankova: Komunikace v diabeto-
logické praxi, ktera vysvétluje zakladni principy komunikace a obsahuje ¢etné piiklady z praxe,
kazuistiky i cvi¢eni.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
sobota / 28. kvétna / 10.00-11.20

vre

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

Aktuadlni trendy ve zdravotnictvi ptinaseji zvysenou administrativni zatéz praktickych lékara
a praktickych 1ékard pro déti a dorost. Vyuzitim nastrojli platformy MEDDI dosahnete casové
uspory 90 minut denné a vymytite nekonec¢né vyzvanéni telefonu diky automatickému ob-
jednavani pacientd, online tiidéni pozadavk(, pfevodu dokumentace do elektronické podoby
s vyuzitim Sifrované komunikace s pacienty a dalSim chytrym funkcim.

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

Samoziejmosti je moznost propojeni ambulantniho informacniho systému a platformy
MEDDI.

Nabidnéte vasim pacientim prémiovy program péce MEDDI app a ziskejte tak pravidelny
pfijem pro vasi ambulanci, aniz byste museli pracovat déle.
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Gaucherova nemoc - tskali diagnostiky
MUDr. Stella Mazurov4, Ph.D.
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, V3eobecna fakultni nemocnice, Praha

Gaucherova nemoc je s odhadovanou incidenci 1 : 60000 nej¢astéjsim lyzosomalnim
stfddavym onemocnénim. Podkladem onemocnéni je nedostate¢nd aktivita enzymu glu-
kocerebrosidazy, kterd ma za nasledek lyzosomalni stfddani glukocerebrosidu v bunkach
makrofagového plivodu. Stfadani je nejvice vyjadieno v retikuloendotelu sleziny, kostni diené
a v parenchymu jater.

Onemocnéni je multisystémové, s trvalou progresi obtizi a s postizenim rliznych organt
¢i tkéni. RGznd intenzita projevl vede k manifestaci organové specifickych zmén od détstvi
az po dospélost. Mezi nej¢astéjsi projevy Gaucherovy nemoci patfi hepato- ¢i splenomegalie,
projevujici se abnormalni abdominalni distenzi, bolestmi bficha ¢i pocity plnosti. Zavaznou
komplikaci pak mudze byt infarkt sleziny, manifestujici se az nahlou pfihodou bfisni. Dalsi vy-
znamné postizenou tkani je skelet, kde dochazi k progresivnimu stidadani, které ma za nasledek
bolesti kosti az tzv. ,kostni krize”, vyskytnout se mohou patologické fraktury, ¢asna osteopordza
¢i avaskularni nekrézy hlavic dlouhych kosti. U déti byvaji vedoucimi projevy rlstova retardace,
opozdény néstup puberty i celkové neprospivani.

Laboratorné nachazime pfedevsim zmény v krevnim obrazu charakteru trombocytopenie,
jejimz klinickym korelatem mohou byt epistaxe, krvaceni z dasni nebo siln&jsi menstruacni ¢i
protrahované pooperac¢ni krvaceni, méné ¢asto byva pfitomna anemizace. Vhodnou pomocnou
metodou v laboratorni diagnostice je vysetieni elevace specifickych biomarkerd, typickych pro
toto onemocnéni (ferritin, laktatdehydrogenaza, kysela fosfataza, chitotriosidaza).

Diagnostika je zaloZena na typickych klinickych projevech, charakteristickych laboratornich
nalezech a definitivné je potvrzena enzymologicky (snizenou aktivitou glukocerebrosidazy)
a molekuldrné geneticky, nalezem specifické mutace.

Kauzalni 1é¢bou Gaucherovy nemoci je substituce rekombinantniho enzymu formou
pravidelnych nitrozilnich infuzi, alternativou je, ve vybranych piipadech, perordlni substrat
redukéni terapie. Nedilnou soucasti je prevence ve formé genetického poradenstvi v posti-
zenych rodinéch.

Diagnostika pacienta s Gaucherovou nemoci je kvili rarité, individudlni variabilité a rGzné
intenzité priznakl velmi obtizna, pacienti se vsak mohou vyskytnout v ambulancich rdznych

specialist(i. V sou¢asnosti je v CR sledovéano a lé¢eno 36 pacient(i s Gaucherovou nemoci.

LEKAR A PARAGRAFY
odborny garant JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.
sobota / 28. kvétna / 12.00-13.30

Ochrana osobnich udaji ve zdravotnictvi - praktické otazky
a odpovédi

JUDr. Sarka Specianova

1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Prednaska bude vénovana praktickym aspektdm ochrany osobnich Gidajd ve zdravotnictvi.
Proto se zaméfime na Obecné nafizeni o ochrané osobnich Udaju tzv. GDPR, smlouvu mezi
spravcem a zpracovatelem a podminky predani osobnich udaji do zahranici (napf. pfi zapo-
jeni se do mezindrodniho vyzkumu ¢i provadéni klinického hodnoceni 1éCiv se zahrani¢nim

zadavatelem).
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Rovnéz se budeme vénovat Upravé obsazené v zédkoné o poskytovani zdravotnich sluzeb,
ktera mimo jiné uvadi povinnou mi¢enlivost zdravotnikd a jeji prolomeni pfi pfedavani infor-
maci o pacientovi bez jeho souhlasu.

Zminime si doporuceni pro ambulantni sféru a praktické priklady predani osobnich tdaj

dle soucasné pravni Upravy.

LékaF a reverz

Muze si pacient vybirat IékaFe?
Perlicky z pravni praxe

JUDr. Ing. Luk@s Prudil, Ph.D.
advokat, AK Prudil a spol., s.r. 0.

Pfednasky budou zaméreny primdrné na vztah |ékaf — pacient. Pozornost bude vénovéana
podminkam, za kterych muze pacient odmitnout navrhovany lécebny postup (negativni re-
verz) a déle pak pravu pacienta na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb (Iékafe). Zminény
budou rovnéz podminky, za kterych mize lékaf odmitnout pfijeti pacienta do péce, resp.

ukoncit péci o pacienta.

A4 v v ¥ Vice informaci ’
PRISPEJTE NA DOBROU VEC!  ccnopocw
Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz
Za kazdou vracenou visa¢ku vénujeme 10«kena provoz Détského S OLEN Dc 90
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovana a opét pouZita. MEDICAL EDUCATION o coat
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