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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
ANTIMIKROBIALN{ LECBA

Antimikrobialni lécba
garant prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.
patek / 9. inora 2018 / 8.50-10.10 hod.

Rezistence bakterii k antibiotikiim - aktualni piehled
Mgr. Eva Krej¢i, Ph.D.

Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Vzrlstajici rezistence bakterif k antibiotikim je v sou¢asnosti zavaznym problémem, ktery ohro-
Zuje dalsi pouzivani antibiotik pro lé¢bu infekci. Zvysené podavani antibiotik vede ke zvysenému
vyskytu rezistentnich kmenU (tzv. selekéni tlak antibiotik). Zékladem antibiotické terapie by mél byt
odbér validniho materidlu na mikrobiologicka vysetfent, kterd rozhodnou o vhodnosti antibiotické
lé¢by a umozni antibiotickou lé¢bu cilenou, nejlépe antibiotiky s Uzkym spektrem.

Podle ECDC, evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci, které s pomoci spolupracujicich
laboratoff sleduje v siti EARS-Net dlouhodobé rezistenci k antibiotikdim, jsou stale velké rozdily ve
vyskytu rezistentnich bakterif v Evropé. Obecné se rezistentnf kmeny vyskytuji daleko ¢ast&ji v jizni
a jihovychodni Evropé nez v severni Evropé.

Z grampozitivnich bakterif je sledovan vyskyt kmend Staphylococcus aureus rezistentnich
k methicilinu (u nds oxacilinu, tzv. MRSA kmeny) a enterokokd rezistentnich k vankomycinu (tzv.
VRE). Celkové v Evropé vzrlsta pocet kmenl MRSA, vice nez tfetina zemi ma MRSA vyskyt nad
25% (Ceska republika v roce 2016 udéava u invazivnich izolat Staphylococcus aureus vyskyt MRSA
v rozmezi 10-25 %). Poslednim lékem volby zdvaznych MRSA infekcf je vankomycin. Proto nardsta
pozvolna i rezistence k vankomycinu, pfedevsim u kmend Enterococcus faecium (Ceské republika
udava za rok 2016 u invazivnich izoldtl enterokokd vyskyt VRE v rozmezi 5-10 %).

Vzrlstajici rezistence je pozorovana pfedevsim u gramnegativnich bakterii — nejvétsi
hrozbé ztraty ucinnosti antibiotik celi enterobakterie. Kromeé toho, ze produkuji Sirokospek-
trou betalaktamazu (tzv. ESBL kmeny), mohou byt rezistentni i ke karbapenemim (tzv. CPE
- karbapeneméazu produkujici enterobakterie). Z invazivnich kment Klebsiella pneumoniae
v Evropé byla v roce 2016 vice neZ jedna tfetina izolatd rezistentnich alespon k jedné skupiné
sledovanych antibiotik; nejcastéji viak byly pozorovany kmeny, které byly rezistentni zaroven
ke tfem a vice skupindm antibiotik. Podobné jsou na tom invazivni kmeny Escherichia coli, kde
narlstd rezistence k cefalosporinim 3. generace i pocet kmenl s kombinovanou rezistenci
k cefalosporindm, fluorochinolondm a aminoglykosidiim. Karbapenemy jsou tak dualezita
posledni skupina antibiotik pro 1é¢bu zavaznych infekci zplsobenych multirezistentnimi
gramnegativnimi bakteriemi jako jsou Klebsiella pneumoniae ESBL a Escherichia coli ESBL.
Vv Ceské republice je zatim vyskyt kmen(l Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae rezistentnich
ke karbapenemUm nizky (méné nez 1 %), v nékterych zemich jizni Evropy jsou viak mezi
invazivnimi izoldty klebsiel zastoupeny kmeny rezistentni ke karbapenemdm az z 50%. Pro
lé¢bu infekci zplsobenych karbapenem-rezistentnimi kmeny je pak velmi zizend moznost
vybéru vhodného antibiotika. Nové se tak zvysSuje rezistence gramnegativnich bakterif i ke
kolistinu — ¢asto posledniho antibiotika, které Ize k 1é¢bé infekci zplsobenych karbapenem-
-rezistentnimi gramnegativnimi bakteriemi pouzit.

Multirezistentni kmeny MRSA, VRE nebo ESBL se mohou vyskytovat i u pacientl v komunité.
Tyto kmeny mohou byt pouhou kolonizaci, podobné jako varianty stafylokokd, enterokokd ¢i en-
terobakterif citlivych k antibiotikm. Pokud nejsou shledény pfiznaky probihajici infekce ¢i bakterie
nepochazeji z validniho odbéru, neni antibiotickd lé¢ba ,nalezenych multirezistentnich kmen(”
doporucena.

Velmi opatrné a uvazlivé pouzivani antibiotik ve vsech odvétvich zdravotni péce je jedinou
moznou zachranou pro efektivni prevenci selekce bakterif rezistentnich k antibiotiklm.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY

ANTIMIKROBIALNT LECBA

Antibioticka lécba respiracnich infekci
MUDr. Hana Zelena
Antibiotické stredisko, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Cilem sdélenti je vymezit postupy pro raciondlnf a efektivni lé¢bu komunitnich infekci dychacich,
se kterymi pfichdzi vyznamna &ast klientely praktickych Iékafd pro déti i dospélé. Odhaduje se, Ze
az 80% antibiotik podavanych v komunité se pouziva pro Ié¢bu infekci dychacich cest, pficemz
prevazuji infekce hornich dychacich cest, a to zejména u détf.

Diky osvété a lepsi informovanosti o rizicich vzestupu antibiotické rezistence a komplikaci
spojenych s neuvdzenym podavanim antibiotik jsou v posledni dobé prakticti |ékari dUslednéjsi
v racionalnim pfistupu k antibiotické lé¢bé. Pfesto jsou stéle antibiotika naduzivdna nebo jsou
zbytecné podavéna Sirokospektrd a rezervni antibiotika v pfipadech, kdy je indikovéna cilend 1é¢ba
zakladnim antibiotikem s Uzkym spektrem.

Spravny rozhodovaci algoritmus pfi volbé antibiotické lécby respiracnich infekci shrnuiji doporucené
postupy zvefejnéné na webovych strankach SIL a CLS JEP. Z téchto materidl( vychazi toto sdélent.

Podani peclivé zvolenych antibiotik s co nejuzsim spektrem Ucinku zahrnujicim pravdépodobného
nebo prokazaného plvodce je vyhrazeno na piipady stredné tézkych a tézkych bakteridlnich infekci
hornich a dolnich dychacich cest. Pro zvoleni spravnych antibiotik pfi ivodni (empirické) terapii je nutno
znat nejcastéjsi plvodce jednotlivych onemocnénia jejich obvyklou citlivost k antibiotiklim. Optimaln{
je pfi prvnim kontaktu s pacientem jesté pfed nasazenim antibiotik odebrat vzorky na mikrobiologické
vysetfenia nasledné podle vysledkd pifpadné upravit zvolenou Uvodni terapii. U onemocnéni' s vyhradné
virovou etiologif se antibiotika nepodavajf viibec. Je nutno také mit na paméti, ze spektrum citlivosti
nejcastéjsich vyvolavatell respiracnich infekci v komunité neni konstantni, ale bohuzel dochazi k vze-
stupu podilu kmend bakterif rezistentnich k zékladnim antibiotikéim v ddsledku selekéniho tlaku. Proto
je dUlezité sledovat aktudlni trendy ve vyvoji rezistence, které se mohou lisit i regionalné.

V prezentaci jsou prehledné zpracovéany jednotlivé nosologické jednotky s jejich nejcastéjsimi pd-
vodcia doporucend antibiotika pro Uvodnii cilenou lé¢bu veetné davkovani a délky podavani antibiotik.

Sdélenf je doplnéno kazuistikami pacientd s akutnim respiracnim infektem se zavaznym priibéhem.

LITERATURA

1.Bébrova E, Benes J, et al. Doporuceny postup pro antibiotickou lé¢bu komunitnich respiracnich infekci v primarni péci. Do-
stupné na: http://www.infekce.cz/Standardy/ATBproPLDP.pdf
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Antibioticka lIé¢ba mocovych infekci
MUDr. Michaela Cachova
Antibiotické stfedisko, centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Infekce mocovych cest (IMC) jsou druhou nejcastéjsi infekci diagnostikovanou v ordinacich
praktickych Iékaft po infekcich dychacich cest. Zdrojem jsou nejcastéji stfevni bakterie, které infikuji
mocové cesty ascendentné. Typickymi agens jsou E. coli (cca 90 %), Staphylococcus saprophyticus
(cca 5%), déle ostatni enterobakterie a enterokoky. Vzacné mize infekce vzniknout hematogenné.
Postizeny jsou castéji zeny nez muzi. IMC rozdélujeme na nekomplikované (u jinak zdravych zen)
a komplikované (anatomické nebo funkeni abnormality mo¢. cest, imunosuprese, IMC u muzQ).

K nekomplikovanym infekcim patii akutnf cystitida a akutni pyelonefritida. Pro empirickou terapii
akutnf cystitidy je lékem volby nitrofurantoin, event. potencované aminopeniciliny, cefalosporiny,
fosfomycin ¢&i fluorochinolony. Pro empirickou terapii kotrimoxazolem jiz Ceské republika nesplriuje
podminku vyskytu rezistence pod 20 %. Kultivace moce je doporucena pouze v pfipadé selhani
|é¢by nebo netypického pribeéhu, ale je dobré ji zvazit vzdy. V pripadé akutni pyelonefritidy volime
potencované aminopeniciliny, cefalosporiny nebo fluorochinolony. U tézsich pribéht je tfeba
zahajit terapii parenteralné. Kultivaci moce odebirdme vzdy a doporucen je také odbér hemokultur.

www.medicinapropraxi.cz V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V OSTRAVE / 9-10. Gnora 2018 7



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
AKTUALITY DO VAST ORDINACE |

Od infekce je nutné odlisit asymptomatickou bakteriurii (ABU), kterd ve vétsiné pripadd neni
indikovana k [é¢bé. Vyjimkou jsou téhotné Zeny a pacienti s pldnovanym operacnim vykonem na
mocovych cestach. Kimunosuprimovanym pacientdm s ABU pfistupujeme individudiné.

U recidivujicich IMC se zaméfujeme na rizikové faktory (pitny rezim, zadrzovani moce, ndvaznost na
pohlavni styk, tésné spodni pradlo, menopauza, inkontinence apod.), z nichz vétsinu Ize ovlivnit. Antibioticka
terapie se nelisi od vyse zminéné terapie, jen doba Iécby se prodluzuje. Dlouhodobéd antibioticka profylaxe
ma sva rizika (selekce rezistentnich kmend, nezaddouci Ucinky antibiotik) a je tfeba ji indikovat uvazlivé.

V téhotenstvi je vyskyt IMC castéjsi. V terapii jsou kontraindikovéany fluorochinolony béhem
celého téhotenstvi a nitrofurantoin ve 3. trimestru. ABU se lé¢i vzdy dle citlivosti.

Komplikované IMC je tfeba fesit ve spoluprdaci s urologem ¢i nefrologem. Pokud to Ize, je soucasti
terapie odstranéni priciny infekce (urolitidza, obstrukce, kompenzace diabetu apod.). Volba antibiotik
je zde vzhledem k Castéjsim rezistencim pestfejsi a méla by byt po Uvodni Sirokospektré terapii cilend.
Do péce urologa ¢i dermatovenerologa spadaji i dalsi diagnézy jako uretritida, prostatitida, epididy-
mitida ¢i sexualné prenosné nemoci, které je tieba brat v Gvahu v rdmci diferencialni diagnostiky.

ZvI&stni kapitolou jsou pak IMC spojené se zavedenym moc. katétrem ¢i nefrostomii. Zde je
nutno odlisit kolonizaci katétru od infekce, kterou pak Ié¢ime dle citlivosti. Nutné je vzdy zvazit
indikaci zavedenf katétru, katétr zavadét asepticky, dbat na spravné osetfovani a neponechavat
jej déle, nez je potieba. Dlouhodoba antibiotickd profylaxe je ¢asto bez efektu s rizikem selekce
rezistentnich kmen( a rutinné nenf doporucena.

Antibioticka Iécba gastroenteritid
MUDr. Jifi Sagan
Klinika infek¢niho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava a LF Ostravské univerzity

Gastroenteritidy patfi svétove k nejcastéjsim infekénim onemocnénim. V rozvojovych zemich probihaji
tato onemocnénizavazné a maji vysokou mortalitu, ve vyspélych zemich je vyznamny hlavné socioeko-
nomicky dopad. V databazi EPIDAT v poslednich péti letech vyrazné prevladaji bakteridini gastroenteritidy,
i kdyZ je nutno mit na paméti podhlasenost lehce probihajicich, ¢asto virovych, onemocnéni u pacientd,
ktefi se k Iékafi vibec nedostavi. Indikaci k hospitalizaci pacienta je dehydratace vznikla nedostate¢nym
prijmem tekutin pfi zvracent, profuzniprijem a vysoké horecky, laboratorni zndmky rendlniho selhani, tézky
septicky pribéh s elevaci zanétlivych parametrd, septické komplikace (osteomyelitida, absces, meningi-
tida), a také nutnost povinné izolace (tyfus, cholera, dyzenterie). Zékladem terapie vsech gastroenteritid
je rehydratace s Upravou vnitfniho prostiedi, dale realimentace, symptomaticka lé¢ba protiprijmovymi
prostiedky s vyjimkou antimotilik. Antibiotickd Iécba je indikovana pouze u tézkych prlibéhd, i kdyz se
vyskytnou specifické situace, pfi kterych je lé¢ba antibiotiky indikovand. Soucasti tohoto sdélent je racio-
nalni pohled infektologa na management péce se zaméfenim na antibiotickou lé¢bu gastroenteritid.

Aktuality do vasi ordinace |
patek /9. inora 2018 / 10.10-10.50 hod.

Testovani a casny zachyt infekce HIV
MUDr. Lenka Olbrechtova
AIDS centrum, Klinika infekéniho lékatstvi, FN Ostrava

Moznosti testovani na HIV na Ostravsku:

Prizemf infekenf kliniky, FNsP Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba
Testovani (anonymni, bezplatné) Ctvrtek 15:00-18:00

Nonstop bezplatna telefonni linka AIDS pomoci 800 800 980

Viysledek testu se sdéluje pouze Ustné, neni-li vyzadovan certifikat do zahranici
Certifikat do zahranici: 500K, platba na misté pfedem (hotové)
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HIV

NOVY POHLED NA
USPESNOU LECBU
Dosazeni a udrzeni nulové virové naloze je
poiadavkem a predpokladem acinné léchy.
Uspésnd Iécba HIV vSak dnes znamend vice'.
Je treba zvazit dopa'd HIV infekce a jeji [échy
na zdravi pacientd. Uzkd spoluprace s pacienty

vede k zlepSeni jejich zdravi a vyznamné
ovliviuje kvalitu budouciho zivota s infekci.

HIV

ssmun Vice informaci najdete na
onoetecisle. WWW.goingbeyondundetectable.eu

Reference: 1. EACS Guidelines. Version 9.0 - October 2017. Dostupné na:
http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html.

GILEAD Sciences s.r.0.
Empiria (Regus), Na StrZi 1702/65, 140 00 Praha 4, Ceskd republika
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ORL

OSTRAVA - ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE

Adresa: Partyzanské Namésti 7, 702 00 Ostrava, Telefon: 596 200 111
Oddélenfimunologie a alergologie. Bezplatné anonymni testovani Pondélf 15:00-18:00,
vysledky dalsi tyden v pondéli

OPAVA - ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
Adresa: Slezskd nemocnice v Opavé, Infekéni oddéleni (pavilon S), Telefon: 800 800 980
Bezplatné anonymni testovani Utery 15:30-18:00, vysledky daldi tyden v Utery

NEMOCNICE TRINEC — INFEKCNi ODDELENI

Adresa: Nemocnice Trinec, pfispévkova organizace, Kastanova 268, 739 61 Trinec, Telefon: 558 309 534
Ordina¢nf hodiny: Pondéli-Patek 09:00-11:00

Test na HIV 1,2:366 K¢, Certifikat pro HIV: 50K (Vyriatek z ceniku na webovych strdnkdch nemocnice)

KONTAKTNI CENTRUM SLUNCE

Adresa: Revolu¢ni 24, Krnov, Telefon: 777 090 776

Oteviraci doba: Pondéli-Ctvrtek 13:00-16:00, Patek 9:00-14:00
Testovan( je uréeno pro uZivatele ndvykovych latek

KONTAKTNI CENTRUM "POD SLUNECNIKEM"

Adresa: Hradecka 16, 746 01 Opava, Telefon: 553 718 487, E-mail: k.centrum@seznam.cz
Testovani po predchozi telefonické domluvée

Testovani je uréeno pro uzivatele ndvykovych latek

ORL
garant prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA
patek /9. unora 2018 / 11.20-12.20 hod.

Zanéty hitanu, chronicka tonzilitida, tonzilektomie
prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA, MUDr. Karol Zelenik, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
Katedra kraniofacidlnich obort, Lékatska fakulta, Ostravska univerzita

Zanéty hltanu pfestavuji jednu z nejcastéjsich pficin navstév praktického lékare. Vétdina zané-
td je virového plvodu (aZ 90 %) a probihajf ¢asto jako soucdst béznych zanétd v oblasti hornich
dychacich a polykacich cest. Z bakteridlnich agens jde nejcastéji o beta hemolyticky Streptococcus
pyogenes sk. A (cca 15 % tonzilofaryngitid).

Zanéty probihajf vétsinou soucasné jak v oblasti patrovych mandli, tak v oblasti sliznice hltanu
(tonzilofaryngitida), nebo se mohou projevovat prevazné na mandlich (tonzilitida) nebo sliznici hitanu
(faryngitida). Pod pojmem angina (bez pfidomku) pak rozumime akutnf hnisavy zanét patrovych mandli.

Pokud je pro diagnostiku uzivano mikrobiologické vysetfeni (stéry), je tfeba jeho vysledek vzdy
davat do korelace s klinickym obrazem. U nejasnych stav ma bakteriologické vysetreni své misto
a neni chybou, vycka-li se s pfipadnou ATB terapii az na jeho vysledek (tzv. odlozena ATB lé¢ba —
nizsl pocet rekurentnich zanéta).

Vétsina faryngitid probihd jako lehké onemocnéni a vyzaduje pouze symptomatickou terapii.
U streptokokovych infekci a dalsich bakterialnich infekci jsou zpravidla pouzivana antibiotika celkové.
Délka podavani antibiotik zavisi na povaze onemocnéni a dalsich okolnostech. Délka podavani
nema byt omezena pouze na dobu trvani akutnich pfiznakd a méla by byt podavéana 10-14 dni.

Terapeutickym problémem mohou byt recidivujici tonzilitidy ¢i chronické tonzilitidy, u kterych
je Casto indikovana tonzilektomie. Pfi indikaci tonzilektomie je tfeba:
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Porovnat benefity operace v{ci rizikdm (krvaceni ...)

Mit na paméti, Ze ,mandle” nejsou vzdy odpovédné za bolesti v krku

Vztah mezi recidivujicimi tonzilitidami a tonzilektomif je ne zcela vyjasnén

Uveédomit si, ze neni jasné prokazan benefit tonzilektomie vaci konzervativni lé¢bé zanétl

Tonzilektomie snizuje absence v praci pro tonzilitidu

V zavéru se autofi vénuji prehledu komplikaci — predevsim peritonzildrnim abscesem a jeho
terapeutickymi moznostmi. V prezentaci jsou uvedeny réizné kazuistické pripady a diskutovéna je
Jfilozofie” ORL Iékafl se zaméfenm na mozné diagnostické chyby.

Zduieni na krku - chyby a omyly

MUDr. Karol Zelenik, Ph.D, prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
Katedra kraniofacidlnich obord, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Zdufeni na krku u dospélych ma velmi pestrou etiologii. Zdvaznost kolisd od ,banalnich” stavd,
jako je napriklad reaktivni lymfadenitida, nebo podkozni lipom, az po zavazné nadorové onemocnén,
jako metastaza zhoubného nadoru ze sliznic ,ORL oblasti’, ¢i lymfom. Nejvétsi chybou je, pokud
se na mozny nador nemysli a diagnoza takto zdvazného onemocnéni se zbytecné prodluzuje, coz
mUze vést k zhorseni vysledku lécby.

Pti diferencidlni diagnostice a rozhodovani o postupu je tfeba se orientovat podle:

B véku - s vékem roste zastoupeni zhoubnych nadord

B délky trvani rezistence na krku — pravidlo 7 (7 dni — nejspise zanét, 7 tydnl — nejspise nador, 7
let — nejspise vrozend vyvojova vada)

B velikosti — rezistence/uzlina nad 1,5 cm je suspektnf

rychlosti vzniku - tato informace je ¢asto matouci, pacienti nezfidka udavaji mnohem kratsi
dobu trvani rezistence

progrese/regrese — postupné zvétsovani — spise nador, zmensovani/kolisani velikosti — spiSe zanét
bolestivosti — zanétlivé zménéna uzlina ¢i zanicena krénf cysta

lokalizace - v ur¢itych lokalizacich Ize o¢ekavat urcité patologie

symetrie/asymetrie a dalsich pfiznakd.

Asymetrie musfvzdy vyvolat podezieni na mozny nador a diagnostika musf byt proto velmirychla
a cilend. U zdureni trvajicich nékolik tydnd (6-7 tydnd) musime myslet pfedevsim na mozné nadorové
onemocnéni, je rozhodné indikovéno vysetieni u specialisty (zpravidla ORL), vy3etfeni sliznic hornich
cest dychacich a polykacich. Exstirpace je ¢asto nejrychlejsim fesenim vedoucim k ziskani definitivni
histologie. Neziidka je potfebna konzultace infekcionisty ¢i hematoonkologa. Velmi ndpomocnym
je sonografické vysetreni, popripadé CT ¢i NMR.V prezentaci jsou uvedeny rdizné kazuistické pripady
a diskutovéna je ,filozofie” ORL lékail se zaméfenim na mozné diagnostické chyby.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek /9. inora 2018 / 12.20-13.00 hod.

Lécba virové hepatitidyBa C
doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infek¢niho lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Diagnostika infekce virem hepatitidy B a C (HBV, HCV) spociva zejména na praktickych Iékarich.
NejdUlezitéjsi je vysetfeni HBsAg a anti-HCV, pfi jejich pozitivité se ma pacient odeslat do hepato-
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logické ambulance (infekce, interna, pediatrie), protivirovou lé¢bu poskytuje asi 65 pracovist, nova
|éCba hepatitidy C je dostupna jen na 18 pracovistich.

Protivirova Ié¢ba se nejcastéji indikuje u pacientd s chronickou infekci HBV a HCV s cilem snizit
riziko rozvoje jaterni cirhézy, dekompenzace cirhdzy a hepatoceluldrniho karcinomu. Vétsinou se
to daff u pacientl s Uspésnou protivirovou lécbou, kterd spociva v dlouhodobé nizké virémii HBV
(perzistentnf virus) nebo v trvalém vylouceni HCV z organismu.

U pacientl infikovanych HBV s imunodeficitem (chemoterapie, imunosuprese, biologicka lé¢ba)
se navic pouziva preventivni protivirova [é¢ba, cilem |é¢by je zabranit endogenni reaktivaci viru, kterd
mUZe vést az k jaternimu selhdni. Pomérné vzacneé se protivirova lé¢ba podava pfi zdvazném prlbeé-
hu akutni virové hepatitidy B a C (VHB, VHC) cilem Ié¢by je zabrénit rozvoji fulminantni hepatitidy.

U pacientl s chronickou VHB jsou mozné 2 varianty lécby, a to dlouhodobé az celoZivotni po-
danf perorélnich antivirotik nebo relativné kratka lé¢ba pegylovanym interferonem alfa (48 tydnd).
Perordlnf antivirotika jsou vyborné tolerovana, mohou se podat vsem pacientdm vcetné pacientd
s dekompenzovanou cirhézou. Pro dlouhodobou Ié¢bu se pouziva zejména tenofovir (napf. Viread)
a entecavir (Baraclude), které majf vysokou bariéru vici vzniku rezistentnich mutant. Lamivudin
(napt. Zeffix) neni pro zahdjeni dlouhodobé lé¢by vhodny pro ¢asty rozvoj rezistentnich mutant,
ale mUze se nadale podavat u dlouhodobé lé¢enych pacientd s nizkou virémif. Pro ¢asté nezadouci
Ucinky se lé¢ba pegylovanym interferonem alfa (Pegasys) uziva jen omezené, vhodnd je u pacient(
mladsich 50 let s chronickou VHB nebo cirhdzou ve stadiu Child A. Pro [é¢bu déti je mozno pouzit
entecavir (od 2 let) a tenofovir (od 12 let), [é¢ba interferony jiz neni schvalena.

PYi preventivni [é¢bé HBV infekce u pacientl s imunodeficitem (zahajeni pred rozvojem imu-
nodeficitu, ukoncenf asi rok po jeho odeznéni) a lé¢bé zévazné akutni VHB (vétsinou vysazeni do
1 roku) se pouzivajf jen peroralni antivirotika (lamivudin, entecavir, tenofovir).

Protivirova lé¢ba infekce HCV prosla v poslednich 5 letech bouflivym vyvojem. U pacientd
s chronickou infekci HCV za¢ind dominovat podani fixnich kombinaci pfimo pdsobicich antivirotik,
napf. Harvovi (sofosbuvir, ledipasvir), kombinace Viekirax + Exviera (dasabuvir, ombitasvir, paritaprevir,
ritonavir), Zepatier (elbasvir, grazoprevir) a Epclusa (sofosbuvir, velpatasvir). LéCit je mozno prakticky
viechny infikované pacienty, [é¢ba vétsinou trvd 8-12 tydnd, k trvalému vylouceni viru dochdzi u vice
nez 90 % pacientd. Vétsinou se lé¢ba toleruje vyborné, nezadouci Ucinky jsou ¢astéjsi jen pii soucas-
ném podani ribavirinu, nevyhodou jsou Iékové interakce a vysoka cena 1é¢by. Zejména z financnich
ddvod se dosud 1é¢i nékteri pacienti s méné pokrocilym onemocnénim dvojkombinaci pegylovaného
interferonu s ribavirinem (genotyp 2 a 3, 1é¢ba 24 tydn(, trvalé vylouceni viru u 80 % pacient()) nebo
trojkombinaci se simeprevirem (Olysio, pacienti s genotypem 1, trvalé vylouceni viru u 90 % pacientd).
Lécba déti je dosud omezend na pegylovany interferon alfa (od 5 let), konvencni interferon a ribavirin
(oba od 3 let) a na Harvoni (od 12 let, ale déti dosud nespliujf indika¢ni omezeni).

Lécba akutni VHC je pouze raritni, i v této indikaci pegylovany interferon alfa asi brzy nahradi
pfimo pusobici antivirotika.

Kardiologie
garant doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.
patek /9. inora 2018 / 13.45-14.45 hod.

Epidemiologicky priifezovy pruzkum LIPI control
MUDr. Ivan Rihaéek, Ph.D.
Il interni klinika FN u svaté Anny a Masarykova univerzita, Brno

Hypertenze a dyslipidemie jsou nej¢astéjsimi a také jedny z nejzavaznéjsich rizikovych faktor
kardiovaskuldrnich onemocnénti. Proto byl na jafe roku 2017 proveden vyzkum téchto dvou rizikovych
faktor@ v nasi populaci. Vyzkum byl podporovan firmou Servier a mél kromé jiného tfi zakladni cile:
B Ziskani epidemiologickych Gdajd o kontrole arteriaIni hypertenze a dyslipidemie v Ceské republice.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

COSYREL i#
amg/5mg

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

1 tableta 1x denné

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

20

Patahy 0
Tabiat "

Tkrdcend informace o pripravku COSYREL®

SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5mg, 5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per, 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace*: Cosyrel je
indikovan k 16cbe hypertenze a/nebo stabilni ischemicke choroby srdecni (u pacient s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronickeho srdecniho selhni se snizenou systolickou funkef levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg
a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitucni l6cba u dospélych pacienti adekvatn kontrolovanyich bisoprololem a perindoprilem poddvanymi souzasné ve stejné dévce. Ddvkovéni a zpisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta jednou denné, nejlépe réno a pred jidlem.
Pacienti musi byt stabilizovéni na 16bé bisoprololem a perindoprilem ve stejné dévce po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodna k inicialnf 16tbg. U pacientd stabilizovanych na dévee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo 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 ddvkovéni, titraci je nutno provadet za pouZiti jednotlivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporutené davkovani podle clearance kreatininu,
5mg/5mg; Cl =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl <60: % tablety; Cl < 30: pripravek nenf vhodny, doporucend titrace dévky za pouZit jednotlivych slozek samostatn. & mg/10 mg: Cl =60: ¥ tablety; CI < 80: pripravek nenf vhodny. 10 mg/5 mg: Cl., =60:
1 tableta; Gl < 60: prfpravek nenf vhodny. 10 ma/10 mg: pripravek neni vhodny. Porucha funkoe jater: neni nutnd dprava davkovéni. Starsf pacienti: podavéni podie rendint funkee. Péliatrickd populace: bezpecnost a lcinnost nebyla stanovena, pouZiti u dati
a dﬂspl'vajw'm'n% se nedoporucuje. Kontraindikace™*; Hypersenzitivita na Iégivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhdni nebo probihajici epizody srdecni dekompenzace vyzadujic
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 obstrukéni plicnf nemo; zévazné
formy periferniho arteriainiho okluzivntho onemacnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozorméni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory AGE; dédiény nebo idiopaticky
angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kojeni™), soutasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacient s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozorméni™,
Interakoe™ a Farmakodynamicke vlastnosti*). Upozornéni*: Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouZit: Hypotenze: u pacienti s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdegnim selhdnim se souasnou rendini insuficienci nebo bez ni, s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni l6chy a zméné davky zapotiebi peclivé monitorovéni. Nahla hypotenzni odpoved nenf kontraindikaci pro podéni dalsich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedémy/intestindlni angioedém: vysadit a zahdjit monitorovani aZ do Gpiného vymizeni symptomd. LéEba betablokdtorem musi pokratovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Pacienti soubgzné
uzivajici terapii inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napr. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo beg ni)**. Selhdni jater: vzécné byly inhibitory ACE spojovény 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. Gernodskd populace: perindopril mdZe byt méng ginny a zpsobit vysSi procento
angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pFipadé rendini insuficience, zhorSeni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutnf srdecni nedostatecnost,
metabolickd aciddza a soucasné uzivani draslik Setficich diuretik, draslikovych doplikii, nahrad soli s obsahem drasliku, Iécivych pripravki, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kembinace s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky, draslikovymi
doplriky nebo nahradami soli obsahujicr draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tidy | a centralné pisobicimi antihypertenzivy: obecné se nedoporucuje. Dudini blokda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvysen rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkee ledvin (véetng akutniho selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS pomaci kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokatordi receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporuguje. Pokud je 16gba dudlni blokddou povazovana za naprosto
nezbytnou, ma k ni dochézet pouze pod dohledem specializovaného Iékate a za castého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptordi pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasng u pacientd s diabetickou
nefropatii. Ukoncenf lééby. nesmi byt provedeno nahlé ukongeni 16tby betablokétorem. Davkovani mé byt snizovano postupné pomaoci jednotlivych slozek, ideding po dobu dvou tydn. Bradykardie: pfi poklesu srdegnf frekvence pod 50-55 tep za minutu v pribéhu
16thy a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, ddvka ma byt sniZovéna za pouzit jednotlivych sloZek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniha stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/hypertroficka kardiomyopatie, diabetici, striktnf pist. poddvat
s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni ddvka md byt upravena na zakladg clearance kreatininu. Monitorovéni drasliku a kreatininu. U pacientd s bilateralni stendzou
rendlnich arterii nebo stendzou arterie solitérni ledviny mze dojit ke zvySeni sérovjch koncentraci urey a kreatininu; v pfipadé renovaskuldri hypertenze je riziko t87ké hypotenze a rendini insuficience zvySené. Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin
dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkce ledvin, tézkou poruchou funkoe jater, restrikcni kardiomyopatii, vrozenym srdecnim onemacnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni infarktem myokardu v predchozich
3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL): vzécnd, Ize predejit docasnym vysazenim Iéchy inhibitory AGE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dogasné vysadit
16Ebu 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 6ghou, léébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuuje se periodické monitorovéni pottu leukocytd. Bronchospasmus (bronchidlni astma, obstrukéni onemacnéni dychacich cest): Soubgzng
podavani bronchodilatacn terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonGit 48 hodin pred anestezi. Psoridza: podani po zvaZeni pfinosu a rizika. Feochromocytom. podavani bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptord.
Tyreotoxikdza; symptomy mohou byt maskovany. Téhotenstv: zastavit [68bu. V pripadé nutnosti zahdjit alternativni lécbu. Interakee™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientil s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin. Nedoporucuje se soucasné uzivat:
centralng pasobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisty kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory
receptorl pro angiotenzin II; estramustin, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici zvistn opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetn kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy IIl (amiodaron); parasympatomimetika; lokdlni betablokdtory
(napr. oéni kapky k l68be glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™ *, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)* *. Kombinace vyZadujier urcitou opatrnost
meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (kromé inhibitord MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. T8hotenstvi a kojeni*: Podavani neni doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2.
a 3. trimestru t8hotenstvi. Fertilita*. Uinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych pacientii se mohou vyskytnout individudlni reakce souvisejici s nizkym krevnim tiakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena.
Nezadouci iginky*; Velmi Gasté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zévrat, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdecniho selhani, hypotenze a téinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kagel, dyspnoe, bolest bicha,
zdcpa, prijem, nauzea, 2vraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kfete, astenie, Unava. Méné caste: eozinafilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilnf pfi vysazenf I6chy, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace,
tachykardie, poruchy AV vedent, ortostaticka hypotenze, vaskulitida, branchospasmus, sucho v Ustech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie,
rendIni insuficience, erektilni dysfunkce, 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 (svedeni, zéervenani, vyrdzka), zhorseni psoriazy™*, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvysend hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzacné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie,
hemolytickd anemie u pacientdi s vrozenym deficitem G-8PDH, zmatenost, konjunkiivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové pfihoda, mozné sekundarné k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida,
erythema multiforme, alopecie, betablokdtory mohou zpisobit nebo zhorSit psoridzu nebo zpsobit vyrazku pripominajici psoridzu, akutni renalni selhdni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokit. PFeddvkovani*, vlastnosti*; Bisoprolol je vysoce beta -
selektivni blokétor adrenoreceptord bez vnitini sympatomimetické a embrény stabilizujici aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel
5mg/5mg, 5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavéni: Z&dné 2viastni podminky uchovavani ani zachdzeni. Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/563-566/ 15-C.
Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn ddajii o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékarnach a jsou na lékafsky predpis. Pripravky jsou Gastecnd hrazeny z vefejného zdravotniho pojistént, viz * =

Seznam cen a Ghrad I6givych pripravk: 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 tplnou informaci i prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku, ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Cosyrel

—= SERVIER



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

KARDIOLOGIE

B Ziskani aktudlnich informaci o realité dosahovéni cilovych hodnot obou parametrd.
B Zmapovani vyskytu dalsich rizikovych faktor kardiovaskuldrnich onemocnént.

Sbhér dat byl provédén v kvétnu a cervnu 2017 v ambulancich praktickych lékarl a nékterych
specialistd (interna, kardiologie). V pribéhu 5 tydnd bylo v jednom centru vysetieno deset po sobé
jdoucich jedincl starsich 18 let s diagndzou hypertenze a dyslipidemie.

Statisticky byly zpracovany demografické Udaje, rodinnd anamnéza a zjistény dalsi rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnénf (koufeni, cukrovka a pfitomnost manifestni aterosklerdzy).
Vysetifenym byl zméfen krevni tlak (TK), body mass index (BMI), obvod pasu, posouzeny hodnoty LDL
cholesterolu a albuminurie. Byl zjistén pocet tablet a druh uzivané medikace v 1é¢bé obou diagnéz.

Soubor a demografické tudaje
Celkem bylo vysetfeno 3 387 nemocnych, 54 % muzi, 46 % Zeny, prameérny veék 66 rokd, prdmérna
doba trvani hypertenze 11 rokl a dyslipidemie 8 rokd.

Vysledky

Prdmérnad hodnota TK 138 + 14/81 + 9 mmHg, LDL cholesterolu 3,07 + 1,07 mmol/I, BMI 30 +
5, obvod pasu muzi 104 + 13 cm, Zeny 96 + 15 cm.

Pozitivni albuminurie u 6 %, koufeni u 25 %, cukrovka u 36 %, z toho prvnityp u 3 %, pritomnost
manifestni aterosklerdzy u 33 % (18 % ischemicka choroba srdec¢ni, 7 % cévni onemocnéni mozku,
8 % jiné onemocnéni).

Primérny pocet tablet v Ié¢bé obou diagndz 2 tablety u 36 %, 3 tablety u 31 %, 2-4 tablety
uzivalo 82 % dotazanych.

Vék diagndzy hypertenze byl nej¢astéji v rozmezi 40-60 rokd, v 65 %, vék diagnézy dyslipidemie
byl nej¢astéji v rozmezi 5070 rokd, v 65 %.

Ve farmakoterapii hypertenze byly nejc¢astéji uzivany inhibitory angiotenzin-konvertazy 78 %
(z toho 60 % ve fixni kombinaci), blokétory kalciovych kandl( 70 % (z toho 60 % ve fixni kombinaci),
diuretika 40 % (z toho 51 % ve fixni kombinaci), betablokatory 35 % (z toho 2 % ve fixni kombinaci),
sartany 15 % (z toho 47 % ve fixni kombinaci), centrdini 1éky uzivalo 9 %, vechny v monoterapii.

Ve farmakoterapii dyslipidemie byly nejc¢astéji uzivany monokomponentni statiny v 87 %, z to-
ho 83 % dotdzanych uzivalo statin vecer. Z jednotlivych statind byly uzivany atorvastatin v 69 %,
rosuvastatin v 25 %, simvastatin v 5 % a fluvastatin v 1 %.

Nejcastéjsi denni davky nejvice uzivanych statind byly u atorvastatinu 10 mg u 29 %, 20 mg
u639%,40mgu 7% a80mg u 1%, urosuvastatinu 10 mg u 48 %, 20 mg u 42 %, 40 mg u 5 %.

Cilovych hodnot TK pod 140 mmHg bylo v celé populaci dosazeno u 52 %, pod 90 mmHg
U 78% osob. TK pod 160 mmHg bylo dosazeno v 91 %, pod 100 mmHg v 95 %.

Cilovych hodnot LDL cholesterolu pod 3,0 mmol/I bylo v celé populaci dosazeno u 52 %.

U diabetikl (velmi vysoké kardiovaskulami riziko) bylo dosazeno cilovych hodnot TK pod
140/90 mmHg u 47 %, pod 130/85 mmHg u 35 % osob. Cilové hodnoty LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/!
dosahlo 14 % a pod 2,5 mmol/I 42 %. Oba parametry mélo pod kontrolou pouze 8 % nemocnych.

U pacient s manifestni aterosklerézou (velmi vysoké kardiovaskularni riziko) bylo dosazeno
cflovych hodnot tlaku pod 140/90 mmHg u 50 %, pod 130/85 mmHg u 36 % osob. Cilové hodnoty
LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/I dosahlo 14 % a pod 2,5 mmol/l 42 %. Oba parametry mélo pod
kontrolou také pouze 8 % nemocnych.

Zdvéry

V populaci Ceské republiky priimeérmého véku 66 rokd lécenych pro hypertenzi a dyslipidemii je
vysoké procento osob vysokym a velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem (36 % diabetikd, 25 %
kurdkd a 33 % nemocnych s manifestni aterosklerézou).

V celé populaci dosdhlo cilovych hodnot TK pod 140/90 mmHg 48 % osob a LDL cholesterol
pod 3,0 mmol/I mélo 52 % osob. 28 % nemélo kontrolovéan ani jeden z vyse uvedenych parametru.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku LIPERTANGE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

Slozeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg
perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg
amlo. Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Indikace*: Lécha esencidini hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primdrni hypercholesterolemii nebo smiSenou
(kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitucni terapie u dospélych pacientil adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podévanych soucasné ve stejné davce,
jaka je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zptisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicialni Iécbu. Je-li nutna zména davkovani, titrace
se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze podévat pacientlim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuije individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podavan s opatrosti a je kon-
traindikovan u pacientil s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatricka populace: PouZziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na IéCivé latky, nebo
na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych
aminotransferdz prevySuijici 3ndsobek horni hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostredky, zavazna
hypotenze, Sok (vCetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupen 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 uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?. Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opat-
feni pro pougZiti: Viiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfizna-
ky jaterniho poSkozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovéni az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvéava-
ji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normainich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych sloZzek nebo Iécbu atorvastatinem
ukongit. Pacienty, ktef konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné lécit pfipravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladi-
ny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, IéCba nema byt zahdjena. Lécha mé byt prerudena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnos-
tikovana, pripadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri soucasném poddvani pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncent-
raci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinti (napr. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pripravek Lipertance
se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnil po ukonéeni 16chy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je
systémoveé podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu 16€by kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem**. Intersticidlni plicni onemocnéni: PFi podezieni na vznik inter-
sticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetik{i 16cenych perorainimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu
prvnich mésicl lécby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhdnim: maji byt IéCeni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich funkci, a drasliku je nutné u pacien-
tdl s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se souc¢asnou renaini insuficien-
cf nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodné hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt ob-
vykle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortaini a mitraini chlopné: Pfipravek je kontraindikovan u pacientli se zavaznou obstrukci v oblasti vytokového
traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pripravku pacientdm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatini-
nu a drasliku, individudin titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacienti s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacienttl se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvy$eni sérovych koncen-
traci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientd se selhanim ledvin v normalnich dévkach.
Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientd na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité
vysazeni 16chy a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: zvySeni rizika angioedému.**
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteint (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou
aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: héhem desenzibilizacni 16Cby jedem blanokfidlych (vCely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout dogasnym vysazenim I6Cby, nicméné se
znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance mé byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientli se systémovym onemocnénim
pojiva (collagen vascular disease), u pacientl uzivajicich imunosupresivni 16cbu, Ié¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyti a pacienti maji
byt pouceni, aby hiasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mize byt méné tcinny na snizeni krevniho tlaku a mize vést k vySSimu vyskytu angioedému
u GernoSskych pacientli ve srovndni s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni 16¢by. Operace/anestezie: Iééba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravi-
delné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlni insuficience, zhorSené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické
aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setricich draslik a draslikovych dopliikil nebo néhrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuije se. Dudlni blokada systému renin-an-
giotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(i, blokétor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vCetné
akutni selhdni ledvin). Duaini blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptordl pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientti s diabetickou nefropatit.
Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pipravek by nemél byt uzivan. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren. Nedopo-
rucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, souCasnd Iécba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid,
eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZaduijici zvidstni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin,
ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroréini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (vCetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril**, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)**, Kombinace vyzaduiici urCitou opatrnost: kolchicin, kolestipol,
peroraini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyk-
losporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pfipravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacient
Iécenych blokatory kalciovych kandlli byly zaznamendany reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢ésti spermatozoi. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat
miZe byt narusena pri zavrati, bolesti hlavy, Ginavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku léchy. Nezadouci Géinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzi-
tivita, hyperglykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), zéervenani, faryngo-
laryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti biicha, dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus,
otok kloubl, otok kotnikd, bolest kongetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, Unava, periferni edém, abnormalini vysledky testdi jaternich funkei, zvy$ena hladina kreatinfos-
fokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni IéCby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné dzkosti), poruchy spéanku,
deprese, nocni mry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus,
sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni
reakce, bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendlni selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie,
zvy$ena hladina urey a kreatininu v krvi, zvy$eni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuro-
patie, cholestdza, zhorSeni psoridzy**, Stevens-JohnsonGv syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie (nékdy komplikova-
ny rupturou), vzestup jaternich enzyma, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientti s vrozenym
deficitem G-6PDH, sniZzeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarmé k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina
pectoris, cévni mozkova prihoda moznd sekundarmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, ex-
foliativni dermatitida, akutni rendlni selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostredkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidovd porucha (extrapyramidovy syndrom). Pfeddvkovani*. Farmakologic-
ké vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angio-
tensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontli (blokétor pomalych kanalli nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy
transport kalciovych iontli do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost
baleni: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 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: Liper-
tance 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, Lipertan-
ce 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 4. 10. 2017. Pred predepsanim pripravk( si prectéte Souhrn Gdajli o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v lékérnéch
na lékarsky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkii verejného zdravotnino pojisténi, viz Seznam cen a thrad

Iécivych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: -~

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

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajti o pripravku —
** vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pfipravku Lipertance g SERVIER




ABSTRAKTA { POZNAMKY
PLICNI HYPERTENZE

U vysoce rizikovych jedincd (cukrovka, manifestni ateroskleréza) dosahovalo cilovych hodnot
TK pod 140/90 mmHg 47 respektive 50 % vysetfenych, cilovych hodnot LDL cholesterolu pod 1,8
mmol/I jen 14 % vysetfenych. Cilovych hodnot obou parametrd dosahovalo pouze 8 % jedincud
v obou sledovanych skupinach.

Ve studii bylo prokdzano vyrazné poddavkovani lécby statiny a nedostate¢né vyuziti fixnich
kombinaci v [é¢bé hypertenze.

V soucasné dobé Ize vyuzit fixnich kombinaci v [é¢bé obou onemocnéni.

Plicni hypertenze
patek /9. inora 2018 / 14.45-15.25 hod.

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

Chronickd namahova dusnost je nespecificky symptom spole¢ny pro mnoho klinickych jednotek.
MUZe se jednat o relativné nezavazné stavy, jako je dekondice, aZ po Zivot ohrozujici stavy, jako je
napfiklad srde¢ni selhdni ¢i plicni fibréza. Proto je velmi dilezZité stanovit spravnou diagndzu v co
mozna nejkratsi dobé a zahdjit adekvatni é¢bu. Stanoven( spravné diagndzy by mélo byt, kromé
pozadavku na co nejkratsi dobu, soucasné i racionaini stran provedenych vysetfeni, jak z pohledu
z4té7e pacienta, tak z pohledu ekonomického.

Zakladnim kamenem spravné diagnozy je kvalitné odebrand anamnéza a fyzikalnf vysetient,
na jejichz zékladé indikujeme daldf laboratornf a zobrazovacich vysetfent.

Na jednotlivych kazuistikdch ukdzeme nejcastéjsi a nejpravdépodobnéjsi priciny dusnosti v ceské

populaci a upozornime na moznosti diagnostiky vzacnych forem nédmahové dusnosti.

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

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

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

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

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

Pti podezfeni na plicni hypertenzi jako na moznou pfi¢inu obtizi nemocného je nutno nejdfive
plicni hypertenzi prokédzat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé prikazu plicni hypertenze
na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejcastéjsi priciny: srde¢ni onemocnéni pfi echokardiografii,
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Tab. 1. Zdkladni diagnostické kroky pfi podezieni na plicni hypertenzi

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

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

3. Ventila¢né perfuzni scintigrafie plic
Pfi pfitomnosti ECHO zndmek plicni hypertenze, kterd nenf vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce nebo
plic, negativni scintigrafie vylouci CTEPH.

4. Vysetreni ve specializovaném centru
Indikovana pfi pfitomnosti ECHO zndmek vyznamnéjsi plicni hypertenze, kterd neni vysvétlitelna
onemocnénim levého srdce nebo plic a mize predstavovat PAH nebo CTEPH.

plicni onemocnéni spirometricky, Iépe pfi celotélové pletysmografii. Pokud nenf plicni hypertenze
vysvétlitelnd srde¢nim nebo plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do specia-
lizovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit ventila¢né-perfuzni scintigrafii
plic k vylou¢eni nebo prikazu stavu po plicni embolii (tab. 1).

U nemocnych s vy3sim rizikem PAH je indikovan skrining s cilem zachytit onemocnéni v ma-
lo pokrocilém stadiu u oligosymptomatickych nebo dokonce asymptomatickych nemocnych.
Echokardiograficky skrining PAH je indikovan u nemocnych se systémovou sklerodermii kazdy
rok, zejména u pacientd s délkou trvani zékladnfho onemocnéni nad 3 roky, nevyznamnou redukcf
plicnich objemd, s hodnotou difuzni kapacity pro CO < 60 % a s vy3si hladinou natriuretickych
peptidd. Déle je skrining PAH doporucovén kazdoro¢né u nosicl viohy pro hereditarni PAH a u prvo-
stupnovych pfibuznych nemocnych s PAH, skriningové maji byt vysetieni pacienti s portopulmo-
nalni hypertenzi pred transplantaci jater. Nemocné se systémovou sklerodermii a hrani¢nimi tlaky
v plicnici (stfednf tlak v plicnici 21-24 mmHg) majf byt velmi peclivé sledovani pro vysoké riziko
progrese plicni hypertenze.

Dermatologie
garantka MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
patek /9. inora 2018 / 15.40-16.50 hod.

Terapie bércového viedu
MUDry. Veronika Biolkova
Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice v Ostravé

Bércovy vied patif mezi nejcastéjsi nehojici se rany. Vzniké néasledkem zdvaznych trofickych
zmén tkdné poskozené predchozim onemocnénim, nejc¢astéji vaskularnim. Klasifikace dle etiologie
rozdéluje priciny ulceraci na zevni (fyzikaIni, chemické, infek¢ni) a vnitini (vendzni, arteridlni, smisené,
hematologické, lymfatické, neuropatické).

Bércovy vied vendzni etiologie (ulcus cruris venosum) se vyskytuje nej¢astéji, az v 60-90 % pfi-
padu. Vznika nejcastéji na podkladé chronické Zilni insuficience. Postihuje predevsim oblast vnitfniho
kotniku a distalni ¢ast bérce. Viedy mohou byt rlzného tvaru, velikosti a hloubky. Spodina viedu
mUZe byt Cernd, Zlutozelend, Zluta, Zivé Cervend — granulujici, svétlerdzova. Viedy majf pomalou
tendenci k hojeni a mohou byt vyrazné bolestivé. Nejc¢astéjsi komplikaci je erysipel a ekzém. Pro
stanoveni diagndzy je dllezitd anamnéza, cilené se ptéme na rodinnou zatéz, ablzus a pridruzena
onemocnént. Pi klinickém vysetienf hodnotime celkovy stav nemocného se zaméfenim na kon-
Cetiny, palpacnim vysetfenim ziskdvame informace o charakteru otoku a pfi hodnocenf ulcerace
zaznamenadvame jeji velikost, spodinu, sekreci a okoli. Rozhodujicf jsou pfistrojové metody — dop-
plerovské vysetieni, digitaIni fotopletyzmografie, CT angiografie.

Podminkou hojenf je zlepseni Zilni cirkulace. LokéIni terapie je pouze pomocnym prostfedkem
|éCby. OSetfen( pfedchazi koupel v antiseptickém roztoku. Poté je nutno ranu vycistit. Nedilnou
soucastf odetfenf spodiny rany je debridment, ktery ma za cil odstranit nekrézu a povlaky. Metody
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debridmentu délime do ¢tyr skupin — mechanicky, autolyticky, chemicky a enzymaticky. Nasleduje
faze granulac¢ni, kterd vede k novotvorbé cév a vyplnéni defektu granulacnich tkani. Konec¢na epite-
liza¢ni faze procesu hojenf zacina z okrajli rdny nebo epiteliza¢nimi ostrlvky uvnitf rdny. V souc¢asné
dobé se v terapii uplatiiuji produkty moderniho kryti, které vytvéii stabilni vinké prostredi a tim
podporuji hojeni rany. Okolni kiize je chranéna indiferentnimi mastmi ¢i zinkovou pastou.

Zevni komprese je ddleZitou soucasti 1é¢by a ma na koncetinu fadu Ucinkd. Snizuje Zilni hyper-
tenzi, zuzuje dilatované Zily, zlepsuje domykavost chlopni a zmensuje otok koncetiny. Ke kompresivni
terapii pouzivame kompresivni bandaze a kompresivni puncochy. V terapii bércovych vied(, nejsou-li
kontraindikace, se uplatfuji kratkotazna obinadla, kterd jsou malo roztazitelnd, maji vysoky pracovni
a nizky klidovy tlak. Obinadlo prikldddme na oSetfenou koncetinu. Zac¢indme od prstd, pres nért
a patu s nejvyssim tlakem v oblasti vnitfniho kotniku, ktery postupné snizujeme smérem nahoru.
U pacientd se zhojenym bércovym viedem je vhodné pouZit kompresivni puncochy.

Nutnd je disledna edukace pacienta i rodinnych prislusnikd. Neméli bychom zapomenout na
rezimova opatfent s cilem postupné redukce hmotnosti, vyvarovat se poranéni, dlouhodobému
stanf a sezeni.

Soucasna doporuceni lécby erysipelu
MUDr. Jana Novakova

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Erysipel je akutnf bakteridInf onemocnénf kiZe se sklonem k recidivam. Lé¢ba erysipelu musi byt
komplexnia zahrnuje jak lé¢bu samotného akutniho onemocnéni, tak prevenci recidiv onemocnéni.
Zékladem je antibiotickd terapie namifend proti etiologickému agens. Musime vsak myslet i na
okolnosti, které vzniku onemocnéni napomahaly a snazit se je ovlivnit (napf. predispozi¢ni faktory,
misto vstupu infekce), dale lécit ¢i kompenzovat komorbidity a dbat na prevenci komplikaci.

U prostého nekomplikovaného erysipelu je volba antibiotika jednoduchéa — ve vétsiné pfipadd
je etiologickym agens beta-hemolyticky streptokok skupiny A, ktery je velmi dobfe citlivy na pe-
nicilin. Tento je pro svoji dobrou Gcinnost a bezpecnost doporucovan jako Iék prvni volby. Existuji
véak situace, kdy pouZziti penicilinu neni mozné (pacient alergicky na penicilin) nebo nenf vhodné
(komplikovany prlibéh onemocnéni).

Erysipelu jsou velmi podobné dalsi dvé klinické jednotky — celulitida a nekrotizujici fascitida.
Jedna se rovnéz o bakteridIni onemocnéni kiize, ale etiologické agens je Casto jiné nez u erysipelu
a terapie samotnym penicilinem by byla nedostacuijici.

Prednéska se bude vénovat predeviim samotnému erysipelu — jeho diagnostice, lé¢bé a prevenci
recidiv. Velmi kratce budou zminény i lécebné pfistupy k infekénim chorobdm, které Ize zvazovat

v ramci diferenciédlni diagnostiky.

Mykézy v bézné ambulantni praxi
MUDr. Radek Litvik
Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Definice, etiologie a patogeneze

Dermatofytdzy (synonymum tinea) je infekce kiize a koznich adnex zpUsobena dermatofyty.

Nejcastéjsimi plvodci tiney jsou antropofilni dermatofyty, které se prenasi vyhradné z ¢loveéka
na ¢lovéka (Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes var. interdigitale, Epidermophyton floccosum, T.
violaceum, Microsporum audouini). Antropofilni dermatofytdzy probihajf jen s minimalnim zané-
tem, ale zato chronicky a ¢asto recidivuji. Zoofilni dermatofyty se na clovéka prenaseji ze zvitat:
Microsporum canis od kocek a psd, granuldrni variety T. mentagrophytes od hlodavcd, T. verrucosum
od skotu. U zvitecich i lidskych hostitell davaji tyto druhy pfednost mladym, nedospélym jedinctm.
U ¢lovéka probihaji akutné, s vyraznym, asto hnisavym zéanétem. Sklon k recidivam nebyvé pokud

odstranime zvifeci zdroj infekce.
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Klinicky obraz

Dnes se tinea rozlisuje podle lokalizace. Uvadf se tedy tinea capitis/capillitii, postihujici kstici, kde
jako povrchové forma vytvari Supinaté loziska s uldmanymi viasy, a jako hlubokd forma folikuldré
védzané pustuly az houbovité infiltraty (kerion Celsi). Tinea corporis je onemocnénim trupu a pro-
ximalnich ¢asti koncetin, specialni lokalizaci je tinea cruris v tfislech. Tinea corporis miva nejCastéji
formu povrchovou s anularnimi, polycyklickymi loZisky se zanétlivym, Supinatym lemem. Nej¢astéjsi
dermatofytdzou je tinea pedis postihujici meziprsti (tinea interdigitalis) nebo plosku (tinea plantaris).
Z nohou se infekce mUze prenést na ruce (tinea manus) nebo nehty (tinea unguium, onychomycosis).

Diagnostika

U tinea corporis, tinea cruris, tinea interdigitalis pedis mUze zkuseny dermatolog stanovit
diagnodzu jiz z klinického obrazu, nepoznd vsak etiologické agens. U tinea capitis, tinea plantaris,
tinea manus na dlanich a tinea unguium existuje mnoho klinicky velmi podobnych, nemykotickych
onemocnéni, proto je nezbytné k pfesné diagndze mykologické vysetfeni (mikroskopie — louhovy
preparat, diagnostika PCR, mykologicka kultivace na Sabouradové glukézovém agaru se stanovenim
citlivosti k antimykotikam).

Lécba

U povrchovych forem tiney na hladné kizi vétsinou postaci lokalni antimykotickd 1é¢ba. K dis-
pozici je fada sprejd, lotif, krém, zasypU, past a nehtovych lakd s obsahem antimykotickych latek.
Celkova lé¢ba je vyhrazena pro rozsahla postizeni, pro hluboké formy tiney, tinea capitis a pro
pfipady nereagujici na lokalnf lé¢bu.

Kozni nadory v ambulantni praxi
MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Primarni kozni néddory jsou nejcastéjsimi nadory vibec a jejich incidence trvale stoupa. Velkou
vyhodou koznich nédort je jejich snadna dostupnost klinickému vysetfeni, coz umozriuje snadnou
a rychlou diagnostiku ve srovnani's nddory vnitinich organd. Pokud jde o etiologii koznich nadord,
mUzeme fici, Zze klize jako organ spojujici organismus s okolnim svétem je vystavena vlivu mnoha
kancerogennich latek. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik koznich karcinom je UV zafeni, déle
se uplatnuji genetické faktory a imunosuprese. Z chemickych kancerogen( jsou to napfiklad dehty,
arsen, fenol, polycyklické aromatické uhlovodiky vznikajici spalovanim latek obsahujicich uhlik,
dale ionizujici zateni (¢asto vznikaji nédory ve starych rtg jizvach), viry (papilomaviry, HPV infekce
mUZe hrat roli ve vyvoji kozniho a genitdlniho SCC, nejcastéji se vznikem SCC byva spojovan HPV
16 a 18, dale typ 6 a 11 z oblasti genitélu). HPV infekce se v kozni kancerogenezi uplatriuje pravde-
podobné jako piidatny faktor ve spojeni s UV zafenim a imunosupresi. Kozni nddory maji zna¢né
rozdilné biologické vlastnosti — od vyslovené benignich, dale mdme nadory lokalné destruujic, ale
nemetastazujici a kone¢né nadory vysoce maligni. Benigni kozni nddory jsou ¢asté, byvaji mnoho-
Cetné nebo jsou pritomny rlizné benigni nadory soucasné, pacienta nijak neohrozuji a mnohdy je
odstranujeme pouze z dlivodd kosmetickych nebo z d@vodu jejich lokalizace v misté chronického
drézdéni. Mezi nejcastéjsi patfi: seborrhoickd veruka (senilni), fibroma molle (pendulum), histio-
cytom, keratoakantom, hemangiom, angiokeratom a lipom. Diagnostické problémy mohou byt
zejména v pfipadé seborrhoickych veruk, nachazime je na kizi témér kazdého ¢lovéka nad 50 let,
tmavsi hnédocerné projevy mohou napodobovat melanom, ale maji vzdy homogenni zbarveni,
suchy verukdézni povrch nebo i mastny vzhled, nékdy se z povrchu drolf a obcas si pacienti stézujf
na svédéni léze. Pokud jich ma pacient vétsi pocet, mlze ujit pozornosti pfitomnost karcinomu
nebo melanomu. Daji se lehce odstranit seskrabnutim ostrou Izickou. Excizi provadime pouze pfi
diagnostickych pochybnostech — pokud léze pfipomind melanom, basaliom s pigmentem nebo
névus. Mezi nejcastéji se vyskytujici kozni maligni nadory patff basocelularni karcinom (basaliom,
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BCC) a spinocelularni karcinom (spinaliom, SCC). Tyto nddory oznacujeme také terminem nemela-
nomové kozni nadory, pfiblizné 80 % tvoti BCC, zbyvajicich 20 % pfipada na SCC. Na BCC je ¢asto
nahlizeno jako na nddor nemaligni, vzhledem k jeho vyjimecnému metastazovani. Pokud roste
dostate¢né dlouho, lokalné destruuje okolni tkdné. SCC je spojen s rizikem vzniku metastaz. Tyto
nadory patif k nej¢astéji hlasenym onkologickym onemocnénim. Hlavnim rizikovym faktorem pro
BCCi SCCje UV zafeni, nachazime je pfevazné na mistech vystavenych slunci. Jednim z nejzhoubnéj-
Sich nddord se stoupajici incidenci je melanom vychazejici z epidermélnich melanocytl. Patii mezi
nadory vyssiho véku, nejc¢astéji po 50. roce. Je to nador s vysokou mortalitou, ¢asné metastazuje
zejména lymfatickou, ale i krevni cestou. Jen mald ¢ast melanom se vyviji na podkladé existujiciho
znaménka, z takzvanych atypickych neboli dysplastickych névd, v 70 % pfipadl roste od zac¢atku
jako zhoubny nador. Pro progndézu pacientl je nejdlezitéjsi véasna diagnostika, adekvatni chirur-
gickd lécba, kterd zahrnuje radikalni excizi nddoru s ochrannym lemem a detekci a mikroskopické
vysetfeni prvni spadové lymfatické uzliny nejblize nddoru. Odstrafiovani pigmentovych 1ézi bez
predchoziho dermatoskopického vysetfeni svételnou lupou dermatologem nenf vhodné prave
pro moznost pfehlédnuti onkologicky zavaznych nalez(. Kazda odstranéna pigmentova léze by
méla byt histologicky zhodnocena. V pfipadé vcasné diagnostiky a adekvétni 1écby mé pacient
v mnoha pfipadech nadgji na Uplné vylécent. Uloha praktického lékafe v ¢asné diagnostice koz-
nich nadort ma dllezité misto z dlvodu, Ze prakticky lékaf ¢asto vidi koznf |ézi jako prvnia mlze
iniciovat odborné kozni vysetten.

Psychiatrie
garant MUDr. Petr Silhan, Ph.D.
patek /9. inora 2018 / 16.50-18.00 hod.

Neurobiologické hypotézy depresivni poruchy a jak jim porozumét
MUDTr. Petr Silhan, Ph.D.

Oddéleni psychiatrické, FN Ostrava

Katedra neurologie a psychiatrie LF OU

Poruchy nalad jsou po Uzkostnych poruchédch druhou nejcastéjsi skupinou dusevnich onemoc-
néni, mezi nimiz je ro¢ni prevalence tzv. velké depresivni poruchy”, tedy plné rozvinuté formy depre-
se,odhadovana na 6,9 % dospélé populace v Evropské unii (tj. 30 miliont osob) s pfevahou Zzen 2,3: 1
oproti muzim (6). Dal3i pacienti s depresivnimi pfiznaky jsou ukryti pod ostatnimi diagnostickymi
kategoriemi jako organicka depresivni porucha, dystymie, smiSena Uzkostné-depresivni porucha,
depresivni typ poruchy pfizptsobenf aj. Depresivni porucha byvé fazena mezi civiliza¢ni choroby
spojené se zmeénou zivotniho stylu, na néz neni lidsky organismus dostate¢né adaptovan — nedo-
statek pohybu, hyperenergeticky pfijem, zkraceni spanku, nedostatek slunecniho svétla pfi pobytu
v budovach, svételny smog, nedostatek blizkych socidlnich vztaht (3). Depresivni porucha stejné
jako ostatnizdvazné dusevni nemoci (severe mental ilness SMI) je spojena se zvysenou somatickou
komorbiditou, zvysenou mortalitou a kratsi stfedni délkou Zivota. Pricinou psycho-somatickych
komorbidit jsou sdilené etiopatogenetické faktory, v¢. sdilenych genetickych dispozic, nezdravy
Zivotni styl, negativni plsobeni psychofarmak, nizsi vyuzivani zdravotni péce (4).

Klasicka katecholaminova teorie deprese vychézela ze zndmych Ucinkd prvnich, nahodné
objevenych antidepresiv a pfedpokladala, Ze je depresivni onemocnéni zplsobeno snizenou
aktivitou nékterého z katecholaminu, zvl. noradrenalinu ¢i dopaminu (5). Netc¢innost agonistd
katecholaminovych receptor( i ¢asova latence nastupu Ucinku antidepresiv pak posunula pozor-
nost od koncentrace neurotransmiterl (NT) k receptorové hypersenzitivité a posléze ke zménam
v aktivité druhych posl a pfedevsim k jimi zprostfedkované expresi nervovych rlstovych faktord,
konkrétné BDNF (brain derived neurotrophic factor). BDNF je neurotrofin zodpovédny za vyvoj CNS
a pozdéji za rozvoj a udrzovani synaptické plasticity. S jeho plsobenim je spojena neuroplasticka
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hypotéza deprese, kterd mé odraz rovnéz ve funkénich zobrazovacich studiich nachazejicich u de-
presivni poruchy zvysenou aktivitu podkorovych center zprostredkujicich afektivni reakce na okolni
podnéty a naopak snizenou aktivitu prefrontalnich oblasti, které tyto afektivni reakce zaclenuji do
cileného komplexniho jednani (2). Dnesni etiopatogenetické hypotézy vzniku depresivni poruchy
jsou mnohem 3irsf a zahrnujf teorie stresu a stresové odpovédi, teorii zanétlivé reakce, cirkadianni
teorii, glutamatovou teorii, teorii mikrobioty aj. (1). A¢koliv kazda z téchto hypotéz akcentuje jinou
linii na sebe navazujicich mechanismU vedoucich ke zméndm vyvoldvajicim depresivni poruchu,

existuje rovnéz vzajemna provazanost téchto linif Ustici pravé v naruseni mechanismd neuroplasticity.
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Behavioralni a psychologické symptomy demence
aneb co nas trapi nejvice

MUDr. Petr Dostalek

Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice v Ostravé

Katedra neurologie a psychiatrie Lékarské fakulty Ostravské univerzity

Podil seniorll v populaci se rychle zvysuje, v rozvinutych zemich jsou staff seniofi (80+) dle
WHO nejrychleji rostouci popula¢ni skupinou. S pfibyvajicim vékem vyznamné roste prevalence
demence. Udava se, v 65. roce je 2-2,5 % prevalence demence v populaci, ndsledné kazdych 5 let se
zdvojnésobl. V CRje odhadovano cca 150-200 tisic osob s demenci (1/2 az 2/3 pfipada na demenci
Alzheimerova typu) a je nutno zminit, Ze zdaleka ne vsichnilidé s demenci maji demenci diagnos-
tikovanou (i v nejvyspélejsich statech je diagnostikovéna pouze pfiblizné polovina lidi s demencf).

BPSD patff ke klinickému obrazu demence a pfedstavujf tak zavazny problém jak pro nemocné,
takijejich blizké a pecovatele. Pfitomnost BPSD vede k pfedcasné institucionalizaci, snizené kvalité
Zivota jak pacienta, tak i pecovatele, zvyseni stresu pecovatele, persondlu domovd pro seniory,
k vy$sim ndkladiim na péci a vyssf disabilité.

BPSD jsou velmi ¢asté, prevalance dle rliznych zdrojt je odhadovéana na 62-90 %. Jednotlivé typy
vykazuji rozdily v zastoupeni dle pohlavi (muzi — ¢astéji agitace, iritabilita, agresivita; zeny — depre-
se), v ¢ase (afektivni symptomy jsou spise v ¢asnéjsich fazich nemoci, agitace/neklid a psychotické
symptomy jsou ¢astéjsi spise pozdéji).

BPSD jsou Iécitelné, jejich zmirnéni vede ke zlepSeni stavu nemocného, zmirnéni stresu a zaté-
Ze rodiny i pecCovatell a v neposlednf fadé také ke snizenf ndkladd vydanych spole¢nosti na péci
o nemocného s demenci.

Lécba BPSD je Casto zahdjena pozdé, rodiny nemocnych dlouho problém prehlizeji. K Iékafi
se tak nemocni dostavaji akutné az v okamziku, kdy pro BPSD je dal3f péce v rodiné prakticky ne-
moznd a pecovatelé Zadaji feSeni nastalé situace. Lé¢ba zahrnuje identifikaci spoustécich faktord,
nefarmakologické postupy, Ié¢bu komorbidit (bolest!) a specifické farmakoterapeutické pristupy.

Nefarmakologické pfistupy cili komplexné na faktory psychosociélni, z prostredi pacienta, pro-
stfednictvim edukace a ndcviku pak i na faktor pecovatele. Tyto intervence pfi poskytovani pecovateli
v rodiné snizuji frekvenci a zadvaznost BPSD s efektem miniméalné srovnatelnym s farmakoterapii.

K farmakologickému ovlivnéni BPSD se vyuziva siroka paleta medikamentd zahrnujici kognitiva,
antipsychotika, antidepresiva a dalsi preparaty. Mnohé z nich jsou k dispozici bez preskripéniho
omezenii pro praktické [ékate. Volba farmaka by méla byt vzdy pfisné individudini se zohlednénim
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opodstatnéni a efektivity Ié¢by, monitorace nezadoucich Ucinkd. Vzdy je zésadni vylouceni somatické
dekompenzace ¢i bolesti jako pficiny BPSD. EBM k terapii BPSD nedava pfilis voditek a opory pro
volbu farmaka, jako prvni volba jsou tedy preferovény nefarmakologické intervence.

Jednotlivé typy BPSD a pfislusné terapeutické doporuceni jsou predmétem predndsky.

Schizofrenie - Ié¢ba nejen duse, ale i téla (role praktického lékare)
MUDr. Martin Hyza
Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

S vyvojem antipsychotik 2. generace v 90. letech minulého stoleti se dostal do popfedi zajem
o télesné zdravi somaticky nemocnych. Vyhodou druhé generace je nizsi vyskyt neurologickych
nezddoucich Uc¢inkd, ale jsou spojeny s vyssim vyskytem rizikovych faktord kardiovaskularnich
chorob. Pacienti se schizofrenii maji asi 0 20 let nizsi primérnou dobu doziti a maji obecné vyssi
prevalenci rizikovych faktord: obezity (okolo 50 %), koufeni (az 80 %), diabetu, dyslipidemie a hyper-
tenze. Priciny souvisf jak s onemocnénim samotnym a s nezdravym Zivotnim stylem — pacienti jsou
socialné izolovani, maji narusené kognitivni funkce a motivaci — ale i s antipsychotickou medikaci.
Zejména klozapin a olanzapin (jedno z nejcastéji pfedepisovanych AP 2. gen.) vyvolavaji zvyseny
kaloricky pffjem, nardst hmotnosti, hyperglykemii a akumulaci lipid{ v tukovych burikach a jatrech.
Kromé vyse uvedenych faktorl je prokdzana i nizsi dostupnost (somatické) zdravotni péce pro
pacienty se schizofrenif. To je dano jak zhorsenou adherenci pfi 16¢bé, tak napt. i nepresvédcivym
popisem priznakl u pacienta s negativnim schizofrennim syndromem. Monitoring rizikovych
faktor( kardiovaskuldrnich onemocnéni ma tudiz patfit k zavedenému standardu a jsou vytvo-
feny guidelines vcetné frekvence obnovovani anamnestickych dat a odbérd. V rdmci OP FNO je
zaveden systém monitoringu s obligatornim vstupnim screeningem a s podrobnym screeningem
u pacientd ve zvyseném riziku. Vysledkem je skor rizikovosti a doporuceni dalsiho postupu. V rdmci
moznych intervenci se uplatiuji psychosocialni programy, pfidatna terapie, Upravy antipsychotické
medikace i konzultace specialisty.

V péci o télesné zdravi pacientl se schizofrenif se jednd o problematiku, kde se opakované
setkdvame s alarmujicimi epidemiologickymi daty a kde bézna praxe stale zaostava za doporu-
cenymi postupy.

Kolik vazi... antibiotika?
sobota / 10. Unora 2018 / 9.00-10.00 hod.

MICky vs. MISSky

MUDry. Zuzana Blechova, Ph.D.2, MUDr. Vaclava Adamkova'
'Klinickd mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

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

Obezita, kterd je spojend s vyssim rizikem infekénich komplikaci, je celosvétovym problémem,
pocet obéznich pacientl narlista témér geometrickou fadou jak v rozvojovych, tak rozvinutych zemich.
Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze 1,4 miliardy dospélych obyvatel planety je obéznich.
Ackoliv se prevalence obezity zvy3suje v poslednich dekadach, tak farmakokinetické studie jsou stale
vyhodnocovény na populaci s idedIni télesnou véhou 70 kg. Bohuzel obezita je stale vétsim problé-
mem i v détské populaci, kdy prepocet davky antibiotika na télesnou hmotnost mize byt zavadéjici.

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

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

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

Varia
sobota / 10. inora 2018 / 10.00-11.30 hod.

sve

Recidivujici respirac¢ni infekce - mGizeme snizit mnozstvi ATB?
prof. MUDTr. FrantiSek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

praktického Iékare. Infekce mize postihovat viechny ¢asti dychacich cest (DC), mdze jit napt. o ri-
-nitidu, faryngitidu, laryngitidu, tracheitidu ¢i bronchitidu nebo postizenf vice oddilt DC souc¢asné.
Nejcastéjsimi plvodci zanétl hornich i dolnich cest dychacich vcetné oblasti hitanu a stfedousi
jsou rlizné typy vird, asi az v 60-80 % — rinoviry, adenoviry, RS viry, viry influenzy a parainfluenzy,
enteroviry (Coxsackie virus, ECHO viry). Lé¢ba je u virovych onemocnéni vétsinou symptomaticka.

Bakterie jsou tedy pricinou jen asi 8-20 % respiracnich infekcf, zvIasté u nejmensich déti. Jedna
se ¢asto o patogeny bézné se vyskytujici v HCD a polykacich cestach zdravych jedincd, které se
uplatni na terénu oslabeném jiz predchézejici virovou infekci.

U infekci predpoklddaného bakteridiniho pdvodu se uzivaji antibiotika, vétsinou na empirickém
zékladé. Nadmérn4, neuvazena lécba infekci DC ATB narusuje mikrobiom détského organismu, vyvoj
a zrani imunitniho systému, zvysuje riziko alergif a rezistenci mikroorganismu a ve svém ddsledku
vede nasledné k nelspéchu lécby zavaznych mikrobidlnich infekct.

Virova a bakteridlnf onemocnéni DC u déti maji na pocatku velmi podobné pfiznaky a pro Iékare
je casto obtizné jednoznacné odlisit a rozhodnout v ¢as o zahdjeni ATB |é¢by.

Jelikoz naduzivani ¢i nespravné pouzivani antibiotik je véeobecné stéle realitou, prestoze racio-
nalnif antibioticka politika je uZ dlouho zajmem nejen ndrodnim, ale i celoevropskym (WHO aktivity),
se v literatufe uvadi, ze az 60 % infekci dychacich cest u déti i dospélych je neadekvatné lé¢eno ATB!
A proto jsme se rozhodli provést sledovani 1écby détskych pacientl s recidivujicimi respira¢nimi
infekénimi ATB a zhodnotit mozny piinos Erdosteinu na trvani tize priznaka.

V neintervencni studii ,ERICA” bylo analyzovéno 342 détskych pacientd, kteff byli v sezoné (2013/2014)
pro opakované respira¢niinfekce (= 2) Iéceni antibiotiky, a u kterych se sledoval pocet infekci dychaci cest
azmeéna potfeby ATB écby pfi véasném nasazen( Erdosteinu v sezdné 2014/2015. Nej¢astéji zastoupenou
diagndézou byla akutni bronchitida (40 % infekcf), u 45 % pacient( byla uvedena alergie nebo astma,
coz nepfimo podporuje zkusenost z praxe, Ze déti s alergif jsou ¢astéji nemocné nez déti bez alergie.

Ve sledovaném obdobi (10/2014-03/2015) se u hodnoceného souboru pocet nasazeni ATB
signifikantné snizil na pouhd 4,4 % viech zaznamenanych infekci. Zahajeni podavani Erdosteinu
pfi prvnich pfiznacich infekce dychacich cest mdze ovlivnit trvani tize ptiznakl — produktivni kasel
arymu, ev. komplikace — vyskyt stfedousnich zanétd.

Studie prokézala rychlejsi zlepsenf stavu détskych pacientl trpicich sledovanymiinfekcemi dycha-
cich cest (@kutni bronchitida, akutni tracheobronchitida, akutnflaryngopharyngitida a akutni laryngitida
a tracheitida) pfi lé¢bé Erdosteinem a pravdépodobné méla i vliv na snizeni nasledné lécby ATB, i kdyz
srovnani dvou obdobi z epidemiologického hlediska je obtizné. Peclivéjsi diferencidini diagnostika
infekce DC - virové nebo bakterialnf infekce na zac¢atku onemocnéni pfispéla rovnéz k raciondinimu

nasazovani ATB ve sledovaném souboru détskych pacientll pouze v indikovanych pfipadech.
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Stale vice lidi trpi neobvykle ¢asto nachlazenimi, a to nejen v typickych dobach vyssiho
vyskytu nachlazeni v zimé. Mnozi z nas, predevsim déti a starsi lideé, se prokychavaji
apostonavaji od jedné infekce k dalsi, Vyvazena a pestra vyziva je pfedpokladem dobreho
stavu naSeho imunitniho systemu. Casto se vSak zapomina na to, ze Cerstve potraviny
obsahuji v soucasne dob¢ méné vitalnich latek, nez tomu bylo Jeste pred 50 lety. Pokud
v nasi vyzivé dlouhodob¢ chybi urcite m1kroz1v1ny jako vitaminy, mineralni latky
a_stopove prvky, imunitni systém jiz nemuze podavat dostatecny vykon a reaguje
pietizenim a riziko infekce se zvySuje. V dobach, kdy je télo vystaveno mimofadné
velkym zatizenim (napf. ve stresovych 31tuac1ch chladnych rocnich dobach
a ve chiipkovych obdobich), spotfebovava podstatné vice t&chto mikrozivin.

{11,

Imunitni ochrana pro velké i malé

Skalni rGze, rostlina Cistus incanus ssp. creticus je jiz od antickych dob zndma
v piirodnim Iekafstvi pro sve vyborné vlastnosti. Extrakt z této rostliny je komplexni
smesi takzvanych polyfenoli. Slouzi stejné jako vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky k zasobovani imunitniho systemu. Doplnék stravy Immun44® ve formé kapsli
a sirupu obsahuje rostlinnou latku PLANTOVIR®, ‘piirodni vitaminy PHYTO-
PANMOL"a vysoce cenny komplex mikroZivin.

Preparat ziskate bez receptu v kazdé 1ékarné.
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Infekce
garant doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
sobota / 10. unora 2018 / 12.45-14.05 hod.

Spalnicky
MUDr. Lenka Petrousova, Ph.D.
Klinika infek¢niho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Spalnicky predstavuji zdvazné virové onemocnéni. Pfes moznosti prevence z(stavaji spalnicky celo-
svétové vyznamnou pfi¢inou mortality i morbidity. Prvnf icinna vakcina byla licencovand na tzemi USA
v roce 1963.V Ceské republice byla zahajena vakcinace v roce 1969 a ockovaly se déti narozené v roce 1968
starsi 10 mésicl. K udrzeni dobré epidemiologické situace je nutna proockovanost populace pres 95 %.

V obdobi od poloviny Unora do poloviny Cervna 2017 probéhla epidemie spalnicek v Ostrave,
celkem onemocnélo 130 osob, béhem 4 mésict bylo na Klinice infekéniho Iékafstvi hospitalizovano
95 pacientd. Spalnicky byly potvrzeny metodou ELISA, KFR nebo pifmo polymerdzovou fetézovou
reakci. Nejmladsi pacient mél 3 mésice a nejstarsi 54 let. Klinicky pribéh onemocnéni u nenaockova-
nych jedincU, ktefi tvofili 40 % z celého souboru, byl plné vyjadfen. U osob, které mély aplikovanou
jednu davku vakciny, byl také vétSinou zaznamendan plné rozvinuty obraz spalnicek, na rozdil od
osob, které byly ockovany 2 davkami vakciny. U téchto pacientl byl pribéh spalnicek vétsinou
mirny, mitigovany, diagnéza byla stanovena ¢asto na zakladé epidemiologickych souvislosti. U plné
vyjadreného pribéhu onemocnéni byly vysoké teploty, exantém, enantém, laryngitidy, bronchitidy
Jednalo se o pneumonie s vyraznou dusnosti, kterd ustupovala pomalu, oxygenoterapie byla nut-
na 3-5 dnu. Dalsi zaznamenané komplikace byly otitida (3 pacienti), gastroenteritida (7 pacientd),
hepatopatie u dospélych pacientt (17 pacientd), myositida (1 pacient), septicky pribéh (1 pacient).

Epidemie nas presvédcila o stdle trvajici zavaznosti onemocnéni, zvlasté proto, Ze nenf k dispozici
cilend terapie, i proto je zadouci udrzet vysokou proockovanost celé populace.

Virové hepatitidy a jejich prevence
doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infek¢niho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

V Ceské republice jsou ¢ast&jsi virové hepatitidy A, B, C a E, s vyjimkou virové hepatitidy A (VHA)
je vétsina onemocnéni diagnostikovéna u dospélych. U pacient( s ikterem nebo vyraznym zvysenim
aminotransferdz je nutno zvazovat véechny uvedené hepatitidy, sérologické vysetieni se vétsinou
provadi az béhem hospitalizace. U pacientl s chronickou hepatopatii nebo rizikovymi faktory
v anamnéze je nutno zvazovat chronické virové hepatitidy B a C (VHB a VHC), pro jejich diagnostiku
postacuje stanovit HBsAg a anti-HCV, optimalné v reZii praktického Iékafe, pfi pozitivnim vysledku
se ma pacient odeslat do hepatologické ambulance (infekce, interny, pediatrie).

V nasi republice se nadale vyskytuji mensi epidemie VHA, postizeny jsou déti i dospéli, ¢asto ze
socidlné slabych skupin, ¢ast onemocnéni je importovana (tropy, subtropy, okolnizemé), onemocnéni
neprechdzi do chronicity. Vakcinace je nejvyznamnéjsi preventivni metodou, doplriuje ji snizeni rizika
fekélné-oralniho prenosu infekce v ohnisku VHA (pffimy kontakt) nebo v tropech a subtropech (voda,
potraviny). BéZné dostupné jsou monovakciny Avaxim 160 U (od 16 let), Havrix 720 Junior monodo-
se (1-15 let), Havrix 1440 (od 16 let) a bivakcina Twinrix Adult (od 16 let), kterd je Ucinnd i proti VHB.
IndividuaIni vakcinace je vhodna u vsech osob, zejména pred cestou do tropd a subtrop(l. Z vefejnych
zdroj je vakcina hrazena nové pfijimanym zaméstnancdm integrovaného zachranného systému,
osobdm v ohnisku VHA (jen 1 davka) a pfi mimofadném ockovani pfi hrozbé epidemie VHA.

Pravidelné ockovani proti VHB v poslednim desetileti vyrazné sniZilo cetnost akutni VHB, vak-
cinovana je populace do 28 let véku. Akutni VHB se vyskytujf vétsinou jen u stfedni a starsi gene-
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race, pfevazuje sexudlni pfenos infekce nebo blizky kontakt s infikovanou osobou, k pfechodu do
ma osvéta (bezpecny sex, prevence drog), vyhledavéni a lécba infikovanych osob. BéZzné dostupné
jsou monovakciny Engerix-B 10 ug (0-15 let), Engerix-B 20 ug (od 16 let) a bivakcina Twinrix Adult.
Pacientdim se selhdanim ledvin se poddvéd monovakcina Fendrix (od 15 let). Hexavakciny Infanrix-
hexa a Hexacima jsou urceny pro pravidelné ockovani kojencl a batolat (od roku 2018 jen 3 davky
s vyjimkou nedonosenych déti), u novorozencli HBsAg pozitivnich matek se navic pfi narozenf
aplikuje Engerix-B 10 ug a neoHepatect. Z vefejnych zdrojd je hrazena vakcinace u Siroké skaly
rizikovych skupin, navic od 2018 znovu i pro osoby v kontaktu s nemocnym s VHB nebo nosi¢em
HBsAg. Individudlni vakcinace je vhodna pro vsechny osoby, hlavné pred cestou do tropl a subtropdl.

Chronicka VHC je nynf nejcastéjsl chronickou hepatitidou v CR, k rozvoji chronicity dochézi u dvou
tretin infikovanych pacient(l. Akutni infekce dominujfi u osob ve véku 15-35 let pfi intravendzni aplikaci
drog, navic se vertikdlné infikuje az 5 % déti, jejichz matky maji virémii. Asi tfetina onemocnéni se dia-
gnostikuje u pacientl ve stfednim a vy3sim véku, zejména pfi anamnéze aplikace krve a krevnich deri-
vatd pred rokem 1992. Vakcinace proti VHC neni dostupnd, nejdleZitéjsi preventivni opatieni zahrnujt
osvétu (prevence drogové zavislosti), programy na snizeni rizika drogové zavislosti (napf. vymeéna jehel
a stifkacek, substitu¢ni 1é¢ba), rozsifeni diagnostiky u osob z rizikovych skupin a Ié¢bu chronické VHC.

Vétdina akutnich virovych hepatitid E (VHE) se vyskytuje u dospélych, zejména starsich muzd,
zdrojem je nedostatec¢né tepelné upravené maso prasat a divokych zvifat, mezilidsky ptrenos je
vzacny. Import onemocnéni z tropd a subtropd s fekdlné-ordlnim prenosem je méné vyznamny.
Onemocnéni vétsinou nepfechazi do chronicity. Vakcinace proti VHE v nasi republice nenf dostupnd,
preventivni opatfeni v nasi republice zahrnuji adekvatni tepelnou pfipravu masa, v tropech a sub-
tropech snizenf rizika fekélné-ordlniho prenosu.

Uzlinovy syndrom pohledem infektologa
MUDr. Petr SirGicek
Klinika infekéniho Iékatstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Fyziologické miznf uzliny neboli, jsou elastické, zobrazovaci metodou majf ovélny tvar a velikost
do 1,5cm v dlouhé a 1 cm v kratké ose.

Nejcastéjsimi pficinami patologickych zmén v uzlindch jsou zanét (dny-tydny) a nador (tyd-
ny—mésice), ostatni priciny jsou vzacné. Uzlinovy syndrom madze byt lokalizovany (nejc¢astéji na
krku) nebo generalizovany (kromé krku Ize palpovat minimalné uzliny téZ v axilach a tfislech). Déle
ho mdzeme klasifikovat na asymptomaticky a symptomaticky (pfitomnost subfebrilii nebo febrilii,
poceni, Unavy, hmotnostniho ubytku atd.).

V détském véku s maximem v puerilnim a adolescentnim obdobi myslime na infek¢ni mono-
nukledzu, zejména EBV etiologie, v pozdéjsim véku mize byt CMV primoinfekt pficinou nejasného
horec¢natého stavu, ktery doprovézi Unava, faryngitida a splenomegalie. V obou pfipadech by se
prvodiagnostika praktického lékafe méla opirat o zmnozeni reaktivnich (atypickych) lymfocytd v mi-
kroskopickém diferencidinim rozpoctu bilych krvinek, LD, ALT, v sérologii by neméla chybét avidita
IgG protilatek. Pozor na pseudoalergické exantémy (aminopeniciliny, ale i cefalosporin cefprozil) u EB
viréz. Pii streptokokové anginé ¢i superinfekci virézy vystacime s penicilinem, event. cefuroximem,
u bolestivého zdureni na krku vedouciho az k tortikolis, parenterainé za hospitalizace. Pod obrazem
infek¢ni mononukledzy maze probihat primoinfekce virem lidské imunodeficience (HIV) — akutni
retrovirovy syndrom, zde je na misté vy3etfenf anti-HIV protilatek po souhlasu nemocného ¢i za-
konného zastupce v pfipadé neplnoletosti. Recidivujici opary (HSV 1, 2) v oblasti hlavy ¢i genitalu
mohou vést k chronickému zdufeni mistnich uzlin.

Anamnestické poranéni veetné zplisobeného zvifetem ¢i pFisdtym klistétem mohou byt pfi¢inou
zdufeni spadovych uzlin, nej¢astéji v podpazi ¢i tfislech, ale i na hlavé a krku. Nekolikvujici uzliny mohou
,zachytit” streptokoky, stafylokoky, borrelie a napr. Toxoplasma gondii. U kolikvuijicich (felindza, tularé-
mie, typické i atypické mykobakteriézy, pastereléza, aktinomykdza) je nutna spoluprace s operatérem,
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nejcastéji ORL Iékafem po provedeni sonografie, RTG ¢i CT, které mohou odhalit patologické uzliny
tézv hrudniku a brise. Méli bychom mit na paméti, ze devastovany chrup mize byt zdrojem pro kr¢ni
lymfadenitidu, ale téz absces mozku. Pak je vhodna konzultace stomatochirurga po doplnéni RTG (OPG).

Lymeska borreliéza v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Alena Zjevikova, Ph.D.
Klinika infekéniho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Borrelidza je antropozoondza, kterd je v nasich podminkach pfendsena hlavné klistaty. Borrelie
jsou pfftomny ve stieve klistéte a po jeho pfiséti se pfemisti do jeho slinnych 7I1az a teprve nasledné
do klze hostitele. Proto k infekci dochdzi nejcastéji az po priséti klistéte delsim nez 48 hodin.

Po inkubacnidobé od 3 do 31 dnf se objevuje erytém nazyvany erythema migrans, coz je ¢asné
lokalizované stadium borrelidzy. Erytém ma rlzny charakter, nejcastéji se jedna o ostre ohranic¢ené
zarudnuti s centralnim vyblednutim, nékdy je v centru jasné patrné i misto prisati. Erytém mdze byt
i koncentricky nebo stejnomérné zbarveny. Pro diagnézu je hlavni klinika s anamnézou pfisati klistéte
ve stejném misté. V tomto typickém pfipadé je indikovéna lé¢ba bez oveéfovani diagndzy sérologickymi
testy. Sérologie mUiZe byt zavadéjici. Tvorba protildtek se oproti jinym onemocnénim vyrazné opozduje.
Negativni protilatky diagndzu borrelidzy nevylucuji a pokud je 1é¢ba zahdjena veasné, nemuseji se
vlibec objevit ani s odstupem po [é¢bé. V [é¢bé je preferovan doxycyklin a amoxicilin. Délka terapie
je 14 dn0. Pii alergii na uvedena antibiotika podavame makrolidy nebo cefalosporiny.

Ke koznim formdam borrelidzy patii déle dcefinné erythema migrans a borreliovy lymfocytom
s inkubacni dobou od 3 tydnd do 6 mésict. Uvedené afekce predstavuiji ¢asnou lokalizovanou
formu borrelidzy. V terapii jsou indikovéna stejna antibiotika jen doba lécby se prodluzuje na 3
tydny a zcela vyjimecné na 4 tydny.

Pozdni diseminovana forma borrelidzy se na kizi manifestuje jako acrodermatitis chronica
atroficans. Dlouhodobé zarudnuti na kizi nad klouby, nejcastéji nad lokty, koleny, na dorzu ruky i
nad drobnymi klouby ruky. Terapie je pfi této formé borrelidzy jiz parenterdlni, indikovan je Penicilin
G po 3-4 tydny. Vétsinou je provadéna za hospitalizace na infekci.

Prednaska je doplnéna bohatou obrazovou dokumentaci koznich afekci pfi borreliové infekci.

Prakticti [ékafi se ¢asto setkavaji s pacienty s kloubnimu potizemi, u kterych je v rdmci diferen-
cidIni diagndzy nutno zahrnout i borrelidzu. Klinicky jsou typické intermitentni bolesti stfidavé vice
kloubt, malych i velkych, eventuélné svall nebo slach. V diagnostice je pfinosné patrat po prisati
klistéte nebo vyskytu erythema migrans v pfedchorobi. Zde jiz vyZadujeme vysetien( protildtek
proti borreliim metodou ELISA a pfi nejasnostech doplnime WB. Pfinosné je sérologické vysetreni
kloubniho punktatu, pokud je k dispozici. Terapie kloubnf borrelidzy je nejméné 3 tydny, dle potizi
nemusi byt jen peroralni. ZvIasté u pacientd s pozitivitou HLA B27 se mUze jednat o dlouhodobé
bolesti a otoky kloubU, vyzadujici opakovanou parenterdini Ié¢bu vedenou infektologem. Pfi pe-
roralni lé¢bé preferujeme doxycyklin, ktery proniké i do kloubnich chrupavek.

V prednasce se zminime o neuroborrelidze, kterd nejcasteji probiha jako aseptickd meningitida
s parézou hlavovych nerv(, nej¢astéji licniho, dosti ¢asto oboustranné. | kdyz vétsinou nejsou po-
zitivni meningedlni priznaky, je nutné pacienta odeslat na infekci, kde bude provedena lumbdlni
punkce a diagnostické vysetienf likvoru.

Dispenzarizace po prodélané borrelidze trva 1,5-2 roky. Po erythema migranse je jen klinicka,
v ostatnich manifestacich vysetfujeme i sérologii. Nekomplikované pfipady sleduji prakticti [ékafi.
Na infekci se vénujeme nejasnym a komplikovanym piipadtm.

Doufdme, ze prednaska bude praktickym Iékardm voditkem, jak postupovat pfi diagnostickém
rozhodovani, pfi lé¢bé a v dispenzarni péci o jejich pacienty.
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profil’
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Reference:
1. SPC pripravku Hexacima, datum revize textu 8. 1. 2018.

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Vakeina proti difterii, fetanu, pertusi (acelulérni komponenta), hepatitidé B (rDNA), poliomye-
litidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lééivd Idtka: Jedna ddvka' (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum: ne méné nez 20
mezindrodnich jednotek (IU)?; Tetani anafoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)% Antigeny Bordetelly pertusis: Pertussis anatoxinum 25 pg, Haemagglutinum filamentosum
25 g; Virus Poliomyelifidis (inaktivovany)®: typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek anfigenu®, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek antigenu?, typus 3 (Sauketf) 32 D jednotek antigenu®; Anfigenum
tegiminis hepatitidis B5 10 pg; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum (Polyribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum tetani anatoxinum 22-36 g, Terapeutické indikace:
K zdkladnimu ockovani a preockovani kojencli a batolat ve véku od Sesti tydni profi difterii, fefanu, pertusi, hepatitidé B, détské obrné a invazivnim onemocnénim zptisobenym bakterif
Haemophilus influenzae typu b (Hib). Davkovdni a zplisob poddni: Zdkiadni ockovdni: ZGkladni okovdni sestdvd ze dvou ddvek (s intervalem nejméné 8 tydni) nebo tif ddvek (s inter-
valem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd vSechna oCkovaci schémata, véeiné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program on
Immunisation, EPI) v 6., 10,, 14. tydnu bez ohledu na to, zda byla pfi narozeni provedena vakeinace proti hepatitidé B. Preockovdni: Po 2dévkovém i 3ddvkovém zdkladnim ockovani must
byt provedeno preockovdni. Preockovdni maif byt provedena nejméné 6 mésict po zdkladnim ockovani v souladu s oficidinimi doporu¢enimi. Minimdiné musf byt poddna vakeina s Hib
slozkou. Pokud byla vakcina proti hepatitidé B pfi narozeni poddna, miize byt k preockovdni pouZita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-IPV/Hib vakeing, a fo po 3ddvkovém zg-
kladnim o¢kovdni. Vakeina Hexacima miiZe byt pouZita k pfeockovani osob, kferé byly jiz dfive ockovdny jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentnf vakeinou DTaP-IPV/Hib spolecné
s monovalentni vakeinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpecnost a tcinnost vakeiny Hexacima u kojencl mladsich nez 6 tydn( nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
7Gdné tidaje. ZGdné Uidaje nejsou k dispozici u sfarsich déti. Zpiisob poddni: Inframuskuldmi poddni. Doporugené misto vpichu je prednosing anterolaterdini horni &dst stehna a deffovy
sval u starsich déti (mozno od véku 15 mésic). Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakciny Hexacima v anamnéze. Precitiivélost na kteroukoli slozku vakeiny, na
stopovd mnozsivi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, sfrepfomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakcinu profi perfusi nebo preciflivélost po predchozim podani vakeiny Hexacima
nebo vakeiny obsahujici sfejné slozky. Prerusit ockovani proti pertusi u osob, u nichZ se do sedmi dnil po predchozim ockovdni vakcinou obsahujici pertusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldmi vakcinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie nezndmé efiologie a ockovat ddle jen vakcinami profi difterii, fetanu, hepatifidé B, poliomyelitidé a Hib. Vakcina profi pertusi by ne-
méla byt poddvana osobdm trpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a to dokud neni stanoven [é¢ebny rezim, neni stabilizovén stav a pokud piinosy vakcinace
jednoznacné neprievazuji nad riziky. ZvidStni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi patogeny, neZ jsou C. diphtheriae, C. fetani, B. pertussis,
virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze vSak predpoklddat, Ze ockovdni ochrdni i profi infekei hepatitidou D, protoZe se hepatitida D (vyvoland delta agens)
pfi absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatitidou zplsobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, C a E nebo jinymi patogeny jater ani proti
onemocnénim zptisobenym jinymi typy H. influenzae ani profi meningitidé jiného plivodu. Ockovdni ma byt odloZeno u osob se stfedné zdvaznym az zdvaznym akutnim horecnatym
onemocnénim nebo infekci. Vyskyt febrilnich kfeci v anamnéze ditéfe, vyskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom ndhlého Umrii ditéfe) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro pouzii
vakeiny Hexacima. Udaje pro pred&asné narozené déti nejsou k dispozici. Stejné jako u vech injek&né poddvanych vakein musf byt u osob s frombocytopenif a s poruchami sréZlivosti krve
vakcina aplikovana se zvjgenou opatmosti, nebof po i.m. mdze dojit ke krvacen. Interakee: Udaje tykajici se sougasného poddvéni vakciny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakeiny proti spalnickdm, priusnicim a zardénkdm, vakeiny proti rotaviry, konjugovanou vakcinou proti meningokokdm C nebo konjugovanou vakeinou
proti meningokokdm skupiny A, C, W-135 a Y neprokdzaly Klinicky relevantni ovlivnéni profildtkové odpovédi na Zadny z antigend. MCZe dojit ke Klinicky relevantnimu oviivnéni profildtkové
odpoveédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nestovicim, a tyto vakeiny by nemély byt poddvdny souéasné. Pri soucasném poddvdni jiné vakeiny mé byt oékovdni provedeno do
odli$nych misf vpichu. Nemichat s Zadnymi jinymi vakcinami nebo jinymi parenterdiné poddvanymi léCivymi pifipravky. S vyjimkou pipadu imunosupresivni ferapie nebyly hidSeny zadné
vyznamné Klinické interakce s jinymitypy 166y nebo biologickymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Viakcina neni uréena k poddvdni Zendm v reprodukénim véku. Nezddouci Géinky:
Nechutenstvi (snizend chut k jidlu), pla¢, spavost, bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, podrdzdénost, pyrexie (horeka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini pléé (dlouhotrvajici plGc), prajem,
indurace v misté vpichu, hypersenzitivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predpinénych injekénich sfiikackdch: 0,56 ml suspenze v predpinéné
injekéni sfiikacee (sklo typu l) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexacima v lahvickdch:
0,5 ml suspenze v lahvicce (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uchovévéni: Uchovdvejte v chiadnitce (2-8°C). Chrarite pred mrazem. Uchovdveite v piivodnim obalu,
aby byl pripravek chranén ped svéflem. Stabilini data ukazuji, ze slozky vakeiny jsou pfiteplofé do 25 °C stabilni az 72 hodin. Po tomto ¢asovém obdobi mad byt vakcina Hexacima poddna
nebo zlikvidovdna. Tato data slouzi pouze jako ndvod pro zdravotnické pracovniky v pripadé docasnych teplotnich odchylek pfi skladovdni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur,
14 Espace Henry Viallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni €islo: EU/ 1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018.

! adsorbovdno na hydrafovany hydroxid hlinity (0,6 mg A”**); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); ® pomnoZeno na Vero burikdch;  nebo ekvivalentni mnoZstvi antigenu stanovené vhodnou imunochemickou
metodou; ° vyrobeno rekombinanini DNA technologif v kvasinkovych burikéch Hansenula polymorpha

Vydej I6¢ivého pripravku vdzdn na Iékar'sky pledpis. Pred pouZitim si, prosim, peciivé plectéte Souhmn ddajd o pripravku. Pripravek urcen k zakladnimu ockovdni a preockovdni déti. Hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi

SPCZ.HEXAX.18.01.0010

SANOFI PASTEUR, odd. vakcin sanofi-aventis s.r.o.

Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6 P
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MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

Nutricia a.s.

Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.

] Odborny Iééebny ustav Metylovice —
AOP Orphan Pharmaceuticals AG —

Pfizer PFE, spol. s r.o.

organizacni slozka o, .
v PharmaSwiss Ceskd republika s.r.o.
APOTEX (CR), spol. s r.o.
PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
ELVA Pharmass.r.o.
. . PROBIOTICS PROVITAs s.r.o.
Gilead Sciences s.r.o.

R.K. Studio

GlaxoSmithKline, s.r.o.
RosenPharma a.s.

LEO Pharma s.r.o.

. Sanofi Pasteur GmbH - organizacni slozka
Mary Kay (Czech Republic), s.r.o.

Schwabe Czech Republic s.r.o.
VEGALL Pharma s.r.o.
WALMARK, a.s.

Zdravotni ustav se sidlem v Ostraveé

Mediclinic a.s.
Medingo s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Merck spol. s r.o.

) . Zentiva spolecnost skupiny Sanofi
Moravskoslezské sanatorium, p. o.
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Tkrécend informace o pripravku TRIPLIXAM®

SLOZENI™: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam
5mg/1,25 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg inda amid%/m mg amlodipinu; Triplixam 10 m%/Zﬁ mg/
5mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg
perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKAGE*: Substitucni terapie pro 16cbu esencidlni hypertenze
U pacientd, ktef jiZ dobte odpovidaji na Iébu kombinaci perindopril /indapamid a amlodipinu, poddvanymi soucasné v téze dévce.
DAVKOVANI A PODAVANI*; Jedna tableta denné, nejlépe rano a predjidlem. Fixni kombinace nenivhodnd proinicidlni 6cba. Je-li nutnd
zména davkovani, davka jednotlivich slozek by méla byt titrovana samostatné. Pediatricka populace: pfipravek by se nemél poddvat.
KONTRAINDIKAGE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zavaznd porucha funkce
ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
a10mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na l6€ivé létky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykolijiny inhibitor ACE nebo na
kteroukoli pomocnoulatku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapifinhibitory ACE
(viz bod Upozornéni). Dédicny/ idiopaticky angioedém. Druhy  tfeti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Tehatenstvi a kojgni).
Kojeni (viz bod Tehotenstvi a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zévazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok,
véetné kardiogenniho Soku. Obstrukee vytokového traktu levé komory (napf. vysoky stupeif stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni
srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soucasné uzivni pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskirgn, u pacient
s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 m%min/HS m') (viz bod Interakee). UPOZORNENI*: Zvldstni
upozoméni; Dudinf blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvysent rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce
ledvin (vietng akutniho sethani ledvin). Dudlni blokada RAAS pomoc kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokétord receptord pro
angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud je Ié8ba dudlni blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet
pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a kreviho tlaku. Inhibitory
ACE a blokatory receptordi pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii.
Neutropenie/ agranulocytdza/ trombocytopenie/anemie: postupujte uEatmé v pfipadé kolagenového vaskuldriho onemocnén,
imunosupresivni 16chy, [écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace techto komplikujicich faktord, zvIastd pfi existujici
poruse funkee ledvin. Monitorovani pottu leukocytd. Hypersenzitivita/ angioedém, intestindlnf angioedém: preruste I6Ebu a sledujte
pacienta aZ do tpIného vymizeni pfiznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanuméze byt smrtelny. Soub8zné uzivaniinhibitord mTOR
(napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici sougasné mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)
mohou mit zvySené riziko vyskytu angioedému. (napt. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)**.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacienti léenych desenzibilizaci a nepouzivejte
v pipadé imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni
reakce hehem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou dogasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZit jingho typu
dialyzacni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotensti, v pfipadé potfeby
zastavit [65bu a zahdjit vhodnou alternativni 16Ebu. Hepatalni encefalopatie: ukonit Iégbu. Fotosenzitivita: ukongit I6cbu. Opatieni pro
pouZiti: RendIn funkee: U nékterych hypertonikii s existujicimi zjevnymi renalnimi lzemi, u nichZ rendini krevni testy ukazujf funkéni
renalnf insuficienci, by méla byt I6Eba ukonena a je mozno ji znovu zahdjit v nizke dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte
draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech 165by a déle kazdé dva mésice béhem obdobf stabilni 168by. V pfipadé bilaterdini stendzy
rendlnf arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporuguje se. Riziko arteridlnf hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pfipadech
srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyt, u pacientd s nizkjm krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdetnim
selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem ): zahajte 16tbu davkami nizsT ddvee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody
a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pFitomna stendza rendln arterie): sledujte
hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte 16Ebu nizsim snizené ddvee nebo pouze jednou slozkou
pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastgji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd 16tba maze vyvolat hyponatremii,
nekdy s velice zdvaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd
7iréta chloridovych iont mdZe vést k sekunddmé kompenzani metabolické alkaldze: vyskyt a stupe tohoto jevu je maly™ ™. Hladina
drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pFipadé rendinfinsuficience, zhorseni funkce ledvin, vyssiho vku
(> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy
a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliikii drasliku nebo dopliiki soli obsahujici draslik nebo jinych Iékii spojenych se
vySovanim 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 srdenim selhanim, dlouhym intervalem QT sledovat
plazmatickou hladinu drasliku. MdZe napomoci rozvoji torsades de Emmes‘ které mohou byt fatéini. Hladina vapniku: hyperkalcemie:
pred vySetfenim funkce pristitnych télisek ukoncete lecbu. Renovaskuldrni hypertenze: v pFipadé stendzy rendlni arterie: zahajte Iécbu
v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou
srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemii zahajte Iécbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhdni/t8zkd srdecni insuficience:
] ph’Fadé srdecniho selhéni postupujte opatrné. Tézkd srdetni nedostatecnost (stuped IV): zahajte Iécbu nizSimi inicidlnimi dévkami
pod Iékarskym dohledem. Stendza aortalni nebo mitrdlni chlopné/hypertroficka kardiomyopatie: v pFipads obstrukce pritoku krve
levou komorou postupujte opatmé. Diabetici: V pFipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte 16tbu inicidln{ niZsf ddvkou
pod Iékarskym dohledem; behem pruniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vyssi
incidence angioedému a zjevn& mensi Gginnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovndni's jingm rasami. Operace/ anestezie: preruste
168bu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater; mimd a7 stedné zavazna: postupujte opatré. Podaniinhibitord ACE mélo vzécné
souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrt.
\ pfipadé Zloutenky nebo vyrazného zvyseni jaternich enzymi ukoncete 168bu. Kyselina motové: hyperurikemie: zvySend tendence
kzdchvattim dny. Starsi pacienti: pred zahdjenim I66by vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrng. INTERAKGE*;
Kontraindikovén; Aliskiren u diabetickych pacientd nebo pacientd s poruchou funkce ledvin. Nedoporuguje se: lithium, aliskiren
U jinyich pacientdi neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soubgZnd Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru
pro angiotenzin, estramustin, kalium-Settici 1€ky (napF. triamteren, amilorid,...), soli drasliku, racekadotril™ *, inhibitory mTor (napr.
sirolimus, everolimus, temsirolimus)**, dantrolen (infuze), grapefruit nebo  grapefruitova §tava. VyZadujici zvIastni opatmost:
baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkach), antidiabetika (inzulin, perordini
antidiabetika), Kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), Iéky vyvoldvajici ,Torsades de
pointes”, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulagni laxativa,
srdegnf glykosidy, alopurinol (soutasnd 16tha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3A4 klarithromycin (existuje zvySend riziko hypotenze)”™*. VyZadujici urCitou opatrnost; antidepresiva
imipraminového typu (tricyklicka), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soutasné poddvani
sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo
Klickova diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodovang kontrastnj
latky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus™*, cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI
A KOJENI*: Kontraindikovan behem druhého a tfetiho trimestru tghotenstvi a pfi kojeni. Nedoporuzuje se béhem prvniho trimestru
tehotenstvi. FERTILITA*: Reverzibilni biochemicke zmény na hlavové gasti spermatozoii u nékterjch pacientdi Iécenyich blokatory
kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mze by} narusenav diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize
vyskytnout u nékterych pacientd, zejména na zatatku 16cby. NEZADOUGI UGINKY*; Velmi gasté: otoky. Casté: zévraté, bolest hlavy,
parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a GEinky spojené s hypotenzg,
kasel, dusnost, bolest bficha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stfeva, pruritus, vyrzka,
makulopapuldrmivyrdzka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, inava. Méng Gasté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie,
hyperkalemie vraind po preruseni Iéchy, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetng (zkosti), deprese, poruchy spanku,
hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida,
bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidrdza, exantém,
fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moeni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhéni,
erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvjSena télesnd hmotnost, snizend
télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzcné: stav zmatenosti, zvyseni sérové hladiny
bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzym, zhorSenf psoridzy ™ *. Velmi vzécné: aﬁranulmcym'za‘ aﬁlastinké anemie, pancytopenie,
leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie,
cévni mozkova prihoda, moznd sekunddrmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu,
moznd sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient; eozinofilni pneumonie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida,
gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini heEaléIm’ funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsontv syndrom, exfoliativni
dermatitida, toxickd epidermdlni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni renalni selhéni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Frekvence
nezndmé: Deplece drasliku s hypokalemif, u urgitych rizikovych populaci 2vISte zdvaznd, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidlné fatdlni), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pipadé jateri
insuficience, moZnost zhorseni stévajiciho systémoveho lupus eyythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvySend hladina glukézy
v krvi, zvySend hladina kyseliny mocove v krvi. PREDAVKOVANI*. VLASTNOSTI™: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho
enzymu gnhibimrACEl ktery konvertuje angiotenzin | navazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamidi sindolovym
kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontd (blokdtor pomalych
kanaldi nebo antagonista kalciowych iont{s), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontdl do srdegnich bungk a bungk
hladkého svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovvéni: nevyZaduje Zadné zvIaStni podminky uchovavani. Doba
pouZitelnosti. 2 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni &isla; 58/100/14-C, 58é1[]1/14—0, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum
posledni revize textu; 18. 3. 2017. Pred predepsanim pFipravku si prectéte Souhm daji o pripravku. Pripravek je k dispozici
vIékamdch. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je Gastetné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad
6givych pripravka: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.

Dalgfinformace na adrese: Serviers.r.0., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

*pro Gplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Gdaji o pfipravku

** vgimnéte si prosim zmén vinformaci o I6Eivém pfipravku Triplixam * -
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V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V OSTRAVE
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