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PROGRAM (
XV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PRAZE / PROGRAM — PATEK 26. RIJNA

PROGRAM - patek 26. rijna

8.30 ZAHAJENI

8.35-9.40 KARDIOLOGIE
Garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

® Ten umi to a ten zas tohle aneb synergické G¢inky antihypertenziv a statinti - Snejdriova M.
B Kdy a jak lécit hypertonika ve svétle soudobych guidelines - Vesely J.

m  KVriziko jako dusledek zvysené aktivity sympatiku — Rosolova H.
9.40-10.10  PRESTAVKA

10.10-12.10 INFEKTOLOGIE
Garant doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

B Soucasny pohled na sepsi— Benes J.

®  Co jenového v diagnostice a terapii lymeské borreliézy? - Krbkova L.

m  Diagnostika a lécba invazivnich meningokokovych onemocnéni - DZupova O.
[ ]

Co by mél prakticky lékaf védét o infekcich u imunodeficientnich nemocnych - Sedlacek D.

® Pacients infekci HIV v ordinaci praktického lékaie — Sedlacek D.

B Proé vyhledavat a lécit pacienty s chronickou HCV infekci - Sperl J.
(Predndsky sponzorované firmou Gilead Sciences, s.r.0.)

12.10-13.00 POLEDNI PRESTAVKA

13.00-14.20 NOVINKY V OBEZITOLOGII
Garantka MUDr. Dita Pichlerova

Myty o dietach obézniho diabetika 2. typu - Hlavatd K.

Konzervativni lécba obezity - co je nového? — Pichlerova D.
B Bariatrické operace a diabetes — Sramkové P
B Komunikace s obéznim pacientem v ordinaci praktického Iékafe — Herlesova J.

14.20-15.30 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE
® |PO alMO - aktuality v roce 2018 - Vancikové Z.
® Zivot neni jen sen - Rackov4 S.
® Flavonoidy v 1é¢bé chronického zilniho onemocnéni - Cernohorska J.

B Uropatogenni E. coli - dualni ovlivnéni a prevence nekomplikovanych moéovych infekci - Juhazs A.
15.30-15.50 PRESTAVKA

15.50-16.35 PLICNi HYPERTENZE
Garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.

m Diferencialni diagnostika dusnosti - Ambroz D.

B Plicni hypertenze - Jansa P

16.35-18.00 LECBA BOLESTIi ZAD A MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP
Garantka MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.

H X ... moznosti farmakoterapie — Noskova P.
m ... pohled neurologa - Halbichova D.
@A ... pohled intervenéniho algeziologa — Matias M.

... pohled rehabilita¢niho Iékare — Svobodova M.

... pohled psychiatra — Holanové P.
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) PROGRAM
XV.KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 27. RIINA

PROGRAM - sobota 27. rijna

9.00 ZAHAJENI

9.00-10.00 @A KOLIK VAZi... ANTIBIOTIKA?
m  MICky vs. MISSky — Addmkovad V., Blechova Z.

10.00-10.40 MEZIOBOROVA SDELENI
Shire - vas partner v 1écbé vzacnych onemocnéni

B Gaucherova choroba - pacienti spoléhaji na Vasi véasnou diagn6zu aneb nemoc dospélych i déti — Jedina P.

(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r. 0.)
B Osteoartréza a moznosti jeji lé¢by - Vicek S.
10.40-11.15 PRESTAVKA

11.15-13.00 INTOXIKACE U DETi A DOSPELYCH
Garantka prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.

m  Kdy volat Toxikologické informacéni stfedisko a jaka jsou rizika €isticich pfipravki? - Pelclova D.

B Intoxikace metanolem a ethylenglykolem - Hiugicka J.
B Intoxikace léky se zaméFenim na analgetika - Kolpach Z.
]

Nebezpeci rostlin a hub — Prochédzkova E.

13.00-13.30 OTAZKY LEKARSKE ETIKY - Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.

m Etika na konci lidského Zivota

13.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena
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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Thrécend informace o pripravky TRIPLXAM® e~ SLOZENT™: Trplxam 5 mg/1.25 mg/5 mg obsahuje 5 my perindopril argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amiodipinu; Triplxam 5 mg/ 1,25 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/
25 mE/ 5 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 10 m; i 2.9 ma/10 mg obsahuje 10 mg Ferindupnlu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitucni terapie pro I6gbu esencidlnf hypertenze u pacientd, kteff jiz dobre odpovidaji na
I6ebu kombinacf perindopril/indapamid a amlodipinu, poddvanymi soutasné v té7e dévoe. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro iniciéini Ié¢ha. Jedi nutnd zména davkovani, dévka jednotlivich slozek by méla byt fitrovdna samostatng.
Pedlatriokd populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mi/min). Stredné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-80 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenczitiita na lécive litky, jiné suffonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor AGE nebo na kteroukoli pomacnou latku. Anamnéza angioneuratického edému (Quinckeho edgmu) souvisgjicio s predohozi terapi inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky
angioedem. Druhy a tretf trimestr t&hotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvf a kojent). Kojeni (viz bod Tehotenstvia kmem]}‘ Hepatdlni encefalopatie. Zdvaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavaznd hyﬁmenze. Sok, véetn kardiogenniho Soku. Obstrukce vjtokoyeho traktu leve komory (nap. vysoky stupen
stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Sougasné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacienti s diabetem melitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < B0 ml/min/1,73 m’) (viz bod Interakee), Soucasné uzivani se
sacubitril/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakce) . MimotéInf 68ba vedouc ke kontaktu krve se z&pom nabitym povrchem &iz. Interakce) . Sqmﬁkamni bilaterdInf stendza rendini arterie nebo stendza rendinf arterie u jedné funguifcf ledviny (viz. Upnznmén?’ *. UPOZORNENI": Zvi4Stnf upozoméni:
LDudlni blokdda systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvjsen rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutniho selhdni ledvin). Dudini blokada RAAS pomoct kombinovangho uzivni inhibitort ACE, blokétord receptord Fru angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud
e 6¢ba dudinf blokadou povaZovéna za naprosto nezbyinou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za castého peclivého sledovéni funkce ledvin, elekirolytd a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a bloktory receptori pro angiotenzin I nemaji byt pouzivény sougasné u pacientd s diabefickou
nefropatif. Mleutr éen/e/%fan1//0tym’za/[/nmbmympeﬂ/e/a/zem/a' postupujte opatmé v pripadz kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivni l6Sby, IgEby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktort, 2viaste pri existujict poruse funkce ledvin. Monitorovani
POHU leukocytl. Aemovaskulmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendinf arterie u jedné fungujic ledviny [égeni inhibitory ACE, je zven riziko zévazng hypotenze a rendiniho sehdni. Lécha diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkef se mize
projevit pouze miniméini zménou sérovho kreatininu u pacientd s unilaterdin stendzou rendln arterie ™. Aypersenzitivita/angioederm, intestindini angioedeim: preruste 165bu a sledujte pacienta a7 do dpingho wymizen priznak(l. Angioedém spojeny s otokem hrianu mize bt smrtelny. Soub&zng uzivani
inhibitort mTOR (nap. sirolimus, everalimus, temsirolimus): Pacienti uZivajicf souasné mTOR inhibitory (napr. sirolimus, everalimus, temsiralimus) mohou mit zvjSené riziko vyskytu angioedému. (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)**. Soucasné uZiveini perindopri se
Sakubitn/valsartanem: kontraindikovano z divodu zvSengho rizika vzniku angioedgmu. Pndévém’sakubitri\uévalsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZti posledni davky perindoprilu. Pokud je 1é¢ha sakubitrlem, valsartanem ukonGena, Ié¢ha perindoprilem nesmi byt zahdiena do 36 hodin po poddnt
posledni ddvky sakubitrilu/valsartanu. SouCasné uzivénijinych inhibitor NEP (napF. racekadotrlu) a inhibitort ACE miize takeé zvyit riziko angioedému. Pred zahdjenim IéShy inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientl uzivajicich perindapri je proto nutné pecivé zhodnoceni prinosu arizika™*. Anafakioidni
reakce béhem desenzibilzace: postupujte opatmé u alergickych pacient Ié¢enych desenzibilizact a nepouzivejte v pripads imunoterapie jedem blanokridijch. Alespof 24 hodin pred desenzibilizact dogasng vysadte inhibitor ACE. Anaiakoichnl reakce béhem LOL-aferézy: pred kazdou aferézou doSasné
vysadte inhibitor ACE. Hemadialyzovani pacient: 2vazte pouit jiného typu dialyzatni membrany neba jin skupiny antihypertenziv. Primarni hyperaldosteromismus; Pacient s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni é8bu pisabic pres inhibici systému renin-angiotenzin.
Proto s uzivani tohoto pripravku nedoporuguje™ *. 7&hatensvi nezahajovat uzivani béhem tehotenstvi, v pripade potfeby zastavit I68bu a zahgjit vhodnou altemativni16Sbu. Hepatalni encefalopatie: ukonéit 168bu. Fotosenzitivita: ukonGit 168bu. Opatfent pro pouditi: Aendilns funkce: U nékterych hypertonikii
s existujicimi zievnymi renalnimi lézem, u nichZ rendlni krewni testy ukazujf funkénf rendini insuficienci, by méla byt lecha ukoncena a je mozno ji znovu zahé'glv nizke davee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to EU dvou tydnech 16Shy a déle kazdé dvamésice bhem obdob stabilni chy.
 pfipads bilaterdlni stendzy rendln arterie nebo jedné fungujicf lecviny: nedoporucuje se. Rizko arterialni hypotenze a/ nebo rendlniinsuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elekirolytd, u pacientii s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendini arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
§ edemy a ascitem): zahajte I6Ebu dévkami nizSi davee a postupnd je 2vySuite. Hypatenze a deplece voay a sodliu: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistuici deplece sodiku (zejména, je-i pritomna stendza rendni arterie): sledujte hladinu elektrolytil v plazme, obnovte objem krve a krewni tak, znovu
zahajte 1Ebu nizim snizené dévoe nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat astdji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakol diuretické Ié8ba maZe vyvolat hyponatremil, nékdy s velice zévaznymi ndsledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Sougasnd ztréta chioridovych iontti mize vést k sekundamé kompenzatni metabolické alkaldze: yskyt a stuperi tohoto jevu je maly”™ *. Hliadling dras/iku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendlni insuficience, znorsen funkce ledvin, wiSio veku (> 70 let), diabetes
mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutn srcecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soutasné uzivnt kallum-Setficich diuretik, dopiiki drasliku nebo doplfika solf obsahujief drasiik nebo jinych I8k spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké rizko u starSich
a/nebo podvyzivenyich osob, cirhotickych pacienti s edémem a ascitem, korondmich pacientd, u pacient se selhénim ledvin nebo srdenim selhénim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Maze napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hladting veipniku:
hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce prititnjch t8lisek ukoncete 68bu. Aemavaskuléimi hypertenze: v pipadd stendzy rendlni arterie: zahajte 16cbu v nemocnici v nizké davee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Sty Aasel. Aterosklerdiza: u pacientl s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskulami ischemi zahajte 16¢bu nizkou dévkou. Hypertenzni keize. Sidlechns selhani/tezkd srdecni insuficience: v ptipads srdetniho selhdnf postupute opatmé. Tezk srdeéni nedostatecnost (stupef V): zahajte 162bu nizSimi inicidinimi dévkami pod Iékarskym dohledem. Stznciza aorzdini nebo
miti@ini chlopné/lypertrofickd Karclomyopatie: v pfipadé obstrukee pritoku krve levou komorou postupuite opaimé. Zlabedcr: V pripads inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte é8bu inicidini nizsi dévkou pod [ékarskym dohledem; behem prvniho mésice a/nebo v pFipads hypokalemie sledujte
hladinu glukdzy v k. Lermos: vySSi incidence angioedému a zjevnd mensi Ucinnost pi snizovani krevniho tlaku ve sronéns jinym rasami. Operace/anestezie: pieruste 16bu jeden den pred operaci. Aorucha funkee jater: mimé a sifedné zavaznd: postupujte opatmé. Poddni inhibitory ACE mélo vzécné
souvislost se syndromem podinajicim cholestatickou Zoutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu a (nekdy) Gmrti.V pripadé Zloutenky nebo vyrazného zvyieni jatemich enzymi ukondete I6chu. Afisefina macoua: hyperurikemie: zvySend tendence k zachvatim dny. Starsf pacienti: pred zahdjenim
I6gby vySetfit rendini funkei a hladiny drasliku. Dévku 2vySovat opatmé. INTERAKCE ™: Aantraindlikoven: Aliskiren u diabetickych pacientdi nebo pacientti s poruchou funkee ledvin. Mimotélnf 16gha™ *, Sakubitri/valsartan™*. /Vez/nrwrufu/é se: lthium, aliskiren u jinjch pacientt neZ iabetickych nebo pacientl
s poruchou funkee ledvin, soub&zna lécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici éky (napr. riamteren, amilorid...), soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-suffamethoxazol)  *, dantrolen (infuze), grapefruit nebo- grapefruitova Stéva. VzZaduyici zvidsini apatmost:
baklofen, nesteroidni antiflogistika S/ﬁemé kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, perordin antidiabetika), Kalium-neSetfict diuretika a kalium-Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril™ ", inhibitary mlor (nap¥ sirolimus, everolimus, temsirolimus) * *, 16ky vyvoldvajici
Jorsades de pointes', amfotericin B (iv. Bﬂdén&_glukokgrﬂknidy amineralkortikoidy (systémové podén), tetrakosaktid, stimulagni laxativa, srdecni glykosidy, alopurinol (Soutasna 16cba s indapamidem miiZe 2vyiit vyskyt reakcf hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin
(existuje 2vySené riziko hypotenze) ™. yz“aa’zjﬁ/b/wc“/wu gpatmost: antidepresiva imipraminového typu (tric{klicka)‘ neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodiatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory AGE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémoyé kortikosteroidy nepo
ﬁmkainam\d, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), gliptiny (Iinagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnilatky, vpnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus ™, cykdosporin, simvasgatin, TEHOTENSTVI A KOJENI™:
ontraindikovdn béhem druhého a tretiho timestru téhotenstvi a pri kojeni. Nedaporuguje se béhem prvniho trimestru tehotenstyi. FERTILITA' ; Reverzibini biochemické zmeny na hlavove Gsti spermatozoif u nékterych pacient lécenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™:
Mize byt narusena v ddsledku nizkeho krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacientd, zejména na zacétku échy. NEZADOUCI UCINKY *: Vel Caste: otoky. Gaste: zawrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tiitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a cinky spojené
s hypotenz), kasel, dusnost, bolest bicha, zdcpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvracen, zmény ve vypraziiovani stfeva, pruritus, vyrdzka, makulopapuldmi vyrdzka, svalove krege, otok kotniku, astenie, Gnava, AViné casté: riitida, eazinofiie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni chy,
hyponatremie, insomnie, zmény nélad (vietnd tzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vietné bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v istech, kapfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni k(ize,
hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivn reakee, pemifigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moteni, nocni mocen, polakisurie, rendlni selhani, erektiinf dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horetka, zvySena télesnd hmotnost, snizend télesn hmotnost, zvjSeni sérové
hladiny urey, 2vySenf sérové hladiny kreatininu, pad. I/zacmé: stav zmatenost, 2vySent sérove hladiny biirubinu, 2vySen hladiny jaternich enzyml, zhorSeni psoridzy™*. Welm vzcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolyticka anemie, trombocytopenie, hyperglykemie,
hyperkaloemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkovd prihoda, moznd sekundame k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikovyeh pacient, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundame k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient; eozinofilni pneumonie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida,
gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormalnf hepatdini funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsoniv syndrom, exfoliativni dermatitica, toxicka epicermalni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendini selhdni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. rekvence nezname: Deplece drasliku s hypokalemii, u uritych
rizikovjch populaci 2vIStE zévazna, extrapyramidové poruchy ﬁextrapyramidnvy’ syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidin fatdini), mozny rozvej hepataini encefaluFatie v pfipads jaternf insuficience, moznost zhorSent stavajicho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny
ingerval (T, 2yy3end hladina glukn’zyv krvi, 2vySend hladina kyseliny motové v krvi. U jingch inhibitord ACE byly hléSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméFend sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze povazovat za velmivzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s 16€bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu™*.
PREDAVKOVANI™, VLASTNOSTI*: Perindoprilje inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor AGE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin . Indapamid je derivétt sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu
kalciovych iontdi (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciowych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych ionti do srdecnich bungk a bunék hladkeho svalstva céwnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani. nevyZaduje Zadné aviaSni podminky uchovavani. Doba pouZitelnosti: 3 roky.
Doba pouzitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Drzitel rozhodnutl o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camat, 92284 Suresnes cedex, Francie, Registracn tisla: 58/100/14-C, 58/101 K 140, 58/102/14, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 25. 6. 2018. Pred predepsanim pfipravku si
ﬁfeﬁéle Souhm tidajir o pripravku. Pripravek je k dispozici vIekamach. Pripravek je na lékarsky predpis. Pripravek je &dstecné hrazen z vefejngho zdravotnio pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iegivyich pipravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pziu-

razenych-ze-zdrav-pojisteni Dalsfinformace na adrese: Servier s.ro., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz * y—a

“pro djplnou informacy i prosim piectéte cely Souhrm daaji o piipravky ** vsimnéte s/ prosim zmeén v informacy o JEcivem pifpravky Tripliam

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —= SERVIER
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Infektologie
garant doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
patek / 26. fijna 2018 / 10.10-12.10 hod.

Co je nového v diagnostice a lécbé lymeské borreliézy?
doc. MUDr. Lenka Krbkova, CSc.
Klinika détskych infek¢nich nemoci LF MU a FN Brno

Lymeskd borrelidza (LB) je zpUsobend gramnegativni extraceluldrné ulozenou spirochétou
Borrelia burgdorferi sensu lato. Spektrum borrelii, které zpsobujf klinickéd postizent, se v poslednich
letech rozsifilo. Patogenita byla prokdzana nejen u plvodné popsanych B. afzelii, B. gariniia B. burg-
dorferi sensu stricto, ale i u novych genospecies B. bavariensis, B. spielmanii, B. lusitaniae a B. valaisiana.
Dalsich 12 genospecies bylo identifikovano v klistatech.

Noveé vypracované klinické definice a diagnosticky postup pro Evropu zdUrazruiji rozpoznan klinic-
kych manifestaci a jejich relevantni laboratorni priikaz. Nej¢astéjsi postizent je kozni zanét v misté sani
klistéte — erythema migrans. Erytém je diagndza vyhradné klinickd a laboratorni priikaz nenf nutny.

Ostatni diseminované formy vyzaduji prikaz infekce. Metody piimé detekce jsou pro béZnou
praxi nepouzitelné, nejvhodnéjsi jsou metody sérologické: prikaz protilatek IgM a IgG. Vyuziti
techniky rekombinantnich antigen z patogennich borrelii na tizemi CR vede k vysoké citlivosti pfi
zachovani specifity vysetfeni. Po metodickeé strance je sérologicka diagnostika LB dvoustupriova
(enzymové imunoanalyza v prvnim kroku a konfirmace hrani¢nich a pozitivnich vysledk imuno-
blotingovou analyzou).

Klinické projevy neuroborreliozy nejsou specifické, typickym klinickym nalezem je pouze
meningopolyradikuloneuritida. K diagnostickym kritériim nervové formy patfi zanétlivé zmény
v likvoru (lymfocytarni pleocytdza) a prikaz intratekdlni syntézy specifickych protildtek stanovenych
vypoctem. Ostatni metody pro diagnostiku nervové formy jsou pomocné (stanoveni chemokinu
CXCL13, detekee specifickych antigend, priikaz borreliové DNA apod.).

Lymeska artritida je klinicky definovdna opakovanymi otoky jednoho nebo nékolika malo
kloubl. U lymeské artritidy je vhodné vysetfen( protildtek ze séra a z kloubniho punktatu a vyloucenti
autoimunitnich postizeni pfi zkfizené reakci lidskych protein( s homologni sekvenci vybranych
borreliovych antigent. Komplikované hodnoceni je u pacientl s muskuloskeletalnim postizenim
v oblasti s vysokym vyskytem infikovanych klistat pfi mozZnosti anamnestického titru protilatek.

Vsechny klinické formy LB maji byt Ié¢eny antibiotiky. Zkrdcené terapeutické rezimy vykazujf
stejny lécebny efekt a naproti tomu dlouhodoba ¢i opakované l1é¢ba neprokazuje benefit. V terapii
kozniformy se vyuzivaji doxycyklin, phenoxymethylpenicilin, amoxicilin, cefuroxim axetil, vyjimecné
azitromycin po dobu 10 az 14 dni. Neuroborrelidza je Uspésné lé¢ena ceftriaxonem nebo penicilinem
G 14 az 21 dni. U lymeské artritidy je mozna Ié¢ba doxycyklinem, ampicilinem nebo ceftriaxonem
po dobu 28 dni. Ddkazy pro perzistenci Zivych borrelii po doporuc¢eném terapeutickém postupu
nejsou dostatecné a neexistuje rovnéz biologicky dtkaz probihajici infekce.

Diagnostika a lIé¢ba invazivnich meningokokovych onemocnéni
doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.
Klinika infekénich nemoci 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Invazivni meningokokovd onemocnéni (IMO) jsou zévazné stavy, které i ptes vyspélou Uroven
soucasné mediciny majf stdle pomérné vysokou smrtnost a frekvenci trvalych nésledkd. PGvodcem
onemocneéni je bakterie Neisseria meningitidis. Podle antigen( polysacharidového pouzdra se rozlisuje
nejméné 13 séroskupin. Vice nez 90 % onemocnéni je vyvolano séroskupinami A, B, C, W a Y. Pomoci
molekuldrné biologickych metod Ize Zjistit hypervirulentni klondIni komplexy meningokokd, které
vyvolavaji vysoce letalni prdbéhy onemocnénti.
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N. meningitidis je vyhradné lidsky patogen, ktery kolonizuje nosohltan asi u 10 % osob v bézné
populaci a mlze se prenaset kapénkami na osoby v blizkém kontaktu. V Ceské republice vyskyt
IMO od roku 1995 s malymi vykyvy setrvale klesd a v letech 2014-2016 bylo hlaseno pouze 42-48
pripadl ro¢né. V roce 2017 doslo k mimému vzestupu na 68 piipadd a rovnéz mirné stoupla celkova
smrtnost na 14,7 %. Nové od roku 2014 také pozorujeme pokles poctu pfipadd vyvolanych dosud
dominantni séroskupinou B a rostouci podil séroskupiny C. Nejvyssi nemocnost vzhledem k veéku
je stale ve skupiné nejmladsich déti 0-11 mésicl, dale ve skupiné 1-4 roky a 15-19 let.

PYi IMO meningokoky proniknou do krevniho obéhu, kde dojde k aktivaci imunitniho systému
a rozvoji systémové zanétlivé odpovédi. Pokud prevlddne generalizovand zanétliva odpoveéd, roz-
vine se sepse. Pokud meningokoky proniknou hematolikvorovou bariérou, vznikne meningitida.
Meningitida a sepse jsou dvé nejcastéjsi klinické formy IMO a mohou se i kombinovat.

Onemocnéni nékdy predchézeji projevy nespecifického kataru dychacich cest. Po krétké inku-
bac¢ni dobé 1-4 dny se objevi horecka, bolesti svalli a hlavy a dalsi pfiznaky podle prevazujici formy
onemocnén( - pfi meningitidé zvracent, ztuhlost Sije a porucha védoml, pfi sepsi pfedevsim celkova
zchvéacenost, bolesti nohou, prijem a krvacivé projevy na kizi. Role Iékafe a daldich zdravotnikd
prvniho kontaktu je nesmirné dllezitd, prestoze v prvnich hodinadch byvajf pfiznaky zna¢né nespe-
cifické a prakticky neumoznuji stanovit spravnou diagnézu. Je nutné sledovat vyvoj v nasledujicich
hodinéch, pfedevsim stav kiiZe a sliznic, stav obéhu a védomi, vyvoj horecky. V pfipadé sepse muize
byt progrese do septického soku velmi rychld. Pfi zndmkach svédcicich pro moznou dg. IMO je
nutné nemocného rychle transportovat do nemocnice a jiz pfed ¢i béhem transportu mu poskyt-
nout pfednemocnicni 1écbu, tj. kanylovat periferni Zilu a podat infuze krystaloidd, intravenozni
antibiotikum ceftriaxon nebo cefotaxim a kyslik. Nemocny méa byt umistén na jednotku intenzivni
pécle. Na pfijmovém oddélenf se provadéji odbéry krve na zakladnf vysetfenf — krevni obraz, krevn{
skupinu, ukazatele koagulace, zanétu, vnitiniho prostiedi, rendlnich a jaternich funkci a hemokulturu.
PYi pfiznacich meningitidy se provede lumbdlni punkce a vysetfent likvoru.

Zakladni pilite 1é¢by jsou antibiotika, resuscitace obéhu podanim krystaloid a vazoaktivnich
aminU, zajistén{ dostatecné oxygenace oblicejovou maskou a v pfipadé potfeby umélou ventilacf,
|é¢ba diseminované intravaskularni koagulopatie a pfi meningitidé také protiedémova lécba.
Onemocnéni byva provazeno komplikacemijako jsou nekrozy kiize, prstl a ¢asti koncetin, nehnisava
artritida velkych kloubd, perimyokarditida ¢i vzacné iridocyklitida. Nasledky pak mohou byt ztrata
prstl ¢i koncetin, poruchy sluchu, zraku a dalsi neurologické deficity.

V soucasné dobé jsou k dispozici konjugované vakciny proti vsem péti epidemiologicky vy-
znamnym séroskupindm N. meningitidis.

Co by prakticky lékai mél védét o infekcich

u imunodeficientnich nemocnych

doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK v Plzni

Imunodeficientni nemocni (ID) jsou v ddsledku naruseni obrannych mechanismd ohrozeni
zévaznymi infekcemi. Casto se na nich podileji patogeny s nizkou virulencf (oportunni patogeny),
které mohou vyvoldvat Zivot ohrozujici nebo perzistujici onemocnéni. U osob s neporusenou
imunitou tyto zpravidla nepredstavuji zdvazny klinicky problém. Virulentni mikroorganismy u ID
nemocnych zpusobuji ¢asto velmi zdvazné, nezfidka fatdlni onemocnéni. Zménéna imunitni
odpovéd modifikuje obvykly klinicky obraz do té miry, ze mohou chybét zakladni atributy zénét-
livého onemocnéni. Primarni imunodeficience mohou postihovat véechny slozky prirozené i spe-
cifické imunity a manifestujf se zpravidla jiz v détském véku. U dospélych se manifestuji zejména
imunodeficience sekundarnf (ziskané), bud na podkladé snizeni hladin protilatek (nedostate¢na
tvorba, ztraty), na autoimunitnim podkladé (agranulocytdza, dysfunkce lymfocytd), v disledku
prodélaného infeké¢niho onemocnéni (spalnicky, infekéni mononukledza, infekce HIV), na podkladé
metabolickém (chronicka rendlniinsuficience, jaterni dysfunkce, diabetes mellitus, poruchy vyzivy,

www.medicinapropraxi.cz XV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V PRAZE / 26.-27.%ijna 2018 7



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
INFEKTOLOGIE

polytrauma, popéleniny, chronicky stres, chemické skodliviny), nebo po urcitych lé¢ebnych postu-
pech (imunosupresiva, protinadorova chemoterapie, transplantace kmenovych bunék, biologicka
lécba). Poskozeni pfirozené bunécné imunity vede k poruse fagocytdzy a prezentace antigend,
defekty v oblasti komplementu mohou zhorSovat chemotaxi, opsonizaci, ale i funkci protildtek.
Defekty specifické bunécné imunity umoznuji intraceluldrni parazitismus nékterych bakterif, vir(i
a mykotickych plvodcl. Defekty protilatkové imunity jsou spojeny s neschopnosti neutralizovat
zminéné systémy Uzce spolupracuji a ¢astecné se substituuji, mdze trvat pomeérné dlouho, nez
se piislusna imunodeficience klinicky projevi. Mezi klinicky nejvyznamnéjsi imunodeficience
patii asplenie, kortikoterapie, chemoterapie a biologicka 1é¢ba. Rychla diagnostika infekci je
velmi ddlezitd, nebot u imunodeficientnich pacientl bez ¢asné a agresivni lé¢by probihajf velmi
rychle a ¢asto fatélné. Antibiotickou Ié¢bu zahajujeme Sirokospektrymi baktericidnimi antibiotiky
a upravujeme ji dle vysledkd mikrobiologickych a dalsich vysetfeni. Preventivni opatieni, napt.
vakcinace proti plvodclim nejzévaznéjsich onemocnént, jsou jiz siroce vyuzivana. Do budoucna
se da ocekavat narlst ID stavd, nebot viechny Ié¢ebné zésahy, ovliviujici zanét a proliferaci
bunék, se v prvni fadé odrazi na imunitnim systému.

Pacient s infekci HIV v ordinaci praktického Iékaie
doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny FN a LF UK v Plzni

Mista testovani na HIV v Praze (s poradenstvim) www.hiv-testovani.cz
B Anonymnf testovani = bude pfidélen kéd, pod kterym je vysetfeni provedeno
B BéZné testovani = je tfeba uvést jméno, adresu, datum narozeni (Udaje nutné pro pojistovnu)

Checkpoint - CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC, z. s. - Diim svétla

Malého 282/3, Praha 8 — Karlin.

Nonstop bezplatna telefonni linka AIDS pomoci: 800 800 980, info@aids-pomoc.cz.

Testovani: PONDELI 16:00-19:00, STREDA 09:00-12:00.

Sdélovani vysledkd: PONDELI 16:00-19:00.

Bezplatné, anonymni, bez objednéni. Poradenska ¢innost. Nove testovani i na syfilis, hepatididu B
a C (rychlotesty). Tady Ize od Iékare ziskat PrEP — informujte se u poradce.

ZDRAVOTNI USTAV se sidlem v Usti nad Labem

Anonymni test zdarma, cena pro samoplatce — 400 K¢, s certifikdtem 500 K.

PRACOVISTE DITTRICHOVA, Dittrichova 17, Praha 2, 234 118 504, hiv.poradna@zuusti.cz.
Testovani: PONDEL[-PATEK 07:30-11:30, ST 12:00-16:00.

Poradenstvi, testovani v¢etné anonymnich odbérl certifikdty do zahranici.

PRACOVISTE SOKOLOVSKA — odbérové misto Sokolovské 60, Praha 8, 224 815 941, hiv.poradna@
zuusti.cz. Testovéni, sdélovani vysledkd PONDELI-PATEK 07:00-08:30.

HIV CENTRUM NEMOCNICE NA BULOVCE

Budinova 2, Praha 8, 266 082 629.

Testovani, sdélovani vysledk(: PONDELI, UTERY, CTVRTEK, PATEK 07:00-12:00, STREDA 10:00-12:00.
Hradi pojistovna (nutno predloZit karticku pojisténce).

Poradenska ¢innost, certifikat do zahranici: 600 K¢.

STATNI ZDRAVOTNI USTAV (SZU)

Srobdrova 48, Praha 10, 800 144 444, renata.stankova@szu.cz.

Testovani: UTERY, STREDA 09:00-12:00. Sdélovani vysledkd do 2 dnd.

Anonymni test: 0 K&, béZny test: 500 K&. Poradenska ¢innost, certifikdt do zahranicf: 600 Ke.
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Hrozi vam zloutenka tybu C?

Udelejte si kratky test
pro dlouhy zivot

www. hepatest.cz

® Moznost otestovat si zarazeni do rizikové skupiny
@ Zakladni fakta o nemoci a jejich projevech
@ Pacientské pribéhy s dobrym koncem

@ Prehled specializovanych pracovist pro lé¢bu
virovych hepatitid

EPC/CZ/18-09//1437b Gilead Sciences s.r.o., Na strzi 1702/65, 140 00 Praha 4 - Nusle
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SEXUOLOGICKY USTAV VFN
Ke Karlovu 11, Praha 2, 224 965 247, ivo.prochazka@vfn.cz.
Testovani: CTVRTEK 08:00-11:00. Bezplatné, anonymni, bez objednani. Poradenska ¢innost.

DERMATOVENEROLOGICKA AMBULANCE PRAHA
Lidickd 30, Praha 5, 257 323 219, 724 018 298, dermatovenrologie@medicentrum.cz.
Testovani, sdélovani vysledkd: 08:00-13:00, vysledky do 3 pracovnich dni. Test i na ostatni pohlavni

choroby. Bézné testovani, na pojistovnu, popf. cena po domluvé s lékarem.

Poradenské centrum R-R Praha (Rozkos bez rizika)

Sluzby R-R Praha jsou urceny pro zeny poskytujici placené sexudlni sluzby.

Bolzanova 1, Praha 1, Bc. Simona Zatloukalova, +420 777 180 107, praha@rozkosbezrizika.cz.
Testovéani: CTVRTEK 16:00-20:00, Poradna: PONDELI 17:00-20:00.

Bezplatné, anonymni, poradenska ¢innost. Vchod z Opletalovy ulice. ,Ordinace” = testovanina HIV
a ostatni sexudlné pfenosné choroby.

SANANIM, z. q.

Sluzby jsou poskytovany bezplatné a jsou urceny klientdm K-Centra (Drogové zavislym).
Kontaktni centrum (KC) Na Skalce 15, Praha 5, 283 872 186, kacko@sananim.cz.
Testovani: UTERY, CTVRTEK 10:00-18:00, INSTI test.

Terénni program (TP)

UTERY, STREDA, PATEK 14:00-19:00 v centru Prahy (INSTI test).

PONDELI, CTVRTEK 14:00-18:00. Sanitka Vrchlického sady (Odbér krve dle moznosti Zil), 603 209 948.
UTERY, PATEK 14:00-19:00 Praha 2 a Praha 13 (INSTI test), 774 002 235.

Sluzby jsou uréeny pouze pro uzivatele navykovych latek.

STAGE 5

Mahenova 4, Praha 5, 150 00, 605 319 926.

Testovani: PONDELI-PATEK 13:00-18:00 (VZdy ovéfit telefonicky okolo 10:00).

Sluzby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych latek, pfipadné pro osoby v riziku ve spojitosti s drogami.

Sponzorovdno spolec¢nosti Gilead Sciences, s.r.o.

Novinky v obezitologii
garantka MUDr. Dita Pichlerova
patek / 26. fijna 2018 / 13.00-14.20 hod.

Konzervativni lécba obezity - co je nového?
MUDr. Dita Pichlerova, MUDr. Petra Sramkova
OB klinika, Praha

Nadale zdstavajf pilifem konzervativni [é¢by rezimova opatfeni. Ddraz je kladen na frekvenci
jidel, pficemz trendem posledni doby je zna¢nd individualizace pfistupu k ¢asovani jidel. V zésadé
mluvime o pravidle tfi hodin, nebo pravidle sSesti hodin. \'yjimecné zkousime u velmi spolupra-
cujicich pacientt systém dvou jidel denné. Trendem je znacné omezeni sacharidii ve stravé, do
popfedf se dostavaji extrémné nizkosacharidové diety s pffjmem sacharidd do 160 g, resp. pod
100 g/den. Dostatecny pfisun bilkovin v mnozstvi alespon 1,5 g/kg véhy pacienta a dostate¢na
hydratace 200 ml/kg zGstava zlatym standardem. Nutri¢ni specialisté preferuji tzv. kombinacni ji-
delni¢ky, kdy pacient sam vybira a kombinuje potraviny z vice moznosti. Budou k dispozici konkrétni
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priklady téchto jidelnickd. Pohyb je doporucovan jako doplrkova, nicméné velmi dllezitd aktivita,
s doporu¢enim minimdlné 30 min denné nebo jedna hodina ob den intenzivniho pohybu, tedy
idedlné ve spalovaci tepové frekvenci.

Farmakoterapie obezity mize byt souc¢asti komplexni Ié¢by obezity, potencuje Ucinek diety
a zvysené pohybové aktivity. Cilovymi organy pro plsobenti [ékl proti obezité jsou centrélni nervovy
systém, svaly, tukova tkan a travici Ustroji.

Nabidka antiobezitik je v soucasné dobé v Ceské republice znacné omezena. K dispozici je
orlistat 120 mg (Xenical), ktery inhibuje pankreatické lipdzy, a tim snizuje vstfebavani tukd v GIT asi
o jednu tfetinu. ZpUsobuje hmotnostni Ubytek 9-10 % v prbéhu dvou let. Ze starsich antiobezitik
se stale jesté pouzivd smés efedrinu a kofeinu, tzv. Elsinorské prdsky pfipravované magistraliter,
které zvysuji termogenezi, a tim i kaloricky vydej, oviem jeho uzivanfi je opét spojeno s fadou
nezadoucich Ucinkd, stejné jako fentermin (Adipex retard), jehoz preskripce je omezena jako
u opiaty, tedy je tfeba pouzit recept s modrym pruhem. Doporucuje se jen ke krdtkodobému uzi-
vani nepresahujicimu tfi mésice pro mnozstvi nezadoucich Ucinkd, jako je palpitace, podrézdénost,
nespavost, depresivni ladéni apod.

Od podzimu 2016 je na ¢eském trhu k dispozici novy kombinacni preparat Mysimba 8/90 mg,
coz je kombinace bupropion + naltrexon. Obé latky v redukovanych dévkach maji pfiznivy efekt
na hubnutf pfi snizeni neZzddoucich tlumivych ucinkd. Mysimba je urcena pro terapii obezity pfi
BMI > 30 kg/m?, nebo p¥i BMI > 28 kg/m? s komorbiditami.

Na dalsi kombinované preparaty teprve cekdme. V USA je schvalen Empatic (bupropion + zo-
nisamid), Belviq (lorcaserin, serotoninergni preparat, nastupce Adipexu?) a Qsymia (fentermin, 1/4
davky oproti Adipexu + topiramat). Efekt u vech tfi preparatl je zhruba srovnatelny, tedy -5 az 10%
véhy za rok terapie. V Ceské republice bude pravdépodobné v listopadu letodniho roku uveden na
trh injekni preparat na snizeni hmotnosti Saxenda (3 mq liraglutid, v USA od 2014). EMA schvdlila
i dalsi analoga hormon( GIT pro obézni nediabetiky podavéany injekéné s.c. exenatid a albiglutid.
Nyni byla Uspéiné ukoncena studie se semaglutidem, poddvanym s.c. 1x tydné, jehoz Uicinnost
byla 2x vy33i nez u liraglutidu. Déle v CR béZi studie s glifloziny pro obézni nediabetiky s efektem
na GLT-2 a GLT-1 receptory.

Jako antiobezitikum se obcas pouzivaji i néktera antidepresiva, jako napt. fluoxetin (Prozac),
co? je selektivni inhibitor reuptaku serotoninu. Sice neni schvélen jako antiobezitikum, ale ¢asto je
obezitology vyuzivan zejména u subdepresivnich pacientd.

Bariatrické operace a diabetes
MUDr. Petra Sramkova
OB klinika, Centrum pro Ié¢bu obezity a metabolickych poruch, Praha

Prevalence obezity u diabetikd je 80 %. Léc¢ba diabetu, jako chronického celoZivotniho one-
mocnéni, je obtizna, protoze jednim z klicovych postupd je kontrola hmotnosti. Dalsi moznost je
nefarmakologické ovlivnéni pomoci chirurgického zasahu. Ve svétle poslednich let je potvrzen
vyrazny vliv bariatrické-metabolické chirurgie na vyléceni ¢i podstatné zlepseni T2DM. Soucasné
Guidelines sveétovych diabetologickych organizaci (ADA, IDF, DSS) doporucuji bariatricko-meta-
bolickou chirurgickou 1é¢bu zvazit u viech diabetikl BMI > 35 a u dekompenzovanych diabetikd
s BMI > 30. Vlastnim efektem metabolické chirurgie je zména signdll jdouci do hypotalamu ve-
douci k fyziologickému pocitu sytosti, zejména ovlivnénim sekrece GIT hormond (GLP-1, GIP, PYY,
ghrelinu, leptinu a fady dalsich), zménou sekrece a charakteru Zlucovych kyselin, zménou bakterif
GIT traktu a cestou stimulace n. Vagus. Krom ovlivnéni hladu a chuti, a tedy snizeni pfijmu kalorif,
dochdzi k zdsadnimu zlep3eni glukdzové regulace. K dispozici je nékolik operacnich moznostf,
a to jak operace restriktivniho charakteru (omezujici kapacitu zaludku), tak malabsorpéni operace
(snizujici vstfebdvani zivin). Cilem metabolické chirurgie je primarni ovlivnéni komorbidit, a hmot-
nosti jako takové az druhotné, i kdyz dlouhodobé si pacienti udrzuji -20 az -25 % pavodni vahy.
Mnoho metaanalyz s desetitisici pacienty prokazuji vyrazny efekt na remisi — vymizeni diabetu,
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remisi ocekdvame u 85 % operovanych, zejména pokud je operace indikovéna vcas, idedlné do
2 let od diagnostiky diabetu. Krom diabetu maji metabolické operace dlouhodoby vliv na pokles
mikro (=25 %) a makro (=20 %) vaskuldrnich komplikaci v horizontu 20 let. S metabolickymi efekty
se dostavuji téz efekty na zlepseni psychického stavu i pokles depresi.

Lécba je hrazena zdravotnimi pojistovnami a provadi se z 99 % laparoskopicky. Neni mozné
fici kterd metoda je vhodnéjsi, u viech dochdzi k vyraznému zlepseni &i vyléceni diabetu. Nicméné
kazdéa bariatricka operace ma pro obézniho diabetika zdsadné vétsi prinos a mensi rizika nez zadna.

Komunikace s obéznim pacientem v ordinaci praktického lékare
PhDr. Jitka Herlesova, Ph.D.
OB klinika, Praha

Obezita je chronické onemocnéni s multioborovou etiologif a progresivnim vyvojem.
Psychologické specifika dlouhodobé nemoci, konkrétni aspekty obezity a jejich komorbidit se
odrazeji v chovani, myslent, citéni a komunikaci pacientd, kteff jimi trpf.

Lécba obezity vyzaduje od pacienta zmény v kazdodennim rezimu a trvalou spolupraci se
zdravotnickou péci bez vidiny rychlé ¢i dplné uzdravy.

Uspésnost pacienta je do zna¢né miry ovlivnéna fazi motivace, ve které se pravé nachazi.
Motivace se utvaii mimo jiné diky subjektivné vnimanym zisklim a ztratdm z 1é¢by, pacientovym
nazordm na zdravi a nemoc, pochopeni a divéfe v diagndzu, prozivani jeji zdvaznosti a v neposledni
fadé diky informacnim zdrojam.

V rozhovoru pacienta s Iékafem hraji roli kognitivni omyly spojené s nemocii s vnimani vlastnich
dovednosti k jejimu zvladani. Odbornici se rovnéz potfebuji vypofadat s komunikacnimi strategiemi
(tzv. hrami) na strané pacienta i zdravotnika.

Obezita i jeji komorbidity jsou spojeny s vyssi prevalenci psychickych poruch, které byvaji pod-
diagnostikovany, a tedy neléceny. K obezité 2. a 3. stupné je pfidruzena napfiklad porucha nalady
depresivniho spektra, Uzkostné poruchy a syndrom tyranf, zneuZivani a zanedbavani v détstvi.

Béhem dlouhodobé péce o obézniho pacienta se nejlépe osvédcuje navazéani vztahu s ne-
mocnym, motivovani k dochazenf na kontroly do zdravotnickych zafizenf a spoluprace v multidis-

ciplindrnim tymu.

Aktuality do vasi ordinace
pétek / 26. fijna 2018 / 14.20-15.30 hod.

Synergicky ucinek flavonoidu
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermalcentre Mélnik

Pribéh objeveni chemické podstaty flavonoidd saha do prvni poloviny devatenactého stoleti
(1). O jejich existenci se ale védélo uz dfive. Lidové Iécitelstvi jejich pozitivni U¢inky na lidsky organi-
smus vyuzivalo v podobeé zébald, ¢ajl, obkladd, oplachd, vyplachl nebo tinktur. Docist se mizeme
napfiklad o tom, Ze Hippocrates doporucoval ztedéné vino pfi Spatném traveni a bolestech hlavy,
cibule se vyuzivala pro své antitrombotické cinky, hroznové vino podporuje snizeni nadvahy, Cisti
ledviny a mocové cesty. To vie diky flavonoidim obsazenym zejména v kde nebo oplodi ovoce,
v kvétech, kofenech, nebo i listech rostlin. Najdeme je také v pivu, ving, semenech plodd a pylovych
zrnech, obsahuji je také ofechy (1).

Flavonoidy a chronické Zilni onemocnéni
V Ceské republice jsou flavonoidy nejéastgji vyuzivany v [é¢bé chronického Zilniho onemocnéni

(Chronic Venous Disease, CVD). Nejsilnéjsi dtikazy o klinickém Gcinku mé mikronizovana purifikovana
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MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

4 BALEN
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Chronické zilni Hemoroidalni
s * oy
onemochéni (CVD*) onemochneéni

X

Zkrécend informace o pripravku Detralex’. SLOZENI*: Flavonoidorum fractio punﬁcata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako
Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécha piiznakil a projevi chronické Zilni insuficience dolnich kondetin, funkénich nebo organickyich: pocit tihy, bolest, nocni kece, edém, trofické zmény, vcetné bércového
viedu. Lécha akutni ataky hemoroiddlniho onemocnéni, zdkladni lécba subjektivnich pnznaku a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k Iécbé dospélych. DAVKOVANI A ZPOSOB
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidélni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné b&hem 4 dni, poté 4 tablety denné dali 3 dny. UdrZovaci dévka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE:
Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku. ZVLASTN UPOZORNENI*: Podavani pripravku Detralex v symptomatické Ié¢bé akutnich hemoroidi nevylutuje écbu dal3ich onemocnéni konecniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetienia lécba by méla byt prehodnocena. INTERAKCE*: Zédné. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/KOJENI*: V experimentdlnich studiich na zvifatech nebyly Zjistény
teratogennl Gicinky a nebyly prokazany 74dné anatomické anomalie ani potize v chovani mlédat béhem obdobi kojeni; nezédouci tcinky nebyly zaznamenany ani u lidi. Z dostupnych tdajii o podavani pfipravku téhotnym Zendm
vyplyva, 7e nedochézi k Zadnému nepfiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech neprokazaly vliv na fertilitu u samcéi a samic potkani. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zidny. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzacné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence neznamd: abdominaini bolest,
ojedinély otok 0b|l(€Je rtd, vicek, vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*: FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektlvum Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskulamim
systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostézu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapildmi permeabilitu a zvy3uje kapilarni rezistenci; zvy3uje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: i teploté do 30 °C. VELIKOST
BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanjch tablet. DATUM REVIZE TEXTU: 24. 7. 2017. Piipravek je k dispozici v Iékdrnach na Iékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cen a thrad Iégivych pfipravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. REGISTRACNI CISLO: 85/392/91-C. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DALST INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro tipInou informaci si prosim priectéte cely Souhrn tdajti o pfipravku

1. Karetova D et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické |ékare — chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2016. Centrum doporucenych postupi pro
praktické lékare. SVL CLS JEP. 2016. 3
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Obr. 1. Plody citrusovniku Rutaceae aurantia

flavonoidni frakce (MPFF-Detralex). Tento lék
zlepduje vyzivu tkané, snizuje Zilnf tlak, zvysuje
kapilarni rezistenci, zvysuje Zilni tonus, podporuje
lymfaticky pratok, mé fibrinolyticky, protizanétli-
vy a antiedematozni efekt. MPFF obsahuje fixni
kombinaci 5 flavonoidd ve formé mikronizované
purifikované flavonoidni frakce. Jedna tableta
obsahuje 450 mg diosminu a 50 mg hesperi-
dinové frakce, kterd je vyjadrena dalsimi flavo-
noidy — hesperidinem, diosmetinem, linarinem
a isorhoifolinem. Ve vysokych koncentracich jsou
tyto flavonoidy pfitomné pouze v citrusovych
plodech druhu Rutaceae aurantia (obrazek 1).
MPFF je ziskdvana z této specialni odrldy, kterd
se péstuje ve Spanélsku, v Maroku, v Ciné a ve

Francii. Nejvice téchto latek je u citrust obsaze-
na zejména v pevné bilé ¢asti (tzv. oplodi) a v kiife plodd. Z tohoto dlvodu muize mit cely plod
nékolikandsobné vyssi obsah flavonoidl nez sklenice $tavy z tohoto ovoce (1). Diky synergickym
vlastnostem téchto flavonoidd pak kazda frakce v MPFF pfispiva k maximalni Ucinnosti, a jejich
Ucinky se vzéjemné potencuji (2, 3).

Celozivotni lécba CVD

Oteviend multicentrickd studie potvrdila, Ze terapeutickd Ucinnost MPFF se pfi Ié¢bé Zilniho
onemocnéni zvysuje s délkou podavani. Vysledkem dlouhodobé 1é¢by mikronizovanou purifiko-
vanou flavonoidni frakci MPFF po dobu 12 mésict bylo vyrazné zlepseni klinického stavu pacientt
a zmirnéni objektivnich zndmek choroby (4).

Zdveér

Flavonoidy jsou velmi zajimavé téma, protoZze maji obrovsky potencidl pro Ié¢bu rléiznych
lidskych nemoci. Proto se jejich vyzkumu vénuji védci napfi¢ celym svétem. Z vyzkum vyplyva,
Ze jsou opodstatnéné v [écbé chronického Zilntho onemocnénti jako celoZivotni [é¢ba tohoto pro-
gredujiciho onemocnénti, a to viech jeho stadii. Klicovy je synergicky Ucinek viech 5 flavonoid(
obsazenych v mikronizované, purifikované frakci (MVPFF-Detralexu), diky kterému je jejich vliv na

makro a mikrocirkulaci mnohem silngjsi.
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Plicni hypertenze
garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
patek / 26. fijna 2018 / 15.50-16.35 hod.

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

Chronickd ndmahova dusnost je nespecificky symptom spole¢ny pro mnoho klinickych jednotek.
MUze se jednat o relativné nezavazné stavy, jako je dekondice, az po Zivot ohrozujici stavy, jako je
napfiklad srde¢ni selhani ¢i plicni fibréza. Proto je velmi ddleZité stanovit spravnou diagndzu v co
moznd nejkratsi dobé a zahdjit adekvatni [é¢bu. Stanoven( spravné diagndzy by mélo byt, kromé
pozadavku na co nejkratsi dobu, soucasné i racionalnf stran provedenych vysetfent, jak z pohledu
74téZe pacienta, tak z pohledu ekonomického.

Zakladnim kamenem spravné diagndzy je kvalitné odebrand anamnéza a fyzikalni vysetient,
na jejichz zékladé indikujeme daldf laboratorni a zobrazovacich vysetfent.

Na jednotlivych kazuistikdch ukdZzeme nejcastéjsi a nejpravdépodobnéjsi pficiny dusnosti v ceské
populaci a upozornime na moznosti diagnostiky vzacnych forem ndmahové dusnosti.

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

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

Soucasna klinicka klasifikace rozeznava 5 kategorii plicni hypertenze: plicnf arteridIni hypertenzi
(PAH), plicni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, plicni hypertenzi pfi respira¢nich onemoc-
nénich, chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi z nezndmych
pficin nebo multifaktoridiniho plvodu. Klinické jednotky v kazdé kategorii maji do jisté miry podob-
nou patogenezi, histologicky obraz, kliniku a Ié¢bu. Pravé odlisny zplsob lé¢by jednotlivych typt
plicni hypertenze vysvétluje mimoradnou dulezitost dobré diferencidlni diagnostiky.

Cilem diagnostiky plicni hypertenze je jeji prikaz nebo vylouceni, urceni jeji etiologie a zadvaz-
nosti. Pozdni diagndza plicni hypertenze, zejména PAH a CTEPH, je i v zemich s bohatou tradici
pécle o tyto nemocné stale smutnou realitou.

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

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

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

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

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

4. Vysetreni ve specializovaném centru
Indikovana pfi pfitomnosti ECHO zndmek vyznamnéjsi plicni hypertenze, kterd neni vysvétlitelna
onemocnénim levého srdce nebo plic a mize predstavovat PAH nebo CTEPH.
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Pti podezfeni na plicni hypertenzi jako na moznou pficinu obtizi nemocného je nutno nejdfive
plicni hypertenzi prokédzat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé prikazu plicni hypertenze
na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejcastéjsi priciny: srde¢ni onemocnéni pii echokardiografii,
plicni onemocnéni spirometricky, [épe pfi celotélové pletysmografii. Pokud nenf plicni hypertenze
vysvétlitelna srde¢nim nebo plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do specia-
lizovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit ventila¢né-perfuzni scintigrafii
plic k vylouceni nebo prdkazu stavu po plicni embolii (tabulka 1).

U nemocnych s vy3sim rizikem PAH je indikovan skrining s cilem zachytit onemocnéni v ma-
lo pokrocilém stadiu u oligosymptomatickych nebo dokonce asymptomatickych nemocnych.
Echokardiograficky skrining PAH je indikovan u nemocnych se systémovou sklerodermif kazdy rok,
zejména u pacientd s délkou trvani zékladniho onemocnéni nad 3 roky, nevyznamnou redukci plicnich
objem, s hodnotou difuzni kapacity pro CO < 60 % a s vyssi hladinou natriuretickych peptidd. Dale
je skrining PAH doporucovén kazdoro¢né u nosicl viohy pro hereditarni PAH a u prvostupriovych
pfibuznych nemocnych s PAH, skriningové maji byt vy3etfeni pacienti s portopulmondini hypertenzi
pred transplantacf jater. Nemocné se systémovou sklerodermif a hrani¢nimi tlaky v plicnici (stfedni tlak
v plicnici 21-24 mmHg) maji byt velmi peclivé sledovani pro vysoké riziko progrese plicni hypertenze.

Lécba bolesti zad a multidisplinarni pristup
garantka MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.
patek / 26. fijna 2018 / 16.35-18.00 hod.

Lécba bolesti zad... moZnosti farmakoterapie
MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.
CLB KARIM VFN a 1. LF UK Praha

Bolesti zad patfi mezi nejcastejsi bolestivé stavy v ambulanci algeziologa. Ro¢ni prevalence
vyskytu téchto bolesti je uddvdna mezi 15-45 % a jsou pfic¢inou 1/3 viech pracovnich neschop-
nosti. Nejcastéji byva postizena oblast bedern{ patefe, dale kréni a hrudni v pfiblizném poméru
4:2:1. Podle etiologie délime vertebrogenni bolesti na podkladé degenerativnich zmén pétefe
a na stavy, kde je pricinou organické onemocnéni (trauma, nador, infekce). Z hlediska délky trvani
potizi rozliSujeme bolesti akutni a chronické.

Akutni vertebrogenni bolesti zad vétsinou netrvaji dlouho a vyzaduji kratkodoby klidovy rezim
v kombinaci s farmakoterapit. Lékem prvni volby jsou neopioidni analgetika, paracetamol nebo nesteroidni
antiflogistika poddvand v doporucenych dennich davkach a pravidelnych intervalech. Pii nedostatecné
monoterapii Ize tato analgetika kombinovat, ne viak rlizna nesteroidni antiflogistika vzajemné. Pokud se
rozhodneme pro uzivani myorelaxancif, doba jejich podavani by neméla presdhnout 5-7 dnf.

Chronické bolesti zad jiz vyzaduiji raciondlni farmakoterapii s ohledem na vék a predpokladdanou do-
bu uzivani.V pfipadé nociceptivni bolesti se postupuje podle analgetického zebficku WHO systémem
,step up”. Pfi nutnosti uzivani silnych opioidd se nedoporucuje prekracovat denni davku ekvivalentni
160 mg morfinu. Pokud je pfitomna i neuropaticka slozka bolesti, pfidavaji se do kombinace koanal-
getika ze skupiny gabapentinoidd (gabapentin, pregabalin) a tricyklickd antidepresiva (@mitriptylin).

Farmakoterapie je vzdy dle moznosti doplriovana fyzioterapif a intervencnimi algeziologickymi postupy.

Lécba bolesti zad... pohled neurologa
MUDr. Dana Halbichova
CLB VFN KARIM Praha a neurologickd ambulance Praha 8

Bolest zad je v nasi republice nejcastéjsi diagndza v neurologické ordinaci. Pri¢inou pracovni
neschopnosti (PN) je v 5-10 %, z toho dlouhodobé zlstava v PN 1 %. Roc¢ni prevalence se odhaduje
na 30-49 %, maximum postizeni byva v bederni oblasti.
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Pdvod bolesti pochdzi jak z pfilehlych struktur (kloubd, vazd..), tak pfimo z paterniho kanalu
(vyhfez meziobratlové ploténky, spondylolistéza a nestabilita, stendza patefniho kandlu, zliomeniny,
tumory, zanétliva postizent..). Mohou ji vyvolavat nespecifické pficiny (funkeni poruchy, kloubni
blokady...) a az 40 % bolesti je psychogenni etiologie (Unava, stres, vycerpdni, deprese). Jako po-
sledni plvod vertebrogenni bolesti je pfenesena bolest z prilehlych organt a bolest pfi celkovych
onemocnénich (myelom, onkologické, revmatoidn{ a autoimunnf choroby).

V diagnostice s opirdme o podrobnou anamnézu a vysledek klinického vysetreni.

U jednoduchych prostych bolesti nenti tfeba provadét zobrazovaci vysetfeni, pokud ovsem nejsou
piftomné varovné pifznaky, tzv. Cervené praporky. Naopak pokud ocekdvéme pfidruzené onemocnéni,
degenerativni zmény nebo u starsich pacientd, provadime zobrazeni vzdy. Ve vétsiné piipadd staci
bézné RTG snimky, ev. snimky v pfedklonu a zaklonu, tzv. dynamické snimky. V pfipadé, ze se jedna
o drdzdéni nervového kofene se zanikovym postizenim, provadime zobrazovaci vysetfeni CT nebo MR
vzdy, rovnéz u pacientl se zndmym celkovym onemocnénim, které by mohlo zpUsobit bolesti zad.

V1é¢bé je tfeba vzdy volit komplexni pfistup, zakladni krok je Ié¢ebny télocvik a rehabilitace,
u silngjsich bolesti medikamentdzni 1é¢ba, cilené nervové blokady, psychologicka podpora a po
vycerpani konzervativni lé¢by i operace.

Bolest zad je z&dvazny socioekonomicky problém celosvétové, tyto bolesti spotfebovavaji nejvétsi
¢ast vynaloZzenych nakladd nemocenského a socidlniho pojistént, proto je nutny multidisciplindrnf
piistup s vyuzitim modernich poznatkd z oblasti neurologie, rehabilitace, algeziologie i psychologie.

Lécba bolesti zad... pohled intervenéniho algeziologa
MUDr. Michal Matias
KARIM 1. LF UK v Praze a VFN Praha

Bolesti zad jsou problémem postihujicim v nékteré fazi Zivota vice nez 80 % populace. Pfestoze
pouze u ¢asti pacientd bolesti zad prechazeji do subakutniho a posléze chronického onemocnént,
predstavujf také jednu z ¢astych pfic¢in pracovni neschopnosti a invalidity.

U pacientd, ktefi nereaguji optimdlné na béznou 1é¢bu, je vhodné zvazit pokus o intervencni
diagnostiku a pifpadnou lécbu. Uvaha o intervenéni 1é¢bé by méla predchézet nasazeni silnych
opioidd, stejné jako indikaci neurochirurgického vykonu (pokud se nejedna o indikaci urgentnf —
jako syndrom kaudy, ¢i progredujici motoricky deficit), protoZe ¢asto umozniuje nenasazeni opioidni
|éCby, neproveden( chirurgického vykonu na patefi, ¢i upfesnéni jeho indikace.

Postupy intervencni algeziologie jsou zaloZeny na identifikaci generatoru bolesti a/nebo ner-
vovych struktur podilejicich se na jejim prenosu a nasledném:

B ovlivnénf vlastnf pficiny bolesti,
B modifikaci pfenosu bolesti,
B ovlivnéni procesu zpracovani bolesti vyssimi centry.

Intervencnf diagnostika bolesti se prolind s procesem 1é¢by a je zaloZzena na kombinaci anamnézy
a klinického vysetieni, kritické interpretaci vysledk( zobrazovacich a jinych pomocnych metod a pre-
devsim hodnocenf efektu selektivnich navigovanych prognostickych blokad lokalnim anestetikem.

Vlastni ovlivnéni pficiny bolesti je pak mozné napfiklad pfi pouzitl endoskopickych metod k od-
stranéni materidlu disku, radiofrekvencni lé¢bou patologicky zménéného disku, dekompresi kofene
a rozrusenim bolestivych sréstl pfi epiduroskopii, zmirnénim zanétu lokalni aplikaci kortikosteroidd
nebo aplikaci pulzni radiofrekvencni 1é¢by, pfipadné injekci spoustovych bodu.

Pokud neni mozné ovlivnit pricinu bolesti, Ize modifikovat i jinak normalni mechanismy jejiho
prenosu chemickymi, nebo radiofrekvenc¢nimi ablacnimi technikami. Toho vyuzivame napfiklad pfi
pfi ablaci drobnych somatickych nervl inervujicich fasetové nebo sakro-iliakdIni klouby (fasetova,
Sl denervace).

V neposledni fadé Ize ovlivhiovat patologicky zménéné mechanismy pfenosu bolesti a jejiho
zpracovani vyssimi centry, zejména v piipadé bolesti neuropatické, napfiklad aplikaci pulzni radiofre-
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kvencni lé¢by, stimulaci perifernich nervd, dorzélnich ganglif a zadnich provazcd implantovanym
stimuldtorem, pifpadné intratékdlni aplikaci opioidl nebo jinych latek.

Lécba bolesti zad... pohled rehabilita¢niho lékare
MUDr. Michaela Svobodova
Rehabilita¢ni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajské zdravotni a.s.

Bolest zad je nejcastéjsi dlivod navstévy rehabilitacniho lékare, postihuje 80 % populace ale-
spon 1x za Zivot. Stanoven( vlastni pficiny obtiZf je svizelné, vzhledem k nejasné souvislosti mezi
pfiznaky, patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metod. | zna¢né strukturdlni zmény
mohou byt asymptomatické a naopak mnoho pacientl trpi bolesti zad i bez strukturélniho nalezu.
Vzdy je nutno dat do souvislosti klinické obtize, graficky a objektivni nalez. Funkéni obtize pfi zcela
diskrétnich ¢i zadnych strukturdlnich zménach mohou samy o sobé byt pfi¢inou bolesti nebo
mohou na strukturdlni zmény ,nasedat”.

B&zné degenerativni zmény na nativnim snimku jsou zmény adaptacni a nejsou obrazem
aktudlnich obtizi. Za rizikové ndlezy povazujeme tézké skolidzy, multietdzovou degeneraci disku,
spondylolistézu vyssiho stupné a asymetrickou lumbalizaci a sakralizaci. Na CT ¢i MR vysetien{ vyhiez
ploténky byvé ndlezem u 20-30 % zdravych jedinc a nemusi byt zdrojem lumbalgif ¢i kofenového
drézdéni. Zavaznym nalezem na téchto vysetrenich je vyhtez s tlakem na nervovy koren, stenéza
patefniho kandlu, ndlez spondylodiscitidy ¢i nddoru nebo metastaz.

V ambulanci rehabilitacniho lékafe se zaméfujeme na konzervativn( [é¢bou ovlivnitelné struk-
tury. Provadime kineziologicky rozbor véetné vysetieni stabiliza¢niho svalového systému pétere.
Jedna se o nejhlubsi svalové vrstvy bfisnich a zadovych svall, které by mély byt v souhre s branici
a svaly panevniho dna. Cely systém je pod kontrolou CNS. Diky plasticité korovych funkci je kvalita
stabilizace péatefe oslovitelnd fyzioterapeutickymi metodami.

Na zakladé vysetfen( je sestaven individudlnf terapeuticky plan. V akutnim stadiu je to pfedevsim
klidovy rezim, medikamentdzni terapie, u fyzicky téZce pracujicich pracovni neschopnost. V subakutnim
stadiu a u chronikd je to cviceni, ergonomickd a rezimové opatfeni. Mékké techniky a mobilizace maji
vyznam v akutnim stadiu a jsou soucasti pripravné faze pred LTV. Bez nésledné LTV je jejich efekt kratko-
doby. FyzikéIni terapie je pouze doplikova [é¢ba a neméla by presahovat 5-10 % terapie. VyuZiti ortéz je
indikované kratkodobé v akutnim stadiu, pfi dlouhodobém pouzivani dochdzi k rychlému ochabovéani
svalového korzetu trupu, coz je kontraproduktivni. Proto je vyuzivame pouze na zatézové situace. Cilem
fyzioterapie je ovlivnéni stabiliza¢ni funkce patefe. Nejednd se o klasické analytické cvicent, snazime se
o koaktivaci svalli zapojenych do stabiliza¢ni funkce v kvalité jako u fyziologicky vyvijejiciho se ditéte.

Dilezitou podminkou Uspéchu je ziskat pacienta pro aktivni spolupraci, nebot 1é¢ba je zcela v je-
ho rukach, Iékar a fyzioterapeut jsou pouhymi prévodci. Zména Zivotniho stylu se jevi jako kauzalnf.

Operace je krajnim fesenim, kromé jednoznacnych indikaci jako je syndrom kaudy equiny,
neurologickd zanikova symptomatologie ¢i nezvladatelna bolest. Operacni vykon zvazujeme s vé-
domim, ze je vzdy spojen s rizikem pooperacnich komplikaci. Efekt operace byva rychly, z hlediska
bolesti zad nikoli trvaly.

Lécba bolesti zad... pohled psychiatra
MUDr. Petra Holanova
Psychiatricka klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze

Chronicka bolest obecné je multidimenziondlni jev, ¢asto mluvime o bio-psycho-socidlnim
modelu, tudiz komplexni Ié¢ba bolesti vyzaduje viceoborovou spolupraci.

Pacienti s chronickou nebo recidivujici bolesti zad tvofi v rdmci psychiatrické péce pfi lécbé
bolesti pomérné velkou a specifickou podskupinu. Jednd se o pacienty, u nichz nezfidka chybf
strukturaini koreldt nebo je velka diskrepance mezi organickym ndlezem a intenzitou bolesti a tento
fakt je ¢asto dGvodem odeslani k psychiatrické péci pro ,psychickou nadstavbu”. Tito nemocni

18 26.-27.(jna 2018 / XV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V PRAZE www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY

KOLIK VAZI. .. ANTIBIOTIKA?

jsou casto frustrovani, rezignovani na mozné zlepseni, nedlvéfivi, kverulujici, s pocitem, Ze jim
nikdo nedokaze pomoci a jejich prozitek bolesti jim okoli ani zdravotnici nevéfi. Z toho divodu je
nékdy i komplikovany terapeuticky vztah pacient-léka¥, ktery je v dalsim Uspéchu lécby duleZity.
Vice nez u jinych podskupin pacientd hraji vyznamnou roli pravé psychosocialni faktory, pfi jejich
spoluplisobeni dochazi ke chronicité potiZi. Patfi mezi né napr. opakované dlouhodobé pracovni
neschopnosti se ztratou pracovnich ndvykd, neuspokojivé zaméstnani v pfedchorobi, ,preventivn{”
vyhybani se i malé zatézi, dysfunkeni partnerské vztahy — chybéni podpory od partnera nebo na-
opak hyperprotektivni, nadmérné pecujici okoli, chybéni socialni sité, zajm(, konickd. .. Zisky z role
nemocného mohou byt primarni — védomé (snaha o pfiznani invalidniho dtchodu, finan¢nich
vyhod) i sekundarni nevédomé (pfitdhnuti pozornosti blizkych, zajisténi péce). Ur¢itd premorbidni
osobnostnf struktura mize vytvaret vulnerabilni terén pro chronifikaci bolesti zad — rysy zavislé,
vyhybavé, pasivni, rigidita v chovani, snizena tolerance zatéze a adaptace na zmény. Komorbidni
psychiatrickd problematika ovliviiuje prozivani bolesti — predevsim Uzkostné poruchy, depresivni
onemocnént.

Psychiatricka lé¢ba u chronické bolesti zad zahrnuje farmakoterapii a psychoterapii.
Z psychofarmak se nejcastéji uzivaji antidepresiva. Obecné Iéky prvni volby jsou SSRI (se-
lektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) s velmi dobrym efektem na ovlivnéni
Uzkostné-depresivni symptomatiky, emocni nestability, dysforickych rozlad, coz mize snizit
intenzitu ,pain behavior”, ale nepUsobi adjuvantné analgeticky. Antidepresiva s ovlivnénim vice
mediatorovych systémuU (serotonin + noradrenalin) jako je venlafaxin, tricyklickd antidepresiva
a duloxetin maji pfesah i na ovlivnéni bolesti, stejné jako antiepileptikum pregabalin, ktery
se v psychiatrii s Uspéchem pouzivé na lé¢bu generalizované Uzkostné poruchy a lze vyuzit
i efektu na neuropatickou bolest.

Nedilnou soucasti psychiatrické Ié¢by u chronické bolesti zad je psychoterapie — pfedevsim
kognitivné-behaviordlni terapie, relaxa¢ni techniky.

LITERATURA
1. Rokyta R, Krsiak M, Kozak J. Bolest. Tigis, Praha 2012.

2. Kfivohlavy J. Bolest — jeji diagnostika a psychoterapie. IDVPZ, Brno 1992.

Kolik vazi... antibiotika?
sobota / 27. fijna 2018 / 9.00-10.00 hod.

MICky vs. MISSky

MUDr. Vaclava Addamkova', MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.?
Klinickd mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha,

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

2Klinika infek¢niho Iékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Obezita, kterd je spojend s vyssim rizikem infekenich komplikaci, je celosvétovym problémem,
pocet obéznich pacientl narlstad téméf geometrickou fadou jak v rozvojovych, tak rozvinutych
zemich. Svétova zdravotnickéd organizace odhaduje, ze 1,4 miliardy dospélych obyvatel planety
je obéznich. Ackoliv se prevalence obezity zvysuje v poslednich dekédach, tak farmakokinetické
studie jsou stale vyhodnocovany na populaci s idedInf télesnou vahou 70 kg. Bohuzel obezita je
stéle vétsim problémem i v détské populaci, kdy prepocet davky antibiotika na télesnou hmotnost
mUze byt zavadéjici.

Morbidni obezita je spojena s rdznymi patofyziologickymi zménami, které zésadné ovliviuj
distribuci a clearance antibiotik. Farmakokinetické studie ukazuji, ze mtze byt zvysen distribu¢ni
objem lipofilnich antibiotik a clearance hydrofilnich latek u obéznich pacientd. Veskeré hydrofiln{ léky,
které jsou eliminovény rendlné, majf zvysenou clearance u obéznich pacientl. Na zdkladé téchto
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Udajl je velmi obtizné zajistit a udrzet adekvétni koncentraci antibiotika ve vztahu k minimalnim
inhibi¢nim koncentracim u obéznich pacientd.

V pffbalovych letdcich je davka v pfepoctu na kg télesné hmotnosti a den vétSinou udavana
pouze pro détské pacienty, resp. jedince s hmotnosti do 40 kg. Vzhledem k chybéjicim validnim
datdm jsou antibiotika u obéznich pacient( stale davkovana zcela subjektivné.

Formou interaktivnich kazuistik budou prezentovany rtizné pfistupy k volbé a davkovanf anti-
biotik jak u détf, tak u dospélych.

Intoxikace u déti a dospélych
garantka prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.
sobota / 27.fijna 2018 / 12.10-13.40 hod.

Kdy volat Toxikologické informacni stiedisko a jaka jsou rizika
cisticich pFipravki?

prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc., FEAPCCT

Toxikologické informacni stiedisko, Klinika pracovniho lékafstvi VFN a 1. LF UK v Praze

Toxikologické informacni stredisko (TIS) je zdravotnickym pracovistém s celorepublikovou
pUsobnosti. V nepretrzitém rezimu poskytuje informace o toxicité sirokého spektra nox, o prvni
pomociilécenfintoxikaci laiklim (55 %), zdravotniklim (45 %) z nemocnic, ambulancii od zdchranné
sluzby na cesté k pacientovi.

Pocty konzultaci trvale stoupaiji, z celkovych vice nez 18 000 dotazd se déti a mladistvych do
18 let v roce 2017 tykalo témér 10 000.

TIS prbézné aktualizuje svou toxikologickou databdzi lékd, chemickych Iatek, biocidnich
pripravkd, Cisticich prostfedkd, ndvykovych latek, Zivocisnych a rostlinnych toxind i jinych nox,
vyskytujicich se na tzemf Ceské republiky. Vzhledem k tomu, Ze informace o chemickém slozeni
na obalech komer¢nich pfipravk obvykle nejsou kompletni, udrzuje TIS také rychle se zvétsujici
databézi tzv. bezpec¢nostnich listd obchodnich pifpravk( dostupnych na tzemi Ceské republiky,
kterd napfiklad pomuze vyfesit problém ochutnani konkrétniho ¢isticiho prostfedku ditétem. Tato
databaze ma aktuélné vice nez 250 000 polozek.

Podle statistiky TIS v roce 2017 patif v soucasné dobé mezi nejcastéjsi priciny dotazl poziti
lékd (38 %). Dotazy na cisticf a jiné obchodnf pffpravky predstavuji pfiblizné 25 % viech dotaz(,
z toho saponéty tvoif asi 7 %, v dalsich nejméné 9 % jde o Cistici prostfedky drazdivé az korozivni.
Na dalSich mistech jsou rostliny (11 %), houby (4 %), organicka rozpoustédla a glykoly (5 %), zbytek
predstavuji pesticidy (3 %), chemické latky (3 %), kosmetika (3 %), ndvykové latky (2 %), a Zivocichové
(1 %). Jindy jde o vzacnéjsi nebo nezndmé noxy.

Jednou z nejc¢astéjsich situaci u déti je poziti saponétovych cisticich pfipravkd, jejichz
toxicita je nizkd (anionaktivni a neionogennf detergenty), ale existuje riziko, predevsim pfi
zvraceni, ze dojde k aspiraci pény s rozvojem aspira¢ni bronchopneumonie. Nej¢astéji jde
o pfipravky k ru¢nimu myti nddobf, Sampony nebo barevné kapsle do pracky, které obsahuji
koncentrovany saponat. Poziti vétsiho mnozstvi detergentu se brzy projevi zvracenim nebo
prdjmem. V téchto pfipadech je kontraindikovdno vyvoldvat zvracenf; sta¢i podat mensi
mnozstvi tekutiny a simeticon k utlumenf tvorby pény v Zaludku. Observace za hospitalizace
se doporucuje u déti pfi opakovaném zvraceni ¢i prdjmu s rizikem dehydratace a pfi proje-
vech nasledkl aspirace.

Hrani¢nf situacf je poziti Cistictho pFipravku s kationaktivnim detergentem, ktery ma v koncent-
racich pfiblizné nad 8 % i korozivni Uc¢inky a v zavislosti na poZitém mnoZzstvii systémové, zejména
neurotoxické ucinky.

Zavaznou situaci u déti je poziti pripravkd k ¢isténi odpadd, trouby a grilu (obsahuji hydroxidy)
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pomocnou l4tku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemn nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substi-
tuéni terapie u dospélych pacient(i adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni I6¢bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadst s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti
s poruchou funkce ledvin: 1ze podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace
dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pfipravek mé byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pou-
Ziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou
latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertil-
nim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni®), zavazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofic-
kd obstrukeni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, sou¢asné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéini Iécba vedoucf ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilateralni stendza rendini arterie
nebo stenéza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*).* UPOZORNENi*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouut Vliv na jétra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfi-
pravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientdm, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi
zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovani aZ do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nezZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, do-
poruuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych sloZek nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné
|6¢it pipravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotam, lé¢ha nema byt zahajena. Lécba ma byt prerusena, objevi-li
se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpoklddéna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii souCasném podavani pripravku Lipertance s ur€itymi
Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ke-
tokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukonéeni 16chy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu.
U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit lécha statinem. Intersticidini plicni onemocnéni: Pfi podezieni na
vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 16¢enych perorainimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu
prvnich mésicti 16chy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt léceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tiaku krve, renalnich funkef, a drasliku je nutné u pacientl s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ische-
mickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtfZi, jakmile po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdini a mitraini chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientd se zavaznou obstrukei v oblasti vytokoveého traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkuse-
nosti s poddvanim pripravku pacientim po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdini stenézou rendini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné
fungujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhdni. Lécba diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miiZe projevit pouze minimaini zménou
sérového kreatininu u pacientti s unilateralni stendzou renalni arterie.** Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientil s clea-
rance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou renaini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlni insufi-
cience zvySené. Amlodipin Ize pouZivat u pacienttl se selhanim ledvin v normélnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran
byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni 16¢by a zahdjeni monitorovani do tpiného vymizent priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny.
SoubéZné uzivani s inhibitory mTOR: zvy$eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dlivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sa-
kubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, lé¢ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitordl ACE mUiZe také zvwysit riziko angioedému. Pred zahdjenim 1€Gby inhibitory NEP (napf. racekadotri-
lu) u pacient(i uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteindi (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoid-
nich reakc, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni [écby jedem blanokfidlych (vEely, vosy), reakcim je
mozné se vyhnout docasnym vysazenim 16¢hy, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni
opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni 1é¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické
monitorovani poctu leukocytli a pacienti maji byt pouceni, aby hidsili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné Ucinny na snizeni krevniho tlaku a mlize vést
k vy$§imu vyskytu angioedému u Gerno$skych pacientil ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: Ié¢ha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkale-
mie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidé-
7y a u soucasného uzivani diuretik $etficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo néhrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron
RAAS): soutasné uzivani ACE inhibitorti, blokator(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhani ledvin). Duélni blokdda
RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienttl s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iébu plsobici pes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pifipravku nedoporucuje.** Dédicné problémy s intoleranci
galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan. INTERAKGE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni lé¢ba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporuco-
vané kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, sou¢asna lécha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika
(napt. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova Stéava. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteini, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID)
(véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici uritou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva,
gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimeiika tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva
a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacient(i Iecenych blokatory kaluovych kanalti byly
zaznamenany reverzibilni biochemicke zmény na hlavové Casti spermatozoi. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
(inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na za¢atku Iécby. NEZADOUGH UGINKY*: Velmi asté: edém. Casté: nazofaryngitida hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zévrat, bolest hlavy,
dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzi), z&ervendni, faryngolaryngeaini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest
horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubt, otok kotnik(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest
zad, astenie, Unava, periferni edém, abnormalni vysledky test(i jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné ¢asté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzi-
bilni pri ukonceni 1EChy, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulami tachykardie
a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhi-
dréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na
hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvy$ena hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie,
stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsonlv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie
(nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vro-
zenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienttl, angina pectoris,
cévni mozkové prihoda mozné sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida,
akutni rendlni selhani. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom). U jinych inhibitor(i ACE byly hlaeny pripady SIADH (syndrom ne-
primérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iéchou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGIC-
KE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktézy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na
vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontdi (blokator pomalych kanalli nebo antagonista kalciovych iontt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych jontdl
do srde¢nich bunék a bungk hladkého svalstva cévnich stén. UGHOVAVANI: Uchovévejte v dobe uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. VELIKOST BALENi: Krabicka obsahuje 10 (pouze
pro silu 10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) nebo 100 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. Registraéni ¢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 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNi RE-
VIZE TEXTU: 26. 1. 2018. Ped predepsanim pripravk(i si prectéte Souhrn ddajti o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékérndch na Iékarsky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkil verej-
ného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad 1éCivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci
2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Udajii o pripravku * —_—
**ysimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance

—= SERVIER
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INTOXIKACE U DETI A DOSPELYCH

anorganické kyseliny). Poziti hydroxidd vede ke kolikva¢ninekrdze, ¢astéji v oblasti jicnu nez zaludku
a poziti kyselin zpUsobuje koagula¢ni nekrézu. Kontraindikovéno je vyvolavat zvraceni i vyplach
zaludku. Plati to i pro podani aktivniho uhli, které tyto malé molekuly nevéaze, navic znesnadnf
hodnoceni stavu stény GIT pfi ezofagogastroskopii. Okamzité se podava maximalné 100-200 ml
vody ¢i mléka (vétSi mnozstvi by mohlo navodit zvraceni s moznym opétovnym poskozenim jic-
nu), pozdéji neni vhodné davat cokoliv per os. Je indikovano ORL vy3etienf a déle dle zédvaznosti
i endoskopické vysetfeni jicnu a zaludku.

TIS také udrzuje ve skladu v Praze i Olomouci minimalni zésobu antidot pro vzacnéjsi intoxikace;
informace pro odborniky Ize najit na webovych strankach TIS (http:/tis-cz.c2).

Intoxikace metanolem a ethylenglykolem
MUDr. Jifi Hlusicka
Toxikologické informacni stiedisko, Klinika pracovniho lékaistvi VFN a 1. LF UK v Praze

Metanol (methylalkohol) i ethylenglykol jsou toxické alkoholy, které jsou velmi ¢asto pouzivané
v primyslu jako rozpoustédla a mohou se tak snadno dostat i do nasich doméacnosti. Velmi ¢asto
pouzivanymi piipravky v Ceské republice jsou nemrznoucf kapaliny do ostfikovac skel (v nékterych
byva obsazen methanol), kapaliny do chladi¢t automobill a brzdové kapaliny (ethylenglykol).
Smutnou skute¢nostf je i fakt, ze metanol byl pro svou nizkou cenu a nespecifickou chut opako-
vané pouzit pro ilegaini vyrobu levnéjsich alkoholickych ndpojd (tzv. pancovéni), coz mlze vést,
jak bohuzel dobfe vime ze zkusenosti v Ceské republice, k hromadnych otravam, imrtim a trvalym
nasledklim u prezivsich.

Zajimavou skutenostf je, Ze obé tyto latky toxické nejsou. Prudce jedovaté jsou aZ jejich metabo-
lity, které vznikaji ¢innosti enzyma v téle ¢lovéka. Metanol se metabolizuje hlavné v jatrech pomoci
alkoholdehydrogendzy za vzniku formaldehydu, ten je toxicky pro CNS. Aldehyddehydrogendza
premeéni formaldehyd na kyselinu mravenci, kterd je hlavné zodpovédna za toxické pUsobenf
metanolu. Hromadéni mravencanu vede k metabolické acidéze, k dysfunkci mitochondrif, snizené
produkci Zivotné dulezitého adenosintrifosfatu a k poruse funkci ddlezitych enzym, metabolic-
kému rozvratu, poskozeni mozkovych bunék, sitnice a ocniho nervu. Intoxikace pfipomina opilost
s tézkou kocovinou a poruchami vidéni. Pokud neni v¢as poskytnuta |é¢ba antidotem, intoxikovani
obvykle umirajf.

Ethylenglykol se v lidském organismu metabolizuje ¢innosti stejnych enzyma jako u metyl-
alkoholu, zde vznikd glykoaldehyd, kyselina glykolova a nakonec kyselina Stavelova a v rendlnich
tubulech se tvoif stavelan vépenaty. Casnd faze otravy opét pfipominé ebrietu. Stav se postupné
zhorsuje, Stavelan zpdsobi selhani ledvin, metabolickou acidézu, poskozeni mozku. Bez v¢asné
cilené terapie je progndéza infaustni.

Jako Zivot zachranujici antidotum pro prvni pomoc se v pfipadé obou téchto intoxikaci osveéd-
¢uje podani klasického ethylalkoholuy, ktery se diky vyssi afinité k alkoholdehydrogenéze na ni vaze
a zabrani biotransformaci uvedenych dvou latek na jejich toxické metabolity. U malych davek
postaci perordni podani alkoholu. U zdvaznych stavl se alkohol podava intravendzné a kombinuje
se s hemodialyzou, kterd dokaze odstranit toxické metabolity, u otravy ethylenglykolem také pre-
chodné nahradi funkci ledvin. Dalsim antidotem je fomepizol, ktery je nékolikandsobné drazsi, ma
méné nezadoucich ucinkd (netlumi CNS), ten je vsak v soucasnosti u nds nedostupny. Na intoxikaci
témito latkami bychom méli myslet vzdy, pokud vidime pacienta s metabolickou acidézou, poru-
chou védomi, s vysokou osmolalitou krve, vysokym anion gapem. Potvrzeni diagnézy je mozné
stanovenim toxickych alkoholt a jejich metabolitd v krvi.

V prazském Toxikologickém informacnim stfedisku jsme v roce 2017 zaznamenali 29 konzultaci
tykajicich se metanolu a 180 ethylenglykolu. Nehody s ethylenglykolem jsou ¢astéjsi v zimé, kdy se
vice pouzivaji nemrznouci pripravky. Néhodné poziti jednoho loku zpravidla nevede k zavaznym
otravam, pokud vsak stejné mnozstvi pozije dité, mize se jiz jednat o toxickou davku. Lidé bohuzel
zneuzivaji tyto latky i za U¢elem poskozeni sebe i ostatnich.
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Intoxikace lIéky se zamérenim na analgetika
PharmDr. Zuzana Kolpach
Toxikologické informacni stiedisko, Klinika pracovniho lékafstvi VFN a 1. LF UK v Praze

Na Toxikologickém informacnim stredisku tvori lékové otravy nejvetsi ¢ast dotazd. Nejvice jsou
zastoupeny léky ovliviujici centrdini nervovy systém (33 %), pficemz velky podil z toho zabiraji
analgetika (26 %). Pacienti ¢asto uziji analgetické lécivé pFipravky v nadmérném mnoZstvi za Ucelem
snizeni neutichajici bolesti, pfi suicidalnich pokusech a u silnych analgetik typu opidtd dochazi
i k jejich zneuziti narkomany. Zavazné intoxikace mohou vznikat nejenom po predavkovani silnymi
analgetiky, ale i po uZiti na prvni pohled neskodnych, volné prodejnych Iéciv.

Paracetamol predstavuje mezi analgetickymi lé¢ivymi pfipravky nej¢asteéji konzultovanou léci-
vou latku. Je nejen soucasti volné prodejnych Iéc¢ivych pfipravkl (samostatné nebo i v kombinaci
s jinymi analgetiky nebo Ié¢ivymi ldtkami pouzivanymi na lé¢bu nachlazenf), ale je dostupny k za-
koupeni kromé Iékdren i na benzinovych pumpach. Pacienti se tak nevédomé mohou intoxikovat
i pfi soucasném uziti vice preparatl s rdznymi nazvy. Jako nebezpecnou akutni ddvku oznac¢ujeme
u zdravych dospélych jedincd i déti mnozstvinad 200 mg/kg télesné hmotnosti nebo 10 g celkem,
u pacientt s rizikovymi faktory (napfiklad malnutrici, chronickym abuzem alkoholu, pfi uzivani [ékd,
které indukuji enzym CYP2E1), jiz davku 100 mg/kg. Nebezpeli paracetamolu pfi jeho pfedavkovani
spociva v tvorbé hepatotoxického metabolitu N-acetyl-p-benzochinoniminu (NAPQI), detoxiko-
vaného glutathionem, antioxidantem, pfitomnym v jétrech. Jeho zasoby vsak pfi predavkovani
paracetamolem nestaci a je nutné podat specifické antidotum paracetamolu — N-acetylcystein
(NAQ). V soucasnosti se pouziva 21hodinovy protokol podani NAC ve tfech infuzich, ale uvazuje se
i 0 zkrdceném 12hodinovém podani NAC. Indikace podani NAC se opird o hladinu paracetamolu
v plazmé (spolehlivou poprvé za 4 hodiny od pofiti), popfipadé o uzitou davku, zvazuje se Casovy
faktor, ALT, INR, klinické projevy. Vzdy je dllezité podat NAC co nejrychleji po predavkovéni, casem
jeho Ucinnost totiz klesd a jedingm moznym fesenim pak zUstéva transplantace jater.

Dalsi pomérné casto uzivanou latkou je ibuprofen. Jeho toxicita je podstatné nizsi. Davky do
100 mg/kg se vétsinou projevi jenom mirnym podrazdénim gastrointestindiniho traktu, po vyso-
kych davkach (> 400 mg/kg) ale hrozii krvéceni do Zaludku. lbuprofen nema specifické antidotum,
letdIni otravy jsou velmi vzacné. Staci podani aktivniho uhli, tekutin, inhibitord protonové pumpy,
popfipadé alkalizace moce. Dal3f [é¢ba je symptomaticka.

K predavkovani derivaty morfinu dochézi hlavné u zavislych osob. Intoxikace témito pfipravky
je nebezpecna - akutné je pacient nejvice ohrozeny respiracni depresi a bezvédomim. Lécba z&-
vaznych stavll spocivé v podani specifického antidota — naloxonu, ktery pasobf jako kompetitivni
antagonista opioidnich receptord.

V toxikologii vieobecné plati, Ze zélezi na davce — i pfi poZiti jinych analgetickych |éCivych latek
mUZe relativné neskodné Ié¢ivo v nadmérném mnozstvi zplsobit zdvazné toxické projevy.

Nebezpedi rostlin a hub
PharmDr. Eliska Prochazkova
Toxikologické informac¢ni stiedisko, Klinika pracovniho lékaistvi VFN a 1. LF UK v Praze

V roce 2017 poskytlo Toxikologické informacni stfedisko (TIS) pres 18 000 konzultaci, 2881 dotaz(i
se tykalo rostlin (11 % z celkového poctu dotazd) a hub (4 % z celkového poctu dotazd).

Rostliny mohou predstavovat nebezpeci kvili obsahu sekundarnich metabolitli jako jsou alka-
loidy, glykosidy, silice, tfisloviny nebo saponiny. TéZké nahodné intoxikace rostlinami jsou vzacné.
Nejcasteéji se setkdvame s intoxikaci rostlinami u déti, které ochutndvaji lakavé zbarvené plody nebo
kvéty rostlin. V pfipadé poziti potencialné toxické rostliny je vhodné vyndat zbytky rostlinného
materidlu z Ust, vypladchnout Usta, podat nékolik tablet aktivniho uhli a tekutiny, vyfotit rostlinu pro
identifikaci botanikem a nasledné postupovat podle konkrétnich postup v zavislosti na zavaznosti
pfipadu po konzultaci s TIS. Jako nejjedovatéjsi rostlina Evropy byvé oznacovan oméj Salamounek
(Aconitum napellus), jedovaté jsou viechny ¢asti rostliny pro obsah alkaloidu akonitinu a jsou zndmy
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intoxikace po poziti 5-10 mg prasku z kofenu rostliny. Intoxikace Aconitum napellus jsou vzacné,
v roce 2017 TIS evidoval 2 intoxikace (pozitf listu a kvétu oméje) a v obou pfipadech pacienti citili
brnéniv Ustech a nevolnost. Castéjsi jsou intoxikace octiinem jesennim (Colchicum autumnale), ktery
mUze byt zaménén za populdrni ¢esnek medvédi. V roce 2017 TIS zaznamenal 9 takovych zdmén,
které byly provéazeny klinickymi pfiznaky zpUsobenymi obsazenym kolchicinem. Mezi dobfe znamé
jedovaté rostliny patfi rulik ziomocny (Atropa belladonna), ktery obsahuje atropin a skopolamin
s anticholinergnim ucinkem, u déti pfedstavuji letdIni davku jiz 3-4 bobule. Hlavnivyznam v terapii
méa symptomatickd léc¢ba kardiovaskularnich priznakd, podéni antidota (fyzostigmin) se indikuje
vzacné. Piiznaky intoxikace mUZe zvIdsté u malych détf zpUsobit jiz malé mnoZstvi vysoce toxickych
rostlin, konkrétné 1 plod lykovce jedovatého (Daphne mezereum), 2 listy oleandru (Nerium oleander),
kousek kofene nebo 3 semena bolehlavu plamatého (Conium maculatum), kousek oddenku rozpuku
jizlivého (Cicuta virosa) nebo nékolik jehli¢ek tisu cerveného (Taxus baccata).

Houby mohou na zdkladé obsazeného mykotoxinu zpUsobit néktery z popsanych syndroma
(antabusovy, gastroenterodyspepticky muskarinovy, neurotoxicky, nefrotoxicky nebo psychotropni).
Vaznou progndzu ma intoxikace muchomurkou zelenou (Amanita phalloides), kde jiz jedna houba
obvykle predstavuje letdIni davku. Zrddnd je i dlouha doba latence do piiznakl otravy (812 hodin).
Potize mohou zpUsobit ale i houby jedlé, které jsou nedostate¢né tepelné upravené nebo $patné
skladované. Zasadni by méla byt prevence intoxikaci houbami, tedy sbér hub bezpecné zndmych.
V pfipadé podezfeni na intoxikaci hraje vyznamnou roli mykologické vysetfeni a mikroskopické
urceni ze zbytkd hub nebo pokrmu, zvratkd, pripadné stolice. Nové se zavadi analyza amatoxinG
v modia krvi, kterd je nynf dostupna ve VFN Praha, v Olomouci a Ostravé. Zpravidla se po poziti hub
doporucuje opakované podani aktivniho uhli, vyplach zaludku ma vyznam i nékolik hodin po poziti.
Pfi suspektnim poZziti Amanita phalloides je indikovan vyplach Zaludku vzdy, v nékterych pfipadech
(poZiti halucinogennich hub) je ale vyplach Zaludku kontraindikovan (riziko kfeci, aspirace). Pfi
suspektniintoxikaci Amanita phalloides se podava antidotum silibinin dostupné v pfipravku Legalon
SIL, urcity efekt vykazuje i podani N-acetylcysteinu. V roce 2017 evidoval TIS 19 dotaz{ v souvislosti
s Amanita phalloides, antidotum vydaval pro dva pacienty, ktefi se zotavili.

Otazky lékarské etiky
sobota / 27. fijna 2018 / 13.40-14.10 hod.

Etika na konci lidského Zivota
Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.
Ustav etiky a humanitnich studii, 3. IékaFska fakulta UK, Praha

Do poloviny 20. stoleti nebyly etické otdzky tykajici se konce lidského Zivota nikterak obtizné:
po relativné kratkém obdobf aktivniho Zivota nasledovala velmi kratka epizoda stondani, typicky za-
koncena rychlou smrti. Prudky rozvoj lékafskych technologif a znalosti vyznamné prodlouzil béhem
poslednich osmdeséti let obdobi aktivniho Zivota, zaroveri viak neproporcionédlné prodlouzil epizody
stonani, kdy teprve posledni z nich, ¢asto protrahovang, konci smrti. Etika konce lidského Zivota se
tak stala jednou z nejobtiznéjsich kapitol moderni |ékafské etiky s fadou nejednoduse fesitelnych
dilemat. Vsichni, pacienti i jejich lékafi, chtéji pro pacienta to nejlepsi, zbyva jen rozhodnout, co je
presné ono ,dobro’, nebot pravé na konci lidského Zivota ono dobro vnimané pacientem a dobro
vnimané Iékafem nemusi zcela licovat. Zatimco ve vétsiné pfipadt chdpou obé strany dobro jako
1. prodlouzenf lidského Zivota a zarover 2. maximalizaci kvality Zivota, na konci Zivota jiz ono ,dob-
ro” nemusi byt takto neproblematicky definovéno. Pokud je pacient schopen vyjadrit své pran,
ve shodé s principem autonomie se je v typickych pfipadech Iékafi snazi reflektovat; protazenim
principu autonomie je i institut Dffve vyslovenych pFéani, zakotveny v CR zakonem a platny od
1. dubna 2012. Mnohem komplikovanéjsf situace nastane, pokud jiz pacient neni schopen svou
situaci reflektovat a/nebo neni schopen své prani sdélit. Lé¢bou nejsme povinni vzdy a viude,
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péci povinni jsme. Ovsem rozlisit pfesné, co jeste je v dané situaci povinna péce a co jiz nepovinna
|é¢ba, nebyva trividIni, velmi zalezi i na pfesném pojmenovani procedury. Do rozhodovani vice nez
jindy vstupuji rovnéZ ndbozenské kontexty pacientl i jejich lékatd a konkrétni situace konkrétniho
pacienta, coz dale komplikuje ¢i znemoznuje vytvoreni pravidel, aplikovatelnych pro viechny.
Déjiny Iékarské etiky poskytuji k tomuto tématu fadu pasobivych kazuistik. Jako urcitd extrémni
pozice etiky konce lidského Zivota jsou zde pfani pacientl vnimajici svou smrt jako dobro, které je
lepsi nez stavajici stav, a zZadajici proto |ékare, aby je aktivné zabili. Tato moznost je v soucasnosti
uzékonéna ve statech Beneluxu s nepfilis povzbuzujicimi ddsledky; v nasi zemi jsou |ékafi povinni

takovéto pfani pacienta nevyplnit.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdec¢ni selhani*

1 tableta 1x denné

Lanlatn""""" o
# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v davkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Ikrdcend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/ 5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™: Cosyrel j& indikovén k IE6bE hypertenze a/nebo stabilni
ischemicke choroby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhdni se snizenou systolickou funkef levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituéni lécha u dospélych pacientl adekvatné
kontrolovanjch bisoprololem a perindoprilem poddvanymi souzasné ve stejné davee. Ddvkovani a zpiisob podéni*: Obvykld davka je jedna tableta jednou denng, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musf byt stabilizovni na IgEbé bisoprololem a perindoprilem ve stejné davce po dobu nejméné 4 tydnd.
Fixni kombinace neni vhodnd k inicidini Iécbe. U pacient stabilizovanych na davee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovant, titraci je nutno provadet za pouziti
Jednotlivych slozek samostatnd. Porucha funkoe ledvin: Doporugené davkovant podle clearance kreatininu. § mg/5 mg: Cl =60 (ml/min): 1 tablete; 30<CI_<80: Y2 tablety; Cl,, < 30: piipravek neni vhodny, doporuend tirace dévky za pouZiijednatlivych slozek samostatng. 5 mg/10 mg: Gl >60:
o tablety; Cl., < 80: pripravek neni vhodny. 10 mg/5 my: Gl =80: 1 tableta; Cl, < 60: pripravek nenf vhodny. 10 mg/ i mg: pfipravek neni vhodny. Porucha funkee Jjater: neni futnd (prava davkovani, Starsi pacienti: podavéni podle rendini funkce. Pediatrickd populace: Bezpetnost a deinnost nehyla
stanovena, uuuzm U déti a dospivajicich se nedoporucuje. Ko ﬁralndlkace Hypersenzmwla na Iggivé latky nebo na kteroukoli pomocnou l&tku nebo na jing inhibitory angiotensin-kanvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhdni nebo probihajici epizody srdetni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhgho nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridini blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomaticka hypotenze; zavazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukeni plicni nemoc; zdvazné formy periferniho arteridlniho okluzivnino
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvissjiciho s predchozi terapi inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni™,
Tehotenstvi a kojeni”) soutasné uzivni s pripravky obsahujicf aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni™, Interakee™ a Farmakodynamicke vlastnosti®) soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozornéni™
alnterakee )", mimot&Ini Iécba vedouci ke kontaktu krve se zapornd nabitym povrchem (viz bod Interakce )", signifikantni bilaterdini stendza renaini arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujfci ledviny (viz bod Upozornéni”™)™*, Upozomeni*: Zuldstnf upozornéni a opatfent pro pouiti: Hypotenze:
U pacientil s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se soutasnou rendini insuficienci nebo bez nf, s ischemickou chorobou srdegni nebo cerebrovaskularnimi chorobami je pfi zahéjeni I6cby a zméng dévky zapotrebi peclivé monitorovéni. Nahld hypotenzni odpovéd neni
kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou pacienti obvykle uzivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevni tiak. Hypersenzitivita/angioedémy intestindlni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovéni aZ do Gpiného vymizeni symptom. LéEba betablokdtorem musf pokragovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem,/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvéni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahéjeno do 36 hodin po uiti posledni davky perindoprilu. Pokud je lécba
sakubitrilem/valsartanem ukongena, 1écba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Sougasné uzivani jinych inhibitor NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE mize take zvysit riziko angioedému. Pred
zahdjenim Iéeby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uzivajfcich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocenf pFinosu a rizika™. Pacienti soub&zné uZivajic terapil inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyiené riziko angioedému (napf. otok djchacich cest nebo
jazyka s poruchou dychéni nebo bez ni)**. Selhdni jater: vzacn byly inhibitory ACE spojovny se syndromem, ktery zaing cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantnf jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukonéit I€Ebu v pFipadé rozvoje Zloutenky nebo vjrazného zviiseni jaternich enzym. Cernodské
populace: perindopril mizZe byt ménd Gginny a zplisobit vySSi procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovéni koncentrace drasliku v krvi v pfipadd rendln insuficience, zhorSeni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutnf
srdeéni nedostatecnost, metabolickd aciddza a soutasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfikt, ndhrad solf s obsahem drasliku, Iggivych pfipravk(, které mohou zplsobovat vzestup sérovych kancentraci drasliku. Kombinace s fithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliky
nebo nahradami soli obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tridy | a centriné pisobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporucuje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvyseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vetné akutniho selhdni
ledvin). Dudlni blokéda RAAS pomoci kombinavaného uZivéni inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je 16Eba dudini blokddou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného ékafe a za Gastého
peclivého sledovani funkee ledvin, elektrolytd a krevniho aku. Inhibitory ACE a blokétory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouZivény soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Ukancenr léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukencent Iécby betablokatorem. Dévkovani ma byt sniZovéno postupné
pomoci jednotlivich slozek, idedlng po dobu dvou tydni. Bradykardie: pri poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepl za minutu v prib&hu Iéehy a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, davka mé byt snizovéna za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho
stupné; stendza aortaini a mitréln chlopné/ hypertrofick kardiomyopatie, diabetici, striktni pust: podévat s opatrosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvy3it pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni ddvka md byt upravena na zékladé clearance kreatininu.
Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacienti s bilateralni stendzou rendlnich arterii nebo stendzou arterie solitarni ledviny mizZe dojit ke zvyiSeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskuldrni hypertenze je riziko tézke hypotenze a rendini insuficience zvySené. Renovaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zvazné hypotenze a rendlniho selhdnf (viz bod Kontraindikace). Légha diuretiky maze byt prispivajici faktor. Ztréita rendlnich funkei se mize projevit pouze
minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendini arterie™. Transplantace ledvin, srdecini selhani s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), tézkou poruchou funkce ledvin, tézkou poruchou funkee jater, restrikéni kardiomyopatii, vrozenym srdecnim anemacnénim,
hemodynamicky signifikantnim organickym onemacnénim chlopni; infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou zkuSenosti s podavénim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich fipoproteind (LDL):vzdcnd, Iz predejit dogasnym vysazenim I68by inhibitory ACE pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: docasné vysadit I€cbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol mize zvysit senzitivitu vigi alergenim i zdvaznost anafylaktickych reakci. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovjm vaskuldrnim onemocngnim, s imunosupresivni [éghou, 168bou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuduje se periodické monitorovani poctu leukocytl. Branchospasmus (bronchidini astma, obstrukéni onemocnéni dyehacich cest): soub&iné podévani
bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezii. Psoriza: poddni po zvazeni pfinosu a rizika. Feochromacytom: podavani bisoprololu vzdy s blokdtorem alfa-receptorl. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény.
Primdrmi hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni Iécbu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin, Proto se uzivéni tohoto pripravku nedoporutuje™. Téhotenstvi: zastavit [6cbu. V pripadg nutnosti zahdjit alternativni Iécbu.
Interakee™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin, mimotéIni légba™, sakubitril/valsartan™. Nedaporucuje se soucasné uZivat: centralng pasobici antihypertenziva, napt. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokétory receptord pro angiotenzin Il; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)™*, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kombinace vyZadujici zvIastni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklické antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy lll (amiodaron); parasympatomimetika; lokalni betablokétory (napf. oéni kapky k Iéghe glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril* *, inhibitory
mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus)*™. Kembinace vyZadujici urcitou apatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (krom inhibitor( MAG-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*: Poddvani neni doporugeno v prvnim trimestru téhotensti
a behem kojeni. Podavan je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Fertilita*. Utinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékteryoh pacienti se mohou vyskytnout individudini reakee souvisejici s nizkyjm krevnim tlakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje
narusena. NeZadouci ginky*: Velmi casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zdvrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdecniho selhdni, hypotenze a cinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitiivent koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha, zacpa, priijem, nauzea,
vracent, dyspepsie, vyrzka, pruritus, svalové kiege, astenie, inava, Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény nalady, poruchy spénku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, angioedém obliceje, koncetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendln insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie,
2vy3end hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdené: rinitida, nogni miry, halucinace, snizend tvorba siz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svédgni, zGervendni, vyrzka), zhorSenf psoridzy™, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvy8end hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytdza, pancytopenie, leukapenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkovd prtoda, mozné
sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zplsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zplsobit vyrazku pripominajici psoridzu, akutni rendlni selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinych inhibitord ACE byly hlaseny pfipady SIADH (syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iégbou inhibitory ACE. Predévkovéni*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator
adrenoreceptord bez nitfni sympatomimetické a membrany stabilizujicf aktivity. Perindopril e inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanjch tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 1o mg. Uchovavani:
Zédné viastni podminky uchovavani ani zachazeni. Dréitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracn cisla: 58/563-566/15:C. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pred predepsanim pripravku si pectéte .

Souhrn Udaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v ékdrndch a jsou na Iékarsky predpis. Pripravky jsou @dstegng hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad Ig8ivyich pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsi =
informace na adrese: Servier s, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz. —* pro dplnou informaci si prosim precitéte cely Souhrn detaji o piipravku; ™ vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEzivém pripravku Cosyrel —= SERVIER
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HLAVNI PARTNERI

—=w SERVIER

Akacia Group, s.r.o.

Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.

ALTREVA spol.sr. o.

Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG — organizacni slozka

APOTEX (CR), spol s r.o.
ELVA Pharma CZECH s.r.o.
FAGRON a.s.
FERRING Pharmaceuticals CZ, s.r.o.

Gilead Sciences s.r.o.

Chiesi CZ, s.r.o.
LAB MARK a.s.

Lazné Podébrady, a.s.
Lééebné lazné Lazné Kynzvart
L'OREAL Ceskd republika s.r.o.

M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.
Mediclinic a.s.
Medindex, spol. sr.o.

¢Shir

Merck spol. s r.o.
NAOS CZECH REPUBLIK s.r.o.
Nutricia a.s.
Olivova détska lééebna, o.p.s.

Orion Diagnostica — organizaéni slozka

PFIZER PFE, spol.sr. o.
PharmaSwiss CR s.r.o.
PIERRE FABRE MEDICAMENT, s.r.o.
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
Reckitt Benckiser, spol. s r.o.
sanofi-aventis, s.r.o.
Schwabe Czech Republic s.r.o.
STADA PHARMA CZ s.r.0.
SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
Vitana, a.s.

WALMARK, a.s.

Zentiva Group, a.s.
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Medicina
pro praxi
s darkem
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Nejéastéji chyby pfi 1é¢bé deprese v primamni péci
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Pozdni nasledky trazu hlavy z pohledu endokrinologa

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Casopis Nase pfiroda

amoage, e,
5 ’_gf"f-‘h e veela!

Predplatte si casopis vcas
a ziskejte darek

]

TISTENY CASoPIS

5 cisel / rok
650 Kc

Pristup k aktualnimu €islu
na www.medicinapropraxi.cz

Supplementa a odborné publikace

AktudIni informace
o pfipravovanych kongresech

oB)EDNAVEITE

DAREK

rocni predplatné
Nasi prirody
v hodnoté 348 K¢

obdrzite jako dérek pfi uhradé
predplatného casopisu
Medicina pro praxi na rok 2019
do 15.12.2018

Plati pouze pfi predplaceni tisténé verze.

(535

LA
LEKARI

50% SLEVA
325 Kc

Fandime mladym lékafim,
a proto predplatitelé
do 35 let ziskaji 50% slevu.
Stadi jen pfi objedndvce
do pozndmky uvést rok narozeni.

ELEKTRONICKA
VERZE

5 cisel / rok
488 K¢

Elektronicka verze se slevou 25 %
k zakoupeni na
www.alza.cz/media

(téte nds na poditaci nebo
na mobilnich zafizenich

na webu www.medicinapropraxi.cz | e-mailem predplatne@solen.cz | telefonem 585 204 335




