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Jediny PCSK9i podavany 1x mésiéné v jednom peru**

Praluent 300 mg

Jedno predplnéné pero jednou mésicné’

PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu
pomaha sniZzovat riziko kardiovaskuldrnich pfihod u pacienti
s prokdzanym aterosklerotickym KV onemocnénim.’

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

Zkrdcend informace o piipravku

v Tento 1é¢ivy piipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeclnosti.
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 kontraindikovéno. Prokdzané aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni: Pripravek Praluent je indikovan k |é¢bé dospélych
s prokdazanym 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
podavana 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: Bezpecnost 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 pacientd 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 [é¢ivou ladtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro
pouziti: Pfed zahajenim lé¢by je nutno vyloucéit sekundarni pfi¢iny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacientl se zavaznou poruchou
funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskytnou zndmky a priznaky zavaznych alergickych reakci, 1é¢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 Iécivy pfipravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné lé¢ivé 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 Ié¢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 tGéinky: Casté: zndmky a priznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce
(erytém/zcervenani, svédéni, otoky, bolest/citlivost). Vzacné: hypersenzitivita, hypersenzitivni vaskulitida, kopfivka, numuladrni 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, pFi
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 pripadeé 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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PROGRAM - ¢tvrtek 21. dubna 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

9.05-9.10 SLAVIME 20. VYROCI - VZPOMINKA NA PRVNI ROCNiK KONFERENCE
MUDr. Hana Sarapatkova, Ph.D.

9.10-10.40 GRAVIDNI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
garant prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Akutni bficho v téhotenstvi - Pilka R.

Metodika organizace ,Komplexni péce o téhotnou zenu” v Ceské republice - Lubusky M.
Diabetes mellitus v téhotenstvi — Hostinska E.

Hypertenze v téhotenstvi - Durdova V.

Farmakoterapie v téhotenstvi - Kratochvilova T.

Vyziva v téhotenstvi - Madérkova Tozzi M.

10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.25 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B Morbus Gaucher - nalezy a ztraty - Slezék P.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republics. r. 0.)
B Ockovani proti klistové encefalititidé jako darek k narozeninam a dalsi novinky - Petrousova L.
B Kdy a pro¢ myslet na hepatitidu C? - Aiglova K.
(Pfedndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
® @@ HIV pozitivni pacient vambulanci praktického Iékafe - Bartkova D.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
m Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientti po IM? - Homolova J.

12.25-13.25 OBEDOVA PRESTAVKA

13.25-14.45 TERMICKA PORANENI
(Spoluorganizovano se Spole¢nosti popaleninové mediciny, CLS JEP)
garant doc. MUDr. Bfetislav Lipovy, Ph.D., MBA

B Zakladni aspekty z diagnostiky a terapie popalenin v 21. stoleti - Kubok R.
m Lékaiska prvni pomog, kritéria pro preklad na specializované popaleninové pracovisté,
ambulantni lé¢ba malych popalenin - Stétinsky J.
B Piednemocnicni a navazujici hospitaliza¢ni péce u pacientt s termickym traumatem - Lipovy B.
m Nasledky popalenin a jejich sou¢asny management s ohledem na kvalitu Zivota po popaleni - Zajicek R.

14.45-15.55 KARDIOLOGIE
garant MUDr. Pavel Rutar
® HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét - Pudil J.
m  Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva - Rutar P.

B Co je u novych tabulek SCORE opravdu diilezité? Modelové situace v ordinaci a jak je Fesit —
Ozana J., Ma¢ék M.

15.55-16.25 PRESTAVKA

16.25-18.00 IMUNOLOGIE
garant prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.

B Primarniimunodeficience v dospélém véku - Litzman J.
m [ Sekundarniimunodeficience u dospélych - Chovancova Z.
m  Histaminova intolerance - Hakl R.

18.00 PREDPOKLADANY KONEC ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE
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PROGRAM - patek 22. dubna 2022

9.00-9.45 I PROMORENI COVIDEM...MAME NOVE INFEKCNIi VYZVY?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
® Interaktivni pfednaska s hlasovanim publika

9.45-10.10 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE I.

B Chronicka Zilni insuficience u pacientt s diabetes - Zahumensky E.
®  Anonymni alkoholici - normalni je nepit - Martin K.

10.10-10.40 PRESTAVKA

10.40-11.40 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
®  Chronicka zacpa - moznosti lécby a samolécby z pohledu Iékarnika - Matuskova J.
Dostupnost zdravotnich sluzeb z pohledu zdravotni pojistovny — Krkoskova A.

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

Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.
11.40-12.25 OBEDOVA PRESTAVKA

12.25-13.45 DIABETES MELLITUS A JEHO KOMPLIKACE
garant prof. MUDr. David Karések, Ph.D.

® Diabetes mellitus a oéni komplikace — Simicak J.

® Diabetes mellitus a erektilni dysfunkce - Sramkova T.

m A Lééba obezity u nemocnych s diabetem 2. typu - Cibi¢kova L.
m  Algoritmus farmakoterapie diabetu 2. typu - Karasek D.

13.45-14.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE II.
®  Somaticky nemocny pacient v ordinaci psychiatra - Reguli L.

14.00-14.20 PRESTAVKA

14.20-16.00 PSYCHOSOMATIKA
garant MUDr. Michal Kryl

m  Zakladni teze psychosomatického pfistupu - Kryl M.
®  Psychosomatika a VPL - Prokopova M.

16.00 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY
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Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.0., ve spoluprdci s Il. interni klinikou FN u sv. Anny v Brné

Odborny garant
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

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 Ji3a, 734 567 855, jisa@solen.cz

Programové zajisténi: Mgr. Helena Zednickova, 778 976 986, zednickova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: Mgr. Tereza Krej¢i

Ohodnoceni

Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudiniho vzdélavéni dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena 12 kredity pro Iékare.
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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 rendinf insuficience, zhorsené rendIni funkce, véku (> 70 let), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acid6zy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikowyich doplikii nebo nahrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné Iécivé piipravky, které
mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentrac drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonist(i aldosteronu nebo blokétor(i receptor(i angiotensinu. U pacient uzfvajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici
diuretika a blokdtory receptorll angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Kombinace s lithiem: nedoporuuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS):
soucasné uzivani ACE inhibitordi, blokdtor(i receptor(i pro angiotensin I nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypatenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE
inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lécbu plisobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivéni tohoto pripravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukézy a galakt6zy: pripravek nemd byt
uzivén. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientli s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni lécha, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporuované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4,
soucasnd lécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici
diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflize), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Kombinace vyZaduijici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib,
kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérll, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordIni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den),
racekadotril, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyzadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordinf kontraceptiva, sympatomimetika,
tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovdn béhem téhotenstvi
akojent. Fertilita*: U nékterych pacientti Iécenyich blokdtory kalciovych kandl byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové st spermatozof. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost
reagovat mii7e byt narusena pii zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrmost je zapotiebi zejména na zacétku léchy. Nezadouci téinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence,
zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvracen, bolest horni a dolni
Casti bricha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém,
abnormdini vysledky testd jaternich funkci, zvysend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncent [écby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (vetné
(izkosti), poruchy spanku, deprese, nocni mry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech,
pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarvent kiiZe, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova inava, poruchy moceni, nocni
moceni, polakisurie, rendIni selhdnf, erektilnf dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni otok, pyrexie, zvysend hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivi ndlez leukocytl v modi, snizeni
télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestéza, zhorsenf psoridzy, Stevens-Johnsondiv syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida,
thabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzym(, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzdcné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka
anemie u pacientd s viozenym deficitem G-6PDH, snizenf hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekunddmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, angina pectoris, cévni
mozkovd pithoda mozné sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilnf pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendInf selhdni, lupus-like
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 * —

—= SERVIER
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Gravidni v ordinaci praktického lékare
garant prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Ctvrtek / 21. dubna / 9.10-10.40

Akutni bricho v téhotenstvi
prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta,

Fakultni nemocnice Olomouc

Jednim z nejvyznamnéjsich problém{i soucasného porodnictvi je narGstajici vék rodicek.
V roce 2001 predstavoval prdmérny vék prvorodicek 25,3 let, zatimco v roce 2017 je primérny
vék zen rodicich poprvé 28,9 let. Soucasné jsme zaznamenali dramaticky nardst poctu rodicek ve
véku nad 40 let. V olomoucké porodnici bylo v roce 2001 z celkem 1698 rodicek Sest zen starsich
40 let (0,35 %). Zatimco v roce 2017 porodilo v nasi porodnici z celkem 2545 Zen 91 ve véku nad
40 let (3,5 %). To predstavuje desetindsobny narlst v této vékové kategorii rodicek. S narGstajicim
vékem rodicek velmi pfirozené pribyva i procento komorbidit pfitomnych v téhotenstvi, které
jsou podminény vékem. Mezi nejdilezitéjsi z nich patfi diabetes mellitus a hypertenze. Kromé
chronickych onemocnéni nardsta v ramci tohoto trendu i riziko akutnich onemocnéni bficha
v téhotenstvi. Ta mGzeme z hlediska pficiny fadit do dvou skupin: obecné a gynekologické. Do
prvni skupiny miizeme zaradit: akutni appendicitis, akutni cholecystitis, akutni pankreatitis,
netraumatické gastroduodenalni perforace, symptomatické hernie biisni stény, symptomatické
trauma, rdzné. Do skupiny druhé Ize zafadit: torze adnex, torze (izolovand) vejcovodu, ruptura
ovaridlni cysty, ruptura ektopického téhotenstvi, spontanni ruptura délohy, torze gravidni délohy,
degenerace délozniho myomu, panevni zanétlivda nemoc, tuboovarialni absces. Appendicits
predstavuje 25-30 % operacnich indikaci pro akutni bficho v téhotenstvi. Jeji incidence je geo-
graficky velmi variabilni. Pohybuje se od 1/181 téhotenstvi na Tchajwanu po 1/8 770 v Mexiku.
V Evropé a Cesku se jeji incidence udava 1/1000-1500 téhotenstvi. U appendicitis v téhotenstvi
je riziko pripadné perforace 2-3x vyssi a predstavuje az 28 % matefské umrtnosti nasledkem
chirurgickych komplikaci v gestaci. Diagnostika je ztizena zejména ve druhé poloviné téhotenstvi
zvétujici se délohou, pficemz na délohou vyklenuté brisni sténé chybi pfiznaky peritonealniho

drazdéni. Kromé laboratornich zndmek pfitomnosti zanétu patfi ke standardtim diagnostické- . 2A VYPLNENOU AKETU
MUZE \T

ho postupu ultrazvukové vysetfeni a magnetickd rezonance. Do budoucna je mozné zvazovat
i nové CT pfistroje s minimalni davkou radiace. V terapii dominuje agresivni chirurgicka lécba,
diky které se v prbéhu poslednich dekad podafilo snizit riziko perforace z 25-29 % na 15-20 %.
Vyskyt akutni cholecystitidy v téhotenstvi se uvadi 1/1 600-10000 téhotenstvi a 40 % téchto Zzen
vyzaduje cholecystektomii. Mezi rizikové faktory patfi multiparita, obezita, diabetes mellitus

a hormonalni kontracepce. Z gynekologickych pficin akutniho bficha v téhotenstvi se nejcastéji
vyskytuje ruptura ovaridlni cysty s incidenci 1/500-2 500 téhotenstvi. Optimalni je konzervativni
nebo laparoskopicky pfistup. V pfipadé persistence ovaridlniho tumoru mze dojit v 1/10000 té- A N K E '|' A
hotenstvi k torzi adnex, kde prioritni snahou je laparoskopicka detorze a zachrana ovarialni funkce.

Zavér: Akutni bicho v téhotenstvi je stale velmi mimoradnou situaci. Prioritou klinika je rychlé Zaj ima’ na’s va'g nézor
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a mortalitu.
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Metodika organizace ,Komplexni péce o téhotnou zenu”

v Ceské republice

prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA', prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D.?,
prof. MUDY. Antonin Pafizek, CSc.3, MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D.?,

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.%, Ing. David Smehlik, MHA®
'Porodnicko-gynekologicka klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékafskd fakulta,
Fakultni nemocnice Olomouc

2Porodnicka a gynekologicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, Lékaiska fakulta v Hradci
Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

3Gynekologicko-porodnicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

“Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno

5V8eobecné zdravotni pojistovna Ceské republiky, Praha

Metodika organizace ,Komplexni péce o téhotnou zenu” v Ceské republice je koncipova-
na v rdmci spoluprace registrujiciho gynekologa, specializovanych zdravotnickych pracovist
a porodnice a je v souladu s nové publikovanymi doporu¢enymi postupy Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti (CGPS) Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
i aktudlné platnymi uhradovymi mechanismy.

Cilem je zohlednit nejen hledisko medicinské, ale i organizacni, legislativni a ve spolupraci
s platci zdravotni péce i hledisko ekonomické.

CGPS CLS JEP schvélila a publikovala celkem 42 aktualné platnych doporucenych postupd,
které fesi problematiku organizace ,Komplexni péce o téhotnou zenu”.

Problematiku ,Dispenzérni prenatalni péce” fesi jen 3 z nich: ¢. 1/2021 Sb. ,Zasady dispen-
zarni péce v téhotenstvi”, ¢. 3/2019 Sb. ,Pravidelna ultrazvukova vysetieni v priibéhu prenataini
péce” a ¢.4/2019 Sb. ,Podrobné hodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vysetieni ve
20.-22. tydnu téhotenstvi*.

Vzéjemné se komplementarné dopliuji a materidl je konsenzudInim stanoviskem sekci
CGPS CLS JEP: Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny (SPFM), Sekce ultrazvukové
diagnostiky (SUD) a Sekce ambulantnich gynekologt (SAG).

Zbyvajicich 39 doporucenych postup fesi problematiku ,Prenatélni péce a vedeni porodu”
pfevazné u rizikovych téhotnych nad ramec ,Dispenzarni prenatalni péce”.

Pri tvorbé metodiky organizace ,Komplexni péce o téhotnou Zenu” je velmi duleZitd spo-
luprace odborné spolec¢nosti, poskytovateld a platcd zdravotni péce.

Diabetes mellitus v téhotenstvi

MUDr. Eliska Hostinska, prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci

Uvod: Téhotenstvi je doprovazeno inzulinovou rezistenci, zprostiedkovanou primarné
placentérni sekreci diabetogennich hormont vcetné rlstového hormonu, kortikotropin
uvolnujictho hormonu, placentarniho laktogenu (chorionicky somatomamotropin), pro-
laktinu a progesteronu. Tyto a dal$i metabolické zmény zajistuji, ze plod ma dostatek zivin.

Definice: Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukozy rGzného stupné, ktera
se objevi v téhotenstvi a spontanné odezni v pribéhu sestinedéli (WHO 2013). V téhotenstvi
muze byt kromé GDM zachycen také tzv. zjevny diabetes mellitus (dale také DM), ktery splnuje
diagnosticka kritéria diabetu platna pro véeobecnou populaci (glykemie nalacno = 7,0 mmol/I
a/nebo v 120. min oGTT = 11,1 mmol/l) a zpravidla pretrvava i po Sestinedéli. GDM v uzsim
slova smyslu je nové definovan jako diabetes zachyceny ve Il. az lll. trimestru téhotenstvi u zen,
u kterych nebyl pfitomen zjevny diabetes pfed téhotenstvim (ADA 2017).
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detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

harodnich'doporuéenich’2

| I
Chrom!cﬂé zilni Hemoroidalni
onemocnéni onemochnéni

2 ol di )
Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50
mg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE®: Lécha priznakd a projev chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni
|é¢ba subjektivnich pfiznaki a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovn k Ié¢bé dospélych. DAVKOVANI A zpsoB
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 |écbé akutnich hemoroidii nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vysetrenl a lécha by méla byt piehodnocena. 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
zndmo, zda se 1éCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hIavy, pocit neklidu,
vyrazka, svédeni, 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
vaskularnim systemu snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilami permeabilitu a zvysuje kapilarni
rezistendi; zvysuje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pfi 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. Dalsi 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 Iécivém pripravku Detralex

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 S —_—
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro v3eobecné praktické lékafe - chronicka Zilni
onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenyich postupd pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021. —= SERVIER
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Screening GDM v téhotenstvi — dvoufazovy: |. faze: do 14. tydne, II. faze: ve 24.-28. tydnu
Gynekologicka a perinatologickd péce

GDM rozdélujeme v zavislosti na [é¢bé, kompenzaci a riziku komplikaci na dvé skupiny:
GDM s nizkym rizikem

Il. GDM se zvySenym rizikem

Prenatéini péce:

B Prenatdlni péce o zeny s GDM s nizkym rizikem - zajistuje ambulantni gynekolog - ve
36.-38. tydnu téhotenstvi je nad rdmec pravidelnych ultrazvukovych vysetieni v prabéhu
prenatdlni péce provedeno ultrazvukové vysettenik vylou¢eni abnormélniho rlistu plodu.

B Prenatdlni péce o zeny s GDM se zvysenym rizikem — zajistuje perinatologické centrum
intenzivni péce nebo perinatologické centrum intermediarni péce.

Casovani porodu dle Doporu¢eného postupu CGPS
Vedeni porodu:

B GDM neni indikaci k ukon¢eni téhotenstvi cisafskym fezem - pfi rozhodovani o zplsobu
vedeni porodu je nutné postupovat vzdy individudlné.

Prvni ndvstéva v diabetologické poradné po zjisténi diagnézy GDM
Lécba GDM - dieta, farmakoterapie, pohybova aktivita.

Hypertenze v téhotenstvi

MUDr. Veronika Durdova, Ph.D., prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologickd klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékafska fakulta,
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Hypertenze a jeji komplikace v téhotenstvi vyznamné zvysuji matefskou a perinatalni
mortalitu a morbiditu. Nejzavaznéjsi formou je preeklampsie a eklampsie. Hypertenze se vysky-
tuje ptiblizné u 10 % téhotnych zen, incidence preeklampsie v CR je cca 5 %. Preeklampsii délime
na ¢asnou formu (vyskyt do 34. tydne téhotenstvi) a pozdniformu (po 34. tydnu téhotenstvi).

V téhotenstvi by mél byt klientce nabidnut screening preeklampsie a rlistové restrikce
u plodu v ramci kombinovaného screeningu v I. trimestru, ktery dokaze zachytit az 80 % zen,
u kterych se rozvine ¢asna forma preeklampsie.

Uzivani kyseliny acetylsalicylové v davce 150 mg denné nasazené pied 16. tydnem tého-
tenstvi do 36. tydne téhotenstvi vyrazné snizuje incidenci ¢asné formy preeklampsie.

Pfi zachytu hypertenze v téhotenstvi je nutné vyloucit preeklampsii a zajistit adekvatni
konzultaci klientky se stanovenim dal$iho postupu na pracovisti s odbornosti, vnitfni Iékarstvi“.
Gestacni a preexistujici chronickou hypertenzi je doporuéeno lé¢it od TK = 150/100 mm Hg, pfi
potvrzeni diagnézy preeklampsie jiz pfi tlaku > 140/90 mm Hg. Krevni tlak udrzujeme kolem
hodnoty 140/90 mm Hg, aby byla dostate¢né zajisténa uteroplacentarni perfuze.

Zavér: Preeklampsie je zavazny stav u téhotné Zeny s moznosti jeji predikce a prevence jiz
v |. trimestru téhotenstvi. Lé¢ba hypertenznich onemocnéni v téhotenstvi by méla byt zajisténa
ve spolupraci s internim Iékarem.

Farmakoterapie v téhotenstvi

MUDr. Tereza Kratochvilova, Ph.D.

Porodnicko-gynekologicka klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékaiska fakulta,
Fakultni nemocnice Olomouc

Vék téhotnych v poslednich desetiletich se vyrazné zvysil, a proto pfibylo i rizikovych
téhotenstvi u zen s preexistujicim internim onemocnénim, u kterych je ¢asto nutné v me-
dikaci v prlibéhu téhotenstvi pokracovat. Nékteré Iéky v téhotenstvi nelze uzivat vibec
a je tfeba u chronickych pacientek medikaci upravit. Obsahem sdéleni je pfehledny popis
podéavanych lécivych pfFipravkd v jednotlivych trimestrech téhotenstvi s upozornénim na
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teratogenni potencidl nékterych z nich a doporuceni 1é¢ivych pfipravkl u nejcastéji se
vyskytujicich nemoci.

Vyziva v téhotenstvi

MUDr. Michaela Madérkova Tozzi

Porodnicko-gynekologickd klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékafska fakulta,
Fakultni nemocnice Olomouc

Smyslem zdravé vyzivy Zeny jak v obdobi téhotenstvi, tak v obdobi kojeni je vytvoreni
podminek pro optimalni vyvoj plodu, eventualné kojence, pti zachovani dobrého nutri¢niho
stavu matky. Vzhledem ke spole¢né vyzivé dvou jedincd matky a plodu neni jednoduché
stanovit doporuceni ve smyslu denniho doporuc¢eného pfijmu jednotlivych Zivin a energie.
Doporuceni jsou proto vétsinou zaloZena na tzv. faktoridlnich odhadech, tj. navyseni davky
pro Zeny netéhotné a nekojici o odhady potieby plodu, eventudlné kojence. Tuto situaci nadale
komplikuje vychozi nutri¢ni stav matky na poc¢étku gravidity, kdy podvyzivené zeny potiebuji
pro optimalni vyvoj svého ditéte pfibrat vice, a tedy mit vyssi energetické davky s porovna-
nim s zenami s pfiméfenym nutri¢nim stavem, ¢i dokonce obéznimi. Nelze se tedy divit, ze
vseobecnd vyzivova doporuceni pro téhotné Zeny se znac¢né lisi. V predndsce bude zminéna
problematika diagnostiky anémie a suplementace Zelezem, idedIni pfijem bilkovin, nékterych
vitamin(l a jejich opodstatnéni. Dotkneme se i problematiky abuzu alkoholu v téhotenstvi
a kontroverzniho tématu ,pojidani placenty a jejich zazracnych ucinkd”.

Aktuality do vasi ordinace
Ctvrtek / 21. dubna / 11.10-12.25

Morbus Gaucher - nalezy a ztraty
MUDr. Pfemysl Slezak
Hematologicko-transfuzni oddéleni Nemocnice Sumperk, a. s.

Gaucherova choroba je nej¢astéjsim lysozomalnim stfddavym onemocnénim a je
zplsobena nedostate¢nou nebo nulovou aktivitou enzymu glukocerebrosidaza. Pfi
Gaucherové nemoci dochazi k lysozomalnimu strddani glukocerebrosidu v bunkach
makrofadgového plvodu. Stfddani je nejvice vyjadieno v retikuloendotelu sleziny, kostni
dfené a v parenchymu jater.

Onemocnéni je multisystémové s trvalou progresi obtizi a s postizenim rliznych organu
¢i tkani.

Pacienti s Gaucherovou chorobou se diky individuaIni variabilité a intenzité pfiznakd a riiz-
nému véku mohou vyskytovat také v ambulanci praktického lékafe. Mezi nejcastéjsi projevy
Gaucherovy choroby patfi:

B Trombocytopenie — mukokutanni krvaceni (napf. epistaxe, krvaceni dasni, silnéjsi men-
struacni krvaceni), masivnéjsi pooperacni krvaceni.

B Hepato/splenomegalie - bolesti bficha, abdominalni distenze; infarkt jater a sleziny ma-
nifestujici se ndhlou piihodou bfisni, extrémné spodni okraj sleziny mize zasahovat az
do podbrisku.

m  SkeletdIni postizeni — bolesti kosti / kostni krize, avaskuldrni nekréza, patologické fraktury,
¢asna osteopordza, artrotické zmény na kloubech.

B U déti - rGstova retardace, opozdény nastup puberty, celkové neprospivani.

Gaucherova choroba je autosomalné recesivni genetické onemocnéni, kdy obdobné projevy
onemocnéni mohou postihnout pfedevsim sourozence daného jedince.
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Pokud mate pacienta se suspektnimi pfiznaky Gaucherovy choroby, Ize onemocnéni jedno-
duse potvrdit nebo vyvrétit stanovenim aktivity enzymu ¢i genetickym vysetifenim. Diagnosticky
test pomoci metody suché krevni kapky (DBS) Ize objednat na screening@takeda.com.

HIV pozitivni pacient vambulanci praktického Iékaie
(Pfedndska sponzorovand firmou Gilead Sciences, s. r. 0.)

MUDr. Daniela Bartkova

Klinika infek¢niho Iékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nador(, a v terminalni fazi k jeho Uplnému selhani. | pii souc¢asné
pokrocilosti mediciny zlistava infekce virem HIV nadale opfedena fadou mytu a iracionalni stig-
matizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce ucinna antiretrovirova lécba,
ktera pacientim umoznuje zit plnohodnotny zZivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni
rodiny. StéZejni je zahdjeni |é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym
stanovenim diagnézy. Zatim se stéle setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV
pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout, Ze diagnostikovany a lé¢eny pacient je vyrazné méné
infekéni oproti pacientovi, ktery o svém nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologickeé situace
vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat vechny nastroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a pre-
venci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a 1é¢bu jiz infikovanych pacientd. Role
praktického lékare je nezastupitelna jak v prevenci, tak ve vyhledavani HIV pozitivnich pacient.

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

Termicka poranéni

(Spoluorganizovano se Spole¢nosti popéleninové mediciny, CLS JEP)
garant doc. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA

Ctvrtek / 21. dubna / 13.25-14.45

Zakladni aspekty z diagnostiky a terapie popalenin v 21. stoleti
MUDr. Richard Kubok, doc. MUDr. Robert Zajicek, Ph.D.

Klinika popaleninové mediciny FN Krélovské Vinohrady, Praha, 3. 1ékafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

V nasi prezentaci vam ukdzeme tfidéni dle zavaznosti poranéni v souvislosti s vékem,
aztoho vyplyvajicizasady 1.1ékafské pomoci, zajisténi pacienta, indikace a doporuceni k ode-
slani pacienta na spadové chirurgické pracovisté nebo specializované popaleninové centrum
(Ostrava, Brno, Praha).

LékaFska prvni pomoc, kritéria pro preklad na specializované
popaleninové pracovisté, ambulantni lé¢ba malych popalenin
MUDr. Jii Stétinsky, Ph.D.

Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Lékarska prvni pomoc, po zjisténi okolnosti Urazu, spociva v zajisténi dostate¢né oxygenace.
Intubaci a UPV je nutno provést u podezieni na inhala¢ni trauma, popéleni obliceje a krku, kde
hrozi bezprostfedni otok dychacich cest. Nasleduje zajisténi kvalitniho Zilniho vstupu, event. in-
traoseadlniinfuzni terapie. Vhodné jsou alkalizujici krystaloidni roztoky (Hartmann, Ringerlaktat).
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*NEDETEKOVATELNY ZNAMENA, ZE CLOVEK ZIJiCi S HIV MA NEZJISTITELNE MNOZSTVIi VIRU V KRVI. EI EI
1

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

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

testisevcas.cz () 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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U rozséhlych traumat Ize pouzit orientacni Brookovu formuli (3 X % TBSA x hmotnost v kg).
Polovina vypocteného mnozstvi se poda v prvnich 8 hodinach, 2. polovina v nasledujicich 16
hodinach. Kalkulujeme max. s 50 % TBSA (total body surface area). U déti do 3 let Ize pouzit
modifikovanou Brookovou formuli: 2 x % TBSA x hmotnost v kg + (140 - 10 x vék) x hmotnost
v kg. Polovinu mnozstvi podame v prvnich 8 hodinach. U nerozséhlych popdlenin |ze orientacné
podat 10 ml/kg hod. Kanalgetizaci preferujeme . v. podani Ketaminu 0,5-1 mg/kg (intramusku-
larné aplikujeme trojnasobnou davku), u déti je vhodné doplnit Midazolamem 0,1-0,2 mg/kg.
U opiatl je treba myslet na mozny Gtlum dechového centra. Neopiodni analgetika mizeme
pouzit u nerozsahlych popalenin. Chladime pouze v omezeném rozsahu do 5 % TBSA (obklady
s fyziologickych roztokem, Water Jel rousky), predevsim oblicej, krk, genitdl, ruce. Ostatni plochy
kryjeme sterilnimi rouskami. Z chirurgickych vykon( se urgentné provadi uvolnujici echarotomie
na krku, jako prevence decerebrace. Pfed samotnym transportem avizujeme telefonicky pracovisti
popélenin, kam by mél byt popéleny pfivezen do 1,5 hod k definitivnimu o3etfeni. K transportu
na spec. popaleninové pracovisté jsou indikovani dospéli pacienti s popalenim Il. st. nad 20 %
TBSA (seniofi 65 let a vice nad 10 % TBSA), lll. st. nad 5 %. U déti je indikace do 3 let nad 5 % TBSA,
do 10 let nad 10 % TBSA, do 15 let nad 15 % TBSA, 15-18 let nad 20 %. Hluboka popaleni llb.,
lll. a IV. st. jsou vzdy indikovéna k hospitalizaci na spec. popal. pracovisti. Pfi popaleni obliceje,
rukou, plosek nohou a genitélu je pacient také smérovan na popéleninové centrum, déle jsou to
eletrotraumata vysokym napétim, radiacni popaleniny, inhalacni trauma spojené s popalenim.

Pri oSetfovani malych popalenin pacienta analgetizujeme, plochy chladime oplachy FR o tep-
loté 8 °C, v pfipadé chemického traumatu zajistime neutralizaci oplachy vodou min. 20 minut.
Provedeme dezinfekci ploch, perforujeme bully a vypustime jejich obsah, epidermis nestrhava-
me, sterilné kryjeme. K lokalni lé¢bé malych popalenin je dnes k dispozici Siroka skala preparat(.
Z nasi praxe je nyni hojné pouzivan pfipravek Flamigel ¢i Mepilex Ag. lodové preparéty (Betadine,
Inadine) se dlouhodobé osvédcuiji pfi [écbé starsich mirné infikovanych popalenin.

Pfednemocnicni a navazujici hospitalizacni péce u pacienti
s termickym traumatem

doc. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.", MUDr. Filip Raska',
MUDr. Martin Hladik', MUDr. Jana Kubalova?, MUDr. Jana Bartoskova'?
'Klinika popélenin a plastické chirurgie FN Brno a LF MU, Brno

2Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Adekvatni poskytnuti prednemocnic¢ni péce (PNP) u pacientd s termickym traumatem,
jejich spravné sméfovani a transport bez zbytecné casové prolongace, vede k dramatickému
zvyseni Sance na preziti téchto pacientl. Pravé dullezitost PNP v terapii pacientll s popalenim
vyustila v roce 2017 vimplementaci klicového dokumentu definujiciho zakladni aspekty této faze
~Pfrednemocni¢ni péce o termicky Uraz (Prvotni odborné o3etfeni popaleninového traumatu)”.
V prezentaci bude poukdzano na skute¢nost, jak v praxi vypada implementace zasad tohoto do-
kumentu. Diskutovany budou také nejd(ilezitéjsi chyby, které se v ramci PNP vyskytnou a mohou
dale ovlivnit jak navazujici hospitalizacni péci, tak také samotnou prognézu popalenych pacientd.

Nasledky popalenin a jejich sou¢asny management s ohledem

na kvalitu Zivota po popaleni

doc. MUDr. Robert Zajicek, Ph.D., MUDr. Richard Kubok

Klinika popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady, Praha, 3. 1ékafska fakulta Univerzity

Karlovy, Praha

Péce o pacienta s popaleninami ma tii obdobi. Po obdobi popaleninového Soku, akutniho
obdobi spojeného s lé¢bou ran, nastupuje obdobi rehabilitace a rekonstrukce. Termické trauma
je casto spojeno s trvalymi nasledky. Hlavnim cilem komplexni multidisciplindrni popaleninové
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péce je kvalita Zivota a ndvrat pacienta do spole¢nosti. Zdvazny popaleninovy uraz ma dlouho-
doby odraz v metabolismu pacienta, jeho respiracni a kardiovaskularni kapacité a v neposledni
fadé v jizevnatém postizeni kozniho krytu. Prednaska zmini zakladni patologii/patofyziologii
jizevnatého hojeni, typy jizev (hypertrofickou, keloidni), jejich odlisnosti a hlavné moznosti
prevence a lécby jizevnatych nasledk( urazu.

Kardiologie
garant MUDr. Pavel Rutar
¢tvrtek / 21. dubna / 14.45-15.55

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

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

ArteridIni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich chorob
a celosvétové jednou z nejéastéjsich pricin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku dosahuje v CR stale
pouze mensina lé¢enych pacientl. V hodnoceni celkového kardiovaskularniho rizika hraje dileZitou
roli screening a sledovani vyvoje hypertenzi mediovaného organového postizeni (HMOD). Aktuaini
verze evropskych doporuceni pro diagnostiku a lécbu arterialni hypertenze klade diiraz na v¢asné
zahdjeni farmakologické l1écby s cilem co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku.
Nejlepsi cestou k tomuto cili je vyuzivani moderni fixni kombinacni lécby, ktera vyznamné snizuje

predcasnou morbiditu a mortalitu nasich pacientd.

Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva

(Kininovad kaskada, vyznamny hra¢ na poli redukce kardiovaskularniho rizika
hypertonikii)

MUDr. Pavel Rutar

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro Ié¢bu arteridIni 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 individuaIni potreby pacienta a cil naseho
snazeni, tedy zejména redukce kardiovaskularniho rizika pacienta. Mezi zakladni skupiny antihy-
pertenziv fadime betablokatory, blokatory kalciovych kandld, diuretika a ACE inhibitory (ACEI) ¢i
AT1 blokétory (sartany). Mezi dvé posledni zmiriované lékové skupiny kladou nékteré, zejména
starsi, doporucené postupy pro 1é¢bu arteridIni hypertenze rovnitko, zatimco novéjsi doporuceni
pro 1é¢bu hypertonikd preferuji vyuziti ACE inhibitord pred sartany. Na prvni pohled by se toto
doporuceni mohlo zdat zvlastni, nebot prece studie ONTARGET prokdzala dokonce mirné vyssi
klinicky efekt na snizeni arteridlniho krevniho tlaku pfi vyuziti telmisartanu oproti ramiprilu. Pfi
blizsim pohledu na data studie ONTARGET vsak zjistime, Ze kardiovaskularniriziko pacientd v obou
vétvich bylo srovnatelné, u pacienttd v telmisartanové vétvi se ale i pres vyssi pokles krevniho tlaku
vyskytlo o 7 % vice akutnich infarktd myokardu a o 12 % byla vyssi nutnost hospitalizaci oproti ra-
miprilové vétvi. Z téchto dat je tedy zjevné, Ze pro redukci kardiovaskularniho rizika pacienta nejde
jen o snizeni hodnoty jeho arteridlniho krevniho tlaku, ale zasadni roli hraje, jakou cestou a jakymi
a sartanud na redukci kardiovaskularniho rizika hypertonika nalezneme pfi rozboru jejich efekt
na patofyziologické déje v organismu. Zatimco ACE inhibitory blokuji angiotensin konvertujici

vazodilata¢nim a antifibréznim ucinkem, a na strané druhé blokuji celou dal3i kaskadu premény
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angiotenzinogenu | a snizuji tak rovnomérné stimulaci vsech typ receptor? pro angiotenzin I,
sartany blokuji jen a pouze receptory ATR1 (receptory pro angiotenzin Il typu 1), ¢imz dochazi
k hyperstimulaci ostatnich typu receptorli pro angiotenzin Il (ATR 2, 3, 4), pficemz konecny efekt
této hyperstimulace je vazokonstrikéni, prozanétlivy a profibrézni. Sartany soucasné, na rozdil od
ACE inhibitord, nevedou k navyseni produkce endotel protektivnich bradykining.

Z vyse uvedeného tedy jednoznacné vyplyva vyznamné vyssi piinos ACE inhibitorG proti
AT1 blokatordm, a jako raciondlni se jevi neklast mezi ACEI 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 1é¢bu arteridIni 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 arteridlni hypertenze, pficemz tato kombinace snizuje
kardiovaskularni mortalitu a riziko vzniku cévni mozkové pfihody u hypertonikl o témér 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 reSit

MUDr. Jaromir Ozana

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

Nové tabulky pro stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-
dala Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2021, pfindseji nékolik zmén. Jedna se predevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatalnich KV piihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, dale o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysoké, vysoké, sttedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Dlvodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici 1é¢bé u mladych osob
anadmérné |é¢bé u osob starsich. U mladych pacientl s KV rizikovymi faktory, zejména hyper-
tenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobeni [é¢by, které sniZi riziko rozvoje
ireverzibilnich cévnich zmén, KV piihod, ztraty pracovni schopnosti, snizeni kvality Zivota a pfed-
¢asného umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni [é¢by u mladsich osob niZzsi.
V¢asna a soucasna kompenzace vsech rizikovych faktorl nemusi byt u mladsich pacientd navic
tak agresivni (Casto staci jedind tableta s fixni kombinaci antihypertenziva a statinu), protoze
i mala pfiznivd zména, kterd plisobi dostate¢né dlouho, znamend vyrazné snizeni KV rizika. Tak
Ize pFispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji v chronické nemoci (ta dnes ¢ini 18-20 let), i ke
snizeni podilu osob se ztratou pracovni schopnosti, coz znamena pfinos pro celou spole¢nost.
Tento pfistup stavi lékare pfed problém, jak vysvétlit mladému asymptomatickému pacientovi
jeho zvysené KV riziko. Protoze ani sebelepsilék neni ucinny, pokud jej pacient neuziva. Velmi
efektivnim ndstrojem pro komunikaci s pacienty je cévni vék, ktery srozumitelné demonstruje,
jaky dopad maji KV rizikové faktory na jejich cévy. Prace s tabulkami cévniho véku je velmi jed-
noducha. Vychazeji z béznych vysetteni (krevni tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi
jako srozumitelny argument pro potiebu kompenzace rizikovych faktori a zménu zivotniho
stylu i jako ndstroj pro motivaci pacienta k zahajeni 1é¢by a adherenci s cilem prodlouzeni Zivota
v dobré kvalité. U téchto mladych nemocnych Ize také s vyhodou vyuzivat fixnich kombinaci
antihypertenziv se statiny. V diskusi se budeme vénovat klicové uloze praktického Iékare
v zachytu a casném zahajeni lécby KV rizikovych faktord, a ukdzeme, jak v praxi standardné
pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.
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garant prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.
Ctvrtek / 21. dubna / 16.25-18.00

Primarni imunodeficience v dospélém véku
prof. MUDry. Ji¥i Litzman, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, FN u sv. Anny v Brnég, Lékaiska fakulta MU, Brno

Ackoliv jsou primarni imunodeficience povazovany za doménu pediatrd, je nutno si uvédo-
mit, Ze jejich problematika se vyznamné dotyka i mediciny dospélych. Dokonce je mozno fici, ze
vétsina pacientd s primarnimi poruchami imunity je 1é¢ena lékafi pro dospélé. Divody jsou tfi:

1. Nemocni se zadvaznymi priméarnimi imunodeficity jsou nyni adekvétné 1é¢eni a bézné
se dozivaji dospélého véku. V této kategorii je potieba zdlraznit zejména nemocné
s riznymi formami primarnich agamaglobulinemii, kterym vcas zahajend adekvatni
imunoglobulinova substituce umoznuje kvalitni Zivot po mnoho desitileti. Dospélého
véku se ale bézné dozivaji i nemocni s poruchami komplementového systému, nemoci
se syndromem DiGeorge, lidé s poruchami fagocytézy. Sem by bylo mozno zaradit
i nemocné se zavaznymi primarnimi imunodeficity, ktefi podstoupili transplantaci
hematopoetickych bunék, pfipadné i genovou lécbu.

2. Druhou skupinu nemocnych jsou osoby, jejichz imunodeficience mdze byt tak mirna,
Ze diagnoza je stanovena az v dospélém véku. Pfikladem mohou byt nemocni se
selektivnim deficitem IgA (ktefi mivaji velmi nevyraznou manifestaci), nebo osoby
s nékterymi poruchami komplementu. Opakované se setkavdme se situaci, kdy je
u ditéte diagnostikovan syndrom DiGeorge a az genetické vysetieni zjisti, ze stejnou
chorobu maijeden z rodica.

3. Velmipodstatnym a medicinsky zdvaznym onemocnénim je tzv. bézna variabilniimuno-
deficience (CVID -z anglického Common Variable Immunodeficiency). Nejc¢astéji byva
diagnostikovdna koncem druhého decennia, i kdyz rozpéti je Siroké od ¢asného détstvi
az po pozdni, dichodovy vék. U téchto nemocnych se objevuji predevsim opakované
bakterialni respiracni infekce s tendenci ke komplikacim (sinusitidy, pneumonie, otitidy,
dochézi k rozvoji bronchiektazif). U nékterych nemocnych mdze byt vanamnéze jiz diive
pfitomny sklon k ¢astéjsim respira¢nim infekcim, u jinych pfedchorobi neupozorriuje
na moznost imunodeficience. Pacienti maji sklon ke vzniku autoimunitnich komplikaci,
typicka je atroficka gastritida s rozvojem pernicidézni anémie, nékdy v pomérné casné
véku. Dalsi ¢astou autoimunitni komplikaci je imunitni trombocytopenickd purpura,
ta mGze byt prvnim pfiznakem CVID. Nemocni maji sklon k chronickym prdjmam.
Laboratorné nachédzime vyrazny pokles hladiny IgG spolu s poklesem IgA a/nebo IgM.
Dulezitym diagnostickym kritériem je porusena specifickd imunitni odpovidavost po
vakcinaci. Jedinou adekvatni Ié¢bou je imunoglobulinova substituce.

Pfestoze pojem nedostate¢nost imunity je v posledni dobé velmi zprofanovan, je treba po-

¢itat s tim, ze poruchy imunity doopravdy existuji, byt mnohem méné casto nez je v obecném

povédomi.
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Sekundarni imunodeficience v dospélém véku
MUDr. Zita Chovancova, Ph.D.
Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Sekundérni imunodeficience (SID) tvofi skupinu ziskanych poruch funkce imunitniho
systému, které se rozviji v disledku postizeni organismu pGsobenim nejriznéjsich vnéjsich ci
vnitinich vlivd, diky jinému zédkladnimu onemocnéni nebo 1é¢bé.

Ziskana porucha funkce imunitniho systému casto zasahuje jeji humoralni i bunécné me-
chanismy. Mezi nejcastéjsi SID patfi deficience protilatkové, které jsou zplsobeny ziskanou
poruchou tvorby imunoglobulind nebo ztratou bilkovin. Porucha bunécné imunity nasleduje
po prodélani nékterych virovych infekci. Kombinovana imunodeficience nastava pfi chronickém
postizeni jater, ledvin nebo v disledku malnutrice. Pfi¢inou porusené funkce fagocytli maze byt
dreniovy utlum, pfitomnost autoprotilatek proti neutrofilim, stavy po zavaznych chirurgickych za-
krocich nebo pti diabetu. Deficience komplementového systému nastavaji v disledku konsumpce
komplementu pfijeho nadmérné aktivaci nebo pfi poruchédch jeho syntézy v jatrech. Podstatnou
pfi¢inou SID je také iatrogenniho plsobeni (napf. systémova kortikoterapie, imunosupresivni
terapie, chemoterapie, radioterapie, zdvazné chirurgické zakroky nebo splenektomie a dalsi).

Zakladni klinickou manifestaci SID byva zvy3ena frekvence infekci. Ty ¢asto nereaguji adekvat-
né na béznou lé¢bu, mohou byt zplsobeny atypickymi patogeny nebo se rozviji v neobvyklych
lokalizacich. Kromé peclivé odebrané anamnézy a klinického vysetfeni se imunologicka diagnos-
tika SID opira zejména o laboratorni vysetfeni humoraini a bunéc¢né imunity. Nicméné pacient
by mél byt kimunologickému vysetieni odeslan az s vysledky krevniho obrazu a diferencialniho
rozpoctu leukocytt, zakladniho biochemické vysetieni séra a moci. Zakladnim terapeutickym
piistupem je stabilizace onemocnéni, které stoji za rozvojem SID. U pacientU s klinickymi pfizna-
ky je mozno nasadit antibiotickou profylaxi. Pacientdim se SID neni doporuceno aplikovat zivé
vakciny a pfi pouziti polysacharidovych vakcin je vhodné volit vakciny konjugované. U nékterych
symptomatickych pacientt s poruchou tvorby protilatek je vhodna substitu¢niimunoglobulinova
|é¢ba. O efektu bakteridlnich imunomodulatord nejsou dostupné relevantni udaje.

Sekundarni imunodeficience predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni s pomérné
Castym vyskytem a rozmanitou etiologii, se kterymi se lékafi riiznych odbornosti mohou bézné
setkavat v klinické praxi. Vyskyt SID se v posledni dobé i v dlisledku rozsitujiciho se portfolia
biologické l1écby zvysuje, proto je tieba na jejich rozvoj myslet a u symptomatickych pacientl
doplnit podrobnéjsi imunologické vysetreni.

Histaminova intolerance
MUDr. Roman Hakl, Ph.D.
Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Histaminovd intolerance (HIT) je neimunologickd nezadouci reakce organismu na pozity
histamin. Pficinou HIT je nefunkéni enzym diaminoxodaza (DAO). Nedostate¢na funkce DAO
vede k akumulaci histaminu v plazmé. Histamin pak realizuje své plsobeni skrze prakticky vsu-
dypiitomné receptory H1, H2, H3 a H4. Vysledkem jsou systémové projevy plsobeni histaminu.
Projevy zahrnuji intestinalni a negastrointestinalni projevy.

Stanoveni diagnézy HIT je v soucasnosti postaveno na anamnéze a vylouceni ostatnich
moznych pficin. Diagnoéza je nasledné potvrzena pozitivnim efektem nizkohistaminové diety.
Existuje cela fada kandidatnich vysetfeni, nicméné v soucasnosti se jedna pouze o doplrikové
vysetfovaci metody a je tieba prokazat jejich vyznam na vétsich souborech pacientd.

Zé&kladnim pilitem Ié¢by HIT je v souc¢asnosti nizkohistaminové dieta. Dalsi terapeutické
moznosti jako suplementace DAO, lé¢ba antihistaminiky nebo probiotiky jsou zatim povazovany
jako doplnkova [é¢ba.
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CHOLESTEROLU 0 69,8 % v porovnani s monoteray

hblety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety. LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuje rosuvastatinum (jako rosul
mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum 10 mg. INDIKACE: Pripravek Zenon je indikovan k substituéni t
Ini kombinaci, avsak jako samostatné pripravky, jako dopinék diety k Iécbé primami hypercholesterolemie (heteroz,
ickou chorobou srde¢ni (ICHS) a anamnézou akutniho korondmiho syndromu (AKS). DAVKOVANI: Pfipravek Z4
a teprve po nastaveni vhodnych davek Ize prejit na fixni kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat davky|
[zapijeji se vodou. Pediatrickd populace: Bezpecnost a ticinnost pfipravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud sta
vysvétleného pretrvavajiciho zvyseni jatemich transamindz, zvyseni transamindz nad trojnd)
né kontracepce. Davka 10 mg/40 mg je kontraindikovéna u pacientti s predispozici k myopa
éze muskulami toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduktézy nebo fibrétech, abtizu alkoholu, asijském pavodu, souf
v davkéch> 20 mg, byly hidSeny nezadouc tcinky na kosterni sval, napf. myalgie, myopatie a vzacné rhabdomyo
na myopatii na zakladé svalovych piiznakt nebo je diagnéza myopatie potvrzena zvySenim hladiny kreatinfosfok|
biva, okamzité vysadit. Kreatinkindza (CK) se nemd stanovovat po fyzické némaze nebo za pitomnosti jiné mozné
batinkinazy vyrazné zvyseny (> 5 ULN) Ié¢ba by se neméla zahajovat. V priibéhu I6Eby je tieba pacienty pozadat,
em a tfi mésice po nasazeni [é¢by se doporucuje provést jatemi testy. Vzhledem k nezndmym cinkim zvy$ené
pacienti [é¢enych davkou 40 mg rosuvastatinu je vhodné zvazit zafazen sledovani funkee ledvin do rutinnich ko]
patininu <60 ml/min) je doporucena Uvodni davka 5 mg rosuvastatinu. Pacienti se zvy$enym rizikem pro vznik diabj
It ukonCena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory protedz se nedoporucuje, pokud nedojde k Upravé davky rod
kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno odpovidajicim zplisobem sledovat mezindrodni normalizg
inou fusidovou. Vysledky farmakokinetickych studiif ukazuji zvySenou expozici u asijské populace ve srovnani s pi
y s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nesmi tento 16k uZi
aonemocnéni Zluéniku. Sou¢asné podavani rosuvastatinu s lécivymi pfipravky, které mohou zvysit plazmatické ki
regorafenib nebo simeprevir, miize vést ke zvySenému riziku myopatie. Pokud je systémova lécba kyselinou fusi
timibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny viiv, Soucasné podavani rosuvastatinu a suspenze af
lensi, pokud se antacidum podalo 2 hodiny po podéni rosuvastatinu. Soucasné podévani kolestyraminu snizilo pr(
arinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt INR patfiéné sledovan. Zahdjeni Iécby pfipr.
mUize vést ke zvySeni protrombinového ¢asu. Soubézné podévani rosuvastatinu a erythromycinu vedio ke 20 % z
etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu o 34 %. Neocekava se zadn4 Klinicky vyznamna interakce s digoxinem, daj
1 nemé! na biologickou dostupnost ezetimibu Z&dny viiv. Pokud je nutné soucasné vat rosuvastatin s jinymi lég
I: Pripravek Zenon je kontraindikovén v pribéhu t&hotenstvi a kojeni. Zeny ve fertiinim véku by mély béhem lécb
IOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: P¥i fizeni vozidel nebo obsluze strojii je tfeba vzit v tvahu, Ze se
UCINKY: Casté: bolesti hlavy, zavrat, zdcpa, nauzea, bolesti bricha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, Uinava, zvy$eni ALT a/nebo AST, diabetes mellitus. U rosuvastatinu byly hid$eny zavazné kozni nezadouci
(8JS) a Iékové reakee s eozinofilii a systémovymi pfiznaky (DRESS). Pokud se u pacienta pfi uzivani pfipravku Zenon rozvinula zavazné reakee jako SJS nebo DRESS, nesmi se u tohoto pacienta lécba pi
VANI: Symptomatické a podpiima Iécba s kontrolou jaternich funkei a hladiny kreatinkinazy. Hemodialyza pravdépodobné nema vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte pi teploté do 3(
pred svétlem a vihkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENI: OPA/AVPVC/AI blistr, papirova krabicka. Velikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: sanofi-avents, s
ika REGISTRACNI CISLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety: 31/321/14-C, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety: 31/323/14-C. DATUM P{
ravy jsou vazany na lékafsky predpis. LéCivé pripravky Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety jsou piné hrazeny 4
podrobné informace ¢téte SPC, které obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceska republika 233086 111, fax:233 086 222, www.sanofi.cz

Reference: 1. SPC ZENON, posledni revize textu 12. 10. 2021. 2. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with ezetimibe in patients at high risk of cardiovascular disease (results f
Mar 1; 99(5): 673-80.
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Mezioborova spoluprace
patek / 22. dubna / 9.45-10.10

Anonymni alkoholici - normalni je nepit
Martin K. (AA se predstavuji jen kiestnimi jmény)

Anonymni alkoholici je spolecenstvi lidi, ktefi spolu sdileji své zkusenosti, silu a nadéji, ze
dovedou vyriesit sviij spole¢ny problém a pomoci ostatnim k uzdraveni z alkoholismu. Jedinym
pozadavkem pro ¢lenstvi v AA je touha prestat pit. Nemame zadné povinné poplatky ani
vstupné, jsme sobéstacni diky vlastnim dobrovolnym prispévkim.

Anonymni alkoholici nejsou spojeni s zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci ¢i jakou-
koliv jinou instituci. Nepfeji si zaplést se do jakékoli rozeprte, neodporuji, ale ani nepodporuji
z&dné vnéjsi programy. Nasim prvotnim Gcelem je zlstat stfizlivia pomdhat ostatnim alkoho-
likm stizlivosti dosahovat.

Dobra rada do vasi ordinace
patek / 22. dubna / 10.40-11.40

vre

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

Aktudlnitrendy ve zdravotnictvi ptinaseji zvysenou administrativni zatéz praktickych lékard
a praktickych Iékatl pro déti a dorost. Vyuzitim nastroja platformy MEDDI dosdhnete ¢asové Uspo-
ry 90 minut denné a vymytite nekonecné vyzvanéni telefonu diky automatickému objednavani
pacientd, online tfidéni pozadavkd, pfevodu dokumentace do elektronické podoby s vyuzitim
sifrované komunikace s pacienty a dal$im chytrym funkcim.

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

Samoziejmosti je moznost propojeni ambulantniho informacniho systému a platformy MEDDI.

Nabidnéte vasim pacientlim prémiovy program péce MEDDI app a ziskejte tak pravidelny
pfijem pro vasi ambulanci, aniz byste museli pracovat déle.

Diabetes mellitus a jeho komplikace
garant prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
patek / 22. dubna / 12.25-13.45

Diabetes mellitus a o¢ni komplikace
MUDr. Juraj Simi¢ak
Oc¢ni klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Diabeticka retinopatie (DR) je nejcastéjsi pricina slepoty lidi v produktivnim véku ve vyspé-
lych zemich. V roce 2017 bylo v CR asi 928 000 lidi s diabetem a tento pocet od roku 2007 vzrostl
zhruba o 123000. S nar(stajicim po¢tem diabetik(i stoupa i pocet pacientd s DR. Kazdy osmy
2015 u 20930 pacientd, tj. u 2,4 % z celkového poctu diabetik(l. V CR Zije momentéiné 2500 lidi
slepych v dtsledku diabetické retinopatie.

Dokonalou kompenzaci zékladniho onemocnéni dokazeme vyrazné oddalit vznik DR a zpo-
malit progresi jiz pfitomné diabetické retinopatie. Zarover mame v soucasnosti k dispozici fadu
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novych moznostiv [é¢bé diabetické retinopatie (napf. intravitredlné podavand léciva, pars plana
vitrektomie). Spoluprace praktického lékafe (diabetologa) a oftalmologa je pro Uspésnou lécbu
DR zasadni.

Velka ¢ast diabetologd, praktickych lékart a internistl neindikuje spravné pravidelny oftal-
mologicky screening. Zde plati doporuceni odeslat pacienta k vysetfeni oftalmologem v dobé
stanoveni diagndzy diabetes mellitus (oba typy DM) a dale minimalné 1x za rok. Ceska diabetolo-
gicka spole¢nost (CDS) zavedla velmi podrobné diabetické prikazy, které informuiji Iékare jinych
obord o kompenzaci diabetika. Bohuzel tyto priikazy nemivaji vyplnéné vsechny predepsané
udaje a oftalmolog v nich ¢asto marné hleda aktualni hodnoty glykovaného hemoglobinu,
krevniho tlaku nebo hladiny lipidG.

Na druhé strané pfi o¢nim vysetfeni nedochdazi vzdy ke kvalitnimu vysetfeni. Pacient musi byt
pti kazdé kontrole rozkapan a vysetien v mydriaze. CDS navrhuje definovat sit o¢nich ambulanci
typu |, Il a lll. O¢ni ambulance typu | umozniuji plosné kvalitni screening diabetické retinopatie
s moznosti provadét barevné fotografie sitnice. Ambulance typu Il maji moznost komplexné
diagnostikovat DR pomoci fluorescen¢ni angiografie s moznosti laserové terapie. A nakonec
pracovisté typu lll provadéji vitreoretindlni chirurgii a intravitredlni aplikaci léc¢ivych pfipravki
u diabetikd s pokrocilou formou DR a diabetické makulopatie.

Dusledna spoluprace praktického Iékare (diabetologa) a oftalmologa je tedy zésadni pro
prevenci, diagnostiku a |é¢bu DR. Lékafi by se méli vzajemné informovat o svych postupech.
Pacient by mél vzdy dostat s sebou zpravu, kde |ékaf srozumitelné uvede své nélezy a planovany
postup lécby. Prakticti lékafi musi peclivé hlidat pravidelnost oftalmologickych vysetfenia odesilat
pacienty k vysetreni v¢as. Oftalmolog musi zajistit kvalitni vySetfeni a Iécbu pacienta, eventualné
odeslat pacienta na vyssi pracovisté, pokud si to jeho ndlez vyZzaduje.

Diabetes mellitus a erektilni dysfunkce
doc. MUDr. Tatana Sramkova, CSc.
Sexuologické oddéleni Fakultni nemocnice Brno

V zavislosti na véku, typu DM a jeho trvani je prevalence diabetické erektilni dysfunkce (ED)
32-90 %. ED se u diabetik(l mdze manifestovat jako prvni projev cukrovky, v obdobi jeji metabo-
lické dekompenzace, ¢i po rizné dobé od stanoveni jeji diagnézy. Kompenzace diabetu hodno-
cend pomoci glykovaného hemoglobinu je nezavislym prediktivnim faktorem erektilni funkce.

Hlavni faktory hrajici roli v komplexni patogenezi diabetické ED jsou diabeticka neuropatie,
endotelialni dysfunkce, dyslipidemie, arteridIni hypertenze, venookluzivni dysfunkce, hypogonadi-
smus, strukturalni pfestavba corpora cavernosa, psychogenni komponenta a vedlejsi tcinky lékd.
Klicovou roli hraje Ubytek schopnosti relaxace hladkého svalstva topofivych téles a insuficientni
systém syntaz oxidu dusnatého (NOS). V disledku cévnich zmén dochazi k omezeni piitoku krve
do topofivych téles az u 95 % diabetikd. Chronicka dysglykemie poskozuje mechanismus relaxace
hladkého svalstva a vazodilatace corpora cavernosa. Neurogenni ED, kterd vznikd pfi polyneu-
ropatii autonomnich i somatickych nerv, participuje na 30-80 % pfipadt ED. Tietina diabetik(
> 40 let trpi hypogonadismem s pozdnim zacatkem v dospélosti s rizikem kardiovaskularni
morbidity i mortality, stejné taki ED je silnym prediktorem kardiovaskuldrni morbidity a mortality
u diabetiki s némou formou ICHS. Terapie statiny v kombinaci s PDES5i (inhibitory fosfodiesterazy
patého typu) muize redukovat vznik zavazné kardiovaskularni pfihody u diabetikd s ICHS.

Ucinnost peroralni lé¢by PDES5i je u diabetikd nizsi nez u bézné populace. Denni podavani
tadalafilu 5 mg v rdmci penilni rehabilitace zlepSuje nejen erektilni, ale i endotelidIni funkci, zlep-
Suje obstrukci odtoku moci u diabetikt s LUTS (dysfunkce dolnich mocovych cest). Suplementace
androgent u symptomatickych diabetikl s hypogonadismem eliminuje symptomy spojené
s muzskou involuci a sou¢asné zvysuje terapeuticky efekt podavanych PDE5i. U non-respondért
PDE5i je indikovana lokalni Ié¢ba prostaglandinem E1(PGET). Diabetici patfi k hdre lécitelné sku-
piné muzu s ED, proto zlaty standard |é¢by predstavuje intrakaverndzni aplikace PGE1. Kvalitni
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podtlakové pfistroje se uplatiuji i v penilni rehabilitaci. Pouziti rdzové viny nizké intenzity ma
svoje opodstatnéni nejen v 1écbé, ale i v prevenci ED diabetikl. Implantace penilni protézy je
indikovana, pokud vy3e uvedené moznosti lécby ED selhaly.

Lécba obezity u pacienti s diabetes mellitus 2. typu
MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.
3. interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je typicky spojen s obezitou, kterd zapficifiuje rozvoj inzulino-
rezistence. Lécba obezity pak vede k zlep3eni citlivosti na inzulin a kompenzaci diabetu. Lé¢ba
obezity je tedy zdkladnim pfistupem v péci o pacienty s DM 2. typu. Komplexni 1é¢ba obezity
zahrnuje vzdy rezimova opatfeni - pfedevsim Upravu Zivotospravy, stravovani a navyseni fyzické
aktivity. Pokud tento pristup nestaci, je vhodné jej doplnit o farmakoterapii. Ta zaroven muze
pomoci zredukovat hmotnost pied nejefektivnéjsim zplsobem redukce hmotnosti, a sice bari-
atrickou operaci. Tato zaroven predstavuje moznost Uplného vyléceni DM 2. typu.

Farmakoterapie obezity u pacientd s DM 2. typu zahrnuje léky omezujici chut na jidlo
(fentermin a kombinace naltrexonu s bupropionem), zvysujici vydej glukézy moci (glifloziny),
zpomalujici vyprazdnovani zaludku (GLP-1 agonisté), anebo snizujici vstiebavani tuku (orlistat).

V predndasce budou rozebrany jak moznosti 1é¢by obezity pomoci farmakoterapie, tak
pomoci bariatrickych operaci.

Algoritmus farmakoterapie diabetu 2. typu

prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

[l. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka,
Fakultni nemocnice Olomouc

Pocet nemocnych s diabetem 2. typu neustale narlista. Farmakoterapie diabetu za-
znamenala v poslednich letech dynamicky vyvoj a algoritmus [é¢by prosel fadou zmén.
Antidiabetika maji rizny mechanismus ucinku, z ¢ehoz vyplyva nejen rozdilna Gcinnost, ale
také odlisny vliv na télesnou hmotnost a riziko hypoglykemie. Je také dulezité, ze nékteré
zejména nové léky maji potencial ovlivnit kardiorenalni osud nemocnych. Pfedmétem
sdéleni je aktudlni doporuceni pro |é¢bu diabetu 2. typu se zaméfenim na novinky v oblasti
neinzulinovych antidiabetik.

Psychosomatika
garant MUDR. Michal Kryl
patek / 22. dubna / 14.20-16.00

Zakladni teze psychosomatického piistupu
MUDr. Michal Kryl
Privatni psychoterapeuticka praxe, Olomouc

Prednéska uvede posluchace do problematiky integrativniho pojeti mediciny vychazeje
z tradi¢niho modelu bio-psycho-socialniho pfistupu definovaného jiz v 70. letech minulého
stoleti. Ukazuje se, Zze navzdory vzrlstajicim poctdm pacientd s tzv. nevysvétlitelnymi medi-
cinskymi symptomy (MUS), pfevazuje v pregradudini vyuce studentu Iékarskych fakult i ve
vlastni 1ékafské praxi zavedeny zplisob atomizované specializace jednotlivych oborid bez
integrujiciho ramce. O toto ,nadzanrové premosténi” se snazi obor psychosomatickad medi-
cina zosobnény v ¢eskych podminkach odbornou Spolecnosti psychosomatické mediciny
CLS JEP predkladajici koncepci oboru, jejiz zakladni body ve sdéleni zazni.
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Daéle se budeme vénovat nékterym charakteristikdm psychosomatickych pacientt s di-
razem na psychosocidlni aspekty jejich stonani, které jsou sou¢asnou medicinou spise pod-
cenovany a opomijeny.

Cilem prednasky je vzbudit zajem o integrativni pojeti |ékaiské péce, eventualné poslu-
chace povzbudit k postgradudinimu vzdélani v predmétu Zakladni psychosomatickd péce.

Psychosomatika a VPL
MUDr. Marcela Prokopova
Ordinace praktické lékarky pro dospélé, Ostrava

Predndaska praktické |ékarky pro dospélé a psychosomatické Iékarky se zabyva postave-
nim psychosomatické mediciny v systému dne3niho moderniho |ékaistvi, vztahem k EBM.
Zduraznuje nutnost komplexniho biopsychosocidlniho pfistupu v diagnostice i 1é¢bé. Objasiiuje,
jak se muze slozita psychosocialni situace pacienta odrazet v télesnych symptomech. VSima si
nékterych etiologickych faktor( dilezitych v bézné praxi VPL. Poukazuje na dulezitost vztahu
lékar - pacient. V zavéru uvadi kazuistiky pacient(.

Dékujeme Vam,
ze jste s nami jiz 20 let!
Bez Vas bychom neméli co slavit.

s s v

A proto od nas kazdy ucastnik obdrzi maly darek.
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AKREDITACE

1 Ucast bude v rami celozivotniho postgradudintho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe

CILOVA SKUPINA

B vSeobecni prakticti Iékafi

ODBORNY GARANT AKCE
B prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

REGISTRACNI POPLATEK

I piiregistraci do 22. 4. 2022: 1300 K¢
B priregistraciod 23. 4. 2022: 1700 K¢
I pii registraci na misté: 1900 K¢

1 50% sleva pro Iékafe do 35 let

PORADATEL A KONTAKT

B Spolecnost SOLEN, s. 1. 0., ve spoluprdci s I. interni
kardioangiologickou klinikou FN Hradec Krdlové

B Rostislav Reininger,
778 775 664, reininger@solen.cz

GENERALNI —
PARTNER *

—= SERVIER

SOLEN MEDICAL EDUCATION

MISTO KONANI

Vazené damy, vazeni panové,

vstoupili jsme do dalSiho roku, ktery se nese ve znameni epidemie covidu-19, jejiz
konec se zdé stdle v nedohlednu. | v tomto obdobi chystdme v souladu s vlddni-
mi opatfenimi a za dodrZeni bezpecnostnich opatieni prezencni vzdélavaci akce,
nebot véfime, Ze osobni setkdni jsou nenahraditelnou soucasti zachovani dusevni
rovnovahy viech a potreba vzdélavani a predavani odbornych informaci je v téchto
dobdach diilezitéjsi nez kdy jindy.

Letos to bude jiZ posedmé, kdy vés privitdme na kongresu Mediciny pro praxi v Hradci
Krdlové v Novém Adalbertinu, nad nimz pfijal zastitu prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.,
a jako vzdy vdm nabidneme zajimavy odborny program z riiznych obord.

Tésime se na vasi Ucast a véfime, Ze pro vas bude pfijemnym osvéZenim v tomto
ndrocném obdobi i odménou za vasi prdci.

TEMATICKE BLOKY PROGRAMU

1 Gastroenterologie a hepatologie
garant doc. MUDT. llja Tacheci, Ph.D.

1 Kardiologicky pacient v ordinaci PL — jak na to?
garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

1 Kardiologie
garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerovd, Ph.D.

1 Diabetologie )
garantka doc. MUDr. Alena Smahelovd, Ph.D.

1 IP Promofeni covidem... mame nové infekéni vyzvy?
MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D.

1 Mezioborova spoluprace
garant bude doplnén

1 Lékar a paragrafy

garant JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D. IP = interaktivni blok/prednaska

REGISTRACE A DALSI INFORMACE:

na www.medicinahradec.cz
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27.-28. 5. 2022
HRADEC KRALOVE

Ucast bude v ramci celoZivotniho
postgradudlniho vzdéldvani
dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe

GENERALNI PARTNER

AKTUALNI PROGRAM
SLEDUJTE NA
www.medicinahradec.cz

PATEK 27. KVETNA 2022

Gastroenterologie a hepatologie
garant doc. MUDTr. Ilja Tacheci, Ph.D.

ODBORNY PROGRAM

= Koloskopie — racionalizace metody pfi spolupraci praktického Iékare a gastroenterologa — Cyrany J.
= UZ bricha a pifinos vysetieni pro praktické lékare, pohled gastroenterologa — Repdk R.

= Racionalni indikace gastroskopie — Tachec|.

= Celiakie z pohledu praktickych Iékaiti — Douda L.

= Laboratorni markery hepatopatie v ordinaci praktického Iékafe — Sembera .

Kardiologicky pacient v ordinaci PL — jak na to?

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

= Bradykardie a kardiostimulace — nic neni jako pied 10 lety — Sedldcek K.
= Diferencidlni diagnostika SVT pro praktické Iékare — Tomko T.

= Co mohu udélat pro pacienta se srdecnim selhanim v ordinaci PL? — Pudil R.

= Bolest na hrudi - co s tim? Jak to vidi kardiolog — Bis J.

= Synkopa — co s ni? — Hodac M.
Aktuality do vasi ordinace

Mezioborova spoluprace

Kardiologie
garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerovd, 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
= (o je u novych tabulek SCORE opravdu diilezité?

Modelové situace v ordinaci a jak je fesit — Brunerovd L, 0zana J.

Diabetologie
garantka doc. MUDr. Alena Smahelové, Ph.D.

= Gliptiny a jejich vyuZiti v denni praxi PL — Paclikovd M.
= Syndrom diabetické nohy v ordinaci PL — Pliskovd M.

= Edukace diabetika — jak na to — Stefankova J.

18:00 Predpokladany konec programu prvniho dne

SOBOTA 28. KVETNA 2022

IP Promoreni covidem... mame nové infekéni vyzvy?

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
= [nteraktivni pfednaska s hlasovdnim publika

Mezioborova spoluprace

Lékar a paragrafy

garant JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.

= LékaF a GDPR — Specidnova S.

= | ékar a reverz — Prudil L.

= MizZe si pacient vybirat Iékafe? — Prudil L.
u Perlicky z pravni praxe — Prudil L.

13.30 Zakonceni kongresu, losovani ankety

IP = interaktivni predndska/blok
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Zdrazujeme, ale vy nemusite platit vic

KONGRESOVA CENA NOVA CENA
650 Kc _I50Kc_

Pfi objednani predplatného na nasich vzdélavacich akcich
& §2 ziskate casopis za kongresovou cenu.
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PRESTANCE

perindopril arginin /amlodipin

DRZI HYPERTENZI
POD KONTROLOU

.I;HESThHEE PRESTANCE" 10m/ 10m8

e

Trécend informace o pripravku PRESTANGE® «  SLOZENi*: Tablety Prestance 5 mg/5 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 s
znamym tcinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE*; Substitucniterapie k Igthe esencialnihypertenze a/nehok\enhestahl\nnschemlcke choroby srdecni u pacient, ktefijsou jiz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, poddvanym soucasn v téZe dévce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI; Jedna
tableta denné vjedné 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, neba 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 pacientli s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 80 mi/min/ 1,73 m") (viz body Interakce * a Farmakodynamické vlastnosti*), zavazn hypotenze, ok vietné 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 Interakee™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozoréni™). UPOZORNENI™; Zidstn/ upozormeéni:
Hypersenzitivita/angloedém/intestnéin angioeaeim: vysadit a zahdjit monitorovéntaZ do dplného vymizenr symptomd. Angioedém souvisejic s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Sousasng 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 dfive nez 36 hodin po posledni davee sakuhmlu/valsartanu Soucasne uzivani mhlb\mru ACE
uzivajf inhibitor ACE, e tfeba 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[/ Vzacna,
U pacient 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): viiené riziko angioedému (napr. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychni nebo bez ni). Newtropenie/agranulocyidize/trombocytopenie/anemie. extémni opatrnoslupamenluskolagenovym vaskularnim
onemocnnim, § imunosupresivni écbou, 16¢hou alopurinalem nebo prokainamidem, doporuue se periodicke monitorovént poctu leukacytd. Aemovaskurimi hypertenze: Pokud jsou pacienti s biaterdini stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendln arterie u jedné fungujiciledviny éceni
inhibitory ACE, je zvyisené riziko zdvazné hypotenze arenalniho selhdni. Legba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkei se maze projevit pouze minimdlni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdini stendzou rendini arterie. Jualn/ blokdda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): vyseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetng akutniho selhdni ledvin). Dudlni blokada RAAS pomoci kembinovaného uzivani inhibitord ACE, blokator receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud je Iégba 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 l nemajf byt pouzivany soucasng u pameﬂm s diabetickou nefropatii.
Téhatenstvi: zastavit 16cbu. V' pripadé nutnosti zahdjit alterativni IEEbu. Primarmi hyperafdosteronismus: Pacienti s primarmim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni échu pusobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivéni tohoto pfipravku
nedoporuuje. Opatieni pro pouZiti: Hypatenze: 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 poddvéni dalsich dévek, jakmile krevnf tlak stoupl po zvySen objemu. Aortéln/ a mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: poddvat s opatmosti. Stecni se/hani pouzivat s opatmosti
U pacient s méstnavym srdecnim selhdnim. Aendini poskozeni: monitorovni drasliku a kreatininu; individuéin titrace dévky jednotlivych slozek pripravku, pokud Cler < 60 ml/min). U pacientil se stendzou rendini arterie maze dojit ke zvyiSeni urey v kri a kreatininu; v pripadé renovaskuldrni
hypertenze existuje riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Aendln/ sehani: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepataini sefhani: vzacng, podani inhibitord ACE mélo vzaené souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v néhlou hepatickou nekrdzu
a (nékdy) Gmrti: ukondit Iggbu v pripadg rozvoje Zloutenky nebo vrazného zvyiSen jaternich enzymi. Porucha funkee jater: pi zavazném poskozeni jater pomalu itrovat davku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Lermasiskd papulace: perindopril mize byt méng Gginny a zpisobit vyssi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Veproduktivni kase!. Operace/anestezie: vysadit Iébu den pred zakrokem. Hyperkasemie: tasté monitorovani koncentrace drasiiku v krvi v pfipadé rendiniho selhani, zhorseni renalnich funkef, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutni kardidlni dekompenzace, metabolicka aciddza a sougasné uzivni kalium-Setficich diuretik a soli obsahujicich draslik a zejmeéna antagonistii aldosteronu nebo blokétorii receptorii angiotensinu™*. U pacientti uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory
receptor angiotensinu uzivény opatrné a md 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. /ntoferance
galaktazy/malabsorpce glukazy-galaktazy/ viozeny deficit laktazy: 16k nemd byt uzivan. INTERAKGE™: Kontraindiikace: aliskiren u diabetikii nebo u pacientd s poruchou funkce 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,
Kkeerg 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 vyZaduje urcitou opatrmost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, am\hypertenzwa vazodilatancia,
kortikosteroidy, 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,
draglik Setffof 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 Poddvani ngni doporuceno v prvnim trimestru thotenstvi a bhem kojeni. Podavanije
kontraindikovano ve 2. a 3. trimestru thotenggvi. FERTILITA*: Unekterych pacientd \ecenych blokdtory kalciovjch kanali zaznamendny reverzibilni biochemicke zmény v hlavitce spermie. UCINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Maze byt zhorSena v pripade zévrati, bolest
hlavy, navy, maldtnosti nebo nevolnosti. NEZADOUGH UCINKY*: Ve Caste: otok. Caste: somnolence, zawrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizen zraku, diplopie, tinitus, palpitace, zcervendni, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolest bficha, nauzea, zvraceni, dyspepsie, zména
2piisobu vyprazdiiovani stolice, prijem, zdcpa, Svédeni, vyrazka, exantém, otoky kloubii (otoky kotniki), svalové kiede, inava, astenie. Aéné 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 atridin fibrilace), sucho v Ustech, angioedém tvafe, 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 ook, 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 enzymii u pacientd s vrozenou nedostategnosti G-BPDH, snizenf hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, pern‘eml neuropatie, angina pectoris, infarkt myukardu, arytmie,
cévni mozkovd pfhoda - pravdpodobné sekunddmé v disledku nadmémé hypotenze u vysoce rizikovych 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 I na angiotenzin Il (angiotenzin konvertujici enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontd patfici do skupiny dihydropyridind (blokétor pomalyich kandld nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy 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; Uchovvejte v dobie uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. Tento léGivy 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 /W 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 pripravku ™ * vsimneéte si prosim zmen v informac o Jécivem piipravku Prestance

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




