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PROGRAM - patek 8. rijna 2021

8.30 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU

8.35-9.50 NEUROLOGIE
Garant MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.

B Migréna, novinky v terapii a centrova péce — Markova J.
B Neuroinfekce - Beran O.

®  Syndrom neklidnych nohou - Serranova T.

9.50-10.15 PRESTAVKA

10.15-11.20 ORIENTACNI VYSETRENI PATERE V DENNi PRAXI LEKARE
Garantka doc. MUDr. Eva Rychlikova, CSc.

B Poznamky k vysetiovani vertebrogennich obtizi - Rychlikovd E.
B Bolestizad z pohledu algeziologa - Vondrackova J.

m Skola zad - jak pfedchazet pretizeni pohybového systému - Veverkova M.

11.20-12.40 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNENI
Garant prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

B Nové strategie prevence kardiovaskularnich pfihod: arterialni hypertenze modelem - Vrablik M.
Vyssi tepova frekvence u hypertoniki jako prediktor horsi prognézy - Snejdrlova M.

Moderni feseni pro obézni hypertoniky — Wohlfahrt P.

»To diileZité je o¢im neviditelné”... aneb nelehky zivot s CVD - Cernohorska J.

12.40-13.30 OBEDOVA PRESTAVKA

13.30-14.30 MUJ PACIENT MA... ANEB NEJCASTEJSI PRIZNAKY NASVEDCUJICi KARDIOVASKULARNIMU ONEMOCNENI
Garant prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC

® Dusnost - Sramko M.

H Bolest na hrudi - Kettner J.
m  Palpitace - Kautzner J.
[

Synkopy - Haskova J.

14.30-16.15 AKTUALITY DO VASI ORDINACE
B Spravna kalémie u srdecniho selhani je vyse, nez byste mozna cekali: kde je a jak se k ni dostat? — Pudil R.
m  Ovlivnéni progndzy pacientii s CVD v ¢asnych fazich onemocnéni: kazuistiky - Hauer T.
B Co ocekavaji pacienti od lécby deprese? - Hubendk J.
- i
(Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.0.)

®  Koho dokazeme lé¢it a vylécit s hepatitidou C - Sperl J.
(Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.0.)

16.15-16.45 PRESTAVKA

16.45-18.00 LEKOVE PROBLEMY A BEZPECNOST FARMAKOTERAPIE
Garant doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

B Lékové problémy v teorii a praxi - Maly J.
m  Piehled lékovych problému fesenych v Iékarné — Marecek A.

m  Kazuistiky lékovych problémii fesenych klinickym farmaceutem u hospitalizovanych pacientt - Dosedél M.
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PROGRAM - sobota 9. fijna 2021

9.00-10.30 PALIATIVNI PECE
Garantka MUDr. Irena Zavadova

m ,Pane Novaku, tak mate nador” aneb jak dobie sdélovat vazné zpravy - Zavadova I.
m ,Pane doktore, to uz je konec?” aneb jak muze prakticky lékaF svého pacienta nadale podpof¥it,
i kdyz uz oSettujici Iékaf nema co nabidnout - Vi¢kova K.

m  Paliativni péce a détsky pacient - Exnerova M.
10.30-10.45 Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.
10.45-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.45 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE Il

B Prajmova onemocnéni détii dospélych doma i na cestach. Zménilo se néco v diagnostice ¢i léébé? - Rohacova H.
Inosine pranobex je vhodny Iék pro Ié¢bu pacienti s akutni virovou infekci — Bystron J.
Aktuality v o¢kovani rizikovych pacientt — Petrousova L.

Co nového prinasi Evropsky konsenzus o rinosinusitidé a nosni polypéze 2020 (EPOS 2020) - Hornik P.

Patentovana probiotika v pediatrické a dermatologické praxi - Vagnerova H.
12.45-13.45 @ AKUTNI STAVY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST A PRO DOSPELE
Garant PhDr. Mgr. David Pefan, MBA

B Blokinteraktivnich kazuistik zakonceny panelovou diskuzi — Cmorej P. Ch., Nesvadba M., Dvofak M., Jechova L.

13.45 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

@ interaktivni pfednaska/blok Zména programu vyhrazena
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) ABSTRAKTA

NEUROLOGIE

Neurologie
garant MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.
pétek / 8. Fijna 2021 / 8.35-9.50 hod.

Migréna, novinky v terapii a centrova péce
MUDr. Jolana Markova, FEAN
Neurologicka klinika 3. LF UK a TN, Praha

Migréna je geneticky podminénd zachvatovita bolest hlavy. Patii podle mezinarodni
klasifikace (ICHD 3) mezi primarni bolesti hlavy. Pro stanoveni spradvné diagndzy je velmi
dllezita anamnéza a co nejpiesnéjsi popis typu bolesti, jeji intenzity a frekvence zachvatl
i popis pripadnych doprovodnych projevi (precitlivélost na svétlo, hluk, pachy). Migréna nema
specificky nalez na CT ani na MR zobrazeni, které slouzi v téchto pfipadech spise k vylouceni
sekundarity, ne k potvrzeni diagnézy.

Migréna je casté neurologické onemocnéni, postihuje odhadem 10 % populace a ma ne-
sporny dopad na kvalitu Zivota migrenik(. Ma také vyznamné ekonomické dopady na celou
spolecnost, proto je velmi dilezita dostupnost spravné a ucinné akutni i preventivni 1écby.
U epizodické, nepfilis frekventni migrény je |é¢ba zamérena na zvladnuti ataky, jednd se o 1é¢bu
akutni. U frekventni epizodické ¢i chronické migrény je treba kromé akutni navrhnout i [é¢bu
preventivni (profylaktickou), jejimz cilem je redukce poctu atak, snizenijejich intenzity i délky
trvani ataky. Dosud byly k této profylaktické |é¢bé uzivany klasické peroralni 1éky, které byly
vétsinou vyvinuty pro lIé¢bu jiného onemocnéni, ale prokazala se jejich ucinnost pfi ovlivnéni
migrény — je to skupina antiepileptik (valproaty, topiramat), antidepresiv (@amitriptylin, venla-
faxin), betablokatord (metoprolol, propranolon a jiné) i blokétor( kalciovych kandl( (cinarizin,
flunarizin). Davkovani, délka podavanii jejich vedlejsi i¢inky budou diskutovany v prezentaci.

Od roku 2020 je moznost |é¢by rozsifena i o uziti tzv. biologické [é¢by migrény — protilé-
tek proti CGRP (calcitonin gene-related polypeptid) nebo receptoru CGRP. Studie prokézaly
jejich ucinek u epizodické i u chronické migrény. Jde o erenumab, jedinou protilatku proti
CGRP receptoru, ktera je na trhu pod nadzvem Aimovig. Dalsimi protildtkami ptimo proti
mediatoru CGRP jsou fremanezumab, rovnéz dostupny v Ceské republice pod nazvem Ajovy
a galcanezumab pod nazvem Emgality. Eptinezumab, dosud neni na trhu v CR dostupny.
Erenumab, fremanezumab a galcanezumab se podavaji v subkutannich injekcich, eptinezu-
mab v infuzi. Podstatné je, Ze efekt podéni je prokazatelny jiz v prvnim tydnu po podani. CGRP
monoklonalini protilatky maji vybornou cilovou specifitu, maji dlouhy polocas, umoznujici
podani jednou mési¢né nebo i méné ¢asto. Vedlejsi u¢inky monoklonalnich protilatek jsou
mirné a nezavazné.

Lécba CGRP protilatkami je urcena pro tézsi pacienty, kde jiz byly podavany profylaktické
léky z uréenych skupin, a nedoslo ke zlepSeni nebo nebyla tolerance této Ié¢by. Indikace této
|é¢by je podle rozhodnuti zdravotnich pojistoven centrova, tedy védzand na centra pro diagnos-
tiku a 1é¢bu bolesti hlavy, kterych je v Ceské republice nyni 30, pokryvaji podle geografického
rozloZeni viechny regiony. Jejich seznam je na webu Sekce pro diagnostiku a lé¢bu bolesti
hlavy Ceské neurologické spole¢nosti (http://czech-headache.cz/).

Neuroinfekce
doc. MUDr. Ondfiej Beran, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci 1. LF UK a UVN Praha

Infekéni zanéty centralniho nervového systému zlstavaji onemocnénimi s vysokou mor-
biditou a mortalitou i pies zlepseni diagnostickych a terapeutickych postupt. Dalsi vyvoj je
podminén dokonalejsim poznanim patofyziologickych mechanismu, které provazeji tyto

18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych |ékafd www.medicinapropraxi.cz
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ORIENTACNI VYSETRENT PATERE V DENNT PRAXI LEKARE

zévazné infekce. V pfednéasce budou uvedeny aktualni informace o epidemiologii hnisavych
i aseptickych neuroinfekci a diferencidlné-diagnosticky pfistup k pacientovi s podezienim na
tyto diagndzy. Zminény budou nejcastéjsi klinické nalezy, sou¢asné moznosti v diagnostice,
uskaliinterpretace laboratornich vysetieni a moznosti v terapiii prevenci. Prezentovany budou
i pfipady pacientl ilustrujici zdvaznost a klinické dopady neuroinfekci.

Syndrom neklidnych nohou

MUDr. Tereza Serranova, Ph.D.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova v Praze,
1. 1ékarfska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Syndrom neklidnych nohou (RLS) je ¢asté neurologické onemocnéni, které se vyskytuje asi
u 10 % bézné populace. RLS je charakterizovany nutkanim hybat dolnimi koncetinami (nebo
pazemi), obvykle doprovazené neptijemnymia obtézujicimi pocity v postizenych koncetindch.
Pfiznaky se typicky horsiv obdobich inaktivity s vecerni a no¢ni prevalencia pohyb vede k jejich
mirnéni nebo vymizeni. Diagnéza RLS je zaloZzend na anamnestickém zjisténi typickych projevi.

Asi 3 % populace mé obtézujici projevy RLS, které vyzaduji Iékafskou péci. Cilem 1écby
RLS je poskytnout tlevu od symptom. Soucasti managementu RLS je substituce pfipadného
nedostatku Zeleza, nefarmakologické postupy, vysazeni medikace zhor3ujici pfiznaky RLS
a feseni komorbidit. Symptomatickd Ié¢ba je indikovana u stredné tézkych a tézkych projevi
RLS. Léky prvni volby jsou dopaminergni preparaty, gabapentin a pregabalin. Ve specifickych
indikacich mohou byt podavany benzodiazepiny a opiaty.

RLS maze mit zavazné klinické dlsledky a vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientd.
Spravna diagnéza véetné zhodnoceni ¢astych komorbidit a zahajeni vhodné 1é¢by je proto
dilezité. RLS vsak zlstava casto nediagnostikovan, nejspise i kvlli nedostate¢nému odbor-
nému povédomi o problematice RLS a také proto, Ze fada béznych onemocnéni miize projevy
RLS ptipominat. Ulohou Iékaf{l primarni péce je provedeni screeningu a doporuceni pacienta
s RLS specialistovi.

Orientacni vysetreni patere v denni
praxi lékare

garantka doc. MUDr. Eva Rychlikova, CSc.
patek / 8. fijna 2021 / 10.15-11.20 hod.

Poznamky k vysetiovani vertebrogennich obtizi
doc. MUDr. Eva Rychlikova, CSc.
Ordinace rehabilita¢niho Iékafstvi, interny a manuélni mediciny, Praha

Dnesni Zivot je velmi rychly a pfemira podrobnosti pro denni praxi je pfilis zatézujici.
Proto stoupa potieba znalosti pro rychlou orientaci a zakladni diagnostiku obtizi nemocného
pro denni ndro¢nou praxi lékard. Prednaska je zamérena na nejzakladnéjsi rychlé orienta¢ni
vysetieni patere. | kdyz je popisovano velmi stru¢né vysetieni, poskytuje dostatek informaci.

V Gvodu je krtce zminéno funkéni RTG vysetrfeni patefe, zejména LS useku. Jsou popisovana
jednotliva vieobecné pouzivana vysetieni, u kterych je poukdzdno na zakladni diferencialni
diagnostiku, dosud ne vzdy pouzivanou. Kazdé vysetieni je dopInéno nazornym obrazkem
s upozornénim na dilezité detaily. Soucasné jsou u kazdého vysetieni stru¢né uvedeny i nej-
Castéjsi priciny omezeni pohybu. Proto popisovana vysetfeni mohou byt pouzita kterymkoliv
lékafem, ktery se v ordinaci setkava s nemocnymi s vertebrogennimi obtizemi. Celé informativni

vysetfeni nevyzaduje delsi ¢as, nezli je obvyklé.

www.medicinapropraxi.cz
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ORIENTACNI VYSETRENI PATERE V DENNIPRAXI LEKARE

Bolesti zad z pohledu algeziologa

MUDr. Dana Vondrackova

Ambulance lé¢by bolesti, Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK
a subkatedra algeziologie IPVZ

Ustfedni vojenska nemocnice a Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Bolest zad je nejcastéjsi diagndzou, se kterou se ve své praxi algeziolog setkava. Pfi jejim
|é¢eni je tieba pfedevsim rozlisit akutni a chronickou bolest zad. U akutni bolesti je tfeba odlisit,
zda bolest vznikla poprvé nebo se opakuje, pfipadné se jednd o akutni zhorSeni chronické
bolesti zad. Chronicka bolest pacient, ktefi méli pateini obtize feSeny operaci, se lisi od chro-
nické bolesti, u niz operace nebyla indikovana. Z patofyziologického hlediska se vétsinou jedna
o bolest smiSenou, tedy nociceptivni a neuropatickou s pfevahou jedné ¢i druhé. U chronické
bolesti je ¢asto pridruzena psychologicka slozka.

Vertebrogenni bolesti se podle etiologie déli na nespecifické funkéni poruchy pfi dege-
nerativnich zméndch patefe - spondyldze, spondylartréze, diskopatii. Funkéni zmény nejsou
vzdy v korelaci s organickym nédlezem na rozdil od druhé skupiny vertebrogennich poruch, kde
zmény na pétefi nejsou degenerativniho plvodu, ale maji zadvazny organicky podklad — nadory,
zanét, trauma, neurologické syndromy. Bolest je velmisilna i v klidu a progreduje. Vertebrogenni
poruchy se dale déli podle klinickych symptom. Rozhodujici je vsak diagnostika.

Diagnostika bolesti a nasledné [é¢eni se odviji od klinickych ptiznakl a od vysledki para-
klinickych vysetieni (rtg, CT, MR, laboratof, elektrofyziologicka vysetieni).

U akutnich bolesti a akutnich exacerbaci chronickych bolesti je tfeba peclivé vysetieni,
abychom nepfehlédli alarmujici pfiznaky, tzv. ¢ervené praporky, indikujici zavazny problém
(kauda, paréza nebo plegie koncetiny, porucha moceni, krutd bolest i v noci, horecka, labora-
torni zndmky zanétu). ,Cervené praporky” upozorfiuji na zavazné pficiny bolesti, napt. dtlak
michy, kofene, zanét, metastazy, poruchu integrity obratle apod.

Volba a ¢asovani terapie se lisi u akutnich a chronickych bolesti. V obou pfipadech by viak
méla byt Ié¢ba komplexni a zahrnovat jak farmakoterapii, tak rehabilitaci. Chronicka bolest
vyzaduje i zhodnoceni psychosociédlniho stavu pacienta, ptipadné jeho rodiny.

Akutni bolest patfi do péce praktického |ékafe, neurologa a rehabilitacni 1é¢by. Chronicka
bolest zad je nej¢asté;jsi diagndzou ambulanci pro lé¢bu bolesti, kde tvofi 40-60 % vsech pacient(.

Malokdy se pfi 1éceni chronickych bolesti zad obejdeme bez farmakoterapie, coz je jen
jedna ¢ast komplexni péce o tyto pacienty. Vzhledem k dlouhotrvajicim bolestem nenivhodné
pouziti NSA a neopioidni analgetika jsou jen pomocnymi Iéky. Slabé i silné opioidy je tieba
indikovat s rozvahou, s ohledem na celkovy stav, charakter bolesti, vék, komorbidity i com-
pliance pacienta. Vyznamné misto ve farmakoterapii maji gabapentinoidy a psychofarmaka.

Zvlasté v posledni dobé nabyvaji na vyznamu intervenéni metody lé¢by véetné neuromo-
dulacnich technik. Nepostradatelnd je rehabilitace, ¢asto psychoterapie. Nedilnou podminkou
lIé¢ebného Uspéchu je motivovany pacient. Redukce vadhy a zména zivotniho stylu spolu se
zvySovanim pohybové aktivity zvysuji nadéji na lepsi kvalitu Zivota. Pouze komplexni terapie
muze prinést pozitivni vysledky, v praxi je vsak nékdy obtizné ji zajistit.

Vyse uvedené principy budou v prezentaci demonstrovany v nékolika kazuistikach.

Skola zad - jak predchazet pietizeni pohybového systému
Mgr. Michaela Veverkova

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Katedra rehabilitace

a fyzikalni mediciny

Ucelené koncepty $koly zad (5Z) zamétené na prevenci vertebrogennich onemocnéni
vznikaly od roku 1970 ve Svédsku, Kanadé a v Americe. Sou¢asny koncept SZ stoji na pomezi
nékolika medicinskych obor( - rehabilitace, ergoterapie, pracovniho lékafstvi i hygieny prace
a je Uzce spojen s ergonomii.

/ 18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékafd www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENT

SZ je uréena pro viechny vékové kategorie. Pfevazné pro osoby, které maji sedavé zamést-
nani, pracuji ve vynucenych polohach nebo délaji repetitivni pohyby. Lze ji vyuzit u viech
vertebrogennich pacientd, ale i u pacientl s potizemi kycli, ramen a ve svém dUsledku ovliviiuje
cely pohybovy aparat.

Hlavni naplni SZ je prevence ptetézovani pohybového aparatu, a to jak v dobé, kdy se potize
zacinaji objevovat, tak i ve fazi rekonvalescence, po prodélaném akutnim vertebrogennim one-
mocnéni. V akutnich bolestivych fazich onemocnéni se vyuzivaji pouze nékteré prvky z tohoto
konceptu. Trvalejsi efekty SZ se obvykle dostavuii pfi delsim dodrzovani opatieni v fadu mésicd.

Z&bér 57 je siroky. Podle potteby pacienta se kombinuji doporuéeni z nasledujicich ob-
lasti: Sed - nacvik, rusivé faktory / Zidle - pomiicky, kancelaF, auto / Pracovni sektor / Zvedani
a noseni bifemen / Stoj / Leh - spani, vstavani, polstafe, matrace / Prakticky nacvik — hygiena,
domaci prace, zahrada, zaméstnani, sport, konicky / Chiize - boty, vlozky, tape / Zdravotni
a kompenzacni cviceni.

Zasadni &asti SZ jsou takzvana rezimova opatfeni, ktera jsou zakladni napIni dvou metodik -
v soucasné dobé velmi rozsifené Mechanické diagnostiky a terapie dle McKenzie a trochu
opomijeného konceptu dle Briiggera. V obou metodikach stoji terapeuticky efekt na striktnim
dodrzovéni doporucenych rezimovych opatfeni a tim se prenasi zodpovédnost za péci o zdravi
na pacienta.

Dodrzovéni rezimovych opatieni je dllezité, protoze celkovd doba sezeni nebo drzenitéla
ve vynucené pozici v zaméstnani zcela prekracuje ¢asové moznosti provadéni kompenzacnich
cviceni. | sebelépe vymyslené kompenzacni cviceni, pfesné dle potfeb pacienta, nedokéze
kompenzovat hodiny strdvené v kyfotickém drzeni bederni patefe nebo pfedsunutého drzeni
hlavy. Obecné nejdostupnéjsi a nejsnazsi kompenzacni cviceni je chlze.

$Z je vykon hrazeny pojistovnou. Je to vykon rehabilita¢niho lékafe 21711, vazany na
specializované pracovisté. Tento kéd je vyuzivan na ldzkovych rehabilitacnich oddélenich.
V ambulantni praxi SZ poskytuji fyzioterapeuti i ergoterapeuti a je obvykle vykazovén jako
instruktaz cviceni. Terapeut, po vstupnim vysetreni pacienta a po dlikladné pracovni anamnéze,
obvykle necha pacienta vysvétlit a ukdzat jeho pracovni polohy a na zékladé téchto informaci
se navrhuji Upravy a korekce. Soucasti doporuceni jsou i kompenzacni cvi¢eni, individualné
cilené na potize pacienta. V podstaté ve viech rehabilitacnich metodikéch, které se zabyvaji
vzpfimenym drzenim téla, jsou prvky, které je mozné vyuzivat ve SZ.

Pro doplnéni tématu i instruktaz spravného drzeni téla, je mozné zhlédnout kratky ani-
movany film ,Pokfiveni a Vzpfimeni®, ktery pro vyukové Ucely zdravého Zivotniho stylu u déti
natocil McKenzie institut: https:/cz.mckenzieinstitute.org.
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Kardiovaskularni onemocnéni
garant prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
patek / 8. Fijna 2021 / 11.20-12.40 hod.

Nové strategie prevence kardiovaskularnich pirihod: arterialni
hypertenze modelem

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

3.interni klinika VFN a 1. LF UK Praha

Ovlivnéni rizika aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnéni (ASKVO) vyzaduje
komplexni diagnostiku a Ié¢bu viech ovlivnitelnych rizikovych faktor(. V souc¢asnosti mame

www.medicinapropraxi.cz 18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékard / 8.-9.f{jna 2021 9



10 8.-9.fijna 2021

POZNAMKY

) ABSTRAKTA

KARDIOVASKULARNT ONEMOCNENI

k dispozici fadu terapeutickych moznosti, jejichz kombinaci Ize pfiznivé ovlivnit cévni riziko kaz-
dého léceného, i kdyz se nepodafii dosdhnout cilové hodnoty vsech rizikovych faktor?. Kromé
novych terapeutickych moznosti Ize vysledky preventivnich postupl podstatné zlepsit také
zavedenim novych strategii. Prvni z nich je dliraz na ¢asnost diagnostiky a spravné stanoveni
rizika. To umozni véasné zahajeni lé¢by. Cim déle se dati rizikovy faktor kontrolovat, tim vyraz-
néjsi ovlivnéni rizika cévni pfihody dosdhneme. Mdme jasné dikazy podporujici toto tvrzeni
z oblasti lécby dvou nejdllezitéjsich rizikovych faktorl ASKVO, terapie dyslipidemii a arteridlni
hypertenze. Zasadni vliv na vysledny efekt maji dva faktory: terapeuticka inercie a non-adhe-
rence. Prvni z nich ovliviiujeme pomoci diikazt z klinického vyzkumu, formulaci doporucenych
postupu a jejich implementaci v systému celozivotniho vzdélavani. Dllezity prfedpoklad pro
zlepseni terapeutické inercie je jeji rozpoznani a identifikace jejich pficin. V posledni dobé se
k moznostem jejiho potlaceni pfidavaji i psychobehavioralni postupy. Zlepseni adherence
zacina opét rozpoznanim miry rozsahu problému. Minimalnim pozadavkem je zafazeni dotazu
na adherenci do bézného rozhovoru pfi kazdé navstévé. Edukace ma ve zlepSeni adherence
zédsadni postaveni, nemocny musi pochopit, pro¢ je dodrzovani lé¢ebného rezimu vyznamné.
Relevantni a ovéfené internetové zdroje informaci mohou byt cennou edukacni pomuckou.
Adherenci zlepsuje spravna volba lé¢ebného rezimu, pomaha i self- a telemonitoring. Zlepseni
vysledkud prevence ASKVO je mozné dosahnout nejen zavedenim novych lé¢ebnych moznosti,
ale také zménou strategii pouzivani téch soucasnych a zamérenim na vyznamné faktory (inercie,
adherence) urcujici vysledny efekt |écby.

Vyssi tepova frekvence u hypertoniki jako prediktor horsi prognézy
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Mélo diskutovanou skutecnosti je fakt, ze velmi castym jevem u pacientd s hypertenzi
je zvysena tepova frekvence (TF). Vice nez 30 % pacientd s hypertenzi ma klidovou TF 80
tepl/min nebo vice. Pfitom z fady klinickych studii vime, Ze zvySend klidova TF je u bézné
populace spojena s nepfiznivou KV prognézou - zvysenym rizikem KV onemocnéni, ICHS,
nahlého srde¢niho umrti i celkové mortality. Zvysena TF (klidova TF > 80 tepd/min) je proto
u hypertenze uzndvanym KV rizikovym faktorem. Nedostatecnd kontrola TK, ale i dlouhodobé
zvysena sympaticka nervova aktivita, a tedy i TF, zlistava nadale zasadnim problémem. Mezi
faktory souvisejici s nedostate¢nou kontrolou TK patii terapeuticka inercie (mnoho pacientd
zlstdva na monoterapii a/nebo uziva suboptimalni davky, a to i pfes nedostatecnou kontrolu
TK) a nizkd adherence k |é¢bé.

Moderni feseni pro obézni hypertoniky
MUDr. Peter Wohlfahrt, PhD.

Centrum kardiovaskularni prevence 1. LF UK a FTN, Praha
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

1. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

ArteridIni hypertenze (AH) a obezita patfi mezi Sestici nejvyznamnéjsich rizikovych faktor(,
které vedou k umrti ve svété. Oba rizikové faktory zvysuji riziko nejenom kardiovaskular-
nich onemocnéni, ale i riziko nador( a chronického ledvinového onemocnéni. Existuje Uzké
obousmérné propojeni obezity a AH. Obezita zvysuje riziko vzniku AH dvoj- az trojnasobné
a u obéznich pacientl byva obtizné;jsi dosahnout kontroly tlaku krve. Na druhé strané, pozitivni
rodinnd anamnéza AH predikuje vznik centrdIni obezity. Souc¢asné, osoby s vy$Sim krevnim
tlakem maji vy33i riziko vzestupu hmotnosti nez osoby s nizsim tlakem. Ustfednim motivem
elevace krevniho tlaku pfi obezité je zvysena retence sodiku a vody zplsobena aktivaci systému
renin-angiotenzin a zvysenou sympatikovou aktivitou. Recentni analyza dat z redlné praxe
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| mirné zvySeny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni prognézu pacienta.’

RIPLIXAM

I indapamid | amlodipin

%léral:/ ; g obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,25 mg// 10 mg obsahuje b mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam
ma/2,5mg/5mgobsa
dobre odpovidajfna lécbu kombinact perindopril/indapamida amlodipinu, podavanyimi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlnf é€ba. Je-li nutnd zména dévkovni, dévka jednotlivych slozek by
méla byt itrovana samostatng. Pedliatricka populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKAGE*; Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zévaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 m\/min& Stiedné zavaznd porucha funkee ledvin (Cler
30-80 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/ 10 mg. Hypersenzitivita na I6Give ltky, gné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho
s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvi a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku.
Obstrukee vytokového trakiu levé komory (napr. vysoky stupei stendzy anm?. lemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Souzasne uzivani pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,78 m’) (viz bod Interakce). SouCasné uzivani se sacubitril/ valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po.posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ * (viz. body Upozoméni a Interakce). MimotéIni létba vedouct ke kontaktu krve se zdporné nabitym
pnvrchemﬁ\]/iz‘Interakce).Signiﬂkantnl’hi\aterélm’stendzarenélm’arterisnehustenn’zarené\nl‘artsrieujednéfungujl’cﬂedviny(viz.UpnznrnénD.UPUZDRNEN\" |&8tniupozoméni: Juélni blokada systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudni blokéda RAAS pomocikombinovangho
Zivni inhibitordi ACE, blokétori receptord pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin Il nemaji Ziva Gasné u pacientl s diabetickou nefropatif. /Vez/mz,a9/7/e/ag/an1//0cym’za/rmm/zucﬁmpe/r/e/aﬂem/a' postupujte

(d& kolagenoveho vaskularmiho onemocnéni, imunosupresivni §cby, I6cby allopurinolem nebo Epmkainamidem‘nehﬂ kombinace téchto komplikujicich faktort, zvia { Se funkce ledvin. Monitorovanf poctu leukocyttl. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti
shilaterdlnfstendzou rendlnfarterie nebo stendzou rendlnfarterie u jedné fun viny 6geni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Légba diuretiky mize bjt foifaktor. Zirdta rendlnich funkcf se mizZe projevit pouze minimdlni zménou sérového kreatininu
U pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Aypersenzitivita/angioedem, intestina/ni angioedem: preruste I6Ebu a sledujte pacienta a7 do Gpiného vymizeni priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitor mTOR (napF. sirolimus,
everolimus, temsirolimus): Pacienti uZl’va&\’m’suuéasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvjsené riziko vyskytu angioedému iﬂa 1. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Sougasné uzivani perindoprilu a sakubitril(valsartanu je
kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Létbu sakubitrilem,/valsartanem nelze zahajit dfive neZ 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je 168ba sakubitrilem/ valsartanem ukoncena, 166bu nelze zahdjit dive nez 36 hodin po Ensledm’dévca sakubitrilu/ valsartanu,
Soutasné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (nagi siralimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (nap. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez
poruchy dychéni) (viz bod 4.5). U pacientd, kteff jiz uzivaji inhibitor ACE, je treba opatmosti pfi pogteSnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitord (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin (napr. Iinagliftm, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin™*. Anafylakeoidni reakce béhem
desenzibiiizace: postupujte opatrné u alergickjch pacientd 1égenych desenzibilizacra nepouzivejte v pipadd imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespor 24 hodin pred desenzibilizaci dotasné vysadte inibitor ACE. Analylaktoidnireakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte
inhibitor ACE. Hemadialyzovans pacient: zvazte pouZiti jingho typu dialyzaéni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Arimeimni hyperadosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvyle neodpovidaji na antihypertenznf 16€bu pisobicf pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporutuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani behem t8hotenstvi, v pripade potfeby zastavit I6ghu a zahdjit vhodnou altemativnilégbu. Hepatain encefalopatie, kterd mize V{W/ﬁ[/ﬁ[ﬁm/’/(ﬂ’m&' ukonéitlecbu. Fotosenzitivita; ukongit I6cbu.
Opatfeni pro pouZiti: Aenalni funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichz renalni krevni testy ukazujifunkéni rendlnfinsuficienci, by méla byt Iétba ukongena aje mozno j zahditvnizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik akreatinin,
ato po dvou tydnech Iéchy a dale kazdé dva mésice behem obdobi stabilniléchy. V pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridlnihypotenze a/ nebo rendlnfinsuficience (v pFipadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd
§ nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdegnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahaite [6cbu davkami nizsi dévce a postupné je zvySujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-l
pritomna stendza rendlnf arterie): sledujte hladinu elekirolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevnitlak, znovu zahajte IEbu niZSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat asti u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretick Iécha muze vyvolat
hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nés\edkdv‘ Hyponatremie s hypovolemii mohou zpdsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztréita chloridowych iontt mize vést k sekundém@ kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuped tohoto jevu je maly. Hladiina dras/iku:
hyperkalemie: kontrolovat Flazmatickuu hladinu drasiiku v pripadg rendlni insuficience, zhorsenifunkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolicke aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplfki drasliku nebo dopliiki soli obsahujic draslik nebo jinych Igkii spojenych se zvySovanim h\adine/ drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokator receptordi angiotensinu™*. U pacientil uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptort
angiotensinu uzivany opatmé ama byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin ™. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejménav souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaseny ptipady rhabdomyolyzy ™ *: vysoké riziko u star$ich a/nebo podvyzivenych osob,

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

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

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

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi: 10.1016/30140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. * —
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poukazuje na uUcinnost, bezpecnost a metabolickou neutralitu fixni kombinace perindopril/
indapamid u osob s AH a obezitou, diabetes mellitus 2. typu nebo metabolickym syndromem.

~To dulezité je ocim neviditelné”... aneb nelehky zivot s CVD
MUDr. Jalia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Onemocnéni zil castokrat zac¢ina nenapadné, bez viditelnych klinickych pfiznaka. Bolesti
nohou nebo kiec¢e vymizi do druhého dne, a proto pacienti vysetfeni u praktického |lékafe nebo
specialisty odkladaji. To vede k progresi CVD a postupnému snizeni kvality zivota pacient(.

V patofyziologii CVD hraje duleZitou roli zanét, ktery je pozorovan uz v prvnich stadiich
CVD. V dGsledku dlouhotrvajici Zilni hypertenze a chronického zanétu dochazi k poskozeni
zZilnich chlopni a k prestavbé zilni stény. To vede k prohloubeni Zilni hypertenze a vzniku refluxu,
nasledkem ¢eho je postizena i mikrocirkulace. Zmény v propustnosti a morfologii kapilar vedou
k otoku, ke zménam v kizi, vzniku fibrinovych manzet v okoli kapilar, jejich okluzi, ischemii az
vzniku bércového viedu.

V pribéhu vsech stadii CVD se objevuji nespecifické symptomy, nejcastéji bolest.
Diferencialni diagnostice symptomu je nutné vénovat velkou pozornost, a proto by u kazdého
pacienta s CVD mélo byt klicové angiologické vysetieni a nasledna konzultace na cévné-chi-
rurgické ambulanci. Ve vybranych kazuistikach poukazuji na to, Ze ne vsichni pacienti s CVD
jsou vhodni k chirurgické intervenci a jejich jedind moZnost je celozivotni a spradvné nastavena
konzervativni |écba lezici na tfech pilifich — systémové 1é¢bé, kompresi a dodrzovani rezimo-
vych opatfeni.

V predndsce chci také poukdzat na nejcastéjsi chyby, které pacienti v 1é¢bé Zilniho one-
mocnéni délaji, a vysvétlit vyznam multioborové spoluprace.

Muj pacient ma... aneb nejcastéjsi priznaky
nasvédcujici kardiovaskularnimu onemocnéni

garant prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
patek / 8. Fijna 2021 / 13.30-14.30 hod.

Bolest na hrudi
doc MUDr. Jiti Kettner, CSc.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Bolest na hrudniku je Castou stiznosti nemocnych na urgentnim pfijmu, ale i v ambulanci
praktického lékare. Predstavuje Sirokou diferencialni diagnézu, ktera zahrnuje onemocnéni
srdce, aorty, plic, pleury, pdtere a Zeber, mediastina, jicnu, Zaludku i dalSich organt dutiny
bfisni. Dlvodem jsou sdilené aferentni nervové drahy. Lékafi se vsak musi vZdy soustredit
pfedevsim na rozpoznani a vylouceni Zivot ohroZujicich pFiéin bolesti na hrudniku — mezi né
patii zejména akutni korondarni syndrom, disekce aorty, akutni plicni embolie, zdvazné poru-
chy srde¢niho rytmu, pneumothorax, perforace zalude¢niho viedu ¢i jicnu s mediastinitidou.

Na urgentnim pfijmu nemocnice je bolest na hrudi druhou nejcastéjsi stiznostia azu 20%

4-5 % nemocnych, ktefi odchdazeji od |ékafe s diagnézou ,nekardidlni bolest na hrudi”, ma ve
skutec¢nosti nestabilni anginu pectoris nebo dokonce akutni infarkt myokardu. Obtize v dia-
gnostice akutniho korondrniho syndromu (AKS) jsou dany velmi sirokym spektrem pfiznak,
kterymi se mdze manifestovat. Anamnéza, komorbidity, charakter bolesti, 12svodové EKG
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Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovand flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50
mg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE®: Lécha priznakdi a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidélniho onemocnéni, zakladni
lé¢ba subjektivnich pfiznaki a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pipravek je indikovan k 16¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZP0soB
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dali 3 dny.
UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENi*:
Poddvani pfipravku Detralex v symptomatické lécbé akutnich hemoroidii nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vySetieni a |écba by méla byt pichodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku**. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVi/
KOJENI*: Udaje o podavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich diivodi nedoporucuje. Neni
znamo, zda se léciva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hIavy, pocit neklidu,
vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdominaini bolest, ojedinély otok obliceje, rti, vicek, vyjimetné Quinckeho edém.
PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pdsobi na zpétny ndvrat krve ve
vaskularim systemu snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostézu, na trovni mikrocirkulace normalizuje kapilami permeabilitu a zvysuje kapilarni
rezistenci; zvySuje lymfaticky pritok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanyich tablet. Datum revize textu:
7.8.2021. Pripravek je k dispozici v lékarnach na Iékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad
écivych pfipravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110
00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.
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1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 ¥ —_—
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro v3eobecné praktické |ékafe - chronicka Zilni
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a urceni hladiny troponinu jsou zékladnimi pfistupy u nemocného se suspektnim AKS. Prakticky
identicky klinicky obraz maji nemocni s Tako-tsubo syndromem, jejichz pocet v posledni dobé
nar(sta a vzdy vyzaduji k vylouceni AKS provedeni selektivni koronarografie.

U ldzka provedené ultrazvukové vysetieni je velmi pfinosné a mize pfispét k ¢asnému
odhaleni pficiny bolesti u dalSich zavaznych stavd, jako je disekce aorty, plicni embolie nebo
pneumothorax. P¥i silné bolesti na hrudniku doporucuji vzdy myslet na akutni disekci aorty.
Nemocny je totiz ohrozen pfi rupture aorty do perikardu smrtici tamponadou, pfi rupture aorty
do kotene akutni regurgitaci, popfipadé rozsahlym IM pfi uzavéru kmen( koronarnich tepen.
Kolem 20 % nemocnych zemfre jesté pred prijetim do nemocnice a zhruba 30 % v pribéhu prijmu
a uvodniho vysetrovdni. Jediné v€asna a presnda diagnéza a chirurgicka l1é¢ba jsou rozhodujici
pro preziti. Na akutni disekci aorty je nutné myslet u nemocného s krutou a znicujici nahle
vzniklou bolesti propagujici se do zad mezi lopatky, bficha, beder, ktery se 1é¢i s hypertenzi
nebo ma zndmé onemocnéni aortalni chlopné ¢i marfanoidni habitus (vysoky vzrist, dlouhé
tenké koncetiny i prsty, trychtyrovity hrudnik, kyfoskolidza, kratkozrakost). Diastolicky Selest
nad aortou, pozitivni D-dimery, rozsiteny srdec¢ni stin na RTG snimku a suspektni echokardio-
graficky nélez (intimal flap) jsou divodem urychleného provedeni CT vysetreni k potvrzeni
diagndzy a urgentni operaci v pfipadé disekce typu A. V pfipadé akutni plicni embolie (APE)
se vyskytuje bolest na hrudniku v 60-70 % typicky spolu s nédhle vzniklou vyraznou dusnosti
bez ndpadnéjsiho fyzikdlniho nalezu na plicich. Vyskyt synkopy ukazuje na hemodynamicky
zavaznou APE a mortalita je spojena pfedevsim s rozsahem embolizace a komorbiditami. Okluze
plicniho krevniho toku ma za nasledek plicni hypertenzi, dysfunkci pravé komory, Spatnou
vyménu krevnich plynd, a nakonec infarkt plicniho parenchymu. U vice jak 50 % nemocnych
je zdrojem embolu hluboka Zilni trombdza DK. Zavedeni D-dimerii a CT angiografie vyrazné
zvysilo pocet diagnostikovanych APE. Pfinosnd je bedside echokardiografie — nalez dilatace
PK, McConnellova znameni (hypo- az akineza volné stény PK pfi normalni kinetice hrotu) a D
shape (tvar levé komory v parasterndlni projekci na kratkou osu) je jasnym signélem u akutni
dusnosti k zahdjeni lé¢by. V¢asna diagndza a 1é¢ba snizuji umrtnost zejména hemodynamicky
nestabilnich plicnich embolii.

Palpitace
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Palpitace je pomérné casty pfiznak (ndzev pochazi z latinského palpitare — trhat sebou,
pulzovat), ktery popisuje zvysené az nepfijemné uvédomovani si srde¢niho rytmu. Palpitace
nesouvisejici s fyziologickymi podnéty (napf. zatéz) jsou obvykle pfiznakem poruch srde¢niho
rytmu — arytmii. Nicméné v nékterych pfipadech muze jit o projev jiného onemocnéni, jako
hyperfunkce stitné zlazy, hypoglykemie nebo anémie. Odhaduje se, ze palpitace jsou dlivodem
vysetieni u [ékare ve vice nez 15 % pfipadd.

Charakter palpitaci, ktery je potfeba zjistit odbérem anamnézy, mlize napovédét, o jakou
situaci se jedna. Dilezité je, ze subjektivni vnimani palpitaci nemusi nikterak korelovat se
zavaznosti stavu, jehoz jsou palpitace projevem.

Nejdllezitéjsi je zajistit co nejpresnéjsi popis palpitace: 1) Nejcastéji jde o pocit preskakovani
srdce s intenzivnéjsim stahem, obvykle v klidu. Jde bud o supraventrikularni nebo komorové
extrasystoly. Ani jeden stav neohrozuje pacienta bezprostfedné na Zivoté, i kdyz ¢etnéjsi
komorové extrasystoly u pacienta se znamym srde¢nim onemocnénim, zejména s dysfunkci
levé komory, mohou predstavovat zvysené riziko vzniku malignich arytmii. 2) Dalsi dalezity
typ palpitace je rychlé budeni srdce s ndhlym za¢dtkem a koncem. Pokud pozadame pacienta,
aby vytukal prsty na stole frekvenci buseni srdce, byva to obvykle nad 150/min. Nej¢astéji
jde o projev nékteré ze supraventrikularnich nebo idiopatickych komorovych arytmii. Pokud
pacient lici, Ze situaci dokaze zvlddnout vagovym manévrem, jde prakticky jisté o AV uzlovou
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Tkracend informace o pripravku COSYREL®: SLOZENi*: Cosyrel 5 mg/ 5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahujf 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. INDIKAGE*: Cosyrel jg indikovan k 16tbé hypertenze a/nebo stabilni ischemicke choroby srdecni (u pacientl s infarktem myokardu a/nebo revaskularizact
vanamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdeniho selhdni se snizenou systolickou funker levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitucni I6&ba u dospélych pacientii adekvétné
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soutasné ve stejné ddvee. DAVKOVANi A ZPUSOB PODANI*: Obvykld ddvka je jedna tableta jednou denn, nejlépe réno a pred jidlem. Pacienti musf byt stabilizovdni na
16Ehé bisoprololem a perindoprilem ve stejné ddvee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixnf kombinace nenivhodndk inicilniléche. U pacienti stabilizovanych na ddvce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg
aperindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/ 5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména davkovanf, titraci je nutno provadgt za pouZiti jednotlivich slozek samostatng. Forucha funkce /edvin: Doporugené
davkovani podle clearance kreatininu. 5 mg,/ 5 mg: Cls=60 (ml/min); 1 tableta; 30<Cl+<60: 2 tablety; Cl; < 30: pfipravek nenivhodny, doporutend titrace davky za pouZitfjednotlivych sloZek samostatné. 5mg/ 10 mg: Gl
>60; tablety; Cl; <60: pfipravek nenfvhodny. 10 mg/ 5 mg: Cl, =60: 1 tableta; Cl,, < 60: pfipravek nenivhodny. 10 mg/ 10 mg: pfipravek nenivhodny. Forucha funkce jater: neninutnd dprava davkovani. Starsi pacients:
poddvani podle rendlnifunkce. Pedliatrickd papuiace: Bezpetnost a (tinnost nebyla stanovena, pouZiti u détfa dospivajicich se nedoporutuje. KONTRAINDIKAGE *; Hypersenzitivita nalégivé latky nebo na kteroukoli pomocnou
Iatku nebo najiné inhibitory angiotensin-konvertujicio enzymu (ACE); akutni srdecni selhdni nebo probihajici epizody srdecnf dekompenzace vyZadujfcf i.v. inotropni terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné
(bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridinf blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zévazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukenf plicni nemoc; zavazné formy periferniho arteridiniho
okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapifinhibitory ACE; dédicny nebo
idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr t8hotenstvi (viz body Upozoméni™, Téhotenstviakojeni™), soutiasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,73 m") (viz body Upozornéni™, Interakce™ a Farmakodynamické vlastnosti*), sougasné uzivéni se sakubitrilem/valsartanem, Cosyrel nesmi byt nasazen dfive neZ 36 hodin po posledni dévce
sakubitrilu/valsartanu™ * (viz bod Upozornéni™ a Interakce ™), mimotéIni16&ba vedouct ke kontaktu krve se zdpornd nabitym povrchem (viz bod Interakce ), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendin
arterie u jedné fungujict ledviny (viz bod Upozornéni*). UPOZORNENT™; Aypatenze: u pacient s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdegnim selhdnim se soucasnou rendlni insuficianci nebo bez i,
sischemickou chorobou srdetni nebo cerebrovaskularnimi chorabami je pfi zahajeni I6chy a zméné davky zapotFebf petlivé monitorovani. Nahl hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro poddni dalSich dévek, které mohou
pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedemyintestinaini angioedém: vysadit a zahdjit monitorovani aZ do plného vymizeni symptoma. Lécha
betablokatorem musf pokraGovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu méZe byt smrielny. Soutasné uZivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. L&Sbu
sakubitrilu/valsartanu. Sougasné uzivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napF. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) maze vést ke zvySenému
riziku angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacienti, kteffji uZivajiinhibitor ACE, je treba opatrnosti pfi pogatecnim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitord
(napt. sirolimus, everolimus, temsirolimus) agliptin (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)**. Se/han/ jater: vzacng byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zatind cholestatickou Zloutenkou
aprogreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nakdy) v Gmrf: ukonéit 166bu v pripads rozvaje Zloutenky nebo virazného zvjseni jaternich enzyma. Carmosskd populace: perindopril mize byt mén Gginny azpisobit vyssi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkatemie: tasté monitorovanikoncentrace drasliku v krvi v pipadd rendinfinsuficience, zhorSenirendinich funkei, vék > 70 let, diabetes mellitus,
dehydratace, akutnf srdecni nedostatenost, metabolickd aciddza a soutasné uZivanf draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfikil, nahrad solf s obsahem drasliku, I6givych pFipravki, které mohou zplsobovat vzestup
sérovjch koncentraci drasliku a zejména antagonistl aldosteronu nebo blokdtor( receptord angiotensinu™*. U pacient uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setficr diuretika a blokdtory receptori angiotensinu
uzivény opatrné a md byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin®*. Kombinace s lithiem, s drasliksetiicimi diuretiky, drasiikovymi dopiiiky nebo nahradami soli obsahuyics diasik, kaleiovymi
antagonisty, antiarytmiky tidy 1 a centralné piasobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporuuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): soucasné uZivani inhibitor ACE,
blokatori receptori pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvystye riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetnd akutniho selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporutuje. Inhibitory ACE
ablokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Ukonceni léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukongeni l6thy betablokétorem. Davkovani md byt sniZovano postupné
pomoc jednotlivych sloZek, idediné po dobu dvou tydn. Bradykardie: pfi poklesu srdeni frekvence pod 50 - 55 tep( za minutu v pribéhu I6Eby a pacient pocituje symptomy souvissjicr s bradykardif, ddvka md byt snizovéna za
pouZiti jednotlivych sloZek s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné. stendza aortaini a mitiaini chiopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, Strikin/ past: podavat s opatmosti. Prinzmetalova
angina. betablokatory mohou zvysit pocet a délku trvani epizod anginy pectoris. Aorucha funkce fedvin: denni dévka mé byt upravena na zakladg clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient
s bilateralni stendzou rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitarni ledviny miiZe dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pfipadé renovaskularni hypertenze je riziko t&zké hypotenze a rendinfinsuficience
y3ené. Renovaskulérni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlnf arterie nebo stendzou renalni arterie u jedné fungujici ledviny Iéeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho
selhdni (viz bod Kontraindikace). Lécha diuretiky miZe byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendinich funkci se miZe projevit pouze miniméini zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlnf stendzou rendini arterie.
Transplantace ledvin, srdecni selhani's inzulin dependentnim diabetem meflitem (typ 1), t€Zkou poruchou funkee fedvin, téZkou poruchou funkce jater; restrikcni kardiomyopati, viozenym Srdecnim
onemocnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni, infarktem myokardu v piedchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s poddvanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy
nizkodenzitnich lipoproteind (L DL Jpomocy dextran-suffatu. vzaené se vyskytly Zivot ohroZujic anafylaktoidni reakee, Ize predejit docasnym vysazenim Iécby inhibitory ACE pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizace: dotasné vysadit [6Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvysit senzitivitu vici alergendm i zdvaznost anafylaktoidnich reakei.
Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatmost u pacient s kolagenovym vaskuldrmim onemocnénim, simunosupresivni lécbou, Iéébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuuje se
periodické monitorovani poctu leukocytl. Bronchaspasmus (bronchidini astma, obstrukéni onemacnéni dychacich cest): soubginé poddvani bronchodilatatni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokédtor vysadit,
je tfeba to provadst postupné a ukongit 48 hodin pred anestezif. Psoridza. poddni po zvazeni prinosu a rizika. Feochromocytom: podavéni bisoprololu vZdy s blokétorem alfa-receptorl. Zyreotoxikdza: symptomy mohou byt
maskovany. Primérni hyperaldosteronismus. Pacienti s primarnim hyperaldosteranismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni [68bu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto s uzivani tohoto pFipravku
nedoporutuje. 7éhatenstyi zastavit I6Ebu. \/ pipadé nutnosti zahdjit alternativni 16bu. Pomocné ldtky: bez sodiku. INTERAKGE™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou
funkee ledvin, mimotgini 16tha, sakubitril/ valsartan. Nedoporuciye se soucasné uZivat: centraing pasobicr antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin,
disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenan); antagonisté kalcia typu verapamilu av mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory receptor(i pro angiotenzin II; estramustin, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin
nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/ sulfamethoxazol), draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujicr 2viastni opatrnost: antidiabetika (inzulin,
perordlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté
kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Il (amiodaron); parasympatomimetika; lokéini betablokétory (napf. o&ni kapky k 16tb8 glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfict
diuretika; draslik etficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kormbinace vyZadujici urcitou
gpatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooidazy (kromé inhibitorc MAG-B), zlato. TEHOTENSTVI A KOJENi*; Podévanineni doporugenov prvnim trimestru thotenstvi a bihem kojeni. Podavanije kontraindikovano ve 2.2 3.
trimestru tehotenstvi, FERTILITA*. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualni reakce souvissjici s nizkjm krevnim tlakem. V disledku toho mae byt
schopnostFidit a obsluhovat straje narusena. NEZADOUGH UBINKY*: Vel casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tintus, zhorseni srdegniho selhani, hypotenze a dginky
souvisejicf s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivénikongetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvracent, dyspepsie, vyrdzka, pruritus, svalové kfece, astenie, inava. Mené casté: eozinofilie, hypoglykemie,
hyperkalemie, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v dstech, angioedém
obliceje, koncetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, koprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendlnf insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pdd. Vzdcné: rinitida, notni miry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, hypersenzitivni reakce (sveden,
Z6ervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Vedmi vzdcng: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova pithoda, mozné sekundérné k nadmérné hypotenzi
uvysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zpisobit nebo zhorit psoridzu nebo zplsobit vyrdzku pfipominajici psoridzu, akutni rendini selhéni,
snizend hladina hemaglobinu a snizeny hematokrit. U jinych inhibitord ACE byly hideny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale moZnou komplikaci
spojenou s léébou inhibitory ACE. AVen/ zndmo: Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI*: Bisaprolol je vysoce beta,-selektivn blokétor adrenareceptorts bez vnitfni sympatomimeticke a membrény stabilizujici
aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin I (ACE). BALENi*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel 5 mg/ 5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10mg/5 mg, 10 mg/
10mg. Uchovavani: Zédné zvlastni podminky uchovévani ani zachdzeni, Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registratni tisla: 58,/563-566/15-.
Datum posledni revize textu: 11.6.2021. Ped predepsanim pripravku si prectéte Souhrn ddajl o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v I6kdrmndch a jsou na Iékatsky predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iégivych pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese; Servier

s.r0.,NaFlorenci 2116/ 15,110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, www.Servier.cz * pro tipinou informacy si prosim piectéte cely Souhim tdajii o prjpravku * * vSimnéte si prosim

Zmen v informaci o J&civem prjpravku Cosyrel *
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ABSTRAKTA (

MUJ PACIENT MA. .. ANEB NEJCASTEJSI PRIZNAKY NASVEDCUJICI KARDIOVASKULARNIMU ONEMOCNEN

reentry nebo AV reentry tachykardii. Idiopatické komorové arytmie u jinak zdravych, obvykle
mladsich osob vznikaji ¢asto po télesné ndmaze. Opét nejde o Zivot ohrozujici stav a pacient
by mél byt poslén k provedeni katetriza¢ni ablace. 3) Buseni srdce u nemocnych se strukturnim
postizenim srdce (napf. po infarktu myokardu atd.) byva projevem komorové tachykardie,
nicméné mize jiti o jiné arytmie. Mélo by byt podnétem k zavoléni zadchranné sluzby, zejména
pokud je spojeno s pocitem slabosti, dusnosti nebo bolesti na hrudi. 4) Opakujici se epizody
palpitaci se synkopami, ¢asto i s kiecemi u jinak zdravych jedincl mohou svédcit pro nékterou
z ,kandlopatii”. Jde napfiklad o syndrom dlouhého nebo kratkého QT, syndrom Brugadovych
nebo dalsi. Zde je kromé natoceni EKG dulezita i rodinnd anamnéza. Pokud ma pacient v rodinné
anamnéze nahlad umrti (nebo pokud je 1écen nelspésné pro ,epilepsii’), mél by byt vysetien
na kardiologickém pracovisti.

Kromé anamnézy je dllezité fyzikalni a zakladni laboratorni vysetfeni (k vylouceni jinych
pficin). Samoziejmé, nékterad z forem EKG zdznamu je pro diagnostiku arytmii zakladnim

vysetienim.

Urgentni vysetfeni pro palpitace

B Palpitace pfi zatézi, se synkopou nebo presynkopou

B Rodinnad anamnéza nahlé smrti nebo ,kanalopatii”

B AV blokada 2.-3. stupné na EKG

B Synkopy nebo EKG obraz komorové tachykardie pfi strukturnim postizeni srdce

Lécba

Lécba palpitaci je uréena jejich pric¢inou. Pfi nepfilis ¢etnych extrasystolach staci obvykle
uklidnéni nemocného nebo betablokatory. Je dulezité mit na paméti, ze vétSinu setrvalych
tachyarytmii Ize |é¢it nebo vylécit katetrizacni ablaci.

Synkopy
MUDr. Jana Haskova
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Synkopa je oznaceni pro nahlou, kratkodobou ztratu védomi, kterd obvykle u stojiciho
pacienta kon¢i padem. Uprava stavu je velmi rychla.

Synkopa neni sama osobé onemocnénim, ale pfiznakem. Pricina je ve vétsiné pfipadu
banalni, mdze viak byt projevem zdvazného onemocnéni. Proto by mél byt plvod synkopy
vzdy posouzen lékafem.

Konecnou pficinou synkopy je porucha prokrveni mozku z rliznych pfic¢in. Nejcastéji jde
o pokles tlaku nebo snizeni navratu krve k srdci, které poté nema co Cerpat. Synkopu rozlisujeme
na nervové-zprostiedkovanou, synkopu pfi ortostatické hypotenzi a synkopu srde¢niho plivodu.

Nervové zprostiedkovand synkopa je daleko nejcastéjsi. Pfic¢inou je pokles tlaku a tepu pfi
delsim stani nebo nékterych nepfijemnych stavech (odbér krve apod.). Prodromy i pfiznaky
jsou charakteristické. Neni proto ¢asto potieba zadného dalsiho vysetfovani. Stav vyzaduje
ujisténi pacienta o benigni povaze a pouceni o rezimovych opatfenich.

Ortostaticka synkopa - tj. pokles tlaku po postaveni. Tato synkopa byva nejcastéji navozena
1éky, které snizuji tlak. M(ze prispét i nedostatecny pfijem tekutin. Také ji vidame u nékterych
internich nemoci (DM, Parkinsonova nemoc). Pokud je anamnéza jasnd a je dokumentovan
pokles krevniho tlaku po postaveni, také castokrat nevyzaduje dalsiho vysetfovani.

Kardialni synkopa je nejdllezitéjsi, protoze mlize byt projevem zavazného srdecniho nebo
cévniho onemocnéni. V zasadé rozlisujeme mdlobu zplsobenou arytmiemi nebo poruchou
proudéni krve v srdci. Z arytmii m{ze zpUsobit omdleni jednak bradyarytmie, ale také tachy-
arytmie — pfedevsim komorové. Pomérné typicka byva anamnéza u arytmii pfi tzv. kandlo-

patiich, které maji geneticky podklad, na zakladé kterého je vyssi riziko vzniku polymorfnich
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komorovych tachyarytmii. Ty maji vétsinou spontanni konec a vedou proto typicky k synkopam
bez prodromu, nékdy i s kie¢emi a pomocenim. Proto je fada pacientl lé¢ena omylem pro
epilepsii. Nejeastéjsi geneticky podminénou kanalopatii je syndrom dlouhého QT. Casto miva
podobné potize vice ¢lend rodiny nebo jsou v rodinné anamnéze piipady ndhlého umrti. Tehdy
je nutné pacienta poslat na kardiologické vysetreni.

Poruchy toku krve mohou byt zplsobeny chlopennimi vadami, jako je napfiklad zuzeni
aortélni chlopné, hypertrofické kardiomyopatie s obstrukci, nddory srdce nebo plicni embolie.
Vétsinou byva abnormalini fyzikalni nalez na srdci (3elesty). Synkopy se vyskytuji v takovych
pfipadech charakteristicky pfi zatézi nebo zméné polohy.

Rozpoznéni srdecni pficiny synkopy je dilezité, protoze se ve vétsiné pfipadd da néjak lécit

vyvoldvajici pfi¢ina nebo ji Ize zcela odstranit.

Dulezité body pro praxi

Pri vySetfeni pacienta s mdlobou je v prvni fadé nutno rozhodnout, zda $lo skute¢né o synko-
pu - fada stavi mdze synkopu pfipominat. Hlavni roli v diagnostice hraje tzv. vstupni vysetieni.
To sestava z detailni anamnézy od nemocného a svédkd, dale z fyzikalniho vysetfeni a ze stan-
dardniho EKG zaznamu. Na zakladé tohoto vysetreni Ize stanovit diagnézu az v 60 % piipadd.

Pro praxi je dulezité rozhodnuti o tom, které pacienty okamzité hospitalizovat. Vseobecné
se pfijima za indikace synkopa pfi anamnéze ICHS nebo srdec¢niho selhdni nebo zndmych
komorovych arytmii, synkopa s bolestmi na hrudi, synkopa u pacienta s fyzikdlnim nalezem
podezielym z chlopenni vady, srde¢niho selhani nebo mozkové pfihody. Pokud je k dispozici
EKG, potom jsou diivodem k hospitalizaci vyznamné bradyarytmie, prodlouzeni QT, blokdda
levého raménka Tawarova nebo komorové arytmie. Je vhodné hospitalizovat i nemocné s po-

ranénim pfi synkopé, pacienty s ¢etnymi epizodami synkopy nebo pacienty starsi 70 let véku.

Aktuality do vasi ordinace
péatek / 8. Hjna 2021 / 14.30-16.15 hod.

Spravna kalémie u srde¢niho selhani je vyse, nez byste mozna
cekali: kde je a jak se k ni dostat?

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

I interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Napadlo Vas nékdy nebo pozastavili jste se nékdy nad tim, Ze normokalémie ma de facto
jen jedno rozmezi fyziologickych hodnot a nijak nezohledruje treba pohlavi nebo diagnozu?
Jakoby platilo, ze ,kiizek v zadvorce” z laboratofre je stav fyziologicky a tedy vzdy spravny, bez
dlvodu k intervenci.

U chronického srde¢niho selhani je nové jasné prokézéno, ze optimélni kalémie koreluje
s obecné platnym rozmezim normokalémie jen ¢aste¢né. Pro tuto diagnézu je potvrzeno spe-
se od tohoto optima se progndza vyznamné zhorsuje.

Kde toto optimum lezi? Jak intervenovat? Jak vyuzit suplementace drasliku? Odpovédi

poskytne tato prednaska.

Pacient zZijici s HIV v ambulanci praktického lékaie
doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.
Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, FN Plzen

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nadord, a v terminalni fazi k jeho Gplnému selhani. | pfi soucasné
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pokrocilosti mediciny zlstava infekce virem HIV nadale opfedena fadou mytd a iraciondIni
stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce Uc¢inna antiretrovirova
1é¢ba, kterd pacientdim umoznuje zit plnohodnotny zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné
zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni [é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce
s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy
pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tteba podotknout, Ze diagnostikovany a lé¢eny pacient je
vyrazné méné infekéni oproti pacientovi, ktery o své nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemio-
logické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které mame k dispozici,
tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a 1é¢bu jiz infiko-
vanych pacientt. Role praktického Iékare je nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve vyhledavani
HIV pozitivnich pacient(.
Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pripravy 8/2021.

Koho dokazeme lécit a vylécit s hepatitidou C
doc. MUDr. Jan Sperl, CSc.
Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentélni mediciny v Praze

Infekce virem hepatitidy C je onemocnéni, kterému se Iékati vénuiji jiz pres 30 let. Ma
necharakteristicky klinicky obraz, disledkem muze byt jaterni cirh6za a hepatocelularni kar-
cinom. Na hepatitidu C je nutno aktivné myslet a vysetfovat v tomto sméru zejména pacienty
zrizikovych skupin — pfijemce transfuzi pred rokem 1992, osoby s anamnézou i.v. uzivani
drog, osoby s rizikovym sexudlnim chovanim. Soucasna farmakoterapie pfimo pusobicimi
antivirotiky pfinesla moznost Uplného vyléceni HCV infekce, je podstatné kratsi a komfortné;si
ve srovnani s diive uzivanou interferonovou lécbou. Dlouhodobym cilem je eliminace HCV
infekce v souladu se strategii WHO. Aktivni vyhledavani a testovani infikovanych nemocnych
je nezbytné pro vcasnou a Uspésnou lé¢bu. Pfedpokladem je spoluprace lékar(, socidlnich
pracovnikd a nizkoprahovych zafizeni.

CS-UNB-0020
Datum pripravy 8/2021.

Lékové problémy a bezpecnost farmakoterapie
garant doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
péatek / 8. fijna 2021 / 16.45-18.00 hod.

Lékové problémy v teorii a praxi

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
Oddéleni klinické farmacie, Nemocnic¢ni Iékarna, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Podani léciv je nedilnou souc¢asti modernich postupt ptilé¢bé a prevenci akutnich i chro-
nickych onemocnéni. Po vstupu Iéciva do klinické praxe na ného ¢eka rlizné dlouha a nékdy
znacné slozitd draha, do které se promitaji faktory souvisejici nejen s vlastnostmi léciva, ale
také napf. s chovanim zdravotnikl a pacientq, principy lékové politiky nebo ekonomickymi
moznostmi platcl. Otazky spojené s bezpecnosti pacientl proto predstavuji stale velmi
aktudlni téma. Cilem tzv. kultury bezpedi je vytvoreni takového prostiedi ve zdravotnickém
zafizeni, v némz je chovani jednotlivce a kolektivu zaloZzeno na neustalém usili minimalizovat
poskozeni pacienta, k némuz by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
vcetné pouzivani léciv. Jakékoli problémy spojené s farmakoterapii (drug-related problems;

18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékafd www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
EKOVE PROBLEMY A BEZPECNOST FARMAKOTERAPIE

DRP) se mohou obecné klinicky manifestovat jako nezadouci ucinky lé¢iv nebo nezadouci
Iékové udalosti a v souvislosti s nimi mdze vzrastat utrpeni pacientd. Dale se mlze prodlu-
zovat doba hospitalizace pacientl (prdmérné o 2 az 5 dni) nebo se mohou zvysovat naklady
spojené s lé¢bou pacienta nebo korekci nezadoucich [ékovych udalosti. DRP jsou mostem ke
spolupraci mezi zdravotniky a pacienty.

Mezi DRP Ize napt. zafadit: [ékové interakce (Iék-1ék; Iék-potrava); problémy s davkovanim
(nizkd vs. vysoka davka; nevhodné davkové schéma, ¢asovani léciva; kratka vs. dlouha doba
1é¢by), duplicitu v terapii; problém spojeny s Iékovou formou; kontraindikace nebo nevhodné
podaniléciva z ddvodu véku, pohlavi, diagndzy, jiného onemocnéni, poklesu funkce eliminac-
nich organ(li nebo stavu pacienta; chybéjici lécivo i pfes jasnou indikaci; zbytné lécivo; nezaddouci
ucinky léciva, non-adherenci pacienta k |é¢bé; problém s podanim Iéciva pacientovi; problém
s uzivanim léciva pacientem; chybéjici monitoring terapie/laboratornich parametr(; problém
s Gc¢innosti terapie (odpovéd pacienta na Ié¢bu); non-adherenci k doporu¢enym postupdm.

Vedle revize farmakoterapie, strukturovaného individualniho hodnoceni farmakoterapie pa-
cienta, je v souvislosti s identifikaci a fesenim manifestovanych i potencialnich DRP diskutovéana
role tzv. medication reconciliation. Management DRP je vedle orientace na individudlni pfistup
k pacientovi a jeho farmakoterapii jednim z hlavnich pilifG sou¢asného modelu farmaceutické
péce konsenzuélné prijatého také autoritami v Ceské republice. Farmaceuti (Iékérnici a klini¢ti
farmaceuti) pusobici v Ceské republice v rliznych typech zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
ambulance lékar, zafizeni Iékarenské péce, zafizeni dlouhodobé osetiovatelské péce, aj.) maji
predpoklady podilet se vyznamnym zplsobem na identifikaci a feseni DRP a pfispivat raciona-
lizaci farmakoterapie. DuleZité je podporovat komunikaci farmaceutt s ostatnimi zdravotniky,
ktera mlize vsechny zi¢astnéné obohacovat o jiny pohled na farmakoterapii a zvysovat jejich
pohotovost pfedchazet a fesit DRP.

Cilem sdéleni je na pfikladech z klinické praxe diskutovat aspekty spojené s kulturou bezpeci
pti poskytovani farmakoterapie s d(irazem na lékové problémy v podminkéch Ceské republiky.

Piehled Iékovych problému fesenych v Iékarné
PharmDr. Ale$ Marecek

Lékarna U Orla, Liberec

Identifikace a feseni lékovych problému (DRP - z angl. drug-related problems) patfi k hlav-
nim tkoltm Iékarnika. DRP mohou byt identifikovany pii vydeji [é¢iva bez receptu, pii vydeji
na recept nebo béhem individualnich konzultaci s pacientem.V nedavné dobé veslo do praxe
nékolik nastrojl, které by mély poméhat v odhalovéni a feSeni DRP. Patii mezi né Iékovy z&-
znam pacienta, elektronické databaze Iékovych interakci nebo systém elektronickych receptu.
pacientem a Iékarnikem. Pro feSeni DRP je nutna rychld a jednozna¢na komunikace mezi [éka-
fem a lékarnikem. V pfedndsce budou na ptikladech z praxe Iékarnika popséany rizikové faktory
a rizikové situace v Iékarné asociované s vyskytem DRP. Zvlastni pozornost bude vénovana
adherenci pacienta k [é¢bé.

Kazuistiky lékovych problémii Fesenych klinickym farmaceutem
u hospitalizovanych pacienti

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
Nemocnice Sumperk

Klinicky farmaceut je odbornikem zaméfujicim se na bezpec¢nost a efektivitu farmakoterapie.
Identifikace a feSeni lékovych problému patfi k jeho hlavni napini prace. Nejcastéji plisobi na
riznych oddélenich nemocnic, ale byl jiz schvélen i ambulantni vykon klinického farmaceuta.
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Pfi své ¢innosti klinicky farmaceut vyuziva véechny dostupné informace o pacientovi, véetné
vysledkl laboratornich i dalSich vysSettenia ¢asto i pfimého rozhovoru s pacientem. Vysledkem
jeho ¢innosti jsou nejcastéji doporuceni pro osetfujici Iékare, sméfujici k racionalizaci farma-
koterapie.

V ramci sdéleni budou prezentovany kazuistiky pacientd, na nichz budou diskutovany
Casto se objevujici [ékové problémy, které by mohly byt minimalizovény i praktickym Iékarem.

Paliativni péce
garantka MUDr. Irena Zavadova
sobota /9. fijna 2021 / 9.00-10.30 hod.

»Pane Novaku, tak mate nador” aneb jak dobre sdélovat vazné zpravy
MUDr. Irena Zavadova
Domaci hospic Cesta domd, z. U., Praha

Sdélovani zavaznych zprdv, tedy zprav, které zasadnim zplsobem zméni pohled pacientt
na jejich budouci Zivot, je pro lékare vzdy nesnadné. Predat takové informace zplsobem, ktery
nemocnému nejen nepfitizi v jiz tak ndro¢né situaci, ale pomuze mu se zorientovat a dokonce
mu umozni poucené se podilet na dulezitych rozhodovanich o dalsim smérovani vysetfovani
a lé¢by by mélo byt cilem kazdého Iékare. Bohuzel nase viastni obavy, nedostate¢nd pfiprava,
chybéjici vzdélani mohou byt prekazkami, které ndm v tom brani. V této prednasce se pokusime
shrnout nékolik zakladnich komunika¢nich technik, které pomohou vyrazné snizit nds stres,
zlepsi predani informaci a uleh¢i budouci komunikaci s nemocnym i jeho blizkymi.

Nejdulezitéjsi a mozna prekvapivou technikou, kterou by ale Iékafi méli umét velmi dobie,
je ptat se — ptat se na vse, co se mize tykat pacienta samotného, jeho chapani situace, jeho
moznych obav, jeho potieby informace dostavat a miry podrobnosti. Toto vyptavani by mélo
predchazet jakémukoli sdéleni zdvazné zpravy. Samotné sdéleni by mélo byt predchazeno tak
zvanym varovnym vystfelem a mélo by byt velmi stru¢né, bez spousty cizich slov. Po sdéleni je
potieba pocitat s tim, Ze se mohou dostavit emoce, a v takovém pfipadé je treba nemocného
podpofit a dat mu chvilku ¢asu na zpracovani. Nakonec je dilezité ovéfit, ze to, co jsme nemoc-
nému chtéli sdélit, skute¢né dobie pochopil, a Ze si z rozhovoru odnasi podstatné informace.

~Pane doktore, to uz je konec?” aneb jak muze prakticky lékar
svého pacienta nadale podpofit, i kdyz uz osetrujici lékaF nema
co nabidnout

MUDr. Katarina Vickova

Domaci hospic Cesta dom, z. 0., Praha

Co muze prakticky Iékaf nabidnout svému pacientovi, ktery ma v 1ékarské zpravé od speci-
alisty dovétek: ,moznosti terapie vycerpany, dale paliativni rezim péce a BSC (best supportive
care). Dalsi kontrola neni v planu, preddvame do péce praktického lékare.”?

Kromé znalosti |é¢by nejcastéjsich symptomu u pacientl v termindlnim stadiu onkolo-
gického onemocnéni ¢i organového selhani, je zapotiebi mit zmapované moznosti podpory
pacienta a jeho rodiny v situaci, kdy nemocny jiz z dalsi hospitalizace neprofituje. Pokud se
dafi drzet symptomy pod kontrolou na jednoduché farmakoterapii, je dostacujici spoluprace
PL s ADP se zajisténim vhodnych kompenzacnich pomtcek, ptipadné odlehcovaci sluzby.
V situaci, kdy nemocny v zavéru Zivota rozvine vice nez dva zdvazné symptomy s potifebou
nastaveni kombinace ulevové farmakoterapie, pomUze ambulantni vysetieni paliatrem. Pokud
je stavimobilniho nemocného vyrazné nestabilni a k Ulevé od symptomd je zapotiebi ¢astych
intervenci s podporou multidisciplinarnim tymem, je ¢as na referovani pacienta do lGzkového
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¢i mobilniho hospice. Jak byt v ¢asové tisni provozu ordinace PL pfipraven na efektivni [é¢bu
symptomu, poskytnuti podpory pro nemocného v zavéru zivota i jeho pecujici rodinu v do-
macim prostiedi?

Paliativni péce a détsky pacient
MUDr. Mahulena Exnerova

Sekce détské paliativni péc¢e CSPM CLS JEP
Détské oddéleni nemocnice Hofovice
Mobilni hospic Cesta domd, z. 0., Praha

WHO definice 1998: Détska paliativni péce je aktivni komplexni péci o somatickou, psy-
chickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte, zahrnujici také poskytovani podpory rodiné.
Tato péce zacina v okamziku stanoveni diagnézy nemoci a pokracuje bez ohledu na to, zda
je dité lé¢eno kurativné se zaméfenim na diagnostikované onemocnéni (www.detska.palia-
tivnimedicina.cz).

Zavazna zivot limitujici ¢i Zivot ohrozujici onemocnéni jsou u déti relativné vzacn4, ale podle
posledni prevalen¢ni studie Univerzity v Yorku z jara 2020 ma jejich vyskyt v détské populaci
stale stoupajici tendenci. Tento fakt svédci jisté o zvysovani kvality zdravotni péce jako takové,
ale pro pecujici profesionaly znamend velké mnozstvi vyzev, kterym musi v kontextu péce
o takové déti a jejich rodiny celit. Kromé specifik, kterd vyplyvaji z péce o détského pacienta
obecné, spociva hlavni rozdil mezi détskou a dospélou populaci zejména ve spektru a rozlozeni
diagndz vyzaduijicich paliativni péci. V détské populaci je vétsi rliznorodost stavli vyzadujicich
paliativni péci a podstatné vyssi podil nenddorovych diagnéz (cca 80 %). V détském véku
existuje celd fada onemocnéni, u kterych mudze byt progndza prezitii v idadu mnoha let a Ize ji
jen velmi tézko predikovat. Oproti dospélé populaci je jisté delsi primérna potreba paliativni
péce, samotné potreby paliativni pé¢e mohou byt v porovnéni s dospélou populaci odlisné.

Klicovym bodem paliativni péce je empatickd a oteviend komunikace s ditétem samotnym,
je-lito mozné, a s jeho pecujicimi o moznostech a cilech 1é¢by daného onemocnéni a vytvoreni
realistického planu péce, ktery by mél byt zakladem dobré péce o kazdé dité se zavaznym,
zivot limitujicim onemocnénim.

Aktuality do vasi ordinace Il
sobota /9. fijna 2021 / 11.20-12.45 hod.

Prajmova onemocnéni déti i dospélych doma i na cestach.
Zmeénilo se néco v pristupu v diagnostice ¢i Iécbé?

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.

Klinika infek¢nich nemoci, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Prijmova onemocnéni patfi stale k nej¢astéjsim zdravotnim problémuam, které se vysky-
tuji jak u déti, tak u dospélych. Naprosta vétsina z nich se zvldadne doma za pomoci peroralni
rehydratace a symptomatické lé¢by. Rada postizenych pfedevsim v dospélém véku nevyhleda
ani lékare. K vétsim problémidm miize dojit u meznich vékovych skupin, tj. malych déti ¢i na-
opak u starych osob. U téchto skupin pak ¢asto vede prijem i na nemocnicni [lizko s nutnosti
parenterdlni rehydratace. Etiologie prdjmu je velmi pestra od vird pres bakterie az po parazity,
i kdyz posledni jmenovana se na naSem Uzemi vyskytuje jen okrajové. Zato pfi cestach do
zahranic¢ni, kde se objevi prijem pfimo na misté nebo az po navratu, je nutné zvaZovat i tuto
etiologii. V laboratorni diagnostice je vyuzivana pfedevsim kultivace, déle i sérologie ¢i PCR
podle povahy onemocnéni a etiologickych souvislosti. Lé¢ba je pfedeviim symptomaticka,
pouziti antibiotik je jen ve specifickych piipadech. Na trhu je cela fada prostiedkd, které mohou
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pfispét k zmirnéni potizi a obnoveni funkce stfeva. K nejmodernéjsim a pouzitelnym v détském
i dospélém veku patfi tanat zelatiny. Preventivni opatfeni spocivaji pfedevsim v Upravé slozeni

potravy, resp. zachazeni s potravinami. U nékterych infekci je mozna i prevence ockovanim.

Inosine pranobex je vhodny lék pro Ié¢bu pacienti
s akutni virovou infekci

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie, FN Ostrava

Inosine pranobex je imunomodula¢ni Iék, ktery je schvalen v nékolika zemich k 1é¢bé riz-
nych virovych infekci. Diky detailnimu imunologickému vyzkumu pfedevsim na univerzitach
v Birminghamu a Oxfordu ve Velké Britanii v poslednich 5 letech vime, jak v zdsadé pusobi.
podavani je hladina NK bunék minimalné dvojnasobna. NK buriky jsou schopny rozeznat buriky
napadené virem a ty likvidovat pomoci perforinu a granzymd. Tak se od zac¢atku vyrazné zapoji
pfirozend imunita do likvidace napadenych bunék a zasadné ovlivni prognézu virové infekce.

Dalsi prokazané pusobeni inosine pranobexu - zjednodusené fe¢eno — na povrchu napa-
denych bunék diky metabolismu léku uvnitf buriky intenzivnéji ukazuje, ze je burika napadena.
Proto je virem napadena burika lépe a rychleji nicena NK burikami.

Zrychluje také prezentaci antigenu, tvorbu adaptivni imunitni odpovédi, tedy protildtek
specifickych proti viru a tvorbu cytotoxickych T lymfocytd, které jsou pak schopné specificky
zasdhnout proti napadenym bunkam v pozdéjsi fazi onemocnéni.

Inosine pranobex prokazal ve dvojité slepé placebem kontrolované studii, Ze statisticky
vyznamné zkracuje dobu do vymizeni pfiznakd onemocnéni u jakékoliv akutni virové respi-
ra¢ni infekce ve srovnani s placebem u zdravych neobéznich osob mladsich 50 let s klinicky
diagnostikovanym onemocnénim podobnym chtipce a Ze je také bezpecny.

Na zékladé uvedené studie je inosine pranobex v nékterych statech registrovany pro lé¢bu
akutnich virovych respira¢nich onemocnéni. Tam, kde neni registrovan pro tuto indikaci, jde
o pouziti off-label.

Ucinek inosine pranobexu byl retrospektivné hodnocen pfi pouziti jako souéast [é¢by proti
covidu-19 ve tfech domovech dtichodct v Ceské republice. Z analyz vyplynulo, Ze vyznamné
(P =0,03) snizil pocet piipadl umrti u PCR pozitivnich starsich pacientt pro SARS-CoV-2 ve tfech
domech dlichodct (142 klientli PCR+ / zemtelo 17; smrtnost 12 %) ve srovnani s ostatnimi domy
s pecovatelskou sluzbou v Ceské republice (415 klientd PCR+ / zemfelo 78; smrtnost 18,8 %),
kde Iék nebyl pouzit jako soucdst 1é¢by.

Efektivni dvojité slepd, placebem kontrolovand studie s inosine pranobex byla pfipravena
v [été 2020, ale nerealizovala se. Podobna studie nyni probiha v Indii.

Zajima nas vas nazor — anketa

e 2021
vy

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

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

Vyuzivéte on-line vzdélavani od Solenu?

Vyplnénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu dal3ich rocnikli kongresu a ¢asopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vyplnéni miiZete obdrZet praktické ceny.
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Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus aculeatus on isolated canine
cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109—112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on
Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation
and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206-1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of
the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in
vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU CYCLO 3 FORT

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné latky: oranzova zlut. Lékova forma:
Turdd Zelatinova tobolka s nepriihlednou spodni ¢dsti Zlutou, nepriihlednou vrchni casti oranzovou. Indikace: Lécha symptomi souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom
neklidnych nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomaticka lécha hemoroidd. Pripravek je urcen k léché dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pii cévni a lymfatické nedostatecnosti:
2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V/ proktologii: 4 - 6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci Iécha je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykajf celé a maji se fadné zapit
vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Pokud se vyskytne priijem, Iécba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécha musi trvat
jen kratce. Podavani pripravku neni nahrada specifické Iécby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vysetieni a lécba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladéni
Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastické anémie) vzhledem k pritomnosti kyseliny askorbové ve slozeni lécivého pripravku. V rdmci dietnich opateni se doporucuje omezit maximalni denni prisun kyseliny
askorbové na 500 mg. Tento lécivy pripravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou zlut FCF (E110)] a miize zpdsobit alergické reakce. Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakei s jingmi lécivymi piipravky
nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi idajti z uzivani piipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuiji piimé ani nepiimé skodlivé tcinky
s ohledem na reprodukcni toxicitu. Jako preventivni opateni je vhodné vyhnout se pouzivéni pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Nenizndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vylucovény
do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu pfipravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni piinosi kojeni pro dité a pfinosi
1é¢hy pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici zddné tdaje tykajici se fertility. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny 7adné studie. Nezadouci ticinky: Nejcastéji prijem a bolest bficha.
Zavazny prljem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovéhy velmi rychle ustupuje po vysazeni écby. Doba poutZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25° C
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pied vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Blist Al/ PVC/Aclar, krabicka. Velikost baleni: 30 tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Pierre Fabre Medicament,
45 Place Abel Gance, Boulogne, Francie. Registracni cislo: 85/106/96-C. Zpiisob vydeje: \ydej piipravku je vazén na lékafsky piedpis. Pripravek je castecné hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepsanim piipravku se seznamte s Gplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14.2.1996 / 21.11. 2007. Datum revize textu: 1.12. 2016. g
HIaSeni podezfeni na nezadouci (icinky: HlaSeni podezfeni na nezadouci Gcinky po registraci Iécivého pripravku je diileZité. UmozZniuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosil a rizik Iécivého pripravku. Zdddme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci dcinky na adresu: Stdtni tistav pro kontrolu léCiv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10.

IWebové strdnky: HYPERLINK , http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek” www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Urcené pouze do rukou lékare.

LokadIni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111. (Z PFM 02/2020 G3F 004

* Grade 1A pro bolest, tézké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok
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Akutni stavy v ordinaci praktického lékare

pro déti a dorost a pro dospélé
garant PhDr. Mgr. David Pefan, MBA
sobota /9. fijna 2021 / 12.45-13.45 hod.

Interaktivni kazuistika 1

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA"2,

MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA? 3, MUDr. Lucie Jechova*?,
MUDr. Marek Dvorak, Ph.D., MBA®7, PhDr. Mgr. David Pefan, MBA® % 1°
1Zdravotnické zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem
2Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, Usti nad Labem
30Ordinace praktického lékare, Turnov

‘Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

*Ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost KIDSMED, s.r. 0., Kolin
6Zdravotnickd zachranna sluzba Krélovéhradeckého kraje, Hradec Kralové
’0Oddéleni urgentniho pfijmu dospélych, Fakultni nemocnice Motol, Praha
8Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, Praha

°Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. ékafska fakulta Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

%Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Praha

Kazuistika
Vstupni informace o pacientce

Kazuistika prezentuje 26letou zenu, kterd navstivila praktického Iékare pro 2 hodiny
trvajici palpitace a pocit celkové slabosti. V poslednich tydnech je vystavena nadmérnému
pracovnimu vytizeni.

Soucasny stav p¥i vysetreni
Primarni vysetteni praktickym |ékafem je shrnuto v tabulce:

Airway dychaci cesty volné prlichodné
Breathing dechové frekvence 25/min.,, SpO, 99 %, bez klidové dudnosti, dychani cisté, sklipkove,
symetrické

Circulation tlak krve 100/60 mmHg, akce srde¢ni 210/min., pravidelnd, kapildrnf ndvrat 2 s, ozvy
srdce ohranicené, bez Selestu, palpitace, stenokardie neguje, EKG zaznam s pravidelnou
uzkokomplexovou tachykardi

Disability lucidni, ameningedlini, bez lateralizace ¢i fatické poruchy

Exposure afebrilni

Po primarnim vysetfeni praktickym Iékafem byla kontaktovana zdravotnickd zadchranna
sluzba z dlivodu pravidelné uzkokomplexové tachykardie. Posadkou zdravotnické zachranné
sluzby byl proveden modifikovany Valsalviv manévr, po kterém doslo k verzi izkokomplexové
tachykardie na sinusovy rytmus se srdecni frekvenci 110/min. Pfed transportem doslo k recidivé
uzkokomplexové tachykardie, kterd jiz nereagovala na modifikovany Valsalviiv manévr, proto
bylo pfistoupeno k aplikaci adenosinu v Gvodni dédvce 6 mg, ktera byla bez efektu. Nasledné
byla podédna augmentovana davka 12 mg, kterd uspésné konvertovala uzkokomplexovou
tachykardii do sinusového pravidelného rytmu se srdecni frekvenci 100/min. Transport vy-
jezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby na interni oddéleni spadové nemocnice
probéhl bez komplikaci.

Zdvér
Uzkokomplexové pravidelné tachykardie jsou zastoupeny nékolika typy poruch tvorby
a vedeni srde¢niho rytmu. U uvedené pacientky se jednalo o uzkokomplexovou tachykardii

18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékafd www.medicinapropraxi.cz
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typu AVNRT/AVRT, které se neziidka vyskytuji u Zen, mnohdy v relativné mladém véku. Lé¢ebna
modalita prvniho kroku je podle Doporucenych postupli pro resuscitaci 2021 Evropské resus-
cita¢ni rady zastoupena aplikaci vagovych manévrd, pficemz v uvedené kazuistice byl vyuzit
modifikovany Valsalviv manévr, ktery ma literdrné dokladovanou vyssi Uspésnost konverze
tachykardie do sinusového rytmu. U pacientky bylo pro recidivu tachykardie pfistoupeno po
druhém neulspésném pouziti Valsalvova manévru k podani adenosinu v vodni ddvce 6 mg.
V souladu s recentnimi doporucenymi postupy byla aplikovana druha davka 12 mg, po které
doslo ke konverzi do sinusového rytmu. Nové doporucené postupy ERC doporucuji v pfipadé
nutnosti aplikovat tfeti davku adenosinu v ddvce 18 mg. Zde doslo k navyseni davky oproti
doporucenym postuptim z roku 2015. Blokatory kalciovych kanald ¢i betablokétory jsou me-
todou lécby ve tietim kroku.

Interaktivni kazuistika 2

MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA',

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA? 3, MUDr. Lucie Jechova*?,
MUDr. Marek Dvofak, Ph.D., MBA®7, PhDr. Mgr. David Pefan, MBA® % 1°

'Ordinace praktického Iékare, Turnov

27dravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem

3Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, Usti nad Labem
‘Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

*Ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost KIDSMED, s.r. 0., Kolin

6Zdravotnickd zachranna sluzba Krélovéhradeckého kraje, Hradec Kralové
’0Oddéleni urgentniho pfijmu dospélych, Fakultni nemocnice Motol, Praha
8Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, Praha

°Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. ékafska fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

%Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., Praha

Kazuistika
Vstupniinformace o pacientce

72letd pacientka pfichazi ke svému praktickému lékafi pro slabost, zhor3ujici se dusnost i pfi
malé ndmaze (kterou dfive tolerovala), v noci se budi pro dusnost, spava v polosedé, poklesu
diurézy si nepovsimla.

Anamnestickd data

72letd pacientka s diabetus mellitus Il. typu na inzulinoterapii (s nadvahou — BMI 27,5),
|é¢ena pro arteridIni hypertenzi a ischemickou chorobu srdecni, po septalnim transmurdlnim
infarktu myokardu nejasného data, s chronickou renalni insuficienci pfi diabetické nefropatii.
Od roku 2015 nastava postupné zhorsovani stavu, narlstaji angindzni obtize (v roce 2017 jiz
CCS llI-1V, tedy bolesti pti malé ndmaze, nékdy i klidové) a namahova dusnost, otoky dolnich
koncetin, no¢ni dusnost. Pfi selektivni koronarografii v ¢ervnu 2018 nalez postizeni tii tepen,
indikovéna k revaskularizaci - proveden dvojndsobny aortokoronarni by-pass (na RIA a RCx).
Po vykonu pacientka absolvovala delsi rehabilitaci, postupné se ale stav zlepsoval, vymizely
anginodzni bolestii no¢ni dusnost, bez obtizi zvladala chlzi po roving, vétsi ndmahy nebyla pro
kloubni obtize schopna, otoky dolnich koncetin mirné, vyskytovaly se nekonstantné. Ejekéni
frakce levé komory hrani¢ni — kolem 45 %, lehka hypokineze spodni stény a septa. Lé¢ena
denné ramiprilem 5 mg, bisoprololem 2 x 2,5 mg, furosemidem 40 mg, atorvastatinem 20 mg,
glimepiridem 4 mg, pficemz pro renalni insuficienci nebyl do kombinace ptidan metformin ani
spironolakton. Pfi kontrole v kardiologické poradné v inoru 2019 se citila dobfe, na dusnost si
nestézovala, dolni koncetiny lehce natékaly kolem kotnik{i po delSim sezeni ¢i stani, stenokardie
neméla. Poslechové bez patologického nalezu, krevni tlak 120/70 mmHg. V dubnu 2019 pro

v.medicinapropraxi.cz 18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékatl

8.-9.fijna 202

27



28 3.

-9. fijna 2021

POZNAMKY ) ABSTRAKTA

18. kongres Mediciny pro praxi v

\KUTNI STAVY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKAREPRO DETI A DOROST A PRO DOSPELE

neuspokojivou kompenzaci diabetu (glykemie opakované nad 15 mmol/I i pfes zvy3ujici se
davku perorélniho antidiabetika, HbA1c 99 mmol/mol, C peptid 1820 pmol/I) byla pfevedena
diabetologem na inzulinoterapii.

Soucasny stav p¥i vysetreni

Poslechové zietelné chrlpky pii plicnich bazich oboustranné, srdecni akce pravidelna, klid-
nd, lehké prosaknuti kolem kotnikd. TK 120/70, rentgenovy snimek srdce a plic nebylo mozno
z technickych dlivodl provést. EKG kiivka bez vyvoje Cerstvé ischemie, bez arytmie. Laboratorni
ndlez stacionarni - iontogram v normé, urea 15 (dfive kolisdni 10-20 mmol/l), kreatinin 164 (dfive
kolisajici hodnoty 135-195 pmol/l, s mirnou tendenci k progresi), semikvantitativni vysetfeni
moci bez prakazu glykosurie ¢i proteinurie (dfive zachycena jen lehka proteinurie do 0,5 g/l),
kardiospecifické enzymy negativni. Glykemie 7,6 mmol/I, BNP nové 2 539 pg/I (dfive neodebran).
CRP v normé, krevni obraz bez leukocytézy, trva lehkd normochromni anémie (hemoglobin
118 g/1). Nyni po Sesti tydnech od zmény medikace je pacientka odeslana praktickym lékafem
do kardiologické poradny.

Echokardiograficky ndlez bez vyznamné progrese, jen dilatace levé siné (35-50 mm)
a zhorseni znamek diastolické dysfunkce, ejekéni frakce nadéle 45 % bez regionalnich poruch
kinetiky, enddiastolicky rozmér levé komory staciondrni.

Diferencidlni rozvaha
Zahdjeni inzulinoterapie bylo jedinou vyznamnou zménou, kterd pfedchdzela zhorseni
dusnosti. Nebyla zjisténa ¢erstva ischemie myokardu, progrese rendlni insuficience, anemizace,

ani soubéh s infek¢nim onemocnénim ¢i jinou zménou medikace.

Terapie

Po posileni diuretické Ié¢by (davka furosemidu byla prechodné zvysena na 80 mg denné)
ustoupila no¢ni dusnost, zlepsila se i tolerance zatéze. Stav pacientky se pozdéji podafilo
stabilizovat pfi davce furosemidu 60 mg denné, dalsilécbu inzulinem jiz snésela dobre. Davky
betablokatoru ani ACE inhibitoru nebyly zvySovany pro tendence k hypotenzi, kromé zvyseni
davky diuretika tedy Ié¢ba zlstala oproti vychozimu stavu beze zmén.

Zdveér

Z uvedené kazuistiky vyplyva nutnost komplexniho pohledu na pacienta - izolovana lé¢-
ba pouze jedné choroby miiZze mit nec¢ekané dasledky. Inzulinoterapie byla plné indikovana,
podcenén byl ale vliv [é¢by zdvazného pfidruzeného onemocnéni — chronického srde¢niho
selhdni. Obecné by méli byt pacienti po vyznamné zméné medikace ¢astéji kontrolovani
lékafem. Uvedené pacientce tak mohla byt nasazena (resp. zintenzivnéna) diuretickd [é¢ba jiz
pfi prvnich zndmkéch retence tekutin.
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DOBE NEZAPOMINEJTE

NA OCKOVANI PROTI
DALSIM PREVENTABILNIM
ONEMOCNENIM
DYCHACICH CEST NAPR.
PNEUMOKOKOVEMU
ZAPALU PLIC.

Pngumokokovd polysacharidova konjugovand vakeina (13valentn, adsorbovand)

Pravé Vy miizete pomoci chranit ockovanim pacienty starsi 65 let,
ktefi jsou ve zvySeném riziku onemocnéni pneumokokovymi infekcemi.

Ockovani pacientl mate ve svych rukou.

Tkrécend informace o pripravku: Prevenar 13 injekni suspenze. Pneumokokova polysacharidové kanjugovand vakeina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum serotypus 1°(2,21g), 3*(2,2ug), 4*(2.2u10),
57(2.2ug), 6A"(2,2ug) , 68 (4,4ug), TF*(2.2ug), 9V*(2,2ug), 14" (2,2ug), 18C"(2,2ug), 19A™(2,2ug), 19F*(2,2ug), 23F"(2,2ug). *Konjugovén s nosnym proteinem CRM197 (3211g) a adsorbovén na fosforegnan hiinity (0,125 mg hliniku); a dal$i pomocné
Iatky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencl, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnd do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie
zpiisobenych Streptococcus pneumoniae u dospélych >18 let a starsich pacientd. Davkovani a zpisob podani: Kojenci a déti ve véku 6 tjdnd - 5 Iet: Doporutuje se, aby kojenci, kteff dostali pruni davku pripravku Prevenar 13, dokonGili ockovani pfipravkem Prevenar 13
Kojenci ve véku 6 tydnd - 6 mésicdl a predtasné narozené déti: Tri dévky po 0,56 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami. Pruni davka se poddvé ve véku 2 mésicl, nejdive maze byt poddna ve véku 6 tydni. Gtwrtou dévku se doporucuje podat ve veku 11 a7
15 mésicd. U kojencil ve véku B tydnii - 6 mésici maze byt alternativng poddna série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Pruni dévka maze bjt poddna od véku 2 mésicd, druhd davka o 2 mésice pozdji. Treti dévku se doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésic. Dive
neotkovani kojenci a déti ve véku >7 mésicli: Kojenci 7-11 mésicd; Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Treti davku se doporutuje podat ve druhém roce Zivota. Déti ve véku 12-23 mésicd; Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Déti
adospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive ockované pripravkem Prevenar; Kojenci a déti, u nich bylo otkovani zahdjeno pfipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovani. Malg
8t (12-59 mésiclr) kompletng imunizovan pripravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pipravku Prevenar 13, ngjméné 8 tydnii po posledni dévee pripravku Prevenar. Déti a dospivajici ve vku b-17 let:1 davka pFipravku Prevenar 13, pokud byly ockovany
jednou nebo vice dévkami pripravku Prevenar, nejméné 8 tydndi po posledni dave pripravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatnd dévka. Potfeba revakcinace ndslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav
predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidove vakciny povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podan jako prvni. Specidlni populace: Jedincim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému
onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémii nebo HIV infekcf) véetnd jedincd dfive ockovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni pneumokokové polysacharidove vakeiny mize byt podana nejméné jedna dévka pFipravku Prevenar 13. U jedincdi po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bungk (HSCT) se doporuiend imunizatni schéma skldda ze tyF davek pfipravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakeina se méd podavat formou intramuskuldni injekce. Prednostnim mistem podani je anterolaterdlni st stehna u kojencii nebo
deltovy sval honi Gasti paze dét a dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou létku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 mé byt odlozena u jedinc trpicich akutnim
Zévaznym horecnatym onemocnénim. Pritomnost mirné infekce jako je nachlazeni, by nemeéla byt pficinou oddéleni ockovéni. ZviaStni upozomgni; Prevenar 13 nesmi byt aplikovan intravaskuldmg. Jedinctim s trombocytopenii nebo s jinymi poruchami koagulace, nesmi
byt podan intramuskuldrng, ale miZe byt poddn subkuténné v pripads, Ze potencidlni prinos prevazi nad rizikem podéni. Prevenar 13 chréni pouze proti sérotypim Streptococcus pneumonias, které vakcina obsahuje a nechrani proti jingm mikroorganismim, které
zp(isobujfinvazivni onemocnéni, pneumonii nebo zanét stfedniho ucha. Podobné jako jiné vakeiny nem(iZe ani Prevenar 13 ochranit vechny ogkované jedince pred pneumokokovim onemocnénim. Jedingi se snizenou imunitni odpoved mohou mit snizenou protildtkovou
odpovd na aktivni imunizaci. Interakce; Kojenci a déti ve véku 6 tydni aZ b let : Prevenar 13 miZe byt poddvén soutiasné s nékterou z nésledujl’m’ch vakein: vakeinou proti difteri, proti tetanu, aceluldmi nebo celobunégnou vakcinou proti pertusi vakefnou proti
Haemophilus influenzae typu b, inaktivovanou vakcinou proti poliomyelit \de proti hepatitd3 B, proti meningokokim skupiny G, proti spalnickam, priusnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakcinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mesml mize byt také poddn
k dispozici Zadné tidaje tykajici se souasného poddvéni s jinymi vakcinami. Dospeli ve viku 50 let a st Pnpravek Prevenar 13 miize byt poddn souasné se sez6inni tivalentni (TV) i se sezdnni kvadnvalemm (QIV) inaktivovanou uhnpkovnuvakmnuu Riizng injekéni
vakeiny musi bjt vzdy poddny kazdd do jiného mista. Fertilita, tEhotenstvi a kojeni: Neexistuji tdaje o pouziti pneumokokové 13valentni konjugované vakeiny u tehotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt poddvan béhem téhotenstvi. Neni znamo, zda je pneumokokova
13valentni konjugovand vakcina vylucovana do matefského migka. NeZadouci inky: Mezi nejéastsji hlaSené nezadouct Géinky u déti 6 tydnii aZ 5 let patfily reakce v misté ockovni, horecka, podrazdénost, nechutensti, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti
a dospivajicich ve véku 6-17 let nechutenstvi, podrdZdenost, reakce v mist otkovani, somnolence, neklidng spanek. V pfipadé sougasného podanf pfipravku Prevenar 13 a pFipravku Infanrix hexa byla pozorovana zvyiSend tetnost hiaSeni ket (s horeckou nebo bez ni)
ahypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi dasté: snizeni chuti k jdlu, bolesti hlavy, vyrazka, artralgie, myalgie, zimnice, Ginava, zarudnuti, reakce v misté ogkovéni, omezend pohyblivost paze. U asob ve véku 18-49 let nebo s HIV infekei
nebo po HSCT prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekci nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani; Predavkovani pripravkem Prevenar 13 neni pravd&podobné vzhledem ke zpiisobu baleni v predplnéng injekéni stfikacce. Uehovavani; Uchovévejte v chladnidce
(2 °C -8 °C). Chrarite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotdch do 25 °C po dobu 4 dndi. Na konci této doby ma byt pripravek pouzit nebo zlikvidovan. Baleni; 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce s pistovou zatkou a ochrannym
krytem hrotu, s injekeni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. RegistraGni &islo; EU/1/09,/590/002. Datum posledni revize textu: 25.11.2020. Vydej Iécivého
pripravku je vézén na Iékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostedk( verejného zdravotntho pajistént pro osoby spifiujici podminky dané zakonem &.48,/1997 Sb v aktuinim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tipinou informacf o pripravku.

Reference: 1. Metodicky postup k vykazovani ogkovani od 1.8.2021. Dostupné na: https:/ /www.vzp.cz/ poskytovatele/ informace-pro-praxi/ ockovani/ metodicky-postup-k-vykazovani-ockovani, stazeno 1.9. 2021. 2. CDC. Risk Factors and Transmission. Dostupné
na: https;/ /www.cdc.gov/ pneumococcal; about/ risk-transmission.html, Stazeno: 1.9, 2021, 3. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: Mythbusters. Dostupné na: https: //www.who.int/ emergencies/ diseases/ novel-coronavirus-2019/ advice-for-
public/myth-busters, stazeno 10.5.2021.
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Kazuistika
Vstupniinformace

Jedna se o 41letého pacienta, jenz byl odeslan praktickym Iékafem k vysetieni na urgentnim
pfijmu pro ,3 hodiny denné trvajici unavu”. V pfilozeném poukazu k vysetteni se dale dozvi-
dédme o nevykonnosti, krevni obraz a zakladni biochemismus byl v pofadku, EKG v ordinaci
praktického Iékafe nedostupné.

Soucasny stav pfi vysetieni

Pacientovi byla pfidélena nizka priorita. Po uloZeni na ldzko vidime obézniho, relativné
mladého muze, zjevné unaveného, tachypnoického. Doplnénim anamnézy ziskavame dalsi
dullezité udaje o intermitentnim pocitu tize na hrudi trvajicim posledni dva tydny, zminénou
nevykonnost popisuje spise jako nemoznost pokracovat v pohybu pii chvilkové vyssi télesné
namaze diky nedostatku dechu. Klinicky nélez je bez extrémnich pozoruhodnosti. Pacient je
mirné tachykardicky (101/min), saturace 92 % na vzduchu. Ve vstupni laboratofi (POCT) bez
pozoruhodnosti. Klinicky nalez na pacientovi je jinak normalni. Dopliiujeme EKG, kde nejsou
zmény ST Useku. Je doplnéna dalsi laboratof, kde je mirna pozitivita troponinu | 0,076 (cutoff
0,039) a vyznamna elevace D-dimeru na 6690 pg/L (cutoff 500). Proto je doplnéna CT angio-
grafie plic prokazujici oboustrannou plicni embolii.

Pacient je pfijat na interni kliniku, je zahajena antikoagula¢ni l1é¢ba. Dalsi vysetfeni proka-
zuje noveé zjisténé heterozygotni nosi¢stvi Leidenské mutace. Pacient je po lé¢bé dimitovan
v uspokojivém stavu.

Zdvér

Nékteré zdroje uvadi, ze plicni embolii mé az 1 pacient ze 400 vysetfenych na urgentnim
pfijmu. Mortalita nelé¢ené plicni embolie je uddvéna az 30 %, zatimco 30denni mortalita |é-
¢ené embolie se udava okolo 8 % (Veleta, 2018). Plicni embolie se mdze klinicky manifestovat
zcela minimélnimi nebo Zadnymi pfiznaky, az po ndhlou zastavu obéhu, kdy ji fadime mezi
jednu z takzvanych reverzibilnich pficin (4H a 4T — Doporucené postupy pro resuscitaci 2021
Evropské resuscita¢ni rady).

Kazuistika demonstruje ,typicky atypického” pacienta s plicni embolii, kdy nemusi byt
zcela vyjadreny jasné priznaky, a poukazuje na dllezitost podrobného odbéru anamnézy.
K diagnostice plicni embolie je mozné pouzit rGzné skdrovaci systémy, mezi nejznaméjsi
patfi tzv. Wellsiv model pravdépodobnosti plicni embolie. K diagnostice na urgentnich
pfijmech je vhodné vyuzit algoritmus podle ESC a pfi stratifikaci tize plicni embolie nam
pomze index PESI.

18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékatl www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY

KUTNTSTAVY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKAREPRO DETI A DOROST A PRO DOSPELE

Interaktivni kazuistika 4

MUDr. Lucie Jechova' 2, PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA3 4,
MUDr. Marek Dvofak, Ph.D., MBA> ¢, MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA*7,
PhDr. Mgr. David Pefan, MBA®®: 10

'Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

2Ordinace praktického lékare pro déti a dorost KIDSMED, s.r. 0., Kolin

3Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem

“Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, Usti nad Labem
SZdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové
50ddéleni urgentniho pfijmu dospélych, Fakultni nemocnice Motol, Praha
’Ordinace praktického Iékare, Turnov

8Zdravotnicka zachrannd sluzba hl. m. Prahy, Praha

*Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. ékafskd fakulta Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

%Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Praha

Kazuistika
Vstupni informace

Kazuistika prezentuje situaci nastalou v ¢ekarné praktického lékare pro déti a dorost, kde
nachazi zdravotni sestra Sest tydnl starou Amalii s matkou, kterd s ni pfichazi k vysetieni,
protoze se ji zda, Zze od noci néjak Spatné dychd a dle matcinych slov nezvykle place. Také se

moc nehlasi k jidlu.

Soucasny stav p¥i vysetreni

Sestra pii triazi pacientll vyzvala ke vstupu do ordinace nejprve matku s Amalii, prestoze
v ¢ekarné sedélo nékolik dalsich rodicl s détmi, nicnéné matka s Amalii nechtéla predbihat,
proto Cekala, az na ni prijde fada.

Jiz v naruci matky je patrné, ze Amalka je tachydyspnoicka a jeji barva kize je lehce mra-
morovana. Place tichym knouravym pla¢em.

Béhem vysetiovaciho algoritmu je zjisténo nasledujici: Amalka ma volné prichodné dychaci
cesty, ale pro zahlenénijsou v riziku. Je tachydyspnoicka (dechova frekvence 70/min., SpO, 86 %,
poslechové oboustranné symetricky slysitelné exspiracni piskoty a vrzoty, loZiskovy poslecho-
vy nélez slysitelny neni, hrudnik je v inspira¢nim postaveni). Akce srde¢ni je pravidelnd, bez
Selestu, Amélka ma tachykardii kolem 160/minutu, kapildrni ndvrat prodlouzen na 3-4s. Je pfi

jen se pokouseli odsat sekrety z nosu.

Diferencidlni rozvaha

Diferencidlné diagnosticky je zvazovéana obstruktivni bronchitida a bronchiolitida. Je volana
zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) k transportu Amélky na détské oddéleni mistni nemocnice
k zahdjeni terapie za hospitalizace.

Terapie

V ¢ase ziskaném do piijezdu ZZS aplikujeme 4 vstfiky salbutamolu pres inhalac¢ni nastavec,
zajistujeme Zilni vstup a zahajujeme aplikaci infuze roztoku Benelyte®. Aplikace salbutamolu
je po opakovaném hodnoceni aktualniho stavu bez vétsiho efektu. Transport na oddéleni
probéhl bez komplikaci za kontinualni oxygenoterapie maskou.

Amalka je pfijata na JIP détského oddéleni, je pokracovano v oxygenoterapii a sympto-
matické terapii. Rentgen hrudniku je s ndlezem lehké peribronchitidy, bez vétsich loziskovych
zmén. Dle vyvoje a daldiho vysetieni je diagnostikovana RS virova bronchiolitis. Dalsi prabéh
hospitalizace je bez komplikaci, postupné klesaji naroky na kyslik a stav se upravuje. Amalka
je v celkové dobrém stavu propusténa 10. den do domdci péce.

vw.medicinapropraxi.cz 18. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongre
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Zdvér

Bronchiolitida neni sice dennodennim chlebem praktickych pediatrd a pediatrG obecné,
pfesto se s ni zejména v nastéavajicich podzimnich a zimnich mésicich jisté budeme setkévat.

Jedna se o virovy zanét bronchiold zplsobeny RS virem, a to zejména u novorozencl
a kojencl do Sesti mésicli véku. Ohrozena je predevsim skupina predcasné narozenych déti
a déti s nizkou porodni hmotnostia bronchopulmonaini dysplazii v anamnéze. Somaticky nalez
nebyva pfili§ bohaty, dominuje inspiracni postaveni hrudniku, nékdy exspira¢ni dechové feno-
mény. Terapie je symptomaticka s dlirazem na oxygenoterapii a dikladnou hydrataci. Od roku
2000 je v Ceské republice provadéna imunoprofylaxe RSV palivizumabem u rizikovych skupin.

Kazuistika demonstruje kromé samotného pfipadu bronchiolitidy u kojence i to, jak je
dllezita prvotni diagnostika u potencialné kriticky nemocného ditéte. Ta zacina jiz samotnou
triazi pacientl v ¢ekarné a inicialnim zhodnocenim stavu ditéte idealné dle algoritmu ABCDE.
Nasleduje zajisténi zdkladnich zivotnich funkci tak, abychom predesli sekundarnimu kardio-
respira¢nimu selhani vzniklému na podkladé hypoxie.

e SLEDUJTE NAS

NA FACEBOOKU

AKTUALNI INFORMACE
ze vzdélavani lékaru a lékarniku

@ odemykame clanky k aktudlnim tématim
@ upozornujeme na bliZici se vzdélavaci akce

@ informujeme o novych on-line kurzech
s registraci zdarma

@ pripravujeme soutéze o vstupenky
na kongresy a predplatné casopisu ...
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Zkracena informace o pripravku

PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg:
PRESTARIUM®NEO COMBI 5 mg/1,25 mg a PRESTARIUM®NEO COMBI 10
mg/2,5 mg je kombinaci dlouhodobé piisobiciho inhibitoru ACE
s diuretikem. SloZeni*: Jedna potahovand tableta obsahuje
perindoprilum argininum 5 mg, resp. 10 mg, odpovidajici 3,395 mg,
resp. 6,79 mg perindoprilum, a indapamidum 1,25 mg, resp. 2,5 mg.
Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Terapeutické indikace®:
Lécha esencidini hypertenze u dospélych; pfipravek Prestarium Neo
Combi 5 mg/1,25 mg je indikovan u pacientd, jejichZ krevni tlak neni
adekvétné kontrolovan samotnym perindoprilem. Pfipravek Prestarium
Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovan jako substitu¢ni terapie k léché
esencidlni hypertenze u pacientd, ktefi jsou jiz kontrolovani
perindoprilem a indapamidem, podavanym soucasné v téze ddvce.
Davkovani a zpiisob podani*: Jedna tableta pfipravku Prestarium
Neo Combi 5 mg/1,25 mg, resp. 10 mg/2,5 mg denné v jedné ddvce,
nejlépe réno a pred jidlem. Starsi pacienti: Prestarium Neo Combi 1
tableta denné, Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg:
miizou byt léceni, pokud je normalni rendlni funkce a po zvazeni
odpovédi krevniho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: kreatinin
v plazmé musi byt piizplisobeny ve vztahu k véku, télesné hmotnosti a
pohlavi. Porucha funkce ledvin: provadi se pravidelna kontrola kreatininu
a drasliku. Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg: Clearance kreatininu
(CrCl) > 60 ml/min neni nutna dprava davkovani. CrCl 30 - 60 ml/min
doporucuje se zahdjit lécbu vhodnou davkou kombinace jednotlivych
monokomponent. CrCl < 30 ml/min lécha je kontraindikovana.
Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: CrCl < 60 ml/min lécha je
kontraindikovéna. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na lécivé latky
nebo na jiné inhibitory ACE, na sulfonamidy nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Angioedém v anamnéze (Quinckeho edém) ve
spojitosti s podénim ACE inhibitoru (viz bod upozornéni). Hereditdmni/
idiopaticky angioedém. Soucasné uzivéni pfipravku Prestarium Neo
Combi s pfipravky obsahujici aliskiren u pacientli s diabetem mellitem
nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?).
Hypokalemie. Z&vaznd porucha funkce ledvin (Cr(l < 30 ml/min ) u
pfipravku Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg. Stfedné tézkd a tézka
porucha funkee ledvin (CrCl < 60 ml/min) u pfipravku Prestarium Neo
Combi 10 mg/2,5 mg. Hepatalni encefalopatie. Zavaznd porucha funkce
jater. Soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Prestarium Neo
Combi 5 mg/1,25 mg nesmi byt nasazeno dfive nez 36 hodin po posledni
ddvce sakubitrilu/valsartanu (viz bod Interakce a Zvidstni upozornéni*).
Mimotélnilécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem
(viz bod Interakce®). Signifikantni bilaterdIni stendza rendini arterie
nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvl&stni
upozornéni*). Druhy a tieti trimestr téhotenstvi (viz bod fertilita,
téhotenstvi a kojeni). Z divodu nedostatecnych klinickych zkusenosti
pfipravek nemd byt pouzivan u dialyzovanych pacienti a u pacienti
s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Upozornéni*:
Zvlastni upozornéni: Nedoporucuje se soucasné poddvani s lithiem,
s draslik Setficimi diuretiky a solemi drasliku. Dudilni blokdda systému
renin-angiotenzin-aldosteron ~ (RAAS):  zvySeni rizika hypotenze,
hyperkalemie a sniZeni funkce ledvin (vcetné akutniho selhdni ledvin),
proto se dudlni blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivéniinhibitor(
ACE, blokétori receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
nedoporucuje. Pokud je écha dudini blokadou povazovéna za naprosto
nezhytnou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného
lékae a za castého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytl a
krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptordi pro angiotenzin Il
nemaji byt pouzivany soucasné u pacientli s diabetickou nefropati.
Neutrocytopenie/agranulocytdza, trombocytopenie a anemie: pouzivani
s mimoradnou opatrnosti u pacientd s kolagenovym vaskuldrnim
onemocnénim, u uzivajicich imunosupresivni 1é¢bu, 1écbu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu
leukocytdi. Renovaskuldmni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni
stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlini arterie u jedné fungujici
ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvainé hypotenze a
rendlniho selhdni (viz bod 4.3). Lécha diuretiky méze byt piispivajici
faktor. Ztrata rendlnich funkci se miize projevit pouze minimalni zménou
sérového kreatininu u pacientli s unilaterdIni stendzou rendlni arterie.
Hypersenzitivita/angioedém, intestindini angioedém: okamZité vysazeni
|6¢by a monitorovani az do UpIného vymizeni symptomd. Angioedém
souvisejici s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soucasné uzivéni
perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovéno z diivodu
zvySeného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem
nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud
je lécba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze
zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu**.
Soucasné uzivani inhibitorG ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory
(naptf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin,
saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdze vést ke zvySenému riziku
angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou
dychdni nebo bez poruchy dychani). U pacientd, ktefi jiz uzivaji inhibitor
ACE, je tieba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR
inhibitor(i a gliptini**. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: byly
zaznamenany izolované piipady pacientli s pretrvavajicimi, Zivot

ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi béhem desenzibilizacni 1échy
jedem blanokfidlych (vcely, vosy). Prestarium Neo Combi md byt
s opatrnosti pouZivano u alergickych pacienti 1écenych desenzibilizacni
lécbou a nemd byt podavano u pacientii podstupujicich imunoterapii
timto jedem. Je mozné témto reakcim predejit docasnym vysazenim
inhibitoru ACE alespon na 24 hodin pied lécbou. Anafylaktoidni reakce
béhem aferézy LDL pomoci dextran-sulfétu: vzdcné se vyskytly Zivot
ohrozujici anafylaktoidni reakce. Témto reakcim Ize predejit docasnym
vysazenim |échy inhibitory ACE pfed kazdou aferézou. Anafylaktoidni
reakce u pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrdn:
pouZit jinou membrdnu nebo jinou skupinu antihypertenziv. Primdmi
hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem
obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 1échu plsobici pies inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku
nedoporucuje. Téhotenstvi: okamzité ukonceni 1écby, v pfipadé nutnosti
dalsi lécby zahdjit jinou 1échu. Hepatdini encefalopatie, kterd miiZe kterd
miiZe vyvolat jaterni kdma: ukonceni |écby. Fotosenzitivita: ukonceni
1é¢by. Porucha funkee ledvin: v pripadé funkéni rendlni insuficience bez
zjevnych stavajicich rendlnich lézi md byt 1écba ukoncena a pripadné
znovu zapocata bud'v nizsi davce, nebo podanim pouze jedné ze slozek
pripravku. BéZné Iékaské prohlidky zahrnuji sledovani hladin drasliku a
kreatininu, po dvou tydnech lécby a poté kazdé dva mésice béhem
obdobi stabilni terapie. Nedoporucuje se v pripadé bilaterdIni stenézy
rendIni arterie nebo jedné funkéni ledviny. Opatteni pro pouZiti: Porucha
funkce jater: ukonceni 1échy v pripadé Zloutenky nebo elevace jaternich
enzyml. Vzdcné, podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se
syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v
nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) dmrti. Porucha funkce ledvin:
anebo podanim pouze jedné za slozek pripravku; doporuceno casté
sledovani hladin drasliku a kreatininu. Renovaskuldrni hypertenze: 1étba
ma byt zahdjena na nemocnicnim lizku, a maji byt sledovany funkce
ledvin a hladiny drasliku. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini
insuficience v piipadé srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyti u
pacientii s nizkym krevnim tlakem, se stendzou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhdnim nebo cirhézou s edémy a ascites: lécha mé byt
pii preexistujici depleci sodiku (zejména pii stendze rendIni arterie): po
obnoveni uspokojivého objemu krve a krevniho tlaku miize byt lécha
zahdjena bud' ve snizené davce, nebo poddvénim jen jedné ze sloZek.
Zdvazné srdecni selhdni (stupeni IV)/srdecni insuficience: zahdjeni lécby
pod Iékaiskym dohledem se sniZenou pocatecni dévkou. Aortdini nebo
mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: pouzivat s opatrnosti u
pacient s obstrukei vytokové casti levé komory. Aterosklerdza: zahdjeni
1é¢by nizkou dévkou u pacienti s ischemickou chorobou srdecni nebo
s cerebrdlni obéhovou nedostatecnosti. Suchy kasel. Hladiny drasliku:
pravidelné monitorovani. Hyperkalemie: mize vyvolat zavazné a nékdy
fatéIni arytmie; je doporuceno casté monitorovani hodnot drasliku v krvi
v pfipadé rendIni insuficience, zhorsenych rendlnich funkdi, véku > 70
let, diabetu mellitu: zahdjeni lécby pod Iékarskym dohledem s nizsi
Gvodni dévkou; dehydratace, akutni kardidni dekompenzace,
metabolické aciddzy a soubézného uzivani draslik Setficich diuretik a soli
drasliku nebo v pripadé pacientli uZivajicich jiné Iéky souvisejici se
zvy3enim hladiny drasliku v séru (napf. heparin, kotrimoxazol) a
zejména  antagonistl aldosteronu nebo  blokatord receptord
angiotensinu. U pacientii uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto
kalium Setfici diuretika a blokatory receptorii angiotensinu uzivany
opatrné a ma byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin**.
Hypokalemie: mtize zplsobit svalové poruchy. Zejména v souvislosti se
zévaznou hypokalemii, byly hlaseny pfipady rhabdomyolyzy**; vysoké
riziko pro stardi pacienty a/nebo podvyZivené jedince, cirhotické
pacienty s edémem a ascites, korondrni a srdecné selhdvajici pacienty a
pacienty s dlouhym QT intervalem; Castéjsi monitorovani je nezbytné
nutné ve viech téchto pfipadech; napomahd rozvoji torsades de pointes,
které mohou byt fatéIni. Hladiny sodiku: nutno stanovit jesté pied
zahdjeni lécby; sledovani hladin sodiku musi byt Castéjsi u starsich
pacient a u pacientt s cirhézou. Hyponatremie s hypovolemii mohou
zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd ztréta
chloridovych iontdi mize vést k sekundaré kompenzacni metabolické
alkaldze (vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly). Hyperkalcemie: preruseni
1é¢by az do vysetteni funkce pristitnych télisek. Hyperurikemie: zvysend
tendence k zdchvatiim dny. Anestezie: jeden den pied operaci je
doporuceno pferusit lécbu. Dédicnd porucha intolerance galaktézy,
vrozeny deficit laktdzy nebo glukdzo-galaktdzovd malabsorbee: pfipravek
nema byt podavan. Sodik: Prestarium Neo Combi je v podstaté ,bez
sodiku” (obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté). Diabetici:
v piipadé hypokalemie by méla byt peclivé monitorovéna glykemie. U
pacientli s inzulin-dependentnim diabetem mellitem neni Iécba
pripravkem Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg vhodnd, protoze, mé
Etnické rozdily: vyssi vyskytu angioedému a ziejmé méné tcinny na
snizeni krevniho tlaku u cerno3ské populace ve srovndni. Pediatrickd
populace: Gcinnost a snésenlivost nebyla stanovena. Sportovci: miize
vyvolat pozitivni reaki u antidopingovych testii. Choroiddni efuze**,
akutni myopie a sekunddrni glaukom s uzavienym komorovym tihlem:

primdrni 1écbou je co nejrychlejsim vysazeni Iéciva. Pokud se nitroocni
tlak nepodaii dostat pod kontrolu, je tfeba zvazit rychlou
medikamentdzni nebo chirurgickou Iécbu. Rizikovymi faktory pro rozvoj
akutniho glaukomu s uzavienym komorovym thlem mohou zahrovat
alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Interakce*:
Kontraindikace: aliskiren (u pacienti s diabetem nebo poruchou funkce
ledvin), mimotélni 1écba sakubitril/valsartan.  Nedoporucované
kombinace: aliskiren (u jinych pacientt, nez diabetikii nebo s poruchou
funkce ledvin), lithium, kalium Setfici diuretika a sole drasliku, soucasnd
lécha inhibitorem ACE a blokdtorem receptordi pro angiotenzin,
estramustin, hepariny, trimethoprim a kotrimoxazol. Kombinace
vyZadujici zvldstni opatrnost: Baklofen, nesteroidni antiflogistika (vCetné
kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), antidiabetika, Iéky vyvoldvajici
torsades de pointes, Iéky snizujici hladiny drasliku, draslik neSetfici
diuretika, digitalisové pfipravky, racekadotril, inhibitory mTOR (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin,
sitagliptin, vildagliptin), alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem
miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol). Kombinace
vyZadujici - urcitou opatrnost:  Antidepresiva imipriminového typu
(tricyklickd), neuroleptika, ~antihypertenziva a vazodilatancia,
alopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové kortikosteroidy
nebo prokainamid nebo tetrakosaktid, anestetika, sympatomimetika,
injekce zlata, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (a jeho soli),
cyklosporin, takrolimus.  Fertilita, téhotenstvi a kojeni*:
Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a kojeni. Je
kontraindikovdno béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost idit a
obsluhovat stroje pfi uZivani piipravku miize byt snizena. Nezadouci
icinky*: Casté: hypersenzitivita (reakce, zvI&té dermatologické, u
pacient( s predispozici k alergickym a astmatickym reakcim), parestezie,
bolest hlavy, dysgeuzie, astenie, zévrateé, vertigo, zhorseni zraku, tinitus,
hypotenze, kasel, dyspnoe, zdcpa, nauzea, zvraceni, bolest bficha,
dyspepsie, prijem, vyrdzka, pruritus, makulopapularni vyrazka, svalové
kiece. Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie,
hyponatremie zmény nalady, poruchy spanku, somnolence, synkopa,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém
kopfivka, purpura, hyperhidréza, fotosenzitivni reakce, pemfigoid,
artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na
hrudi, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a
kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: zhorSeni psoridzy, (nava, zvy3end hladina
bilirubinu a jaternich enzymd v krvi. Velmi vzdcné: rinitida,
trombocytopenie, leukopenie, agranulocytéza, aplastickd anemie,
hemolytickd anemie, pancytopenie, hyperkalcemie, zmatenost, cévni
mozkové pithoda, moznd sekunddrmé k nadmérné hypotenzi u vysoce
rizikovych pacientli, arytmie (vetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), angina pectoris a infarkt myokardu (mozné
sekundarmné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd),
eozinofilni pneumonie, pankreatitida, hepatitida, abnormalni hepatéini
funkee, erythema multiforme, toxicka epidermalni nekrolyza, Steven-
Johnsondv syndrom, snizeni hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu
akutni rendIni selhdni. Nen/ zndmo: Raynaudiiv fenomén, torsades de
pointes (potencidlné fatalni), hepatdlni encefalopatie (v pfipadé jaterni
insuficience), myopie, rozmazané vidéni, akutni glaukom s uzavienym
Ghlem**, choroidaIni efuze**, svalovd slabost**, rhabdomyolyza**,
mozné zhorseni preexistujiciho akutniho diseminovaného lupus
erythematodes, EKG - prodlouZeny QT interval, zvy3end hladina glukézy
akyseliny mocové v krvi, deplece drasliku s hypokalemii, zvIasté zavazna
u urcitych vysoce rizikovych skupin pacientd. U jinych inhibitord ACE byly
hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického
hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou
komplikaci spojenou s léchou inhibitory ACE, vcetné perindoprilu.
Predavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Prestarium Neo
Combi je kombinovany pfipravek obsahujici argininovou il perindoprilu,
inhibitoru angiotensin-konvertujiciho enzymu, a indapamid, derivatu
sulfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovym diuretikiim,
s antihypertenznim tcinkem na systolicky a diastolicky arteridIni tlak
v poloze vleze i vestoje. Uchovavani: Uchovavejte v dobife uzaviené
tubé, aby byl pfipravek chranén pfed vlhkosti. Velikost baleni: 30 a 90
tablet. DriZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES
SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni
Cislo: 58/502/06-C (5 mg/1,25 mg), 58/215/09-C (10 mg/2,5 mg).
Datum posledni revize textu: 11. 6. 2021. Pied pfedepsanim
pripravkil si prectéte Souhrn tdaji o piipravku. Pfipravky jsou k dispozici
v lékérndch na lékaisky predpis. Pripravky jsou cdstecné hrazeny
z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad
lécivjch  pripravkd:  http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-
hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o.,
Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 307, www.servier.cz

*pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajd o pripravku
**ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Prestarium
Neo Combi
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