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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

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

1 tableta 1x denné

# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v ddvkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

2 potal

Gy =T

Ikrdcend informace o pripravku GOSYREL®: SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/ perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™*: Cosyrel
je indikovén k Iéche hypertenze a/nebo stabilni ischemické choraby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhni se snizenou systolickou funkei levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako
substitucni Iécba u dospélych pacientd adekvatng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davoe. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou denng, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na I&5bé bisoprololem a perindo-
prllem ve stejné dévee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlni 16Ebe. U pacient stabilizovanych na dévce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pal tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/10 mg jednou denné. Je-li nutnd
Zména davkovn, titract e nutno provadet za pouiiti jednotiivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporutené dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: I =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl <B0: Y4 tablety; CI < 30: pripravek neni vhodny, doporucend titrace dvky za pouZiti jed-

notlivjch slozek samostatng. 5 mg/10 mg: Cl., >60: V4 tablety; Cl ;< 60: pripravek nenfvhodnj. 10 mg/5 mg: Cl =60 1 tableta; Cl < 60: pripravek nenf vhodny. 10 mg/ i mg: pfipravek nenf vhodny. Porucha funkee Jater: neni nund prava davkovani. Starsi pacienti: podévani podle rendlni funkce.

Pediatrickd populace: Bezpecnost a tinnost nebyla puuzm u déti a dospivajicich se nedoporucuje Kuntralndlkace Hypersenzmvna na lgivé latky nebo na kteroukoli pomacnou létku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdegni selhni nebo probihajici
epizody srdecni dekompenzace vyZadujfci i.v. inotropni terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridini blokéda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazng bronchidlni astma nebo chronické obstrukni plicni nemoc;

zévazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; dedicny nebo idiopaticky angioneuraticky edém; 2.
a 3. trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni*, Tehotenstvi a kojeni*), soucasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 80 ml/min/1,78 m2) (viz body Upozorgni®, Interakce " a Farmakodynamicke viastnosti ™), sougasné uzivani
se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozoméni™ a Interakce ), mimotéIni Iétba vedouct ke kontaktu krve se zéporng nabitym povrchem (viz bod Interakee™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny (viz bod Upozornéni”™). Upozorngni*:
Zvigstni upozoréni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacient( s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se souzasnou rendlnf insuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni Iégby a zmeng dévky zapotfe-
bi peclivé monitorovani. Nahld hypotenzni odpoved neni kontraindikaci pro podéni dalsich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinalni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovéni az do Gpingho vymizeni
symptomd. Lécha betablokétorem musi pokracovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Sougasné uzivéni perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin
po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je Iétba sakubitrilem/valsartanem ukongena, Iggba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Soucasné uzivani jinjch inhibitord NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord
ACE miize takeé zvysit riziko angioedému. Pred zahdjenim Iécby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientil uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika. Pacienti soubézng uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko
angioedému (napf. otok djchacich cest nebo jazyka s poruchou djchani nebo bez ni). Selhdn jater: vzécné byly inhibitory ACE spojovny se syndromem, kiery zaind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukonGit IéEbu v pfipadé rozvoje Zloutenky nebo
vjrazného zvyseni jaternich enzyma. Cernosskd populace: perindopril mize byt méné dcinny a zplsobit vysSi procento angioedému ve srovndni s jingmi rasami. Neproduktivni kadel. Hyperkalemie: Gasté monitorovéni koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendlni insuficience, zhorseni rendlnich funkef, vék
> 70 Igt, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni nedostatetnost, metabolickd aciddza a soutasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfik, nahrad soli s obsahem drasliku, I68ivych pripravki, které mohou zpisobovat vzestup sérovyich kencentraci drasliku. Kambinace s lithiem,
s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky nebo nahradami solf absahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrlng pisabicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporutuje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zuySeni rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkee ledvin (véetné akutniho selhani ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kembinovaného uZivani inhibitord ACE, blokétord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporutuje. Pokud je 168ba dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, md k ni dochdzet pouze pod
dohledem specializovaného IékaFe a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény sougasné u pacient s diabetickou nefropatii. Ukoncenr léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukonceni [6cby betablo-
kétorem. Davkovani md byt snizovano postupné pomoci jednotlivych sloZek, idediné po dobu dvou tydndi. Bradykardie: pri poklesu srdetni frekvence pod 50-55 tepli za minutu v pribghu 6Eby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, ddvka m4 byt sniZovana za pouziti jednotlivych slozek
s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/ hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikini pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvanf epizod anginy pectoris. Porucha funkee ledvin: denni ddvka mé byt
upravena na zakladé clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilateralni stendzou rendinich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pripade renovaskuldrni hypertenze je riziko tézke hypotenze a renéini in-
suficience 2vySené. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renéini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny léSeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani (viz bod Kontraindikace). Légha diuretiky mZe byt pFispivajici
faktor. Ztréta rendlnich funkei se mizZe projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Transplantace ledvin, srdecii selhani s inzulin dependentnim diabetem mellitem (typ 1), téZkou poruchou funkoe ledvin, tézkou poruchou funkce jater, restrikcni
Kardiomyapatii, vrozenym srdecinim anemacnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemacnénim chlopni, infarktem myokardu v predehozich 3 mésicich: nejsou zkuSenosti s padavénim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzécnd, Ize predejit dogasnym
vysazenim |6cby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce behem desenzibilizace: docasné vysadit 16Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol mize zvySit senzitivitu viici alergendm i zdvaznost anafylaktoidnich reakci. Neutropenie/
agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacientd s kolagenovym vaskuldrim onemocnénim, s imunosupresivni Iégbou, Iébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocyt. Branchospasmus (bronchidlni astma, abstrukéni onemoc-
néni djchacich cest).: soubgzné podavni bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokétor vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezil. Psoridza: podani po zvazent pFinosu a rizika. Feochromacytom: podavani bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptord. Tyre-
otoxikdza: symptomy mohou byt maskovény. Primdrmi hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 168bu plsobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivni tohoto pripravku nedoporutuje. Téhotensty: zastavit Iécbu. V pfipa-
06 nutnosti zahdjit alternativni léchu. Pomocné latky: Cosyrel obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku"* . Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin, mimotéinilétha, sakubitril/
valsartan. Nedoporucuje se soucasné uZivat. centréng plsobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsf (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blo-
kétory receptord pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik Setfic diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici 2vIastni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordini 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 tridy Il (amiodaron); parasympatomimetika; lokéinf betablokdtory (napf. ogni kapky
k I6tbé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kembinace vyZadujici urcitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromé inhibitord
MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kajeni*: Podavani nenf doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Poddvani je kontraindikovana ve 2. a 3, trimestru téhotenstvi. Fertilita*. Uinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych
pacientd se mohou vyskytnout individuaini reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena. Nezédouci ginky*: Velmi casté: bradykardie. Gasté: bolest hlavy, zdvratg, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdec-
niho selhdni; hypotenze a Gginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrézka, pruritus, svalové kiece, astenie, inava. Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilnf pfi vysazenf 16Eby,
hyponatremie, zmény nalady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedent, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfi-
goid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, 2vyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mary, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cho-
lestatickd, hypersenzitivni reakce (svédeni, zGervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi, 2vySend hladina triglyceridd. Velmi vzdené: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie
U pacientil s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové prihoda, mozné sekundarme k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou
2pUsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pripominajici psoridzu, akutni rendini selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. U jinyich inhibitord ACE byly hiaSeny pripay SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale
moznou komplikaci spojenou s Iégbou inhibitory ACE. Nens zndmo: Raynaudiv fenomén™*, Predavkovani*, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator adrenoreceptord bez nitini sympatomimetické a membrany stabilizujci aktivity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertuje angio-

tenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pnpravku Eusyre\ 5mg/5mg, 5mg/10mg, 10 mg/ 5mg, 10 mg/10 mg. Ushovavani: Zadng zvIastni podminky uchovavani ani zachazeni. Drzitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue
Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/563-566/15-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019, Pred predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn tdaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Igkérnéch a jsou na Iékaisky predpis. Pripravky jsou Gstetng hrazeny 7 vefejného
zdravotnino pojisténi, viz Seznam cen a dhrad IE8ivych pripravki: http:/ /www Sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz * =

“pro Uﬂ/ﬂHU informaci si prosim precitéte cely Souhm ddajii o piipravku * vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivem piipral Vku Eﬂsyr el —= SERVIER




PROGRAM (
XVI. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V PRAZE / PROGRAM — PATEK 4. RIINA

PROGRAM - patek 4. rijna

9.00 ZAHAJENi PROGRAMU

9.00-10.20 SRDECNI SELHANI: EPIDEMIE 21. STOLETI
Garant prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

B Moderni farmakoterapie chronického srde¢niho selhani - Hegarovad M.
B Nestésti nechodi samo: vyznam komorbidit srde¢niho selhani - Bene? J.
B Srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci (HFpEF) — Reichenbach A.

B Jak poznat pacienta s pokrocilym selhanim a kdy Ize uvazovat o transplantaci ¢i jinych pokrocilych metodach? -
Hoskova L.

10.20-11.20 DALSI VYBRANE KAPITOLY Z KARDIOLOGIE
Garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
B Muazeme udélat vice v 16¢bé hypertenze? - Snejdriova M.

®  Vaskularni vék - Soska V.
11.20-11.50 PRESTAVKA

11.50-13.30 AKTUALITY DO VASi ORDINACE |

m  Karcinom prsu vambulanci praktického lékafe - Soumarova R.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Roche s. r.0,)

B  Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby - Ihnat P.

Pro¢ vyhledavat a lé¢it pacienty s chronickou HCV infekci - Sperl J.
(Predndska sponzorovand spolec¢nosti Gilead Sciences s.r.0.)

m  ParslovoHIV - Vesely D.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences s.r.0.)

®  Dvallitry polyetylenglykolu s kyselinou askorbovou je dobfe snasena a G¢inna o€ista stieva pred endoskopickym
vysetienim — Lukds M.

13.30-14.30 POLEDNI PRESTAVKA

14.30-15.10 VYZVANA PREDNASKA / Péée o pacienty po transplantaci
prof. MUDr. Ondfej Viklicky, CSc.

15.10-16.25 AKTUALITY DO VASi ORDINACE I

B Bolest zad u mladych dospélych - mize za to ,Bechtérev”? - Filkova M.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)

®  Novinky vIécbé CHOPN - Pauk N.
® Zivot neni jen sen — Hubenak J.

® Novinky v managementu obezity v ordinaci praktického lékare — Cupka J.
16.25-16.50 PRESTAVKA

16.50-18.00 ENDOKRINOLOGIE
Garant doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.

B Funkéni tyreopatie v ordinaci praktického lékare — Stejskal R.
®  Tyreoidalni uzly v ordinaci praktického lékare — Jiskra J.

B  Incidentalomy nadledvin - co miize v ordinaci udélat prakticky léka¥#? — Jezkovd J.

Workshopy / patek 4. fijna

13.30-14.30  Spravné méreni ABI a EKG v praxi

16.00-17.00 Prakticky nacvik kardiopulmonalni resuscitace
Workshopy vedou pracovnici zéchranné sluzby.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA
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) PROGRAM
XVI. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 5. RINA

PROGRAM - sobota 5. rijna

9.00-10.10 TELOVYCHOVNE LEKARSTVI
Garant doc. MUDr. Jiti Radvansky, CSc.

B Zaklady zatézové fyziologie pro preskripci pohybu — Radvansky J.
B Racionalni pFistup k preventivnimu vysetfeni sportovce - Slaby K.
B Racionalni pfistup k preventivnimu vysetieni sportovce - fyzioterapeuticka cast — Pavova A.

10.10-10.40 PRESTAVKA

10.40-12.20 MEZIOBOROVA SDELENI

Celiakie z pohledu pacienta - Sasova H.

Paracetamol: hledani optimalni davky - Cihal L., Sliva J.

Vitamin D a pohybovy aparat - Novak J.

Novinky z oblasti stfevniho mikrobiomu - stievni mikrobiom a atopicka dermatitida — Rysavka P.
Ibuprofen: G¢inné nejenom ,analgetikum” - Lapka M.

Rizikové skupiny vs. rizikové infekce - Blechova Z.

12.20-13.20 A ATB atd., nebo ABT?
Garantka MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

® Diskuzni interaktivni prednaska
13.20-13.30 A néco ¢okoladového navic aneb zkusenosti z Afriky - MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.

13.35 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

) TR /A Z
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Zkréacena informace o piipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg
ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci
[6¢by ke sniZzenf kardiovaskuldrniho rizika jako substituéni terapie u dospélych pacient( adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podévanymi soutasné ve stejné davce, ale
jako samostatné pifpravky. Davkovéni a zpdsob podani*: Obvykld ddvka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialnf [é¢bu. Je-Li nutna zména davkovant, titrace
se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lécby prfpravkem Euvascor ma pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. SoubéZnd terapie: U pacientd, kteff sou¢asné
uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nema ddvka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kterf sou¢asné uzivaji boceprevir, elbasvir nebo grazoprevir, nemé dévka
atorvastatinu prekrocit 10/20 mg/den. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze poddvat pacient(im s clearance kreatininu > 60 mlL/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu <60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: P¥ipravek méd byt podévan s opatrnosti a je
kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZitf u dét a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na Lé¢ivé
Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz

prevysujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivanf s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd
s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®),
mimotélnf lé¢ba vedoucl ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantnf bilaterdlni stenéza rendlni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujict
ledviny (viz bod Zvl&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné
provadény jaterni funkénf testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni
aminotransferdz, musi byt sledovani az do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich
hodnot, doporucuje se sniZit dévku atorvastatinu pomocf jednotlivych slozek nebo lé¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacientlim, ktef konzumuif velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze
jaterni onemocnéni, je nutné podavat pfipravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyjznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, lé¢ba nema byt
zahdjena. Lé¢ba md byt preruSena, objevi-li se vyznamné zvyseni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Li diagnostikovana, pripadné predpoklédana rhabdomyolyza. SoubéZnd lécba s jingmi lé¢ivymi
pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri soucasném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi
inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napr:. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir, atd.). Riziko myopatie mize byt rovnéZ zvySeno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivat(i
kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu a ezetimibu, antivirovych latek proti hepatitidé C. Pripravek Euvascor se nesmi podavat soutasné se systémovou écbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnil po ukoncenf L&cby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu
L6¢by kyselinou fusidovou prerusit [écba statinem. BEhem Lécby nebo po L¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostiedkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticidlni_plicni onemocnéni: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikd
[é¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésicli L&¢by peélivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné
U pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentnf hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim sethanim (se sou¢asnou renalni
insuficienci nebo bez ni) nebo sischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich dévek, které mohou
byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevnf tlak. Stendza aortalni a mitrdlni chlopné: Pripravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s poddvanim pifpravku pacientm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlnf stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny LéCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdze byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkci se miize
projevit pouze minimdlnf zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendlnf arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace
davky s jednotlivymi slozkami u pacientdl s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo pozorovdno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a renalnf insuficience zvySené. U pacient(i na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly
zaznamenany anafylaktoidnf reakce, md byt zvdzeno pouZiti jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: Okamzité vysazeni [é¢by a zahdjeni monitorovani do dplného vymizeni priznakd.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdzZe byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému.
Podavéni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledni davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécba perindoprilem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivanf jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE m{iZe také zvysit riziko angioedému.
Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: Zvysenf rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich
reakei, kterym lze predejit dotasnym vysazenim écby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibilizacni &by (napr:. jedem
blanokiidlych), reakcim je mozné se vyhnout do¢asnym vysazenim Lécby, nicméné se znovu objevily po nedmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Euvascor mé byt pouZivan s extrémnf opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientd uZivajicich imunosupresivni lé¢bu, lé¢bu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuije se periodické monitorovanf poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli zndmky infekce (napr:. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril
mdZe byt méné Gcinny na snizenf krevniho tlaku a m0ze vést k vy3$imu vyskytu angioedému u erno$skych pacient(i ve srovnanf s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukonéenf
[6¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidzy a u soutasného uzivani diuretik Set¥fcich draslik a draslikovych doplitki nebo ndhrad
soli s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné L&¢ivé pripravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem:
Nedoporu€uje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Sou¢asné uzivani ACE inhibitor(, blokétor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko
hypotenze, hyperkalemie a sniZenf funkce ledvin (véetné akutni selhanf ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptord pro angiotensin Il nemajf byt

pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici

nedostatkem sacharaso-isomaltasy by tento pfipravek neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znameng, Ze je v podstaté ,bez sodiku".
Interakce™: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéLni [écba, sakubitril/valsartan Nedoporutované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP),
aliskiren (u jinych pacientd, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asna Lé¢ba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru
angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd $tdva. Kombinace vyZadujici
Zvl&Stni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind, warfarin,
antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika neetfici draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan
béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planuijicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepénf prostfedky. Fertilita* Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientd
se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku lécby. NeZzadouci Géinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat,
bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a G¢inky spojené s hypotenz), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolnf ¢asti bricha, dyspepsie, prljem, zacpa, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok kloubd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testd
jaternich funkci, zvy$ena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pii ukonceni léCby, anorexie, insomnie, zmény ndlad,
poruchy spanku, noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidroza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, rendlni selhan, erektilni dysfunkce, Ginava, bolest na
hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySenf télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytli v mo¢i, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni
neuropatie, cholestaza, zhorSenf psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendinopatie (nékdy
komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzym(i, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkovd pfthoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztréta sluchu, infarkt
myokardu, sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhani, akutnf rendlni selhani, gynekomastie, snizenf
hladiny hemoglobinu a snizen hematokritu. Nenf zndmo: Imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie. U jinyich inhibitor( ACE byly hldSeny pfipady SIADH (syndrom nepiiméfené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH ze povaZovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s Lé¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfedavkovani.
Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovéavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé
tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10
mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019. Viydej: Pred predepsanim piipravk{ si prectéte
Souhrn (dajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v [ékdrnach na ékar'sky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostiedk(i verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen
a Uhrad LéCivych prfpravkd: http://www.sukL.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel:
222118111, www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pfipravku E UVAsco R > 3 =

*“vsimnéte si prosim zmén v informaci o [é¢ivém pripravku in / perindopril argini
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
SRDECNI SELHANI: EPIDEMIE 21. STOLETT

Srdecni selhani: epidemie 21. stoleti
garant prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
patek / 4. fijna 2019 / 9.00-10.20 hod.

Moderni farmakoterapie chronického srdec¢niho selhani
MUDr. Markéta Hegarova, Ph.D.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Pfi uddvané prevalenci trpi syndromem CHSS v ceské republice vice nez 200 tisic nemocnych,
pricemz prakticky lékaf je obvykle prvnia klicovou osobou pro rozpoznani syndromu CHSS. Spravna
lé¢ba syndromu zdsadnim zplsobem ovliviuje kvalitu Zivota a prognézu nemocnych. Moderni
farmakoterapie CHSS musi byt kombinovand. Zakladnimi léky jsou blokatory renin-angiotenzin-
-aldosteronového systému, betablokatory, inhibitor neprilysinu a AT Treceptoru. Uinek na pFiznivé
ovlivnéni prognozy je ve viech zakladnich Iékovych skupinach zavisly na davce, titrace 1ékd do do-
porucenych nebo nejvyssich tolerovanych davek je proto velmi ddlezitd pro dalsi osud nemocnych.
| u stabilnich, byt relativné mélo symptomatickych nemocnych, je potieba dosdhnout maximalnich
davek kombinované é¢by veetné sakubitril valsartanu ke zlepsenf dlouhodobé prognézy. DdleZitym
cilem 1é¢by je prevence dekompenzaci. Dostupnost moderni farmakoterapie pro pacienty s CHSS
je zavisla na dobré spolupraci praktickych lékar, internistd a kardiolog.

Nestésti nechodi samo: vyznam komorbidit srde¢niho selhani
MUDr. Jan Benes, Ph.D.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Chronické srde¢nf (ChSS) selhanf je spojeno se zvysenym vyskytem dalsich onemocnéni, které
komplikujf prabéh, zhorsujf kvalitu Zivota i progndzu a vyzadujf 1é¢bu. K nejvyznamnéjsim komorbi-
ditdm u pacientl se srde¢nim selhdnim patff diabetes mellitus (DM), obezita, chronicka obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN), deprese, poruchy dychani ve spanku a anémie a deficit zeleza. Diabetes
mellitus je nyni v centru pozornosti u srde¢niho selhani zejména v souvislosti s novou terapif SGLT2-
inhibitory, coz je lékova skupina s jasné prokdzanym mortalitnim benefitem u pacientl s diabetem
a kardiovaskularni anamnézou. Ocekava se, Ze se benefit téchto 1€kl prokéze i u pacientl s diabetem
a ChSS. Klasickad” terapie diabetu (derivaty sulfonylurey, inzulin) je u pacientd se srde¢nim selhanim
rizikova, protoze hrozici hypoglykemie je u pacientd s ChSS rizikovéjsi nez u jinych nemocnych.

Je zndmou skutecnosti, ze obezita je rizikovym faktorem pro rozvoj ChSS. Naproti tomu u pacien-
td s jiz zndmym ChSS se nadvéha a mirnd obezita (BMI 25-35) zdd byt protektivni, coZ se v literatufe
oznacuje jako tzv. obesity paradox. Na druhou stranu je také prokdzano, ze pacienti s extrémnim
BMI (BMI < 20 nebo BMI > 40) majf progndzu velmi nepfiznivou.

Jakd je optimélni hmotnost pro pacienty s ChSS neni tedy Uplné jasné, zda se ale, Ze ideaIni BMI
bude nékde mezi 25-30, tedy mirné nad pasmem tabulkové optimaini hmotnosti.

Chronicka obstrukeni plicnf nemoc (CHOPN) je u pacientl s ChSS ¢astou komorbiditou a ne-
spravna diagnoéza nenf vibec vzacna. Jestli1é¢it pacienty s CHOPN a srdecnim selhanim jinak nez
ostatni pacienty s CHOPN nenfjasné, nicméné posledni data ukazuji, ze by i pacienti se samotnym
ChSS mohli profitovat z bronchodilatacni lé¢by a pacienti se samotnym CHOPN by mohli profitovat
z terapie beta-blokatory. Lé¢ba ChSS a CHOPN se tak mozna v budoucnu vyznamnym zptsobem
protne.

Spankova apnoe (obstrukéni — OSA, centralni — CSA) je bezesporu velmi poddiagnostikovanou
jednotkou at uz v bézné populaci, tak také u pacientt s ChSS. Odhaduje se, Ze stfedni/tézka OSA/
CSA postihuje cca 50 % pacientl s ChSS. S rostouci tfidou funkeni klasifikace NYHA roste jednak
celkové prevalence spankové apnoe, ale méni se také procentudlni zastoupenf jednotlivych forem —
postupné ubyvéa OSA a pfibyva CSA. U pacientd NYHA IV ma jiZ cca 75 % pacientl spankovou apnoe
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SRDECNI SELHANI: EPIDEMIE 21. STOLETI

(50 % CSA a ,jen” 25 % OSA). Zatimco u ChSS a OSA se lé¢i pretlakovou ventilaci (CPAP), adaptivni
servoventilace u pacient s ChSS a CSA vedla dokonce ke zhorseni pfezivéni.

Deprese je daldf z velmi ¢astych komorbidit u pacientl s ChSS. Prevalence klinicky signi-
fikantni deprese se u téchto pacientd uvadi okolo 20 %, coz je cca 2 az 3X vic nez v obecné
populaci. U pacientd s ChSS je deprese jednak poddiagnostikovanou a také nedostate¢né
lé¢enou komorbiditou. Lé¢bou prvnf volby jsou u pacientl s ChSS inhibitory zpétného vy-
chytévéni serotoninu (SSRI).

ChSS s sebou nese rovné?z alteraci metabolismu Zeleza. Cca tretina pacientd s ChSS trpf také
anémii. Ackoli je etiologie anémie u téchto pacientl zfejmé multifaktoridlni, deficit Zeleza hraje
u anémie pfi ChSS zfejmé velmi podstatnou roli (pfedpokldda se, ze je u pacientd s ChSS a anémif
piftomen az u 75 % pacient(). U pacientl s ChSS a deficitem Zeleza je velmi efektivniiv. substitu¢nfi
terapie, které ale v CR nardzi na ekonomické limitace.

Srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci (HFpEF)
MUDr. Adrian Reichenbach
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Priblizné 50 % nemocnych se srde¢nim selhdnim ma zachovalou funkci LK, tento typ srdec-
niho selhani se také oznacuje jako diastolické srde¢ni selhani. Tento typ srde¢niho selhdni byva
stale vzhledem ke své prezentaci a obtiZzné interpretaci ¢asto nepoznan a ma negativni dopad
na kvalitu Zivota a progndzu nemocného. Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci ma oproti
LSsystolickému” srde¢nimu selhani odlisnosti jednak v epidemiologii, diagnostice, a tak i v terapii.
Lécba téchto nemocnych je ¢asto obtizna a je nutné éCbu individualizovat. Pfednaska pojednava
o klinické prezentaci, diagnostice a lé¢bé srde¢niho selhdni se zachovalou ejekeni frakci a zaméfuje
se na praktické aspekty interpretace vysledkd klinickych vysetfeni a volby lécby.

Jak poznat pacienta s pokrocilym selhanim a kdy Ize uvazovat
o transplantaci ¢i jinych pokrocilych metodach?

MUDr. Lenka Hoskova, Ph.D

Klinika kardiologie IKEM, Praha

Chronické srdec¢ni selhanf (CHSS) predstavuje z klinického pohledu syndrom charakterizovany
poruchou srde¢nifunkce s neurohumoralnf aktivaci, zadrzovanim tekutin a zhorsenym prezivanim.
Stav se manifestuje pfiznaky (Unava, dusnost, snizend tolerance zatéze), které jsou vyvolany méstna-
nim nebo snizenym minutovym vydejem.V soucasné dobé je nejCastejsi pficinou CHSS ischemicka
choroba srde¢nfi a dilata¢ni kardiomyopatie. CHSS postihuje 2-3 % dospélé populace a s vékem
vyznamné stoupd. Moderni farmakologickou lé¢bou a nefarmakologickymi postupy se v poslednich
20 letech progndza nemocnych zlepsila, nicméné u pacientd, ktefi dospéji do stadia pokrocilého
CHSS, ¢inf riziko jejich dmrti az 50 % béhem jednoho roku. Onemocnént je oprdvnéné nazyvano
epidemii 21. stoleti. Pokud se stabilizované CHSS za¢ne zhorSovat, mluvime o jeho dekompenzaci.
To se muze stat nahle ¢i pozvolna a vede obvykle k hospitalizaci nemocného.

Pro pokrocilé srdecni selhdni svéd¢i:

B vyznamna limitace Unavou/dusnosti NYHA Ilib/IV i pfi maximalni farmakologické a nefarma-
kologickeé lécbé

B celkové zhorsovanistavu i pfi podavani maximalni lé¢by (retence tekutin, arytmie, nizky minutovy
srdecni vydej, plicni hypertenze, systémova hypotenze)

B evidence o dysfunkci srdce (snizené ejekeni frakce levé komory nebo strukturdlni zmény srdce)

K posouzeni pokrocilosti srde¢niho selhdni nestaci jednordzové vysetieni, proto by méli byt
pacienti odesilani do kardiocentra v&as. Délka trvani nemoci a opakované epizody dekompenzace

zhorsuji prognézu nemocnych.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg
ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Indikace*: Lécba esenciélni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby
srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substituéni terapie u dospélych pacientd adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem
poddvanych soucasné ve stejné davce, jaka je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zplisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicialni 1é¢bu. Je-li nutna zména
dévkovdni, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze podévat pacienttim s clearance kreatininu = 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu
< 60 ml/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacient( s jaternim
onemocnénim v aktivnim stavu. Pediiatrickd populace: Pouiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na IéCivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na
statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek horni hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi,
kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), zdvazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf.
hypertrofick obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uZivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR< 60ml/min/1,73m?),
soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotélni 1é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie
u jedné funguijici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Vliv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény
jaterni testy. Pacient(im, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi byt sledovani az do doby, nez
se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normainich hodnot, doporucuje se snizit ddvku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo Iécbu
atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné IéCit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK
vyznamng zvySené (> 5x ULN) oproti normainim hodnotdm, 1é¢ba nema byt zahdjena. Lécba mé byt pferuSena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovana, pfipadné predpokladana
rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi sou¢asném poddvéni pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo
transportnich proteinti (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem
7 dnii po ukonceni Iéchy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientt, u kterych je systémové podéni kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iéchy kyselinou fusidovou prerusit
IéCba statinem. Intersticiini plicni onemocnéni: P¥i podezieni na vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance preruSena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 1é¢enych perordinimi
antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu prvnich mésicUi 16cby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt Ié¢eni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich funkci, a drasliku
je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo
bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd’ neni kontraindikaci pro poddni dalsich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po
dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdini a mitraini chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacient(i se zdvaznou obstrukei v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s poddvanim pripravku pacienttim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskulami hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou renaini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguijici ledviny
Ié¢eni inhibitory ACE, je zvys$ené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendinich funkci se mdze projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu u pacienti
s unilateralni stendzou renaini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacientti se
stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendini insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientd se
selhdnim ledvin v normdlnich dévkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient( na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamyité vysazeni 16chy a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni piiznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&Zné uzivani s inhibitory mTOR: zvySeni rizika angioedému.
Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podévani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky
perindoprilu. Pokud je Iécha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécba perindoprilem nesmi byt zahéjena do 36 hodin po podéni posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitord NEP (napr.
racekadotrilu) a inhibitord ACE miize také zwysit riziko angioedému. Pred zahajenim 16cby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni pifinosu a rizika.
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni Iécby jedem blanokridlych (véely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim lécby, nicméné se znovu objevily po nelimysiné expozici. Neutropenie/
agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouZivén s extrémni opatrnosti u pacientl se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientt uZivajicich imunosupresivni
1éCbu, Iécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytti a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli zndmky infekce (napf: bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril
miiZe byt méné Gcinny na sniZeni krevniho tlaku a mize vést k vy$8imu vyskytu angioedému u cernosskych pacienti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni Iéchy. Operace/anestezie: 1é¢ba by méla byt
prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené renalni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni
dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor, blokétor(i receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhani ledvin). Dudini
blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptorli pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientti s diabetickou nefropatii. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 16¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. Hiadina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez
1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan.
Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni 1écba, sakubitril/valsartan. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna lécha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin,
lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflze), grapefruit nebo grapefruitovd $téva. Kombinace
vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich protein, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vCetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyzadujici urcitou
opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclick& antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin,
cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pfipravek Lipertance je kontraindikovén béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientd Iécenych blokatory
kalciovych kanalfi byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové &asti spermatozoi. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat mize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
(inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku Iéchy. Nezadouci icinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie,
parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a dcinky spojené s hypotenzi), z&ervenani, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bficha,
dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdriovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubil, otok kotnikil, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, (inava, periferni edém,
abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni piii ukonceni I6Gby, anorexie, insomnie, zmény
ndlad (véetné Uzkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida,
bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihéni, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce,
bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi,
zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsoniv syndrom,
toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné:
leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris, cévni mozkova pfihoda mozna sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie,
gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy
syndrom), Raynaudv fenomén**. U jinych inhibitortl ACE byly hidSeny pripady SIADH (syndrom nepiimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou
s Iécbou inhibitory ACE, vCetné perindoprilu. Pfedavkovani*. Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho
enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontti (blokator pomalych kandlti nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje
transmembrdnovy transport kalciovych iontti do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovévejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni:
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Kdy referovat pacienta s pokrocilym srdecnim selhdnim do kardiocentra ke zvazeni transplan-

tace srdce:

B pacient se symptomy NYHA Il a vice

B sanamnézou opakovanych hospitalizaci pro dekompenzaci CHSS

B s nechténou zménou hmotnosti (Ubytek vahy > 5 % za ¥ roku, nebo nardst vahy pro nezvla-
datelné otoky)

B sintoleranci betablokétord nebo ACEI/AT1 inhibitor pro symptomatickou hypotenzi ¢i zhorseni
funkce ledvin

B bez zndmek chronické infekce

B Dbezanamnézy aktivniho nddorového onemocnéni v poslednich 2 letech

B bezzivaznych postizeni ostatnich orgénl (diabetes s orgdnovymi komplikacemi, CHOPN Ill.—IV.
stupné, cirhdza jater, generalizovana ateroskleréza)

B pacient s adekvatnim psychosocidlnim zadzemim, schopny spolupréace a dodrzovani lé¢ebného
rezimu (bez abuzu alkoholu a drog)

Nefarmakologické pFistupy a mosty k transplantaci srdce

U pacientl s CHSS se snazime zlepsit klinicky stav také nefarmakologickymi pfistupy,
vetné chirurgické ¢i perkutanni revaskularizace, chirurgické i perkutanni korekce chlopennich
vad (TAVI, Mitraclip), implantace pfistroje pro srdec¢ni resynchronizac¢ni terapii, implantace
pfistrojd k prevenci zivot ohrozujicich komorovych arytmii (ICD), katetriza¢ni ablace sifiovych
i komorovych arytmif. Pouziti téchto metod muze stabilizovat zdravotnf stav pacientl ceka-
jicich na transplantaci srdce. Zavedeni mechanickych srde¢nich podpor umoznuje zlepseni
hemodynamického stavu a organové perfuze u pacientl s velmi pokrocilym CHSS, ktefi by
se jinak transplantace nedozili. U téchto nemocnych Ize podporu obéhu pouzit jako most
k transplantaci (,bridge to transplant”).

Aktuality do vasi ordinace |
patek / 4. fijna 2019 / 11.50-13.30 hod.

Karcinom prsu v ambulanci praktického lékare
doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA, MUDr. Lenka Rusinova
Radioterapeutickd a onkologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Karcinom prsu patif k nejpocetngjsim malignitdm u Zen. V roce 2014 bylo zaznamenéno v Ceské
republice 7008 novych pfipadd karcinomu prsu a 1940 Zen na karcinom prsu zemfelo. U karcinomu
prsu roste incidence se stoupajicim vékem. Priblizné 25 % pfipadl se vyskytne u pacientky pfed
50. rokem véku a < 5 % pred 35. rokem. Incidence se zvysila také po zavedeni mammografického
skrininku (v roce 2002). V roce 2016 byla incidence 70 na 10 000 osob, v roce 2001 cca 60.

Diky mammografickému skrininku se ale zvysil pocet ¢asnych stadii, u kterych je relativni
pétileté preziti takika 100 %. Nezfidka se vSak setkavame is primarmé velmi pokrocilymi nalezy
bohuzel i u mladych Zen.

V oblasti Ié¢by karcinomu prsu dochdzi v poslednich letech k obrovskému pokroku, lé¢ba je
stale Uspé3Snéjsi, ale také Casové narocnéjsi. Zahrnuje nejen 1éCbu chirurgickou, ale také modernf
systémovou lécbu veetné novych generaci hormonalni a cilené éc¢by, ale také moderni [é¢bu
zatenim. | z generalizovaného onemocnéni se stdvd onemocnéni chronické.

Soucasné roste i pocet zen, které jsou pouze ve sledovani po 1é¢bé (prevalence). Proto i vznikla
iniciativa Ceské onkologické spole¢nosti piedavat zeny po lécbé k dalsi dispenzarizaci do ambu-
lanci praktickych Iékafd. Ve spoluprdci se Spole¢nosti vseobecného lékarstvi bylo vypracovéno
i doporucenti, jak o tyto pacienty pecovat.
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Mezi onkology a praktickymi lékafi musifungovat velmi dobrd a tizka spoluprace, kterd povede
k ¢asnéjsimu a rychlejsimu stanoveni diagndzy, i k napf. rychlejsimu procesu vysetfovani pacientky.
Spoluprdace se vsak tykd i samotné Iécby, at jiz specifické protinddorové nebo paliativni a podplrné.

Cilem sdéleni bude podat prehled o soucasnych moznostech Ié¢by karcinomu prsu, kterd by
méla byt koncentrovéna predevsim do onkologickych center. Dalsim cilem pfedndsky bude podat
informace o spektru moznych pacientd s karcinomem prsu, se kterymi se setkavaji, nebo budou
setkdvat prakticti Iékafi ve svych ambulancich.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho Iécby
doc. MUDr. Peter Ihnéat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

HemoroidaIni nemoc predstavuje civiliza¢ni onemocnéni s vysokou incidenci v evropské po-
pulaci. Kazdy prakticky |ékaf proto pomérné casto fesf pacienty s hemoroidalnim onemocnénim
ve své bézné praxi.

Autor predklada prehled poznatkd tykajicich se problematiky hemoroidainiho onemocnéni -
anatomické aspekty, klasifikace, diagnostika a predevsim soucasné moznosti Iécby hemoroidéiniho
onemocnéni. Zakladem managementu pacientl je kvalitni diagnostika zaméfend na vylouceni
kolorektalniho karcinomu a lé¢ba v zavislosti na stadiu onemocnéni. Standardem lécby pacient
véech stadif hemoroidalniho onemocnéni je konzervativni 1é¢ba zaloZzend na rezimovych opatfe-
nich, aplikaci preparatd s lokalnim pisobenim a farmakoterapie venotoniky s prokdzanou uc¢innosti
(MPFF-Detralex). Semiinvazivni metody lé¢by (Baronova ligace, skleroterapie, laser, atd.) a chirurgické
metody Ié¢by (HAL, Longova operace, klasickd haemorrhoidectomie) jsou uréeny pro symptomatické
pacienty se smisenymi haemorrhoidalnimi uzly, resp. pro pacienty s vnitfnimi uzly Il.-lll. stupné.

Vzhledem k vysoké incidenci hemoroidalniho onemocnéni je potiebna spolupréace praktickych
|ékarl, gastroenterologl a koloproktologl s cilem diagnostikovat a optimalné |écit jednotliva
stadia onemocnént.

7 ve

Proc vyhledavat a lécit pacienty s chronickou HCV infekci
doc. MUDr. Jan Sperl, CSc.
Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

Chronicka infekce virem hepatitidy C (HCV) je jednou z nej¢astéjsich pficin chronického one-
mocnéni jater a postihuje celosvétové pfiblizné 70 miliond lidi. V zdpadnich zemich predstavuje
chronickéa infekce virem HCV nejcastéjsi pricinu jaterni cirhdzy, selhani jater a hepatocelularniho
karcinomu. V soucasné dobé je nejvyssi prevalence chronické HCV infekce v tzv. rizikovych sku-
pindch osob, na prvnim misté mezi intravendznimi uzivateli drog. Onemocnéni probiha ¢asto
mnoho let bez pfiznakl, doba potiebnd k preméné jater v cirhoticka ¢inf 20-40 let. Jedna tietina
infikovanych osob maze mit dlouhodobé i normalini jaterni enzymy. Vétsina infikovanych osob
0 svém onemocnéni proto nevi.

Cilem terapie je UpIné vyléceni chronické HCV infekce — dosazeni kompletnf eradikace viru,
které je definovano jako dosazeni setrvalé virologické odpovédi, odpovidajici nedetekovatelné HCV
RNA v krvi 12 a/nebo 24 tydnl po ukonceni |é¢by. Eradikace HCV infekce branf pfechodu chronické
hepatitidy v cirhdzu jater, zabranf i rozvoji jaternich i mimojaternich komplikaci onemocnéni. Nova,
perorélni pfimo plsobici antivirotika (DAA, direct acting anivirals), pfedstavuji revoluci v 1é¢bé
HCV infekce diky vysoké, téméf 100% Ucinnosti a minimalnim nezadoucich ucinkd pfi kratké, tj.
8 az 12tydenni lé¢bé. Jejich pouziti ma za cil eliminaci HCV infekce do roku 2030, tedy snizeni
poctu nové diagnostikovanych pfipadd na 10 % plvodniho poctu nemocnych. DAA reZimy diky
vynikajici toleranci a bezpecnosti umoziuji 1é¢it i pacienty s pokrocilou cirhdzou jater, selhdnim
ledvin, pacienty s depresemi nebo autoimunitnimi chorobami. Riziko komplikaci pfi 1écbé tak
dnes predstavuji pouze mozné Iékové interakce, ty viak Ize vyfesit Upravou soucasné poddvané
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lé¢by pred zahajenim lécby HCV. DAA rezimy tak Ize Iécit prakticky viechny infikované pacienty,
podminkou je ale dobra spoluprace. Pro dosazeni vysoké Ucinnosti écby DAA reZzimem je zasadnf

Par slov o HIV
MUDr. Dan Vesely
Klinika infek¢nich a tropickych nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

V soucasnosti je infekce virem HIV velmi dobre Ié¢itelné onemocnéni a progndza doziti 1éc¢enych
HIV pozitivnich srovnatelna s béznou, HIV negativni populaci. Toto plati ovsem jen za pfedpokladu
v€asného zahajeni 1é¢by.

V poslednich letech Ize v Evropé sledovat trend pozdnich zachytd HIV podminény mj. nizkou
frekvenci testovani, coz pfindsi epidemiologicka rizika pro HIV negativni populaci a snizeni o¢ekdvané
délky dozitf pro pozdné diagnostikované jedince.

Role praktického lékare v testovani HIV je velmi ddlezitd, protoze zejména v akutni fazi infekce
HIV pacient témér vzdy prichazi s obtizemi do ordinace PL.

Prednaska piinasi prehled o charakteru prenosu HIV v CR a spolu s vykladem o akutnim retrovi-
rovém syndromu demonstruje ¢asté situace vhodné k testovani HIV v ordinaci PL a poskytuje vhled
do dalsi organizace péce o HIV pozitivni pacienty v systému ceského zdravotnictvi.

Péce o pacienty po transplantaci
patek / 4. fijna 2019 / 14.30-15.10 hod.

Péce o pacienty po transplantaci
prof. MUDr. Ondfiej Viklicky, CSc.
Klinika nefrologie, Transplantacni centrum, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Transplantace pfedstavuje metodu volby [é¢by nevratného chronického organového selhanf
pro nemocné, ktefi jsou schopni transplantaci podstoupit. Pé¢e o nemocného v ¢asném obdobi po
transplantaci je pokracovanim anesteziologické péce béhem vlastniho vykonu. Zasady téchto postupt
jsou shodné s béznou péci o nemocného v pooperacni fazi, existuji ale nékteré orgdnové specifické
zvl&stnosti. V prvnich 24 hodinach po transplantaci je zakladnim tkolem péce monitorovat zakladni
Zivotnifunkce a stav transplantovaného organu. Imunosuprese je zahajovana bezprostfedné pred, pfi
nebo az po transplantaci. Béhem prvniho tydne vétSina nemocnych obdrzi indukéni imunosupresi
s cflem zabrénit pozdéjsimu odhojeni transplantovaného organu, stejné tak jako antibiotickou profylaxi.
Cilem prvni hospitalizace je mimo jiné nastavit udrzovaci imunosupresi a profylaktické rezimy. V sou-
¢asnosti jsou vsichni nemocni od pocatku léceni takrolimem, mykofenolat mofetilem (MMF) a steroidy.
V pfipadé takrolimu, inhibitoru kalcineurinu, monitorujeme jeho plazmatické hladiny, které se musf
udrZovat v terapeutickém rozmezf (zpoc¢atku 10-15 ng/ml, pozdéji 5-8 ng/ml). Ddvky MMF a steroidd
se snizujf a v nékterych pffpadech se pozdeji dokonce vysadi. Jako indukeniimunosupresi pouzivame
kralici antithymocytarni globulin (rATG), ktery zpUsobi depleci perifernich T lymfocytl po fadu tydn(
a snizi vyznamné riziko rejekce. Basiliximab, inhibitor receptoru pro -2, je pouzivan pro indukci u méné
rizikovych nemocnych. Jako profylaxe zdvazné cytomegalovirové infekce (CMV) nemocni dostéavajt
perordlni valganciklovir po dobu 100-200 dnf a v pfipadé profylaxe pneumocystové pneumonie
pak Biseptol po dobu 4 mésicl. Antimykotickd profylaxe se podava pacientlim ve zvyseném riziku.

Za zasadnf |ze povaZovat Casné a Casté kontroly v transplanta¢nim centru, které ovéem mo-
hou byt ¢aste¢né delegovany do regiond, pfedevsim v situacich, kdy nemocny musi na kontroly
dojizdét stovky kilometrd. Pfi ambulantnich kontroldch se kromé biochemického vysetieni's cilem
monitorovat stav transplantovaného organu (renaini funkce u transplantaci ledvin, jaterni testy
u transplantaci jater), monitoruje i hladina imunosuprese a zobrazenf transplantovaného organu.
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S rozvojem digitalizace mediciny v sou¢asnosti vyuzivéame elektronickou zabezpecenou komu-
nikaci se specialisty a praktickymi Iékafi v regionech, kdy jiz spojujeme informacni systémy tak, ze
se v databdzich transplantacnich center objevujf vysledky z region0. Transplantacni koordinatorky,
vyskolené zdravotni sestry, pak majf za Ukol facilitovat komunikaci mezi pacienty, lékafi v regionech
a lékafi v transplantacnim centru.

Hlavni komplikace, se kterymi se mdzeme u nemocnych po transplantaci setkat, jsou infekce.
V pfipadé transplantaci ledvin jsou to pfedevsim infekce mocovych cest rezistentnimi (nemocni¢nimi)
kmeny, casté jsou ovsem také pneumonie. Lécba febrilnich stavl musf byt zahdjena neprodlené
parenterdlnimi antibiotiky a ev. ndsledné deeskalovéna. Vzdy ovéfujeme hodnoty CRP a nezapomi-
name, Ze klinicky obraz je dllezitéjsi nez laboratorni nebo zobrazovaci metody. U fady nemocnych
mUze probihat zivot ohrozujici infekce inaparentné, ddvodem je podévana imunosuprese. Proto je
vzdy nutné pfi vysetfovani nemocnych po transplantaci organ( kontaktovat Iékafe transplanta¢niho
centra, ktery poradi a navrhne dal3i postup. Za zdsadni Ize povazovat pravidelnou vakcinaci proti
chfipce a zfejmé také pneumokokdm. Kromé infekci nemocni trpi ¢astéji vznikem koznich nadord,
které Ize snadno odhalit. Kardiovaskuldrni komorbidita je ¢asta a jeji [é¢ba nenf odlisna od ostatn{
populace. Intervence rizikovych faktorl aterosklerdzy byvé ale pro vyssi riziko onemocnéni ¢astéjsi
a intenzivnéjsi nez v bézné populaci. To samé platf o kompenzaci diabetu. Zavérem Ize uzavfit, ze
lé¢ba nemocnych po orgdnovych transplantacich ma z pocatku svoje specifika, ktera ale s odstupem
od opera¢niho vykonu ustupuji, az nakonec péce o pacienta po transplantaci v principu pfipomina

sledovani nemocnych s chronickym internim onemocnénim a imunitnim deficitem.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek / 4. Hjna 2019 / 15.10-16.25 hod.

Bolest zad u mladych dospélych - maze za to ,Bechtérev”?
MUDr. Méria Filkova, Ph.D.
Revmatologicky ustav a Klinika revmatologie 1. LF UK, Praha

Mechanicka pficina tvofi az 97 % akutnich a 90 % chronickych bolesti patefe. Zanétliva bolest,
kterd je typickym znakem onemocnéni skupiny spondyloartritid (SpA), tvofi 5 % chronickych bo-
lesti bederni patefe. Typicky nastupuje pozvolné pred 40. rokem, trvéa déle nez 3 mésice, dosahuje
maxima ve 2. poloviné noci a mirni se rozcvi¢enim bez pocitu Ulevy v klidu.

Podle pfevazujici manifestace postizeni Ize SpA délit na formu axidIni (postizeny struktury patere
a sakroiliakalnich kloubd) a periferni (artritida zejména velkych kloubd). Kromé uvedenych projev
tyto jednotky spojuji i kozZni, slizni¢nf a urogenitalni znaky. Celd skupina ma spole¢ny geneticky
zaklad ve formé vazby na antigen HLA-B27. Podle klinickych jednotek se sem zafazuje ankylozujici
spondylitida (AS, nebo tzv. Bechtérevova choroba), psoriaticka, reaktivni a enteropatickd artritida
(artritida pfi idiopatickych stfevnich zanétech), juvenilni ankylozujici spondylitida a tzv. nediferenco-
vana SpA. Diagndza AS se az do roku 2009 stanovovala na zékladé kritérif, kdy musi byt rentgenové
znamky sakroiliitidy a alespon 1 klinické kritérium: zanétliva bolest zad, omezeni hybnosti bederni
patefe a dychacich exkurzi. Tato kritéria se zaklddaji na pozdnich zménach a neumoznuji tak dia-
gndzu v ¢asné fazi nemoci. Nova kritéria umozniuji klasifikaci v obdobf, kdy jesté nenf rentgenove
prikazna sakroiliitida a diagndza se pak opira o pfitomnost sakroiliitidy na MRI a spinéni 1 klinického
pfiznaku, nebo pfi pozitivité HLA-B27 a alespon 2 klinickych pfiznakd.

S ohledem na subjektivni obtize, klinickd, zobrazovaci vysetfeni a laboratornf aktivitu je zahdjena
nefarmakologické Ié¢ba v podobé rezimovych opatieni véetné pravidelného cvicent, a farmakologic-
ka lécba nesteroidnimi antirevmatiky, v pifpadé periferniho postizenii terapie syntetickymi chorobu
modifikujicimi léky (DMARDs), pfip. biologicka lé¢ba. Tato zahrnuje inhibitory TNFa (infliximab,
etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab) a inhibitor IL-17A (secukinumab). Protizénétlivy
efekt se projevi subjektivni Ulevou, poklesem reaktantd akutni faze, snizenim intenzity zanétu na
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patefi a Sl kloubech na MRI. U¢inek na odddlent ¢i omezeni strukturéalnich zmén se stéle diskutuje,
nastupuje pravdépodobné po 4-6 letech 1é¢by. V Ceské republice je primérna doba od prvnich
bolesti zad k diagnéze AS aZ 9,1 roku, coz vede u 60 % pacientl k invalidité s psychosocidlnim
dopadem. Je proto nutné pfi zanétlivé bolesti zad, pfip. pfi pozitivité HLA-B27 a chronické bolesti
zad u mladych jedincd odeslat tyto pacienty na revmatologické pracovisté.

Zivot neni jen sen
MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Trazodon je antidepresivem prvni volby. Uz pfes 10 let je v Ceské republice pouzivan ve formé
s fizenym uvolnovanim (AC) a témér 5 let také ve formé s prodlouzenym uvolhovanim (Prolong).
Lécba trazodonem se vyznacuje rozrlistanim spektra klinického Gcinku s tim, v jaké davce je podavén.
V dennf ddvce do 75 miligramd méa vyznamny hypnoticky Gcinek.V dévce do 150 miligramd denné
je navici dobrym anxiolytikem. Od davek nad 200 miligramd denné je také Ucinnym antidepresivem
i v monoterapii. Trazodon je urcen k lé¢bé depresi a jeho pfinos vyuzivaji nemocni, ktefi navic trpf
doprovodnou Uzkostf a nespavosti. Insomnie a anxieta pfi podavani trazodonu mnohdy odeznivaji
jiz v prvnim tydnu lécby. Recentnf studie ukazuji, ze Uprava spanku je ddlezitd a je benefitem i pro
starsi depresivni pacienty. Korekce insomnie muze pUsobit protektivné ve vztahu k rozvoji mirné
kognitivni poruchy a nasledné i demence. Trazodon, diky kvalitnimu hypnotickému efektu i v nizkych
davkach, byl a stale ¢asto je uzivan jako hypnotické lécivo v kombinaci s jinymi antidepresivy. Udaje
z roku 2018 dokladaji, ze trazodon je v Ceské republice u 33 % pacientd podavan jen v hypnotické
indikaci. U 74 % nemocnych je pak uzivan v denni dévce pouze do 100 miligramt. Dosud rozsiteny
terapeuticky postup spocival v Ié¢bé depresivniho pacienta pomoci kombinace SSRI preparatu,
benzodiazepinu a trazodonu v malé dévce. Nemocné je vsak mozno Ié¢it monoterapeuticky plnou
antidepresivni davkou trazodonu ve vysi 300 miligram0 za den. To soucasné umozni lé¢bu bez
nutnosti pfidavného podavani medikace anxiolytik, hypnotik ¢ijinych antidepresiv. Terapie deprese
s pomoci nejcastéji uzivanych SSRI antidepresiv ¢asto zpUsobi hned v prvnich dnech medikace
anxietu, insomnii, psychomotoricky neklid, sexualni dysfunkce i dyspepsii. Je to zpdsobeno agonis-
tickym pUsobenim SSRI1é¢iv na 5-HT2 receptorech. Nemocni pak 1é¢bu netoleruji, jejich compliance
poklesd a jsou proto ohrozeni dalsi progresi deprese. Trazodon je naopak antagonistou na téchto
receptorech, a proto zminéné nezaddouci priznaky nevyvolava. To je faktor, ktery vyznamné zlepsuje
adherenci nemocnych k [é¢bé. Klinickd zkudenost autora svédci pro dobrou Ucinnost a tolerabilitu
trazodonu v obou dostupnych formach.

Novinky v managementu obezity v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Jozef Cupka, MPH
Ordinace praktického |ékafe Praha 6

Obezita je zpUsobena komplexni interakci gent a zevniho prostredi. Ackoli obezita startuje
jako problém Zivotniho stylu, rychle sméfuje k naruseni neurohormonalni a energetické regulace
jako vysledek poruchy hypotalamickych signald. Komplikace obezity jsou mechanické (kloubni
a vertebrogenni, dusnost, komplikace chirurgickych vykond a Uraz() a metabolické — metabolicky
syndrom, hypertenze, dyslipidemie, prediabetes-diabetes a také vztahy k sterilité, depresii vyskytu
nékterych nadord, napf. nddory traviciho traktu kromé Zaludku, gynekologické nadory veetné
karcinomu prsu a nddory ledvin. Pfednaska popisuje algoritmus managementu nadvéahy a obezity
v dospélé populaci v ordinaci praktického Iékare dle aktualizovanych doporucenych postupt SVL
ajednani s VZP o novém projektu Obezita PLUS. Projekt je zaloZzen na hodnocenf kvalitativnich
kritérif, kterd souvisi s prevenci a organizaci péce o pacienty trpici obezitou:

B sledovéni vyvoje hmotnostné vyskového poméru — BM;
B sledovani compliance pacienta;
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B sledovani vyvoje krevniho tlaku;
B sledovani vyvoje hladiny lipoproteinC a glykemie.

Cilem projektu je realizace sité ordinaci PL poskytujicich obezitologickou péci, kterd je hrazena
poskytovatellim a ¢astecné i farmakoterapie pacientdm. Soucasné dochézi k iniciaci nového inter-
venéniho kédu u VZP pro PL - 001. Identifikace a sledovani pacienta trpiciho obezitou se u PLDD
bude vykazovat signdlnim vykonem 02039 — (VZP) - Zachyt a sledovéani pacienta s obezitou v or-
dinaci PLDD (bude hrazen ¢astkou ve vysi 200 K¢ se zafazenim tohoto vykonu od 1. 1. 2020 v SZV
pro odb. 002). Nové moznosti farmakoterapie dospélych léky Mysimba (tbl) a Saxenda (inj) dévaji do
rukou lékard ucinny nastroj k terapii neurohormondlini a energetické regulace. Indikace a zkusenosti
s terapif podrobnéji shrne prednéaska na konferenci.

Nové v ramci SVL vznikla ,Pracovn skupina pro preventabilni onemocnéni”, kterd se zabyva
obezitou/nadvahou, managementem zdravého Zivotniho stylu, dale i odvykanim koufeni tabdku
¢i snizovanim spotreby alkoholu u pacientd v primdrni péci. Zajemci o tyto problematiky se mdzou
pfihlasit na webu spole¢nosti https://www.svl.cz/o-nas/pracovni-skupina-pro-preventabilni-one-
mocneni/ a budou informovéni o nejnovéjsich aktivitach k témto tématdm v ramci CR.

Endokrinologie
garant doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.
patek / 4. fijna 2019 / 16.50-18.00 hod.

Funk¢ni tyreopatie v ordinaci praktického lékare
MUDr. Richard Stejskal
Lékarské centrum Vaclavka, Praha

Poruchy funkce stitné zlazy jsou diky dostupnéjsi laboratorni diagnostice zachycovany stéle
Castéji. Vzhledem k jejich stoupajici incidenci je pro vSeobecného praktického Iékafe nutné se
orientovat v jejich zakladnim ¢lenéni, moznostech laboratorni diagnostiky a mozné interferenci
laboratornich testl. Mél by dokazat rozlisit stavy, jejichz Ié¢bu je tfeba zahdjit neprodlené, od
stavy, které snesou odkladu, u kterych je vhodné laboratorni test s odstupem zopakovat nebo
kdy je tfeba lé¢bu vlibec nezahajovat a vyckat endokrinologického vysetreni. Vzhledem k nérlstu
endokrinologickych pacientd jsou objednaci terminy k endokrinologickému vysetfeni mnohdy
dlouhé a prakticky Iékaf musi nékdy Ié¢bu zahdjit sém. Endokrinologicka spole¢nost ve spolupraci
se Spolecnosti vseobecného Iékafstvi vydala pro tento Ucel doporucené postupy a prakticky lékaf
je po jejich obeznameni se s nimi opravnén k 1é¢bé mnohych poruch funkce stitné zlazy a po
endokrinologickém vysetfeni je ¢asto pozddan o zpétné prevzeti pacienta do dispenzarni péce
s navrzenym planem postupu a endokrinologickych kontrol.

Klinicky nejvyznamnéjsi jsou tyreoidalni hyperfunkce, které zejména u starsich pacient(
mohou vyustit v srde¢ni arytmii s moznym obéhovym selhanim. Podrobné rozliseni jednot-
livych pficin tyreoidaini hyperfunkce patfi jiz do rukou endokrinologa, je viak uzite¢né, aby
mél prakticky lékar o jejich odlisnostech alespon zékladni povédomi. TyreoidaIni hypofunkce
ma vétsi vyznam v nékterych zivotnich obdobich - dospivéni, gravidité a v reprodukenim véku
obecné a poté v seniu. Subklinickd hypofunkce je dnes jedna z nejbéznéjsich endokrinnich
diagnoz, po stanoveni pficiny hypotyredzy je jeji Ié¢ba jednoduchd a o dispenzarizaci téchto
pacientd by se mél endokrinolog délit s praktickym Iékafem tak, aby se pak mohl vénovat
slozitéjsim pripadlm. Limitem této praxe jsou zavedené zvyklosti, a i pravidla Uhrad zdravotni
péce od zdravotnich pojistoven.

Prednéska je zameéfend na praktické ukazky vysetfeni a lé¢by téchto tyreopatif.
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Tyreoidalni uzly v ordinaci praktického lékare
doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Tyreoidalni uzly jsou ¢asté. Naprosté vétsina z nich jsou uzly benigni bez hormonalni nadprodukce.
Z3kladnim vysetfenim u tyreoidalnich uzll je vylouceni tyreoidalni dysfunkce a ultrazvuk za Ucelem
spravného posouzeni, které uzly maji byt vysetieny aspiracni biopsif tenkou jehlou (FNAB) s naslednou
cytologif. V indikaci k FNAB se zvazuje zejména velikost uzlu, vzhled uzlu na ultrazvuku a klinické rizi-
kové faktory. Z dlivodu lepsi standardizace dalsiho postupu a zlepseni péce o pacienty s minimalizaci
nezédoucich disledkd z podhodnoceni (pfehlédnutd malignita) i nadhodnocenti (zbytecné operace)
by mély byt vysledky ultrazvuku i FNAB kategorizovany podle rizika malignity. Ultrazvukovych klasifikact
je k dispozici nékolik, vétsinou podle réiznych narodnich odbornych radiologickych ¢i endokrinolo-
gickych spole¢nosti (napf. EU-TIRADS, ATA, ACR) véetné Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP.
Pro Ucely standardizace nalez(i z FNAB se nejvice pouzivé klasifikace Bethesda.

Incidentalomy nadlevin - co miiZe v ordinaci udélat prakticky lékai?
MUDry. Jana Jezkova
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Jako incidentalomy se oznacuji ndhodné zjisténé expanze nadledvin. Diky zvysujici se dostupnosti
a kvalité zobrazovacich metod se s nimi setkdvame stéle Castéji. Prevalence je u dospélych udavana
kolem 3 % a roste s vékem. U détf je nalez incidentalomu nadledviny vzacny. Pfi ndlezu incidentalomu
je nejdllezitéjsi zhodnoceni rizika malignity a hormonalni funkce. Povaha tumoru by méla byt stano-
vena ihned pfi zjisténi incidentalomu a opird se o charakteristicka kritéria jednotlivych zobrazovacich
metod. Nejcastéji se vychazi z CT ndlezu, kdy pro benignf nalez svéd¢i homogenni, hypodenzni (HU
< 10) nddor < 4 cm na nativnim CT. Frekvence vyskytu jednotlivych typU incidentalom( je nasledujict:
adenom (80 %, prevazuiji afunkéni adenomy), feochromocytom (7 %), adrenokortikalni karcinom (8
%), metastaza (5 %), jiné patologické procesy jsou vzacné. Posouzeni hormondlni funkce, tj. diagnos-
tiky autonomni sekrece kortizolu, primarniho hyperaldosteronismu a feochromocytomu spadé do
kompetence endokrinologa. V praxi se nejcastéji setkdvame s drobnymi, hypodenznimi afun¢nimi
tumory u starsich nemocnych, u kterych nenf potfebna lécebnd intervence ani sledovani. Pfi nalezu
radiologicky suspektni expanze je nezbytné kontaktovat specialistu — endokrinologa, do jehoz kom-
petence patif stanoveni diagndzy a dalsiho postupu v ramci konzultace v multidisciplinarnim tymu.

Télovychovné Iékarstvi
garant doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.
sobota / 5. fijna 2019 / 9.00-10.10 hod.

Zaklady zatézové fyziologie pro preskripci pohybu
doc. MUDr. Jiti Radvansky, CSc.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Alespori zakladni terminy zatézové fyziologie potiebuje zndt Iékar, pacient i cvicitel pro raciondlni
preskripci pohybového rezimu. Definujme si (ziednodusené) pohybovou preskripci jako repetitivné
opakované fyzické zatizeni pfiméfené pro dany vék, zdravotni stav, funkéni postizeni, momentaini
télesnou zdatnost a motivaci pacienta. Aby to nebyla nesplnitelnd ,hrabéci rada’, musi byt predpis
i psychosocialné adekvatni: musi respektovat celkovy stav, progndzu a v $irsim kontextu i redlnou
dlouhodobou proveditelnost. Pacient musi byt natolik srozumén a ochotny jej provadét, Ze k nému
bude dlouhodobé adherentni. Zatéz by méla byt nastavena kvalitou ve smyslu previddajiciho zplsobu
zatizeni, intenzitou vyjadfitelnou napriklad obecnou energetickou naroc¢nosti v METs, tepovou frekvenci
nebo pocitové — a za jakého stavu nemoci. Podstatnd je i délka a frekvence cviceni v tydnu. Intenzita
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cviceni je vzdy nejtézsi ¢ast ndvodu. Zakladni terminy, které méa obdobné chapat prakticky lékaf, pa-
cient, rehabilitacni pracovnik i cvicitel v kontextu tohoto problému jsou: zatéZova reakce a zatézova
adaptace, typy télesné z4téze, ve smyslu dynamické &i statické (izometrické) zatéZze a moznosti nahrazenf
izometrické z&téze odporovym tréninkem. Dilezité je vyuziti tepové frekvence pro stanoveni intenzity
zatéze. Pracujeme s ni ve formé zjisténi tepové rezervy pro obecné spise dynamickou zatéz, v praxi
pro intervalovy a vytrvalostnf trénink. Z tepové rezervy Ize dobfe odhadnout i individualnf anaerobni
prah. Ten je ale pro potteby pacientl v pisemnictvi az zbyte¢né zdlraznovéan. Obdobné i schemati-
zujici koncept 1 RM pro odporovy trénink je snad vhodny pouze tam, kde pacienta svéfite do bézné
posilovny s dominujicf klientelou zdravych mladych jedinct. Erudovany specialista jej nepotfebuije.
Algoritmické ndvody rozhodné nejsou dogmatem pro ty, ktefi maji ke cvi¢eni mélo pozitivni vztah.
Prilis presny, striktné algoritmicky nédvod byva tim, co na papife vypada skvéle, ale v praxi funguje
spise vyjimecné — za Uspéch Ize povazovat i situaci, kdy ke cvic¢eni pfesvedcite tfetinu pacientd. Pokud
cvi¢eni vede erudovany cvicitel, nejlépe fyzioterapeut bude fidit intenzitu zatizeni zejména pomoci
posturalni, motorické a tepové odezvy + cilenymi dotazy, co se délo po tréninku minule. PYilis plytka
klisé typu ,cvicte do zadychani’, ,hodné chodte” vétsinou nejen nevedou k benefitu, ale ¢asto odradf
pacienta od dosavadniho pohybu i od specificky zaméfené cilené rehabilitace.

Racionalni pfistup k preventivnimu vysetieni sportovce
MUDr. Krystof Slaby
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Preventivni vysetfeni je u sportovce nejcasteji pozadovano sportovni organizaci, méné ¢asto
organizatorem zavodu nebo na zékladé specifické legislativni Upravy a v neposledni fadé je spor-
tovec vysetfen z jeho vlastnfiniciativy.

Viysettujici 1ékaf ma k disposici fadu odbornych doporuceni pro vyhodnoceni nélezd a dalsi
management pacienta vcetné findlniho zhodnoceni zpUsobilosti a vhodnosti zamyslené nebo jiz
provozované sportovni aktivity sportovce (at uz bez nebo s chronickym onemocnénim). Soucasné
je posuzovani zpUsobilosti legislativné upraveno také z administrativniho pohledu.

Preventivnivysetieni sportovce se provadi z fady dlvodd, z nichz nejdllezitéjsi (v rlizném poradi
v zavislosti na véku, sportovni ¢innosti a pfedchozi anamnéze pacienta) jsou prevence nahlého umrti
z kardiovaskularnich pricin, prevence nahlého nekardidlniho Umrti, prevence zavazného akutniho
nefatalniho rizika, prevence poskozeni zdravi dlouhodobé provadénou sportovni aktivitou (zejména
u internich onemocnént), prevence specifickych sportovnich trazd a poskozeni z pretizeni, prevence
vzniku a progrese dalsich (méné specifickych) odchylek pohybového aparatu. Pfi preventivnim
vysetfeni se dale hodnoti rlist a somaticky vyvoj v kontextu pohybové aktivity, potencidlni vza-
jemna interakce farmakoterapie (zejména) i nefarmakologické 1é¢by a pohybové aktivity, vhodna
a nevhodna rezimova opatfeni, konzultovany suplementy, nutri¢ni strategie a regeneracni metody
a je hodnocena Uroven zdatnosti pacienta pro zdravotni Ucely. U¢elem preventivniho vysetfeni
primarné nenf zjisténi sportovné specifické vykonnosti, sestaveni tréninkového planu apod.

Zavérem nelze nez konstatovat, Ze raciondIni indikaci preventivni péce o sportovce (kdy vysetfeni
pozadovat a zejména kdy ho nepozadovat) nebrani statnf legislativa, ale organizacnf opatfeni na
Urovni sportovnich organizaci, kterd se daff korigovat jen velmi pomalu.

Racionalni pristup k preventivnimu vySetfeni sportovce -
fyzioterapeuticka cast

PhDr. Andrea Pavova, Ph.D.

Rehabia Praha

Nejcastéjsim problémem u sportovcl je bolest v pohybovém aparatu. Diagnostice pohybo-
vého systému se viak preventivni sportovni vysetfeni (,sportovni prohlidka”) vénuje jen okrajové.
Poptédvka po tomto vysetfeni vsak stoupd — jak ze strany sportovcy, trenér(, tak i osetfujicich lékard.
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Cilem CSTL je predstavit jednotné ucelené vysetfeni pohybového systému, aplikovatelné na
rekreacni i zdvodni sportovce. Vysetieni by mél provadét specialista na pohybovy systém: fyziote-
rapeut, pfip. rehabilitacni, sportovni Iékaf ¢i ortoped.

Viysetteni (kineziologicky rozbor) obsahuje analyzu zakladnich pohybovych funkci se zfetelem ke
sportovni zgtézi. Kromeé zékladnf anamnézy obsahuje statické a dynamické vysetfeni pohybového
systému, vysetfeni stabiliza¢nich funkci, ¢iti a koordina¢nich funkci.

ViySetfeni se zaznamendva do formulére, ktery je pak mozné pouzit pro inter- i intraindividudlnf
srovnani. Jednotny formuldr také usnadnuje komunikaci s osetfujicim lékafem, trenérem apod.

Komplexnfi vysetfeni pohybového systému je zékladem pro spravnou diagnostiku a terapii
sportovce, soucasné ma velky vyznam i preventivni, zejména u déti.

Viysetfeni je v soucasné dobé nepovinnou ¢asti sportovni prohlidky. Seznam pracovist, ktera
provadi toto vyseteni, je uveden na www.cstl.cz/mapa-pracovist (pracovisté sportovni fyzioterapie).

Mezioborova sdéleni
sobota / 5. fijna 2019 / 10.40-12.20 hod.

Paracetamol: hledani optimalni davky

PharmDr. Libor Cihal', MUDr. JiFi Sliva, Ph.D.>

Ustav aplikované farmacie, Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno
2stav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Analgetika jsou jednou z nejcastéji vyuzivanych lékovych skupin. Kazdé ma sva specifika, své
vyhody i slabsi stranky v podobé moznych nezadoucich Gcinkd &i lékovych interakef. Predpokladem
pro dosazeni pozadované lécebné odpovédi je pfitom volba spravné terapeutické davky. Ne jinak
je tomu i v pfipadé paracetamoluy, latky ze skupiny neopioidnich analgetik.

Paracetamol je U¢innym medikamentéznim nastrojem ke snizeni horecky nebo k dosazenf
ulevy od bolesti. Jde o acetanilidovy derivat (syn. acetaminofen, APAP) a svoji strukturou se tak
velmi podobd dnes jiz obsoletnimu fenacetinu, jehoz je metabolitem. Celosvétové se fadi k nej-
Castéji uzivanym antipyretikim, pficemz jeho Ucinek je dan inhibici cyklooxygenazové aktivity,
a tedy potlacenim tvorby prostaglandinC v termoregulacnim centru. Zanét klinicky vyznamné
neovliviuje. Je-li vsak spravné davkovan, pdsobi jako spolehlivé analgetikum urcené k 1é¢bé mirné
az stfedné silné bolesti pfi pouzivani bez |ékafského predpisu. Na jeho analgetickych ucincich se
pfitom dominantné nejspise podili modulace descendentnich drah pro bolest, tedy ovlivnéni
aktivity serotonergniho systému a v ostatnich jeho Ucincich zfejmé i modulace endogenniho
kanabinoidniho a opioidniho systému.

Jakkoliv je pozndnijeho tGcinnostniho a bezpecnostniho profilu na velmi solidni Grovni, stale mnozi
Z nds tuto latku vnimajf jako nedostatecné Ucinnou. Ddvodem je Casté nedodrzeni doporucené lécebné
davky, tj. je ¢asto poddavkovéavan — dosis maxima pro die (DMD) pro adultis je 4 g (pfi delsf dobé uzivani
by pak denni ddvka neméla presdhnout 2,5 g!); dosis therapeutica singula (OTS) pro adultis odpovida 0,5
g-14g,v pfipadé déti pak 10-15 mg/kg (. 50 mg/kg t. hm)); odstup mezi davkami je nejméné 4 hodiny.
De facto stejna davka platii pro dospélé cca do 100 kg télesné hmotnosti. V souladu s platnymi SPC fady
u nas dostupnych volné prodejnych Ié¢ivych pfipravkd je doporuceno davkovani odpovidajici 1 tableté
(500 mg) pro dospélé do 60 kg a 2 tablety (1 000 mg) po osoby s hmotnosti vyssi.

V rdmci prezentace je pojednana historicka anabéze této, historicky velmi Uspésné, Iécivé latky,
ato spole¢né s popisem zékladnich farmakologickych vlastnosti. Diskutovén nicnéné bude zejména
vztah mezi davkou a U¢inkem, a to s odkazem na vyzkum realizovany v Ceské republice, ktery re-
flektuje postoje nemocnych k paracetamolu a ke zpUsobu jeho uzivani. Plati pfitom, Ze je-li inicidlné
spravné zvolena velikost davky paracetamolu, existuje predpoklad dosazeni odpovidajiciho Ucinku,
a nemocny tak bude mit i mensi potfebu uzitf dalsi medikace, nezfidka v podobé kombinovanych
|é¢ivych pffpravkd, u kterych si obsah paracetamolu ¢asto ani neuvédomuije.
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PRO OPTIMALNI UCINEK 8>
DAVKUJTE PANADOL PODLE

TELESNE HMOTNOSTI PACIENTA

Doporucené davkovani Panadolu
pro dospélé a dospivajici od 15 let:'

60.=9:=
< kg paracetamolu
. - R Ik
— 1000 mg \
kg \ paracetamolu Rychl POTAHOVANE
¥ .

TABLETY

Poddavkovani paracetamolu miize mit za nasledek jeho nedostate¢nou
analgetickou uc¢innost a paradoxné muze vést k neimysinému predavkovani.?

Ujistéte se, Zze pacient nebere zadné dalsi |éky obsahujici paracetamol.

Panadol s IéCivou latkou paracetamol

je u¢innym neopioidnim analgetikem - antipyretikem
s prokazanym bezpecnostnim profilem pri spravném davkovani podle SPC.?

Reference:
1. SPC Panadol Novum, 2. Krsiak M. a ost. Optimalni davkovani paracetamolu pfi [é¢bé bolesti a horecky. Pediatr. pro Praxi 2010; 11(1): 21-25.

Zkracena informace dle SPC
Panadol Novum 500 mg potahované tablety

Slozeni: 1 potahovana tableta obsahuje paracetamolum 500 mg. Indikace: Lécba bolesti mirné az stfedni intenzity jako je bolest hlavy véetné migrény, bolest zub(, neuralgie rizného plvodu, bolest
pfi menstruaci, bolest doprovazejici revmatickd onemocnéni zejména osteoartrozu a vertebrogenni algicky syndrom, bolest svall a kloubl a bolest v krku pfi chfipce a akutnim zanétu hornich cest
dychacich. Hore¢ka. Davkovani a zpusob podani: K peroralnimu podani. Dospéli a dospivajici od 15 let: 1-2 tablety podle potfeby az 4x denné s Casovym odstupem nejméné 4 hodiny (1 tableta
u osob s hmotnosti 34-60 kg, 2 tablety nad 60 kg). Nejvyssi jednotliva davka jsou 2 tablety, maximalni denni davka je 8 tablet. Dospivajici 12-15 let: 1 tableta v ¢asovém odstupu nejméné 4-6 hodin.
Maximalni denni davka je 6 tablet. Déti 6-12 let: '/, az 1 tableta (//, tablety pro déti s hmotnosti 21-32 kg, 1 tableta od 33 kg). Jednotlivé davky podavejte v casovém odstupu nejméné 4-6 hodin.
Maximalni denni davka pfi télesné hmotnosti 21-24 kg je 2 ‘/2 tablety, pfi télesné hmotnosti 25-32 kg 3 tablety a pfi télesné hmotnosti 33-40 kg pak 4 tablety. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
paracetamol nebo na kteroukoli pomocnou latku, zavazna hepatalni insuficience, akutni hepatitida. Upozorné&ni/Opatfeni: Pfipravek neni uréen pro déti mladsi nez 6 let. Pacienty je tfeba upozornit, aby
neuzivali soucasné jiné pripravky obsahujici paracetamol. Pacienti s poruchou funkce jater nebo ledvin se musi pfed zahdjenim lécby poradit s Iékafem. Pfi podavani nemocnym se zménami jaternich
funkci a u pacient, ktefi uzivaji dlouhodobé vy3si davky je nutna pravidelna kontrola jaternich funkci. Nebezpeci predavkovani je vyssi u pacientd s onemocnénim jater. Zvy3ena opatrnost je nutna
pFi deficitu enzymu glukéza-6-fosfatdehydrogenazy, pfi hemolytické anémii a poruse funkce ledvin. Pfi dlouhodobé 1é¢bé nelze vylouéit moznost poskozeni ledvin. U pacientl s depleci glutathionu
(vyznamné podvyziveni ¢i anorekticti pacienti, pfi velmi nizkém BMI, chronicti tézci alkoholici, pacienti se sepsi) byly hlaseny pfipady poruchy funkce az selhani jater a pouziti paracetamolu muaze
zvy$ovat riziko metabolické aciddzy. PFi lécbé perordlnimi antikoagulancii a sou¢asném podavani vyssich davek paracetamolu je nutna kontrola protrombinového ¢asu. Po dobu lécby se nesméji pit
alkoholické napoje. Dlouhodobéa konzumace alkoholu vyznamné zvysuje riziko hepatotoxicity paracetamolu. Paracetamol muze byt jiz v davkach nad 6 g denné hepatotoxicky. Jaterni poskozeni se
viak mdze vyvinout i pfi mnohem nizsich davkach, pokud spoluplsobi alkohol, induktory jaternich enzym( nebo jiné hepatotoxické Iéky. Opatrnost se doporucuje u pacientl se zvysenou citlivosti na
ASA a/nebo NSAID z dlivodu mozné zkfizené citlivosti na paracetamol. Téhotenstvi/Kojeni: Paracetamol se mGze uzivat béhem téhotenstvi, pokud je to z klinického hlediska nutné. Vzdy se viak ma

efekt warfarinu nebo jinych kumarinovych derivatd mize byt zvysen spolu se zvysenym rizikem krvaceni pfi dlouhodobém pravidelném dennim uzivanim paracetamolu, obcasné uzivani paracetamolu
nema signifikantni efekt. Rychlost absorpce paracetamolu maze byt zvy3ena metoklopramidem nebo domperidonem, snizena cholestyraminem. Souc¢asné dlouhodobé uzivani Panadolu Novum a ASA
a/nebo NSAID muze vést k poskozeni ledvin. Hepatotoxické latky mohou zvysit moznost kumulace a predavkovani paracetamolem. Paracetamol zvysuje plazmatickou hladinu ASA a chloramfenikolu.
Probenecid snizuje clearance a vyrazné prodluzuje biologicky polocas paracetamolu. Induktory mikrosomalnich enzym( (rifampicin, fenobarbital) mohou zvysit toxicitu paracetamolu v disledku vzniku
vyssiho podilu toxického epoxidu pfi jeho biotransformaci. Nezddouci t€inky: NU paracetamolu jsou pfi dodrzovani terapeutickych davek vzacné nebo velmi vzacné. Vzacné: alergickd dermatitida. Velmi
vzéacné: trombocytopenie, bronchospasmus u predisponovanych pacientl, anafylaxe, zavazné kozni reakce (SJS, TEN), zvy3dena hladina jaternich transaminaz. Uchovavani: Zadné zvlastni pozadavky.
Datum posledni revize textu SPC: 5.4.2019.

Drzitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.0., Praha, Ceska republika

Vydej lé&ivého pFipravku mozny bez IékaFského pFedpisu. PFipravek neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

V pFipadé otazek kontaktujte prosim: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, e-mail: cz.info@gsk.com.
PFipadni nezadouci G¢inky prosim hlaste na: ch.safety@gsk.com.

Ochranné znamky jsou vlastnéné nebo li vané skupi poleé ti GSK. ©2019 skupina spoleénosti GSK nebo poskytovatel pFislusné licence.

Datum vypracovani materialu: 07/2019 CHCSK/CHPAN/0010/19b
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MEZIOBOROVA SDELENT

Vitamin D a pohybovy aparat
MUDr. Jaroslav Novék, Ph.D.
Ustav télovychovného lékafstvi LF UK v Plzni

Pred témér 100 lety byla tehdy jesté nezndma latka, obsazend v trescich jatrech a vedouci
k vylécenf kfivice, pojmenovana jako vitamin D (E. V. McCollum 1879-1967). Kratce poté se Adolfu
Windausovi (1876-1959) podafilo objasnit chemickou strukturu tohoto vitaminu. V r. 1927 byl foto-
chemicky syntetizovany vitamin D jako prepardt Vigantol uveden na trh.

Vseobecné znamy je vyznam tohoto vitaminu v metabolismu vépniku a fosforu. Jeho nedostatek
v téle budouci matky ovliviuje negativné vyvoj kostry jiz v prenatalnim obdobi, jeho nedostatek
v pribéhu zivota od détstvi az po kmetsky vék vyvolava u déti kfivici, u dospélych osteomalacii.
Vysledkem jsou kostni deformity rlizné lokalizace.

V soucasnosti byly objeveny mnohé dalsi Ucinky vitaminu D na lidsky organismus. Ve vsech
tkdnich jsou totiz pfitomny receptory pro vitamin D (VDR). To byl ¢asto ddvod, pro¢ se cilené hle-
daly jeho funkce. Stru¢ny vycet téch hlavnich: stimulace bunécné diferenciace, imunitni funkce,
regulace krevniho tlaku, stimulace apoptézy malignich bunék, potlacenf rlistovych stimuld, inhibice
angiogeneze, regulace ristu, profilerace a morfologie kardiomyocytd, produkce inzulinu a dalsf.

Vitamin D je dllezity také pro spravnou funkci svalstva. Je ti¢innym Iékem u rdznych forem
myopatii, zejména téch souvisejicich s projevy osteomalacie. Rada studif ukazuje pozitivni vliv
D-vitaminové suplementace u starsi vékové populace. U osob s optimalni hladinou vitaminu D
a dostate¢nym obsahem kalcia v potravé nedochazi k tak vyrazné sarkopenii, soucasné vykazuji
pFiznivéjsi silové parametry. Vitamin D ovliviiuje tvorbu polypeptidu IGF-1 (insulin-like growth
factor-1), ktery vyvolava proliferaci, diferenciaci a hypertrofii svalu a je klicovou komponentou
v regeneraci svalu. Vyskytuje se v nékolika izoformach, z nichz jedna - IGF-1EC, oznacovana
jako MGF (mechano-growth-factor), je zodpovédna za tkdrové poranéni, tkanovou reparaci
a hypertrofii.

Pimy Ucinek vitaminu D na svalovou funkci neni zatim u sportovnich vykond jednoznacny.
Publikované studie se v mnoha faktorech navzajem lisi nejen vybérem osob a jejich zaméfenim,
ale i metodikou vysetteni. Za pfedpokladu, ze kalcium je kritickym moduldtorem funkci kosterniho
svalu, je ziejmé, ze hladina vitaminu D mé vyznamny dopad na svalovou funkci, svalovy vykon
i riziko poranéni.
nedostatek vitaminu D, pfedevsim v zimnich mésicich. V nasich sledovanich v ¢asném jarnim ob-
dobf pouze tfetina zimnich plavcd, ultramaraténcd ¢i clent skupiny dobrovolnikd z réznych sportd
dosahovala doporuc¢ované hladiny nejméné 60 nmol/I. U ultramaratdncl, méfenych na podzim,
naopak jen v jednom pfipadé z deviti bézcl nebylo dosazeno normy.

Lze ocekavat, Ze dalsi epidemiologické studie potvrdi viestranné Ucinky vitaminu-hormonu
D. Na misté je zcela ztejmé preventivni vysetifovani hladiny vitaminu D u vybranych popula¢nich
skupin, zejména v kritickych ro¢nich obdobich zimy a jara. Vitamin D bude (mozna uz je) rutinni
praxi pfi 1é¢bé nddorl. Suplementace vitaminem D v zimnim obdobi se jevi jako potfebna nejen
u vrcholovych sportovc(, ale i u dalSich skupin obyvatel.

Novinky z oblasti stievniho mikrobiomu - stfrevni mikrobiom
a atopicka dermatitida

RNDr. Petr RySavka

Pharmaceutical Biotechnology, s.r.0., Praha

Strevni mikrobiom ovliviuje fadu fyziologickych procest v lidském organismu. Zédsadnim zpd-
sobem zasahuje do psychiky a hraje dleZitou roli pfi vzniku neurodegenerativnich onemocnén.
MUze zodpovidat za neplodnost a sexudlni preference. Ukazuje se kli¢ovy vliv mikrobiomu pfi
jaternich a rendlnich onemocnénich. Probiotika mohou pomoci modulovat strukturu stfevniho
mikrobiomu a pfiznivé tak regulovat jeho vliv na fadu onemocnéni.
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pro vase zdravi

ORALNI PROBIOTIKUM

Mikrobiom pro dutinu ustni

Bactoral

VYROBENO PODLE *

SVYCARSKEHO PATENTU
=>» Doplnék stravy Bactoral je prvni oralni P——
probiotikum pro doplnéni pratelského Bactoral *,:‘f‘a
mikrobiomu krku, dutiny ustni a stredousi. PRI
ORALNI PROBIOTIKUM
ORALNA MIKROBIOTA 16 fhia i

=>» Obsahuje patentovanou probiotickou
kulturu Streptococcus salivarius K12, ktera
tvori BLIS peptidy salivaricin A2 a salivaricin B

tzv. bakteriociny.

=> Tato bakterie dokdze zaujmout strategické

pozice v dutiné ustni, nosohltanu a stredousi

a dokaze vytésnit nezadouci druhy.

OPTIMALIZOVANA
KOMBINACE PROBIOTIK
SVITAMINEM D

PRO DETI OD 3 LET

Chutné cucavé tablety

s pfichuti vanilky a citrénu. =~
Vhodny pfi uzivani antibiotik -
a pii cestovani. -

Hg 8

www.faveaplus.cz

Dopinék stravy ProbioLact
Baby je urceny pro déti od 3
let. Obsahuje vyvazeny kom-
plex 10 probiotickych kmenii
Zivych mikroorganismil a vi-
tamin D pro spravnou funkci
imunitniho systému. Vita-
min D také prispiva ke zdra-
vému stavu kosti a zub.
Bakterie Lactobacillus aci-
dophilus biofilm a Bifidobac-
terium lactis biofilm jsou
zpracovany unikatni techno-
logii do formy tzv. biofilmu.

Je urcen pro dospélé
adétiod3 let.

g pharmaceutical
biotechnology
Pro détiod 1 rol

Je urcen pro déti ve véku od
ukonceného 1. roku.

BUTYRATE
INFUSION s

CISTA OPTIMALIZOVANA FORMA BUTYRATU

V ENTEROSOLVENTNi UPRAVE!
Doplnék stravy Butyrate Infusion je urceny pro ¥ . & !

tdrni krdtkoretézovou mastnou kyselinu (SCFA).
Je produkovdn zejména bakteriemi

fermentujicimi vidkninu ve strevé : \
a jeho mnoZstvi miiZe byt ’

sniZeno pfi nerovnovdzné ,

doplnéni butyrdtu. Butyrdt pfedstavuje elemen- E

stfevni mikrofiére. Entero-

b

solventni Uprava chrdni butyrdt

pited nizkym pH v Zaludku a zajistuje
jeho dopraveni do stfeva.
plus pro vase zdravi




POZNAMKY ) ABSTRAKTA

ATB ATD., NEBO ABT?

Na zékladé novych védeckych poznatkU Ize konstatovat, ze modernim trendem pfi feseni opa-
kovanych streptokokovych tonzilitid je probiotickd suplementace ordlnimi probiotickymi kmeny.
Vhodné zvolend suplementace mUze sniZit incidenci tohoto onemocnéniaz o 75 %. Vyuziti kmene
Streptococcus salivarius v ordIni hygiené predstavuje novy trend pro doplnénf préatelské mikrofléry
do dutiny ustni.

Posledni védecké vyzkumy potvrzujfi Uzkou spajitost kozniho a stfevniho mikrobiomu pfi pa-
togenezi atopické dermatitidy (AD). Mikrobiom je Zivotné ddlezity zejména pro rozvoj imunitniho
systému a nasledné udrzeni homeostazy. V této predndsce shrnuji aktudlni poznatky o vlivu stfevniho
a koznfho mikrobiomu na udrzeni zdravého stavu pokozky a systémové imunity se zaméfenim na
zmény u pacientl s AD. Ackoli je nase poznéni osy gut-skin axis (stfevo-kdze) znacné omezené,
objevuje se fada dtikazl a studif naznacujicich, ze modulace stfevni a kozni mikrobioty probiotiky
mUZe predstavovat perspektivni pristup k [écbé AD.

ATB atd., nebo ABT?
garantka MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
sobota / 5. fijna 2019 / 12.20-13.20 hod.

ATB atd., nebo ABT?

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.", MUDr. Vaclava Adamkova?
Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha
2Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha,

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

Indikace antibiotické |é¢by musi byt uvazlivym procesem zohlednujicim celou fadu faktort
tykajicich se nemocného, jeho klinického stavu véetné komorbidit, charakteru a prlbéhu one-
mocnéni. Na viech Urovnich preskripce je nezbytné brat v Uvahu rovnéz rezistenci bakteridlnich
patogenl v daném prostiedi ¢i regionu. V primdrni praxi Ize v poslednich letech zaznamenat
jiz jisty trend posunu k antibiotikdim uzsiho spektra ve prospéch racionalni antibiotické politiky.
Céste¢né omezeni dostupnosti nékterych pifpravkd rovnéZ modifikuje preferenci preskripénich
zvyklosti. Navic u nékterych infekci nelze opomijet nesporny benefit symptomatické a podpdrné
lécby. Nemélo by se vsak zapominat na ddlezitost mikrobiologického vysetreni, veetné prikazu
agens nejen smérem k benefitu pro konkrétniho nemocného, ale z obecného hlediska znalosti
vlastnosti patogent v dané komunité. Kazdé vysetfeni by viak mélo mit své praktické opodstat-
néni, jeho vysledek by nemél byt samoucelnym bez dopadu na preskripci a mélo by byt spravné
interpretovano. Principy spravné antibiotické Ié¢by s ndvaznosti na vysledky kultivacnich a séro-
logickych vysetieni, spravné, predevsim dostatecné davkovéani v konkrétnich klinickych situacich,
jsou v rdznych modifikacich opakovanym tématem nasich interaktivnich sdéleni. Zpétna vazba
vcetné vysledkd hlasovani potvrzuji, Ze i opakovana sdéleni maji v tomto sméru sva opodstatnén.
Aktudlni sdélenf je zaméfeno na pfipomenuti praktickych situaci v primarni praxi, kdy je indikace
antibiotické lé¢by sporna a problematicka.
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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Thrécend informace o pripravku TRIPLIXAM® » ~ SLOZENI*; Tripixam 5 mg/1.25 mg,/5 mg obsahuje & mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,26 mg/ 10 m,\? obsahuje b mg perindopriu argininu/ 1,26 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/
2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg J)erind[fri\u argininu/ 2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 m, i 2.5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitutni terapie pro lé8bu esencidini quertenze U pacient, kterijiZ dobie odpovidaji na
I6ebu kombinac perindopril/indapamid a amlodipinu, podévanymi sougasn v téze dévee. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe réno a ped jidlem. Fini kombinace neni vhodnd pro iniciélni 1écba. Jedi nutnd zména dévkovni, dévka jednatlivych slozek by méla byt titrovéna samostatné.
Pedlatriokd populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhnim. Zévazn porucha funkee ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zévaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
al0 mdq/ 2,5mg/ 10 mg. Hypersenztivita na legive latky, jiné sulfonamidy, derivaty dinydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edgmu) souvissjiciho s predchozi terapil inhibitory AGE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky
angioedem. Druhy a et trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotensti a kujenE, Kojenf (viz bod Tehotenstia kujen? Hepatalni encefalopatie. Z4vaznd porucha funkee jater. Hypokalemie. Zdvaznd hyﬁutenz& Sok, véetna kardiogenniho Soku. Obstrukee vytokoysho traktu levé komory (nap. vysoky stupen
stendzy auny)‘ lemodynamicky nestabini srdecni”selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem melitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m’) éviz bod Jnterakee). Soucasné uzivani se
sacubitil/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee). Mimoteini lécha vedoucf ke kontaktu krve se zapomé nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantnf bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendnf arterie u jedné funguict lecviny (viz. Upozomén). UPOZORNENI": Zvl&Stnf upozoméni. Duciln/
blokéda systemu remin-angiotenzinaldosteron (RAAS): vjeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkee ledvin (véetns akutniho selhanfledvin). Dudinf blokdda RAAS pomacf kombinovaného uZivéni inhibitorG ACE, bloktori receptort pro an%imenzin Inebo aliskirenu se nedoporutuje. Pokud je Iégba
dudini blokadou povaZovéna za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovangho lékare a za tastého pelivého sledovani funkce ledvin, elekirolytd a krevniho taku. Inhibitory ACE a bloktory receptorti pro angiotenzin Il nemaji byt pouziviny soucasné u pacientli s diabefickou nefropaii
Neutropenie/agranulocytdza/trombacytopenie/anemie: postupuite opatmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivni Igchy, [écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktor, 2viaste pfi existujict poruse funkce ledvin. Monitorovéni poctu
leukocytl. ARenovaskulrmi hypertenze: pokud jsou pacient s bilaterdini stendzou rendnf arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguiict ledviny IéSeni inhibitory ACE je zvyiSend riziko zavazné hypotenze a rendlnfho selhdni. Légba diuretiky mize bt prispivajict faktor. Ztréta rendlnich funkcf se miize projevit
pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilateralni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, itestinalni angioedém: prerute écbu a sledujte pacienta a7 do Gpiného vymizenf priznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubgzn uzivani inhibitor
mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici soutasng mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyiend riziko vyskytu angioedému (napf otok dyichacich cest nebo jazyka s poruchou dychdni nebo bez ni). SouBasné uzivani perindopriu se
sakubitrilem/ valsartanem je kontraindikovdno z divodu zvyiSeného rizka vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je IéSba sakubitrilem,/valsartanem ukoncena, Iégba perindoprilem nesmi byt zahdena do 36 hodin po z)nd,ém’
posledni davky sakubitrilu/ valsartanu. Sougasné uzivanjinjh inhibitorii NEP (napr. racekadotrilu) a inhibitort ACE miiZe takeé zvyit riziko angioedému. Pred zahdjenim IéSby inhibitory NEP (nap. racekadotilu) u pacientl uzivajicich perindopri je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizka. Analiaktoich/
reakce béhem desenzibilzace: postupuite opatmé u alergickych pacientil légenych desenzibiizaci a nepouZivejte v pripadé imunaterapie jedem blanokfidlych. Alespor 24 hadin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anarakioiini reakce béhem LOL-aferezy: pied kazdou aferézou docasné
vysadte inhibitor ACE. Hermadialyzovani pacient;; iazte pouZitijiného typu dialyzatni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primeaimi hyperaldosteromismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni Iéchu paisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin,
Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporuuje. 7éfatenstvi: nezahajovat uzivani béhem tehotenstvi, v pfipads potreby zastavit I68bu a zahdjit vhodnou altemativni 16Ebu. Hepatalni encefalopatie: ukontit I6bu. Fotsenzitivita: ukontit 168bu. Opatient pro pouditt Aeméini funkce: U nékteryeh hypertonikii
S existujicimi zievnymi renalnimi l6zemi,  nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkeni rendlni insuficienci, by méla byt Iécha ukongena a je mozno ji znovu zahéﬁtv nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorute draslik a kreatinin, a to EG dvou tydnech &by a dale kazdé dva mésice bihem obdob stabilnf léghy.
' pfipads bilateralni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujiciledviny: nedoporucuje se. Riziko arteriélni hypotenze a/nebo renalni insuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elekirolytd, u pacientt s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
s edemy a ascitem): zahajte I65bu dévkami nizsi dévee a postupné je zvySuite. Hypatenze a digplece vody a sodtku: rizko néhg hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, jei pritomna stendza rendn arterie): sleduite hladinu elekiralyti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu
zahajte I6Ebu nizSim snizené davee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Aacina sociku: kontrolovat astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakkoli diuretickd 16Eba mize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zévaznymi ndslecky. Hyponatremie s hypovalemif mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soutiasnd ztréta chloridovyich ionti miize vést k sekundémé kompenzacni metabolicke alkaldze: vyskyt a stupef tohoto jevu je maly. Hladlina alasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliu v pfipads rendlni insuficience, znorseni funkee ledvin, vy&Siho véku (> 70 let), diabetes
mellius, pridruzeng komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeSnf dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivant kalium-Setficich diuretk, doplikii drasiiku nebo do;%\ﬁkﬂ solf obsahujicf drastik nebo jinych Iék(i spojenych se zvySovnim hladiny drasliku v séru. Hyﬁnkalemie: vysoké rizko u starsich
a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondmich pacientt, u pacientii se sehdnim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hladiing vépniku:
hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnjeh telisek ukoncete I6chu. Aenavaskuldimi hypertenze: v pripads stendzy rendini arterie: zahate I6Ebu v nemocnici v nizké dévee; sleduite funkei ledvin a hladinu drasliu. Sty Kasel. Aterosklerdiza: u pacient s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmi ischemi zahajte 16cbu nizkou dévkou. AHypertenzni krize. Stteci selhény/iezka silecini insuficience: v pripads srdeSniho selhani postupujte opaimé. TeZkd srdeénf nedostateGnast (stupe IV): zahafte 16Ebu nizsimi inicidinimi dévkami pod kafskm dohledem. Stendza aortéini nebo
mitrdini chlopné/lypertrofickd karcfomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupujte opatmé. Laberici:\ pripads inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte Iégbu inicidini nizsf dévkou pod lékarskym dohledem; béhem pruniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledufe
hladinu glukdzy v krvi. Cermos: wssf incidence angioedému a zievnd mensi Gcinnost p snizovani krevniho tiaku ve srovndni s jinym rasami. Jperace/anestezie: preruste I6¢bu jeden den pred operaci, Aorucha funkee jater: mimd aZ stfedné zévazng: postupuite opatmé. Podani inhibitort ACE mélo vzdcné
Souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) dmrti. V pfipadé Zoutenky nebo vyrazného zvySentjaternich enzymd ukonGete IéSbu. Afseina macove: hyperurikemie: 2vySend tendence k zachvatim dny. Starsiipacient:: pred zahienim
I6ehy wysetit rendini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodliku: Triplixam obsahuje méné ne7 1 mmol sodiku (23 mg) v tablets, to znamend, 7e je v podstaté,bez sodiku”. INTERAKCE *: Areaindikovein. Mliskiren u diabetickych pacientd nebo pacientti s poruchou funkee ledvin. Mimotglni
I6gha. Sakubitr/valsartan. /Vez/zéwmfu/b se: lithium, aliskiren u finjch pacient neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkc ledvin, soub&nd IéSba inhibitorem ACE a blokdtorem receEmru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficf 16ky (nap. triamteren, amilorid...), soli drasiiku, kotrimoxazol
(trimethoprim-suffamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefrut nebo grapefrutovd Stava. VjZadlyics zvidstni apatmost: baklofen, nestercidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylove ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, perardini antidiabetika), kalium-nesetficf diuretika a kalium-Setficf diuretika
(eplerenon, spironolakton), racekadotril inhibitory mTor (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) Iéky vyvoldvajcr ,Torsades de pointes”, amfotericin B (iv. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémaové podn), tetrakosaktid, stimulaci laxativa, srdegnf glykosidy, alopurinol (souSasnd 1écha
§ indapamidem miiZe vyt wiskyt reakef hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvyiend riziko hypotenze). VjZaduyicr urciiou apatmost: antidepresiva imipraminového tyEu (tricyklicka), neurcleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid,
alopurinol (sougasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diyretika Ethiazid nebo Klickovd diuretika), glipﬁny(lma%lipﬁn. saxagiptin, sitagliptin, viidagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastn létky, vapnik (sol),
cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptsobenf inhibitord rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatip, TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tietino trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. Nedoporutuje se béhem pruniho trimestru tehotenstvi. FERTJLITA™: Reverzibilni
biochemické zmény ng hlavove st spermatozoi u nékterych pacienti léCenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mize byt naruSena v disledku nizkého krevniho tiaku, ktery se mize vyskytnout u nékterych pacientl, zejména na zacétku ésby. NEZADOUCK UCINKY*:
Vel Caste: otoky. Lasté: zawats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ttinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, 2vraceni, zmeny ve vyprazciiovni steva, pruritus, vyrézka,
makulopapuldm vyrazka, svalové krece, otok kotniku, astenie, tnava. Mené caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po preruseni 16cby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie,
arytmie (viené bradykardie, ventrikuldm’ tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v tstech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni mocen,
ﬁn\akisurie, rendInf selhani, erektiini dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, perifemi edém, horetka, zvyend tlesnd hmotnos, snizend télesnd hmotnost, zvySent sérové hlainy urey, zvySent sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné: stav zmatenasti, zviSen sérové hladiny biliubinu, zvySen

ladiny jatemich enzymd, zhorSeni psoridzy. Velmi vzacne: agranulocytdza, aplastick anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolyticka anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkové prihoda, moznd sekundamé k nadmemé hypotenzi
vysace rizkovych pacientd, angina pectori, infarkt myokardu, moznd sekundémé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikowyich pacient; eozinofiini pneumanie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zoutenka, abnorméini hepatélni funkee, erythema multforme, Stevens-Johnsoniv syndrom,
exfoliativni dermatitida, toxickd epiderméini nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Aen/ zndmo: Deplece drasliku s hypokalemi, u urditych rizkovych %npulaci 2SS z4vaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidén;
torsades de Emntes (potenciding fatdini), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pFipade jatem insuficience, moznost zhorseni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, 2vySend hladina %ukdzy v kr,vi,,zvg/éena' hlaina kpyseliny motové v krvi, Raynaudv fenomén™ *, U jinjch
inhibitort ACE byly hiaseny pripady SIADH (syndrom nepfimafené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzaenou, ale moznou komplikaci spojenou s Iéchou inhibitory ACE, véetng perindopriu. PREDAVKOVANI™ . VLASTNOSTI*: Perindopri je inhibitor angiotenzin-konvertujicho enzymu
(inibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivét sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontt (blokéitor pomalych kandld nebo antagonista kalciovyich ionti), ktery inhibuje
transmembranovy transport kalciovych iontil do srdegnich bungk a bungk hladkeho svalstva cénich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zvlatni podminky uchovavani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevrent je 30 dni. Dritel rozhodnuti o registraci: Les
Laboratoires Servier, 50, rue Camat, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/100/14-C, 58/101/14, 58& 102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledn revize textu: 21. 7. 2019. Pred predepsénim pripravku si prectéte Souhm tidaji o pFipravku. Pripravek je k dispozici vIekamach. Pripravek je na
Iékarsky predpis. Pripravek je Gastetng hrazen z vefejngho zdravotniho pojiténi viz Seznam cen a thrad Iégivyeh pripravk: hitp:/ /www.Sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pziu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsi informace na adrese: Servier s.ro,, Na Florenci

2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz “pro dplnou informacr s/ prosim piectéte cely Soubhim ddajil o pripravky ™ * vsimnéte si prosim zmen v informaci o JEcivem pripravk Triplixam * —
. . . T ——
Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=~ SERVIER
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PARTNERI
Akacia Group, s.r.o.

Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Broker Consulting, a.s.
Celia-zivot bez lepku o.p.s.

FAVEA Plus a.s.

Gilead Sciences s.r.o.
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech
Republics.r.o.

HARTMANN - RICO a.s.

HERO CZECH s.r.o.
Imunoglukan CZ s.r.o
inPHARM spol. s r.0., organiza¢ni slozka
LAB MARK a.s.

Lécebna Dr. L. Filipa
Lécebné lazné Lazné Kynzvart
L'OREAL Ceska republika s.r.o.
KRKA CR, s.r.0.
M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.
Medi Plus Servis, s.r.o.
Mediclinic a.s.
Medingo s.r.o.

PARTNER COFFEE BREAKU

PORADATELE DEKUJI
UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST
NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU

Neuraxpharm Bohemia s.r.o.
Novartis s.r.o.
Nutricia a.s.
Olivova détska lécebna, o.p.s.
Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol. s r.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
Procter & Gamble Czech Republic s.r.o.
PROFIMED s.r.o.
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
R.K. Studio
Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
ROCHE s.r.o.
RosenPharma a.s.
sanofi-aventis, s.r.o
SHIRE CZECH s.r.o.
SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
synlab czech s.r.o.
VEGALL Pharma s.r.o.
VITANA, a.s.
Vseobecny lékafr s.r.o.
WALMARK, a.s.
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Zduieni na krku u dospéljch - kdy myslet na malignitu?
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Piredplatte si casopis vcas
a ziskejte jako darek casopis

. Casopis zaméfeny
Travel Digest na praktické cestovani.

MLADI ELEKTRONICKA

TISTENY CASoPIS DAREK LEKAR VERZE

5 &isel / rok ke kazdému cislu: 50% SLEVA 5 ¢isel / rok

650 K¢ vytisk casopisu 325 K¢ 488 K¢
Travel Digest

Pfistup k aktudlnimu Cislu

. . Fandime mladym Iékafiim, Elektronickd verze se slevou 25 %
na www.medicinapropraxi.cz

pii thradé predplatného casopisu a proto predplatitelé k zakoupeni na
Supplementa a odborné publikace Medicina pro praxi na rok 2020 do 35 let ziskaji 50% slevu. www.alza.cz/media
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