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Duomox”

Velmi klasicky.
Velmi moderni.

>

Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym
spektrem plsobnosti. Patfi do skupiny penicilin. Indikace: Amoxicilin je Iékem prvni volby pro
empirickou léCbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbace chronické bronchitidy,
bronchopneumonie a pneumonie. DalSi indikace: infekce zplisobené mikroorganismy, které
jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné Infekce dychacich cest, Infekce urogenitélniho traktu,
Infekce gastrointestinalniho traktu, Infekce kiize a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stfedné t&zkych infekei 0,5 g—0,759 kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dn0. U tézSich infekci je
obvykla davka 0,75 g—1,5g v diléich davkéch kazdych 8 hodin. Davky 1g a vy3Si je mozno podavat
po 12 hodindch. Davkovani pediatrické populace (o télesné hmotnosti do 40kg): Denni davka
pro déti éini 50—90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi davek. Déti o vySSi télesné hmotnosti
nez 40kg uzivaji stejnou davku jako dospéli. Zpusob podani: DUOMOX® se mlze brat pred
jidlem, béhem jidla nebo po jidle. Tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou. Také je mozné
je rozpustit nejméné ve 20ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut.
Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxilcilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému
antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Nepodavat pacientiim s virovou
infekci, zejména infekéni mononukledzou, pacientim s lymfatickou leukémii a pacientim HIV
pozitivnim. Interakee: probenecid, fenylbutazon, oxyfenbutazon a kyselina salicylova (v mensi mife),
indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji polo¢as amoxicilinu v plazmé a zvy3uiji jeho hladiny. Soubézné
uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mlze byt spojeno se snizenou ucinnosti
kontraceptiva. Nezadouci uéinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni
poruchy: prdjem, andlni pruritus. Upozornéni: zfidka muze dojit i k zavaznym pfipadim
hypersenzitivity, Iécba amoxicilinem musi byt okamZité zastavena. Pfi IéCbé se mohou vyskytnout
superinfekce. Pfi vzniku tézkého prljmu je tfeba uvaZovat o moznosti pseudomebrandzni
kolitidy.Téhotenstvi a laktace: Podavani amoxicilinu v dobé téhotenstvi nema nepfiznivy
ucinek na plod. Do matefského miéka je vyluéovan v malych mnoZzstvich, nicméné u kojence
nelze vyloucit vznik sensibilizace, dysmikrobie nebo prdjmu. Velikost baleni: DUOMOX®
250:20 tbl, DUOMOX® 375:20 thl, DUOMOX® 500:20 tbl, DUOMOX® 750:20 tbl, DUOMOX®
1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: bifezen 2015. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Astellas Pharma s. r. 0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
¢islo: 15/270/93-A/C, B/C, C/C, D/C, E/C. Zplsob vydeje: Vydej je vazan na Iékarsky predpis.
Zpusob hrazeni: LéCivo je hrazeno z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky
uchovavani: Pri teploté do 25 °C, uchovavat v plvodnim vnitfnim obalu.

ASTELLAS PHARMA s.r.0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8
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PROGRAM / patek 26. kvétna

9.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.15 NEUROLOGIE
garant doc. MUDr. Radomir Taldb, CSc.

B Vertebrogenni onemocnéni se zamérenim na diagnostiku, konzervativni terapii a rehabilitaci - Bednai M.
B Akutni cerebralni ischemie - diagnostika, terapie, sekundarni prevence - Vitkova E.
B Polyneuropatie - onemocnéni perifernich nervu - Taldb R.

10.15-11.05 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Diagnostika a Iécba mirné kognitivni poruchy - Talova B.
m Vliv kolagenovych injekci a lipozomalniho vitaminu C na artrézu - Prochdzka Z,, Kotlarova L.
B Isoprinosine je bezpeény a tucinny v Iécbé pacientt s akutni respiracni virovou infekci -Beran J.

11.05-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.50 KARDIOLOGIE
®  Uéinna intervence kardiovaskularniho rizika: ACE inhibitory nebo sartany - Horak .
B Mizeme zménit prognézu hypertoniki s dyslipidemii? - Snejdrlova M.
m Jak zlepsit péci o pacienty po infarktu myokardu? - Kocidnova E.
B EPlcontrol: Prifezovy prizkum mapovani ispésnosti dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku u hypertonik
v Ceské republice - \Widimsky J.

12.50-13.45 POLEDNI PRESTAVKA

13.45-15.00 DIABETOLOGIE
garantka doc. MUDr. Alena Smahelové, Ph.D.

B Inzulinova rezistence a lé¢ba diabetu 2. typu - Smahelové A.
B Dyslipidemie u diabetiki - Bldha V.
m  Srdecni selhani a diabetes — Soucek M.

15.00-16.00 PACIENTIS PORUCHOU KOGNICE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
garantka MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.

®  Porucha kognice nenivzdy demence - Juraskova B.
m  Testovani poruch kognice - Jarolimova E.
B Kazuistika - Matéjkova A.

16.00-16.20 PRESTAVKA

16.20-17.40 ALERGOLOGIE A IMUNOLOGIE
garantka MUDr. Irena Krémova, CSc.

m  Anafylakticka reakce na jed blanok¥idlého hmyzu - Kri¢mova |.
m  Co jetézké astma? — Novosad J.
B Imunologicky podminéna porucha plodnosti - Mala E.

WORKSHOP / patek 26. kvétna

14.00-15.00 WORKSHOP
m Lécba deprese, zkosti a nespavosti - Videokazuistika ,,Placu, jen kdyz chci...”
workshop vede MUDr. Barbora Talova

VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA
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PROGRAM / sobota 27. kvétna

8.30-9.45

9.45-10.25

10.25-10.55

10.55-11.40

11.40-13.10

13.10-14.00

14.00

M interaktivni pfednaska

OD TITRITID K CRPITIDAM — MUDr. Vaclava Addmkové, MUDr. Zuzana Blechové
I = Diskuzniinteraktivni blok

MAME TAKOVETO PACIENTY VE SVYCH AMBULANCICH?

B HunterGv syndrom? Hereditarni angioedém? Fabryho choroba? Gaucherova choroba? - Dostalova G, Kr¢mova |,
Magner M.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.0.)

PRESTAVKA

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
B Moznosti vyuziti adaptogent pf¥i zvladani stresu - Vranova V.
®  Podani hexavalentnich vakcin souc¢asné s dalSimi vakcinami - ic¢innost a bezpec¢nostni profil - Dvorak R.

PORUCHY PRIiJMU POTRAVY
garantka MUDr. Miroslava Navratilova, Ph.D.

B Rizika ,zdravé" vyzivy v détstvi a dospélosti
B Metabolické a somatické diisledky. 28leté zkusenosti z JIPP a metabolické poradny s kazuistikami

PRAVO, UHRADY A PRAKTICTI LEKARI:
®  AKTUALNI PROBLEMY A VYHLEDY - JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D,, LL.M.

ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Zména programu vyhrazena
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Tkrécena 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 absahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,26 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 amiodipinu. INDIKAGE*: Substituéni lerap\e[Fm 168bu esencidinf hypertenze
U paciengil, ktei jiZ dobfe odpovidaji na lécbu kombinaci perlndupnl/lndapamldaamludlpmu poddvanymi soucasné v téze davee.
DAVKOVANI A PODAVANI*; Jedna tableta denné, nejlépe rano a predjidlem. Fixni kombinace nenivhodnd pro inicidlni [6cba. Je-li nutnd
zména davkovani, davka jednotlivych slozek by méla byt titrovéna samostatné. Pediatricka populace: pripravek by se nemél poddvat.
KONTRAINDIKAGE™; Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zdvaznd porucha funkce
ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 mi/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
a10mg/2,5 mg/ 10 mg. Hypersenzitivita nalcivé ldtky, jin sulfonamidy, derivéty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na
kteroukoli pomocnoultku. Anamnéza angioneuratického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapifinhibitory ACE
(viz hod Upozornéni). Dédicny/ idiopaticky angioedém. Druhy a tfeti trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi a kojgni).
Kojenf (viz bod Tehotenstvi a kojeni). HepatdIni encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zévaznd hypotenze. Sok,
véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (nap. vysoky stupeni stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni
srdegnf selhdni po akutnim infarktu myokardu. Sougasné uzivant pripravku Triplixam s pipravky obsahujicimi aliskiren.u pacient
s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m’) (viz bod Interakce). UPOZORNENI®: ZvlaStni
upozoméni; Dualni blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvyiSen rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce
ledvin (véetné akutniho sethani ledvin). Dudni blokada RAAS pomoci kombinovangho uzivéni inhibitord ACE, blokétord receptord pro
angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporutuje. Pokud je [étba dudlni blokddou povaZovana za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet
pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za tastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory
ACE a blokétory receptorii pro angiotenzin Il nemaji byt pouZivany soutasné u pacientl s diabetickou nefropatii.
Neutropenie/agranulocytdza/ trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v pripadé kolagenového vaskulamio onemocnéni,
imunosupresivniléchy, |écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace tchto komplikujicich faktord, zvIdsts pfi existujic
poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytl. Hypersenzitivita/angioedém, intestindlni angioedém: peruste Iéchu a sledujte
pacienta aZ do tplného vymizeni priznaki. Angioedém spojeny's otokem hrtanu méize byt smrtelny. Soub&zné uzivniinhibitori mTOR
(napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uZivajici soucasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus)
mohou mit zvjSené riziko vyskytu angioedému. (napt. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou djchani nebo bez ni)**
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatmé u alergickych pacienti léenych desenzibilizaci a nepouzivejte
v pripads imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespon 24 hodin pred desenzibilizaci docasng vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni
reakce behem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou dogasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZitijingho typu
dialyzagni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani behem tehotenstvi, v pipadé potfeby
zastavit [6Ebu a zahdjit vhodnou alternativni 68bu. Hepatalnf encefalopatie: ukontit Iégbu. Fotosenzitivita: ukondit Iécbu. Opatfeni pro
pouZiti: Rendlni funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zjevnymi rendlnimi I6zemi, u nich renainf krevni testy ukazuji funkéni
rendlni insuficienci, by méla byt 16Eba ukontena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké ddvce nebo pouze § jednou slozkou. Monitorujte
draslik a kreatinin, a to po dvou tjdnech I6Eby a déle kazdé dva mésice behem obdobi stabilni 16gby. V' pfipads bilaterdini stendzy
rendIni arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pFipadech
srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyt, u pacientd s nizkjm krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdecnim
selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte I6Ebu dévkami niZsf dévee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody
a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendlni arterie): sledujte
hladinu elektrolytd v plazmg, obnovte objem krve a krevnitlak, znovu zahajte 168bu niz&im snizené ddvee nebo pouze jednou slozkou
pripravku. Hladina sodiku; kontrolovat Gastgji u star$ich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diureticka |tha miize vyvolat hyponatremii,
nikdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemif mohou zplsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd
ziréta chloridovyich iontt miZe vést k sekundamé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly™*, Hladina
drasliku; hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v ﬁh’padé rendInfinsuficience, zhorSeni funkee ledvin, vy$$tho veku
(> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeni dekompenzace, metabolické aciddzy
a soutasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliik drasliku nebo doplfikil sol obsahujici draslik nebo jinych Iéki spojenych se
2vySovanim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientd
s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientd se selhanim ledvin nebo srdecnim selhdnim, dlouhym intervalem QT: sledovat
plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni, Hladina vépniku; hyperkalcemie:
pred vySetfenim funkce pristitnych télisek ukoncete I6Ebu. Renovaskuldri hypertenze: v Eﬁ'padéstenu’zy rendlni arterie: zahajte lécbu
v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou
srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemii zahajte I€gbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdegni selhdni/tézkd srdetni insuficience:
v pripadé srdecniho selhdni postupujte opatrng. Tézkd srdecni nedostatecnost (stupe IV): zahajte Iécbu nizSimi inicidlnimi davkami
Fnd 6kafskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitréinf chlopné/ hypertrofickd kardmmquane: v pripadg obstrukce pritoku krve
evou komorou postupujte opatrng. Diabetici: V' pripadé inzulin-dependentnho diabetes mellitus zahajte 16Sbu iniciding nizsi dévkou
pod Iékarskym dohledem; behem pruniho mésice a/nebo v piipads hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v kri. Cemosi: vySsi
incidence angioedému a zjevné mens Gicinnost pfi sniZovéni krevniho tlaku ve srovndni's jinym rasami. Operace/anestezie: preruste
I6Ebu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mimé a7 stfedné zavazna: postupujte opatrng. Poddni inhibitord ACE mélo vzdcnd
suuvislnsl se syndromem potinajicim chuleslalicknu Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrdzu a (nkdy) mrti.
V pfipadé Zloutenky nebo vyrazneho zvySent jaternich enzymi ukontete I6Ebu. Kyselina motova: hyperurikemie: zvjSend tendence
k zachvatim dny. Star$f pacient: pred zahdjenim 6Eby vySetfit rendlnifunkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. INTERAKGE *:
Kontraindikovan; Aliskiren u diabetickjch pacienti nebo pacienti s poruchou funkce ledvin. Nedoporuguje se: lithium, aliskiren
ujinych pacientd neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soub&znd 168ba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru
pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici [éky (napF. triamteren, amilorid....), soli drasliku, racekadotril™ *, inhibitory mTor (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus)**, dantrolen (infuze), grapefruit nebo  grapefruitovd $tava. VyZadujici zvIdstni opatrnost:
baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin, peroraini
antidiabetika), Kalium-neSetrici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), Iéky vyvoldvajioi ,Torsades de
pointes”, amiotericin B (i. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove podanf), tetrakosaktid, stimulanf laxativa,
srdecni glykosmy alopurinol (soutasna \echasmdapamldem mize zvysit vyskyt reakmh ersenzitivity na alopurinal), induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze)™™ Vyza ujici urcitou opatrnost: antidepresiva
imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, Jmaanuhypenenzwaavazudwlalanma tetrakosaktid, alopurinol (soutasné poddvani
sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestelika, divretika (thiazid nebo
Klickov 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 tretiho trimestru téhotensti a pfi kojeni. Nedoporuzuje se béhem prvniho trimestru
téhotenstvi. FERTILITA*: Reverzihilni biochemické zmény na hlavové 6dsti spermatozoif u nékterych pacientd lécenych blokatory
kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Maze by narusena v disledku nizkeho krevniho tlaku, ktery se mize
vyskytnout u nékterych pacientd, zejména na zacatku 6cby. NEZADOUGI UGINKY™; Velmi tasté: otoky. Casté: zdvraté, bolest hlavy,
Eareslezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a Gginky spojené s hypotenzi),
asel, dusnost, bolest bficha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stfeva, pruritus, vyrazka,
makulopapuldrnivyrézka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, inava. Méné Gasté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie,
hyperkalemie vraind po preruseni Iéchy, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné tzkosti), deprese, poruchy spanku,
hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetng bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sin), vaskulitida,
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Neurologie
garant doc. MUDr. Radomir Talab, CSc.
Ctvrtek / 26. kvétna 2017 / 9.05-10.15 hod.

Vertebrogenni onemocnéni se zaméienim na diagnostiku,
konzervativni terapii a rehabilitaci

MUDr. Michal Bednaf, Ph.D.

Neurologické oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Bolesti patefe jsou jednim z nejcastéjsich ddvodl navstévy praktického Iékare a jednou z nej-
Castéjsich pficin pracovni neschopnosti. Problémem z pohledu diagnostiky se na jedné strané stava
skute¢nost, Zze u fady nemocnych nejsou radiologickymi metodami zjistitelné zadné vyznamnéjsi
morfologické zmény, na strané druhé radiologicky vyrazné strukturdini nélezy nemusf byt klinicky
manifestni.

Vztahy mezi morfologickymi a funkénimi zménami v oblasti patefe jsou v ndvaznosti na funkci
celého pohybového aparatu velmi slozité. Funkéni zmény (svalové dysbalance, kloubni blokddy
apod.) mohou byt primarné zdrojem bolesti, sou¢asné viak jejich chronické plsobeni mize vést
k abnormnimu zatizeni rdznych struktur patefe a ke vzniku strukturdinich zmén (degenerace
intervertebralniho disku, artréza facet, spinalni stenéza apod.).

Moderni pojeti patofyziologie vertebrogennich poruch klade do popredi abnormni svalovou
aktivitu ve smyslu nekvalitnich pohybovych stereotypd, kterd je centrdlné podminéna (napft.
alterace somatognozie a stereognozie, senzitivity) a vede ve vysledku ke snizené kvalité stabili-
zacnich a posturalnich funkci. Velky vyznam v posturdlni stabilizaci je v souc¢asné dobé prikladan
funkci branice a dechovému stereotypu, a také bfisnimu svalstvu (syndrom rozevienych ntzek,
syndrom pfesypacich hodin).

Prakticky zaméfend pfendska vedle klasické ,neurologické” diagnostiky (radikuldrnf versus
pseudoradikuldrni syndromy, diskopatie atd.) pfindsi prevazné funkéni (,rehabilita¢ni”) pohled
na vertebrogenni syndromy (pfiklady stabiliza¢ni dysfunkce patefe za patologickych situaci
a ovlivnéni pomoci riznych fyzioterapeutickych technik). Jediné tento funkéni pohled mize byt
vychodiskem pro efektivni terapeutické ovlivnéni vertebrogennich syndromd v rdmci konzerva-
tivniho postupu (rezZimova opatfeni véetné profesniho zatizeni a autoterapie na zékladé edukace
pfi predchozi fyzioterapii ¢i ergoterapii).

Jakkoliv se zdd byt u vertebrogennich syndrom( v rdmci konzervativniho postupu prioritn{
role fyzioterapeuta, role praktického lékare je nezastupitelna pro diferencidlné diagnostickou
rozvahu (vysloveni podezieni na zavazné organické postizeni patefe — systém Cervenych pra-
porkd, red flags) s event. doporucenim vysetfeni prislusSnym specialistou. Role neurologa je
prioritni u kofenovych syndroma (rozvaha konzervativni postup versus operacni indikace, jina
nez diskogenni etiologie atd.).

Akutni cerebralni ischemie - diagnostika, terapie,

sekundarni prevence

MUDr. Eva Vitkova

Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) tvori 85 % vsech CMP. Pficinou vétsiny z nich je
akutni okluze mozkové tepny s ndhlym poklesem krevniho pritoku postizenou tepnou a klinickym
projevem akutniho loziskového neurologického deficitu. Terapie akutni iCMP je zaméfena na reka-
nalizaci okludované tepny s cilem dosdhnout reperfuze a tim i zachrany viabilni mozkové tkané.

K tomu, aby mozkova tkdri mohla byt zachranéna, musi byt |é¢ba zahdjena co nejdfive.
Predpokladem je v&asné rozpoznani ptiznakd, rychly transport do iktového nebo komplexniho
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cerebrovaskuldrniho centra, diagnostika a spravna indikace terapie vcetné vybéru metody.
Kauzalni terapif je intravendzni trombolyza (IVT) s moznosti 1é¢by do 4,5 hod. od vzniku priznakd,
mechanicka rekanalizace (EVT) do 8 hodin, intraarteridIni trombolyza (IAT) do 6 hod. od vzniku
ptiznakl a kombinované vykony. Pro okluzi bazildrnf tepny ¢asové limity neplati. Urgentni karo-
tickd endarterektomie je indikovana u tranzitornich ischemickych atak a méla by byt zvazovana
u akutnf okluze kréniho Useku tepny bez okluze intrakranidlné. Sekundarni prevence iCMP zavisi
na etiologii ischemie a jeji zahdjeni by mélo byt v co nejkratsi mozné dobé od vzniku iCMP.
Organizace managementu CMP je stanovena Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi.

Polyneuropatie - onemocnéni perifernich nervi
doc. MUDr. Radomir Talab, CSc.
Nestatni zdravotnické zafizeni, privatni ordinace neurologie, Hradec Kralové

Heterogenni skupina poruch perifernich nervd. Dochazi k difuznimu nebo vice¢etnému posti-
Zenfvlivem endogennich nebo exogennich vlivd. Postizeny byvaji hlavné dlouhé nervy s klinickymi
pfiznaky prevazujicimi na distalnich ¢astech koncetin. Postizeni mUze byt symetrické, asymetrické
i multifokalni s pfevahou s pfiznaky senzitivnimi nebo motorickymi. Pokud jsou postizena silna
vldkna, dochazi k poruchdm motoriky a propriocepce. Postizen{ tenkych vidken znamena postizenf
senzitivnich modalit a funkce autonomni, dysautonomie.

Incidence nenf pfesné znadma a zavisi na véku, kdy s pfibyvajicim vyskytem rlznych chorob
narlsta pravdépodobnost vzniku polyneuropatii. Mezi nej¢astéjsi piciny perifernich polyneuropatif
ve vyspélych zemich patfi diabetes a ethylismus. Nardstd vsak i pocet polyneuropatii v souvislosti
s HIV. Procento idiopatickych polyneuropatii kolisd mezi 13-22 %.

Diagnostika a lé¢ba polyneuropatif vyplyva ze skute¢nosti, zda potize nemocného a objektivn{
nalez jsou disledkem periferni neuropatie. O provedeni peclivé diferencidlni diagnostiky a identi-
fikaci typu a pfic¢iny neuropatie se opira volba spravné terapie, kterd maze byt specifick, jindy jen
podpdrnad nebo symptomaticka.

Diagnostika polyneuropatii se opird o zakladnf kritéria:

B anamnéza a subjektivni pfiznaky (akutni, subakutni prabéh, distribuce a charakter potizi)

B objektivni nalez (snizené vibracnf ¢iti, zvyseny préh taktilnich stimul@, normalni prah bolesti,
redukce svalové hmoty a sily)

B elektrodiagnostika — EMG (snizena rychlost vedeni v motorickych i senzitivnich vldknech)

B |aboratorni a komplementédrnf vysetfeni (krev, mog, likvor, rtg plic, DNA analyza, ev. biopsie

nervuy, ev. svalu ¢i kiize)

Rozdéleni polyneuropatii do 9 zékladnich skupin:

B Symetrickd proximalnfi distalni slabost s poruchou ¢iti — Guillain-Barrého syndrom (GBS, AIDP
— akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie) a chronicka varianta (CIDP).

B Symetrickd distalnf slabost s poruchou ¢itf — metabolické poruchy, toxické plsobenf 1€kl a jinych
toxind, Charcotova-Marieho-Toothova choroba (CH-M-T).

B Symetrické poruchy citf akralné bez slabosti — metabolického plvodu, toxické, ¢asto kryptogennti
senzitivni polyneuropatie.

B Asymetrickd distaIni slabost s poruchou ¢itf (vaskulitida nebo hereditarni polyneuropatie), sklon
k tlakovym parézam, nékdy infekéni etiologie.

B Asymetricka distalni slabost bez poruchy ¢iti (ALS ev. multifokalni motorickd neuropatie).

B Asymetrickd proximalni a distaIni slabost s poruchou ¢iti — polyradikulopatie nebo plexopatie
(diabetes, hereditarni neuropatie, ev. idiopaticka plexopatie).

B Symetrickd porucha ¢iti, distalni areflexie a znamky postizeni CNS - deficience vitaminu B12
(akutni degenerace michy).

B Asymetrickd porucha propriocepce bez zndmek slabosti — senzitivni neuronopatie.

B Autonomni pfiznaky — neuropatie s autonomnimi poruchami (diabetes, AIDP, vinkristin).
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Zakladem lé¢by polyneuropatii je rozpoznani priciny a jeji ovlivnéni nebo odstranéni. Soucasti
|éCby je lé¢ba symptomaticka. Lékem prvni volby jsou adjuvantni analgetika (neobsahujf paracetamol
a nejsou fazena k nesteroidnim antirevmatikim). Vétsina jsou neuroaktivni substance pUsobici na
centrdlni nebo periferni nervovy systém (antidepresiva, antikonvulziva, opioidy, baclofen, kyselina
thioktova — a-lipoova). U vétsiny polyneuropatii, zejména s motorickym postizenim, je vyznamna

také lé¢ba rehabilitacni.

Aktuality do vasi ordinace
Ctvrtek / 26. kvétna 2017 / 10.15-11.05 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 paméti @amnestickd
forma) nebo jinych kognitivnich funkci (neamnesticka forma). Mizeme ji téz povazovat za klinicky
predstupert demence. U této poruchy viak nedochdzi k poruchdm sobéstacnosti ¢i dennich aktivit.

Studie, ve kterych byla mirna kognitivni porucha hodnocena prospektivné dle soucasnych
kritérii, hovoffi o jeji prevalenci 12-18 % v populaci nad 65 let. U pacient s MCl je zhruba 10% Sance,
7e béhem roku prejde tento syndrom do demence. Nicméné mnoho klientl z(stava stabilnich,
piipadné muze dojit i k mirnému zlepsenf stavu.

Diagnostika této poruchy je pomérné narocna, zahrnuje ddkladnou osobni anamnézu, déle pak
klinické a laboratorni vysetfeni a v neposledni fadé provedenii neuropsychologickych testl. K diagndze
nestaci jen provedeni MMSE ¢i Testu hodin. Taktéz neni adekvatni, bez odebrani anamnézy a klinic-
kého vysetreni, provedeni podrobnéjsich testd, které hodnoti kvalitu a Uroven kognitivnich funkci.

Bliz8i diagnostika jednotlivych subtypl MCl je pak zaleZitosti specializovanych center.

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

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

Isoprinosine je bezpecny a ucinny v 1écbé pacienti s akutni
respiracni virovou infekci

prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

Pracovisté tropické a cestovni mediciny IPVZ v Praze, Centrum oc¢kovani a cestovni
mediciny Hradec Kralové

Isoprinosine je imunomodulacnilék, ktery je schvalen v nékolika zemich k [é¢bé virovych infekci.
V CRa SR byla provedena studie, které porovnavala icinnost a bezpecnost Isoprinosine v porovnani
s placebem u pacientU s klinicky diagnostikovanym onemocnénim podobnym chfipce, véetné
pacientl s laboratorné potvrzenymi piipady akutni respiracni virové infekce.

Dalsi analyza podskupin hodnotila téZ Ucinnost Isoprinosine ve srovnani s placebem u jinak
zdravych (bez chronickych onemocnéni) osob mladsich 50 let, BMI a jeho vliv na lé¢bu byl hod-
nocen u pacientd mladsich nez 50 let.
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vosy). Prestarium Neo Combi mé byt s opatrosti pouzivano u alergickych pacient légenych desenzibiizacni lecbou a nemd byt podavano
u pacientd podstupujicich imunoterapii timto jedem. Je mozné t8mto reakoim predejit docasnym vysazenim inhibitoru ACE alespori na 24
hodin pred I68bou. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy LDL pomoci dextran-sulfdtu: vzacng se vyskytly Zivot ohrozujici
anafylaktoidni reakee. Témto reakeim Ize predejit docasnym vysazenim lécby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
u pacient] d/a/yzomnyc/z pomoc! :/ysum propustnych membran: pouzit jinou membranu nebo jinou skupmu amlhypenenzw

zahmups\eduvamh\admdrashkuakreatmmu po dvuulydnech\echyapme kazdedvameswcehehemubdub\stabwlmterap\e Neduporucme
86 V pripads bilaterdln stendzy rendlnt arterie nebo jedné funkni leaviny. Opatrent pro pouZit Forucha funkee jater: ukontent Iechy
v pripadé Zloutenky nebo elevace jaternich enzymd. Vzécné, podani inhibitort AGE mélo vzacng souvislost se syndromem poginajicim
chmlestaﬂckuuzlnutenknuapmgreduwm azvnahlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) umri. Pnrunhafunkceledvm |gtha mabytzastavena
a kreatininu. Renovaskuldrni hypertenze. 16gha mé byt zahdjena na nemocnicnim lizku, amajl byt sledovany funkce ledvin ah\admy
drasliku. Riziko arteridini lypu[eﬂze a/nebo rendlni insuficience v pifpadé siecni insuficience, deplece vody
aelekuolytiu pﬁé‘/eﬂ[l/ Snizkym /(/EI/II/”I tlakem, se stendzou rendlni arterte, méstnavym srdeciim selhédnim nebo cihdzou.
sodiky /ZE/mHﬁﬁp//STEHHZE/Eﬁﬁ/ﬁ/ a/[e//ev/ po obnoveni uspokojivého objemu krve a krevniho taku mize byt lécha zahdjena bud ve
snizené davee, nebo pndavamm jen jedné ze slozek. Zavazné srdechi selhani (stuperi IV)/srdecni insuficience: zahdjeni 16gby pod
|6karskym dohledem se snizenou potétetni davkou. Aortdini nebo mitrdlni stendza/hypertrofickd /(a/d/zzmyg/]az/e pouZivat
S opatrnosti u pacientd s obstrukef vytokove tasti levé komory. Aterasklerdza: zahajent 6Eby nizkou ddvkou u pacientdi s ischemickou
chorabou srdecni nebo s cerebrélni obehovou nedostategnosti, Suchy kasel. Hiadiny drasliku: pravidelné monitorovani. Hyperkalemie:
v pripadg rena’\m’insuﬁmenne‘ zhorSenych rendlnich funkef, véku > 70 let, diabetu mellitu: zahdjeni I6Eby pod Iékarskym dohledem s nizsi
vouni dévkou™ ", dehydratace, akutnf karcidini dekompenzace, metabolické ciddzy a soubgzné uzivani draslik Setricich diuretik a solf
drasliku nebo v unpade pacientd uzivajicich jiné Iéky souvisejicf se zvySenim hladiny drasliku v séru™* je doporuceno Casté monitorovan
hodnot drasliku v krvi; mdZe vyvolat zdvazné a nékdy fataini arytmie. AHypokalemie: vysoké riziko pro starsf pacienty a/nebo podvyZivené
jedince, cirhotické pacienty s edémem a ascites, koronami a srdené selhdvajici pacienty a pacienty s dlouhym QT intervalem; Castjsi
monitorovanije nezbytné nutné ve vech téchto pfipadech; napomahd rozvaji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hladliny sodiku:
nutno stanovit jeste pred zahajenf168by; sledovant hladin sodiku musf byt Gastéjsi u starsich pacient au pacient s cirhdzou. Hyponatremie
s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd ztrdta chloridovych iontli miZe vest k sekunddmé
kompenzacni metabolické alkaldze (vyskyt a stupeii tohoto jevu je maly).” ™ Hyperkalcemie: pierusent léchy az do vySetrent funkce
pristitnych telisek. Ayperurikemie: 2vysend tendence k zachvatim dny. Anestezie: jeden den pred operaci je doporuceno prerusit [6Ebu.
Deédicnd porucha intolerance galaktazy, viozeny deficit laktazy nebo glukdzo-galaktazovd malabsorbee: pripravek nemd byt
podévan. Diabetici: v pripadd hypokalemie by méla byt pedlivé monitorovana glykemie. £zmicke rozally: vyssi vyskytu angioedému
aziejmeé méné Geinny na snizeni krevniho tlaku u ternoSské populace ve srovnani. Pediatrickd populace: innost a snasenlivost nebyla
stanovena. Spartover: mize vyvolat pozitivi reakel u antidopingovych testd. Akueni myopie a sekundérni glaukom s uzavienym
komorovym uhlem. primam gthou je okamZité ukondeni uzivani 16ku. OkamZitd I6cha nebo chirurgicky zakrok se zvazujf, pokud ziistava
nitrooni tlak nekontrolovany. Rizikovymi faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym komorovym Ghlem mohou byt alergie na
sulfonamidy nebo penicilin v anamnéze.™ * Interakee*: Konraindikace: aliskiren (u pacientd s diabetem nebo poruchou funkce ledvin).
Nedoporucované kombinace: aliskiren (u jinych pacientd neZ diabetiki nebo s poruchou funkee ledvin)**, lithium, kalium Setfici

diurstika a sole drasliku, soucasnd Iégha inhibitorem ACE a blokatorem receptord pro angiotenzin, estramustin. Kombinace vyZadujici

2vlgstni opatrnost: Baklofen, nesteroidni antiflogistika (vietd kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), antidiabetika, 6y vyvoldvajici
torsades de pointes, Iéky snizujici h\admydrashku draslik nesetficf diuretika, digitalisové pripravky, racekadotril, inhibitory mTOR (nap.
sirolimus, everolimus, temsirolimus)**. Kombinace vyZadujicr urcitou opatrnost: Antidepresiva imipriminového typu (tricyklickd),
neuroleptika, am\hyperlenzwaavazudl\ataﬂma alopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid
nebo tetrakosaktid , anestetika, gliptiny, sympatomimetika, injekce zlata, metformin, jodované kontrastni ltky, vapnik (a jeho soli),
cyklosporin, takrolimus. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*; Nedoporucuje se bhem prvniho trimestru téhotenstvi. Je kontraindikovéno béhem
druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi a behem kojeni. UEinky na sghopnost fidit a obsluhovat stroje™: Schopnost Fidit a obsluhovat stroje
pii uzivani pripravku maze byt snizena. Nezadouci GGinky*: Caszé: hypersenzitivita (reakce, 2vIasts dermatologické, u pacientd
s predispozicf k alergickym a astmatickym reakcim), parestezie, bolest hlavy, dysgeuzie, astenie, zdvraté, vertigo, zhorSeni zraku™ ™, tinitus,
hynotenze, kaSel, dyspnoe, zacpa, nauzea, zvracent, bolest bficha, dyspepsie, prijem, vyrazka, pruritus, makulopapuldrnf vyrazka, svalové
krete. Mené casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie zmény ndlady, poruchy spanku, somnolence, synkopa,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tistech, angioedém kopFivka, purpura, hyperhidrdza, fotosenzitivni reakce, pemfigoid,
artralgie, myalgie, rendini insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, malétnost, periferni otok, pyrexie, zvjsend hladina urey
akreatininu v krvi, pad. Vzdcné: zhorSeni psoridzy™*, tnava, zvySend hladina bilirubinu a jaternich enzyma v knvi. Ve/mi vzacné: rinitida,
trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplasticka anemie, hemolytickd anemie, pancytopenie, hyperkalcemie, zmatenost, cévni
mozkovd prihoda, moznd sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacient, arytmie (véetnd bradykardie, ventrikuldmi
tachykardie a fibrilace sinf), angina pectoris a infarkt myokardu (moZné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti),
eozinofilni pneumonie, pankreatitida, hepatitida, abnorméini hepatdlnifunkce, erythema multiforme, toxickd epiderméini nekrolyza, Steven-
Johnsonv syndrom, snizeni hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu akutni rendini selhdni. Alens znamo: torsades de pointes
(potencidng fatdlnf), hepatdini encefalopatie (v pfipadé jaterni insuficience), myopie™ ™, rozmazané vidéni™*, moZné zhorSeni
preexistujiciho akutniho diseminovangho lupus erythematodes, EKG - prodlouzeny QT interval, zvysend hladina glukdzy a kyseliny motové
v krvi, deplece drasliku s hypokalemii, zvIasté zavaznd u urditych vysoce rizikovych skupin pacient. Predavkovani*. Farmakologické
vlastnosti*; Prestarium Neo Combi je kombinovany pfipravek obsahujici argininovou siil perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujiciho
enzymu, aindapamid, derivtu sutfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovym diuretikiim, s antihypertenznim Gginkem na systolicky
adiastolicky arteridlnitlak v poloze vieze i vestoje. Uchovévani: Uchovavejte v dobFe uzaviene tubg, aby byl pripravek chrangn ped vihkosti.
Velikost baleni: 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci; LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex,
Francie. Registragni Gislo: 58/502/06-C (5 mg/1,25 mg), 58/215/09-C (10 mg/ 2,5 mg). Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017, Pred
predepsanim pripravk( si predtéte Souhm ddajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékaméch na IékaFsky predpis. Pripravky jsou
Gastecné hrazeny z prostiedki vefejngho zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Chrad léGivych pripravki:
http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzIu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsfinformace na adrese: Serviers.r.o, Na Florenci 2116/ 15,
11000 Praha 1,tel: 222 118 307, www.servier.cz

*protiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm tidajt o pFipravku

** y$imnéte si prosim zmén vinformaci o égivém pripravku Prestarium Neo Combi

LITERATURA: 1. Diagnostické a [égebné postupy Servier s. r. 0., Florentinum,
u arteridlni hypertenze - verze 2012. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
Doporugeni spolecnosti pro hypertenzi. tel. +420 222 118 111
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Ve studii bylo zafazenych celkem 463 pacientl a nédhodné rozdéleno na dvé poloviny; pro léc¢bu
Isoprinosine (n = 231) a placebem (n = 232). Studie byla randomizovana, dvojité zaslepend a multicentricka.

Primarnim cilem Ucinnosti bylo ovlivnénf ¢asu potfebného k vymizeni viech symptomd
podobnych chfipce, které byly pfitomné pfi zahajeni |é¢by. Bezpecnost pfipravku byla zjistovéna
analyzou dat z dotaznikl se zapisem nezadoucich ucinkd.

Rozdil v ¢ase potfebného k vymizeniviech symptomd podobnych chfipce mezi obéma skupi-
nami (Isoprinosine x placebo) nebyl sice statisticky vyznamny, ale u pacientt Ié¢enych Isoprinosine
bylo rychlejsi vymizeni chfipce podobnych symptom v porovnani s placebem — Hazard Ratio =
1,175; 95 % Cl: 0,806-1,714). P-hodnota = 0,324. ProtoZe jsme si byli védomi vyrazného ovlivnén{
imunitniho systému jeho starnutim a obezitou, proved|i jsme jesté analyzy v podskupinach.

V analyze podskupiny pacient mladsich 50 let byl rozdil mezi sledovanymi skupinami jiz stati-
sticky vyznamny, pfedevsim u téch, jiz neméli zakladni chronické onemocnéni dychaciho systému
a u neobéznich osob (BMI < 30 kg/m?). Isoprinosine byl v 1é¢bé velmi dobfe tolerovan a nebyla
hldsena zddnd zavazna nezadouci reakce, kterd by byla v pfimém vztahu s aplikovanym lécivem.

Vysledky studie potvrdily dobrou klinickou Uc¢innost Isoprinosine ve srovnani s placebem
u zdravych neobéznich osob mladsich 50 let s klinicky diagnostikovanym onemocnénim podobnym
chfipce. Isoprinosine v 1é¢bé pacientl s potvrzenou akutni respiracni virovou infekcf je také bezpecny.

Kardiologie
Ctvrtek / 26. kvétna 2017 / 11.30-12.50 hod.

MazZeme zménit prognézu hypertoniki s dyslipidemii?
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Dyslipidemie spolu s arteridlni hypertenzi, koufenim a diabetem mellitem patfi stédle mezi
nejvyznamnéjsi rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni. Uvedené rizikové faktory se navic
velmi ¢asto kumuluji, jejich soucasnym vyskytem se kardiovaskularnf riziko nescita, ale ndsobi. Pri
soucasném vyskytu viech ¢ty uvedenych rizikovych faktor( je riziko kardiovaskuldri pithody az
20x vyssinez v pfipadé vyskytu samotné arteridlni hypertenze.

Z Klinickych studifi praxe vime, Ze s narGstajicim poctem uzivanych tablet klesd compliance pacienta,
zatimco pfi uzivani 1 tablety denné mdzeme pozorovat 80% compliance k 16¢bé, pfi uzivani 3 tablet jiz
klesa priblizné na 60 %. Kombinacni lé¢ba se tedy jevi jako extrémné vyhodné a to nejen k 1é¢bé arte-
ridinf hypertenze, ale také k soucasnému ovlivnéni vice rizikovych faktord, resp. dyslipidemie a arteriaIni
hypertenze. Touto formou lé¢by navic mizeme eliminovat nizsi compliance k hypolipidemické lécbé
statiny, zejména pli stéle zazitém uzivani ve vecernich hodinach, které u novéjsich statinG (atorvastatin,
rosuvastatin) nema své opodstatnénf (stejna ucinnost, lepsi adherence k 1é¢bé pfi rannim uzivan).

Prezentovana kazuistika pfindsf pojednani o pacientovi, ktery navzdory nékolik let trvajici lécbé
arteridInf hypertenze a dyslipidemie prodélal cévni mozkovou pfihodu pfi velmi dobré kompenzaci
krevniho tlaku a Spatné kompenzaci dyslipidemie. Zahajenim lé¢by dvou rizikovych faktord v jednom
kombinovaném preparatu doslo k vyraznému zlepseni compliance a tedy i dalsi progndzy pacienta.

EPlcontrol: Prifezovy priizkum mapovani ispésnosti dosahovani
cilovych hodnot krevniho tlaku u hypertonikii v Ceské republice
prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.

Ill. interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Cile projektu: Posoudit Uspésnost kontroly hypertenze v ambulantnim sektoru a souc¢asné
analyzovat stavajici antihypertenzni (kombinacni) [é¢bu. Dalsim cilem projektu je posoudit vlivy
pfispivajicl ke zhorsené kontrole vysokého krevniho tlaku.
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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-
jisténi, viz Seznam cen a thrad ICivych pripravka: 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: 222 118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim priectéte cely Souhm tdaji o pripravku * —
“*ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance
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Metodologie: Projektu se zUcastnilo celkem 348 center — pracovist praktickych lékarl. Kazdé
centrum vysetfilo 10 po sobé jdoucich pacientl s arteridIni hypertenzi. Projektu se zUcastnilo
celkem 3 480 pacientd s jiZ lé¢enou hypertenzi. Prdmeérny vek Cinil 64 + 12 rokd (rozsah 20-96 let)
a mirné prevazovali muzi (55 %).

Vysledky: Primérny klinicky TK ¢inil 144 + 17/85 + 11 mmHg. Kontrola hypertenze s TK pod
140/90 mmHg byla dosahovana vyznamné castéji u zen nez u muzd (37 vs. 32%). Pacienti s dia-
betes mellitus méli vyznamneé vyssi systolicky TK oproti osobdm bez diabetu. Mezi dalsi faktory
prispivajici ke zhorseni kontroly hypertenze patfila obezita/BMI, nikotinismus a vék. Pouzivani fixnich
kombinaci bylo pozorovano u 48 % osob bez zavislosti na véku. Mezi nejcastéji pfedepisované léky
v kazdé tidé patfily: ACEl — Perindopril, BKK — Amlodipin, sartany — Telmisartan, BB — Metoprolol,
diuretika — Indapamid. Byly rovnéz analyzovany Iékové duplicity, ale jejich celkovy pocet byl nizky
(celkové pouze u cca 1,5 % pacientQ).

Zdvéry: \lysledky svédcinadéle pro trvajici neuspokojivou kontrolu hypertenze, kdy pouze kolem
1/3 pacientd dosahuije cilovych hodnot TK. Zeny a nekufaci majf lépe kontrolovanou HT, naopak
obézni pacienti a diabetici majf zhorsenou kontrolu systolického TK. Projekt EPIcontrol svéd¢f pro
Castéjsi pouzivani fixnich kombinaci (48 %). Pouziti fixnich kombinaci snizuje pocet tablet a v pfipadé
fixni trojkombinace vede oproti volnym kombinacim k lepsi kontrole HT.

Diabetologie
garantka doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Ctvrtek / 26. kvétna 2017 / 13.45-15.00 hod.

Inzulinova rezistence a lécba diabetu 2. typu
doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
lll. interni gerontometabolicka klinika FN a LF UK v Hradci Krdlové

Inzulinové receptory se vyskytuji prakticky ve vech orgénech a tkdnich a regulace prijmu
glukoézy je vyznamna pro viechny bunky organismu. Inzulin ma klicovy vyznam pro energetiku
viech bunék a ddsledkem jeho nedostatku je hyperglykemie. Chronickd hyperglykemie v ddsledku
hypersekrece i hyposekrece inzulinu je charakteristickym rysem diabetu 2. typu s odlisnou citlivostf
tkdnf na inzulin v rznych fazich nemoci.

Pojem inzulinova rezistence vyjadfuje snizenou metabolickou efektivitu (vazne vychytavani
a utilizace glukodzy v periferii a zvysuje se jaterni glukoneogeneze) endogenniho i exogenné po-
daného inzulinu. Nejc¢astéjsi pricinou inzulinové rezistence je obezita, ale zpUsobuji ji i jiné faktory
(mald pohybova aktivita, intermitentni onemocnéni, chirurgické vykony, Urazy, stres, menstruacni
cyklus, téhotenstvi a dalsi). Mirou inzulinové rezistence je v klinické praxi hodnota glykemie a C
peptidu nalatno a hmotnost.

Vedeni é¢by diabetu je nutno flexibilné pfizplsobovat mife inzulinové rezistence. Obtizna situa-
ce je u fixované inzulinové rezistence, kterd je bézné pfitomna u obéznich diabetik. Doporuceni
postupl odvozenych z klinickych studii a obecné schémata Ié¢by je nutno individualizovat a zhod-
notit rovnéz redlnou spolupraci pacienta pfi lé¢bé (bohuzel vétsinou zakladnf problém).

Kromé klasickych pfimych senzitizér(i (metformin, pioglitazon) efektivné ovliviuji inzulinovou
rezistenci glifloziny a agonisté receptoru GLP-1. Tyto léky u diabetikl 2. typu ovliviiuji bezpecné
(tedy bez rizika hypoglykemie) kromé hyperglykemie i dalsi klinické projevy inzulinové rezistence
(hmotnost, hypertenze, dyslipidemie). Maji tedy komplexni Gcinek. Ve fazi vyznamné poskozené
inzulinové sekrece a fixované inzulinové rezistence je nutné zahajit v¢as inzulinovou lécbu (prefe-
rence inzulinovych analog pfip. o vy3si koncentraci, fixni kombinace bazélniho analoga s agonistou
receptoru GLP-1, napt. degludeku a liraglutidu, rezim inzulinové pumpy). Zakladnim Iékem diabetu
2.typu je u viech antidiabetickych rezimd metformin. Pro fizenf1é¢ebné strategie je mozno i u dia-
betikl 2. typu vyuZit kontinudini zaznam glykemif s retrospektivnim zhodnocenim.
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Dyslipidemie u diabetiki
prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.
Ill. interni gerontometabolicka klinika, FN a LF UK v Hradci Kralové

Komplexnilécba diabetu 2. typu vede k prodlouzeni Zivota, zlepseni jeho kvality a k prevenci
¢i oddaleni vzniku makrovaskularnich a mikrovaskularnich komplikaci. DosaZzeni téchto cilé v 1é¢bé
dyslipidemie je u diabetu 2. typu, ktery zahrnuje jedince s vysokym kardiovaskularnim (KV) rizikem,
obtizné, navzdory dietnf, rezimové a farmakologické intervenci. Hodnoty absolutniho KV rizika jsou
zde vy3si nez hodnoty odectené z tabulky SCORE.

Patofyziologickym podkladem dyslipidemie metabolického syndromu (METS) a diabetické
dyslipidemie je inzulinova rezistence. Na inzulin rezistentn{ tukové bunky ve zvysené mife uvolfuji
uloZené triglyceridy, a proto dochdzi ke zvyseni koncentrace volnych mastnych kyselin v cirkulaci.
Viyslednym stavem je vznik a) cholesterolem obohacenych VLDL remnantnich partikuli, které jsou
vice aterogenni, b) o triglyceridy obohacenych a o cholesterol ochuzenych HDL ¢&astic. Navic do-
chézi k redukci HDL cholesterolemie a vznikaji malé denzni LDL ¢astice. Dyslipidemie typicka pro
pacienty s DM 2.typu proto zahrnuje tzv. aterogenni triddu, tj. zvysenou koncentraci triglyceridd,
snizeni HDL cholesterolu a zvyseni malych denznich LDL. Tyto ¢3stice jsou potom vice aterogennt,
protoze jsou vice nachylné k oxidativni modifikaci a sndze penetruji endotelem tepenné stény.
Konformacni zmeény apo B vedou potom ke snizenf afinity LDL ¢astic k LDL receptoru, a tudiz
prodluzuji jejich eliminaci. Hypertriglyceridemie je spojena s akumulaci remnantnich chylomikro-
ny, které jsou aterogenni, a remnantnich VLDL, které jsou také aterogenni. Hypertriglyceridemie
generuje malé denzni LDL a vede ke snizeni HDL, a je také spojena se zvysenou koagulabilitou
a shizenou fibrinolyzou v podobé zvyseni plasminogen aktivéator inhibitoru 1 (PAI-1) a faktoru VII
a aktivaci protrombinu na trombin.

Lécebnd strategie dyslipidemie typickd pro pacienty s DM 2. typu musi probihat soucasné
se snahou podchytit a komplexné Ié¢it véechny ostatni symptomy inzulinové rezistence, které
ovlivnit Ize. Jediné takova dislednd lécba miZe vést ke snizeni rizika angiopatickych komplikacf.
Doporuceni zdGraziuji individudIni pfistup. Kandidaty 1é¢by jsou zejména nemocni s diagndzou
ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) a se subklinickymi formami ICHS. Zakladem hypolipidemické
intervence u pacientt s dyslipidemif v rdmci DM 2. typu je dieta. Nezapomindme na pohybovy rezim.
Patologicka kombinace nékolika poruch lipidogramu a snaha o dosazeni cilovych hodnot krevnich
lipid{ ¢asto vyzaduje 1é¢bu kombinaci hypolipidemik s rliznym mechanismem Gcinku. I kdyz [é¢ba
statiny u diabetikl 2. typu prokazatelné snizuje KV riziko, stale zUstava i ve skupiné aktivné lé¢enych
pacientd pritomno signifikantni rezidudlnf riziko. Proto je dal$im cilem v [é¢bé dyslipidemie - vedle
dosazeni nélezitych hodnot LDL — snaha zvysit koncentraci HDL cholesterolu a snizit triglyceridemii
pomoci daldich hypolipidemik v rdmci kombinované hypolipidemické terapie. Vybér pfislusné kom-
binace hypolipidemik a sledovani mozného vyskytu nezddoucich ucinkd, tolerance a compliance
pacientl je nutnosti, zejména s ohledem na zvyseny vyskyt Iékovych interakci a vedlejsich ucinkd
kombinacni Ié¢by. Mozné kombinace hypolipidemik zahrnuji pfedevsim fibrat/statin a mezi dalsi
kombinace patfilé¢ba typu fibrat/niacin, fibrt/ezetimib, statin/niacin, piipadné statin/ezetimib nebo
statin/omega-3 mastné kyseliny. S vyhodou Ize vyuzit i pfiznivy kardiovaskuldrni efekt nékterych
novych antidiabetik — napt. gliflozin{, a novych hypolipidemik — napf. inhibitort PCSK9.

Prdce byla podporena granty Progres Q40, AZV MZ CR ¢&. 17-31754A.

Lééba srdeéniho selhani u diabetikt
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

II. interni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Srdec¢ni selhdni (SS) se u diabetikll objevuje ¢asto, a opacné, mezi nemocnymi se SS je vysokd
prevalence diabetes mellitus. Patofyziologie SS u diabetikd je komplikovand, protoze vychazi jak
z poruchy systolické funkce levé komory, tak s poruchy diastolické. Kromé zvysené aktivity sympa-
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

pro snadnéjsf ochranu srdce ped IM

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdecni selhani*

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

Ikracena informace o pfipravku GOSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5 mg/5mg, 5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) & mg/perindaprilum argininum {per) 5 mg, 5my bis/ 10 my per. 10 my bis/5 mg per, 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace*; Casyrel je
indikovan k |éche hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni (u pacient s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronickéha srdecnihio selhdni se snizenou systalickou funkef levé kamary {pouze Cosyrel 5 mg/5 mg
a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitucni [6Eba u dospélych pacienti adekvatng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné dévce, Davkovani a zpdsob poddni*; Obvykl ddvka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rdno a pred jidlem,
Pacienti musf byt stabilizovéni na I6Ebé bisoprololem a perindoprilem ve stejné dévce po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace nenf vhodn k inicidlni 168b&. U pacientt stabilizovanyich na dévee hisoprololu 2,5 mg 3 perindoprilu 2,5 mg neho bisoprololu 2.5 mg
a perindoprilu 5 mg: pl tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovani, titraci je nutno provadét za pouZiti jednotlivych sloZek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporuené ddvkovani podle clearance kreatininu,
5mg/5mg: CID >6(0 (ml/min): 1 tableta; SU<E\ER<B[]: 1 tablety; Dlm< 30: pripravek neni vhodny, doporutend titrace davky za pouZiti jednotlivych slozek samostatng. 5 mg/ 10 mg: CIERZB[]: 1 tablety; G\ER< 60: pfipravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: CIDRZB[]:
1 tableta; []\E 80: pripravek neni vhodny. 10 mg/10 mg: pripravek neni vhodny. Porucha funkce jater: neni nutnd tprava dévkovéni, Starsi pacienti: poddvéni podle rendlni funkce. Pediatrickd populace: bezpetnost a Gginnost nebyla stanovena, pouZiti u déti
a dnspw’vajicich se nedoporucuje. Kontraindikace™: Hypersenzitivita na Igcivé latky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdegni selhdni nebo probihajici epizody srdecni dekompenzace vyzadujfct
i.v. inotropni terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridini blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazné bronchidlni astma nebo chronickd abstrukéni plicni nemac; zévazné
formy periferniho arteridlniho okluzivniho onemacnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejictho s predchozi terapif inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky
angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kojeni™), sougasné uzivéni s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/ 1,73 m2) (viz body Upozoméni™,
Interakce™ a Farmakodynamické viastnosti*). Upozorngni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientii s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim sethanim se souzasnou rendlni insuficienci nebo bez ni, s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni 16ty a zméng davky zapotfebi peclivé monitorovéni. Nahld hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro podani dalSich ddvek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po doplngni
objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestindlni angioedem. vysadit a zahdjit monitorovéni aZ do Gpiného vymizeni symptom. Létba betablokdtorem musf pokratovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Pacienti soubzné
uzivajici terapi inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySend riziko angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)**. Selhani jater: vzaeng byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery
7atind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrozu a (nékdy) v Gmrtf: ukonGit 168bu v pripadg rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymi. Gernosskd populace: perindopril mdze byt méng dcinny a zpisobit vyssi procento
angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendini insuficience, zhorSeni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdeéni nedostatecnost,
metabolickd aciddza a soucasné uzivani draslik Setficich diuretik, draslikovych dopliikil, nahrad soli s obsahem drasliku, I6Givych pripravki, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kembinace s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky, draslikovymi
dopliiky nebo nahradami solf obsahujicr draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tidy | a centrdlné pisobicimi antihypertenzivy: obecné se nedoporuguje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvysent rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizenf funkce ledvin (véetng akutnho selhdni ledvin). Dudini blokdda RAAS pomoci kombinovanéha uZivéni inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporuguje. Pokud je 16tba dudini blokddou povazovéna za naprosto
nezbytnou, mé k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovangho Iékate a za Gastého peclivého sledovéni funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokétory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacientll s diabetickou
nefropatif. Ukonceni lééby: nesmi byt provedeno nahlé ukongeni 16chy betablokétorem. Davkovani mé byt sniZovéno postupné pomoci jednotlivych slozek, idedin po dobu dvou tydn. Bradykardie: pfi poklesu srdecnf frekvence pod 50-55 tepd za minutu v pribéhu
6chy a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, dévka ma byt sniZovéna za pouzit jednotlivych sloZek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, striktnf pist. podavat
s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvani epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni ddvka m byt upravena na zakladg clearance kreatininu. Monitorovéni drasliku a kreatininu. U pacientd s bilateralni stendzou
rendlnich arterii nebo stendzou arterie solitarni ledviny mize dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pfipadg renovaskularni hypertenze je riziko t8zké hypotenze a rendini insuficience zvySené. Transplantace ledvin, srdecni selhani s inzulin
dependentnim diabetes mellitus (typ 1), tézkou poruchou funkce ledvin, tézkou poruchou funkce jater, restrikéni kardiomyapatii, vrozenym srdecinim anemacnénim, hemadynamicky signifikantnim organickym anemocnénim chlopni, infarktem myokardu v pfedchozich
3 mésicich: nejsou zkusenosti s poddvanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL): vzdcnd, Ize predejit doSasnym vysazenim I6Eby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dogasné vysadit
I6gbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvysit senzitivitu vici alergendm i zavaznost anafylaktickych reakci. Neutropenie/agranulocytdza,/ trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacientd
s kolagenovym vaskuldrnim onemocnénim, s imunosupresivni 16ghou, léébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocytl. Bronchospasmus (bronchidlni astma, obstrukcni onemacnéni dychacich cest): soubgzng
podavani bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadt postupné a ukongit 48 hodin pfed anestezi. Psoridza: podani po zvazeni pfinosu a rizika. Feachromocytom: podavani bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptor.
Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény. Téhotenstvi zastavit 68bu. V pfipadg nutnosti zahdjit alternativni [6gbu. Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientii s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin. Nedoporucuje se soucasné uzivat:
centrding pasobici antihypertenziva, nap. 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 blokétory
receptor( pro angiotenzin II; estramustin, draslik Setficf diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici zvidstni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perorlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy IIl (amiodaron); parasympatomimetika; lokalni betablokdtory
(napr. otni kapky k l6che 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 (kromé inhibitord MAQ-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*; Podavani neni doporugeno v prvnim trimestru thotenstvi a béhem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2.
a 3. trimestru téhotenstvi. Fertilita*. UGinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*; u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V ddsledku toho miiZe byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena.
NezZédouci dginky™: Velmi Gasté: bradykardie. Caste: bolest hlavy, zévraté, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdegniho selhni, hypotenze a Gginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha,
zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kiece, astenie, Unava. Méné caste: eozinafilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilnf pfi vysazenf I6cby, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace,
tachykardie, poruchy AV vedent, ortostaticka hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, koprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie,
renalni insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mdry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd,
hypersenzitivni reakce (svédeni, zéervendni, vyrdzka), zhoreni psoriazy™ *, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvysena hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridi. Velmi vzacné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie,
hemolytickd anemie u pacientdi s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové pfihoda, mozné sekundarng k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientdi, eosinofilni pneumonie, pankreatitida,
erythema multiforme, alopecie, betablokétory mohou zpGsobit nebo zhorSit psoridzu nebo zplsobit vyrdzku pripominaif psoridzu, akutnf rendlnf selhdn, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. Predévkovéni™, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -
selektivni blokétor adrenoreceptord bez vnitini sympatomimetické a embrény stabilizujici aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin II (ACE). Baleni*; Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel
5mg/5 mg, 5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani: Zadné zvlastni podminky uchovavani ani zachazeni. 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. Pfed piedepsanim pripravku si prectéte Souhrn Gdaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v I6kdrnach a jsou na Iékarsky predpis. Pripravky jsou Gdstetné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, -

viz Seznam cen a thrad Iggivych pripravk: hitp:/ /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 tplnou informaci i prosim prectéte cely Souhrn ddajii o pripravku, ™ vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Cosyrel —= SERVIER
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tického nervového systému a renin-angiotenzin-aldosteronového systému zde nové hraji zésadni
roly natriuretické peptidy. Lécba srde¢niho selhani u diabetikl se nijak zdsadné nelisi od 1é¢by
srde¢niho selhani u nediabetikd. Jejim zakladem jsou inhibitory ACE, betablokatory a blokatory
mineralokortikoidnich receptord. V loriském roce vyslo nové doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
srde¢niho selhani, kde se klade ddraz i na nové moznosti Iécby. Tim je napfiklad ivabradin, ktery
zpomaluje srdec¢ni tepovou frekvenci, kterd se nedafi zpomalit betablokatory, a mlze se vyuzit
i do kombinace s nimi. Cilem je dosdhnout tepové frekvence kolem 60/min. Nové v diagnostice
a lécbé se uplatiuji i natriuretické peptidy. Inhibice neprilysinu a blokdda AT1 receptoru pfinasi
nové moznosti v [é¢bé chronického SS. Poprvé se v doporucenich pro diagnostiku a lé¢bu SS také
objevuje informace o gliflozinech, které mohou byt vyuzity u pacientl s diabetes mellitus a SS.

V posledni dobé se do popfedi dostava otdzka dlouhodobé kardiovaskularni bezpecnosti
novych hypoglykemizujicich 1ékd. Kardiovaskularni bezpecnost novych antidiabetik ovliviujicich
inkretinovy systém byla proto peclivé testovana v klinickych studiich. Vysledky studie EMPA-REG
OUTCOME s empagliflozinem fikaji, ze vzhledem k navozeni osmotické diurézy dochazi ke snizenf
hospitalizace pro srde¢nfi selhani o 25 %. Také studie LEADER s liraglutidem byla pozitivnim vysled-
kem, Ze pfiznivé ovliviiuje SS pri lécbé diabetikd ve vysokém kardiovaskuldrnim riziku.

S Uspésnou lé¢bou akutniho korondrniho syndromu se pacienti dozivaji vyssiho véku a problémy
se SS u chronickych forem budou vyrazné narlstat, coz se projevi také u pacientl a diabetes mellitus.

Pacienti s poruchou kognice v ordinaci

praktického lékare
garantka MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.
Ctvrtek / 26. kvétna 2017 / 15.00-16.00 hod.

Porucha kognice neni vzdy demence
MUDr. BoZena Juraskova, Ph.D.
Ill. interni gerontometabolickd klinika FN a LF UK v Hradci Kralové

Demenci Ize charakterizovat jako dusevni onemocnéni, pfi némz v disledku chorobného
procesu dochézi ke snizeni funkce paméti, intelektu a jinych tzv. kognitivnich funkci od jejich
plvodni drovné a k druhotnému dpadku viech dalsich psychickych funkci. K témto fadime pre-
devsim afekty, ndladu, pozornost a soustfedéni, vnimani a v pozdéjsich stadiich dochézi ke zméné
osobnosti, Upadku v etické a estetické sféfe, rozpadu celkové soudrznosti zakladnich psychickych
funkci. Vyvoj psychickych zmén byvéa pomaly.

Porucha kognitivnich funkci nemusi byt vzdy ale projevem Alzheimerovy choroby, coz v posledni
dobé byvé casto davano do souvislosti u pacientl s poruchami kognice.

Porucha kognice mze také provézet i jind onemocnéni mozku, jako je napfiklad Parkinsonova
a Huntingtonova nemoc Ci roztrousena sklerbza mozkomisni.

Rovnéz jina télesnd onemocnéni (infekeni choroby, srdec¢ni jaterni selhani, ledvinné selhani, dychaci
onemocnéni nebo pokrocild nddorova onemocnéni) mohou vést k rozvoji obrazu kognitivniho deficitu.

Nabizi se tak fada otazek. Resime pficinu nebo dlisledek téchto poruch? Nezabyvame se piilis
samotnym onemocnénim misto jeji pficinou? Nema se pravé pfistup k tomuto onemocnéni Fidit
jejimi pricinnymi faktory? Je pfistup rozdilny?

Moznymi etiologickymi faktory nardstu poctu pacientd s poruchou kognice mohou byt: vyssi
dozivajici se vék (kazdy se tzv. ma Sanci dozit své rakoviny a své demence), superspecializace me-
diciny (zabyvéme se tak pouze svou specializacf a ndhledem takto zaméfenym), feSeni samotného
problému, ne chorob souvisejicich, veetné psychického stavu, nardst depresivity — jeji nelécent.

V souvislosti s témito skute¢nostmi je tfeba uvést fakt, ze nékteré parametry tzv. normy ve
stfednim véku neplati pro seniorsky vék — hodnoty krevniho tlaku, glykemie, davkovani 1ékd apod.
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Velkym nepfitelem zachovani dostatecné kognitivni funkce seniord byva polypragmazie a Iékové
interakce. Napft. abusus hypnotik vyvoléva poruchu kognitivnich funkci, na rozdil od Alzheimerovy
demence viak reverzibilnich.

Pfi podezieni na poruchu kognitivnich funkci bychom méli provést:

B MMSE, Addenbrookdyv test,

B laboratorni vysetfeni (KO, biochemie, hormony stitné Zlazy, hladina vitaminu B12) EKG vysetieni,
UZ srdce, MR nebo CT vys. mozku.

Z divodii dif. dg. by kazdy takovy pacient mél byt vysetfen geriatrem nebo internistou. Pfi
dominujici neurologické symptomatologiii vy3etfen neurologem. Pfi dominujicich psychickych
symptomech (depresivita, bludy, halucinace apod.) vysetfen psychiatrem.

V prednasce je uvedeno nékolik kazuistik mylné diagnostiky Alzheimerovy demence.
Prezentace takovych pfikladd by mohla upozornit na vyznam zamysleni nad etiologif kogni-
tivnich zmeén u seniorl. Mohlo by to moZna snizit i vzestup téchto poruch zaznamenanych
v posledni dobé.

Testovani poruch kognice
PhDr. Eva Jarolimova, Ph.D.
Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Ceska alzheimerovska spole¢nost, Praha

Kognitivni poruchy a demence predstavuji zadvazny zdravotni problém starsi populace. Kvali vy-
sokym finan¢nim néakladdm a socidlnim dUsledkdm se stavaji i problémem celospolecenskym. Jejich
prevalence je ve staif pomérné vysoka; demence 5-10 %, mirna kognitivni porucha 17 %, benigni,
vekové podminéné zmény 20 %. S prodluzovanim stfedni délky zivota bude vyskyt dale narlstat.
Diagnostika kognitivni poruchy je jeden z kli¢covych néstrojd diagndzy syndromu demence. Testovani
kognice pacienta ndm umoznuje rozlisovat mezi stavy fyziologického zapominani, mirné kognitivni
poruchy nebo vaznéjsim kognitivnim deficitem, zejména ¢asného stadia Alzheimerovy choroby nebo
jiné demence. Toto testovani zaroven slouzi k ovéreni farmakoterapeutického efektu, progrese nemoci
nebo je také vhodnym voditkem pro trénink kognitivnich funkci. S mnestickymi stesky pichazi obvykle
pacient sdm nebo v doprovodu ¢lena rodiny. Vyznamnou soucasti tvorby diagndzy je diagnostika
pomoci dotaznikl a $kal. Testovani kognice ma vsak také sva Uskali a meze. Diagnostika kognitivnich
poruch za¢ind uz v ordinaci praktického Iékafe a vyuziva naslednych specializovanych vysetfeni
(neurologické, geriatrické, psychiatrické, psychologické), relevantni je vypovéd ¢lena rodiny. Ceska
alzheimerovska spole¢nost prostrednictvim svého projektu ,Dny paméti” nabizi klientlim s podezienim
na kognitivni poruchu bezplatné vysetreni pamétia jinych kognitivnich funkci v kontaktnich mistech
na tzemi Ceské republiky. Cilem tohoto sdélenf je vyuziti $kél, dotaznikd a screeningovych zkousek,
rychlé diagnostika stavu kognice, rovnéz tak fada dalich faktord — napf. zdravotni stav, farmakoterapie,
vyZiva, nahlé zmény Zivotnich udalosti, inava, stres, nadprdmeérny premorbidnf intelekt aj.

Alergologie a imunologie
garantka MUDr. Irena Kr¢mova, CSc.
Ctvrtek / 26. kvétna 2017 / 16.20-17.40 hod.

Anafylakticka reakce na jed blanok¥idlého hmyzu
MUDr. Irena Krémova, CSc., MUDr. Jakub Novosad, Ph.D.
Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Hradec Kralové

Anafylaktické priznaky a anafylakticky Sok patfi mezi zivot ohrozujici stavy. Z hlediska patofyzio-
logického se jednd o imunologickou reakci, zprostfedkovanou protilatkami typu IgE a naslednym
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masivnim uvolnéni biologicky aktivnich mediatord z mastocytd a bazofild. V Ceské republice je
v priiméru zaznamenavano 5 Umrti na anafylakticky sok za rok a priblizné 2 000 pacientd je hospi-
talizovano pro anafylaktické priznaky.

Prevalence systémovych reakci na bodnuti blanokridlym hmyzem je uvéddéna v rozpéti 0,3
az 89%, u déti 0,8%. Prevalence vyskytu velkych lokélnich reakci je vyssi, pohybuje se okolo 25 %
v populaci. Zkfizena reaktivita mezi hlavnimi antigeny hmyziho jedu je mezi druhy celedi Vespidae
(srSen — vosa) a mezi rody Bombus a Apis (¢meldk — vcela). Mezi druhy celedi Apidae a Vespidae je
zkiizend reaktivita minimalni. Alergie na jed mravencd je v Evropé vyjimecna.

Ndstup anafylaxe zacind Casto koznimi pfiznaky, nasleduje nauzea, usilovné dychani, tiha
na hrudi, bolesti bficha. Je nutné stale hodnotit stav védomi, jehoz zhorseni mize signalizovat
mozkovou hypoxii. Z hlediska vitalnich funkci jsou zdvazné respiracni projevy (chrapot, stridor, kasel,
piskoty) a kardiovaskuladrni priznaky (nastup hypotenze, tachykardie). Smrt pfi anafylaxi nastavé na
podkladé obstrukce dychacich cest a obéhového selhani.

Ohrozeni jsou predevsim jedinci s generalizovanou reakci provézenou kardiovaskularnf a re-
spira¢ni symptomatologii, kde je vysoky stupen expozice (v¢elafi a blizké okoli, farmafi, zahradnici,
cyklisté). Predchozi symptomy se zpravidla identicky opakuji. Pravdépodobnost opétné zavazné
anafylaxe pfi reexpozici je az 60%. Pokud se pfi opakovanych bodnutich reakce stupnujf, jedna se
0 vysoké riziko anafylaxe. Pfi reexpozici je udavano vyssi riziko anafylaxe po bodnuti velou.

Anamnéza u anafylaktickych stavii na jed blanokiidlého hmyzu nenfi vzdy jednoduchd.
Bolestivé bodnuti hmyzem mUze zpUsobit i reakci neurovegetativniho typu s hyperventilacnim
syndromem, vazovagalnim kolapsem. Pro odliseni se ptdme pacienta na parestézie, palpitace, stav
védomi po kolapsu, svédéni v misté vpichu.

Pro potvrzeni diagndzy jsou provadény kozni testy standardizovanymi hmyzimi alergeny.
K dosazenf validniho vysledku se doporucuje provadét kozni testy s nékolikatydennim odstupem
od anafylaxe. Vysetieni specifického IgE pomérné dobre koreluje s koznimi testy — v obdobi do 6
mésicl od anafylaxe vcelim jedem mé 96 % pacientl zvysené IgE protilatky proti vcelimu jeduy,
u alergikdl na vosf jed je ¢islo nizsi — 77 %. Vyznamnym piinosem je vysetieni specifickych IgE
protildtek namifenych pfimo k hlavnim, druhovée specifickym slozkdm hmyzich jedd. Pro zvIast
nejasné piipady je kromé koznich testd a vysetreni specifickych IgE protilatek k dispozici jesté test
aktivace bazofild hmyzim jedem.

Co je tézké astma?

MUDr. Jakub Novosad, Ph.D., MUDr. Irena Krémov4, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Hradec Kralové

Koreny definice onemocnéni, které dnes oznacujeme jako bronchidlni astma, sahaji do konce
17.stoleti, kdy anglicky Iékar Sir John Floyer poprvé spajil stavy zachvatovité dusnosti astmatik( s bronchial-
ni obstrukci. Dvé stoleti nato Sir William Osler vnesl do této definice dalsi fenomén — zanét dychacich cest.
Dluzno dodat, Ze to byl na dalich vice nez 100 let az do soucasnosti poslednizasadni piinos pro presny
popis této chorobné jednotky. | v soucasnosti se tak musime bohuzel spokojit pouze s ryze deskriptivni
definici, kterd umozniuje stanovit diagnézu bronchidlniho astmatu jen s ur¢itou mirou pravdépodobnosti
po vylouceniviech alternativnich pficin potizi nemocného. Vzhledem k témto nesndzim mdzeme preva-
lenci bronchidlniho astmatu na svété a v CR spie jen odhadovat. Predpoklada se, Ze v détské populaci
prekracuje 11 %, u dospélych se patrné blizi k 10%. Celosvétové trpi astmatem pres 300 milién lidf.

Nejzavaznéjsi forma bronchidlniho astmatu, oznacovana jako tézké astma, je diky nejednotnosti
mezinarodné akceptované terminologie jesté hdfe zmapovanym medicinskym problémem. V na-
Sich narodnich doporucenich je tize astmatu klasifikovana dle intenzity Ié¢by potiebné k dosazenti
a udrzeni pIné kontroly nad onemocnénim. Tézké astma tak vyzaduje kombinovanou inhala¢ni
lé¢bu postavenou na stfedné vysokych az vysokych davkach inhala¢nich kortikosteroidd spolu
s dlouhodobé plsobicimi bronchodilatancii. ZvIastni podskupinu tvofi tzv. ,problematické t&7ké
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astma”. Toto oznaceni je rezervovano pro stavy, u kterych dosazeni kontroly nemoci neni mozné.
A to bud'z divodu pridruzenych komorbidit ¢i jinych komplikujicich faktor( (obtizné lécitelné astma),
nebo z ddvodu rezistence na lé¢bu (tézké refrakterni astma). Velmi omezena epidemiologické data
odhaduji vyskyt refrakterniho astmatu u cca 3,6 % vsech nemocnych trpicich timto onemocnénim.

Kazdy pacient trpici astmatem, které se nedafi uvést pod kontrolu i pfes vysokodavkovanou
kombinovanou inhala¢ni terapii by mél byt odeslan do Centra pro tézké astma nebo do Centra pro
biologickou Ié¢bu astmatu jesté predtim, nez bude zahdjena dlouhodoba systémova kortikoterapie.
Toto doporuceni je podporovano faktem, ze dle souc¢asnych postuptl je u vybranych nemocnych
monoklonalnich protildtek proti IgE a interleukinu-5. Viysledky takovéto Ié¢by se zdaji byt velmi slibné.

Shrnuti pro praxi: Astma bronchiale je v nasi populaci vyznamnym medicinskym problémem.
Stanoven( této diagndzy vyZaduje komplexni pfistup k nemocnému, je nezbytné vyloucit viechny
alternativni priciny recidivujici dusnosti. Pokud selhavaji konvencni lécebné postupy vcetné rezi-
movych a preventivnich opatfent, je vhodné pacienta odeslat do Centra pro tézké astma nebo do
Centra pro Ié¢bu astmatu biologickou terapii.

http://www.csaki.cz/aktualne/lecba-obtizne-lecitelneho-astmatu-pripravkem-xolair-421

http://www.tezke-astma.cz/index.php?pg=biologicka-lecba-astmatu

Imunologicky podminéna porucha plodnosti

MUDr. Eva Mal4, MUDr. Jakub Novosad, Ph.D., RNDr. Marcela Drahosova,
PharmDr. Doris Vokurkovd, Ph.D., MUDr. Irena Krémova, CSc.

Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kréalové

Problematika: Lidska neplodnost v poslednich desetiletich narlista do rozmér témér pande-
mickych. Pozornost, kterd se tomuto tématu stéle dlraznéji vénuje uz pfinasi dalsi nové poznatky
v diagnostice i lé¢bé. Od pocatku 21. stoleti se méni klasifikace, diagnosticka i lé¢ebnd schémata
a zavazna doporuceni kazdé z participujicich odbornosti.

Epidemiologie: Celosvétova incidence je odhadovédna na 80-100 miliont neplodnych pard.
Frekvence prvodiagnostiky neplodnostije od r. 2014 odhadovana na 2 miliony pard/rok. Celosvétové
ma 12,3-27 % zen ve véku 15-25 let poruchu schopnosti otéhotnét. Zen ve véku 30-40 let, které alespon
X vyuzily metodu umélé reprodukee, je 11,3-34 %. V CR je udavén vyskyt neplodnosti v roce 1985
19%, v 1. 1995 14 %, v r. 2005 23 % a v r. 2015 31-34 %. Kurabilita v roce 2000 byla 40-50 %, v r. 2015
75-94%. Neobjasnénost neplodnosti v r. 2015 byla 6-21 % (podle CAR). Pficiny neplodnosti podle
pohlavf: v 10-15 % u obou partnerd, ve 35-40 % andrologicka pficina, u 35-40 % je pfi¢ina neplodnosti
na strané zeny. ldiopatickd (neobjasnénd) pficina je asi u 5-10 % pard. Plodnost s veékem vyznamné
klesa. Maximum plodnosti je ve véku 18-25 let. 90 % skutecné fertilnich pard otéhotnibéhem prvniho
roku snahy o koncepci a az 95 % béhem prvnich dvou let. Pravdépodobnost spontanni koncepce ve
veku nad 30 let je 32-40%, ve véku 35-39 let je 16-25 %, ve véku nad 40 let 5-9%, nad 45 let 1,5-2,1 %.
Definice neplodnosti:

B WHO: pokud Zena neotéhotni do 2 let pfi pravidelném pohlavnim styku 2-3x tydné, bez
antikoncepce.

B American Fertility Society: pokud Zena neotéhotni do 1 roku pravidelném pohlavnim styku
3-4x tydné, bez antikoncepce.

Imunologicky podminénd porucha plodnosti: predstavuje 17-23 % viech picin. Védeckovyzkumné
aktivity s relevantnimi lé¢ebnymi vystupy zaznamenaly intenzivni rozvoj v teprve s poslednich dvou
desetiletich. Moznost lepsi detekce poruch a nédsledné uchopeniimunopatologické podstaty pfi feseni
neplodnosti je klicem k vysoce efektivni Iécebné cilené intervenci. Imunopatologické poruchy mohou
postihovat jak bunécnou (poruchy koordinace a regulace supresorovych idalsich imunoregulacnich
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bunék, neschopnost navodit imunotoleranci pro plod), tak protildtkovou slozku imunitniho systému
(protilatky proti spermiim, ovariim, trofoblastu, zona pellucida, protilatky proti fosfolipidm, proti dalsim
orgadnovym ter¢dim). Imunopatologicka reaktivita v rdmci organismu jako celku vede stéle Castéji k rozvoji
komplexnéjsich defekt(, které o to slozitéji moduluji multisystémovou regulaci reprodukce. Dalsi kompli-
kace piibyvaji, pokud pacient ma jiz preexistujici autoimunitni terén (thyreopatie, celiakie, diabetes mellitus
. typu, IBD, revmatologickad nebo hematologickd onemocnéni, postimunizacni poruchy). Vysveétlenim
je nespecifické imupatologicky podminéné poskozovani viastnich imunologickych tercl (rozplozovaci
burky, gamety), negativni regulace jinak embryologicky funkéné i mikroskopicky zdatnych rozplozovacich
bunék (motilita, propulzivita, vitalita spermif nebo vzajemné interakce oocytl a spermif), dyskoordinace
subjednotek slozitého fertiliza¢niho procesu (mezibunécné interakce, akrosomdlni patologie spermie,
dysregulace adheznich molekul, cytokinova sit a dalsfinteraktivni pdsobky produkované participujicimi
burikami), poruchy a atypie vyvojovych fazi preimplantacniho embrya (zastava vyvoje) i nasledné nidace
(cytokinova reaktivita, perforiny), dalsi zmény v pozdéjsich stadiich gravidity.

Indikace imunologického vysetreni:

B /ena s pozitivni rodinnou anamnézou, Zzena-dvojce (kde sestra ma problém s reprodukcf).

B Pokud Zena neotéhotni do 1 roku pfi pravidelném pohlavnim styku 2-3x tydné&, bez antikon-
cepce a pokud ma zdkladni laboratornf vysetfeni v normé”.

B Zena ve véku nad 30 let, pokud planuje graviditu a doposud neotéhotnéla a neméla antikon-
cepci nebo jinou gynekologickou lé¢bu.

B /enasanamnézou opakovanych potratd (= 2).

B Zena, kterd ma v anamnéze nelspésny vykon metod umeélé reprodukce (IUI, IVF, pfenosy
embrya).

B Pary, kde muz md v anamnéze Uraz nebo operaci zevnich pohlavnich organd.

B Pary, kde je jeden (nebo oba) z partnerd lé¢en pro autoimunitni, revmatologické, hormonaini
(thyreopatie, DM I. typu), hematologické nebo jiné onemocnéni.

B Pary s komorbiditami (kryoprezervace gamet pfi onkologickém onemocnént).

B Vsechny pary pfi anamnéze neulspésné Ul nebo IVF-Ié¢ené neplodnosti.

Sobota 27. kvétna 2017
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 20-24 v abstraktech Pediatrie pro praxi
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