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Pred predepsanim léku i, prosim, prostudujte informace o lecivem pripravku.
V této publikaci naleznete informace o IéCivem pripravku na strané 26 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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Program / patek 6. fijna
9.00 ZAHAJENI

9.05-10.35 PROBLEMY POHYBOVEHO APARATU Z RUZNYCH POHLEDU
garant doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.

® ...zpohledu praktického lékaie

Bolesti patefe a kloubt v ordinaci praktického Iékafe - Novakova Z.
m ...zpohledu fyzioterapeuta

Kauzalni a symptomaticka fyzioterapie u pacientl s bolestmi patefe a kloubt - Honova K.
m ...zpohledu ortopedu

Operacni lécba degenerativniho postizeni patefe - Repko M.

Kloubni nédhrady - Burda J.

10.35-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.35 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Diagnostika a Iécba mirné kognitivni poruchy - Talova B.
B Hepatitida typu C a HIV - aktualni virova onemocnéni
Role praktického lékare v diagnostice a Ié¢bé hepatitidy C - Husa P.
Pozdni diagnostika HIV - pfi¢ina dalsiho Sifeni infekce — Snopkova S.
(Predndsky sponzorované firmou Gilead Sciences, s.r.0.)
® |BS - syndrom drazdivého tra¢niku - klinické projevy a terapeuticky pfistup - Lukds M.

12.35-13.20 POLEDNI PRESTAVKA

13.20-14.40 KARDIOLOGIE
garant doc. MUDr. Toma$ Kovarnik, Ph.D.

m Uéinna intervence kardiovaskularniho rizika: ACE inhibitory nebo sartany? - Horak |.
= Intervence kardiovaskularniho rizika v praxi - Snejdrlova M.

B Nejcastéjsi chyby v Ié¢bé pacientti po infarktu myokardu - Kovarnik T.

® Zilni hypertenze a jeji klinicky dopad - Slonkova V.

14.40-15.00 PRESTAVKA

15.00-16.20 AKTUALNI POHLEDY NA UROLOGICKA ONEMOCNENI
garant MUDr. René Skoumal

®  Urologicka onkologie - Skoumal R.

B Syndrom subvesikalni obstrukce - LUTS - Ried! I.

B Inkontinence mocova - Bulova N.

m  Akutniinfekce mocovych cest - diagnostické a Iécebné moznosti v ordinaci praktického lékare - Kladensky J.

16.20-16.50 ULTRA VZACNA ONEMOCNENIi KOMPLEMENTU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
® Paroxysmalni noéni hemoglobinurie aneb co by mél prakticky lékaF védét - Cervinek L.
B Znamky trombotické mikroangiopatie v ordinaci praktického lékaie - pro¢ je diileZité je nepodcenovat? -
Kofistek Z.

16.50-17.00 PRESTAVKA

17.00-18.10 TERMICKA PORANENI V URGENTNI MEDICINE
garantka MUDr. Jana Kubalova

B Hypotermie a omrzliny - Kubalova J.
B Popaleniny - prvni pomoc v piednemocni¢ni péci — Vafekova V.
m Urazy zpiisobené elektfinou - Srahulkova L.

WORKSHOP / patek 6. fFijna

9.30-10.30 WORKSHOP / Sal B
B Rozpoznejte depresi - Videokazuistika ,Placu, jen kdyz chci...”
workshop vede MUDr. Barbora Talova

VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA
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Program / sobota 7. fijna

9.00-10.00

10.00-10.30

10.30-12.10

12.10-12.30

12.30-13.20

13.20-14.00

14.00-15.10

15.10

M interaktivni pfednaska

) TIRAZ

OD TITRITID K CRPITIDAM - MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.
I = Diskuzniinteraktivni blok

PRESTAVKA

VARIA

m  Recidivujici respiraéni infekce - mizeme snizit mnozstvi antibiotik? — Kopfiva F.
B Aktuality v oékovani v CR - Rakovsky L. (Satelitni sympozium firmy GlaxoSmithKline)
B  Nemohu dychat nosem, co s tim? - Nechojdomova D.

m  Deficit vitaminu D: Feseni pro klinickou praxi - Mélek Z.

m  Fytofarmaka - moznosti a rizika - Vranovd V.

B Jaké chyby déla tento narod (v péci o zdravi)? - Frihauf P.
POLEDNI PRESTAVKA

MAME TAKOVETO PACIENTY VE SVYCH AMBULANCICH?
®  HunterGv syndrom? Hereditarni angioedém? Fabryho choroba? Gaucherova choroba? - Dostalova G, Magner M.,
Kuklinek P. (Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.0.)

SOUDNI LEKARSTVI
garant prof. MUDr. Miroslav Hirt, CSc.

B Povinnostilékaie provadéjiciho prohlidku zemtelého - Zeleny M.
® Indikace zdravotnich pitev na soudnim lékaistvi — \Vojtisek T.
m  Pripady z praxe - Darikova E.

ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

Zména programu vyhrazena
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

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

SloZeni*; Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mq per/5 mg amlo, 20 mq 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*: LéCha esenciaini hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primérni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako
substitucni terapie u dospélych pacientd adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkova-
ni a zplisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodné pro inicialni I6bu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Starsi paci-
enti a pacienti s poruchou funkee ledvin: 1ze podavat pacienttim s clearance kreatininu < 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacientd se doporucuje indivi-
dudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkoe jater: Pfipravek ma byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientii s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu.
Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na IECivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo
na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pfetrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem té-
hotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepCni prostredky, zavazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf.
hypertroficka obstrukcni kardiomyopatie a vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho
edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivanis pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientu s diabetes mellitus nebo poruchou
funkce ledvin (GFR<60ml/min/1,73m?). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opateni pro pouZiti: Vliv na jtra: Vizhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadg-
ny jaterni testy. Pacientim, u kterjch se zjist jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poSkozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvjSeni aminotransferaz, musf byt
sledovani a7 do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normdlnich hodnot, doporucuie se snizit dévku
atorvastatinu pomoci jednotiivych slozek nebo IEChu atorvastatinem ukonCit. Pacienty, kteff konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutng éCit pfipravkem
Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Ii hladiny CK vyznamné zvy$ené (> 5x ULN) oproti normélnim hodnotdm, lécha nema byt zahajena Lécha ma byt prerusena, objevi-li se vyznam-
né zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladéna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném podavani pripravku Lipertance s urCitymi léky,
které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinti (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol,
ketokonazol, atd.). IntersticidIni plicni onemocnéni: Pfi podezfeni na vznik intersticianiho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance preruSena. Diabetes mellitus: U diabe-
tikii Iécenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésicii 1échy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze:
monitorovani tlaku krve, renainich funkci, a drasliku je nutné u pacient(i s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se sympto-
matickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Pfechodnd hypatenzni odpovéd neni kontra-
indikaci pro podani dalich dévek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortaini a mitraini chlopné: Pfipravek je kontraindikovan u pacien-
tli se zévaznou obstrukci v oblasti vjtokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pripravku pacientlim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Porucha
funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou renaini arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renaini insuficience zvySené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientti se selhdnim
ledvin v normalnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientii na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamyzité vysazeni [EChy a zahdjeni monitorovani do Upiného vymizeni priznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: 2vysen rizika
angioedému.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktmdmch reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenlm Iecby pred
kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni Iéchy jedem blanokfidlych (vcely, vosy), reakmm je mozné se vyhnout docasnym vysazemm Iecby, mcmene se
zZnovu objevily po neimysing expozici. Neutropen|e/aqranuIocvtoza/trombocvtopeme/anemm Pripravek Lipertance mé byt pouzivén s extrémni opatrnosti u pacientu se systemovym onemocnénim
pojiva (collagen vascular disease), u pacientdi uzivajicich imunosupresivni lécbu, 1écbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytii a pacienti maji byt
pouceni, aby hiasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné Ginny na snizeni krevniho tlaku a mGize vést k vy$Simu vyskytu angioedému u cerno$skych
pacient(i ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni 1écby. Operace/anestezie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych
koncentraci drasliku u rendIni insuficience, zhorSene rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik
Setficich draslik a draslikovych doplﬁkﬂ nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani
ACE inhibitordi, blokatord receptort pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuie riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dudini blokdda RAAS se proto nedo-
porucuje. ACE inhibitory a blokétory receptorti pro angiotensin Il nemajl byt pouzivény soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. Dédicné problémy s intoleranci ga laktosy, vrozeny nedostatek laktdzy
nebo malabsomcee glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uZivan. Interakce*; Kontraindikace: Aliskiren. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasnd lécba ACE inhibitorem
a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (mfuze) grapefruit nebo grapefruitova
$téva. Kombinace vyZadujici zvIdStni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind,
warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotri™*, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, evero-
limus, temsirolimus)*™*. Kombinace vyZadujici urCitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perorini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd an-
tidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin ,cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je
kontraindikovén béhem téhotenstvi a kolenl Fertilita* U nekterych pauentu Iécenych blokatory kalcmvych kanall byly zaznamenény reverzibilni b|ochem|cke zmény na hlavové Casti spermatozoi,
Uginky na schopnost Fidit a  obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pri zavrati, bolesti hiavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na zaCatku Iéchy. Nezadouci
uéinky*; Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypo-
tenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), zCervenani, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni Casti bricha, dyspepse, prijem, zacpa, zmény zplsobu ve
vyprazdnovanl stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok klouht, otok kotnik(i, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém, abnormaini vysledky
test jaternich funkei, zvySend hiadina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Gasté: r|n|t|da eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibini pi ukoncenf |échy, anorexi, insomnie, zmény
nélad (vCetné l]zkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestaticka, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém,
pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalové slabost, poruchy moteni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni
otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytt v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzécné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, perifer-
ni neuropa’ue cholestaza, zhorseni psonazy** Stevens-Johnsondyv syndrom, toxické epldermalm nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozmda rhabdomyolyza, tendonopatie (nekdy kompllko-
vany rupturou), vzestup ]aternlch enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytoza nebo pancytopente, hemolyticka anemie u pamentu $ vrozenym de-
ficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadméré hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris,
cévni mozkova pﬁhoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermati-
tida, akutni rendlni selhani. Neni zndmo: imunitné zprostiedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom). Piedévkovani*, Farmakologické vlastnosti*; Ator-
vastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujicino enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor
angiotensin Il. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iont(i (blokator pomalych kanalli nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovyich iont(i do srdec-
nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pfipravek chrénén pried vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu
10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg , 40 mg/10 mg/10 mg.
Drzitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg:
58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017
Pred predepsanim pfipravk si prectéte Souhrn Gdajl o pFipravku. Pipravky jsou k dispozici v Iékémach na lékar'sky predpis. Pfipravky jsou Gastecné hrazeny z prostfedk( vefejného zdravotniho po-
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Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim priectéte cely Souhm tdaji o pripravku * —
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Problémy pohybového aparatu

z ruznych pohledi
garant doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
patek / 6. fijna 2017 / 9.05-10.35 hod.

Bolesti patefe a kloubii v ordinaci praktického Iékaie
MUDr. PhDr. Zderika Novakova, Ph.D.
Prakticky lékaf pro dospélé, HruSovany u Brna

Chronické bolest pohybového aparatu patif k nej¢astéjsim medicinskym problémim v ordina-
cich praktickych Iékafd. Ro¢ni prevalence bolestf zad se udava mezi 20-45 %, celoZivotn{ prevalence
60-90 %. Artrézou trpf v priimyslové vyspélych zemich 20-40 % obyvatel.

Vertebrogenni poruchy Ize klasifikovat na zakladé klinického obrazu:

Segmentové syndromy (prostd bolest zad), kdy je bolest lokalizovana nejcastéji v lumbosakralni oblasti.

Pseudoradikularni syndrom byvé zptsoben prenesenou bolesti napt. z facetovych kloubd,

pfenesenou diskogenni bolesti apod. Dochazi sice k vyzafovani bolesti, ale neni pfitomna

presnd dermatomalni distribuce.
®  Radikuldrni syndrom je jednim z kompresivnich neurologickych syndrom, do kterych rfadime
také myelopatii. Je zplsoben drazdénim nervového kofene a vyznacuje se bolesti lokalizovanou

v pfislusném dermatomu.

V 1é¢bé chronické bolesti patefe a kloubU jsou zejména v prvni linii velmi frekventné pouzivana
nesteroidni antiflogistika (dale jen ,NSAIDs"). Na druhé strané patfi NSAIDs k Iékové skupiné s nej-
vetsim poctem zdvaznych, Casto Zivot ohrozujicich, nezaddoucich ucinkd.

Gastrointestinalni toxicita

Potencidlné zdvazné nezddouci U¢inky maji charakter tvz. skupinového efektu. Nejc¢astéjsimi
nezadoucimi Ucinky jsou tzv. NSAIDs indukované zaludecni ¢i duodenalni viedy. Masivni krvécent
¢asto nastupuje velmi rychle bez varovnych priznaky, jak je tomu podle statistik v 80 % pripadu.

Hepatotoxicita

Pro hepatotoxicitu indukovanou NSAIDs plati taktéz skupinovy efekt. Hepatopatie mize mit rizné
formy od asymptomatickych az po fulminantni selhanf jater. Proto byly nékteré Iéky stazeny z trhu,
jind, napf. nimesulid, nebyla povolena v nékterych statech nebo se vyrazné omezovaly indikace —
napt. v CR je nimesulid schvélen jen pro Ié¢bu akutni bolesti a primarni dysmenorey jako 1¢k 2. volby.

Nefrotoxicita

Nefrotoxicita se vyskytuje zhruba u 1-5% pacientd, avsak ndsobné ji zvysuji predispozi¢ni
faktory, jako napriklad srde¢nfi selhdvani, chronicka rendini insuficience, dehydratace pfi infekcich
a hore¢natych stavech a vék.

Kardiotoxicita
Metaanalyzy ukazuji, ze nejvyssi riziko Umrti z kardiovaskuldrnich pficin bylo asociovéno s pouzitim
diclofenacu, stejné tak nejvyssi vyskyt cerebrovaskuldrnich piihod vykazoval diclofenac a ibuprofen.
Uz v roce 2005 FDA (Food and Drug Administration) upozornila, Ze viechny NSAIDs potencidlné
zvysuji KV riziko a jsou u kardiovaskuldrnich chorob kontraindikovany.

Vyhody lokalni formy nesteroidniho antiflogistika

Metaanalyzy mnoha klinickych studii potvrdily Uc¢innost lokaIni terapie NSAIDs. Nespornou
vyhodou je cilené podanfIéc¢iva do mista patologického procesu, ¢imz radikdiné snizime systémové
nezadoucf Ucinky.
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Keplat 20 mg léciva naplast (ketoprofen)

V klinickych studiich Keplat 20 mg |é¢iva naplast vykazoval nejvyssi kumulativni mnozstvi i¢inné
latky ve tkani a nejrychlejsf penetraci. Velmi dobra je jeji i¢innost také u kloubni bolesti. Naplast Ize
i strihat napft. na malé ru¢ni klouby.

Kromé klinicky prokazané ucinnosti je vyznamnym benefitem bezpecnost zejména pro starsi
a polymorbidni pacienty. Velkou vyhodou je 24hodinové plsobenti. Systémové nezadouci Ucinky

jsou mimoradné vzacné.

Kauzalni a symptomaticka fyzioterapie pacienti
s bolestmi pateie a kloubi

Mgr. Katefina Honova

Regionalni fotbalova akademie Jihomoravského kraje

Bolestivé potize pacientl rozlisujeme dle pficiny vzniku potizi na anatomické a funkéni.
Anatomickeé jsou zpUsobené anatomickou lézf ¢i onemocnénim, které je prokazatelné laboratornim
vysetfenim nebo zobrazovacimi metodami. Jedna se napfiklad o artrotickd nebo revmatologickd
onemocnéni; dalsi velkou skupinou jsou traumata pohybového aparatu. Funkénf potize jsou zpdso-
bené neoptimalnim zatiZzenim pohybového aparatu a jsou nejcastéjsi pficinou bolesti zad. Funkeni
potize jsou reverzibilni, a to ¢aste¢né nebo UpIné. Dlouhobé nelécené viak vedou ke kompenza¢nim
projevlim na pohybovém aparétu, ktery se sumaci zatéze a pribyvajiciho véku postupné méni na
z funkénich 1ézi na anatomické. Konstatovéani ,funkce formuje organ” je platné pro cely Zivot.

Spravnad Ié¢ba je zaméfena na léceni vyvoldvajicich potiZi, fedi jejich kauzalitu, a je tak oznacova-
na jako terapie kauzalni. Urcitou svizel pUsobf fakt, Zze vyvolavajici pricina je mnohdy v jiném misté
pohybového aparatu, nez je samotny bolestivy projev — jako pfiklad bolest kolene, kterd mdze byt
prvnim projevem artrézy kycle nebo treba také funkénim projevem pourazové nestability kotniku.
Na to je tfeba pfi volbé terapie myslet a indikovat ji nejen podle klinického projevu, ale také dle
anamnestickych dat. Bolest, a to zejména v axidlnim systému, m&Zze byt u nékterych pacientl také
somatiza¢nim projevem stresu, psychickych nebo socidlnich potizi.

Nejcastéji indikované procedury v 1é¢bé pacientl s bolestmi patefe a kloubd jsou mékké
a mobiliza¢ni techniky, reflexni maséaz, individudlni 1é¢ebné télesna vychova a fyzikaini terapie
(ultrazvuk, elektrolécba, distan¢ni elektrolécba, magnetoterapie a laser). V nékterych pfipadech se
lé¢ba kauzalnf (pficinnd) dopliuje lé¢bou symptomatickou, coZ ve fyzioterapii znamena nejcastéji
aplikaci analgetickych procedur. K vy33i optimalizaci 1é¢by by vedlo cetnéjsi predepisovani kine-
ziologickych rozborl (zejména u funkénich poruch pohybového aparatu), ¢asnych osetienf jizev
a fyzioterapeutického osetteni pred planovanym operacnim vykonem (plastiky prednich zkfizenych
vaz(, totalnf endoprotézy kloubd).

Operacni lécba degenerativniho postizeni patere
doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

Bolesti patefe jsou zdvaznou medicinskou, ale i socio-ekonomickou problematikou. Bolesti zad
predstavuji jednu z nejcastéjsich pficin algickych stavd, a to nejen v oblasti pohybového aparétu.
Tyto potize reprezentuji zhruba tfetinu vsech pracovnich neschopnosti's priimérnou délkou 30 dnd
v roce. Zavaznost zvyraznuje frekvence bolesti zad, kterymi trpi 90 % lidi alespor jednou za Zivot
a 40 % jich pak trpf alespor jedenkrat ro¢né.

Etiologicky bolesti patefe mohou byt zapficinény degenerativnimi zménami, naddory ¢i me-
tastdzami, zanéty, deformitami ¢i traumaty a jejimi nasledky. V pfipadech degenerativniho postizeni
pétefe se nejcastéji setkdvame s pficinami vertebrogennimi, diskogennimi a neurogennimi.

Pochopen( etiologie nejcastéjsiho postizeni degenerativnim procesem, kvalitni vySetfeni pa-
cienta i dUslednd konzervativni a operacni Ié¢ba nastoluji dlouhodobé kvalitni 1é¢ebné vysledky.
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Konzervativni lé¢ba spocivéa predevsim v kvalitni ndpravé funkénich zmén, farmakologickém ztiseni
potiZi a pffpadné konzervativni intervenci cilenymi obstfiky.

Zakladnimi problémy degenerované patere, které operacné fesime, jsou komprese nervovych
struktur a nestabilita jednotlivych Usekl patefe. Proto zékladnimi operacnimi vykony jsou dekompre-
se nervovych struktur a stabilizace pétefe k zajisténi fuze, tedy kosténé spojeni operovanych Usek
pétefe. Pfipadnd indikace operacniho fedeni je podloZena stanovenim individudlnich rizikovych
faktorl daného pacienta, které mohou vyznamné zvysit rizika samotné operace. K nejvyznam-
néjsim rizikovym faktorm patfi vyssi vék, kardialni potize (pfipadné historie infarktu myokardu),
pfitomnost ¢i historie infektu v oblasti patefe ¢i celkové sepse, nekontrolovany diabetes mellitus,
obezita, aplikace kortikosteroid’ v anamnéze a ASA 3 a vice.

Kloubni nahrady
MUDr. Jan Burda
Ortopedickd klinika LF MU a FN Brno

Artréza nosnych kloubd, jako bézny projev starnuti pohybového aparétu, predstavuje jednu
z nejcastéjsich ortopedickych pficin bolestia omezeni pohybu. Konzervativni |é¢ba artrozy vétsinou
poskytuje jen omezeny efekt.

Totdlni endoprotéza (TEP) je velmi efektivnim fesenim vedoucim ke snizeni bolesti, zvyseni
mobility a kvality Zivota staréiho pacienta.

Pfi indikacich umélym kloubnim ndhraddm se nejcasté&ji setkdvame s postizenim kycelnich
a kolennich kloubU, v omezeném rozsahu i hlezenného a ramenniho kloubu. | kdyz starsi pacienti
jsou vice nachylni k peroperacnim i poopera¢nim komplikacim, zlstavé implantace TEP vyznamné
efektivni metodou s kvalitnimi dlouhodobymi vysledky.

U mladsich pacientl se rozhodujeme mezi rliznymi typy implantatd z pohledu necemento-
vanych, hybridnich a cementovanych variant. U starsf populace indikujeme pfevazné kompletné
cementované implantaty umoznujici lepsf primarni stabilitu.

Specidlni problematiku tvofi reimplantace TEP po amortizaci kloubni ndhrady, kterd pfirozené
pfichdzi s casem od primdrni operace (vétSinou mezi 15-20 lety po inicidInf implantaci). Umélé
klouby jsou také indikované v pifpadech zlomenin kr¢ku femoru, které jsou z vétsi ¢asti praveé
projevem starnouciho organismu.

K dosazeni Uspésné operace je potfeba spravné indikace pacienta, dokonalé opera¢ni techniky,
kvalitniho implantatu, peclivé peroperacni a pooperacni péce a adekvatni pooperacni rehabilitacni
péce. Soucasti perioperacnia pooperacni péce je dlislednd antibiotickd profylaxe a prevence TEN.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 6. fijna 2017 / 11.00-12.35 hod.

Diagnostika a Ié¢ba mirné kognitivni poruchy
MUDr. Barbora Talova
Klinika psychiatrie, FN Olomouc

Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment — MCl) je v dneSni dobé bréna jako hetero-
gennf klinickd jednotka, kterd se uziva k popsani mirnych, avsak méfitelnych poruch pameéti (@mnesticka
forma) nebo jinych kognitivnich funkci (neamnestickd forma). Mizeme ji téZ povazovat za klinicky
predstupen demence. U této poruchy vsak nedochazi k porucham sobéstacnosti ¢i dennich aktivit.

Studie, ve kterych byla mirna kognitivni porucha hodnocena prospektivné dle soucasnych
kritérii, hovoff o jeji prevalenci 12-18 % v populaci nad 65 let. U pacient( s MCl je zhruba 10% 3ance,
7e béhem roku prejde tento syndrom do demence. Nicméné mnoho klientl zlstava stabilnich,
pfipadné maze dojit i k mirnému zlepseni stavu.
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Diagnostika této poruchy je pomeérné narocnd, zahrnuje ddkladnou osobni anamnézu, déle pak
klinické a laboratorni vysetreni a v neposledni fadé provedenii neuropsychologickych testl. K diagndze
nestaci jen provedeni MMSE ¢i Testu hodin. TaktéZ nenf adekvatni, bez odebrani anamnézy a klinic-
kého vysetfeni, provedeni podrobnéjsich testd, které hodnoti kvalitu a Urover kognitivnich funkci.

Blizsi diagnostika jednotlivych subtypd MCI je pak zalezitosti specializovanych center.

Pri diferencidlni diagnostice musime mit na paméti somatické (hypotyredza, chronicka hypoxie,
chronické anémie, neuroinfekce, expanzivni léze CNS, opakujici se hypoglykemie, systémova au-
toimunitni onemocnéni, paraneoplazie, kolagendzy) ¢i psychiatrické pficiny (depresivni pseudo-
demence, abuzus alkoholu, benzodiazepin(, analgetik, hypnotik ¢i kanabinoidd, simulace, afektivni
porucha, kognitivni deficit pfi schizofrenii, psychofarmaka s anticholinergnim Gcinkem, poruchy
pfizpUsobenti, reakce na zavazny stres).

Lécba mirné kognitivni poruchy je stale diskutovanym tématem. Jednoznacna doporucenf
pro praxi v tuto chvili neexistuji. Nicméné ke zlepseni kognitivnich funkci dochdzi pfi kognitivnim
tréninku, uzivani kognitiv ¢i doplrikd stravy.

IBS - syndrom drazdivého tra¢niku -
klinické projevy a terapeuticky piistup
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

Klinické centrum ISCARE I. V. F,, a.s., Praha

Funkeni stfevni poruchy a zvIdsté syndrom drazdivého tracniku predstavuji nejcastéjsi onemocnénf
travici trubice. Drazdivy tracnik je charakterizovdn poruchou vyprazdriovani stolice spojené s bfisSnim
diskomfortem nebo bolestf bricha. Za nejddlezitéjsi momenty v patogenezi se povazujf: a) primarni
porucha motility s abnormalni koordinaci jednotlivych oddild tlustého stfeva a patologicky vystup-
novany gastrokolicky reflex; b) nasledky probéhlého bakteridiniho zanétu tlustého streva; ¢) porucha
senzorické funkce stfeva s visceralnf hyperalgezif; d) zvysena sekretorickd aktivita kolické sliznice.

Podle dominujiciho klinického obrazu rozeznavéme tfi varianty drazdivého tra¢niku: formu
prdjmovitou, zdcpovitou a smisenou. Diagnostika je zalozena na klinickém obraze nepfitomnosti
zavaznych alarmujicich priznakd. U mladsich pacientd s typickou symptomatologii neni potreba
provadét zadna invazivni vysetfeni. U vech pacientl se zavaznymi symptomy a u nemocnych nad
padesat let je nutné provést podrobné vysetrenia vyloucit organické onemocnéni tlustého stieva.
Terapie onemocnéni musi byt komplexnf a pfedevsim symptomaticka. Vedle dietnich opatfenf
a Upravy zivotniho stylu se uplatnuji antidiarhoika (difenyloxylat, loperamid, cholestramin), salinicka
a objemovd laxativa, tricyklickd antidepresiva a atypickd neuroleptika, muskulotropni spazmolytika
a novéji anagonisté 5HT3 a agonisté 5HT4 receptord.

Modernf pfistup v terapii syndromu drazdivého tracniku spociva v selekci optimalni terapie
v zavislosti na dominujicim klinickém symptomu. U prijmovité formy drazdivého tracniku, u které
se predpokladé porucha slozeni stfevnich mikrobiotd (dysbidza), se uplatiuje terapie probiotiky.
Vzhledem k velké interindividudlni variabilité stfevni fléry je vhodné podavat probiotika s nékolika
slozkami, zahrnujicimi jak probiotické bakterie, tak kvasinky Saccharomyces boulardi, které udrzuji
optimalni mikroprostfedi pro uchycenfa pomnozeni ostatnich probiotickych bakterif. U nemocnych
s dominujicim symptomem zacpy nebo nadymanim je vhodné volit latky obsahujici vedle probiotic-
kych bakterif také nékteré travici enzymy nebo nevstiebatelnou vidkninu stimulujici stfevni peristaltiku.

10 6.-7.#(jna 2017 / IIl. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V BRNE www.medicinapropraxi.cz



NOVA SPECIALNE VYVINUTA RADA

BIGPR®

IB-Symbio

®

Vyvinuto ve spolupraci s prednimi gastroenterology.

‘ BIOPRON°® IB-Symbio
+ VLAKNINA

® Komplex probiotickych bakterif
(laktobacily, bifidobakterie).

® Rozpustnd vldknina (psyllium).

® Prebioticka vldknina (inulin).

‘ BIOPRON® IB-Symbio
+ S. BOULARDII

® Komplex probiotickych bakterif

(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus).
® Saccharomyces Boulardii.
® Fruktooligosacharidy.

FPECULNE v rvinTA Momg
sk OHBINACE
R LN

SPEUARE SN gy
R ey
S Satharys gt

BIOPRON® IB-Symbio
+ ENZYMY

® Komplex probiotickych bakterii (laktobacily, bifidobakterie).
® Trdvici enzymy (amyldza, lipdza, protedza).
® Fruktooligosacharidy.

BICPR@N

[r—

@
[ 0\6 {
)Oe
s

Doplnky stravy.
Vice informaci na www.hiopron.cz Biopron/08/2017/16CZ



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Kardiologie
garant doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.
pétek / 6. fijna 2017 / 13.20-14.40 hod.

Ucinna intervence kardiovaskularniho rizika:
ACE inhibitory nebo sartany?

MUDr. Ivo Horak

Kardiologicka ambulance, Méstskd nemocnice Ostrava

ACEI (ACE inhibitory) a ARB (blokatory receptor(l pro angiotenzin 2 typu 1, ,sartany”) patfi
v poslednich letech mezi pilife terapie hypertenze. A¢ byly ACEI dfive povaZovény za léky prvni
volby a ARB za jejich ndhradu v pfipadé intolerance, v dosud platnych doporucenich pro diagnos-
tiku a Ié¢bu arteridlni hypertenze z roku 2012 jsou jiz tyto dvé skupiny kladeny na stejnou Uroven.
Je mozno si tedy poloZit dvé otdzky. Zaprvé, je Ucinek obou skupin na snizeni celkové mortality
a kardiovaskularniho rizika u pacientd bez srde¢niho selhani ekvivalentni? Zadruhé, jsou ARB "ACEI
s nizsim vyskytem nezadoucich Gcinkd"?

Na podkladé dostupnych publikovanych dat z poslednich 15 let, pfi zhodnoceni metaanalyz Blood
Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration (2003), Strausse (2006), Bangaloreho (2011 a 2016),
van Varkové (2012), Onga (2013), Savareseho (2013), Chenga (2014), Ize fici, Ze ani vysledky posledni
Bangaloreho metaanalyzy z roku 2016 se zatim nezdajf byt jednoznacné pfesvédcivymi, aby nabouraly
predchozi paradigma o prokézané superiorité ACEl oproti ARB v mortalitnia kardiovaskuldrni prevenci
u pacientl bez srde¢niho selhani, véetné diabetikl. ACEl by bylo vhodné nadale povazovat v kardio-
vaskuldrni prevenci za medikaci prvni volby a ARB za rezervu (,viable option”) pro pacienty, ktefi ACEI
netoleruji (kasel, Quinckeho otok), zvIasté pak u pacientl se zvysenym kardiovaskuldrnim rizikem.
Nejcastéjsi chyby v Iécbé pacientii po infarktu myokardu
doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.

Il interni klinika VFN, Praha

V Ceské republice je kazdoro¢né o3etieno cca 14 000 pacientd s infarktem myokardu a celkem
toto onemocnéni prodélalo cca 85 000 pacientd, kteff jsou v soucasnosti v ambulantnim sledo-
vani. Jednou z ¢astych chyb je povazovani téchto nemocnych za jednu skupinu. Pacienti s touto
diagndzou se vsak mohou zésadné lisit ve své progndze, kterd je dana jednak typem infarktu, jeho
v€asnou diagnostikou a spravnou lé¢bou, ale rovnéz také rozsahem zbyvajiciho koronédmiho posti-
Zenf a pacientovych komorbidit. Z dalsich chyb je tfeba uvést nejasnosti v délce dudini antiagregace,
zejména v komplikované situaci u nemocnych uzivajicich navic jesté peroréini antikoagulacia. Dale
je to nedlslednost v dodrzovani vsech zésad sekundarni prevence. V neposledni fadé, je tfeba
upozornit na podcenovanou malcomplianci nemocnych. Ta je dana nedostate¢nou motivaci pa-
cienta ¢i jeho obavou z nezddoucich Ucinkd lé¢by. Teprve komplexni pfistup zahrmuijici sprédvnou
terapii v akutni fazi, sprédvnou sekundarni prevenci a dobrou spolupraci nemocného mdze zajistit

dostatecné sniZzenf rizika vzniku dalsi ischemické pfihody.

Zilni hypertenze a jeji klinicky dopad
MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D.
I. dermatovenerologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Chronické Zilni onemocnéni (chronic venous disease — CVD) je chronické invalidizujici one-
mocnéni se Spatnou progndzou. Jeho pficinou je Zilni hypertenze, v jejiz patofyziologii se uplatriuji
poruchy mikrocirkulace. A pravé mikrocirkulace je misto, kde se projevuje nepfiznivy vliv nejen Zilni

hypertenze, ale i arteridIni hypertenze. Dosud nepublikovana slovenska studie u vice nez 5 000
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

COSYREL |
3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdec¢ni selhani* &E”“‘g

1 tableta 1x denné

# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovan pouze v davkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Tkrécend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5mg/5mg, 5 mg/10 mg, 10mg/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
indikovan k lsché hypertenze a/nebo stabilni ischemicke choroby srdeni (u pacienti s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhni se snizenou systolickou funkei levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5mg
a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitucni Itba u dospélych pacientd adekvatng kontrolovanych b\supmmlemapermdupmem podavanymi sougasné ve stejng davee. Davkovani a zpiisob poddni*; Obvykld dévka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rano a pred jidlem.
Pacienti musi byt stabilizovéni na 16tbg bisoprololem a perindoprilem ve stejné dévce po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlni 16tb&. U pacientd stabilizovanych na ddvee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisaprololu 2,5 mg
a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-Ii nutnd zména dévkovani, titraci je nutno provadgt za pouZitf jednotlivich slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporutené dévkovani podle clearance reatinin.
5 mg/5m; {1 =60 (ml/min): 1 tableta; 30<C| <60: V4 tablety; CI < 30: pripravek nen vhodny, doporucend titrace davky za pouZitf jednotiivich slozek samostatné. 5 mg/10 mg: Cl  >B0: ¥» tablety; Gl < 80: pfipravek nenf vhodny. 10 mg/5 mg: Cl , >60:

1 tableta; 1 < 60: pripravek neni vhodny. 10 mg/m mg: pripravek fleni vhodny. Porucha funkce jater; neni nutnd tprava davkovani. Starsf pacienti: podavani podle rendlni funkee. Péllatrick populace: hezuecnnsl a (innost nebyla stanovena, pnuzm U déti
a d[]S[]IV?lJICICPh se nedoporusuje. Kontraindikace™: Hypersenzitivita na 6€ive ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujicio enzymu (ACE); akutnf srdetni selndnf nebo probihajict epizody srdecni dekompenzace vyZadujict
i.v. inotropni terapil; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatrilni blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zdvazng bronchilni astma nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc; zdvazng
formy periferniho arteridlniho okluzivnio onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feachromacytom (viz bod Upozoméni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; dgditny nebo idiopaticky
angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozorngni™, Tehotenstvi a kojeni™), soutasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacientdl s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?) (viz body Upozoméni™,
Interakce™ a Farmakodynamické viastnosti*). Upozornéni*: Zviastar upozornéni a opatieni pro pousiti: Hypotenze: u pacienti s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se soutasnou rendlni insuficienci nebo bez i, s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrmimi chorobami je pfi zahajeni [écby a zmeng davky zapotFebi peclivé monitorovani. Nahla hypotenzni odpoved neni kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po doplnéni
objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinalni angioedém: vysadit a zahajit monitorovani az do tplngho vymizeni symptom. Lécba betablokatorem musi pokracovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Pacienti soubgzng
uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo beg ni)**. Selhdni jater; vzacng byly inhibitory AGE spojovény se syndromem, ktery
7atind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v Umrti: ukongit 16Ebu v pFipads rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymd. GernoSskd populace: perindopril mize byt méné Gtinny a zpsobit vySSf procento
angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: tasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendini insuficience, zhoreni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutnf srdecni nedostatecnost,
metabolickd aciddza a soucasné uzivéni draslik Setficich diuretik, draslikovych dopliiki, nahrad soli s obsahem drasliku, 6Givyich pripravki, které mohou zpisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kombinace s lithiem, s draslik Setiicimi diuretiky, draslikovymi
dopliiky nebo nahradami soli obsahujicr draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrdlné pisobicimi antihypertenzivy: obecné se nedoporucuje. Dudini blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvySen rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkce ledvin (véetng akutniho selhani ledvin). Dudlni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitor( ACE, blokatord receptorii pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je I6gha dudlni blokadou povaZovéna za naprosto
nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za Gastého peclivého sledovni funkce ledvin, elektrolyti a krevniho tlaku. Inhibitory AGE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacientd s diabetickou
nefropatii. Ukonceni I6chy: nesmi byt provedeno nahlé ukoneni 166by betablokdtorem. Davkovani md byt sniZovéno postupné pomoci jednotlivych slozek, idedIng po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pfi poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepl za minutu v pribéhu
|écby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, ddvka ma byt snizovana za pouZiti jednotlivych sloZek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortlni a mitréini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, Striktnf pdst: podavat
s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni ddvka md byt upravena na zaklade clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilateralnf stendzou
rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitdrni ledviny mize dojit ke zvySeni sérovjch koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskuldrni hypertenze je riziko t82ké hypotenze a rendlni insuficience zvySené. Transplantace ledvin, srdechni selhdni s inzulin
dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkce ledvin, tézkou poruchou funkoe jater, restrikcni kardiomyopatii, vrozenym srdecnim onemocnénim, hemadynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni, infarktem myokardu v predchozich
3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteini (LDL): vzdcn, lze predejit dogasnym vysazenim |ésby inhibitory AGE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotasnd vysadit
Ig6bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol mize zvysit senzitivitu vaci alergendm i zavaznost anafylaktickych reakci. Neutrapenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacientd
s kolagenovym vaskuldrnim onemocnénim, s imunosupresivni légbou, Ié6bou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytd. Branchaspasmus (bronchidlni astma, obstrukéni onemacnéni dychacich cest): soubgzng
poddvani bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokétor vysadit, je tfeba to provadet postupné a ukongit 48 hodin ped anestezii. Psoridza: podani po zvaZeni prinosu a rizika. Feachromocytom: podavént bisoprololu vzdy s blokatorem alfa-receptord.
Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovany. Téhotenstvi: zastavit I6Sbu. V' pipade nutnosti zahdjit alternativni l6cbu. Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin. Nedoporucuje se soucasné uZivat:
centralng psobici antihypertenziva, napF. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisty kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokdtory
receptorl pro angiotenzin I; estramustin, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost. antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Ill (amiodaron); parasympatomimetika; lokdInf betablokdtory
(napt. o6ni kapky k 168be glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™ ™, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) ™ *. Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost:
meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (krom inhibitort MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*: Poddvni neni doporugieno v prvnim trimestru téhotenstvi a bshem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2.
a 3, trimestru t8hotenstvi, Fertilita*, Ucinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nekterych pacientd se mohou vyskytnout individudlni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V dusledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena.
Nezadouci dginky*: Velmi Gasté: bradykardie. Gasté: bolest hlavy, zdwratg, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdegniho selhdni, hypotenze a cinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bicha,
zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kfece, astenie, Uinava. Méné caste: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazenf [6cby, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace,
tachykardie, poruchy AV vedent, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, angioedém obliceje, kangetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, koprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie,
rendlni insuficience, erektilnf dysfunkce, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, nocni mary, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd,
hypersenzitivni reakce (svedeni, zGervendni, vyrdzka), zhoreni psoridzy™ *, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina bilirubinu v krvi, 2vySend hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytéza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie,
hemolytickd anemie u pacientil s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda, mozné sekundarné k nadmarmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, sosinofilni pneumonie, pankreatitida,
erythema multforme, alopecie, betablokétory mohou zpisobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pfipominajici psoridzu, akutni rendini selhni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. Predavkovani*, vlastnosti*; Bisoprolol je vysoce beta -
selektivni blokdtor adrenoreceptord bez vnitini sympatomimetické a membrany stabilizujici aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanyich tablet pripravku Cosyrel
5mg/5mg, 5mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg. Uchovévani: Zadné zviastni podminky uchovavani ani zachdzeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58,/563-566/15-C.
Datum posledni revize textu; 7. 3. 2017. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Gdajii o pFipravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékarndch a jsou na Iékafsky predpis. Pripravky jsou Gastecng hrazeny z verejného zdravotniho pojistén, viz *
Seznam cen a Ghrad I6ivych pripravk: http:/ /www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddajii o pripravku; ™ vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivém pripravku Cosyrel
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
AKTUALNI POHLEDY NA UROLOGICKA ONEMOCNENT

pacientll prokazuje Casty vyskyt arteridIni hypertenze u pacientd s CVD. Nejcastéji se vyskytuje
u pacientd se stadii C2 a C3 dle klasifikace CEAP, tedy u pacient s varixy a otoky DK.

Zilni hypertenze se svymi pfiznaky a projevy gradujicimi ve vazna poskozeni kiize a podkoZi
(hypodermatitida, bércovy vied) maji pfitom vyrazny dopad na kvalitu Zivota pacienta. Pfitom jiz
samotné, Casto bagatelizované, symptomy CVD (bolest nohou, pocit tihy, napéti v nohou) velmi
znepfijemnuji Zivot pacienta. Jak ukdzala nedavna studie, jejich vliv na kvalitu Zivota je podobny jako
u ostatnich chronickych onemocnéni (napf. jako u diabetu ¢i chronické obstrukeni plicni nemoci),
pomoci specifickych dotaznikd. Ty jsou zaméfeny na hlavni faktory, které vedou ke snizeni kvality
Zivota: bolest, télesné problémy, socidlni aspekty a psychologické aspekty.

Lécba CVD by méla byt dlouhodoba, celozivotni, podobné jako je tomu u ostatnich chronickych
onemocnén( s progresi. Progresi CVD je tfeba terapeuticky brzdit v co nej¢asnéjsich stadiich. Kromé
kompresivniterapie Ize vyuzit venofarmaka, z nichz mé nejrozsahlejsi a nejkvalitnéjsi dikazy o klinickém
Ucinku mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF). Ta diky svému prokdzanému protizé-
nétlivému Ucinku zlep3uje stav mikrocirkulace, a tim redukuje Zilnf hypertenzi a jeji klinické dopady.

Aktualni pohledy na urologicka onemocnéni
garant MUDr. René Skoumal
péatek / 6. iijna 2017 / 15.00-16.20 hod.

Urologicka onkologie
MUDr. René Skoumal
Urocentrum Brno

Nasi pacienti maji obavy z onkologického onemocnént. Je tfeba pfiznat, Ze jejich obavy jsou
opravnéné. V poslednich letech piesahla prevalence onkologickych onemocnéni v Ceské republice
pdl milionu osob. To tedy znamend, Ze , kazdy tfeti obyvatel Ceské republiky v pribéhu svého Zivota
onemocni rakovinou a kazdy ¢tvrty obyvatel Ceské republiky na ni zemie” (citace Ceské onkolo-
gické spolec¢nosti, Linkos). Pro praktické Iékafe i pro lékafe jinych oborl musi tedy byt onkologicka
diagnostika prioritou, bez ohledu na jiné jejich odborné zajmy.

Jiz vice let se snazime pravé praktickym lékarm predavat zasady diagnostiky zhoubnych nadord
v urologii. Osvédcilo se — u kazdého jednotlivého urologického nadoru — pro néj vymyslet jakousi
prezdivku, pseudonym, nebo jak fikd souc¢asna mlada generace ,nickname”.

Prezdivka — nick se opira o co mozna nejtypictéjsi vlastnost diskutovaného nadorového
onemocnéni. Tuto typickou vlastnost pfislusného nadoru nalézédme nékdy — v jeho od ostatnich
nadord odlisném biologickém chovéni - jindy v néjaké typické symptomatologii, v jiném pripadé
zase v jeho typickém dopadu na kvalitu Zivota svého nositele.

U vech urologickych tumort v pfednasce diskutuji jejich epidemiologii, symptomatologii
a lé¢bu. Predevsim se viak zaméfuji na diagnostiku v primarni péci, s ohledem na to, co je praktic-
kému lékafi dostupné ihned a co musi zddat v laboratofi nebo na specialistovi.

Samoziejmé, Ze nejdiskutovanéjsi urologickym nadorem je karcinom prostaty. Pravé tam je
Uloha praktického lékafe naprosto nezastupitelnd. Monitorace PSA ze strany praktického |ékare
¢asto nardzi na limity tohoto vysetieni dané jednak pfidruzenymi onemocnénimi pacientd, jejich
momentalnim stavem, jejich vékem, objemem jejich prostatické tkdné apod. Pozornost bude za-
mérena tedy na spravnou intepretaci vysledkd laboratorniho vysetfeni PSA a na dopady do dalsi
diagnostiky onemocnéni a dopady na kvalitu Zivota pacienta.

Nédory varlat patif v nizké vékové kategorii muzd mezi vibec nejcastéjsi nadory. Pokud dnes
zaddme mladé muze, aby si provadéli samovysetreni scrota, musime predevsim sami védeét, jak
presné se ma vysetfeni provadét a jak jej interpretovat. Podstatnou pomoci pfi diagnostice ev.
tumord varlat jsou také laboratorni testy, nyni bézné dostupné.
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detralex:

MPFF® - mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce

Chrani strukturu a funkei zil"”
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Tkrdcend informace o pripravku Detralex®  SLOZENI™: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovand flavonoidn frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonaida 50 mg vyjddfend jako
Hesperidinum vjedné potahované tablets. INDIKAGE™: Létha priznakii a projevii chronické Zilnfinsuficience dolnich kongetin, funkcmchnehoorgamckych pocitt ihy, bolest, notnikfece, edém, trofické zmeny, vietng bércayého
viedy. L&Eba akutni ataky hemoroiddiniho onemocnéni, zakladni 1ééba subjektivnich pnznakuafunkcmuh objektivnich projevi hemoroiddlniho onemocnént. Pripravek je indikovan k [6Ehé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemaraiddini gnemocnéni: Akutni ataka; 6 tablet denné bghem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKAGE™*:
Hypersenzitivita na légivou 4tku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTN UPOZORNENI*: Podévani piipravku DetraJex v symptomaticke IEbE akutnich hemoroidd nevyluguje 16Ebu dalsich onemocnéni konecniku. Pokud
symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetfenf a I6cba by méla byt prehodnocena. INTERAKGE™: Zadné. FERTILITA™, TEHUTENSTVI/KUJENI* V' experimentdlnich studiich na zvitatech nebyly Zjisteny
teratogenniiginky a nebyly prokdzany zddn anatomicke anomélie ani potize v chovani middat behem obdobf kojen nezadouct uginky nebyly zaznamenny ani ulid. Z dostupnyh Udaji o podavani pripravku tehotnym zendm
vyplyvd, 7e nedochdz/ k Zadngmu nepFiznivému ovlivnéni tEhotensti ani plodu. Studie reprodukén toxicity na zvifatech neprokdzaly viiv na fertilitu u samcii a samic potkand. UGINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
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K nejcastéji provadenym laboratornim vysetfenim v ordinaci praktického lékare patii dip-stick
test k detekci hemoglobinurie. Ackoliv jde o jednoduché vysetfeni, urologické kongresy se nepfe-
stavaji zabyvat vyznamem tohoto vysetieni pro diagnostiku karcinomu mocového méchyfe. Z toho
je zfejmé, Ze vyznam a limity tohoto diagnostického ndstroje je treba si opakované uvédomovat.

Karcinomy penisu patif k nejdrasti¢téjsim diagndzam, se kterymi se muz-pacient, mlze v priibéhu
svého Zivota setkat. Pfitom rozsah chirurgického zkroku mdze byt pfi casné diagnostice nastéstijen limi-
tovany. Casné diagnostika tohoto onemocnéni se opird o pouhou aspekci zevniho genitalu a rozpoznani
prekanceréz indikovanych jiz k biopsii z glandu. Fotografie nejcastéjsich prekanceréz budou diskutovany.

Karcinomy ledviny jsou dnes nejcastéji zjistovany jako ndhodny nalez na sonografii bficha pro
gastroenterologické obtize. To je zdsadni zména proti nedavné minulosti, kdy byla jejich projevem
tzv. klasicka trias zahrnujici pfedevsim makroskopickou hematurii. Tim spise bychom méli byt
schopni zcela asymptomatickym pacientdim vysvétlit dlleZitost |é¢by a prognézu onemocnéni.

Syndrom subvesikalni obstrukce - LUTS
MUDr. lvan Riedl, Ph.D.
Urocentrum Brno

Pro komplexni soubor symptom( v oblasti dolnich mocovych cest zavedla soucasna medicina pojem
LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms), neboli symptomy dolnich mocovych cest, ktery je souhrnnym
oznacenim pro obtize spojené s dysfunkci dolnich mocovych cest. Symptomy LUTS jsou velmi frekventni
a postihujf obé pohlavi. Zatimco u Zen jsou symptomy vétsinou uspokojivé odhalovéany a léceny, u muzd
dochézi casto k bagatelizaci obtizi. Ceské odborné vefejnost bohuzel predpoklads, ze za naprostou vetsi-
nou LUTS u muzU stoji benigni hyperplazie prostaty (BPH) a s ni spojend obstrukce. | kdyz BPH je skute¢né
vysoce prevalentni, ze zavér( recentnich studif a statistik vyplyva, ze 75-80 % postizenych muzd kromé
obstrukenich piiznakd trpf soubézné jimacimi symptomy. Rada muz(i nenf adekvatné lécena, casto
povazujf piiznaky OAB za pfirozenou soucést starnuti anebo nejsou dostatecné vysetreni. LUTS mlze
mit velmi negativni dopad jak na kvalitu Zivota, tak na pracovni a socidlnf aktivity a také na pohlavniZivot.

V prezentaci zdUraznujeme, ze syndrom LUTS u muzl (M LUTS) vykazuje multifaktoridlni etio-
logii a souvisi s chorobami postihujicimi jak prostatuy, tak i mocovy méchyr. Ddlezité je vsak také, ze
symptomy dolnich mocovych cest mohou mit plvod zcela mimo vlastni mocové cesty, napfiklad
jako projev kardiovaskularnich, neurologickych, endokrinnich onemocnéni nebo byvaji také jen
projevem nezdravych zivotnich navykd.>?

Diagnostika LUTS by méla byt provedena systematicky podle souc¢asné platnych smérnic EAU*
za pomoci doporucenych a volitelnych postupt. Validované dotazniky mohou byt ndpomocné pfi
stratifikaci nemocnych. Systematické diagnostické vysetfeni by mélo vyloucit pfislusnéd onemocnénti
nebo stavy, které rovnéz mohou zpUsobovat LUTS u dospélych muzd.

Zavér

Existuje vice urologickych a jinych stavd, které zplsobuji LUTS. Proto je nepravdépodobné, Ze
existuje jenom jedna dominantni pficina LUTS v starnouci muzské populaci. Kli¢ovou roli pfi zachytu
nemocnych s LUTS hraje primarn{ péce. Cilem sdélenf je poukazat a dostat do védomi praktickych
lékard multifaktoridinf etiologii symptom dolnich cest mocovych.

Pfi vysetfeni pacienta se symptomy LUTS je nutné, aby urolog vyloucil zdvazna onemocnéni,
pro které je indikovana primarné chirurgicka lécba. Pokud neni shledana absolutnfindikace k ope-
raci, pak je potfebné zvolit nejvhodnéjsi lécebny postup s cflem zlepSenf kvality Zivota pacienta. Je
nezbytné, aby byla lé¢ba spravné indikovand, s minimem nezddoucich Gcinkd.
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Inkontinence mocova
MUDr. Natasa Bulova

Urocentrum Brno

Mocovou inkontinenci rozdélujeme na stresovou inkontinenci, kdy intravesikalni tlak prekroci
tlak intrauretrdlni, urgentni inkontinenci — hyperaktivni mocovy méchyr a reflexni inkontinenci
definovanou patologickou reflexni aktivitou detrusoru. Mezi rizikové faktory patii vék, gravidita,
menopauza, obezita, neurologickd onemocnéni. K diagnostice potfebujeme anamnestickd data,
pitnou a mikénf kartu, urogynekologické vysetfeni, laboratorni vysetfenf, PAD test, kalibraci a uret-
rocystoskopii, ultrasonografii a urodynamiku. V anamnéze zjistujeme okolnosti Uniku moce, rozsah
Uniku, operace v malé panvi, systémové onemocnéni a trvale uzivanou medikaci. Pitnd mikeni karta
pomahd v diagndze i v kontrole efektivity 1écby. Urogynekologické vysetieni spociva v aspekci
zevniho genitélu, posouzeni trofiky sliznic, mobility uretry, kalibraci uretry, pouzivame MarshallGv
test, Froewistv test a PAD test. Z laboratornich vysetfeni potfebujeme mocovy sediment, kultivaci
moce a renalni funkce. Uretrocystoskopie slouzi k vylouceni tumoru mocového méchyre, divertikld
mocového meéchyfe, zhodnocen uretralnich Usti, trigona, cystokély a chronickych zanétlivych
zmén. Terapie inkontinence urgentni spociva prevazné ve farmakoterapii — anticholinergika, tri-
cyklickd antidepresiva, analogy vasopresinu a hormonalnf terapii. Anticholinergika prvnf generace:
oxybutinin, propiverin, trospium maji vysoky vyskyt nezddoucich Gcinkd. Anticholinergika druhé
generace: tolterodin, solifenacin, fesoterodin fumarat. Anticholinergika tfeti generace: mirabegron
neni momentalné hrazen ZP. Terapie stresové inkontinence je konzervativni nebo chirurgicka.
Farmakoterapie GSI (prava stresovd inkontinence) je omezena na duloxetin, ktery zvysuje tonus
uretrdlniho svérace. Lokdlni estrogenizace je dilezitd ke zlepseni trofiky sliznic. Zavedeni pesaru
mechanicky podporuje stény pochvy. Nejdllezitéjsi konzervativni terapif stresové inkontinence
je fyzioterapie panevniho dna. Cilem je narlst sily panevniho dna. Kromé cviceni Ize k posileni
vyuzit vaginalni konusy. Chirurgicka terapie — poslednich 20 let od vzniku TVT pasky je nejcastéji
provadénou operaci.

Akutni infekce mocovych cest - diagnostické a lé¢ebné
moznosti v ordinaci praktického Iékare

MUDr. Jifi Kladensky

Urointegritas, s.r.0., Dim zdravi Marty Hartlové, Brno

I kdyz problematika diagnostiky a lé¢by infekce mocovych cest (IMC) patii primarné do rukou
urologa, prakticky lékar (PL) je nucen témér denné zabyvat se timto problémem ve své ambulantni
praxi.

Za chorobami respira¢nimi jsou IMC druhymi nejcastéjsimi infekcemi, které postihuji ¢lovéka
v pribéhu celého Zivota. A pokud jde o bakteridlni infekce, predstavuji nejcastéjsi infekce vibec.

Uroinfekce se vyskytuje jako nekomplikovand (primdrni) a komplikovand (sekunddrni).

K vyskytu primarni IMC dochazi na podkladé poruchy lokalnich antimikrobidlnich obrannych
mechanismd, sekundarni IMC vznikd u jedincd s anatomickymi ¢i funkenimi abnormalitami moco-
vych cest ¢i u jedincU s predisponujicimi faktory pro vznik IMC, jako napt. diabetes, imunodeficientni
a malnutri¢nf stavy, vysoky vék, gravidita apod.

Toto rozliseni uroinfekci ma tak zdsadni vyznam, Ze se povazuje za dUlezit&jsi, nez stanoveni
samotného sidla infekce. Spravné zafazeni do jedné z obou vyse uvedenych kategorif hraje rozho-
dujici roli pro stanoveni optimalnf strategie dalsiho vy3etfovaciho postupu.

Kdyz pfijde do ordinace PL nemocny s akutniIMC, vzhledem ke stanoveni spravného postupu
vySetfeni a zejména léCby, je Ucelné dale ho zafadit do nékteré z nasledujici skupiny a Fidit se nize
uvedenymi zasadami:

www.medicinapropraxi.cz IIl. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V BRNE / 6.-7.ffjna 2017 17



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
ULTRA VZACNA ONEMOCNENTKOMPLEMENTU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

m Zenys akutni nekomplikovanou (primdrni) cystitidou, kde diagnostika a lé¢ba patif piné do
kompetence PL. U této formy cystitidy, kdy predpokladdme jako infekénf agens enterobakterie
(E. coli), nemusime rutinné provadeét kultiva¢nf vysetfeni moce a ihned zahajujeme Ié¢bu.

m Zeny s akutni recidivujici cystitidou, kde po nasazeni lé¢by by tato méla byt vzdy podepiena
vysledkem kultivacniho vysetfenf a po preléceni je zadouci pacientku odeslat k odbornému
urologickému vysetfen{ za Ucelem vyloucent jiné urologické abnormality ¢i patologie.

m  Zeny s akutni nekomplikovanou pyeloneftitidou, kdy u leh¢iho prabéhu onemocnéni, kde ne-
predpokladame patologii v pribéhu hornich mocovych cest (zejména méstnani mocell), mize lécbu
rovnez zahdjit PL s tim, Ze antibioticka lé¢ba musi byt dostatec¢né dlouhd a musf byt rovnéz podlo-
Zena vysledkem kultivace moci. U Zen s t&Z3im prdbéhem je zasadné nutnd okamyzita hospitalizace.

B Dospélipacientis komplikovanou IMC, kam vzhledem k anatomickym pomérdim a patogenezi
mocovych infekci patif vSichni muzi s akutni IMC a déle viichni nemocni s anatomickymi ¢i
funkenimi abnormalitami mocovych cest. Tito nemocni by méli byt vysetieni a lé¢eni zasadné

na odborném pracovisti.

V prezentaci jsou pak podrobnéji uvedeny vhodné a doporucené farmakologické moznosti
lécby a délka jednotlivych Iécebnych rezimd.

Ultra vzacna onemocnéni komplementu

v ordinaci praktického lékare
pétek / 6. fijna 2017 / 16.20-16.50 hod.

Paroxysmalni noéni hemoglobinurie aneb

co by mél prakticky lékafr védét

MUDr. Libor Cervinek, Ph.D.

Interni hemato-onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie je vzacné ziskané onemocnéni krvetvorby. U nemocnych
pacientl dochdzi k postizeni viech krvinek, tj. Cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek.

Pricinou onemocnéni je geneticky defekt (mutace genu), jenz ma za nasledek chybéni nékterych
latek, které za normélnich okolnosti chrani krvinky pred jejich zanikem, plsobenim tzv. komplementu
- souboru bilkovin, které hraji dtleZitou roli ve spousténi imunitnich reakci spojenych s ochranou
organismu, zejména proti infekci.

Onemocnéni se ¢asto manifestuje chudokrevnosti (anémif) s doprovodnymi pfiznaky, jako je
napfiklad dusnost nebo nevykonnost. Jini pacienti mohou mit inicidIni pfiznak nemoci zavaznéjsi,
byva to ¢asto necekand krevni srazenina (trombdza) naptiklad v oblasti biicha. Tradi¢ni Ié¢ba one-
mocnéni spociva v dodavani chybeéjicich cervenych krvinek transfuzemi a v prevenci trombotickych
komplikaci podavanim latek snizujicich srazenf krve.

U mladsich nemocnych, u kterych dochdzi k prohlubujicimu se selhdvani krvetvorby s tézkym
nedostatkem jednotlivych typl krvinek, je mozno zvazovat transplantaci krvetvornych bunék,
zejména pokud ma nemocny vhodného pfibuzného darce.

Nemocni s opakovanym masivnim rozpadem cervenych krvinek, tj. s vyraznou zavislosti na
podavani transfuzi, jsou ohrozeni nékolika riziky. Opakované transfuze vedou casto k pretizent
organismu Zelezem s rizikem uklddani Zeleza do svaloviny srdce a do jater. Velkym problémem
byvé rozvoj potransfuznich protiltek, jez limituji transfuzni moznosti a jsou potencidini pfi¢inou
neuspésné ¢i komplikované transfuze krve.

Eculizumab, tzv. monoklondlIni protilatka, jejiz Ucinek je cileny na zastaveni rozpadu krvinek
predstavuje pro pacienty s chronickym rozpadem krvinek a zavislosti na transfuzich zdsadnizménu.
V rdmci naseho pracovisté mame zkusenosti s dlouhodobou Ié¢bou nékolika pacient s PNH, ktefi
byli do zahajenf [é¢by eculizumabem zavisli na chronickém podavani transfuzi.
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Obr. 1. Diagndzy, u kterych je treba myslet na PNH
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anémie

L4

Indikace k laboratornim vysetfenim na PNH

Znamky trombotické mikroangiopatie v ordinaci praktického
lékaie - proc¢ je duilezité ji nepodcenovat?

MUDr. Zdenék Kofistek, Ph.D., MUDr. Jaromir Gumulec, Mgr. David Kasprak, Ph.D.,
doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA

Klinika hematoonkologie a Gynekologicko-porodnicka klinika,

Fakultni nemocnice Ostrava

Trombotické mikroangiopatie (TMA) patfi mezi velmi vzécna a klinicky se rdznorodé projevuijici
onemocnéni. TMA se mohou vyskytovat u dospélych i u déti, mize jit o vrozené i ziskané stavy, mohou
se rozvijet postupné, ale také velmi rychle, v fadu hodin. Pfes rliznorodé projevy maji TMA spole¢né
patofyziologické projevy, mezi které fadime mikroangiopatickou hemolytickou anémii s pfitomnosti
fragmentovanych erytrocytl, neboli schistocytd v periferni krvi, trombocytopenii zplsobenou zvy-
senou agregaci trombocytl i jejich konzumpci a rozmanitou orgdnovou dysfunkci rdzného stupné
vyplyvajici z poruch mikrocirkulace, poskozeni endotelu a z ischemie tkéni. Nej¢astéji byva postizena
centrdni nervova soustava a ledviny, v fadé pripad dochazi k rdzné zdvaznému poskozeni stey,
srdce ¢i plic. Bez rychlé a adekvatni 1écby jsou pacienti ohrozeni rychlym selhdnim Zivotnich funkcf
a mortalita TMA je proto extrémné vysokd (60-90 %). Opozdéna diagnostika a lé¢ba obvykle vede
k nevratnému poskozeni postizenych organ(, zejména ledvin. Rychlost stanoveni diagnézy je tedy
pro osud pacienta rozhoduijici, protoZe je podminkou neodkladného zahéjeni terapie, kterd byva velmi
efektivni a Uspésna u naprosté vétsiny pacientd. Vzhledem k rliznorodosti klinickych projevid se mdze
s TMA setkat kterykoli Iékaf, velmi nizkd incidence téchto onemocnéni (1-4 pfipady/milion obyvatel
ro¢né) vsak vede k tomu, Ze tato onemocnéni ¢asto viibec nebyvaji soucasti diferencidlné diagnostické
uvahy. Cilem sdélenti proto bude podat stru¢ny prehled o trombotickych mikroangiopatiich, pfedstavit
moznosti rychlé a jednoduché diferencialni diagnostiky, probrat Ié¢ebné moznosti a doporucené
terapeutické algoritmy a celkové pfispét ke zvyseni povédomi o téchto vzacnych onemocnénich,
o nichz Ize pfedpokladat, Ze nejsou vzdy spravné diagnosticky zafazend a adekvatné lécena.

Termicka poranéni v urgentni mediciné
garantka MUDr. Jana Kubalova
patek / 6. fijna 2017 / 17.00-18.10 hod.

Podchlazeni a omrzliny

MUDr. Jana Kubalova

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, p. o.

Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu Spole¢nost horské mediciny

Podchlazeni i omrzliny patfi mezi traumata zpUsobend chladem.
Podchlazeni

Pochlazeni je zavazny stav, ktery se vyznacuje poklesem centrdlni télesné teploty a po-
stupnym Utlumem védom, dychani a obéhu. Pfi poklesu pod kritickou mez dojde k zastavé

obéhu s nutnosti zahdjenf resuscitace. Hloubku podchlazeni Ize hodnotit pouze na zakladé
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méreni centrdlni télesné teploty nebo na zdkladé hodnoceni zakladnich zivotnich funkci a reakcf
postizeného — védomi, pfitomnosti chladového tfesu, dychani a obéhu. Pro vznik hypotermie
staci, kdyZ je venku ,pouze” chladno, nemusi mrznout. Riziko vzniku hypotermie zavisi hlavné
na okolni teploté, délce pasobeni chladu, kvalité vrstev — obleceni, kondici a predchozich rezerv
obéti, situaci zhorduje vitr. K podchlazenf snadnéji dojde u malych déti, starsich lidf, pfi zavazném
zranéni nebo intoxikaci napf. alkoholem.

Cilem prezentace je predstavit zdkladni hodnoceni hypotermie dle Svycarské klasifikace (REGA),
kterd umoznuje hodnotit nejen stav, ale i riziko zavaznych komplikacf jako je zastava obéhu.
Principem o3etfeni hypotermie v jakémkoliv stadiu je vZzdy zabranit dalsim ztratdm tepla — izolacf
postizeného od zemé, prikrytim izotermickou folii a dekou, veetné hlavy. Dilezité je neustéle sledovat
védom{ a dychani, v pfipadé hypotermie a nepfitomnosti svalového tfesu je nutné volat tishovou
linku 155 a pacienta pfevést na monitorované I0zko.

Omrzliny

Omrzliny jsou lokalni postizeni kiize a podkoZnich tkani, které vznikajf intenzivnim ptsobenim
chladu. Jejich 1é¢bé musi vzdy predchazet Ié¢ba podchlazeni, pokud je pfitomno. Nej¢astéji vznikaji
omrzliny na okrajovych partiich téla, jako jsou prsty na nohou a rukou, obzvldsté pfi zhorseném
prokrveni. Rizikovymi skupinami jsou bezdomovci, ale také primédrné zdravi cestovatelé cestujici
do vysokych hor. Kazda omrzlina zpocatku vypadd podobné — tkan je chladnd, bledd a necitliva.
Klasifikace omrzlin prosla fadou revizi, v soucasné dobé se fidi poc¢tem postizenych ¢lankd ve
smeéru od distalnfho po proximalni. Pro sniZzenf rizika amputaci v pfipadé vzniku omrzlin je tfeba
na vznikly stav rychle reagovat. Zékladem je rychlé ohfati postizené ¢asti v teplé 1dzni 37-39 °C po
dobu 30 minaz 1 hodiny a podavéni vazodilata¢nich 1ékd. Navrat citlivosti je velmi bolestivy. Hojenf
je dlouhodoby proces, pfi zavaznych omrzlindch dochdzi ¢asto k amputacim postizenych ¢asti.

Popaleniny - prvni pomoc v piednemocnicni péc
Mgr. Vlasta Varekova
Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, p. o.

Popéleniny patii k pomérné castym a zavaznym Urazm, kde v&asna prvni pomoc, spravné
primarni osetfeni a tridz postizeného hraji velkou roli pro jeho dalsi osud. Tato poranéni vznikajt
dostatec¢né dlouhym nadprahovym plsobenim tepelné energie na lidsky organismus, kdy dochazi
k poskozeni ¢i Uplnému znicenf kdze, pfipadné celych tkanf.

Klicovym bodem pro stanoveni strategie poskytovani prvni pomoci je stanoveni zavaznosti po-
paleninového traumatu. Hlavnimi faktory pro urceni zavaznosti stavu postizeného jsou mechanismus
Urazu, rozsah, hloubka a lokalizace postizeni, vék postizeného, ptipadné pfidruzend onemocnéni.

Prvnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci je ovefeni bezpecnosti mista Urazu. Poté je nutné
prerusit pdsobeni zdroje popaleniny. Chlazeni popélené plochy do max. 5 % télesného povrchuy,
pozor na podchlazeni postizeného, obzvlasteé déti.

Odbornd pfednemocni¢ni péce spociva predevsim v zajisteni dostatecné oxygenace a ventilace
pacienta. Pozor na ¢asto podcenované pfiznaky inhala¢niho traumatu. Nasleduje zahéjeni infuzni
terapie, 1é¢ba bolesti a zdbrana sekundarni infekce popélenych ploch. Pamatujme na ¢asovy faktor
- do popaleninového centra by se mél pacient dostat nejpozdéji do ¢tyr hodin od vzniku Urazu.

Urazy zpusobené elektfinou
MUDr. Lenka Srahulkova
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p. o.

Urazy zpGsobené elektiinou fesi ¢astéji zdravotnické zachranna sluzba nez prakticky lékar,
nicméné i ten se maze ve své ordinaci setkat s pacientem, ktery byl sice el. proudem zasazen, ale

nepovazoval svij Uraz za tolik vézny, aby volal 155.
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Tkracend informace o pripravku TRIPLIXAM®

SLOZENI™: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam
5mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/
5mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg
perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKAGE*: Substitutn terapie pro 6cbu esencidin hypertenze
DAVKOVANi A PODAVANI™: Jadnatablea denn, nejléperano apredjidlem. F\xmkumhlnacenenlvhodnapm\nlclalnllecba Jelinutnd
zména davkovani, davka jednotlivich slozek by méla byt titrovana samostatné. Pediatricka populace: pfipravek by se nemél poddvat.
KONTRAINDIKAGE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zavaznd porucha funkce
ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
a10mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na l6civé létky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykolijiny inhibitor ACE nebo na
kteroukoli pomocnou ltku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapifinhibitory ACE
(viz bod Upozornéni). Dédicny/ idiopaticky angioedém. Druhy  tfeti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Tehatenstvi a kojgni).
Kojeni (viz bod Téhotenstvi a kojeni). Hepatainf encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok,
veetng kardiogenno Soku. Obstrukee vitokoveho traktulevé komory (napr. vysoky stupefi stenazy aorty). Hemodynamicky nestabilni
srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani prlpravku Tnpllxam s pripravky obsahujicimi aliskirgn_u pacient(l
s diabetes melitus nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1.73 m’ QIIZ bod Int erakce) UPOZORNENI*: Zviastni
upozoméni; Dudlnf blokada systému renin- aﬂnglEﬂZIn aldosteron (RAAS): zvfSent rizika hypotenze, hyperkalemie a snizent funkce
ledvin (véetng akutniho selhani ledvin). Dudlni blokada RAAS pomum kombinovaného uZivani inhibitor( ACE, blokator receptord pro
angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je 168ba dudlni blokadou povazovéna za naprosto nezhymuu, mak nf dochdzet
pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory
ACE a blokdtory receptordi pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropati.
Neutropenie/ agranulocytdza/ trombocytopenie/anemie: postupujte nEatmé v pripadé kolagenového vaskuldriho onemocnéni,
imunosupresivni6by, [6by allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, zvIaSte pfi existujici
poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytdl. Hypersenzitivita/angioedém, intestindlni angioedém: preruste 6Ebu a sledujte
pacienta aZ do tpIného vymizeni pfiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanuméze byt smrtelny. Soub8zné uZivaniinhibitord mTOR
(napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici sougasné mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)
mohou mit zvySené riziko vyskytu angioedému. (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)**
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacienti lééenych desenzibilizaci a nepouzivejte
v pipadé imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci dotasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni
reakce hehem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou dogasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZit jingho typu
dialyzacni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotensti, v pfipadé potfeby
zastavit [65bu a zahdjit vhodnou alternativni 16Ebu. Hepatalni encefalopatie: ukonit Iécbu. Fotosenzitivita: ukonGit I6cbu. Opatieni pro
pouZiti: Rendlni funkee: U nékterych hypertonikii s existujicimi zjevnymi renalnimi lzemi, u nichZ rendini krevni testy ukazujf funkéni
renalnf insuficienci, by méla byt I6Eba ukonena a je mozno ji znovu zahdjit v nizke ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte
draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech 168by a déle kazdé dva mésice béhem obdobf stabilni 168by. V pfipadé bilaterdini stendzy
rendlnf arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arterilnf hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pfipadech
srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdetnim
selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte 16tbu davkami nizsi ddvee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody
a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pFitomna stendza rendln arterie): sledujte
hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte abjem krve a krevni tlak, znovu zahajte 16Ebu niZzsim snizené ddvee nebo pouze jednou slozkou
pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastgjiu starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd 1§tba maze vyvolat hyponatremi,
nekdy s velice zdvaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd
ztréta chloridovych iontd mazZe vést k sekundamé kompenzaini metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly™ *. Hladina
drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pFipadé rendiniinsuficience, zhorseni funkce ledvin, vyssiho vku
(> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdetni dekompenzace, metabolické acidézy
a soucasné uzivani kalium-Setticich diuretik, dopliikii drasliku nebo dopliik soli obsahujici draslik nebo jinych Iékii spojenych se
vySovanim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké riziko u star$ich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientd
s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientd se selhanim ledvin nebo srdecnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat
plazmatickou hladinu drasliku. MdZe napomogi rozvoji torsades de Emntes‘ které mohou byt fatéini. Hladina vapniku: hyperkalcemie:
pred vySetfenim funkce pristitnych télisek ukoncete lécbu. Renovaskuldrni hypertenze: v pfipadé stendzy rendlni arterie: zahajte Iéchu
v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou
srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemii zahajte Iécbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhdni/tezkd srdecni insuficience:
] ph’Fadé srdecniho selhdni postupujte opatrng. Tézkd srdetni nedostatecnost (stuped IV): zahajte Iécbu nizsimi inicidlnimi dévkami
pod Iékarskym dohledem. Stendza aortalni nebo mitrdlni chlopné/hypertroficka kardiomyopatie: v pFipads obstrukce pritoku krve
levou komorou postupujte opatrné. Diabetici: V pfipadé inzulin-dependentniho diabetes melltus zahajte Iégbu inicidin niZsf davkou
pod Iékarskym dohledem; behem pruniho mésice a/nebo v pfipadg hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cemodi: VySSI
ingidence angioedému a ievné mensf dcinnost pri snizovant krevniho tiaku ve srovndnis jinm rasami, Operace/ anestezie: preruste
|68bu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater; mimd a7 stedné zavazna: postupujte opatré. Podaniinhibitord ACE mélo vzécné
souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v ndhlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrt.
\ pfipadé Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymi ukoncete 168bu. Kyselina motové: hyperurikemie: zvySend tendence
kzdchvattim dny. Starsi pacienti: pred zahdjenim I66by vySetfit rendlnifunkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrng. INTERAKGE*;
Kontraindikovén; Aliskiren u diabetickjch pacientd nebo pacientd s poruchou funkce ledvin. Nedoporuguje se: lithium, aliskiren
U jinyich pacientdi nez diabetickych nebo pacient s poruchou funkce ledvin, soubZnd Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru
pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici 1€ky (napF. triamteren, amilorid,...), soli drasliku, racekadotril™ *, inhibitory mTor (napr.
sirolimus, everolimus, temsirolimus)**, dantrolen (infuze), grapefruit nebo  grapefruitovd Stava. VyZadujici zvIastni opatrnost:
baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokjch dévkach), antidiabetika (inzulin, perordini
antidiabetika), Kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), Iéky vyvoldvajici ,Torsades de
pointes”, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulagni laxativa,
srdecni glykosidy, alopurinol (souzasnd I6cba s indapamidem miiZe zvyiSit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3A4 klarithromycin (existuje zvySend riziko hypotenze)™*. VyZadujici urCitou opatrnost; antidepresiva
imipraminového typu (tricyklicka), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soutasné podavani
sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémoveé kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo
Klickova diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodovang kontrastnj
latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin,  takrolimus™*, cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI
A KOJENI*: Kontraindikovan behem druhého a tfetiho trimestru tehotenstvi a pfi kojeni. Nedoporuzuje se béhem prvniho trimestru
tehotenstvi. FERTILITA*: Reverzihilni biochemicke zmény na hlavové Gasti spermatozoii u nékterjch pacientdi Iécenych blokatory
kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mze by} narusenav diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize
vyskytnout u nékterych pacientd, zejména na zacétku 16chy. NEZADOUCI UGINKY*: Velmi Gasté: otoky. Gasté: zduraté, bolest hlavy,
parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a GGinky spojené s hyputenzg,
kaSel, dusnost, bolest bficha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stfeva, pruritus, vyrzka,
makulopapuldmivyrdzka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, inava. Méng Gasté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie,
hyperkalemie vraind po preruseni Iéchy, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetng (zkosti), deprese, poruchy spanku,
hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetng bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida,
bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidrdza, exantém,
fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moeni, noéni moceni, polakisurie, rendini selhéni,
erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvjSend télesnd hmotnost, snizend
télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzcné: stav zmatenosti, zvyseni sérové hladiny
bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzym, zhorSenf psoridzy ™ *. Velmi vzécné: aﬁranulncym'za‘ aﬁlastické anemie, pancytopenie,
leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie,
cévni mozkova pihoda, moznd sekunddrmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu,
moznd sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientU; eozinofilni pneumonie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida,
gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini heEaléIm’ funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsontv syndrom, exfoliativni
dermatitida, toxickd epidermdlni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhéni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Frekvence
nezndmé: Deplece drasliku s hypokalemif, u urgitych rizikovych populaci 2vISt zdvaznd, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidiné fatélni), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pipadé jateri
insuficience, moZnost zhorSeni stévajiciho systémoveho lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvySend hladina glukézy
v krvi, zvySend hladina kyseliny mocove v krvi. PREDAVKOVANI*. VLASTNOSTI™: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho
enzymu %nhibimrAEEl, ktery konvertuje angiotenzin | navazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamidi sindolovym
kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontd (blokdtor pomalych
kanald nebo antagonista kalciowych iont{s), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontdl do srdegnich bunék a bunk
hladkého svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadng zvIaStni podminky uchovavani. Doba
pouZitelnosti. 2 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni &isla: 58/100/14-C, 58é1[]1/14—0, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum
posledni revize textu; 18. 3. 2017. Pred predepsanim pFipravku si prectéte Souhm daji o pripravku. Pripravek je k dispozici
vIekamdch. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je Gastetné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad
6givych pripravk: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.

Dal§finformace na adrese: Serviers.r.o., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

*pro Gplnouinformaci si prosim prectéte cely Souhm Gdajd o pFipravku

** y$imnéte si prosim zmén vinformaci o légivém pripravku Triplixam * -

—== SERVIER

~

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

| flexibilita

TRIPL IXAM

{ amlodipin

LT By
}mp:_.leM' TRIp jxAM'
ny/1,25 mg/ 1008 m3/2,5 g/ Fmy
P g i ’zanl.-g
rimum’ ' argini
'Hm-':;?:lcdm“" m‘:::-‘:nn..» pini™! M::.“ ||'|l)c:|t“l"ll‘l|‘
] ekt ] tahiets

ZJEDNODUSTE
LECBU HYPERTENZE



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SOBOTA 7.RIINA 2017

Pokud se stanete svédky podobného Urazu, vzdy v prvé fadé myslete na vlastni bezpedi (vy-
pnuti zdroje, preruseni obvodu ve spolupraci s kvalifikovanou osobou). Déle je tfeba si uvédomit,
Ze ma elektfina na lidsky organismus dvoji Ucinek: drazdivy (zpUsobuje arytmie, kfece) a termicky
(zplsobuje popaleniny), a to nejen na povrchu téla ale i v hloubce — nervy a cévy se stavaji vodici.
Proto je nutné kazdého takového pacienta fadneé vysetfit, véetné ekg, a myslet i na pozdni ucinky
(myoglobinemie, hyperkalemie apod.).

Prednéska je koncipovana tak, aby na prikladech z praxe ukdzala, jak v podobnych pfipadech
postupovat, s jakymi priznaky se mize prakticky Iékar setkat a jaké jsou terapeutické moznosti.

Sobota 7. fijna 2017
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 23-25 v abstraktech Pediatrie pro praxi
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Ceumed s.r.o. PIERRE FABRE MEDICAMENT, s.r.o.
ELVA Pharmass.r.o. Pinky Scrubs s.r.o.
FAGRON a.s. PROBIOTICS PROVITAss.r.o.
FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o. Rosenpharma a.s.
Gilead Sciences s.r.o. S & D Pharma CZ, spol. s r.o.
GlaxoSmithKline, s.r.o. Sanofi Pasteur GmbH organizacni slozka
HERO Czech s.r.o. Schwabe Czech Republic s.r.o.
'OREAL Ceskd republika s.r.o. STADA PHARMA CZ s.r.o0.
Mary Kay Stredisko rané péce SPRP Brno
Mediclinic a.s. SWISS PHARMA, spol. s r.o.
Medicton Group s.r.o. TEREZIA COMPANY s.r.o.
Medindex spol. s r.o. WALMARK, a.s.
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PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU




