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

TRIPLIXAM

| indapamid | amlodipin

% ; m g obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,25 mg// 10 mg obsahuje & mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam
ma/2,5mg/5mgobsa
dobre odpovidajfna lécbu kombinact perindopril/indapamid'a amlodipinu, podavanyimi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlnf é¢ba. Je-li nutnd zména dévkovni, dévka jednotlivych slozek by
méla byt itrovana samostatng. Pedliatricka populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKAGE*; Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zévaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/ min& Stredné zdvaznd porucha funkee ledvin (Clr
30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/ 10 mg. Hypersenzitivita na I6Give ltky, gne’ sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli ing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho
s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvi a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zdvazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku.
Obstrukee vytokového trakiu levé komory (napr. vysoky stupei stendzy anrty?. lemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Souzasne uzivani pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,78 m’) (viz bod Interakce). SouCasné uzivani se sacubitril/ valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po.posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ * (viz. body Upozoméni a Interakee). MimotéIni létba vedouct ke kontaktu krve se zdporné nabitym
povrchem ﬁ\]liz‘ Interakce). Signifikantni bilaterdIni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedn fungujici ledviny (viz. Upozoméni). UPOZORNENI" : ZviaStniupozoméni: Jueifni biokdda systému remi-angiotenzin-a/dosteron (RAAS): dudlni blokéda RAAS pomocikombinovangho
Zivni inhibitordi ACE, blokétori receptord pro angiotenzin |1 nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin Il nemaji Ziva Basné u pacientl s diabetickou nefropatif. /Vez/mzpeﬂ/e/agran1//0tym’za/fmmlzycﬁmpe/r/e/aﬂem/a' postupujte
(d& kolagenoveho vaskuldrmiho onemocnéni, imunosupresivni §cby, I6cby allopurinolem nebo Epmkainamidem nebo kombinace téchto komplikujicich faktort, zvia { Se funkce ledvin. Monitorovanf poctu leukocyttl. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti
shilaterdlnfstendzou rendlnfarterie nebo stendzou rendlnfarterie u jedné fun viny 6geni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Létba diuretiky mize bjt foifaktor. Zirdta rendlnich funkcf se miZe projevit pouze minimdlni zménou sérového kreatininu
U pacientil s unilaterdlni stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivita/angioedeim, intestingini angioedém: preruste Iéchu a sledujte pacienta aZ do tplngho vymizeni priznaka. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&zné uZivni inhibitord mTOR (napf. sirolimus,
everolimus, temsirolimus): Pacienti uZl’va{m’suuéasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvjené riziko vyskytu angioedému {na i otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Sougasné uzivani perindoprilu a sakubiml(valsartanu je

kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Létbu sakubitrilem,/valsartanem nelze zahajit dfive neZ 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je 168ba sakubitrilem/ valsartanem ukoncena, 166bu nelze zahdjit dive nez 36 hodin po Ensledm’dévcﬁ sakubitrilu/ valsartanu,
Soutasné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (nagi siralimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez
poruchy dychéni) (viz bod 4.5). U pacientd, kterf jiz uzivaji inhibitor ACE, je treba opatmosti pfi pogteSnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitord (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin (nap. Iinagliftin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin™*. Anafylakeoidn/ reakce béhem
desenzibiizace: postupujte opatrné u alergickjch pacientd 1égenych desenzihilizacra nepouzivejte v pipadé imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespor 24 hodin pred desenzibilizaci dogasné vysadte inibitor ACE. Analylaktoidnireakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte
inhibitor ACE. Hemadialyzovans pacient: zvazte pouZiti jiného typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Arimeini hyperaldosteronismus: Pacienti s primémim hyperaldosteronismem obvyle neodpovidajf na antihypertenzni 16€bu pisobicf pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporutuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani behem t8hotenstvi, v pripade potfeby zastavit I6ghu a zahdjit vhodnou altemativnilégbu. Hepataini encefalopatie, kterd mize V{W/ﬁf/ﬁ[b’/ﬂ/'/(ﬂ'/ﬂa' ukonéitlecbu. Fotosenzitivita; ukongit I6cbu.
Opatfeni pro pouZiti: Aenalns funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi rendlnimi Iézemi, u nichz renalni krevni testy ukazujifunkéni rendlnfinsuficienci, by méla byt Iétba ukongena aje mozno j zahditvnizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik akreatinin,
ato po dvou tydnech Iéchy a déle kazdé dva mésice behem obdobi stabilniléchy. V pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridlnihypotenze a/nebo rendlnfinsuficience (v pFipadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd
§ nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdegnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahaite [6cbu davkami nizsi dévce a postupné je zvySujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-l
pritomna stendza rendlnf arterie): sledujte hiadinu elekirolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevnitlak, znovu zahajte IEbu niZSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat asti u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretick Iécha muze vyvolat
hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi ndsledky. Hﬁmnatremie s hypovolemif mohou zpdsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soutasna ztrata chloridovyich iontdl mze vést k sekunddré kompenzatni metabolické alkaldze: vyiskyt a stupefi tohoto jevu je maly. Aladina dias/ku:
hyperkalemie: kontrolovat Flazmatickuu hladinu drasiiku v pripadg rendlni insuficience, zhorsenifunkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolicke aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplrki drasliku nebo dopliiki soli obsahujic draslik nebo jinych Igkii spojenych se zvySovanim h\adine/ drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokatord receptordi angiotensinu™*. U pacientii uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptord
angiotensinu uzivany opatmé ama byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin ™. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejménav souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hiaseny ptipady rhabdomyolyzy ™ *: vysoké riziko u star$ich a/nebo podvyzivenych osob,

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

vySetfenim funkee pristitnych tlisek ukonGete 6cbu. Aenovaskuidrni hypertenze: v ;h’padé stendzy rendini arterie: zahajte I6bu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Slichy’ kasel. Ateroskierdza: u pacientd s ischemickou chorobou srdegnf nebo
cerebrovaskuldmiischemi zahajte 16Sbu nizkou davkou. Hypertenzni knize. Stdlecni selhani)tézka srdecinf insuficience: v pripad srdecnino selhanf postupujte opatmé. Tezké srdegni nedostatenost (stuper 1V): zahajte 16€bu nizimi inicidlnimi davkami pod Iékafskym dohledem. Szemdza
aortalni nebo mitraini chiopné/hypertrofickd /(afé{/amyzyaﬂ v pripads obstrukce pritoku krve levou komorou ujte opatrné. iabeticr: \ pripadg inzulin-dependentniho diabetes melltus zahaite Ié8bu inicidlni nizsf davkou pod Iékarskym dohledem; b&hem prvniho mésice &/ nebo
v pripads hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernost: vysf incidence angioedému a zjevng mensf dinnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovndni's jinym rasami. Jperace/anestezie: preruste 6cbu jeden den pred operaci. Porweha funkce jater: mimd aZ stfedn zavaznd: postupujte
opatmg. Poddnf inhibitord ACE mélo vzdoné souvislost se syndromem pocinaiicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a2 v nahlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) i,V pfipadé Zoutenky nebo virazného zvySenijaterich enzymd ukonGete Iéhu. Apseding macova: hyperurikemie: zvySend
tendence k zdchvatim dny. Stars7 pacient:: pied zahdenim I6chy vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodliku: v podstaté bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myopie a sekundérni giaukom s uzavienym uhfem: Sulfonamidy nebo derivty
sulfonamidt mohou zpiisobit idiosynkratickou reakci vedouct k choroidainf efuzi s defektem zomého pole, prechodné myopii a akutnimu %\aukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahmujf nhly pokles zrakove ostrosti nebo bolesti ot a obvykle se objevuji behem hodin az tydn(i po zahdjen I&chy.
Nelégeny akutni glaukom s uzavienym thlem mize vést k trvalé zirdté zraku. Primém 16¢ha spotiva v co nejrychlejsim vysazeni 16Civa. Pokud se nitrootni tlak nepodaf dostat pod kontrolu, je treba zvéZit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou écbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavrenym dhlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze™*. Sporzover: tento I65ivy pripravek obsahue Iéivou latku, kterd maZe vyvolat pozitivitu dopingovych testd " *, INTERAKCE™: Komtraindiikovein: liskiren u diabetickych pacienti nebo pacientd
s poruchou funkee ledvin. MimotgIni léSba. Sakubitril/ valsartan. Medoporuciye se: lithium, aliskiren u jinjch pacientd neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkee ledvin, soubéZnd lécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici [éky (napt:
triamteren, amilorid....), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo- grapefruitové Stéva. VyZaduyici zvistni opatrmost: baklofen, nesteraidni antiflogistika (véetng kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika), kalium-nesetfic diuretika
akalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri, inhibitory mTor (napr. sirolimus, everolimus, temsiralimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildag\iptine, |6ky vyvoldvajic , Torsades de pointes*, amfotericin B (i. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove
poddni), tetrakosaktid, stimuladni laxativa, srdetni glykosidy, alopurinol (soutasnd l6cha s indapamidem mize zvyisit vyskyt reakci hypersenzitivity na aInpurinn\E), induktory GYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenzea. Vyz*adu(/b/wﬁmu opatmost:
antideiresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinal (souSasné poddvni s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kurtikrmlemid* nebo prokainamid, anestetika, diuretika St(?iazid nebo klickové
diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnilétky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvolavayici hyperkatemir ™ aliskiren, soli drasliiku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptord pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporip nebo takrglimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/sulfamethoxazol). Proto neni kembinace pfipravku Prestance s vyse zminénymi pripravky doporugena. Pokud je
soutasné podavani indikovéno, je tfeba je podavat s opatmostia s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru™ . TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén bihem druhgho a tetiho trimestru téhotenstvi Nedoporuguje se behem pruniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reyerzibiln]
bigchemické zmény na hlavové Gasti spermatozaiiu nekterych pacientt [égenyeh blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize byt narusenav dsledku nizkého krevnio tlaku, ktery se mize vyskytnoutu nékterych pacientt, zejména nazacatku Iécby. NEZADOUCI
UGINKY*: Vaim caste: otoky. Gaste: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ttinky spojené s hypotenzf), kasel, dusnost, bolest bFicha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiovani streva,
pruritus, vyrazka, makulopapuldmivyrazka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, Unava. Meéné caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruSeni 16tby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes,
synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulari tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v stech, kopfivka, angioedém, alopecie, Rurpura‘ zmeéna zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest
v zadech, poruchy mogeni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvysend t8lesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné:
stavzmatenosti, 2vySent sérové hladiny bilirubinu, 2vySent hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy. Velmi vzacné: aﬂranu\ncyﬂiza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombacytopenie, hyFeregkemie‘ hyperkalcemie, hypertonie, perifernineuropatie,
cévni mazkovd pihoda, moznd sekunddmé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrng k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikavyich pacientd; eozinafilnf pneumanie, gingivaint hyperplazie, pankreatitida, astritida, hepatitida, Zloutenka,
abnormélni hepatalni funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv sindmm, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermainf nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendln selhni, snizenf hemoglobinu a hematokritu. Vlen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u uritych rizikovych populact
I4Ste zdvaind, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym thlem**, choroiddlni efuze ™ *, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencialng fatalni), mozny rozvoj hepatdlni encefalopatie v pripadz jatemi insuficience, svalova slabost™*,
thabdomyolyza“ *, moznost zhorSeni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvysend hladina glukdzy v krvi, zvysepé hjadina kyseliny mocové v kri, Raynaudiv fenomén. U jinjch inhibitor ACE byly hléseny pripady SIADH (syndrom nepfimétené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s 168bou inhibitory ACE, véetng perindoprilu. PREDAVKOVANI™. VLASTNOSTI*: PerindnEriI je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivat sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je infibitorem transportu alciovych ionti (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciowch iont), ktery inhibuje transmembranovy transport
Kalciovych ionti do srdecnich bungk a bunk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Z&dné zvIaStni podminky uchovavni. Doba pouzitelnasti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevienije 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni fisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum ﬂusledm revize textu: 11. 6. 2021, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. PfiEravekJe k dispozici v I6kamach. Pripravek je na
|6kafsky predpis. Pripravek je céstegné hrazen z verejného zdravotnino ggujiﬂémﬂ viz Seznam cen a hrad IgEivych pripravk(: http: / /www.su I‘nz/suk\[seznam-\ecw—a-;zlu-hrazenych-ze-zdrav-pnjisteni, Dalsfinformace na adrese: Servier s.r.0, Na Florenci 211615, 110 00 Praha 1, tel: 222 118

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

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):357-967. doi: 10.1016/80140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. * —
Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=> SERVIER
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8. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OSTRAVE — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — PATEK 11. UNORA 2022

PROGRAM - patek 11. unora 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.

9.05-10.35 HODNOCENI A POPIS EKG
garantka prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA

B EKG znamé a neznamé (zakladni tipy a triky) — Sovové E.

B EKG usportovce - co musi védét prakticky Iékar — Moravcova K.
B Zajimavé EKG kazuistiky s dobrym koncem - Sovova M.

B EKG test

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.15 KARDIOLOGIE
garantka MUDr. Petra Vysocanova

m Jak lécit hypertonika v roce 2022 aneb vybér antihypertenziva na zakladé mechanismu tcinku
a efektu na kardiovaskularni prognézu - Vysoc¢anova P.
® HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét - Pliva M.
® [0l Co je unovych tabulek SCORE opravdu dulezité? Modelové situace v ordinaci a jak je fesit - OZana J, Macak M.

12.15-12.45 AKTUALITY DO VASIi ORDINACEI.
m  Varixy dolnich koncetin a moznosti lé¢by — Holod M.
B Co ocekavaji pacienti od lécby deprese? — Hubendk J.

12.45-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA

13.45-15.15 AKUTNIi MEDICINA V PRAXI
garant prof. MUDr. Pavel Sevé¢ik, CSc.

®  Novinky v resuscitaénich doporuéenich 2021 - Skrisovské T, Stourac P,

B Piedoperacni nutri¢ni podpora - role praktického lékafe — Swaczyna R, Karova M.

B Blood management v periopera¢nim obdobi - role praktického lékafe — Lecbychova K.
B Operant se vraci na obvod - poopera¢ni péce v rukou praktického Iékare — Kutéj M.

15.15-16.00 AKTUALITY DO VASi ORDINACE II.
m Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientt po IM? - Homolové J.

m A HIV tady a ted'- Zldmal M.
(Pfednéska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.)

m  Kdy a pro¢ myslet na hepatitidu C? — Petrousova L.
(Pfednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-17.50 UROLOGIE
garant MUDr. Roman Stanék

B  Moderni diagnostika karcinomu prostaty — Musilové H.

m  Maly penis — Hordk A.

B Zazeniny mocovych cest - Mika D.

B Chirurgické resSeni adenomu prostaty - Stanék R, Pavelka J.

18:00 ZAKONCENI PRVNIHO DNE KONGRESU
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PROGRAM - sobota 12. tnora 2022

9.00-10.00 I NENi VSECHNO JENOM COVID...
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

® Interaktivni pfednaska s hlasovanim publika

10.00-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
®  Modernilécba atopické dermatitidy — Hudymacovéd M.
(pfednaska sponzorovand firmou sanofi-aventis, s. 1. 0.)
= [ Ordinace budoucnosti aneb jak zlepsit organizaci a efektivitu Iékaiské praxe s vyuzitim IT - Sobotka O.
m  Prevence klistové encefalitidy - darek k narozeninam - Petrousova L.
(Prednaska sponzorovana firmou Pfizers.r. 0.)
®  Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

11.00-11.40 PRESTAVKA

11.40-13.10 OBEZITA - PROBLEMATIKA NEJEN DETSKEHO VEKU
Odborny garant MUDr. Jan BoZensky

B Vyznam spravné kolonizace stfev na vyvoj ditéte — prevence ¢i ¢asna forma terapie obezity? - Bozensky J.
m  Potraviny k prevenci a lécbé obezity a pfidruzenych nemoci - Tlaskal P.

m Vyskyt obezity u ¢eskych déti za posledni desetileti — Prochdzka B.

B  Pumpa zarezla - Bednafikova K.

13.10 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

I interaktivni pfrednaska Zména programu vyhrazena

Vice informaci
o tomto projektu '
naleznete na
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

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

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

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhmn ddajil o pripravku -
** ysimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance * —

—= SERVIER



ABSTRAKTA { POZNAMKY
HODNOCENT A POPIS EKG

Hodnoceni a popis EKG
garant prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D.,, MBA
patek / 11. inora / 9.05-10.35 hod.

EKG znamé a neznamé (zakladni tipy a triky)
prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace, FN a LF UP v Olomouci

EKG patii k zadkladnim vysetfovacim metodam jak v praktickém a vnitinim Iékafstvi, taki v kar-
diologii. Prednaska se vénuje zopakovani zakladnich principl v popisu EKG a jeho interpretace,
dale ukaze roli EKG v hodnoceni pfedoperacniho vysetieni. Na zavér budou uvedeny zajimavé
nalezy z 24hodinové EKG monitorace.

EKG u sportovce - co musi védét prakticky lékar
MUDr. Katarina Moravcova
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

U sportovcl dlouhodobé a opakované vystavovanym zvysenym narokdm na kardiovas-
kularni systém dochazi k adaptacnim zméndam, které souhrnné oznacujeme jako ,atletické
srdce”. Rozsah strukturalnich i funkénich zmén zavisi na trvani, intenzité a charakteru
(staticka, dynamickd, kombinovand) vykonavané sportovni zatéze.

Zmény se projevi i na povrchovém elektrokardiografickém (EKG) zdznamu. Mezi fy-
ziologické zmény na EKG patii zmény spojené s hypertrofii jednotlivych srde¢nich oddild
a zmény spojené s vagotonii. Jako voditko pro hodnoceni klidového EKG u sportovct
(12-35 let véku) slouzi tzv. international criteria, kterd byla publikovéna v roce 2017. Byla
odsouhlasena European Society of Cardiology (ESC), American Heart Association (AHA),
American College of Cardiology (ACC) a fadou nérodnich kardiologickych spolec¢nosti
a spolecnosti sportovni mediciny.

Hlavnim cilem téchto doporuceni je rozlisit EKG nalezy na fyziologické, abnormalni
a hranic¢ni. Nalezy fyziologické nevyzaduji dalsi vysetfeni. U abnormaélnich nalezl je vyza-
dovano dalsi vysetieni k vylou¢eni mozného kardiovaskularniho onemocnéni, které mize
vést k syndromu ndhlé smrti u sportovce. Hrani¢ni zmény se mohou vyskytovat izolované,
ale pokud se jich na EKG vyskytne vice, je indikovano dalsi vysetieni. Kritéria se tykaji zcela
asymptomatického sportovce v ur¢eném vékovém rozmezi v rdmci prevence. Znalost téchto
kritérii je dalezitad pro rozliseni mezi patologickych nalezem a normalnimi adaptac¢nimi
zménami. V pfipadé, ze bychom normalni adaptacni zmény oznacili za patologické a sport
nedoporucili, poskodili bychom tak sportovce.

U vykonnostnich sportovcl posuzuje zdravotni zpUsobilost registrujici |ékar pro déti
a dorost, prakticky |ékaf nebo lékaf s nadstavbovou atestaci z télovychovného Iékafstvi.
Vrcholovym sportovclm nebo zdjemclm o studium na skolu se sportovnim zamérenim
vystavuje posudek pouze lékaf s nadstavbovou atestaci z télovychovného Iékarstvi.

Cilem screeningu u sportovcl je identifikovat skupinu sportovcd, ktefi maji kardi-
ovaskuldrni onemocnéni, a pomoci intervenci snizit riziko NSS. U sportovcl nad 35 let
etiologicky prevldda ischemickd choroba srde¢ni na podkladé koronérni aterosklerézy,
u mladych sportovcl je jednou z nejvyznamnéjsich pfic¢in ndhlého umrti hypertroficka
kardiomyopatie.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Zajimavé EKG kazuistiky s dobrym koncem
MUDr. Markéta Sovova, Ph.D.
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace, FN a LF UP v Olomouci

Na pfikladu péti EKG kazuistik je demonstrovéano, jak se EKG méni v Case, jak negativni
nalez na EKG mUze znamenat i tézké postizeni koronarnich tepen, jak je dlleZité hodnotit
nalezy v rdmci klinického obrazu a jak mize pacient pfekvapit diagnézou, kterou bychom
podle zakladniho vy3etfeni necekali.

Kardiologie
patek / 11. unora 2022 / 11.05-12.15 hod.

Jak lécit hypertonika v roce 2022 aneb vybér antihypertenziva na
zakladé mechanismu ucinku a efektu na kardiovaskularni prognézu
MUDr. Petra Vysoc¢anova

Interni kardiologicka klinika, FN Brno

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

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

Asiu 70 % hypertonik(, u kterych je [écba zahajovana v ambulantnim rezimu, je vhodné
pouzit hned vstupné kombinaci dvou antihypertenziv, idedlné kombinaci fixni. Zde jesté vice
zélezi na vybéru vhodné kombinace pro konkrétniho nemocného. U vétsiny zahajime bloka-
torem RAAS v kombinaci s Ca blokatorem nebo diuretikem v nizké davce. Pfi nedostatecném
efektu davku postupné zvysujeme nebo prechazime k trojkombinaci. Protoze u nemocnych
se zdvaznou ¢i komplikovanou hypertenzi musime pocitat se zvysenym KV rizikem, je vybér
vhodného preparatu s maximalni KV protekci zcela zasadni. Zde ma unikatni postaveni
kombinace ACEI + Ca blokator, ktera ma podle vysledkl rady studii (ASCOT, ACCOMPLISH)
pfiznivy efekt na KV riziko i celkovou mortalitu, ktery pfekracuje vliv samotného snizeni
krevniho tlaku. Kombinace ACEIl + diuretika (idealné thiazid-like) je rovnéz vysoce ucinna
a vhodna napt. u starsich hypertonikd, diabetikd, nebo u nemocnych po CMP. Pfi pouziti
vhodné trojkombinace v dostate¢né davce (blokkator RAAS + Ca blokator + diuretikum) Ize
ocekdavat dosazeni normotenze az u 80 % hypertonikd.

Pokud nam ani trojkombinace ke kontrole TK nestaci nebo jeji pouziti neni mozné pro
lékovou intoleranci ¢i kontraindikaci, je na misté pouziti nékteré z antihypertenziv dalsi volby,
jako je spironolakton, alfa-blokatory nebo centrdlné ucinkujici antihypertenziva. | tady je
dilezité zvaZzovat benefit a riziko nezadoucich ucinkd pro konkrétniho pacienta.
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Tkrécend informace o pripravku PRESTANGE® »  SLOZENI™: Tablety Prestance 5 mg/ 5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg obsahuji 5 mg perindopri argininu (per); 5 mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mg per/ 10 mg amlo. Pomagnd létka se
znamym tcinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE*; Substitucniterapie k 16cha esencilnihypertenze a/nebo k16Eba stabilnfischemické choroby srdeéni u pacientd, ktefjsou iz kontrolovéni perindoprilem a amlodipinem, poddvanym sougasng v téze davce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*; Jedna
tabletadenné vjedné dévce, rano pred jidlem. Prestance nenivhodnd pro inicialni léghu. Je-li nutnd zména davkovani, miiZe byt dévka pripravku upravena nebo Ize zvé7it individudinititraci s kombinaci obou létek samostatng. Porucha funkee Jedvin a starsipacient: Gasté monitorovani kreatininu
adrasliku. Pripravek nenivhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Porucha funkce jater: individudInititrace volng kombinace amlodipinu a perindoprilu. Pedlatrickd papu/ace: pouiti u détia dospivajicich se nedoporuguje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na légivou latku
nebo na jiny inhibitor ACE &i dihydropyridonové derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou Iétku, anamnéza angioedému souvisejicr s predchozi terapif inhibitory ACE, dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr t8hotenstvi (viz body Upozoréni™, Tehotenstvi a kajeni™), soutasné uzivani
pripravku Prestance s pripravky obsahujicf aliskiren u pacientii s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 80 mi/min/ 1,73 m") (viz body Interakce  a Farmakodynamické vlastnosti ), zavaznd hypotenze, Sok viietn kardiogenniho Soku, obstrukce vytokoveho traktu levé komory
(napF. vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhani 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 ZviaSti
upozornéni™), mimotélni 1écha vedouci ke kontaktu krve se zapornd nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozoréni™). UPOZORNENI™: Zidstn/ upozomeéni:
Hypersenzitivita/angloedem/intestinain angioedeim: vysadit a zahdji monitorovéntaZ do dplného vymizenr symptomd. Angioedém souvisejci s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Sousasné uzivani perindopriu a sakubitrilu/valsar tanu je kontraindikovano z divodu zvjSeného rizika veniku
aﬂgloedemu Leuhusakuh\m\em/va\sarlanem nelze zandjit dive nezSB hodin po posledm davce permdopmu Pukud je! Iecha sakuh\m\em/va\sarlanem ukmnnena Iésbu perindoprilem nelze zahdjit diive nez 36 hodin po posledni ddvee sakubmlu/valsartanu Suucasne uzivani mhlb\mru ACE
uzivajf inhibitor ACE, Je tfeba opatrnosti pr\ puuateumm pudamrauekadom\u mIOR inhibitord (napt. sirolimus, everolims, temswrohmus)aghmmu (napt linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vw\dagllptm Ana/%/akm/[/m/ea/(cebeﬁemafefezyﬂ/z/mt/emrﬁ/m///mpmze//zz/ (Z[][/ Vzaena,
U pacient s predchozimi Zivot ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Anafyiaktoidni reakce béhem desenzibilizace: docasné vysadit I6cbu pred vySetrenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Soubézné uZivéni
inhibitord mIOR (nap. sirofimus, everofimus, emsirofimus): wisené riziko angiogdému (napr. otok djchacich cest nebo jazyka s poruchou dychdni nebo bez ). Newtropenie/agranulocyidza/trombocytopenie/anemie. extémni opatrnoslupamemuskolagenovym vaskularnim
onemocnénim, § imunosupresivni éEbou, 16¢hou alopurinalem nebo prokainamidem, doporutuje se periodicke monitorovént poctu leukacytd. Aemavaskudimi hypertenze: Pokud jsou pacienti s biaterdini stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujiciledviny léceni
inhibitory ACE, je zvysené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhéni. Létha diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se mize projevit pouze minimélni zménou semvehn kreatininu u pacientl s unilateralni stendzou renalni arterie. Juain/ biokada sys[emwe/z/ﬂ angiotenzin-
aldosteron (RAAS): vyseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetné akutniho selhdnf ledvin). Dudlni blokdda RAAS pomoci kembinovaného uzivani inhibitord ACE, blokator receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedporuguje. Pokud je Iégba dudini blokddou
povazovana za naprosto nezbyinou, mé k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za dastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytii a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemajf byt pouzivany soucasné u pamemﬂ s diabetickou nefropatii.
Téhatenstvi: zastavit 16cbu. V' pripadé nutnosti zahdjit alternativni IEEbu. Primarmi hyperafdosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neadpovidaji na antihypertenzni léchu pusobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto s uZivéni tohoto pfipravku
nedoporuuje. Gpatieni pro pouZiti: Hypatenze: u pacientl se 2vySenym riziem symptomatické hypotenze sledovat krevni tlak, rendini funkce a hladinu drasliku (se snizenym objemem nebo se zévaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdegni nebo
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpoved neni kontraindikac pro poddvani dalSich davek, jakmile krewnt tiak stoupl po zviSent objemu. Aorzaini & mivlii stendza/hypertrofickd karalomyopate: podavat s opatmost. Sraleci selhéni: pouzivat s opatmosti
U pacienti s méstnavym srdecnim selhdnim. Aenaini poskozeni: monitorovani drasliku a kreatininu; individudin titrace dévky jednotlivych slozek pripravku, pokud Cler < 60 m\/mm ). U pacient(i se stendzou rendlnf arterie mize dojit ke zvysemureyvkrwakreanmnu v pfipadé renovaskuldmi
hypertenze existuje rizko zdvaing hypotenze a rendinno selhdni. Aenéiln/ sedhéni: amlodipin nen dialyzovatelny. Hepatalar selhani: vedcné, podéni inhibitord ACE mélo vzécné souislost se syndromem poginajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujcim aZ v nhlou hepatickou nekrdzu
a (nékdy) Gmrti: ukondit Iggbu v pripadg rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvyiSent jaternich enzymd. Aorucha funkee jater: pi zavazném poskozeni jater pomalu titrovat davku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. L’emuss/(aﬂaﬂu/am perindopril maze byt méné Ginny a zpdsobit vysH
procento angioedému ve srovndni s jingmi rasami. Aleproduktivni kase!. Qperace/anestezie: vysadit Iéchu den pied zakrokem. Hyperkalemie: Sasté monitorovéntkoncenirace drasliku v ki v pnpade rendlnho selhani, zhorSeni renalnich funkef, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutnf kardidlnf dekompenzace, metabolicka aciddza a sougasné uzivani kalium-Setficich diuretik a solf obsahujicich draslik a zejmena antagonistii aldosteronu nebo blokétorii receptorii angiotensinu™*. U pacientt uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory
receptor(l angiotensinu uzivény opatrmé a ma bjt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin™*. D/ﬁbezl'c/? bihem prvnmo mésice monitorovat glykemil. Hypertenzni krize: bezpetnost a Gcinnost nebyla stanovena. Stars7 pacient.. davku zvySovat s opatmosti. /ntolerance
galaktazy/malabsorpce glukazy-galaktazy/ viozeny deficit laktazy: 16k nemé byt uzivan. INTERAKCE™: Kontraindikace: aliskiren u diabetiki nebo u pacientd s poruchou funkee ledvin, mimotéIni Iégba, sakubitrily valsartan. Soucasné uzivani se nedoporucuye: draslik-Setfici diuretika
(napr. triamteren, amilorid), doplriky drasliku nebo dopliiky obsahujicr soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovy dZus, blokatory receptor pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinjich pacientd, neZ diabetikii nebo s poruchou funkce ledvin). Soucasné uZiini,
keerg vyZaduye 2vistni apatrmost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) vetnd kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den, antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika), draslik nesetfici diuretika, draslik Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus,
everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, tfezalka tetkovand), inhibitory CYP3A4, baklofen. Soucasné uzivéni, které vyZadue uréitou opatrmost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, annhypertenzwa vazodilatancia,
kortikosteraidy, tetrakosakid, alfa-blokatory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsf 1gky s antihypertenznimi viastnostmi. Leky vyvoidvajics hyperkalemir™*: aliskiren, soli drasliku,
draslik Setficf diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amwlnr\d) inhibitory ACE, antagonisté receptor(i pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporm nebo takrolimus, tr\methopnmakmnmnxam\ (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace pfipravku
Prestance s vyse zmingnymi pripravky doporucena. Pokud je soutasné poddvani indikovéno, je tfeba je poddvat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru™ TEH[]TENSTVIAKI]JENI Poddvani ngni doporuceno v prvnim trimestru thotenstvi a bhem kojeni. Podavanije
kontraindikovano ve 2. a 3. trimestru thotensgvi. FERTILITA: Unekterych pacient 1égenych blokatory kalciovych kanali zaznamendny reverzibilnf biochemické zmény v hlavigce spermie. UCINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Maze hytzhorsenavunpadezavran bolesti
hlavy, tnavy, maldtnosti nebo nevolnosti. NEZADOUGH UGINKY*: 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 vyprazdiiovan stolice, prijem, zdcpa, Svédeni, vyrazka, exantém, otoky kloubi (otoky kotniki), svalové kiede, inava, astenie. Aiéné casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavost, poruchy ndlady (véetng tzkosti),
deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa, rinitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (vcetnebradykarme ventrikuldrni tachykardie a atriaini fibrilace), sucho v Ustech, angioedém tvae, konGetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiize, hypermdmza
oprivka, fotosenzitini reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy mageni, nognf mocen, polakisurie, rendlni selani, erektini dysfunkce, gynekomastie, perifernf otok, bolest na hrudi, bolest, maldnost, pyrexie, zvysemelesnehmumusu snizeni telesné hmotnosti, vfend
hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzacne: stav zmatenosti, zhorSeni psoridzy, zvjSend hladina bilirubinu v krvi, zvySen hladin jaternich enzym, syndrom nepfiméfend sekrece antidiuretického hormonu (SIADH) ™, akutnf rendini selhani™~ anune/ullgune . Velmi vzécné:
leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie z defektu enzymi u pacientd s vrozenou nedostategnosti G-BPDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, perliemmeuruuatle angina pectoris, in arktmyukardu,arytmle,
cévni mozkovd pfhoda - pravdpodobné sekunddmé v disledku nadmémé hypotenze u vysoce rizikowych pacient, eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zioutenka, hepatitida bud cytolyticka nebo cholgstatickd, zvySenf jaternich enzymii (v souvislosti
s cholestdzou), Quinkeho edém, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida. AVler/ zndma: Raynaudiv fenomén, extrapyramidové porucha (extrapyramidovy syndrom), toxicka epidermalni nekrolyza. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI*: Perindoprilje inhibitor enzymu,
ktery konvertuje angiotenzin I na angiotenzin I (angiotenzin konvertujici enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontd patfici do skupiny dihydropyridind (blokétor pomaljich kandld nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovyeh iont
dosrdecnich bunak a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v siléch 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani; Uchovvejte v dobie uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. Tento IeGivy 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 Gdaji
0 pripravku. Pripravek je k dispoziciv Iékamdch a je na \ekarskypredpls Pnpravek je Gastecnd hrazen z verejného zdravotniho pojisténi viz Seznam cen a uhrad Iemvych pnpravku hnps 7 /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 ddzyi o pripravky ™ * vsimneéte si prosim zmén v informaci o Jécivem piipravku Prestance

* —
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KARDIOLOGIE

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét
MUDr. Milan Pliva
Kardiologické centrum AGEL Pardubice, a. s.

Arteridlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nejéastéjsich pficin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku
dosahuje v CR stale pouze mensina lé¢enych pacientl. V hodnoceni celkového kardiovas-
kularniho rizika hraje dulezitou roli screening a sledovani vyvoje hypertenzi mediovaného
orgénového postizeni (HMOD). Aktudlni verze evropskych doporuceni pro diagnostiku
a léc¢bu arteridlni hypertenze klade ddraz na véasné zahajeni farmakologické l1é¢by s cilem
co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku. Nejlepsi cestou k tomuto cili je
vyuzivani moderni fixni kombinacni 1é¢by, kterd vyznamné snizuje pfed¢asnou morbiditu
a mortalitu nasich pacientd.

Co je u novych tabulek SCORE opravdu duilezité? Modelové situace
v ordinaci a jak je resit

MUDr. Jaromir Ozana', MUDr. Michal Macak?

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
2Soukromd ambulance MediKatze s. r. o.

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, déle o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysokg, vysoké, stfedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Davodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici [é¢bé u mladych osob
anadmérné lécbé u osob starsich. U mladych pacientt s KV rizikovymi faktory, zejména hyper-
tenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobeni [écby, 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 lécby u mladsich osob nizsi.
Vcasna a soucasna kompenzace viech rizikovych faktord nemusi byt u mladsich pacientd navic
tak agresivni (Casto staci jedind tableta s fixni kombinaci antihypertenziva a statinu), protoze
i mald prizniva zména, ktera plsobi dostatecné 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 znamend pfinos pro celou spole¢nost.
Tento pfistup stavi lékare pred problém, jak vysvétlit mladému asymptomatickému pacientovi
jeho zvysené KV riziko, protoze ani sebelepsi [ék neni G¢inny, 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. Vychézeji z béznych vysetieni (krevni tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi
jako srozumitelny argument pro potiebu kompenzace rizikovych faktord a zménu Zivotniho
stylu i jako néstroj pro motivaci pacienta k zahdjeni Ié¢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 diskuzi se budeme vénovat klicové uloze praktického Iékare
v zachytu a ¢asném zahdjeni 1écby KV rizikovych faktor(, a ukdzeme, jak v praxi standardné
pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.
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Zkracena informace o pfipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou Latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci Lécby ke sniZeni kardiovaskularniho
rizika jako substitucni terapie u dospélych pacientti adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné davce, ale jako samostatné pripravky. Davkovani a zpiisob podani*:
Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pied jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialni Lécbu. Je-li nutna zména dévkovani, titrace se mé provadét s jednotLivymi slozkami. Béhem Léby pripravkem Euvascor mé
pacient pokracovat v bézné dieté sniZujici hladinu cholesterolu. Soubézné podavani s jinymi Légivymi pFipravky: U pacientd, ktef sou¢asné uZivaji tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmi davka
atorvastatinu piekrotit 10 mg/den. U pacientd, ktefi sou¢asné uZivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir nebo letermovir v profylaxi infekce cytomegalovirem**, nesmi davka atorvastatinu pi'ekrocit 20 mg/den. Pou-
Ziti pripravu Euvascor se nedoporutuje u pacientd uZivajicich Letermovir soub&zné podavany s cyklosporinem™*. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze podavat pacientiim s clearance kreatininu
>60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporutuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Piipravek ma byt po-
davén s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporutuje. Kontraindikace™: Hypersenzitivita na Lé¢i-
vé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3nasobek
horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), souéasné uZivani s antivirotiky
glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapii inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, sou¢asné uZivani s pripravky obsahujicimi
aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkce Ledvin (GFR < 60 mL/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), soucasné uZivani se sakubitrilem/valsartanem, Euvascor nesmi byt nasazen diive nez 36 hodin
po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu* (viz bod ZvlaStni upozornéni* a Interakce™), mimotélni Lé¢ba vedouc ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®), signifikantni bilateralni stenéza
rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jétra: Vizhledem k obsahu atorvastatinu v pfiprav-
ku Euvascor maji byt pravidelné provadény jaterni funkéni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvy-
Seni aminotransferdz, musi byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normatnich hodnot, doporucuje se
snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo Lé¢bu atorvastatinem ukontit. Pacientdim, ktei'i konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné podavat piipra-
vek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvy3ené (>5 x ULN) oproti normalnim hodnotam, Lé¢ba nema byt zahajena. Lécba ma byt preruena, objevi-li se vyznamné zvyseni
hladin CK (> 10 x ULN), nebo je-Li diagnostikovana, piipadné predpokladana rhabdomyolyza. SoubéZnd Lécba s jinymi Lécivymi pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii souc¢asném podavani piipravku Eu-
vascor s urtitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinii (napf. cyklosporin, ketokonazol, letermovir**, tipranavir/rito-
navir atd.). Riziko myopatie miiZe byt rovnéz zvySeno sou¢asnym uZivanim gemfibrozilu a dalsich derivétd kyseliny fibrové, antivirotik k Lé¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru), erythro-
mycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Euvascor se nesmi podavat soucasné se systémovou Lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukonceni Lécby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu
atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povaZovano za nezbytné, se musi po dobu Lé¢by kyselinou fusidovou pierusit Lé¢ba statinem. Béhem Lé¢by nebo po Lé¢bé nékterymi statiny
byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostfedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezi‘eni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie
pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Lé¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésicii Lécby pelivé sledovdna glykemie. Hypotenze: monitorovani
tlaku krve, renalnich funkci, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim
(se sou¢asnou rendlni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd'neni kontraindikaci pro podani dalsich davek, které mohou
byt obvykLle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortalni a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pfipravek se mé podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou
zkusenosti s podavanim piipravku pacientdm po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renalni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné
fungujici Ledviny Lé¢eni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky miiZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se miiZe projevit pouze minimalni zménou sérové-
ho kreatininu u pacienti s unilateralni stenézou rendlni arterie. Porucha funkce Ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drastiku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatini-
nu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou rendlni arterie bylo pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlni insuficience zvy3ené.
U pacienti na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce, ma byt zvaZeno pouZiti jinych membran. Hypersenzitivita/angioedém: Okamzi-
té vysazeni Lécby a zahdjeni monitorovani do plného vymizeni piiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdiZe byt smrtelny. Sou¢asné uZivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z divo-
du zvySeného rizika vzniku angioedému. Lé¢bu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit difve nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, Lé¢bu perindoprilem
nelze zahajit diive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uZivani inhibitordi ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. Linagliptin,
saxagliptin, sitagliptin, vildagLliptin) mdZe vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani). U pacientd, ktefjiz uZivaji inhibitor ACE,
je teba opatrnosti pii potateénim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitorti a gliptind™*. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteind (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich
reakci, kterym Lze predejit do¢asnym vysazenim Lé¢by pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibilizaéni Lé¢by (napr:. jedem blanokridLych), reakcim je
mozné se vyhnout do¢asnym vysazenim Lé€by, nicméné se znovu objevily po netimystné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Euvascor ma byt pouZivan s extrémni opatrnosti
u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacient(i uZivajicich imunosupresivni Lé¢bu, Lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické monitorovani poétu
Leukocytil a pacienti maji byt pouceni, aby hasilijakékoli znamky infekce (napf'. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril miiZe byt méné ¢inny na snizeni krevniho tlaku a mdze vést k vy3simu vyskytu angioedému
u ¢erno3skych pacientd ve srovnani s jingmi rasami. KaseL: neproduktivni, ustupuje po ukonéeni Lé¢by. Operace/anestezie: Lé¢ba by méla byt prerusena jeden den pi'ed vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitoro-
vani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhor$ené renalni funkce, véku (> 70 Let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u sou¢asného uZivani diuretik
Setificich draslik a draslikovych dopliik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacientdi uZivajicich jiné Lé¢ivé pripravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotri-
moxazol) a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokatort receptorti angiotensinu. U pacient( uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptord angiotensinu uzivany opatrné
ama byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin™. Kombinace s Lithiem: Nedoporutuje se. Dualni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Sou¢asné uZivani ACE inhibitord, blokétort
receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uije riziko hypotenze, hyperkalemie a sniZeni funkce Ledvin (véetn& akutni selhani Ledvin). Dualni blokada RAAS se proto nedoporutuje. ACE inhibitory a blokatory
receptord pro angiotensin Il nemaji byt pouZivény sou¢asné u pacientd s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenz-
ni Lé¢bu pdsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporutuje. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpci glukosy a galaktosy nebo
nedostatkem sacharaso-isomaltasy by piipravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: bez sodiku. Interakee™: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientd s diabetem melLitem nebo poruchou funkce Ledvin), mimot&lni
Lécba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacient, nez jsou diabetici
apacienti s poruchou funkce ledvin), hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asnd Lé¢ba ACE inhibitorem a blokatorem recep-
toru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova $tava. Kombinace vyZadujici zvlastni opatrnost:
Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen,
diuretika neSetfici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (Linagliptin, saxagLiptin, sitagliptin, vildagliptin), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny
acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyZaduijici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva
a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: P¥ipravek Euvascor je kontraindikovan béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostedky. Fertilita* Uginky na
schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacient(i se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na za¢atku Lécby. Nezadouci acinky*: Casté: Nazofaryngitida,
hypersenzitivita, hyperglykemie, zvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Gi¢éinky spojené s hypotenzi), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea,
zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bificha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubd, bolest konZetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testd ja-
ternich funkei, zvysend hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné Casté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni LéEby, anorexie, insomnie, zmény nélad, poruchy spanku,
noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v dstech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, ko-
privka, hyperhidrdza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, Gnava, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvy3end hla-
dina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytii v modi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestaza, zhor3eni psoridzy, Stevens-Johnsontv syndrom, toxicka
epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu, tendinopatie (nékdy komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi
vzacné: Rinitida, Leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacient s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkové piihoda mozna sekundarné
k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selha-
ni, Lupus-Like syndrom, akutni rendlni seLhani, gynekomastie, sniZeni hLadiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Neni zndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie. U jinych inhibitor( ACE byly hlaseny
pripady SIADH (syndrom nepiiméiené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Lze povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Lé¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, Raynauddv fenomén.
Predavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konver-
tuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin I1. Uchovéavani: Uchovavejte v piivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pied vLhkosti. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkach) tur-
dych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie.
Registraéni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor
40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 11. 6. 2021. Vydej: Ped predepsanim piipravki si piectéte Souhrn tidajii o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Lékérnach na Lékaf'sky predpis. Pripravky
jsou Eastecné hrazeny z prosti‘edk( verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Lécivych pipravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-Leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na ad-
rese: Servier, s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro Gplnou informaci si prosim pre¢téte cely Souhrn Gidajd o pfipravku
vsimnéte si prosim zmén v informaci o Lé¢ivém piipravku * -~

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz < SERVIER
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patek / 11. unora / 13.45-15.15 hod.

Novinky v resuscitac¢nich doporucenich 2021
MUDr. Tamara Skfisovska, prof. MUDr. Petr Stoura¢, Ph.D., MBA
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, LF MU a FN Brno

Cilem tohoto sdéleni je sezndmit posluchace s novinkami v doporuceni Evropské resus-
cita¢ni rady (ERC) pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a neodkladné péce, vzniklé
v roce 2021. Zaklady kardiopulmonalni resuscitace, jak je zndme dnes, byly polozeny v 60.
letech spolec¢né s uvedenim konceptu ,fetézce preziti” v roce 1967. PfestozZe jsou doporuceni
aktualizovana pfiblizné kazdych 5 let, hlavni myslenka zachrany zivota za pomoci vysoce kvalitni
resuscitace, dostupné vsem, zlistdva neménna. Doporuceni jsou povaZovana za standard péce
a jsou ¢lenéna do jednotlivych kategorii. Kromé postupt kardiopulmonalni resuscitace pro
laiky (BLS) a zdravotni profesionaly (ALS) u dospélych pacientt, déti a novorozencti a postupi
pfi srdecni zastavé za zvlastnich okolnosti, zahrnuji doporuceni zasady pfednemocni¢ni péce
prvni pomoci, poresuscitacni péce, etické otazky spojené s resuscitaci, epidemiologii srde¢ni
zastavy v Evropé, dulezitost vzdélani v rdmci resuscitacni péce a tzv. systémy zachranujici
Zivoty — systémové faktory, které mohou zlepsit outcome pacientd.

Doporuceni kladou dliraz na ¢asné rozpoznani akutné se horsiciho stavu pacienta s moz-
nosti prevence samotné srde¢ni zastavy a adherenci k jednotlivym kroklim ,fetézce preziti”,
pro maximalizaci pfeziti pacienta se srde¢ni zastavou. Prakticti [ékaFi musi disponovat Sirokym
spektrem znalosti pfi péci o své klienty a kardiopulmonalni resuscitace neni jejich kazdoden-
nim chlebem. Proto je s vyhodou osvézit si zadsady kardiopulmonalini resuscitace dospélého
¢i détského pacienta s, nebo bez pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED). Praktik
by mél byt schopen provadét kvalitni resuscitaci, nez preda pacienta do dalsi péce. Béhem
resuscitace patii mezi zakladni dovednosti spravné zprlichodnéni dychacich cest a ventilace
obli¢ejovou maskou, dostate¢na hloubka a frekvence kompresi hrudniku s minimalnimi pre-
rusenimi a v indikovanych ptipadech c¢asna defibrilace. Jednotlivé kroky kardiopulmonalni
resuscitace jsou prehledné shrnuty v jednoduchych algoritmech, které by mély byt ihned
dostupné pro usnadnéni orientace ve vypjatych situacich poskytovani kardiopulmonalni
se synkopou, palpitacemi nebo dusnosti by méli byt dosetieni pro riziko moznosti vzniku
malignich arytmii. Prevence je ¢asto pravé v dikci pozorného praktického lékare.

Piedoperacni nutri¢ni podpora - role praktického lékaie
MUDr. Radan Swaczyna', MUDr. Marcela Kanova, Ph.D."?
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Ostrava

2L ékaiska fakulta, Ostravska univerzita

Nutri¢ni ptiprava pacienta pred operaci je dllezitou, i kdyz stale ¢asto opomijenou sou-
¢asti predopera¢niho managementu. Cilem této pfipravy je zvySeni metabolickych rezery,
a tim zlep3eni outcome pacienta po operacnim traumatu. Operacni trauma, jakoZzto odezva
organismu na naruseni integrity organismu, se sklada primarné ze dvou slozek - slozky me-
tabolické a hemodynamické. Cilem této reakce je aktivovat hojici mechanismy organismu.
Hemodynamicka slozka, jakozto projev zmény propustnosti kapildr, perioperacnich krevnich
ztrét, intravaskularni hypovolemie, se projevuje do 48-72 hodin po operaci. Riziko a tolerance
této slozky odhadujeme pomoci predoperacni tolerance zatéze — napt. chlze, béh, prace na
zahradé. Druhou soucasti opera¢niho traumatu je slozka metabolickd. Ta se rozviji do 72 hodin,
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pretrvava ovsem nékolik tydnd. Charakterizuje ji proteinovy katabolismus (za ucelem tvorby
protein( akutni faze) a zvysend inzulinorezistence. Pfi velkém inzultu a nizkych vychozich
rezervach muze dojit k vycerpani zasob a k vyskytu komplikaci — poruchy hojeni, infekce ran,
snizeny rehabilitacni potencidl - které v disledku vedou k prodlouzeni doby hospitalizace,
snizeni kvality Zivota a ¢asto az ke smrti pacienta. Timto jsou nejvice ohroZeni pacienti jiz
predoperacné malnutri¢ni — v nasi populaci nejcastéji onkologicti pacienti, pacienti s nespe-
cifickymi strevnimi zanéty, pacienti po opakovanych hospitalizacich, ¢i po zavaznych poly/
traumatech. Déle sem fadime sarkopenické seniory a pacienty s hladinou sérového albuminu
pod 30 g/I. Rizikové pacienty mizeme dale rozpoznavat pomoci nékolika jednoduchych
nastroji — nejcastéji pouzivany je Nutrition Risk Score 2002. Tento systém se zaméfuje na
pacienty s BMI pod 20, u nichz v poslednich mésicich doslo k poklesu hmotnosti ¢i snizeni
porci pfijimané stravy. U vysoce rizikovych pacientt je jasny profit z odlozeni operace v délce
idedlné 14 dni (nehrozi-li riziko z prodleni) a adekvatni nutri¢ni ptipravy. U mélo/stfedné ri-
zikovych pacientd by operace neméla byt odkladana. Z terapeutickych intervenci je vhodné
zacit nejjednodussimi opatienimi - vysvétleni situace pacientovi, Uprava jidelnicku — adekvatni
pfijem bilkovin (1,5 g/kg/den), dle zavaznosti stavu energeticky pfijem v poZzadované vysi
(25-35 kcal/kg/den), pfijem w-3 mastnych kyselin, substituce chybéjicich vitamin( (hlavné
vitamin D). V pfipadé nemoznosti dosahnout pozadovanych cilG dietou jsou na fadé doplrky
stravy — nutridrinky — urc¢ené k popijeni béhem dne, nikdy jakozto ndhrada pravidelné stravy.
Dalsi opatieni, jez brani poopera¢nimu katabolismu, je vyhybani se zbyte¢nému la¢néni pred
celkovou anestezii — vyhnout se pevné stravé max. 6 hodin pfed operaci, tekutiny Ize pfijimat
2 hodiny pred vykonem. Toho Ize vyuzit a podat pacientovi vecer a 2 hodiny pred operaci
sacharidovy ndpoj s 50 g sacharidi — coz doplni glykogenové zasoby, snizuje pooperac¢ni inzu-
linorezistenci a katabolismus. Stejné jako predoperacni pfiprava je dulezitd i pooperacni péce
o pacienta, obzvlasté po velkém chirurgickém vykonu ¢i akutnim vykonu - snaha dosahnout
stejnych nutri¢nich cil(i, zvyseni rezerv. Béhem nutri¢ni pfipravy je dllezité sledovani parametrd
vnitiniho prostiedi a iontogramu s cilem vyhnout se refeeding syndromu. Zvlastni skupinu
pacientt tvofi lidé, ktefi zamérné hubnou - ti by méli prerusit dietu minimalné tyden, idedlné
dva pred operaci. Ddle se jednd o pacienty s IBD, ktefi jsou ¢asto chronicky malnutri¢ni, po
opakovanych operacich, ¢asto s porusenou integritou stfeva a omezenym vstfebavanim. Tito
pacienti by méli byt v dispenzarizaci nutri¢niho specialisty dlouhodobé, neziidka pro nutnost

kombinace enterdlni a parenterdlni vyzivy.

Patient Blood Management v perioperaénim obdobi - role
praktického lékare

MUDr. Karolina Le¢bychova

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava

Patient Blood Management (PBM) je multimodalni, multidisciplinarni a evidenced-based
medicine pfistup k péci o pacienti, ktefi mohou vyzadovat krevni transfuze v pradbéhu svého
pobytu v nemocnici. Jeho cilem je zvysit bezpecnost a zlepsit outcome pacienta a omezit tak
mnozstvi transfuznich preparat(, které pacient nutné nevyzaduje. Termin PBM byl poprvé uzit
pred 17 lety, ale az v poslednich letech se zvysuje mnozstvi studii, které dokazuji, ze allogenni
transfuze jsou nezavislym rizikovym faktorem periopera¢ni morbidity a mortality.

Zaroven se ukazuje, ze perioperacni anémie je nezavislym rizikovym faktorem, ktery zvysuje
délku hospitalizace, nutnost intenzivni péce, pooperacni komplikace a zvysuje mortalitu. Data
navic fikaji, Ze az jedna tietina pacientl indikovanych k opera¢nimu vykonu je anemickych.

Perioperacni obdobi zahrnuje pfipravu pacienta na vykon, fazi samotného vykonu a pooperac-
ni pribéh. Nasledujici text se primarné bude zajimat predoperacni pfipravou s ohledem na PBM.

Prakticky Iékaf ma jedine¢nou moznost nastavit spravny kurz PBM, jelikoz hlavnim pili-
fem celé problematiky je v¢asna diagnostika anémie a jeji Ié¢ba. V rdmci PBM guidelines by
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PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu ‘ , 1 .
pomaha snizovat riziko kardiovaskularnich pfihod u pacient Pr uent:
s prokazanym aterosklerotickym KV onemocnénim.’ alirocumab

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 léc¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opat¥eni 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 lécivy pFipravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné |écivé 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.
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* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierarchické shlukové analyzy (HR 0,85, 95% Cl 0,73-0,98).
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diagnostika stavu erythropoezy méla probéhnout 4-6(8) tydnt pfed planovanym vykonem
vcetné identifikace problému, nastaveni terapie nebo pfipadné vcasna konzultace s hema-
tologem. Dle WHO je dolni hranici normy hodnoty hemoglobinu 130 g/l pro muze a 120 g/I
pro zeny. Substituce nedostatku Zeleza perordlnimi pfipravky patfi mezi cenové pfiznivé
intervence. V pfipadé zasadniho nedostatku Zeleza Ize zvézit i parenterdlni substituci. Terapie
anémie taktéZ zahrnuje podavani syntetického rekombinantniho erythropoetinu, jehoz uziti
se vSak doporucuje konzultovat s hematology, jelikoz potencialné predstavuje zvysené riziko
trombotickych komplikaci u chirurgickych pacientd. V terapii anémie, at uz predoperacné
zjisténé nebo jako dlsledek chirurgického vykonu, je nutné pokracovat i v poopera¢nim obdobi
a po dimisi pacienta z nemocnic¢niho zafizeni.

K naplnéni a realizaci konceptu PBM je zapotrebi aktivniho zapojeni vSech zi¢astnénych
slozek, coz vsak vyZaduje zédsadni paradigm-shift, ktery vsak je a bude obtizné realizovatelny,
ale je nezbytny.

Operant se vraci na obvod - pooperacni péce v rukou praktického
lékare

MUDr. Martin Kutéj

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava
Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a forenznich obord, Lékaiska fakulta,
Ostravska univerzita

Lékarska fakulta, Masarykova univerzita v Brné

Operacni zékrok Ize definovat jako kratkodobé predani pacienta do péce specialistli za
ucelem provedeni chirurgického vykonu. Smyslem je zlepseni nebo alespor zachovani stejné
kvality Zivota pacienta. Na pfipravé a provedeni samotného chirurgického vykonu se v naprosté
vétsiné pripadl podili vice medicinskych obor(, zastoupenych ¢asto hned nékolika specialisty.
Tato interdisciplindrni spoluprace, v moderni literatufe popisovand jako periopera¢ni medicina,
ma sva specifika a Uskali. Lékafi jednotlivych specializaci pfirozené nahlizi na stejného pacienta
jinou optikou a nalezeni konsenzudlniho feseni byva nékdy obtizné. Situace je o to kompli-
jsou predavany a sdileny formou lékafskych zprav a vyjadieni.

Role praktického |ékafe v periopera¢ni mediciné spociva jednak v pfipravé pacienta pred
samotnym nastupem do zdravotnického zafizeni, ale také jeho pfevzeti zpét a zapracovani
zavéru a doporuceni z probéhlé hospitalizace do dlouhodobého konceptu ambulantni péce.
Vystupnim dokumentem je zvykle propoustéci zprava sepsdna osetfujicim lékarem. Jsou v ni
jasné specifikovana doporuceni a postup v dalsi péci z pohledu operac¢niho oboru. Ne vzdy
ale propoustéci zprava obsahuje komentar anesteziologa k pribéhu hospitalizace véetné
doporuceni k dalsimu postupu pro futuro napf. k dalsim opera¢nim zékrokdm. Dusledkem je,
ze prakticky lékaf neziska cenné informace o svém pacientovi.

Tato predndaska se zaméfuje na nedostatky v komunikaci mezi anesteziologem a praktickym
lékatem v pooperacni fazi. Dlraz je kladen na prakticka doporuceni a nejcastéjsi chyby vambu-
lantni péci v souvislosti s anesteziologickou problematikou. Autor povazuje téma za dileZité,
protoze béhem perioperacni péce dochazi ¢asto k odhaleni skrytych potencialnich rizik, ale
neni prostor pro jejich feseni. V neposledni fadé se pfednaska dotkne nékterych modernich
pfistupu a pojeti perioperacni péce s akcentem na ulohu praktického lékare.
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Nazev pripravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné
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Pipravek je urcen k I6cbé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pii cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii:
4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci Iécha je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace:
Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Pokud se vyskytne priijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécha
musi trvat jen kratce. Poddvani pripravku neni nahrada specifické I6Cby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vySetreni
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hy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25° C v ptivodnim obalu, aby byl pfipravek
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patek / 11. inora 2022 / 15.15-16.00 hod.

HIV tady a ted’

(Pfednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. r. 0.)
MUDr. Milan Zlamal

Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

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

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

Kdy a pro¢ myslet na hepatitidu C?

(Pfedndska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Lenka Petrousova, Ph.D.

Klinika infek¢niho Iékafstvi FN a LF Ostravské univerzity

Infekce virem hepatitidy C patfi mezi krvi pfenosné infekce. Hlavnimi cestami siteni HCV
infekce v soucasné dobé je zejména injekcni aplikace drog (i v pfipadé jediné aplikace pred
vice lety), tetovani a piercing (zejména amatérsky) a vertikaIni pfenos z HCV pozitivni matky
na novorozence (perinatalni pfenos). Pfed rokem 1992 byla vyznamnou cestou pfenosu krevni
transfuze ¢i prenos organovym stépem. V rdmci zachytu virové hepatitidy C hraje primarniroli
stanoveni reaktivity anti-HCV protilatek v séru, které provadi kazda sérologicka ¢i biochemicka
laboratot. Pfiznaky v akutni fazi infekce jsou velice mirné: nechutenstvi, nevolnost, bolesti sval(
a kloubd, proto je akutni infekce zjisténa velice zfidka. Chronicka infekce je obvykle zjisténa
nahodou, pfi vysetieni krve z jiného ddvodu nebo cilenym vyhledavanim jedincl s rizikem
infekce v minulosti na zékladé znalosti rizikovych faktorl jejiho prenosu (tzv. screening).
Pacienti simohou stéZovat na Unavu, bolest v pravém podzebii, bolesti kloubl. U 5-20 % osob
s chronickou infekci dojde béhem 20-25 let k rozvoji jaterni cirhdzy. Osoby s jaterni cirhdzou
pfi chronické HCV infekci maji riziko rozvoje end-stage-liver disease (cca 30 % béhem 10 let)
a riziko vzniku hepatocelularniho karcinomu (HCC, 1-2 % ro¢né). Anti-HCV pozitivniho paci-
enta je tfeba odeslat na specializované pracovisté pro terapii HCV (centra pro Ié¢bu pfimo
plsobicimi antivirotiky). Antivirotickd terapie je v soucasné dobé v tabletové formé, obvykle
trva 8-12 tydn( a je dobte tolerovana. U vétsiny pacientl vede k vyléceni a vylouceni viru
a pacient se stava neinfekénim.
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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

) 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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Urologie
garant MUDr. Roman Stanék
patek / 11. Unora 2022 / 16.30-17.50 hod.

Moderni diagnostika karcinomu prostaty
MUDr. Hana Musilova
Urologické oddéleni, Slezska nemocnice Opava

Téma karcinomu prostaty vyrazné rezonuje v urologické spolec¢nosti. Rozvoj novych metod
i zvyseni efektivity stavajicich diagnostickych metod karcinomu prostaty nabyly v poslednich
letech rychlé dynamiky.

Toto se tyka jiz bézné metody vysetieni DRE, PSA (density, velocity, doubling time, iPSA),
ale také PHI (Prostatic health index), které se odviji od PSA.

Je potreba zohlednit rozvoj dalsich biomarkert vysetritelnych z moce, napiiklad PCA3,
SelectMDX, Mi Prostate score (MiPS), ExoDX.

Genetické vysetieni u pacientu se zatizenim v RA - nositell mutace BRCA 1, BRCA 2, here-
ditérni karcinom ovaria a prsu, Lynch syndrom.

Zapojeni MRI ke zvyseni pravdépodobnosti zdchytu karcinomu prostaty pfi cilené biopsii
prostaty.

Vyuziti zobrazovacich metod k doplnéni stanging a restaging karcinomu prostaty — CT,
scintigrafie skeletu. Také rozvoj novych zobrazovaci metod vyuzivanych pfi biochemickém
selhani [é¢by karcinomu prostaty — choline PET/CT, Fluciclovine (Axumin) PET/CT, PSMA PET CT.

Vsechny tyto metody zvysuji senzitivitu a specifitu diagnostiky karcinomu prostaty, které
nasledné vedou k Uspésné;jsi 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Maly penis
MUDr. Ales Horak
ANDROPHARM medical, s. r. 0., Andrologicko-urologickd ambulance, Ostrava-Poruba

Se zvysovanim zivotni Urovné a kvality zdravotni péce nardsta poptavka po operacnich
vykonech vedoucich k Upravé télesného vzhledu nevyjimaje oblasti genitalu. Pro Gpravu ve-
likosti penisu mame k dispozici vice ¢i méné ucinné postupy. Je nezbytné, aby |ékaf korigoval
mnohdy neredlné az sebeposkozujici pfedstavy pacienta. Volba metody by méla vychéazet ze
zdravotniho stavu a aktualnich anatomickych pomért pacienta.

Z |ékaiského hlediska Ize za vykony ze zdravotni indikace povazovat pouze operace mik-
ropenisu, posttraumatické stavy nebo stavy po predchozich operacnich vykonech, kdy doslo
k amputaci nebo vyraznému zkraceni penisu. Obecné se nedoporucuje operovat pacienty
s délkou penisu v erekci vetsinez 7,5 cm. Ostatni vykony jsou komeréniho charakteru a pfi jejich
neuvazené indikaci je tfeba pocitat s vyskytem zavaznych komplikaci, véetné umrti pacienta,
vedoucich nasledné k forenznim dopadlm pro provadéjici Iékarské zatizeni.

Chirurgické Feseni adenomu prostaty
MUDr. Roman Stanék’, MUDr. Jakub Pavelka?
'ProstataOstrava, Slezskd nemocnice Opava
2Slezska nemocnice Opava

Benigni hyperplazie prostaty je nezhoubné zvétseni prostaty. U muzd se jedna o nejcastéjsi
benigni nador, jehoz prevalence stoupd s vékem. Jedna se o vibec nejcastéjsi pricinu vyhledani
urologické péce zdlvodu zplsobeni symptom0 dolnich mocovych cest (LUTS). Podil pacienti
s hyperplazii prostaty se zvysuje s rostoucim vékem pacient(, pfi¢emz pfiznaky tohoto one-
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mocnéni nejsou v piimé korelaci se symptomatologii. Operacni feseni stoji obvykle na konci
terapeutického postupu, v pripadé selhani medikamentozni terapie, pfipadné nahrazuje far-
makoterapii z dlvodu jejich nezadoucich uc¢inkd. Operacni feseni je mimo jiné indikovano pfi
projevech dekompenzace onemocnéni spojeného s nardistem mocového rezidua, mocovou
retenci a s ni spojeném ohrozeni funkce moc¢ového méchyre, hornich mocovych cest a ledvin.
Dalsimi pricinami volby operacniho feseni adenomu prostaty muze byt i recidivujici hematu-
rie, pfitomnost cystolithidzy ¢i divertikld moc¢ového méchyrie, neziidka i recidivujici infekce.
Trendem dnesni doby je snaha o co nejmensiinvazivitu do lidského téla, a proto jsou pavodni
oteviené operacni vykony nahrazovény endoskopickymi. V oblasti endoskopie se diky tech-
nickému pokroku a miniaturizaci koncovych dill podafilo vyvinout zna¢né mnozstvi variant
feseni. Uspéchand doba pak tlaci na co nejkratsi dobu hospitalizace, nejlépe pak ambulantni
feSeni, kterd Ize zrealizovat pomoci miniinvazivnich metod. Jejich volba je tedy zavisla nejen
na velikosti prostaty ¢astecné limitujici nékteré formy feseni, ale i na pfani pacienta. V nasem
sdéleni podavame prehled operacnich metod se souhrnem informaci a taktikou vybéru a in-
dividualizace operacni péce.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
v Casti Pediatrie pro praxi na stranach 24-26.

Zajima nas vas nazor — anketa

MEDICINA PRO PRAXI,
PEDIATRIE PRO PRAXI

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Byl pro vés program piinosny?
Jaka dal3i témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?

Vyuzivéte on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety mizete ovlivnit podobu dalSich rocnik kongresu a casopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vyplnéni miiZete obdrzet praktické ceny.
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SPOLECNE K DOSAZENI

PRIPRAVEK ZENON OBSAHUJE FIXNi KOMBINACI DVOU AKTIVNICH LATEK: ROSUVASTATIN A EZETIMIB,
KTERE SIGNIFIKANTNE SNIZUJi HLADINU LDL CHOLESTEROLU 0 69,8 % v porovnani s monoterapii rosuvastatinem.’?

Zkracena informace o pfipravku T

NAZEV PRIPRAVKU: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety. LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuije rosuvastatinum (jako rosuvastatinum calcicum), 10 mg a ezetimibum 10 mg
rosuvastatinum 20 mg (jako rosuvastatinum calcicum) a ezetimibum 10 mg a, rosuvastatinum 40 mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum 10 mg. INDIKACE: Pfipravek Zenon je indikovan k substituéni terapii u dospélych pacientti, ktefi jsou adekvatné
kontrolovani kombinaci rosuvastatinu a ezetimibu podavanou soucasné ve stejné davee jako ve fixni kombinac, avak jako samostatné pfipravky, jako dopinék diety k IEEbé primém hypercholesterolemie (heterozygotni familiarni a nefamilidmi) nebo homozygotni
familiami hypercholesterolemie a ke sniZeni rizika kardiovaskulamich pfihod u pacientt s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS) a anamnézou akutniho koronarniho syndromu (AKS). DAVKOVANI: Pripravek Zenon neni vhodny pro pocatecni [é¢bu. Zahgjeni
1écby nebo Uprava dévkovani, pokud je tfeba, by méla byt provadéna s jednoslozkovymi pfipravky a teprve po nastaveni vhodnych davek Ize prejit na fixni kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat dévky odpovidajici jejich predchozi Iécbé. Doporucena
denni davka je jedna tableta pfipravku Zenon denné, nezavisle na jidle. Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Pediatrické populace: Bezpecnost a Uinnost pfipravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud stanovena. Podavani se nedoporuuje. KONTRAIN-
DIKACE: Hypersenzitivita na I6¢ivé létky nebo kteroukoliv pomocnou ltku pfipravku, aktivni onemocnéni jater véetné nevysvétieného pretrvavajiciho zvysent jatemich transamindz, zvyeni transaminaz nad trojndsobek hranice normalnich hodnot, tézké porucha
funkee ledvin, myopatie, soubéZnd Ié¢ba cyklosporinem, tehotenstvi, kojeni, podavéni Zenam ve fertiinim véku bez Ucinné kontracepce. Dévka 10 mg/40 mg je kontraindikovéna u pacientd s predispozici k myopatiithabdomyolyze (napf. pfi stfedné tezké poruSe
funkee ledvin, hypothyreéze, osobni i rodinné anamnéze dédicnych muskulamich poruch, anamnéze muskulami toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduktézy nebo fibrétech, abuzu alkoholu, asuskem puvodu soubézné léché s f|braty) ZVLASTNI UPOZORNEN{
A OPATRENI PRO POUZITI: U pacientii Ié¢enyich rosuvastatinem ve vech dévkéch, zvIasté pak v dévkéchs> 20 mg, byly hidseny nezadouci tcinky na kosterni sval, napf. myalgie, myopatie a vzécné thabdomyolyza. Velmi vzacné byl hiésen vyskyt thabdomyo-
lyzy pfi uzivani ezetimibu v kombinaci s inhibitory HMG-CoA reduktézy. Pokud existuje podezfeni na myopatii na zakladé svalovych piiznak( nebo je diagnéza myopatie potvrzena zvysenim hladiny kreatinfosfokinazy (CPK) > 10nasobek homi hranice normalu
(ULN), je nutno pripravek Zenon, vechny statiny a veskeré ostatni Iéky, které pacient soucasné uziva, okamzité vysadit. Kreatinkindza (CK) se nemé stanovovat po fyzické némaze nebo za pritomnosti jiné mozné priciny. S opatmosti je tfeba pristupovat k pacien-
tim s predispoziénimi faktory k myopatiithabdomyolyze. U téchto pacient(i, pokud jsou hladiny kreatinkinazy vyrazné zvy8eny (> 5 ULN) lécba by se neméla zahajovat. V pribéhu I6¢by je tieba pacienty poZadat, aby okamzité hiasili nevysvétitelné bolesti svaldi,
svalovou slabost nebo kece, zviasté pokud jsou spojeny s malatnosti nebo horeckou. Pied zacétkem a tfi mésice po nasazeni Iécby se doporucuje provést jatemi testy. Vzhledem k nezndmym Ucinktim zvySené expozice ezetimibu u pacientli se stfedné tézkou
nebo tézkou jatemi nedostatecnosti se nedoporucuje témto jedinctim piipravek Zenon podavat. U pacientil [é¢enych dévkou 40 mg rosuvastatinu je vhodné zvazit zafazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. U pacientd s lehkouporuchou funkce ledvin
neni nutnd Uprava dévkovani. U pacientdi se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min) je doporucend Uvodni davka 5 mg rosuvastatinu. Pacienti se zvy$enym rizikem pro vznik diabetu maji byt klinicky a biochemicky monitorovani.
Pokud je u pacienta podezfeni na rozvoj intersticidiniho plicniho onemocnént, terapie statiny ma byt ukoncena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory protedz se nedoporucuie, pokud nedojde k Upravé davky rosuvastatinu. Bezpecnost a tcinnost ezetimibu po-
dévaného spolu s fibraty nebyla stanovena. Pokud se pfipravek Zenon pridava k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno odpovidajicim zplisobem sledovat mezinérodni normalizovany pomér. Pfipravek Zenon se nesmi podavat
soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnti po ukonceni [é¢by kyselinou fusidovou. Vysledky farmakokinetickych studii ukazuii zvy$enou expozici u asijské populace ve srovnani s prislusniky bélosské populace. Pripravek Zenon se
nedoporucuje uzivat détem a dospivajicim do 18 let véku. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nesmi tento Iék uZivat. INTERAKCE: Kontraindikovano je sou¢asné
podévani s cyklosporinem. U pacientti uZivajicich fenofibrat a ezetimib je mozné riziko cholelitidzy a onemocnéni Zluéniku. Soucasné podavani rosuvastatinu s Ié¢ivymi pfipravky, které mohou zvysit plazmatické koncentrace rosuvastatinu, jako napf. nékteré inhi-
bitory protedz véetné kombinaci ritonavir a atazanavir, lopinavir a/nebo tipranavir, déle gemfibrozil, regorafenib nebo simeprevir, miize vést ke zvy$enému riziku myopatie. Pokud je systémova Iééba kyselinou fusidovou nezbytnd, musi se po dobu lécby kyselinou
fusidovou vysadit [é¢ba rosuvastatinem. Soucasné podavani antacid snizilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny viiv, Sou¢asné podavani rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxidu hiinitého a hydroxidu
horecnatého vedlo k poklesu plazmatickych koncentraci rosuvastatinu asi 0 50 %. Tento viiv byl mensi, pokud se antacidum podalo 2 hodiny po podani rosuvastatinu. Soucasné podavani kolestyraminu snizilo primémou velikost plochy pod kiivkou (AUC) celko-
vého ezetimibu (ezetimib + ezetimib-glukuronid) piblizné 0 55 %. Pokud je ezetimib pfidén k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt INR patfiéné sledovan. Zahajeni I6¢by piipravkem ¢i zvySeni dévky rosuvastatinu u pacient
soubézné lécenych antagonisty vitaminu K (napf. warfarin nebo jind kumarinova antikoagulancia) maze vést ke zvyseni protrombinového ¢asu. Soubézné podavani rosuvastatinu a erythromycinu vedlo ke 20 % zmenseni AUC (0-t) a 30% snizeni hodnoty Cmax
rosuvastatinu. Soub&zné podavani rosuvastatinu a perorélnich kontraceptiv vedlo ke zvétSeni AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu 0 34 %. NeoCekéva se zadna klinicky vyznamné interakce s digoxinem, dapsonem, dextromethorfanem, perorélnimi kontra-
ceptivy (ethinylestradiol a levonorgestrel), g||p|2|dem tolbutamidem nebo midazolamem. Cimetidin nemél na biologickou dostupnost ezetimibu Z&dny viiv. Pokud je nutné souasné podévat rosuvastatin s jinymi lécivymi pipravky znamymi, Ze zvySuji expozici ro-
suvastatinu, davkovani rosuvastatinu musf byt upraveno. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENi: Pripravek Zenon je kontraindikovan v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Zeny ve fertiinim véku by mély béhem léby pouZivat vhodné antikoncepéni metody. O vivu
ezetimibu na lidskou fertiitu nejsou k dispozici Zadné Udaje z Kiinickych studii. UGINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: P¥i fizeni vozidel nebo obsluze strojti je tieba vzit v vahu, e se béhem Iécby miize objevit zavrat. NEZADOUCH
UCINKY: Casté: bolesti hlavy, zavrat, zécpa, nauzea, bolesti biicha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, inava, zvySeni ALT a/nebo AST, diabetes mellitus. U rosuvastatinu byly hiéSeny zavazné kozni nezadouci ucinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu
(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 pfipravkem Zenon jiz nikdy znovu zahajovat. PREDAVKO-
VANI: Symptomatické a podp(ima Iécba s kontrolou jaternich funkei a hladiny kreatinkinazy. Hemod|alyza pravdépodobné nema vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte pi teploté do 30 °C v piivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén
pred svétiem a vinkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENi: OPA/AUPVC/AI blistr, papitové krabicka. Veelikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: sanofi-aventis, s..0., Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, Qeska
republika 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 POSLEDNI REVIZE TEXTU: 12.10.2021 VYDEJ:
Lécive pripravky jsou vézany na ékafsky predpis. LéCivé pfipravky Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety jsou piné hrazeny z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pro
podrobné informace ¢téte SPC, které obdrZite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceskd republika. Tel.: 233 086 111, 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 from the EXPLORER study). Am J Cardiol. 2007
Mar 1; 99(5): 673-80.
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KONGRESOVA CENA NOVA CENA
650 K¢ 750-Kc

P¥i objednani predplatného na nasich vzdélavacich akcich
°° g ziskate casopis za kongresovou cenu.

—— www.medicinapropraxi.cz
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