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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

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

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

2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz “pro dplnou informacr s/ prosim piectéte cely Soubhim ddajil o pripravky ™ * vsimnéte si prosim zmen v informaci o JEcivem pripravk Triplixam * —
. . . T ——
Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=~ SERVIER
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7. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OSTRAVE — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — PATEK 7. UNORA

PROGRAM - patek 7. unora

9.00 ZAHAJENI ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.

9.05-10.30 REHABILITACE
garantka MUDr. Irina Chmelovd, Ph.D., MBA
m I3 Moznosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny v pé¢i o pacienty s traumatem — Cajkova A.
u Il Polytrauma - ,béh na dlouhou trat” - Stodtilkova M.
m I3 Rehabilitace v jednotlivych fazich cévni mozkové piihody - Banikova S.
m Il Cévni mozkova pFihoda - celoZivotni vyzva - Fiedorova .

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-13.00 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
®  Venofarmaka ve svétle novych guidelines - Novakova Z.
®  Novinky v POCT pro rok 2019 a 2020 - POCT jako pomoc pf¥i screeningu onkologickych onemocnéni - Skéla B.
m Léciva rostlinného pavodu pro terapii tzkosti — Vranova V.
m  Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa - Havrlant D.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)
m  Role praktického Iékafe v pFipravé stfeva na endoskopické vysetieni: jak to co nejlépe udélat? — Lukis M.
B Prekvapivé chyby v 1é¢bé zilniho onemocnéni, jak se jim vyhnout? - Cernohorskd J.

13.00-14.00 OBEDOVA PRESTAVKA

14.00-15.20 NOVINKY V LECBE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD
garant doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
B Organizace iktové péce v Ceské republice — Cabal M.
m  Akutni terapie ischemické cévni mozkové piihody - Krdl J.
B Nasledna péce o pacienta s cévni mozkovou piihodou - Bar M.
® Endarterektomie, indikace a zpsoby provedeni - Hrbac T, Vecefa Z, Requli S.

15.20-16.20 KARDIOLOGIE
garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
® Cévni vék: iéinny nastroj pro komunikaci s pacienty aneb ,CiM DRIVE, TIM LEPE” - Soska V.
B Necekejme a jednejme - Pliva M.
B Prognéza pacienta s ICHS v nasich rukach - Matéjka J.

16.20-16.40 PRESTAVKA

16.40-18.00 KAZUISTIKY Z PRAXE
garant prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.
m  Komplikované pribéhy salmonelézy - Orségova |.
m  Kazuistika bolesti bricha - divertikulitidy a karcinom prsu - Kepicova M., Kubala O.
B Preeclampsie a HELLP syndrom z pohledu praktického lékafe - Spacek R, Mifatska P.
B |gG4 pankreatitida imitujici karcinom pankreatu - Blaho M.

Workshopy / patek 7. inora

9.30-10.30 Spravné méreni EKG a ABI v praxi
B Vedou pracovnici zachranné sluzby
B Soucasti workshopu budou nejcastéjsi chyby pfi natdcenf EKG a ABI, a také péce o pfistroj a jeho komponenty

10.45-11.45 Zajisténi dychacich cest supraglotickymi pomtckami pfi resuscitaci a zajisténi venézniho vstupu kanylou
B Vedou pracovnici zachranné sluzby
B Soucasti workshopu bude vyuziti laryngedlni masky, Ustniho vzduchovodu, laryngedini tuby, a dale prakticky nacvik zajisténf
vendzniho vstupu kanylou na trenazeru

13.30-15.15  Role praktického lékafe v komplexni péci o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim

® Vedou Mgr. Andrea Sichové, Mgr. Martin Oké&¢, MUDr. Michal Raszka, PhD.

B |nteraktivni semindf se primarné zaméruje na to, jak s pacienty s dusevnim onemocnénim efektivné komunikovat a pracovat a
jak podpoirit jejich zotaveni. V rdmci modulu bude krétce predstavena reforma péce o dusevni zdravi se zaméfenim na regiondlni
specifika a moznosti spoluprace mezi praktickymi Iékafi, ambulantnim, [dzkovym a komunitnim sektorem psychiatrické péce.

NA WORKSHOPY JE VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

www.medicinapropraxi.cz 7. kongres Mediciny pro praxi v Ostravé — kongres praktickych lékaft / 7-8. Gnora 2020 3



) PROGRAM
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PROGRAM - sobota 8. unora

9.00-10.00 I ATD... INFEKCE?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

m  diskuzni interaktivni pfednaska

10.00-12.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Nova doporuceni neurologické spole¢nosti a ockovani - Jirsenska 7.

Koky smrtelné infekce - Blechova Z

Nové moznosti v managementu recidivujicich infekci mocovych cest - Emmer J.

Omega-3 index, novy parametr charakterizujici néktera zdravotni rizika déti a dospivajicich — Suchanek P.
Zanét, omega-3 NMK a jejich role v etiologii deprese — Prikrylova Kucerova H.

HIV infekce v ordinaci praktického lékafe - Bartkové D.

(Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.0.)

12.00-12.30 PRESTAVKA

12.30-13.45 SLUCHOVE PROBLEMY V DETSTVi A DOSPELOSTI
garant prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc.

= I Pric¢iny nedoslychavosti u déti a dospélych, vysetfovaci techniky poruchy sluchu - Slapék I.
m I Moznosti kompenzace poruch sluchu: typy sluchadel, indikace, legislativa — Kruntorad V.
= I3 Implantovatelné sluchové pomcky: typy, indikace, legislativa - Slapak |.

13.50 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Workshop / sobota 8. inora

12.15-13.45  Pani, pane, pojdte si hrat aneb psychosomatika v ordinaci praktického Iékafe
m  Vede MUDr. Michal Kryl
B Workshop vychézi z koncepci propojeni psycho-fyzickych déjd, z jejichz sledovani (selfmonitoring) Ize usuzovat nejen na
aktudlnf psychosomatické vynachazeni se v bezprostfedn/ pfitomnosti, ale i na Sirsi kontext Zivotn{ zkusenosti kazdého Ucast-
nika. Workshop zahrnuje nékolik (bezpecnych) psychoterapeutickych technik zaméfenych na télo.
NA WORKSHOP JE VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

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

1 tableta 1x denné

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

2 potal

Gy =T

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

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

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

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

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

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




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
REHABILITACE

Rehabilitace
garantka MUDr. Irina Chmelova, Ph.D., MBA
patek / 7. inora 2020 / 9.05-10.30 hod.

Moznosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny v péci
o pacienty s traumatem

MUDr. Anna Cajkova

Klinika |é¢ebné rehabilitace FN Ostrava

LéCebnd rehabilitace ma své nezastupitelné misto v terapii traumat. Snahou je vytvofit optimaln{
podminky k hojeni a minimalizovat primarni i sekundarni nasledky Urazu. Hlavnim cilem je pak
usnadnit ndvrat pacienta do béznych a pracovnich ¢innosti ¢i zdjmovych aktivit.

Vedle dvodni antiflogistické a antiedematdzni lécby je nutné reedukovat funkci postizeného segmen-
tu, a tim pozitivné zménit celkovy pohybovy projev (chlizi). Terapeutickymi postupy je mozné ovlivnit
otok,zménénou aferentaci v postizeném segmentu, facilitovat hybnost a svalovou sflu, korigovat svalovou
nerovnovahu. Neméné dUlezita je motivace a edukace pacienta v autoterapii, jehoz aktivni pfistup se
velkym dilem odrazf v celkovém vysledku. Kromé dominantniho postaventi kinezioterapie rehabilitace
disponuje také podplrné moznostmi fyzikaIni terapie, které autorka blize specifikuje v prezentaci.

Vysledkem je pak restituce stavu, nebo nutnost vytvofeni kompenzacnich strategif. Zde svou
roli hraje vybér vhodnych kompenzacnich pomucek, které budou v pfedndsce zminény i proto, ze
od tohoto roku je rozsitend preskripce v kompetenci praktickych Iékafd.

Z praktického pohledu bude formou kratkych videl demonstrovan spravny pohybovy stereotyp
s kompenzacni pomUckou. Zacileni na chyby pak usnadni praktickému lékafi edukaci o korekci chlizového
stereotypu i pacientd, ktefi vyuzivaji oporu mimo pourazové stavy (vertebrogenni obtize, artrozy, .. ).

Polytrauma - ,,béh na dlouhou trat”
Martina Stodtilkova, DiS.
Klinika Ié¢ebné rehabilitace, Fakultni nemocnice Ostrava

Nasledky polytraumatu jsou zpravidla dlouhodobg, osobni i spolecenské. Casné zahéjent
rehabilitace u téchto pacientl je zadouci a bezpecné.

Pécle o polytraumatizovaného pacienta se nepocitd v fadech dnl ¢i tydn(, ale spise mésicl az
let. Propusténim z nemocnice péce nekondi, za¢ind ten nekonecny ,béh na dlouhou trat”. Pacienti
podstupuji opakované hospitalizace a operacni zékroky a stale ,rehabilituji’, a i pfesto se mnozf
z nich neobejdou bez trvalych nasledkd, které musi kompenzovat.

Na konkrétni kazuistice pacienta po polytraumatu demonstrujeme Sirokou $kalu rehabilitacni péce
a jeji rdiznorodost v jednotlivych fazich terapie po dobu 1,5 roku. V zavislosti na vyvoji zdravotniho stavu
pacienta se liily prostfedky terapie i cile, kterych jsme se snaZili dosdhnout. Je potfeba vyzdvihnout
ddlezitost multidisciplinérni spoluprace mezi jednotlivymi obory (Iékafi, sestry, osetfovatelky, fyziote-
rapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni poradci, psychologové aj.) a v neposlednf fadé spolupréce s rodinou.

V dobé akutni faze na oddéleniintenzivni péce (ARO) bylo prioritou zlepseni ventila¢nich para-
metrd a podpora weaningu pacienta, které podmiriuji moznost ¢asné vertikalizace. Samoziejmosti
byla spolupréce s osetfujicim personalem pfi aplikaci konceptu Bazalni stimulace. V subakutni fazi
v dobé hospitalizace na traumatologii byla hlavnim cilem mobilizace pacienta s nutnym respektova-
nim povolené zatéze a dalsimi limity v souvislosti s polytraumatem — vertikalizace, pfesuny na vozik,
WC a nacvik zékladni sebeobsluhy. Nasledné byl pacient hospitalizovan na Iizkovém rehabilitacnim
oddélenia pokracoval v ambulantni péci s cilem zlep3enti kvality a rozsahu pohybu, celkové kondice,
sobéstacnosti, resocializace a ndvratu k béznym dennim cinnostem, véetné néavratu k zaméstnani
a konickdm. V rdmci celkové rehabilitacni péce jsme vyuzivali techniky na neurofyziologickém
podkladé a pfistrojové vybaveni kliniky, elektroterapie a vodolécebné procedury veetné cviceni
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v bazénu. Vysledkem celého procesu terapie jsou minimalni trvalé nasledky ve smyslu omezeni
krajnich pohyb(i v rameni a zapésti nedominantni LHK a plny navrat pacienta ke své praci jako OSVC
v oblasti obchodu, a také k jeho koni¢kdim jako je cyklistika, turistika a lyZovan.

Zasadni pro Uspéch rehabilitace, celkové é¢by, a tim i vysledného stavu je aktivni spoluprdce

pacienta a mira jeho motivace.

Rehabilitace v jednotlivych fazich cévni mozkové prihody
MUDr. Sarka Banikova, MBA
Klinika |é¢ebné rehabilitace Fakultni nemocnice Ostrava

Progndza po cévni mozkové piithodé je i pfes vyznamné pokroky v 1é¢bé v akutnim stadiu
a adekvatni primarnf nebo sekundarni preventivni terapii stale zavazna s pretrvavajici vysokou
dlouhodobou morbiditou. V [é¢ebném rehabilitacnim procesu je nutné kontinudlni pfizpGsobeni
vyvijejicimu se klinickému obrazu a rovnéz reagovat na individudIn{ potfeby konkrétniho pacienta.
ZdUraznovana je v¢asnost a kontinuita rehabilitace, jejiz zahajeni je nezbytné jiz v akutni fazi od
prvnich dnl pobytu na iktové jednotce.

Na pocatku tohoto procesu se stanovuje na zékladé vysetfeni pacienta Ié¢ebné rehabilitacni
plan, ktery by mél mit presné specifikovany cil a mél by byt zameéfen na viechny poruchy vzniklé pfi
CMP. Plan se méni v zavislosti na zménach klinického stavu pacienta a mél by redIné odrazet jeho
funkeni potencidl k dosazenf ur¢itych zmén. Pfi stanoveni cil je nutné prihlizet k mnoha faktorim
(mira tolerance rehabilita¢niho programu, funkéni deficit, motivace atd.) a zaroven je potreba
zohlednit premorbidni osobnost pacienta. Rozlisujeme nékolik vyvojovych stadii CMP, kterd se
navzajem prekryvaji, a kazdé stadium vyzaduje jiny fyzioterapeuticky pfistup.

Zékladem realizace Ié¢ebné rehabilitacniho programu je koordinovana spoluprace multidisci-
plindrniho tymu, ktery tvoff lékafi fady odbornosti, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycho-
log, protetik, socidlnf pracovnik a také pedagog, zejména v akutnim stadiu ma neopomijenou roli
oSetfovatelskd péce. Spole¢nym cilem je zkvalitnéni Zivota pacienta, minimalizace jeho zavislosti
a maximalizace socidlni integrace. Kazda odbornost pouziva specifické diagnosticko-terapeutické
postupy, rehabilitacni techniky a koncepty, které se v praxi ¢asto kombinuji, vyuZzivaji se nejmoder-
n&jsi algoritmy vcetné robotickych. Lé¢ebny program je zaméfen k podpofe ndvratu mozkovych
funkci, zabrdnéni vzniku sekundérnich zmeén (pfedevsim z imobility), k ndcviku dennich aktivit,
vycviku substitu¢nich mechanism, vybéru vhodnych kompenzac¢nich pomdcek a v pfipadé
trvalého postizeni i Upravu prostfedi. Dosahovani stanovenych cill je pribézné vyhodnocovéno
pouzivanim specialnich testd a metodik.

Komplexni pfistup k Ié¢bé pacientd po CMP v ramci centralizované péce do specializovanych
iktovych center zajistujicich multioborovou péci skytd vétsi nadéje na preziti a dosazeni kvalitnéjsiho
funkeniho stavu. Po pfedani pacienta do doméci péce ma nezastupitelnou roli prakticky lékar, ktery
zajistuje jeho dalsi dohled.

Cévni mozkova prihoda - celozivotni vyzva
Mgr. Iva Fiedorova
Klinika |é¢ebné rehabilitace, Fakultni nemocnice Ostrava

Cévni mozkova ptthoda (CMP) zaujima tfeti misto v Umrtnosti (15-20 %) a prvni misto v invalidité
(20-30 %). Mezi hlavni dUsledky této strukturdini poruchy (CMP) patii nejen poruchy funkci moto-
rickych, ale i senzorickych, kognitivnich, emocnich a psychickych, vzdy s projekci do socidIni oblasti.
Zminéné poruchy na rdzné Urovni a v rdzné kombinaci pretrvavaji dlouhodobé a ¢asto dozivotné.
Funkenf deficit je ¢asto kompenzovéan nahradnimi mechanismy ¢i vyzaduje pouzivani kompenzacnich
pomucek. Proces rehabilitace mé své nezastupitelné misto v ovlivnéni neuroplasticity a klade si za
cil maximalni vyuziti funkéniho potencidlu jedince. Pro efektivni terapii, ve kterékoliv fazi po atace, je
nutné pied zahajenim terapie provést zhodnoceni Urovné funkéniho deficitu idedlné prostiednictvim
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vhodného méfitelného testu. Pacient se vzdy podili na stanoveni terapeutického cile (napf. stabilita,
chlize, Uchopy, manipulace, dosahové aktivity). Obecné Ize tvrdit, ze do 2 let po atace ma mozek
nejvetsi schopnost neuroplasticity a reorganizuje se rychlym tempem, po této dobé tato schopnost
pokracuje pomaleji. Hlavni podminkou je nutnost provadéni opakovanych pohybl (repetice), aby se
uskutecnil proces opakovaného motorického ucenti. Rehabilitace s vyssi intenzitou umoznuje rychlejsi
dosaZeni potencidlu, proto je optimalni doba terapie 3-6 hodin denné. VZdy oviem zéleZi na moti-
vaci pacienta, jeho funkénim potencialu, celkové kondici a Urovni kognitivnich a psychickych funkci.

V poslednich deseti letech doslo k vyznamnému vyvoji v oblasti rehabilitacnich technologi.
ViyuZiti robotickych systémU a virtudIni reality umoznuji v maximalni mozné mife provadét opako-
vani funkenich pohybl v pozadované kvalité pfi plnéni tkoll v rdmci ndmi zvolené hry. Jedna se
o pristroje s biofeedbackem, které jsou schopny také poskytovat méfitelné idaje. Ve FN vyuzivdme
k tréninku stability posturograf, Thera Trainer Balo, k ovlivnéni parametrd chiize Lokomat ProFreeD
a pro aktivity na hornich koncetinadch Armeo Spring.

V kontextu neurofyziologického pfistupu terapie centraini parézy je novym trendem Dohoda o fize-
ném autoreedukacnim tréninku, jehoz autorem je pan profesor J. M. Gracies. Cely koncept je zalozen na
funkénim zhodnocent postizenych svalovych skupin, zhodnoceni triddy: paréza — spasticita — zkraceni.
Hlavni soucésti je samostatné aktivni provadeéni predepsanych cvikd z instruktédznich materiald (@utostre-
¢ink a opakované pohyby agonistl) a vedeni dennich zéznamU pravidelného cvi¢eni do deniku. Kazdé
cviceni by mélo byt obtizné, fyzioterapeut ma roli sportovniho kouce. Zpravidla se opakuje nékolik cykld
terapie (cca po dobu 1 roku) s opakovanym prehodnocovanim efektu terapie (4—6 tydn() a ev. moznosti
aplikace botulotoxinu do vybranych spastickych svalt dle vysledkd funkeniho testovant.

Soucasti celozivotniho programu by mélo byt pravidelné cviceni (optimdlné skupinové) se
zameéfenim na prevenci padu, cviceni dynamické a statické stability, aerobni cvicenf (napf. kruhovy
trénink), ev. pomalé formy cviceni (joga, pilates).

Aktuality do vasi ordinace
patek / 7. inora 2020 / 11.00-13.00 hod.

Venofarmaka ve svétle novych guidelines
MUDry. PhDr. Zderika Novakova, Ph.D.
Prakticky lékaf pro dospélé, HruSovany u Brna

Chronickd onemocnéni zilniho systému patfi mezi civiliza¢ni nemoci. Mnohé studie potvrdily
vysokou prevalenci chronického Zilntho onemocnéni v ¢eské populaci, dosahujici az 50 % a preva-
lence nejcastéjsi manifestace choroby, varix{, se vyskytuje u Ctvrtiny populace. Pfesto celych 25 %
pacientl s touto diagndzou zUstéva nelécenych.

Patofyziologie chronického zilniho onemocnéni neni zcela objasnéna. Mezi nejdilezitéjsi me-
chanismy zcela jisté patfi insuficience Zilnf stény, porucha funkce Zilnich chlopni, dysfunkce Zilniho
endotelu a porucha na urovni mikrocirkulace. Etiopatogenetickym faktorem, ktery stoji v pozadi
téchto mechanismd je chronicky zanétlivy proces. Ten se uplatiuje na drovni makro i mikrocirkulace.
Zanétlivé déje jsou v soucasné dobé tézistém vyzkumu chronické Zilni nedostate¢nosti.

Aktudlni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu chronického Zilniho onemocnéni byla publikovana
v International Angiology. Tato doporucenf zpracovavalo vice nez 40 nezavislych renomovanych
odbornikd. Jedna z kapitol je vénovana lé¢bé venofarmaky. Moderni U¢inné venoaktivni latky jsou
rostlinného plvodu. Podle téchto doporuceni dosahla MPFF (mikronizovana purifikovana frakce
diosminu s hesperidinem) stupné A v ovlivnéni téchto symptom: bolesti, pocitu tihy, napéti, pocit
dyskomfortu, koznich zmén a kvality Zivota.

Extrakt z Ruscus aculeatus spolu s hesperidinem a kyselinou askorbovou byl ocenén stupném
A pro bolest, tihu, pocit napéti, parestezie, obvod kotniku a objem koncetiny. Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze tento preparat jako jediny ve své Iékové skupiné prokdzal na zakladé randomizovanych
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14, 103-106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109—112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins:
Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine : an update 8995 (PM.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J.

Studies concerning the activity of a phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206-1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch.
Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

A )

* Grade 1A pro bolest, tézké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok
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k pritomnosti kyseliny askorbové ve slozeni [écivého pripravku. V rdmi dietnich opateni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento Iécivy piipravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou
Zlut FCF (E110)] @ miize zpisobit alergické reakce. Interakce: Nebyly provedeny zdné studie interakei s jinymi Iécivymi pripravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi tdaj
z uzivani piipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuji piimé ani nepfimé Skodlivé tcinky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatieni je vhodné vyhnout se pouzivani piipravku
CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vyluovany do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit
kojeni nebo prerusit Ié¢bu pHpravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni pHnosi kojeni pro dité a prinosti léchy pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici Z4dné tdaje tykajici se fertility. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:
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studif a metaanalyz v Urovni dtikazd A Ucinnost v redukci obvodu kotniku a objemu koncetiny. Diky
témto vysledkdim byla trojkombinac¢ni terapie v novych guidelines ocenéna silnym doporucenim
v terapii chronického Zilniho onemocnéni.

Novinky v POCT pro rok 2019 a 2020 - POCT jako pomoc pFi
screeningu onkologickych onemocnéni

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Clen vyboru SVL CLS JEP

Vseobecny prakticky Iékaf Lanskroun

Vézenska sluzba CR

Vazebni véznice Olomouc

POCT je moderni, prakticky jiz mnoho let pouzivand metoda. Vhodné zvolenym zplsobem
zjisténi nékterych zakladnich parametr doplni a upfesni diagnostiku.

V ordinaci praktického |ékafe se vzdy pouZivala metoda odbéru moce nebo krve:
B Sedimentace
B Moc chemicky

Glykemie glukometrem

Moderni pfistroje nyni umoznujt:
CRP

Strept A

INR

Glykemie

Glykovany hemoglobin
FOB (kvantitativné)

INR

Troponin

Pro BNP

D-Dimery

Lze tedy postihnout nejen celou fadu akutnich potiZi, ale pIné pacienta saturovat v moznosti
provadét dispensarizaci — diabetik, prediabetik, warfarinizovany pacient. Vzdy a ve na jednom misté.
Urcitou obezfetnost je tfeba pfipomenout u negativnich hodnot troponinu a pro BNP (negativni
EKG) a pozitivni klinice.

Je tfeba jen volit vhodny pfistroj a pamatovat ina to, Ze fadné provedena externi kontrola
a kalibrace nenf jen doklad pro pojistovnu, le¢ je podkladem pro spravné rozhodovani.

v ve

Prekvapivé chyby v l1é¢bé zilniho onemocnéni, jak se jim vyhnout?
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Chronické vendzni onemocnéni (CVD) je pacienty stéle velmi podcenované. Z rliznych prézkum
vyplyva, Ze pacienti podcenuji symptomy a k Iékafi ¢astokrét prichazi pozdé. A to bud's pokrocilymi
varixy, nebo s jiz trvalymi koZnimi zménami vyplyvajicimi z tézkych hemodynamickych poruch
v zilnim systému. Pribyva i pacientd s nehojici se rdnou Zilnf etiologie. A pfitom vy3si stadia CVD
vyznamné snizujf kvalitu Zivota pacientd. Z posledniho priizkumu z roku 2019 vyplyva, Ze zejména
u mladsich pacientl je zpozdéni mezi prvnimi symptomy a zahdjenim lé¢by az v 52 %, a to i pfes to,
ze v prdméru trpi 2-4 symptomy soucasné. Tento prizkum probihal v Ceské republice tfi mésice
na ambulancich chirurg, dermatologt a angiologt. A pfinesl prekvapivé vysledky. Kromé bagate-
lizovani onemocnéni Zil pacienty dochézi k podcenovani disledkd neléceného CVD i u lékafl. Az
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27 % pacientl v pokrocilych stadiich CVD nikdy nemélo sonografické vysetfeni. | pfes prokdzany
reflux a Zilnf hypertenzi nebyli pacienti odeslani ke konzultaci k cévnimu chirurgovi a k chirurgické
intervenci. Ze sledovanych pacientd 20 % nemélo kompresivnf terapii.

Viyzkum v oblasti patofyziologie CVD dnes velmi pokrocil. Vime, Ze se jednd o soubor souc¢asné
probihajicich déjd, které nelze vnimat izolované. Pochopeni podstaty CVD nabizi vysvétleni pro
obtiZe, kterymi pacient trpf, je dostate¢nym argumentem pro v¢asné nasazenou lé¢bu, a také je
dulezité pro navrzeni efektivniho managementu lécby CVD.

V kaZzdodenni praxi je nutné si uvédomit, ze CVD je progresivni a celoZivotni onemocnénti, které
vyplyva z vendzni hypertenze, Zilniho refluxu, chronicky probihajiciho zanétu, poskozeni chlopni a Zilni
stény a zmén probihajicich v makro a mikrocirkulaci, které vedou k otokdim dolnich koncetin, bolestivosti,
nebo také ke koznim zménam. Az 30 % pacientd s rozvinutymi koznimi zménami v souvislosti s CVD je ve
zvyseném riziku vzniku bércového viedu. A to vede ke snizeni kvality Zivota a vyraznému dyskomfortu.
CVD je popisovéano jako velky a rostouci globalni problém, s vysokou ekonomickou z&tézi. Jak se vyhnout
chybdm v nasi praxi a co mdzeme udélat pro to, abychom zpomalili progresi zilntho onemocnéni? Klicové
je nasazeni sprdvné kompresivni terapie, vysvetleni nutnosti dodrZovani reZimovych opatfeni v kazdo-
dennim Zivoté, v¢asné nasazeni venofarmak a zejména pochopeni komplexnosti patofyziologie CVD.

Novinky v Ié¢bé cévnich mozkovych pfihod
garant doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
patek / 7. inora 2020 / 14.00-15.20 hod.

Organizace iktové péce v Ceské republice
MUDr. Martin Cabal, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Vzhledem k vyraznému posunu v 1é¢bé akutni ischemické cévni mozkové pfihody v poslednich
letech bylo potieba zlepsit péci o pacienty s iktem. V roce 2011 vznikla v rémci Ceské republiky sit
iktovych center s cilem zkvalitnéni akutni péce o tyto pacienty. Celd sit se skladé z celkem 32 center
vysoce specializované péce o pacienty s iktem (dfive Iktova centra) a 13 center vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (dfive Komplexni cerebrovaskularni centra).

Péci o pacienty s cerebrovaskuldrnim onemocnénim, véetné tridze pacientd s iktem, definuji
véstniky MZ CR ¢islo 2/2010, 8/2010, 4/2015 a 11/2015. Véstniky také stanovuiji pozadavky na tech-
nické a vécné vybavenia na persondlni zabezpeceni zdravotnickych zafizeni a sledovani indikdtord
kvality. Kromé& MZ CR je sledovéni kvality péce zajisténo pomoci registrll, mezi které patt napf.
RES-Q (Registry of Stroke Care Quality).

Vlastni pfednemocni¢ni péce je zajistovana zdravotnickymi slozkami Integrovaného zachranné-
ho systému. Kazdy pacient s podezienim na CMP je do 24 hodin od vzniku pfiznakd transportovan
do iktového centra. Zachranafi jsou $koleni v rozpoznavani pfiznakd CMP a nové byla od roku
2016 do pfednemocni¢ni tridze zavedena v CR Iktovd karta, kterd pomahé v rozhodovani o dalsim
sméfovan( pacienta. Soucasti Iktové karty je FAST PLUS test, ktery je vysoce senzitivni v selekci pa-
cientl s podezfenim na okluzi velké cévy. Ti jsou nasledné transportovani pfimo do centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce s moznosti provedeni mechanické trombektomie.

V roce 2018 bylo v Ceské republice hospitalizovano ve 45 iktovych centrech 26 848 pacientd,
bylo provedeno 608 systémovych trombolyz a 1361 mechanickych trombektomif.

V poctu intervenci se CR fadi na druhé misto v Evropé.

Do budoucna je v planu aktualné na rok 2020 reakreditace center iktové sité. Vzhledem k uza-
vieni spoluprace mezi ESO (European Stroke Organisation) a CNS (Ceské neurologické spole¢nosti)
budou nové podminky do urcité miry kopirovat podminky certifikace ESO.

Zavérem je nutno zminit, Ze vznik sité iktovych center znamenal pfelom v péci o pacienty

s CMP v Ceské republice.
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Obr. 1. Sitiktovych center v Ceské republice
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Akutni terapie ischemické CMP
MUDr. Jifi Krél, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Lécba akutni ischemické CMP zahrnuje podani intravendzni trombolyzy (IVT), endovaskuldrni
rekanaliza¢nf lé¢bu — mechanicka a aspiracni trombektomie (MT), popf. konzervativni terapii.

Systémova trombolyza se podavé vsem pacientlim s ischemickou CMP do 4,5 hodin od vzniku
priznakd (iv. podani rekombinantniho aktivatoru plasminogenu — preparat Actilyse) pfi vyloucent
kontraindikaci k podani systémové trombolyzy (podrobné viz. www.cmp.cz nebo www.cmp-ma-
nual.cz). V zavislosti na rychlosti podani IVT se zvy3uje Sance na dobry klinicky vysledek az o 30 %.

Pfi soucasném uzavéru intervenovatelné tepny (a. carotis communis, a. carotis interna, seg-
ment M1-2, a. cerebri media, a. vertebralis a bazilaris) Ize provézt mechanickou trombektomii do
6 hodin od vzniku pfiznakd v karotickém povodi (ve vertebrobazildrnim povodi je ¢asové okno
individuélni s ohledem zejména na klinicky stav a zobrazovacf kritéria) za predpokladu vyloucent
kontraindikaci k provedenf téchto Ié¢ebnych modalit (podrobné viz www.cmp.cz nebo www.
cmp-manual.cz). Pfi Uspésné rekanalizaci uzaviené cévy dochdzi ke zvyseni sance na dobry
klinicky vysledek o 50 %.

V roce 2018 bylo v Moravskoslezském kraji hospitalizovano v 6 iktovych centrech 3554 pacient,
bylo provedeno 608 IVT a 200 MT.

Pacienti kontraindikovani k systémové trombolyze, popt. endovaskuldrni terapii jsou léceni
konzervativné na jednotkach intenzivni terapie.

Vsichni pacienti s akutni ischemickou CMP ¢asné podstupuji ¢asnou fyzioterapii a logopedic-

kou péci.

Nasledna péce o pacienta s cévni mozkovou pfihodou
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

V poslednich dvaceti letech doslo k vyraznému posunu v 1é¢bé akutni cévni mozkové pfi-
hody (CMP). Do praxe byly zavedeny lé¢ebné postupy, které maji vysokou Uc¢innost a nejvyssi

www.medicinapropraxi.cz 7. kongres Mediciny pro praxi v Ostravé — kongres praktickych lékafll / 7-8. inora 2020 13



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
NOVINKY V LECBE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

moznou Uroven dikazd. Prikaz Gc¢innosti intravendzni trombolyzy v poloviné 90. let znamenal
prvni zasadni pfelom iv organizaci péce o pacienty s ikty. Druhym zdsadnim momentem byl
definitivni prikaz u¢innosti mechanické trombektomie pro pacienty s uzavérem velké mozkové
tepny v roce 2016. Obé tyto moznosti rekanaliza¢ni Ié¢by si postupné vynutily i zménu organizace
celé péce o pacienty s akutni CMP. V roce 2018 bylo hospitalizovéno v iktovych centrech v CR
celkem 26 000 akutnich pacientl s CMP. V prlbéhu hospitalizace je vedle akutnf rekanaliza¢ni
terapie také dUlezitd presnd diagnostika priciny cévni mozkové pithody. Na zékladé urceni priciny
CMP nastavujeme preventivni terapii, kterd snizuje riziko recidivy mozkového infarktu. Nedilnou
soucasti nasledné péce o pacienta po CMP je indikace [0Zkové nebo ambulantni rehabilitacni
péce, a to dle vysledného klinického stavu pacienta v modifikované Rankinové skale (mRS).
Pacienti s mRS 1-2 jsou indikovani k ambulantni rehabilitaci, s mRS 2-4 k Ustavni 1dzkové reha-
bilitaci. V Moravskoslezském kraji jsou pacienti po CMP dispenzarizovani v Cerebrovaskularnich
poradnéach, kde probiha vedle preventivni terapie také diagnostika a lé¢ba ostatnich moznych
komplikaci CMP, jako jsou vaskularni deprese a demence.

Modifikovana Rankinova $kala (mRS)

0 73dné symptomy schopen viech béznych aktivit jako pred pfihodou

1 bez zietelného omezeni schopen viech béznych aktivit, ale uvédomuje si rozdil
s porovnanim pred pifhodou

2 lehké omezeni neni schopen vykonavat viechny pfedchozi aktivity, ale
je sobéstacny (nakoupf, uvafi si, umyje se...)

3 stfedné tézka nemohoucnost chodi bez pomodi, vyzaduje pomoc (ne cely den, ale
nenakoupi, neuvarf)

4 stredné tézké az tézkéd nemohoucnost chiize s dopomoci, nezvladéa bez pomoci

bezmocnost upoutdn na llzko, inkontinence
6 smrt

Endarterektomie, indikace a zpisoby provedeni
MUDr. Toméas Hrbaé¢, Ph.D., MBA, MUDr. Zdenék Vecera, MUDr. Stefan Reguli, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Karoticka endarterektomie (CEA) je jiz vice nez 67 let (prvni publikace stran karotické endarte-
rektomie v roce 1953) hlavni terapeutickou metodou lé¢by hemodynamicky vyznamnych stendz
krkavic. Princip karotické endarterektomie, jak jiz sém ndzev napovida, spociva v chirurgickém
odstranénf aterosklerotického platu z vnitfniho lumina cévy (nejcastéjsi vyskyt v oblasti karotické
bifurkace na krku). PI&t je rizikovy jako moznd pricina vzniku ischemické cévni mozkové piihody.
V 90-95 % pfipadd je to tromboembolicka cévni mozkové piihoda, kdy tromby vznikaji v oblasti
stendzy krkavice pfi zméné lamindrniho na turbulentni proudéni a pouze v 5-10 % se jednd o hy-
poperfuzni pfihody na podkladé snizeni pritoku krve mozkem. Ve vétsiné pfipadl pfi soucasné
intrakranidlné nedostatecné uzavieném Willisové okruhu nebo okluzi ostatnich magistralnich tepen
na krku (druhostranna krkavice, vertebralni tepny).

Indikace ke karotické endarterektomii jsou pomérné striktni, odpovidajici aktualnim védeckym
poznatklm, které se historicky méni na zakladé aktuélné probéhlych studii. V souc¢asné dobé plati
doporuceni AHA/ASA (American Hearth Association / American Stroke Association) a ESO (European
Stroke Organisation) z roku 2011.

Symptomatické karotické stenozy (to znamend stendzy, kde probéhla ischemicka cévni mozkova
ptthoda nebo tran — CMP pfihoda ipsilaterdlné ne déle nez 6 mésict pred indikacni rozvahou, pokud
je interval deli, pak je povazovana z indika¢niho hlediska za asymptomatickou) jsou indikovany
k CEA, pokud je stendza ACI vétsi nez 50 %.

Asymptomatickd karotickd stendza (to znamena pacient, ktery nemél ischemickou CMP/TIA
v povodi stendzované tepny v poslednich 6 mésicich) je doporucena k CEA, pokud je stenéza ACI
vétsinez 60 % a je pritomno minimalné jedno z kritérif tzv. vysokého rizika iktu, mezi ktera patfi:

progrese stupné karotické stenézy, detekce mikroemboll pomoci dopplerovského transkranidiniho
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vysetteni, nestabilni karotické platy identifikovany ultrazvukem, poruseni cerebrdlni vasomotorické
rezervy, hemoragie do aterosklerotického platu, klinicky némé emboligenni infarkty detekované
pomoci CT nebo MR.

Karotickd endarterektomie u asymptomatickych stenéz mé prednost pred endovaskularnimi
technikami (karoticky stent, balénkové angioplastika) AHA/ASA, ESO 2011.

Karotickd endarterektomie by se méla provadét na pracovistich, kde peroperacni morbidita/
mortalita je mensinez 6 % u symptomatickych stendz a 3 % u asymptomatickych stendz. Indikace
k fesenf karotické stendzy by mély probfhat v iktovych centrech na zakladé rozhodnuti multidisci-
plindrniho tymu (neurolog, interven¢ni radiolog, chirurg/neurochirurg).

Kardiologie

garant prof. MUDr. Vladimir Soska, Ph.D.
patek / 7. inora 2020 / 15.20-16.20 hod.

Necekejme a jednejme
MUDr. Milan Pliva
Kardiologické oddéleni interni kliniky, Pardubickd nemocnice

Arteridlni hypertenze je nejcastéjsim rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich chorob. | pres jeji
relativné snadnou diagnostiku a Siroké spektrum moznosti farmakologické Ié¢by dosahuje cilovych
hodnot krevniho tlaku pouze mensina pacientd. Jako hlavni pficiny této skutecnosti jsou vnimany
predevsim Spatna adherence a perzistence k lécbé. Poslednfi verze doporucenych postupl pro
diagnostiku a lé¢bu arteridIni hypertenze klade mimo jiné ddraz na v¢asné zahajeni farmakologické
lé¢by, optimalné fixni kombinaci antihypertenziv u vétsiny pacient(.

Prognéza pacienta s ICHS v nasich rukach
MUDr. Jan Matéjka
Kardiologické oddéleni interni kliniky, Pardubickd nemocnice

Kardiovaskuldrni onemocnéni stale pfedstavuji nejcastéjsi pficinu onemocnéni v nasi popula-
ci. Autor s vyuzitim kazuistik popisuje postupy vedouci k ovlivnéni prognézy nemocnych podle
klinické situace (akutnf vs. chronické korondrni syndromy) a podle typu intervence (rezimova, far-
makologicka, nefarmakologickd). Déle dokumentuje vyznam ddsledné sekundarni prevence ICHS
pomoci zékladnich Iékovych skupin ovliviujicich dmrtnost, recidivu koronarni pfihody a nutnost
revaskularizace. Zminuje také informace obsazené v novych evropskych doporucenych postupech
pro lé¢bu chronickych koronédrnich syndroma zvefejnénych v roce 2019.

Kazuistiky z praxe
garant prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.
patek / 7. inora 2020 / 16.40-18.00 hod.

Komplikované priibéhy salmonelézy
MUDr. Irena Orsagova, Ph.D.
Klinika infek¢niho lékafstvi, FN Ostrava

Typickym klinickym projevem salmoneldzy je prljmové onemocnént, které predstavuje dlouhodo-
bé po kampylobakteriéze druhy nejéastéjsi bakteridiné podminény infekeni préjem v Ceské republice.
Objevuje se nejcastéji v letnim obdob, a to po konzumaci nedostatecné tepelné upravenych potravin
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Zkracena informace o pipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*; EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per),
20 mg ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovdn
v ramci [&c¢by ke snizenf kardiovaskuldrniho rizika jako substitucni terapie u dospélych pacientli adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podévanymi soucasné ve stejné
davce, ale jako samostatné pripravky. Davkovani a zplisob podani*: Obvykla ddvka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor nenf vhodny pro inicidlnf lé¢bu. Je-li nutnd zména
davkovanl, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. BEhem Lé¢by pripravkem Euvascor ma pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soubézné podavanf s jingmi
L6¢ivymi pripravky: U pacient(, kteff sou¢asné uZivaji tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmf dévka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kteff sou¢asné uzivajf
boceprevir, elbasvir/grazoprevir, nesmi ddvka atorvastatinu prekro¢it 20 mg/den**. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze podévat pacientdm s clearance kreatininu > 60 ml/
min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pfipravek
ma byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovén u pacient(i s jaternfm onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje.
Kontraindikace*: Hypersenzitivita na L&¢ivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Létku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné
pretrvavajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek horni hranice normdlnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné
antikoncepCni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), soucasné uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, anamnéza angioedému souvisejiciho s pfedchozi terapii
inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient(i s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR
<60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce™), mimotélni [é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné
nabitym povrchem (viz bod Interakee®), signifikantnf bilateralnf stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvl&stni upozornéni®). Upozornéni*:
Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Vliv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v prfpravku Euvascor majf byt pravidelné provadény jaterni funkénf testy. Pacientim, u kterych se
Zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky jaterniho poskozeni, majf byt provedeny jaternf testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, musf byt sledovéni az do doby, nez se hodnoty
opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad hornf hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych
slozek nebo [é¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacientdm, kteff konzumujf velké mnozstvf alkoholu a/nebo majf v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné podévat pfipravek Euvascor s opatrnosti.
Vliv na kosternf svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vjznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normédlnim hodnotam, lé¢ba nema byt zahdjena. Léba md byt prerudena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin
CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladéna rhabdomyolyza. Soubézna lécba s jinymi Lécivymi pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvy3ené pii souc¢asném podavani
piipravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf.se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napf.cyklosporin,
ketokonazol, tipranavir/ritonavir™ atd.). Riziko myopatie mdze byt rovnéz zvySeno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivat( kyseliny fibrové, antivirotik k [&¢bé hepatitidy C
(bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru)*™, erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Euvascor se nesmi podavat soucasné se systémovou Lécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnd po ukonceni lécby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu
[6¢by kyselinou fusidovou prerusit [é¢ba statinem. BEhem Lécby nebo po L6¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostredkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticidlni_plicni onemocnéni: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikd
Lé¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésicli L&¢by peélivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkcf, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentnf hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim sethanim (se sou¢asnou renalni
insuficienci nebo bez ni) nebo sischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich dévek, které mohou
byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevnf tlak. Stendza aortalni a mitrdlni chlopné: Pripravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s podévanim pifpravku pacientm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlnf stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny LéCeni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdze byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkci se miize
projevit pouze minimalnf zménou sérového kreatininu u pacient( s unilateralni stenézou renalnf arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovéni hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace
davky s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientdl se stendzou rendlni arterie bylo pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a renalnf insuficience zvySené. U pacient(i na hemodialyze: U pacientti dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly
zaznamenany anafylaktoidnf reakce, ma byt zvazeno pouZiti jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: Okamzité vysazeni [é¢by a zahdjeni monitorovani do Gplného vymizeni priznakd.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu m0ze byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému.
Podavéni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledni davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, lé¢ba perindoprilem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po poddni posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzfvanf jinych inhibitord NEP (napf: racekadotrilu) a inhibitor(i ACE m(iZe také zvysit riziko angioedému.
Soubézné uzivani mTOR inhibitor(i: ZvySenf rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): Vzécny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich
reakci, kterym lze predejit dotasnym vysazenim Lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny béhem desenzibilizatni lé¢by (napr: jedem
blanokiidlych), reakcim je mozné se vyhnout do¢asnym vysazenim Lécby, nicméné se znovu objevily po nedmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Euvascor mé byt pouZivan s extrémnf opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientt uZivajicich imunosupresivnf lé¢bu, lé¢bu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuije se periodické monitorovani poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril
mdZe byt méné Gcinny na snizenf krevniho tlaku a m0ze vést k vy3$imu vyskytu angioedému u erno3skych pacient(i ve srovnanf s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukonéenf
[6¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u soutasného uzivéni diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo ndhrad
soli s obsahem drasliku, nebo u pacientd uZivajicich jiné Lécivé pripravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentracf drasliku (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem:
Nedoporutuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Sou¢asné uzivani ACE inhibitord, blokétor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko
hypotenze, hyperkalemie a sniZenf funkce ledvin (véetné akutni selhanf ledvin). Dudlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptord pro angiotensin Il nemajf byt
pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni lé¢bu plisobicf

nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pfipravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znameng, Ze je v podstaté ,bez
sodiku”. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni 1é¢ba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Nedoporu¢ované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu
rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacient(, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), soutasna lé¢ba ACE
inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setffci diuretika (napf.triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo
grapefruitova $tava. Kombinace vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory
transportér(, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, diuretika neSetfici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf:sirolimus, everolimus, temsirolimus),
nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vCetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyzadujici uritou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (Linagliptin,
saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor
je kontraindikovan béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouzivajf vhodné antikoncepéni prostredky. Fertilita* Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*:
U nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na za¢atku Lé¢by. Nezadouci Gcinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita,
hyperglykemie, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a i¢inky spojené s hypotenzi), faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea,
zvraceni, bolest hornia dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prlijem, zacpa, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloub(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalnf
vysledky test jaternich funkef, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné éasté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni p¥i ukonéenf Lé¢by, anorexie, insomnie,
zmény ndlad, poruchy spanku, no¢ni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida,
fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, renalni selhani, erektilni dysfunkce,
(inava, bolest na hrudi, maldtnost, perifernf edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocyt(i v moci, pad. Vzacné: Trombocytopenie,
perifernf neuropatie, cholestdza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu*,
tendinopatie (nékdy komplikovand rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvy$ena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie,
hemolyticka anemie u pacientdl s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkova pifhoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd,
ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni sethant, lupus-like syndrom**, akutnf
renalni selhani, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Nenf zndmo: Imunitné zprostredkovand nekrotizujici myopatie. U jinych inhibitor(i ACE byly hlaseny pifpady
SIADH (syndrom neprimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s é¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu,
Raynaud(v fenomén**. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-
konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovavani: Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti.
Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C,
Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 1.11.2019.
Vydej: Pred predepsanim prfpravk( si prectéte Souhrn (dajd o pripravku. P¥fpravky jsou k dispozici v [ékarnach na lékarsky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkd
vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Chrad éCivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese:
Servier, s.1.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

*nro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddajdi o pripravku E UVAsco R * —

*“*vSimnéte si prosim zmén v informaci o [é¢ivém pripravku atorvastatin / perindopril arginin —= SERVIER
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ABSTRAKTA (

KAZUISTIKY Z PRAXE

vétsinou z veprového a driibeziho masa nebo vajec. Inkubacni doba se pohybuje mezi 8-48 hodinami po
pozitl kontaminované potravy. Onemocnéni mize mit vyjimecné komplikovany priibéh, ktery se projevi
bakteriemii nebo sepsf, typické jsou také nejrliznéjsi extraintestinani lokalizované procesy v 10-159%,
napt. artritidy. Komplikace se objevuji zpravidla u imunosuprimovanych osob, u imunokompetentnich
spise vyjimecné, a to v 1-4 %. Ve sdélenf jsou uvedeny kazuistiky dvou pacientd s komplikovanym prd-
béhem, pacienta se sepsf a pacientky se salmonelovou gonartritidou. Oba pacienti byli starsiho véku
s vice¢etnymi komorbiditami, prijem u nich nebyl v popredi potiZi. Jejich 1é¢ba spocivala mimo jiné
v intravendznim podavani antibiotik, prdbéh byl protrahovany a vyzadoval multioborovou spolupraci.

Kazustika bolesti bricha - divertikulitidy a karcinomu prsu
MUDr. Markéta Kepi¢ova, MUDr. Petra Gunkova, Ph.D., MUDr. Otakar Kubala, Ph.D.
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Predkladame kazuistiky o pfipadech, kdy i pfes pfesvédcivou anamnézu a klinicky nalez je
konec¢na diagndza odlisna od pfijimaci diagnozy.

V prvnim pfipadé se jednd o bolesti bficha, které zprvu spise svedci o urologickém infektu,
avsak nakonec pro nelepsici se stav, a tudiz postupné doplhovani paraklinického vysetfenf (kdy mj.
je zajimavé pro klinickou praxi i to, Ze UZ bficha je ve srovnani s CT vysetfenim falesné negativni -
proto je nutné v praxi brat UZ vys. spise jako orientacni vys), zjistujeme ndhlou pfihodu bfisni —
divertikulitida s prekrytou perforaci divertiklu s naslednou operacni revizi dutiny brisni.

V druhém pfipadé se jedna o pfipad non-compliance pacientky, kterd pfes palpacni nalez na
prsu a mamografickém vys. s biopsif se rozhodla toto nefesit, avsak po case byly zjistény znadmky
generalizace, a to peroperacné pii operacnim feseni fraktury, ve zcela jiném zdravotnickém zafizeni
nez screeningovém, kde i v rdmci pfijimacfho protokolu zamlcela zakladni diagnézu, a proto byla
opét kompletné dosetiovana. Nasledné po zjisténi karcinomu prsu priznala svdj zdravotni stav a byla
jiz plné prevzata a dosetfena mamologickym MDT tymem a dale IéCena onkology.

Cilem této prednasky je poukdzat na atypické pfipady, které nas v ambulanci mohou cekat,
a proto je tfeba u kazdého pacienta rozvézné provadét diferencialni diagnostiku.

Preeklampsie a HELLP syndrom z pohledu praktického lékafe
MUDr. Richard Spacek
Gynekologicko-porodnicka klinika OU a FN Ostrava

spojena s vyznamnym zvysenim matefské i novorozenecké morbidity a mortality. Incidence rozvoje
preeklampsie v CR se pohybuje mezi 4-7 %. Nékteré rizikové faktory pro rozvoj této komplikace,
jako pfidruzend interni onemocnéni téhotné, jsou dnes dobfe definovany a jsou zahrnuty do me-
chanismu screeningového vysetreni, které je v pocatku tehotenstvi nabizeno kazdé téhotné zené.
Kvalitni prekoncepcni kompenzace téchto onemocnén, ve které hraje zdsadnf roli také prakticky
|ékar, tak mUze riziko vzniku preeklampsie vyrazné snizit, nebo rozvoj onemocnéni alesporn odddlit.

Lécba jiz rozvinuté preeklampsie se lisf podle stupné zavaznosti onemocnént a jejim zakladem
je kompenzace tlaku krve a prevence rozvoje zachvatu tonicko-klonickych kiecf téhotné Zeny, tzv.
eklampsie. Definitivni lé¢bu pak predstavuje az ukonceni téhotenstvi. Preeklampsie viak nepredsta-
vuje rizika jen v téhotenstvi, ale je spojena i s dlouhodobymi nasledky na zdravi zen. Je prokézano,
Ze Zeny, jejichz téhotenstvi bylo komplikovano preeklampsii, maji vy3si riziko rozvoje hypertenze,
ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, rendlnich onemocnéni a dalsich internich
onemocnéni. Tyto znalosti, spolu s ndslednou adekvatni dispenzarizaci, kterd vétsinou probiha
v reZii praktického Iékafe, tak mlzou vyrazné pfispét ke snizovani nasledné morbidity zen, jejichz
téhotenstvi bylo preeklampsii komplikovano.

Pfednaska pfinasf pohled na téhotné Zeny z hlediska praktického lékafe, u kterych byla diagnos-
tikovana preeklampsie a HELLP syndrom, v¢etné kazuistik.
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IgG4 pankreatitida imitujici karcinom pankreatu
MUDr. Martin Blaho
Interni klinika FN Ostrava

Kazuistické sdéleni se vénuje pacientovi, ktery je v nasi nemocnici veden od roku 2014 pod
diagnézou adenokarcinomu pankreatu. Pro toto onemocnénf byl chirurgicky revidovén a stav byl
zhodnocen jako inoperabilni. Nasledné pacient podstoupil paliativni chemoterapii. | pfes statisticky
$patnou progndzou tohoto maligniho nddoru a predpoklddanou kratkou dobu prezivani se viak tési
dobrému zdravi. Jedna se tedy o diagnosticky omyl? Sdéleni obsahuje zékladni informace o vzacné
a stale malo zndmé klinické jednotce — IgG4 nemoci. Soucastf jsou pak i ukazky ze zobrazovacich
metod a z cytologického vysetfeni pankreatu.

Mezioborova spoluprace
sobota / 8. inora 2020 / 10.00-12.00 hod.

Nové moznosti v managementu recidivujicich
infekci mocovych cest

MUDr. Jiti Emmer

Onapharm,s.r.o

Zatimco akutni IMC (cystitida) nenf v bézné praxi velké téma, rekurentni cystitidy (RIMC) pfed-
stavujf pro prvni linii nelehkou vyzvu. Nékteré profylaktické rezimy (intermitentni chemoterapeutika,
brusinky) neprokazaly Ié¢ebny piinos. D-mandza a bakterialni lyzaty predstavujf efektivni alternativu
chemoterapeutikim v dlouhodobém subinhibi¢nim rezimu.
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Omega-3 index, novy parametr charakterizujici néktera zdravotni
rizika déti a dospivajicich

RNDr. Pavel Suchanek

Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

Tuky jsou nezastupitelnou slozkou vyZivy. Vhodné, pfipadné nevhodné zastoupeni rdznych
druhl tukd, resp. mastnych kyselin ve stravé déti a dospivajicich ma zésadni vliv nejen na riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, nebo imunitu, ale nékteré mastné kyseliny ovliviiuji i schopnost
ucit se a zapamatovat si, pfipadné i psychomotorické schopnosti. Sou¢asna vyzivova doporucent
zdUraznuji z vyse zminénych dlvodd nutnost omezit nasycené a trans mastné kyseliny a naopak
doporucuji navysit omega-3 mastné kyseliny, zejména pak dlouhofetézcové, oznacované jako tuky
z mofskych ryb. EPA ma vyrazny protizanétlivy Ucinek, je tedy duleZitd z pohledu imunity, DHA je
zésadni z hlediska duevniho vyvoje ditéte. Soucasné vyzkumy SZU prokézaly vyrazny nedostatek
zejména DHA v matefském mléce. Nedostatek tukd z morskych ryb (EPA a DHA) ve stravé se ukazuje
jako velmi duleZity pfedevsim pro déti a dospivajici, protoZe pravé tyto mastné kyseliny maji pozitivni
vliv na schopnost ucit se a zapamatovat si, maji vliv na psychomotorické schopnosti a ovliviujf
i chovani a schopnost soustfedit se. Omega-3 index stanovovany z kapky krve je parametrem,
ktery pfimo koreluje s pfijmem a vyuzitim téchto ddlezitych mastnych kyselin.V ramci dlouhodo-
bého projektu jsme se zamérili na korelaci omega-3 indexu se schopnosti ucit se a zapamatovat
si u sportujicich déti a dospivajicich. Sledovali jsme i korelaci s mnozstvim aktivni svalové hmoty
a mnozstvi télesného tuku u sportujicich détf a dospfvajicich, protoze soucasné poznatky zmirnuji
i vliv na pfednostni vyuziti tuk( jako zdroje energie v rdmci fyzické aktivity.

Zanét, omega-3 NMK a jejich role v etiologii deprese
doc. PhDr. Hana Prikrylova Kuéerova, Ph.D.

Psychologicky ustav FF MU Brno

Psychiatrickd nemocnice Brno

Deprese je velmi ¢asté a velmi zdvazné dusevni onemocnéni. V pribéhu Zivota postihne az
16 % populace a pfedpoklada se, Ze v roce 2030 bude deprese globalné nejvétsi ekonomickou
zatézi spole¢nosti. Lé¢ba deprese zalozend pouze na ovlivnéni neurotransmitert se ukazuje jako
nedostatecnd a existuje stale vice dlikazl o tom, Ze ddlezitou roli v rozvoji depresivniho one-
mocnéni hrajf zanétlivé procesy v mozku. Proto jsou v 1é¢bé deprese stale ¢astéji doporucovény
a v kazdodenni praxi pouzivany dalsi moznosti a postupy, které potencuji tc¢inek konvencnich
antidepresiv. Jako velmi nadéjné se v tomto sméru jevi omega-3 nenasycené mastné kyseliny.
V mnoha vyzkumnych studiich byl potvrzen pfiznivy efekt omega-3 nenasycenych mastnych
kyselin v [é¢bé deprese, a proto také jejich vyuziti je doporucovano jako vhodné doplnéni psy-
chofarmakologické a psychoterapeutické 1écby, bud formou diety ,sttedomofského” typu nebo
formou kvalitnich potravinovych doplrkd.

HIV infekce v ordinaci praktického Iékafe
MUDr. Daniela Bartkova
Klinika infek¢niho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Infekce virem HIV je i ve 21. stoleti opfedena fadou myt(, a to i mezi zdravotniky.

Tato infekce vede postupné ke zhorsovéani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s rozvojem
oportunnich infekci a nddord, a nasledné k jeho Uplnému selhani.

V soucasnosti je k dispozici velmi U¢inna antiretrovirova |écba, kterd pacientim umozniuje
Zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. Velmi ddlezité je ale
zahdjen( |éCby v Casném stadiu onemocnént, coz jde ruku v ruce s ¢asnym stanovenim diagndézy.

Bohuzel se i nadale setkdvame s pacienty, ktefi byli diagnostikovani az v pozdnich stadiich. Je velmi
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SLUCHOVE PROBLEMY V DETSTVI

dulezité na toto onemocnéni pomyslet nejen u rizikovych skupin, jako jsou muzi majici sex s muzi,
intravendzni uzivatelé drog ¢i cizinci ze zemi s vysokym vyskytem HIV infekce.

Zatim se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV+ pacienty. Je tfeba
podotknout, ze diagnostikovany a léCeny pacient je vyrazné méné infekéni, ¢i dokonce neinfekeni,
oproti pacientovi, ktery o své nemoci zatim nevi.

K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které
mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a lé¢bu
jiz infikovanych pacientd, a role praktického lékare je zde nezastupitelna.

Sluchové problémy v détstvi
garant prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc.
sobota / 8. unora 2020 / 12.30-13.45 hod.

Pri¢iny nedoslychavosti u déti a dospélych, vysetrovaci techniky
poruchy sluchu

prof. MUDTr. Ivo Slapak, CSc., MUDr. Milan Urik, Ph.D., MUDr. Dagmar Ho3nova, Ph.D.
Klinika détské otolaryngologie FN Brno a LF MU

V pfednasce bude podéan prehled zakladnich anatomickych pojmd, uvedeny videoanimace
funkce sluchové drahy. Mezi zakladni vysetfovaci metody sluchu patfi audiometrie — subjektivni
i objektivni, tympanometrie a otoakustické emise. Do schématu vyhleddvani nedoslychavych
déti patfi novorozenecky skrinink a skrinink pfedskolnich déti. Dospéli pfichazeji v okamziku
subjektivnich potizi s poruchou komunikace. Mezi nejcastéjsi pfic¢iny poruchy sluchu u détf patff
vyvojové vady, sekretorickd otitida a ostatni typy zanétd. U dospélych jsou nejcastéjsi pricinou
zhorsenf sluchu degenerativni zmény v souvislosti s vékem, zanétlivé postizeni usi a nédhle vznikla

nedoslychavost.

Moznosti kompenzace poruch sluchu: typy sluchadel,
indikace, legislativa

MUDr. Vit Kruntorad

Klinika détské otolaryngologie FN Brno a LF MU

Moznosti kompenzace poruch sluchu jsou siroké. Odvijeji se do znacné miry od technologic-
kého pokroku na poli zpracovani zvuku mikroprocesorem a moznostech sdileni informaci mezi
sluchadly a pfislusenstvim.

Pokud je to mozné, snazime se o zlep3eni sluchu binaurdlng, tedy sluchu obou usi, kdy je za-
chovdna prostorova orientace a vyrazné se zlep3uje srozumitelnost feci.

Legislativa platnd od 12/2019 upravuje indikacni kritéria a vysi pfispévku zdravotni pojistovny
na pofizeni sluchadel u déti i dospélych.

Implantovatelné sluchové pomiicky: typy, indikace, legislativa
MUDr. Ivo Slapék, CSc., MUDr. Milan Urik, Ph.D., MUDr. Dagmar Ho$nova, Ph.D.
Klinika détské otolaryngologie FN Brno a LF MU

Prednaska pfinasi prehled vysetfovacich metod pouzivanych u déti i dospélych. Uvedeny
jsou nejcastéjsi poruchy sluchu a vedouci k nedoslychavosti. Moznosti ndhrady poruchy sluchu:
sluchadla, zavésna, zvukovodova. Pfi nemoznosti pouZit sluchadla je nutno provést implantaci
protetickych protézek. Mezi né patfi vibra¢ni systémy BAHA a Bonebridge. PIné implantovatelné
pomucky: kochledrni implantat. Budou uvedeny indikace k pouziti jednotlivych pomacek, jejich
ceny a legislativa.

24 7-8.Unora 2020 / 7. kongres Mediciny pro praxi v Ostravé — kongres praktickych Iékard www.medicinapropraxi.cz



OPRAVDU NEMAS HIV NEBO HEPATITIDU C?

Nakazit se mUzes pfi ndhodném pohlavnim styku nebo od nevérného
partnera, na exotické dovolené nebo pri tetovani v cizi zemi bez dostatec¢nych
hygienickych podminek. Do roku 1992 bylo mozné se nakazit i pri transfuzi
krve nebo operaci. Infekce se nemusi projevit i nékolik desitek let. Pak uz ale mGze
byt pozdé. Tisice osob v CR nevi o své ndkaze. Mas jistotu, Ze nejsi jednou z nich?

Vice informaci na: www.hiv-prevence.cz a www.hepatest.cz w GILEAD QQ ég

CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg
ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktozu jako pomocnou I4tku. INDIKAGE*: Lécha esencidini hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby
srde¢ni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smigenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substituéni terapie u dospélych pacient(i adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem
poddvanych soucasné ve stejné davee, jaké je obsaZena v této kombinaci. DAVKOVANI A zPUSOB PODANi*: Obvykla ddvka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnad pro inicidlni I6Cbu. Je-li nutnd zména
davkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvani s jinymi lécivymi pripravky. U pacientl soucasné uzivajicich elbasvir/grazoprevir, nesmi dévka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekroGit
20 mg/den.** Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze podévat pacientim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje
individualni titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacienti s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace:
Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na IéCivé Idtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku,
onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevySujici 3ndsobek horni hranice normdlnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které
nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni®), soucasné uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, zavazné hypotenze, Sok (vCetné kardiogenniho Soku), obstrukce
vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhéni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému
(Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivani s pripravky obsahuijicimi aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce
ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?), soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotéIni Ié¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdini stendza rendini arterie
nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviagtni upozornéni¥). UPOZORNENI*: Zvlatni upozornéni a opatieni pro pouziti: Viiv na jatra; \Vzhledem k obsahu atorvastatinu v plipravku Lipertance
maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, mus
byt sledovéni aZ do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normdinich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu nebo
|éCbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumujf velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné Iécit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK
vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotdm, Ié¢ba nema byt zahdjena. LéCba ma byt preruSena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladdna
rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi souCasném podévéni pfipravku Lipertance s uritymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr.se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo
transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir* atd.). Riziko myopatie m(ze byt zvy$eno soucasnym uzivanim derivatd kyseliny fibrove,
antivirotik k 16Ché hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu.** Pripravek Lipertance se nesmi podévat souc¢asné se systémovou Iécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnil po ukonceni 16¢by kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientt, u kterych je systémove podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu Iéchy kyselinou fusidovou
prrerusit léCba statinem. Intersticialni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance preruena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 1é¢enych
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v pribéhu prvnich mésici lécby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhdnim: maji byt 1é¢eni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich
funkef, a drasliku je nutné u pacienti s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zévaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhénim (se soucasnou rendlni
insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularimi chorobami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro poddni dal$ich davek, které mohou byt obvykle uzity bez obtizi,
jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortaini a mitraini chlopné: Pfipravek je kontraindikovan u pacient(i se zavaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou
zkusenosti s podavanim pripravku pacientiim po nedavno prodglané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stenozou rendini arterie nebo stendzou renaini arterie u jedné fungujici
ledviny léceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mize byt piispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se mdze projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu
u pacientli s unilateralni stendzou rendini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individuaini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientil s clearance kreatininu < 60 ml/min,
u pacientti se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouZivat
u pacientd se selhanim ledvin v normélnich davkéch. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientti na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamZité vysazeni [éChy a zahajeni monitorovani do tipIného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubézné uzivani mTOR inhibitor(i: zvySeni rizika angioedému. Soucasné
uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dtivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu.
Pokud je lécha sakubitrilem/valsartanem ukonéena, Iécba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podéni posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitorti NEP (napf: racekadotrilu)
a inhibitorti ACE mZe také zvysit riziko angioedému. Pied zahajenim 16cby inhibitory NEP (napf: racekadotrilu) u pacientti uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocen prinosu a rizika. Anafylaktoidni reakce
béhem aferézy nizkodenzitnich lipoprotein (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakcf, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizagni
|écby jedem blanokridlych (vCely, vosy): reakcim je mozné se vyhnout do¢asnym vysazenim IéChy, nicméné se znovu objevily po nedmysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni 1écbu, Iécbu alopurinolem nebo prokainamidem,
doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyttl a pacienti maji byt pouceni, aby hidsili jakekoli znamky infekce (napf: bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miiZe byt méné Gcinny na snizeni krevniho tlaku a méize
vést k vy$simu vyskytu angioedému u Gerno$skych pacienttl ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie:
pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného
uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): sou¢asné uzivani ACE
inhibitorti, blokatord receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokéda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory
a blokatory receptorti pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 1é¢bu plisobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku“. Dédicné problémy
s intoleranci galaktdzy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktdzy: pripravek nema byt uzivan. INTERAKCE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni 1éCba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir*.
Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasnd IéCba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika
(napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflize), grapefruit nebo grapefruitové Stdva. Kombinace vyZaduijici zviaStni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin,
ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf.sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici urCitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi*:
Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacientti Iécenych blokatory kalciovych kanaldi byly zaznamenany reverzibilni biochemicke zmény na hlavové Césti spermatozof.
UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miiZe byt narusena pii zavrati, bolesti hlavy, tinavé nebo nauzee. Opatrnost je zapottebi zejména na za¢atku 16¢by. NEZADOUCH UCINKY*:
Velmi &asté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a U¢inky spojené
s hypotenzi), zCervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bficha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zpiisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrézka,
pruritus, otok kloubi, otok kotnikd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tinava, periferni edém, abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvy$ena hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné
Casteé: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni Iécby, anorexie, insomnie, zmény nalad (véetné Uizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie,
amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidénf, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v dstech, pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd,
koprivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, renalni selhani, erektilni
dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvySena hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytd v moci, snizen télesné hmotnosti, pad.
Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorseni psoridzy, Stevens-JohnsonGv syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza,
ruptura svalu**, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie
u pacient s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundérné k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris,
cévni mozkova pithoda mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni renaini
selhdni, lupus-like syndrom**. Neni znamo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynaudtiv fenomén**. U jinych inhibitor ACE byly hlaseny pripady SIADH
(syndrom nepfim&Fené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s 1éébou inhibitory ACE, véetng perindoprilu. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE
VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor
angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontii do srde¢nich bunék a bungk
hladkého svalstva cévnich stén. UGHOVAVANI: Uchovavejte v dobie uzaviené tubg, aby byl pipravek chranén pred vihkosti. VELIKOST BALENI: Krabitka obsahuje 10 (pouze pro sflu 10/5/5 mg), 28, 30, 84 (3 obaly na
tablety po 28 tabletach), 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 0 REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registraéni islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg:
58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 1.11.2019. Pred
predepsanim piipravki si prectéte Souhrn tidajti o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékarnach na Iékar'sky predpis. PFipravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a tihrad
ICivych 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 118111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim piectéte cely Souhrn (idajii o pripravku

vsimnéte si prosim zmen v informaci o ICivém pripravku Lipertance -~
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KONGRESOVA SLEVA MLAD! LEKARI TRTENS CAsoPIS  ELEKTRONICKA VeERZE
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Jedine¢nd prileZitost pouze na Fandime mladym Iékafiim, Pristup k aktudlnimu ¢islu Elektronickd verze se slevou 25 %
kongresu Medicina pro praxi. a proto predplatitelé na www.medicinapropraxi.cz k zakoupeni na www.alza.cz/media
Vice informaci do 35 let ziskaji 50% slevu. Supplementa a odborné publikace (téte nds na poditaci nebo
u stanku spolecnosti SOLEN Stadi jen pfi objedndvce Aktualni informace na mobilnich zafizenich
Pozn.: Slevy se nescitaji. do poznamky uvést rok narozeni. o pfipravovanych kongresech
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Jedinecnd prilezitost pouze na Fandime mladym Iékafiim, Pristup k aktudlnimu ¢islu Elektronicka verze se slevou 25 %
kongresu Pediatrie pro praxi. a proto predplatitelé na www.pediatriepropraxi.cz k zakoupeni na www.alza.cz/media
Vice informaci do 35 let ziskaji 50% slevu. Supplementa a odborné publikace (téte nds na poditati nebo
u stanku spolecnosti SOLEN Stadi jen pfi objednévce Aktudlni informace o pfipravovanych na mobilnich zafizenich
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