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Velmi klasicky.
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Zkracena informace o pripravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym
spektrem pusobnosti. Patfi do skupiny penicilind. Indikace: Amoxicilin je Iékem prvni volby pro
empirickou léCbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbace chronické bronchitidy,
bronchopneumonie a pneumonie. DalSi indikace: infekce zplsobené mikroorganismy, které
jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné Infekce dychacich cest, Infekce urogenitalniho traktu,
Infekce gastrointestinalniho traktu, Infekce kiize a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stfedné tézkych infekci 0,5 g—0,759 kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dnd. U tézSich infekci je
obvykla davka 0,75 g—1,5g v diléich davkach kazdych 8 hodin. Davky 1g a vysSi je mozno podavat
po 12 hodindch. Davkovani pediatrické populace (o télesné hmotnosti do 40kg): Denni davka
pro déti ¢ini 50—90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi davek. Déti o vySSi télesné hmotnosti
nez 40kg uzivaji stejnou davku jako dospéli. Zpiisob podani: DUOMOX® se mize brat pred
jidlem, béhem jidla nebo po jidle. Tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou. Také je mozné
je rozpustit nejméné ve 20ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut.
Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxilcilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému
antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Nepodavat pacientiim s virovou
infekci, zejména infekéni mononukledzou, pacientim s lymfatickou leukémii a pacientim HIV
pozitivnim. Interakce: probenecid, fenylbutazon, oxyfenbutazon a kyselina salicylova (v mensi mife),
indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji polo¢as amoxicilinu v plazmé a zvy$uji jeho hladiny. Soubézné
uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mlze byt spojeno se snizenou Uginnosti
kontraceptiva. Nezadouci uéinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni
poruchy: prijem, andlni pruritus. Upozornéni: zfidka muze dojit i k zavaznym pfipadim
hypersenzitivity, Ié¢ba amoxicilinem musi byt okamzZité zastavena. Pfi 16€bé se mohou vyskytnout
superinfekce. Pfi vzniku tézkého prljmu je tfeba uvazovat o moznosti pseudomebrandzni
kolitidy. Téhotenstvi a laktace: Podavani amoxicilinu v dobé téhotenstvi nema nepfiznivy
U€inek na plod. Do matefského mléka je vyluCovan v malych mnoZstvich, nicméné u kojence
nelze vylou€it vznik sensibilizace, dysmikrobie nebo prijmu. Velikost baleni: DUOMOX®
250:20 tbl, DUOMOX® 375:20 tbl, DUOMOX® 500:20 tbl, DUOMOX® 750:20 tbl, DUOMOX®
1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: bifezen 2015. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Astellas Pharma s. r. 0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
gislo: 15/270/93-A/C, B/C, C/C, D/C, E/C. Zpusob vydeje: Vydej je vazan na Iékafsky predpis.
Zpusob hrazeni: Lécivo je hrazeno z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky
uchovavani: Pfi teploté do 25 °C, uchovavat v plivodnim vnitfnim obalu.
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PROGRAM (
XIIl. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PRAZE / PROGRAM — CTVRTEK 20. RINA

Program - ctvrtek 20. Fijna

9.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

9.05-10.30 NAHLA SRDECNi SMRT
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

m  Kardiopulmonalni resuscitace - Kohoutek J.

Komplexni vysetieni po resuscitaci - Kautzner J.

Profylaxe nahlé srdeéni smrti - Sedlacek K.

Neuro-psycho-socialni nasledky srde¢ni zastavy a KPCR - Dostalova V.

[
[
[
B Rehabilitace poresuscita¢niho poskozeni mozku - Skickova S.

10.30-10.50 PRESTAVKA

10.50-12.10 A KARDIOLOGIE
® Prakticky pohled na léébu hypertenze a dyslipidemie - Rihacek I.
B Interaktivni kazuistika v hypertenzi - Snejdrlova M. A
B Diuretika vIécbé hypertenze - Soucek M.
® EPlcontrol: priizkum uspésnosti lé¢by hypertenze v CR - Widimsky J.

12.10-12.40 INFEKCE HIV V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE - MUDr. David Jilich
(Pfednaska podporena firmou Gilead Sciences s.r.0.)

12.40-13.10 POTREBUJE PRAKTICKY LEKAR PSYCHOLOGII? ANEB NEJSME MASINY - MUDr. Romana Hronové
13.10-14.00 OBED

14.00-15.20 GASTROENTEROLOGIE
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

B Screening kolorektalniho karcinomu. Soucasny stav a perspektivy - Seifert B.

B Lékova rizika inhibitor protonové pumpy v klinické praxi - Prokes M.

B Funkéni poruchy traveni: zaklady terapie - Lukds M.

B Zvysené hodnoty jaternich testl v terénni praxi - Dvofak K.
15.20-16.05 NORMOTENZNI HYDROCEFALUS - DIAGNOSTIKA A LECBA — MUDr. Petr Vacek m'ﬁ
16.05-16.35 PRESTAVKA N
16.35-16.55 MULTIOBOROVA SPOLUPRACE V LECBE NADORU HLAVY A KRKU - prof. MUDr. Jan Klozar, CSc.

16.55-17.40 [ URGENTNI PRIJEM A SPOLUPRACE S PRAKTICKYM LEKAREM - JAK NA TO - MUD. Ji¥i Soupal

WORKSHOP - ¢tvrtek 14:30-15:30 hod.
Nejcastéjsi psychické poruchy v ordinaci praktického lékare — workshop vede MUDr. Jaroslava Skopova
Vstup volny, kapacita omezena.
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) PROGRAM
XIll. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PRAZE / PROGRAM — PATEK 21. RIJNA

Program - patek 21. rijna

8.00-8.45 RANNIKAVA S DISKUZi U AKTUALNIHO TEMATU
VyuZijte pfileZitost zeptat se na to, co vas trapf z oboru infektologie a mikrobiologie, v izkém kruhu kolegU.
Na vase otdzky budou odpovidat MUDr. Vaclava Adamkova a MUDr. Zuzana Blechova.

9.00-10.00 I ANTIBIOTIKA - SPOTREBA VS. POTREBA - Addmkova V., Blechové Z.
m  Diskuzni interaktivni blok

10.10-11.00 VARIA
® Vitamin D v praktické mediciné - Broulik P.

Sympozium Sandoz Praha
®  Dusevni nepohoda a fytofarmaka - Kotolova H.

Sympozium Merck
B ModernizpUsoby lé¢by rymy: Nasivin Sensitive 0,05% — Machari B.

11.00-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.05 OCKOVANI
B Klistova encefalitida stale aktualni - Vichalova J.

m Piedchazejte neéekanému aneb vakcinace ohroZenych vékovych skupin proti pneumokokim - Trojanek M.
(Prednésky podpotené firmou Pfizer)

12.05-13-05 Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.

VZACNA ONEMOCNENI ANEB CO JE DOBRE VEDET...
B Co jste chtéli védét o Fabry chorobé a (ne)bali jste se zeptat... Zn. Hleda se Fabry! - Dostalova G.
® Uvod do svéta mukopolysacharidéz - Magner M.

13-05-14-00 OBED

14.00-14.30 ROLE PRAKTICKEHO LEKARE V LECBE HEPATITIDY C - prof. Petr Urbanek
(Prednaska podporend firmou Gilead Sciences s.r.0.)

14.30-15.30 PRINCIPY KOGNITIVNI, AFEKTIVNi A SOCIALNi NEUROVEDY - MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc., FCMA

15.30 VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN A ZAKONCENI KONGRESU

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
NAHLA SRDECNI SMR

Nahla srdecni smrt
garant prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
Ctvrtek / 20. fijna 2016 / 9.05-10.30 hod.

Kardiopulmonalni resuscitace
MUDr. Jan Kohoutek
Klinika kardiologie IKEM, Praha

N&hla zastava obéhu je jednou z nejcastéjsich pficin umrti ve vyspélych zemich. Bez pomoci
druhé osoby je vzdy smrtelnd. Jako kardiopulmonalni resuscitaci oznacujeme soubor Ukond smé-
fujicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u jedince s ndhlou srdec¢ni z&stavou.
Soucasna Uroven znalosti kardiopulmonalni resuscitace Sirokou verejnosti a kvalita zdravotnickych
zachrannych systémU a poresuscitacni péce umoznuje preZiti pouze kazdému 10. nemocnému
po resuscitaci pro srde¢nf zastavu mimo nemocnici. V€asné rozpoznani zéstavy obéhu a neprodlené
zahdjenf i¢inné resuscitace nédhodnymi svédky vyznamné zvysuiji sance na preziti. Obsahem sdélenf
je stru¢ny prehled doporucenych postupd kardiopulmonalni resuscitace se zamérenim na nej-
vyznamnéjsf zmeny v guidelines Evropské rady pro resuscitaci z roku 2015. Velky dtraz je kladen
na vzdjemnou telefonickou spoluprdci dispecera zachranné sluzby se zachrancem a na pouzivani
automatickych externich defibrilatord.

Komplexni vySetfeni po resuscitaci
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Systematicky pfistup k vysetfenf pacienta po resuscitaci z obéhové zastavy zahrnuje identifikaci
pfipadnych reverzibilnich pficin, posouzenf pfitomnosti strukturniho onemocnénf srdce nebo
vzacnych primarnich elektrickych syndromd. U vétsiny pacientl Ize pfi¢inu obéhové zastavy vy-
svétlit provedenim rutinniho kardiologického vysetfen(. Zbyvajici nemocni by méli podstoupit dalsi
systematické vysetieni. Pokud neni mozno pficinu zjistit, hovoiime o idiopatické fibrilaci komor.

Anamnéza: Detailn{ klinickd anamnéza ma v diagnostickém procesu nezastupitelné misto.
Je potteba zjistit pfesné okolnosti pfedchazejici obéhové zastavé a nékdy je nutno vyslechnout
i svédky udalosti. Pouziti [kl prodluzujicich interval QT nebo interakce [ékd mohou zvy3ovat riziko
malignich arytmii. P¥i podezfeni na abuzus drog je indikovéno toxikologické vysetfeni. Rodinna
anamnéza je dllezitd pfi podezieni na vrozené arytmické syndromy. EKG metody: EKG hraje
nezastupitelnou roli pfi diagnostice akutni ischemie myokardu nebo akutniho infarktu myokardu,
prevodnich poruch nebo abnormalit depolarizace a repolarizace. Telemetrické sledovani by mélo
byt standardem pfi hospitalizaci pacienta po obéhové zastave. Oblasti pomalého vedeni vzruchu
v dUsledku pfitomnosti jizevnaté tkdné Ize detektovat v podobé tzv. pozdnich potencidll v termindlni
¢asti komplexu QRS pfi pouziti zesileného a zprdmeérovaného EKG zéznamu (tzv. signal-averaged
ECG). Koronarografie: Je indikovéna u vétsiny jedinc(, ktefi prezili obéhovou zastavu. U pacientl
s klinickym podezienim na ICHS je preferovédna konvencni invazivni koronarografie, zatimco CT
angiografie koronarnich tepen je vhodnou metodou k posouzeni anatomie koronarniho fecisté
(zejména u pacientl s nizkym podezfenim na ICHS). Dal$i zobrazovaci metody: Hlavnim cilem
zobrazovacich metod je u pacientl prezivsich obéhovou zéstavu: 1) posouzeni srde¢ni morfologie
afunkce, 2) charakterizovat kardiomyopatii, 3) stratifikovat riziko a napomoci vedeni terapie. To vyza-
duje Casto rdzné zobrazovaci metody. Dominantnimi jsou echokardiografie a srde¢ni MRI. Zatézové
testy: ZatéZové vysetfeni se provadi rutinné k posouzen{ ICHS nebo pfi podezfeni na vrozené
arytmické syndromy. Farmakologické testy: Diagnostické rysy arytmickych syndrom( jsou ¢asto
nendpadné a EKG zmény mohou byt intermitentni. Proto je dllezité odkryt tyto zmény pomoci
z4téze prislusného iontového kanélu, zejména pomoci farmakologickych test(. Elektrofyziologické
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Zkracené informace o pripravku TRIPLIXAM®:
SLOZENI*: Triplixam 2,5mg/0,625mg/5mg obsahuie 2,5mg perindoprlu- argininu/ 0,625mg  indapamidu/ 5mg amlodipinu; Triplixam
5mgh,25mg/5mg obsahuje 5mg perindopriu argininu/1,25mg indapamidu/5mg amlodipinu Triplixam 5mg/1,25mg/10 mg obsahuje 5mg
perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/10mg amlodipinu; Triplixam 10mg/2,5mg/5mg obsahuie 10mg perindoprilu argininu/2,5mg indapa-
midu/5mg amlodipinu; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg obsahuje 10mg perindoprilu argininu/2,5mg indapamidu/10mg amlodipinu. INDIKACE*:
Substtun terapie pro 1é¢bu esencidlnf hypertenze u pacient, ktef iz dobe odpovidajf na 1&Ebu kombinact perindopril/indapamid a amlodipinu,
poddvanymi soucasné v 7 ddvce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fisni kombinace neni vhodnd
pro inicidint IéSba. Je-1i nutnd zména dévkovani, davka jednotiivych slozek by méla byt fitrovéna samostatné. Pecliatrickd populace: pripravek by se
nemél poddvat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s neléCenjm dekompenzovanjm srdeCnim selhdnim. Z&vaznd porucha funkce
ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zdvaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60ml/min) pro Triplixam 10mg/2,5mg/5mg a 10mg/2,5mg/10mg.
Hypersenzitivita na I&Civé létky, iné sulfonamidy, derivaty dinydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza
angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicho s predchozi terapifinhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém.
Druhy a teti trimestr téhotenstyi iz body Upozoméni a Tehotenstvia kojeni). Kojent (viz bod Tehotenstvi a kojeni. Hepatdini encefalopatie. Zévaznd
porucha funkee jater. Hypokalémie. Zavaznd hypotenze. Sok, vCetn kardiogenniho Soku. Obstrukce vy'tokove’ho traktu levé komory (napf. vysokj
stupefi stendzy aory). Hemodynamicky nestabilnf sdecn selhénf po akutnim infarktu myokardu. Souasné uzivéni pifpravku Triplixam s pifpravky
obsahujicimi aliskiren u pamentu s diabetes mellitus nebo poruchou funkce lecvin (GRF < 60ml/min1,73 m?) iz bod Interakce). UPOZORNEN:
ZMI48tni upozomént; Duaini blokdda systému renin- angotenzm -aldosteron (HAAS) zvysenl nzwkahypo enze, hyperkalemleasmzemfunkce ledvin
(véetnd akutniho selhani lecvin). Dudini blokdda RAAS pomoct kombinovaneho uzivani inhibitort) ACE, blokétord receptori pro angiotenzin Il nebo
aliskirenu se nedoporuCuje. Pokud je 16¢ba dudlni blokddou povazovéna za naprosto nezbytnou, mé k ni dochdzet pouze pod dohledem speciali-
Zovaného Iékare a za Castého peciivého sledovani funkee ledvin, elektrolyt a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a blokétory receptordi pro angiotenzin I
nemaji byt pouzivany soucasné u pacientl s diabetickou nefropati.™* Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anémie: postupujte opatmé
v piipadg kolagenového vaskuldrniho onemocnéni, imunosupresivni 1échy, IéSby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto kom-
plkujicich faktor, 2vIasté pfi existujict poruse funkee ledvin. Monitorovani poctu leukocytl. Hypersenzitiita/angiogdém, intestindlnf angiogdém:
preruste 16¢hu a sledujte pacienta a do ipingho wymizent piiznakd. Angiogdém spojeny s otokem hrtanu méze byt smrtelny. Anafyiaktoich reakce
béhem desenzibilizace: postupuite opatrmé u alergickjch pacientl Iécenych desenzibiizact a nepouziveite v pripads imunoterapie jecem blanokfid-
Iych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizact doGasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidnf reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou do-
Casné ysadte inhibitor ACE. Hemodlalyzovani pacienti: vazte pouzit iného typu dialyzaéni membrdny nebo jiné skupiny antihypertenziv. Téhoten-
stui: nezahajovat uzivani béhem t&hotenstvi, v pfipadd potfeby zastavit 1&¢hu a zahdjit vhodnou alternativni IéEbu. Hepatalni encefalopatie: ukoncit
6¢bu. Fotosenzitivita: ukonCit 1écbu. Opatfeni pro pouziti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonikil s existuiicimi zievnymi rendlnimi Iézemi,
U nichz rendlnf krevni testy ukazujf funkéni rendlni insuficienci, by méla byt 1éCha ukoncena a je mozno ji znovu zahdiit v nizké dévee nebo pouze
s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tjdnech 16¢by a ddle kazdé dva mésice béhem obdob stabilni 16¢by. V' pripad bila-
teraini stendzy rendlni artérie nebo jedné fungujicfledviny: nedoporuCuie se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini insuficence (v pripadech sr-
detni insuficience, deplece vody a elektrolytl, u pacientl s nizkjm krevnim tlakem, stendzou rendini artérie, méstnavjm srdeénim sehénim nebo
cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte 16Chu dévkami nizsi davce a postupné je zvySuite. Hypotenze a deplece vody a sodku: rizko nahlg hypotenze
v pritomnosti preexistujict deplece sodiku (zejména, je-1i pritomna stendza rendlni artérie): sledujte hladinu elektrolyti v plazmé, obnovte objem krve
akreni tlak, znovu zahajte IéEbu nizSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodlku: kontrolovat Gastji u starSich a cir-
hotickjch pacientd. Hiadina drasliku: hyperkalémie: kontrolovat plazmatickou hiadinu drasliku v pripadé rendini insuficience, znorSent funkee led-
vin, wSiho véku (> 70 let), diabetes melius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy
a soucasné uzivani kalium-Setricich diuretik, doplrkii drasliku nebo doplikd solf obsahujict draslik nebo jinych k(s spojenych se zvySovénim hla-
diny drasiku v séru. Hypokalémie: rizko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirotickych pacienti s edémen a ascitem, korondmich pacientt
U pacientl se selhdnim lecvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drastiku. Miize napomoci rozvoji
torsades de pointes, které mohou byt fatéini. Hiacina vapniku: hyperkalcémie: pred vySetienim funkce piiStitnjch télisek ukonGete IEbu. Renovas-
Kuldm’ hypertenze: v pripadg stendzy rendlni artérie: zahajte IEbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkc ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel.
Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulémi ischémif zahajte 16cbu nizkou ddvkou. Hypertenzni krize. Sr-
(ecni selhani/tézkd srdecni insuficience: v piipadg srdecniho selhdni postupuite opatrmé. T&zk srdecni nedostateCnost (stupert IV): zahaite Iécbu
nizSimi iniciainimi dévkami pod Iékarskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitrdinf chiopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce
pritoku krve levou komorou postupuite opatrné. Diabetic:V pripad inzulin-dependentniho diabetes melitus zahaite 16Cbu iniiéinf nizsf dévkou
pod Iékarskym dohledem; b&hem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalémie sledute hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: wySSi incidence angioe-
dému a zjevné menf Ucinnost pri snizovant krevniho tlaku ve srovndni s jingm rasami. Operace/anestezie: preruSte Iécbu jeden den pred operaci.
Poruicha funkee jater: min a7 stfedné zévaznd: postupuite opatrmé. Podani inhibitor ACE mélo vzdcng souvislost se syndromem pocinajicim cho-
lestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v ndhlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) mrf, V' pripadé Zloutenky nebo wrazngho zvSent jaternich en-
ymil ukoncete 16¢hu. Kyiselina mocova: hyperurikémie: zvjSend tendence k zéchvatim dny. Starsi pacienti: pred zahdjenim Iéchy vySetfit rendini
funkci a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatmé. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickjch pacient nebo pacientl  poruchou
funkee ledvin. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientli ne diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soubéznd écha in-
hibitorem ACE  blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfict léky (nap. triamteren, amilorid, ., soli drasliku, dantrolen (in-
flize), grapefruit nebo grapefrutové Stava. VyZadlyics zvidstnf opatrmost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (vCetné kyseliny acetylsalicylove ve vy-
sokych davkdch), antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika), Kalium-neSetfict diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton),
I6ky vyvolévajict , Torsades de pointes*, amfotericin B (i.v. podéni), glukokortikaidy a mineralkortikoidy (systémove poddni), tetrakosaktid, stimulacni
laxativa, srdecni glykosidy, alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem mize zwSit wjskyt reakel hypersenzitivity na alopurino)™, induktory
(YP3AM, inhibitory CYP3AL. VyZadujicf urcitou apatmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a va-
20dilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné poddvni s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo pro-
Kainamid, angstetika, diuretika (thiazid nebo Kiickova diuretika, qliptiny (inagliptn, saxagliptn, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zato,
metformin, jodované kontrastni Iétky, vépnik (solf), cyklosporin, atorvastatin, digoxin, warfarin nebo cyklosparin, simvastatin. TEHOTENSTVI A KO-
JENI¥: Kontraindikovén bihem druného a tietho trimestru t8hotensti a pi kojeni. Nedoporutuie se béhem prvniho trimestru téhotensti. FERTI-
LITA* Reverzivilni biochemické zmény na hlavové Castf spermatozoif u nékterjch pacient Iecenych blokétory kalciového kandlu. SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mie bt naruSena v disledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize vyskytnout u nékterjch pacientl, zejména
na zagétku 1650y, NEZADOUCK UCINKY*: Casté: zurat, bolest hlawy, parestézie, vemgo somnolence, dysgeusie, zhorSent zraku, tinitus, palpitace,
26ervendni, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), kaSel, dusnost, bolest bicha, zdcpa, prjem, dyspepsie, nausea, zvraceni, pruritus, vyrzka,
makulopapuldmi vyrazka, svalové fece, otok kotniku, asténie, u’nava, edém. Mené Casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykémie, hy-
perkalémie vratnd po prerusent IEEby, hyponatrémie, insomnie, zmény nalad (véetné lizkost), deprese, poruchy spénku, hypoestézie, tes, synkopa,
diplopie, tachykarcie, vaskulttida, bronchospasmus, sucho v Ustech, zmény ve vyprazdfiovéni stfeva, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura,
7ména zabarven kiize, hyperhidrza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, moéen be-
hem noci, ¢asté nuceni na moceni, rendini selhdni, erekilni dysfunkce, gynekomastie, bolst, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka,
2vjeni hmotnosti, snizeni hmotnosti, zvySeni sérové hladiny urey, zvSeni séroveé hladiny kreatininu, pad. izdcné: zmatenost, zvySenf sérové hla-
diny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymd. Velmi vzacné: agranulocytoza, aplastickd anémie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemo-
Iyticka anémie, trombocytopenie, hyperglykémie, hyperkalcémie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekundémé
k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacient, angina pectoris, arytmie (vCetné bradykardie, ventrikulami tachykardie a firilace sini, infarkt
myokardu, moznd sekundamé k nadmeme hypotenzi u vysoce rizkowych pacients, eozinofiini pneumonie, gingivaini hyperplézie, pankreatitida,
gastritca, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatdini funkee, erythema muttforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka
epidermdinf nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhdni, snizenf hemoglobinu a hematokritu. Frekvence nezndme: Deplece drasliku s hy-
pokalémil, u urcitych rizikovjch populact zvIdSté zévaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom)™, myopie™, rozmazané vidéni™,
torsades de pointes (potenciélng fatdini), maznj rozvoj hepatéini encefalopaie v priad jatemi insuficience, moznost zhorSen stévajiciho genera-
lizovangho lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvjiend hladina glukdzy v krvi, 2vjSend hladina kyseliny mocove v knvi. PREDAV-
KOVANI*, VLASTNOSTI*: Perindapril e inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonsrik-
tor angiotenzin Il Indapamid je derivét suffonamidd s indolowym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin jé inhibitorem
transportu kalciowch iontl (blokétor pomaljch kandl nebo antagonista kalciowjch fontd), Ktery inhiouje transmembrénowj transport Kalciovjch
iontll do srdecnich bunék a bunek hiadkého svalstva cévnich stén. BALENI™ 30 a 90 tablet. Uchovavan: nevyZaduje Zadné zviastni podminky
uchovévani. Doba pouZitelnost: 2 roky. Doba pouZitenosti po prvnim ofevient je 30 dni. DrZitel rozhodnut o registrac: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla: 58/099/14-C, 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C.
Datum posledni revize textu: 23. 9. 2015. Pred predepsénim pripravku i prectéte Souhm ddaii o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékamdch.
Pripravek je na Iékafsky predpis. Pripravek je Castecné hrazen z vergjného zdravotnino pojiSténi, viz Seznam cen a Ghrad IéCiwch pripravk(:
http://wwwy.Sukl.c2/sukl/seznam-leciv-a-palu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
DalSf informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.erviercz
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
NAHLA SRDECNI SMR

vysetieni: Je ¢asto pouzivano pfi vysetfeni pacientll po obéhové zastave, prestoze jeho vytéznost
nenf nejvyssi. Mlze potvrdit indukovatelnost komorovych arytmii nebo pfitomnost jizevnaté tkané
v myokardu. DalSi vySetieni: Pomérné vzacné muze byt pfinosnou endomyokardiaini biopsie,
zejména u pfipadd myokarditidy, ARVC nebo srde¢nich tumor(. Genetické vysetieni mize byt
uzite¢né pro stratifikaci rizika a vedenf l1é¢by v rodindch nemocnych s geneticky podminénymi
arytmickymi syndromy nebo ARVC. Vysledkem viech vysetfeni by méla byt individualizovana lécba.

Profylaxe nahlé srdecni smrti
MUDr. Kamil Sedlacek
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Implantabilni kardioverter-defibrildtor (ICD) v soucasné dobé predstavuje nejucinnéjsi prostre-
dek ke snizenf vyskytu ndhlé arytmické smrti u pacientd s rizikem vyskytu malignich komorovych
tachyarytmii. Pfed érou ICD a v jejich pocétcich byly u vysoce rizikovych pacientd studovény jiné
strategie prevence nahlé srde¢ni smrti jako je podavani antiarytmik a chirurgickd modifikace
arytmogenniho substratu. Tyto strategie byly posléze zatlaceny do pozadi prikazem tcinnosti
ICD defibrildtorovymi studiemi v primarni a sekundarni prevenci ndhlé srde¢ni smrti. Primarné
preventivni indikace se tykaji pacient(, ktefi doposud neprodélali Zivot ohrozujici maligni komo-
rovou tachyarytmii, ale je u nich pfitomno zvysené riziko jejiho vzniku. Sekundarné preventivni
indikaci se rozumf indikace u pacientd, ktefi prodélali hemodynamicky netolerovanou komoro-
vou tachykardii nebo fibrilaci komor. U pacientd s vhodnou indikaci je mozné kombinovat ICD
s resynchroniza¢nilé¢bou srdec¢niho selhdni. Mezi novéjsi technologie patfi automaticky externi
defibrildtor pro vefejnd mista (napf. letisté a stadiony), kompletné subkutanni ICD bez nutnosti
transvendznfimplantace elektrod a tzv. wearable ICD (,vestovy” ICD) pouzitelny na pfechodnou
dobu, kdy nenf vhodna nebo indikovana implantace trvalého pfistroje. Pfes prokdzanou ucinnost
abezpelnost je pouzitl ICD zatiZzeno vyznamnymi dlouhodobymi problémy a komplikacemi, mezi
které patfi poruchy funkce elektrod a infekce implantdtu nebo elektrod, jejichz spravnd a ¢asna
diagnostika mé zasadni vliv na vysledky lé¢by. V dlouhodobém sledovani pacientl s ICD se kro-
mé rutinnich kontrol pacientd stale vice uplatiujici systémy vzdalené monitorace, umoznujici
snizeni frekvence rutinnich kontrol pacient( a implantat(, zlepseni ¢asnosti detekce technickych
a klinickych problém a snizeni ekonomické naro¢nosti. V neposlednifadé jsou viak tyto systémy
spojeny se snfzenfm rizika morbidity a mortality a pravdépodobné se proto v budoucnu budou
prosazovat jako standard zdravotni péce.

Neuro-psycho-socialni nasledky srdecni zastavy a KPCR
Mgr. Veronika Dostalova
1. 1ékaiska fakulta Univerzita Karlova

Srde¢ni zastava jako fatdlni komplikace kardiovaskularnich onemocnéni se v zemich s dobrou
resuscitacni péci setkdva se stéle vy3sim procentem prezivsich. Z 300-400 tisic Evropan(, které ro¢-
né potka ndhla srdecnf smrt, pfeziva 20-30 tisic lidf. Zvysujici se pocet prezivsich je pfinosem stale
kvalitnéjsi akutnf poresuscita¢ni péce, diky které je mozné docilit uspokojivého neurologického sta-
vu, jenz je nutnym predpokladem pro nédvrat do bézného zivota. Indikdtorem dlouhodobé kvality
Zivota pacientd po srdec¢ni zastaveé je nejen zajisténi akutni péce, ale také péce nasledné. Prezivsi
pacienti se po navratu domd mohou setkat s dlouhodobymi ddsledky srde¢ni zastavy, které zdsta-
vaji odborné Iékarské péci skryty. Psychosocidlni disledky srde¢ni zéstavy vedou k vyznamnému
snizenf kvality zivota a pfedevsim ke zvyseni opétovné hospitalizace a mortality. Z dlouhodobého
hlediska pacienti po srde¢nf zastavé pocituji psychosocidlni dopady na kognitivni, emotivni
a behaviordlni trovni. V kognitivnim fungovani pacienti celi vzniku deficitu predevsim v pamé-
tovych a pozornostnich schopnostech a ve zpomaleni psychomotorického tempa. Moznou
intervenci je zahdjeni neurorehabilitace a kognitivniho tréninku. Emotivita byva po srdecni za-
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stavé zménéna predevsim ve smyslu zvysenych depresivnich a Uzkostnych projevi. Nezddouci
zmény pocitl a ndlad jsou pozitivné ovlivnitelné psychiatricko-psychologickou péci s ndvaznou
psychoterapif, jeZ je vhodna jak pro pacienta, tak pro jeho blizké okoli. Na behavioralni drovni se
dlouhodobé disledky srde¢ni zastavy projevuji zvysenou frekvenci rizikového chovéni a prede-
véim socidlnfizolaci. MoZnou intervencf je za¢lenéni pacienta a jeho rodiny do skupin sdruzujicich
pacienty s podobnou diagnézou. Pro dosazeni komplexni péce o pacienty po srde¢ni zastave je
tfeba vénovat pozornost i dlouhodobym dlsledkim srdecni zastavy a to z bio-psycho-socidlniho
hlediska. Prestoze Iékafska péce nemuze suplovat psychosocialni intervenci, miize dopomoci
ke komplexnosti péce prostfednictvim edukace pacientd a jejich rodinnych pfislusnikd ¢i poskyt-
nutf informaci o moznostech specializované nasledné péce, a predevsim odkazem na organizace
pecujici o tyto pacienty.

Rehabilitace poresuscita¢niho poskozeni mozku
PhDr. Simona Skrickova
CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, z.s. Praha

Cilem prezentace je pfiblizeni problematiky moznych nésledkd poskozeni mozku a moznosti
komplexni rehabilitace a nasledné péce po poskozeni mozku. Nutnost terapie jak v oblasti akut-
ni mediciny, tak v oblasti rehabilitace vyplyvé z formy akutniho onemocnéni a zavisi na mife,
formé a kombinaci funkéniho poskozenti. V oblasti kognitivnich funkci u lidi po poranénf hlavy
se setkdvdme nejcastéji se zménami v oblastech pozornosti, paméti a schopnosti zpracova-
vani informaci. Mezi tyto zmény patii zejména naruseni pozornosti a zvysend unavitelnost,
amnézie na rliznd obdobi pred ¢i po Uraze, porucha kratkodobé paméti, poruchy vstipivosti
i vybavnosti, poruchy uc¢enia poruchy gnostickych funkci. K nejcastéjsim pridruzenym télesnym
nasledkdm poskozeni mozku patfi napf. apraxie, hyperestezie, inava a bolesti hlavy, epilepsie,
tinnitus, neglect syndrom.

U pacientl po poranéni mozku by mél byt — po stabilizaci stavu — uskute¢nén preklad ze
Zivota zachraniujictho oddéleni na lzkové neurorehabilita¢ni oddéleni, jez by se specializovalo
na rehabilitaci pacientd po poskozeni mozku. Soucésti rehabilitace je diagnostika a névrh krétko-
dobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu Iékafem, fyzioterapie, ergoterapie, psychologicka
a logopedicka diagnostika a terapie. Zarover je nezbytné nabidnout pacientlim zprostredkovani
rehabilitace socialni, pedagogické i pracovni.

Prognostické posouzeni stavu pacienta po poskozeni mozku patfi k nejslozZit&jsim Iékafskym
ukollm, ale pro pldnovéni dalsi terapie je nezbytné. Druh, rozsah a lokalizace poskozeni mozku urc¢uje
komplexnost a tizi funkenich deficit(, a tim i moznost jejich funkéniho zlepseni. Zvlastni situace
v oblasti rehabilitace téchto pacientl nastava také proto, Ze vice nez polovina jich je mladsich 25
let, a jsou to tedy lidé s neukonc¢enou profesionalni ¢i studijni drédhou a dosud nestabilizovanym
socidlnim a rodinnym zdzemim. Progndéza funkéniho zlepseni senzomotorickych deficitl je u téchto
pacientl sice lepsi ve srovnani se starSimi jedinci, na druhou stranu jsou pfi jejich integraci vyssi
naroky na kognitivni, behaviordlni a komunikativni schopnosti.

Plasticita mozku (tzn. schopnost transformace mozkovych funkci, vznik novych spojd, remo-
delace a neurogeneze) je lepsi u mladsich jedincl s jiz vyzralymi funkcemi mozku, predchozi po-
skozeni mozku a pokrocilejsi vék plasticitu zhorsuji. Zahdjit terapii je nutné ihned z ddvodu vyuziti
terapeutického okna plasticity mozku. Odpovéd mozku je v ¢asné fazi jak na farmakoterapii, tak
plnohodnotné i na behavoridlni a rehabilitacnf terapii. Po 2-3 mésicich je jiz pozdé, neaktivované
terapeutické okno se uzavird. Jednou aktivovany proces neuroplasticity umoznuje pfi trvajici reha-
bilitaci jeho udrzent, tj. zlepsovani funkce az po dobu 6-12 mésicd, v piipadé kognitivnich funkci az
24-30 mésicl. To je doba, po kterou je tfeba oslovovat co nejvice funkci pacienta.

Cilem moderni mediciny je vyvijet na zakladé dnes zndmych patofyziologickych procest nové
rehabilitacnf strategie, které by bylo mozno u tohoto typu pacientl [épe vyuZit, a které integruji
nejen klinické zkusenosti, ale také nové poznatky o moZnostech neuroplasticity.
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Prakticky pohled na lé¢bu hypertenze a dyslipidemie
MUDr. Ivan Rihaéek, Ph.D.
Il interni klinika, FN u sv. Anny a MU, Brno

Hypertenze a dyslipidemie jsou dva nejcastéjsi kardiovaskularni (KV) rizikové faktory vedouci
k Umrti. V soucasné dobé pouzivéme ke stratifikaci KV rizika Evropské nomogramy ,SCORE”. Cilové
hodnoty kauzalniho krevniho tlaku (TK) jsou pod 140/90 mmHg v celé populaci, pod 150/90 mmHg
u pacientd nad 80 rokl a pod 140/80-85 mmHg u cukrovky. Cilové hodnoty LDL cholesterolu
jsou u pacientl s nizkym rizikem (SCORE 1-4%) pod 3,0 mmol/l, s vysokym rizikem (5-10%) pod
2,5 mmol/l a s velmi vysokym rizikem (nad 10%) pod 1,8 mmol/I. AZ 70% pacientd lé¢enych pro
obé diagndzy, nedosahuje téchto doporucenych cilovych hodnot. Nekontrolovana dyslipidemie
vyznamné zvysuje KV riziko hypertonikd. Nej¢astéjsi pricinou nedostatecné kontroly obou rizikovych
faktor( jsou neadekvatnilécba na strané Iékare (slozité schéma, multimedikace, nepouzivani fixnich
kombinacf) a Spatny pfistup k 1é¢bé na strané pacienta (multimedikace, nezddouci Ucinky). Zvyseni
adherence k 1é¢bé, a tim zlepseni dosazeni cilovych hodnot obou rizikovych faktord, umoznuji
fixni kombinace. Nejnovéjsi fixni kombinace na trhu, umoznuje Ié¢bu hypertenze a dyslipidemie
soucasné jednou tabletou. Fixni kombinace amlopdipin, perindopril a atorvastatin je podpofena
fadou pozitivnich vysledkd z velkych randomizovanych klinickych studif (ASCOT, EUROPA).

Interaktivni kazuistika v hypertenzi
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Ill. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolizmu, VFN v Praze a 1. LF UK

Arteridlni hypertenze predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord kardiovaskular-
nich onemocnéni. Prevalence arteriaIn hypertenze v Ceské republice se v populaci ve véku 25-64
let pohybuje okolo 35% s narlistem ve vyssich vékovych kategoriich. Monoterapie byva bohuzel
Uspésna maximalné u 1/3 nemocnych, ostatni potiebuji k normalizaci TK kombinaci 2 a vice antihy-
pertenziv; priblizné 1/3 pacientd potiebuje k dosazenf cilového TK trojkombinaci antihypertenziv.
S nardstajicim poctem Iékd klesé adherence k 1é¢bé, zejména pak u starsich pacientd. Zatimco pfi
uzivani jednoho léku se udavéa compliance okolo 80%, pfi uzivani 3 tablet klesa na 60 %. Dle do-
poruceni Ceské i Evropské spole¢nosti pro hypertenzi jsou vhodnymi dvojkombinacemi blokatory
RAAS (systému renin-angiotenzin-aldosteron) — ACE inhibitory nebo sartany v kombinaci s kalciovym
blokatorem ze skupiny dihydropyridind, popt. diuretikem thiazidového typu nebo indapamidem.
Z moznych trojkombinaci doporucuji obé spolecnosti jako nejvhodnéjsi kombinaci blokdtoru
RAAS s kalciovym blokatorem a diuretikem. U¢innost této kombinace byla potvrzena napf: ve studii
PIANIST (perindopril/indapamid plus amlodipin), kde vedla k dostate¢né kontrole hypertenze u 92 %
nemocnych. | pfes velké znalosti v [é¢bé arteridIni hypertenze stale zna¢né mnozstvi pacientd
nedosahuje cilovych hodnot a to jak v populaci obecné (cilovych hodnot dosahuje okolo 1/3
nemocnych), tak ani v populaci vysoce rizikové (u pacientl v sekundarni prevenci KV onemocnént
dosahuje cilovych hodnot pfiblizné ¥» nemocnych).
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Zkrécend informace o pfipravku LIPERTANCE® 10mg/5mg/5mg, 20mg/mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg, 40mg/10mg/10mg: SLOZEN*: Lipertance 10mg/5mg/5mg,
20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg, 40mg/ 10mg/10mg potahované tablety obsahuji 10mg atorvastatine (ator)/Smg perindopril arginine (per)/5mg amlodiping (amlo), 20mg
ator/omg per/5mg amlo, 20mg ator/10mg per/5mg amlo, 20mg ator/10mg per/10mg amlo, 40mg ator/10mg per/10mg amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou latku. INDIKAGE™: Lecha esen-
cidlni hypertenze a/neho stabini ischemicks choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemn nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemi, jako substifucn terapie U dospelych paci-
entd adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanjch soucasné ve stejng davce, jaka je obsazena v této kombinacl. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Ob-
vykla dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodn pro inicidini 16¢bu. Je-Ii nutnd zména davkovam titrace se ma provadet s jednotiivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti
5 poruchou funkee leavin: \ze podévat pacientlim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacientd se doporucuie individudini
titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkoe jater: Pripravek ma byt podavan s opatrosti a je kontraindikovan u pacientdi s jaternim onemocnénim v aktivim stavu. Pediatric-
kd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKAGE*: Hypersenzitivita na IECivé Iétky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dinydropyridinu, nebo na statiny nebo
na Kteroukoli pomocnou latku, onemocngni jater v aktivim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySent sérovych aminotransferaz prevySujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, behem
tehotenstvi, kojent a u Zen ve fertilnim véku, ktere nepouzivaji vhodné antikoncepCni prostredky, zavazna hypotenze, Sok (vetng kardiogennino Sokul, obstrukee vytokoveho traktu levé komory
(napf. hypertroﬂcka obstrukéni kard|0myopat|e a vysoky stupen stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu, anamneza angioneurotického edému
(Quinckeho edém) souwsencmo s predchozi terapil ACE inhibitory, dédicny. ngbo |d|opat|cky angioneuroticky edém, soucasné uzivan s pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientil s diabetes
mellitus nebo poruchou funkee ledvin (GFR<60mI/m|n/1 73m?). UPOZORNENI™, Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Vliv na jtra: Vizhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Liper-
tance maji byt pravidelné provadeny jaterni testy. ty. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky jaternino poskozeni, majf byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi
2vySeni aminotransferdz, musi byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opet znormalizui. Pokud pretrvavaj vice nez trojnasobné zvjSené hodnoty aminotransferaz nad horn! hranici normalnich
hodnot, doporuCuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo léchu atorvastatinem ukonCit. Pacienty, kter konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni
onemocnéni, je nutné Iecit pripravkem Lipertance s opatrmosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamne zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotdm, lecha nemé byt zand-
jena. Lecha ma byt preruSena, objevi-li se vyznamne 2vySent hladin CK (> 10x ULN) nebo je-li diagnostikovana pripadné predpokladdna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvysene i
soucasném podvani pfipravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silngmi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napr.
cyklosporin, telithromycin, Klarithromycin, defavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd). Intersticidlni plicni onemocnéni: P podezrem na vznik intersticialniho plicnino onemocnéni u pacienta musi
byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki lécenych perordinimi antidiabetiky nebo insulinem ma byt v prubehu prvnich mésich [6chy peclivé sledovana glyke-
mie. Pacienti se srdecnim selhanim maji byt léceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich funkcf, a drasliku je nutné u pacientdl s vysokym rizikem symptomaticks hypo-
tenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhénim (e soucasnou renaini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou
srdecni nebo cerebrovaskuldmimi chorobami. Prechodna hypotenzni odpoved nent kontraindikact pro podani dalSich davek, které mohou byt obykle uZity bez obtizi, jakmile po dopinéni objemu
stoupne krevni tlak. Stendza aortaini a mitrélni chlopné: Pripravek je kontraindikovdn u pacientd se zavaznou obstrukciv oblasti vytokoveno traktu levé komory. T ansplamace ledvin: Nejsou
Zkusenosti s podavanim pripravku pacient tm po nedavno prodglané transplantaci ledvin. Porucha funkce ledvin: monitorovani hiadiny kreatininu a drasliku, individuaini titrace davky s Jednoth
vymi slozkami u pacientll s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacient se stendzou renalnf arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatmmu u renovaskulari hypertenze
je riziko zvazné hypotenze a rendlni insuficience zvySeng. Am|0d|p|n Ize pouzivat u pacientdl s selhénim ledvin v normainich davkach. U pacient na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vyso-
ce propustnjch membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamZite vysazeni léchy a zahdjeni monitorovani do Upiného vymizeni priznakdl. Angioedém
spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinii (LDLY: vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reake, kterym lze
predejit docasnym vysazenim I6Cby pred kazdou aferezou. Anafylaktoidni reakce behem desenzibilizace: béhem desenzibilizatni Iéchy jedem blanokridlych (véely, vosy), reakcim je mozné se
vyhnout doCasnym vysazenim Iechy, nicmené se znovu objeviy po neumysing expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance mé byt pouzivdn s ex-
trémni opatrnosti u pacient( se systémovyim onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), U pacientd uzvajicich imunosupresivni 1écbu, Iéchu alopurinolem nebo prokainamidem, doporuGuje
se periodicke monitorovani poctu leukocyt a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakekoli znamky infekce (napr. bolest v krku, horecku) Rasa: perindopril miize byt méné Ucinny na snizeni
krevniho tlaku a miize vést kvyssmu vyskytu angioedgmu u CermoSskych pacient ve srovndni s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonCent léchy. Operace/anestezie: Iécha by méla byt pre-
rusena jeden den pred vykonem. Hyperkalémie: pravideiného monitorovani sérovjch koncentrac drasliku u rendni alni insuficience, zhorden renalni funkee, véku (> 70 let), diabetes mellitus, de-
hydratace, akutni srdecni dekompenzaci, metabolické aciddze a soucasné uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplnku nebo ndhrad soli s obsahem drasiiku. Kombinace s lithiem:
nedoporucuje se. Dudini blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasng uzivani ACE inhibitortl, blokatord receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu 2vySuje riziko hypo-
tenze, hyperkalemie a snizenf funkoe ledvin (vCetng akutni sehan ledvin). Dudini blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptordl pro angiotensin l nemayi byt pouzivé-
ny souCasné u pacient s diabetickou nefropatii. Dédlcnd porucha intolerance galakidzy, Lappova deficience lakidzy nebo glukdzo-galakiazové malabsorbce: pnpravek by nemé! byt podavan. IN-
TERAKCE*: Contraindikace: Aliskiren. Nedoporucované kombinace: Siln¢ inhibitory CYP3A4, Soucasné lecha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium,
Draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dant rolen (infdize), grapefruit nebo grapefruitovd $tava. Zndma interakce s pnpravkem Indukt tory
a stredné silng inhibitory CYP3A4, d|goxm ezet|m|b Kyselina fusidovd, Gemﬂbrozn/denvaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteindi, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordlni antidia-
hetika), baklofen, nesteroidni annﬂog|st|ka (NSAID) (vcetne kyseliny acetylsa||cy|ove>Bg/den) kolchicin, koleshpol Peroréinf kontraceptiva, gliptiny (||nag||pt|n saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin),
sympatom|met|ka tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, ziato, digoxin, atorvastatin, warfarin nebo cyklosporin, antihypertenziva a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KO-
JENI: Pripravek Lipertance je kontraindikovan behem téhotenstyi a kOJem FERTILITA*; Unekterych pacient(i leCenych blokétory Kalcioych kandld byly zaznamenény reverzibil biochemicks
Zmeny na hlavove Casti spermatozoi. UCINKY NA SCHQPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miiZe byt narusena pri zévrati, bolesti hiavy, tnavé nebo nauzee. Opatrost
je zapotfebi zejména na zactku lécby. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: nazofaryngitida, alergické reakce, hyperglykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, poruchy
zraku, tinitus, palpitace, hypotenze (a Ucinky spojené s hypot enzi), zGervendni, faryngolaryngedini bolest epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni Csti bficha, dyspepsie,
priijem, zécpa, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubl, ook kotniki, bolest koncetin, artralge, svalove spasmy, mya|g|e svalové kiece, bolest zad astenie, inava, periferni edém, abnormalni
vysledky testil jaternich funkm 2vysend hladina kreatmfosfokmazyvkrw Méné Gasté: riniticla, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalem|e reverziilni pii ukonCeni Iecby, anorexie,
insomnie, zmény ndlad, poruchy spanku, deprese, nocni miry, tres, synkopa, hypoestezie, amnézie, rozmazang viden, tachykardie, vaskultida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida,
Zmény ve vyprazdnovanl streva (vCetné prUJmu a zacpy), fihdni, hepatmda cytolytickd nebo cholest atlcka koprivka, purpura, zména zbarveni kuze hyperhidrdza, exantém, alopeme angioedém,
pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sie, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, zvySend Ce fnost moceni, rendlnf insuficience, mpotence/erek tilni dysfunkce, gynekomas i, bolest na
hrudi, bolest, maldtnost, pyrexie, zvySena hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosn pozitivni ndlez Ieukocytuv modi, snizeni tElesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopeme
zmatenost pern‘erm neuropane cholestdza, Stevens- Johnsoniv syndrom toxicka epidermalni nekrolyza erythema multiforme, myopahe myozmda rhabdomyolyza tendonopatie (nékdy kompli-
ovany rupturou) vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina biirubinu v krvi. Vielmi vzacné: leukopenie/neLitropene, agranulocy 0za nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientil s vroze-
nym deficitem G-6PDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundameé k nadmere hypotenzi U vysoce rizikovych pamentu angina
pectoris, arytmie, cévni mozkova prihoda, mozna sekundarneknadmerne hypotenzi u vysoce rmkovych pacientd, egsinofiini pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, zloutenka, jaterni se-
Inéni, exfoliativni dermatitida, akutni renalni selhéni. Neni zndmo: imunitné zprostredkovand nekrotizujici myopatie. PREDAVKOVANI* FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Atorvastatin je selek-
fivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy Perindoprilje inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), kiery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin |l
Amlodipin je inhibitorem transportu Kalciovych ionti (blokétor pomalych kandl nebo antagonista Kalciovych iontd), Ktery inhibue transmembranovy transport kalciovych iontil do srdecnich bunék
a bungk hiadkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVANI: Uchovavejte v dobe uzavrend tubg, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. VELIKOST BALENI: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu
10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) nebo 100 potahovanych fablet 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. Registracni Cislo: 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: 13. 5. 2016. Pred predepsanim pripravka si

prectéte Souhm udaJu 0 pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékdméch na Iékafsky predpis. Pripravky jsou Céstecné hrazeny z prostredka vefej- * y—u
ného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a thrad IéCivych pnpravku http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
Dals informece na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz  Y—

* pro dplnou informeci si prosim prectéte cely Souhm datji o pripravku —= SERVIER
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Potrebuje prakticky lékar psychologii?
Aneb nejsme masiny
Etvrtek / 20. fijna 2016 / 12.40-13.10 hod.

Potiebuje prakticky IékaF psychologii? Aneb nejsme masiny.
MUDr. Romana Hronova
Psychosomaticka klinika s.r.o, Praha

V predndsice se pokusim nastinit jiné pohledy na mezilidskou situaci v ordinaci. Dotknu se vy-
zZnamu pocitd pacienta i Iékare. Vychazim ze socidlni psychiatrie Erica Berneho, z psychoanalytickych
pfistupl a pojmU gestalt psychoterapie.

Gastroenterologie
garant prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
Ctvrtek / 20. fijna 2016 / 14.00-15.20 hod.

Screening kolorektalniho karcinomu - soucasny stav a perspektivy
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK, Praha

V epidemiologii kolorektalniho karcinomu (KRK) v Ceské republice v poslednich letech kone¢né
zaznamendvame pozitivni trendy. V desetiletém srovnani incidence stoupla o 8%, ale mortalita
klesla o vice jak 12%. Nejrychleji v Evropé u nds roste procento nemocnych prezivajicich pét let
od diagndézy. K tomuto pfiznivému obratu pfispiva program screeningu KRK, ve kterém hrajf 1ékafi
primarni péce klicovou roli.

Sdélenf pripomina historicky vyvoj screeningu KRK v Evropé a Ceské republice a zménu jeho
paradigmat. V evropském kontextu komentuje jedine¢nou roli ¢eskych praktickych Iékard ve scree-
ningu a uvadi perspektivy programu do budoucna. Prakticti Iékafi v Ceské republice provadéji
ndbor pro screening, poskytuji informace, distribuuji testy na okultni krvéceni (TOKS), vyhodnocuiji
je a v pifpadé pozitivity zajistuji nésledny diagnosticky program v centrech pro screeningovou
kolonoskopii. Nasledné sleduji intervaly kolonoskopickych kontrol u dispenzarizovanych pacientd.
Jsou se svymi pacienty i v pfipadé diagndzy kolorektalniho karcinomu, ndsledného léceni a ve stadiu
rozvinuté nemoci.

Viykonnost screeningu je dokumentovana aktudlnimi daty o pokryti ¢eské populace testem
na okultni krvéceni (TOKS) a kolonoskopickym vysetfenim. To dosahlo v cilové populaci v roce
2014 31,5 %. Diskutovany budou mira pozitivity TOKS, efekt adresniho zvani, mezioborové spoluprace
vcetné ¢ekacich dob a bezpec¢nost kolonoskopie. ZvIastni pozornost bude vénovana poskytovani
informaci o screeningu pacientlim k informovanému rozhodnuti, které bylo pfedmétem diskuzi
na konferenci WONCA v ¢ervnu 2016 v Kodani.

Lékova rizika inhibitori protonové pumpy v klinické praxi
MUDr. Michal Prokes, PharmDr. Josef Suchopar, Mgr. Ondiej Suchopar
Infopharm a.s., Praha

Inhibitory protonové pumpy (PPI) uzivé zhruba kazdy dvacaty obyvatel CR. Jednd se o velmi
Uc¢inné a bezpelné Iéky, to viak neznamena, Ze se nemusime zabyvat riziky, které PPI pfindsi, zvIaste
jsou-li podavany dlouhodobé.

Vdechny PPI jsou metabolizovany pfedevsim na CYP2C19 a CYP3A4, proto jejich plazmatické
koncentrace a tedy i U¢innost ovliviuji jiné 1atky, které méni rychlost metabolizace na obou uvede-
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nych izoenzymech cytochromu P450. Klarithromycin zvysuje plazmatické koncentrace PPI inhibici
CYP3A4. Fluoxetin, citalopram a fluvoxamin zvysuji plazmatické koncentrace PPl inhibici CYP2C19.
Antimykotikum flukonazol zvy3suje plazmatické koncentrace PPI nejvice, nebot inhibuje jak CYP3A4,
taki CYP2C19. Ackoliv byvaijii nékolikandsobné davky PPl dobre snaseny, pfi takovych interakci je tieba
dbat opatrnosti. Asi 3-5 % nasi bélosské populace totiz tvoif pomali metabolizatofi CYP2C19, ktefi majf
uZ pfi bézném davkovani vyrazné vyssi plazmatické koncentrace PPl i bez podavaniinhibitord, a proto
se u nich mohou vyskytnout nezadouci Gcinky PPI ¢astéji a ve vetsiintenzité. Bohuzel bez specidlniho
vysetreni takové pacienty nelze identifikovat. Naopak karbamazepin, tfezalka, cesnek nebo ginkgo
biloba urychluji metabolizaci PPl na vyse zminénych izoenzymech, coz snizuje plazmatické koncent-
race PPl a tedy i Ucinek PPI, pokud jsou uzivany pravidelné po dobu alespon tydne. Pokud by pacient
uzival soucasné inhibitor (napf. fluoxetin) a induktor (napf. karbamazepin), neni pravda, Ze by se jejich
Ucinky vzajemné vyrusily, nybrz vzdy plat, Ze vyrazné pfevazi inhibice izoenzym cytochromu P450.

PPI mohou ovliviovat plazmatické koncentrace jinych 1ékd. Vsechny PPI snizuji kyselost zalude¢ni
Stavy, a tim vyrazné snizuji vstrebavani antimykotik itrakonazolu (napf. Prokanazol) a posakonazolu.
Zatimco vyrobce posakonazolu doporucuje se takové kombinaci vyhnout, vyrobce itrakonazolu
doporucuje zapijet itrakonazol ndpojem typu coca-cola, aby se zaludecni kyselost (na kratkou do-
bu) zvysila. Dalsi interakce vznikaji pdsobenim nékterych PPl na jiné léky: omeprazol, esomeprazol
alansoprazol jsou stfedné silnymi inhibitory CYP2C19 a omeprazol té7 slabé inhibuje CYP3A4 a gly-
koprotein P. Proto tyto PPl zvysuji plazmatické koncentrace digoxinu, diazepamu a methotrexatu.
Uvedené PPI té7 brani biotransformaci klopidogrelu na jeho aktivni metabolit, coz vede k oslabent
jeho Ucinku na trombocyty. Diskuze o tom, zda je toto oslabeni klinicky vyznamné nebo nikoliv,
se vedou jiz fadu let, zpravidla se doporucuje pacientlim uzivajicim klopidogrel uzivat nejlépe
esomeprazol, ktery (na rozdil od ostatnich PPI) s klopidogrelem viibec neinteraguje.

Dalsimi lékovymi riziky PPI je zvysené riziko fraktur kosti, deficit zeleza a deficit vitaminu B12
a velmi vzacné i hypomagnezemie. Tyto nezédouci Ucinky se mohou projevit pfi dlouhodobém
podavéni PPl (fadové roky) a postihuji predevsim zvlast vnimavé jedince, zejména seniory, podvy-
zivené a/nebo polymorbidni pacienty a pacienty upoutané na lzko. Podceriovanym rizikem PPI
jsou stfevniinfekce, z nichz zejména klostridiova enterokolitis mize zpUsobit umrti pacientd. Proto
by lékafi méli u¢elnost podavani PPl provéfovat zejména pfi jejich dlouhodobém podavéni. Pokud
|ékafi shledaji takové podavani za potfebné, méli by pacienty vést k dobré compliance s touto velmi
Uc¢innou a u drtivé vetsiny pacientl i bezpec¢nou lé¢bou.

Zvysené hodnoty jaternich testi v terénni praxi
MUDr. Karel Dvorak, Ph.D.

Oddéleni gastroenterologie, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Pod pojmem jaterni testy rozumime skupinu biochemickych parametrd zahrnuijici bilirubin,
alaninaminotransferdzu (ALT), aspartataminotransferazu (AST), gamaglutamyltransferazu (GGT),
alkalickou fosfatdzu (ALP). Synteticka funkce jater se odrdzi v sérové koncentraci albuminu nebo
protrombinu. Zvysené jaterni testy nachdzime u vyznamné ¢asti pacientd, kteff byvaji vétsinou
asymptomaticti.

Uvodni vy3etieni zahrmuje hodnocent potencialnich rizikovych faktord jaternich chorob (alkohol,
léky, virové hepatitidy, metabolicky syndrom) a fyzikaIni vysetfeni patrajici po zndmkach chronickych
jaternich chorob (pavouckové névy, palmarnferytém, gynekomastie, caput medusae, hepatomegalie,
splenomedgalie, ascites, encefalopatie). Soucasti prvotniho hodnoceni je rovnéz patrani v dostupné
dokumentaci, zda se jednd o prvni zachyt ¢i dlouhodobéjsi zvyseni jaternich test.

Charakter zvysenf jaternich testd obvykle délime na léze hepatocelularni (zvyseni ALT, AST,
GGT), cholestatické (zvyseni GGT a ALP), Iéze smiSené a izolované zvysenf bilirubinu. Nejcastéjsi
pficinou hepatoceluldrniho poskozeni byva alkoholové poskozeni, nealkoholové poskozenf jater
pii steatdze (NAFLD) a polékové éze. Pri zvyseni jaternich testd vylucujeme vzdy i virové hepatitidy
vcetné hepatitidy E. Vétsina hepatoceluldrnich |ézf je provézena zvysenim aktivity AST, kterd je nizsi

14 20.-21.1{jna 2016 / XIil. kongres praktickych lékatd v Praze www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
NORMOTENZNI HYDROCEFALUS — DIAGNOSTIKA A LECBA

nez ALT. Pomér AST.ALT vys3si nez 2 svédci vétsinou pro alkoholové poskozeni, obzvlasté je-li rovnéz
pfitomna vyrazna elevace GGT.

Cholestatické jaterni léze jsou charakterizovany zvysenim ALP. RozlisSujeme cholestazu intra-
hepataIni a extrahepatdlni. Extrahepatdlni pficinu cholestdzy diagnostikujeme zobrazovacimi
metodami (nejcastéji sonograficky) — priikazem dilatace Zlu¢ovych cest. Intrahepatalni pficiny
cholestazy jsou ¢etné, je tfeba pomyslet také na polékové Iéze (klavulanat, makrolidova i jin anti-
biotika, kontraceptiva). Izolovand elevace GGT neznamend cholestézu. Casto ji nachéazime pfijaternf
steatdze alkoholového i nealkoholového plvodu, ale byla popsana i u celé fady mimojaternich
patologickych stavU. Pijinak normalnich ostatnich jaternich testech by neméla vést k extenzivnimu
vysetfovani jaternich chorob.

Uvodnim krokem pfi hodnocent izolovaného zvysenf bilirubinu je zhodnoceni, zda je zvysena
zejména nekonjugovana nebo konjugovana frakce. Po vylouceni hemolyzy (normalini krevnf ob-
raz, normalni pocet retikulocytd, normalni hladina haptoglobinu) je nej¢astéjsi pric¢inou izolované
nekonjugované hyperbilirubinemie Gilbertlv syndrom. Viyskytuje se u 5-10% nasi populace, vice
u muzU. P¥i odpovidajici anamnéze (ikterus pfi zatéZi, stresu nebo hladovénf) neni dalsf vysetfovani
ani sledovani nutné. Izolovand konjugované hyperbilirubinemie je zplsobena vrozenymi defekty
metabolizmu hemu a je velmi vzacna.

V poslednich letech se v diagnostice chronickych jaternich 1ézf stéle vice prosazuji neinvazivn{
metody hodnocenti jaterni fibrézy zejména elastografie, které v mnoha piipadech usetfi pacientovi
nutnost podstoupit jaterni biopsii.

Zvysen(jaternich testl nenfv zddném pfipadé indikaci k nasazenf jakéhokoli preparatu ze skupiny
takzvanych hepatoprotektiv, ale k vySetieni etiologie tohoto zvyseni a ndsledné kauzalnf lé¢bé.

Normotenzni hydrocefalus -

diagnostika a lécba
Etvrtek / 20. fijna 2016 / 15.20-16.05 hod.

Normotenzni hydrocefalus - diagnostika a lIé¢ba
MUDr. Petr Vacek
Neurochirurgickd klinika, FN Plzer

Diagnostika normotenzniho hydrocefalu je ¢asto opomijena a pfiznaky mylné prisuzovany
Alzheimerové nebo Parkinsonové chorobé. Pfitom pfi vCasné diagnostice a spravné lé¢beé je pro
pacienty s hydrocefalem opétovné mozny névrat do kazdodenniho Zivota. Jakym zplsobem dia-
gnostikovat a lé¢it pacienta s hydrocefalem pak pojednédva prednaska "Normotenzni hydrocefalus
— diagnostika a lé¢ba".

Urgentni prijem a spoluprace

s praktickym lékafem - jak na to
Ctvrtek / 20. fijna 2016 / 16.55-17.40 hod.

"Urgentni pFijem, pracovisté urgentni mediciny v nemocnici.
MUDr. Jiii Soupal, primar
Oddéleni Urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice Motol, Praha

Ve Velké Britanii, USA, Kanadé, Australii a v nékterych zemich Evropské unie existuje dlouha
tradice takzvanych urgentnich pfijmd (Emergency Department). Jsou to mista, kde pracuji odbornici
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urgentni mediciny. Pacienti jsou zde tfidéni podle zdvaznosti svého stavu a pfiznakd, vysetieni, je
stabilizovan jejich stav a poté jsou co nejrychleji predéani specialistdim jednotlivych klinik. Pacienti,
jejichZ stav hospitalizaci nevyzaduje jsou odeslani po kratkém vysetienf a 1é¢bé s patficnym do-
porucenim domd.

Postupuijici atomizace mediciny a specializace jednotlivych obor( (jen v nasi nemocnici je nyni
50 klinickych pracovist) a stale se zlepSujici pfednemocnicni urgentni péce (zachranna sluzba), si
z&daji zavedeni takovych pracovist i v Ceské republice. Pokud je nemocny od zavolani z domova
do 10 minut osetfen, do 15 minut odvezen Zachrannou sluzbou, dava smysl, aby také v nemoc-
nici byl pfijat co nejdfiv, a aby jeho Ié¢ba zacala ihned po pfijeti. Toto Ize zajistit pouze s pomoci
urgentnich prijma.

Urgentni pfijem je misto, kde se od zachranné sluzby pfijimaji pacienti, ktefi se tfidi a oSetifuji
podle priorit danych stupném ohroZen( Zivota a zdravi. Stejné jsou tfidéni pacienti, ktefi pfijedou
sami. Cilem je co nejrychleji diagnostikovat nemoc, stabilizovat pacienta, lécit bolest a pfedat ho
tam, kde probéhne lécebna intervence. Ta mlze byt zahdjena jiz na urgentnim pfijmu.

,Door to needle time” je ¢as od chvile, kdy nemocny projde dvefmi nemocnice do chvile, kdy je
mu poddna lé¢ebnd latka (antibiotika, trombolyza, antidotum, analgetikum aj.), nebo doba do chvi-
le, kdy je provedena PTCA, operace, a nebo je pacient ulozen na I0zko intenzivni péce. Tyto Casy
ovliviujf mortalitu a morbiditu nemocnych pfichédzejicich do nemocnice a to zasadnim zplsobem.

Cim rychleji je provedena diagndza mrtvice, infarktu, vnitfniho krvéaceni, otravy, sepse, tim dfive
mUzeme podat trombolyzu, provést PTCA, operovat a zastavit krvaceni (i endoskopicky), podat
antidotum a nebo antibiotikum. To je hlavni Ucel urgentni mediciny: co nejdfive a v co nejlepsim
stavu dostat nemocného k definitivnimu feseni. To definuje rozdil mezi dfivejsi tridzi na vratnici
s kole¢ky mezi ambulancemi nemocnice a modernim urgentnim pfijmem.

Definice urgentniho pfijmu a potfeba jeho zaloZeni u viech vétsich poskytovatell akutnf [Gz-
kové péce byla pired rokem predstavena ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi Ceské Republiky
(2015/4). Z&konné je definice urgentniho pifjmu stanovena v Zakoné ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé, § 6, odstavec 3., kde se uvadi:

L,Urgentni piijem je specializované pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepretrzZitym provo-
zem, které zajistuje pfijem a poskytovdni intenzivni akutni [0zkové péce a specializované ambulantni péce
pacientim s ndhle vzniklym zdvaznym postiZenim zdravi a pacientiim v pfimém ohroZeni Zivota.”

Urgentni pfijem jako pracovisté oboru urgentni mediciny je zcela jind koncepce nez takzvany
"centralni pfijem", kde by se snad méli centralné pfijimat a vysetfovat viichni pacienti, kteff do ne-
mocnice zabloudi, nebo jsou prekladani a odesilani. Mezi nemocné s akutnimi obtizemi, infarktem,
sepsi, bolesti, dusnosti a nebo iktem nelze vfadit celou populaci do nemocnice sméfujici. Tedy jiz
osetfeni nemocni, pfekladani z jinych nemocnic, nemocni, kteff hledajf ambulantni neakutni péci
a pldnované pfijimani pacienti a jini. Zcela by to oddéleni zahltilo a ochromilo jeho provoz.

Aby urgentni prijem mohl skute¢né dobfe fungovat pro akutné nemocné, nesmi byt zneuzivan
anebo pouzivan chybné. Pfednaska si ddva za Ukol sezndmit praktické Iékafe s indikacemi vyuziti urgent-
niho pifjmu a naopak definovat stavy a situace, kdy je odeslanf nemocného na urgentni pfijem zbyte¢né
a komplikuje situaci pacienta, Iékart a v podstaté zneuziva dostupnost bezprahové urgentni péce.
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Varia
patek / 21. Fijna 2016 / 10.10-11.00 hod.

Vyznam vitaminu D v praktické mediciné
prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
Ill. interni klinika 1. LF UK, Praha

V soucasnosti je deficitem vitaminu D v Evropé a v USA ohroZzeno 30-50% populace. V posledni
dobé zaziva vitamin D neobycejnou citacni explozi. Je to jednak tim, Ze si uvédomujeme jeho di-
lezitost pro zdravi a jednak proto, Zze véda objevuje dalsi nové aktivity tohoto duilezitého vitaminu
a jeho metabolitl, jez maji jiz fadu vlastnosti hormon(. Dobrym ukazatelem stavu vitaminu D
v organizmu je koncentrace kalcidiolu v plazmé jez reflektuje vitamin D z potravy, z expozice kize
sluncem a konverzi vitaminu D z tukovych zdsob v jatrech. Nizka hladina kalcidiolu je spojovéna
s nizkou hladinou kalcitriolu a nizsi absorpci kalcia stfevem pUsobici hypokalcemii a sekundarni
zvyseni sekrece parathormonu. Pokles koncentrace vitaminu D pod 30 nmol/I (12 ng/ml), vede
k poklesu svalové sily. Vitamin D snizuje u starych osob riziko padu o vice nez 20%. V nasi starsi
populacije kriticky nedostatek vitaminu D hodnocen pomoci hladiny kalcidiolu a je to jedna z pfi-
¢in senilni osteopordzy. Se starnutim klesd postupné schopnost pokozky tvofit vitamin D az o %.

Pocatecnim krokem k aktivaci vitaminu D je hydroxylace na 25. uhliku. 25-hydroxycholekalciferol
(kalcidiol) je mnohem aktivnéjsi nez vitamin D v pdsobeni na stfevo a kost. Kapacita jater tvofit
kalcidiol je vysoka.

Kalcitriol se véze na vitamin D jaderny receptor (VDR). VDR je viech tkanich identicky, neboli kal-
citriol se mze vazat na VDR kdekoliv, kde je receptor exprimovan. Vitamin D receptory jsou pfitomny
v mnoha tkanich v téle a maji vliv na bunécnou diferenciaci a funkci fady bunék. Kazda burika v téle,
jez vlastni receptor pro vitamin D mUze se stat cilem pro cirkulujici kalcitriol v obéhu. Po navazani
kalcitriolu na vitamin D receptor dochazi k modulaci genové transkripce cilovych oblasti genomu.
Vitamin D receptor se Ucastni v expresi vice nez 500 z celkovych 20 488 gen lidského genomu. Dalsf
hydroxylace se odehravé prevazné v ledvinach, v mitochondriich v proximalnim ledvinném tubuluy,
kde je 25(0H)D 1 alfa hydroxyldza kterd ménf kalcidiol na vysoce aktivni vitamin 1,25(0H)2D (kalcitriol).

Hlavni Ucinek vitaminu D je resorpce kalcia stfevem — tvorbou aktivniho kalcium vazajiciho
proteinu.

Kalcitriol snizuje riziko nddorového bujeni pravdépodobné pfes snizenfinvazivity a angiogeneze
a tim sniZuje metastaticky potencial nddoru. Nekolik epidemiologickych studif ukazovalo na vztah
mezi onemocnénim, ale i smrti na kardiovaskularni nemoci a nizkou koncentraci vitaminu D. Rada
imunitnich bunék viastn{ vitamin D receptor a je schopna vitamin D déle metabolizovat. Kalcitriol
Ucinkuje jako moduldtor funkce makrofagl a beta a T-lymfocytl. Tlumi proliferaci lymfocytl T
a uvolnéni cytokinu tumory nekrotizujici faktor (TNF ), interferonu y a interleukinu (IL 2). Vitamin
D aktivuje CD4 a T helper lymfocyty a vede k jejich diferenciaci na T helper 1 zvysujici celuldrni
imunitu a T helper 2 zvysujici humorainf imunitu. Hypovitamindzu D nachazime u nemocnych
s autoimunitnimi onemocnénimi. U ¢eské populace podle nasi osteologicko endokrinologické
ambulance se nejméné polovina nasich nemocnych nachazi pod hladinou 50 nmol/I (20 ng/ml).

Klicovym ucinkem vitaminu D je podpora vstfebavani vapniku a fosforu ve stievé, regulace
stdlosti téchto prvkd v organizmu a kontrola kostni mineralizace.
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Sympozium Sandoz Praha
pétek / 21. Fijna 2016 / 10.10-11.00 hod.

Dusevni nepohoda a fytofarmaka

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Ustav humanni farmakologie a toxikologie, Farmaceutické fakulta,
Veterinarni a Farmaceutickd Univerzita Brno

Zivotni styl v 21. stoleti nepfeje dusevni pohodé. Dusevni poruchy predstavuji v moderni dobé
jednu z nejvétsich zatézi lidské spolecnosti. V prezentaci se zaméfime na nejcastejsi psychovegeta-
tivni poruchy, se kterymi se pacienti chodi radit k |ékafi prvni linie nebo do |ékarny. Mimo moderni
psychofarmaka mizeme pacientovi s mirnéjsimi projevy nabidnout i fytofarmaka obsahujici napf.
medunku, kozlik a tfezalku. Lékar prvni linie hraje ddleZitou roli v rozpoznani pfiznakl dusevnich
nemoci, je schopen pacienta efektivné 1é¢it, nebo v piipadé vazneéjsich symptom odeslat ke spe-
cialistovi.

Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.

Vzacna onemocnéni aneb co je dobré védét...
pétek / 21. Fijna 2016 / 12.05-13.05 hod.

Co jste chtéli védét o Fabry chorobé a (ne)bali jste se zeptat...

Zn. Hleda se Fabry!

MUDr. Gabriela Dostalova, MUDr. Lubor Golan, prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
Komplexni kardiovaskularni centrum, Il. interni klinika kardiologie a angiologie

VFN a 1. LF UK, VFN, Praha

Anderson-Fabryho choroba (AFD) je dédi¢na, kvalitu Zivota i jeho délku vyrazné zkracujicf
nemoc, kterd je ale diky enzym substitu¢ni terapii jiz Ié¢itelna.

Vizhledem k povaze choroby, jejiz podstatou je mutace v genu pro enzym alfa — galatosidasu,
se jedna zatim o chorobu nevylécitelnou. Pokud ale tento enzym, vrozené bud zcela chybéjici,
nebo defektni's jeho vyrazné snizenou funkci, nahradime intravenézné podévanym rekombinant-
né pripravenym enzymem, Ize u téchto nemocnych nejen nemoc zastavit, ale i u stejnou mutacf
postizenych piibuznych jejich v¢asnou diagnostikou a podavanim terapie zapUsobit preventivné.
Zabranime tak pfirozenému prdbéhu nemoci, kterd mize v riizném pomeéru postihnout nejriznéjsi
orgény (ledviny, srdce, cévni postizeni, TIA/CMP atd), vedouci k jejich pozdéjsimu selhani.

Anderson Fabryho nemoc se projevuje v nékterych pfipadech jiz od détstvi, kdy nejcastéji se
objevuji kozni léze (tzv. angiokeratomy) a détsti pacienti si stéZuji na paleni dlanf, bolestivost akralnich
¢asti rukou, nohou, intoleranci tepla z dGvodu chybéjiciho nebo vyrazné nizkého poceni. Mohou
tak byt v péci specialistl a presto unikat spravné diagndze pod jinym oznacenim, jako horecka
nejasné etiologie, neurologické problémy, epilepsie, psychiatrické dg. apod.

V puberté pak, zvlasté u muzl (jednd se o defekt genu védzaného na X chromozom, muzi byvajf
zpravidla postizen( vice a ¢asnéji neZ Zeny), se postizeni zacind projevovat poruchami rendlnich
funkei @buminurii, proteinurif, v pfipadé zcela chybéjiciho enzymu i selhdnim ledvinnych funkcf
s nutnosti dialyzy). Na EKG jsou parné pomérné ¢asté zmény, jako zkraceni PQ intervalu, zndmky
hypertrofie levé komory, kterd je nasledné potvrzena i dle echokardiografie. Dalsimi typickymi
projevy jsou ¢asné mozkové ptihody (TIA/CMP/atypické epilepsie), gastrointestinalni projevy jako
drazdivy tra¢nik, poruchy sluchu, rovnovéhy.

Nemocni s AFD jsou velmi ¢asto sledovani v mnoha ordinacich, u mnoha specialistd pod roz-
licnymi diagndzami. V¢asna spravnd diagndza je ale pro nasazenf specifické terapie podminkou,
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soucasne vsak pro pacienty a jejich stejné postizené pribuzné velkou pomoci a moznosti nemoc

zasadné ovlivnit.

Kam referovat nemocné?

Centrum pro Fabryho chorobu, Il. internf klinika kardiologie a angiologie
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2, 120 00 Praha 2

lubor.golan@vfn.cz

gabriela.dostalova@vfn.cz

aleslinhart@vfn.cz

Zelend linka 800 263 636

CZ/CGANPROM/FAB/16/0001a

Uvod do svéta mukopolysacharidéz

MUDr. Martin Magner, Ph.D., Jan Kulhanek

Klinika détského a dorostového lékatrstvi, 1. [ékarska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Mukopolysacharidézy svému jménu vdéci za nalez kyselych mukopolysacharidli (pozdéji nazy-
vanych glykosaminoglykany, GAG) v tkanich a v moci. Pfi¢inou tohoto stfddanf ve tkdnich a zvysené
exkrece moci je nizkd aktivita nékterého z lysosomélnich enzym podilejicich se na postupné
degradaci GAG. Dnes je znamych 11 typl a podtypl mukopolysacharidéz. Dédény jsou autosomal-
né recesivné s vyjimkou MPS I, kterd je vdzana na X chromosom. Incidence mukopolysacharidéz
v CRje 1 na 27 000 narozenych déti. Klinicka variabilita je siroké od ¢asnych forem s nepfiznivou
progndzou po pozdéji se manifestujici mirné formy s prezivanim do dospélosti. U rozvinutého
onemocneéni byvaji patrny hrubsi rysy obliceje s klenutym ¢elem, prominujicimi nado¢nicovymi
oblouky, Sirokym kofenem nosu, antevertrovanymi nostrilami, plnymi rty. Dysmorfické rysy se
vyVviji postupné a jsou zavislé na typu onemocnéniijeho tizi. Zejména u nékterych mirnych forem
a u MPS Il mohou byt pouze stéZi rozpoznatelné. Kratsi nosni prlichody a makroglossie souvi-
seji s chronickou rymou, hypertrofii nosni i patrovych mandli a opakovanymi zanéty stfedousi.
Postizeni skeletu je oznacovano specifickym terminem dysostosis multiplex. Casta je porucha
rastu, deformity patefe, dysplazie kycelnich a kolennich kloubd, rentgenovy nalez veslovitych
Zeber, rybich obratll, srdcovité panve. Dominantni postizeni skeletu je typické pro MPS IV, u kte-
rého prakticky chybf visceralni manifestace nebo kognitivni postizeni. Charakteristicka pro MPS
byva kloubni ztuhlost s vyvojem kontraktur velkych i malych kloub s omezenim hrubé i jemné
motoriky, ¢asto s rozvojem drapovité ruky. Vyjimkou je opét MPS IV, u které se naopak vyskytuje
hypermobilita a kloubnf laxita. Z visceralniho postizenf se jednd pfedevsim o hepatomegalii
a splenomegalii, a to zejména u typt MPS |, Il a VI. Castou komplikaci vyZadujici operacnf feseni
je tfiselnd nebo pupecni kyla. Stftddani GAG probihd i na srdec¢nich chlopnich s rozvojem chlo-
pennich vad, sekundarné se mdze rozvinout kardiomyopatie. Plicni postizeni je kombinované
s obstrukenf i restriktivni poruchou. Opozdéni vyvoje je typické pro tézké formy MPS |, MPS I
a MPS lIl. Je nutno upozornit na mirnéjsi formy onemocnéni, napt. jedna tretina pacientl s MPS
Il Zddné neurologické priznaky nema. Vyraznou zménu pro prognézu pacientd s MPS pfineslo
zavedeni enzymové substitucni terapie (Enzyme Replacement Therapy, ERT), kterd dokédze zmir-
nit celou fadu pfiznakd onemocnéni. Vieobecné na této terapii dojde k zvyseni vydrze v chlizi
(Sestiminutivy test chlize), k zlepseni nebo stabilizaci plicnich funkci a Ustupu hepatomegalie
a splenomegalie. Zasadnim omezenim je $patny prostup do pojivovovych tkani a chybéjici efekt
na postizeni CNS. V pfipadé ¢asného stanoveni diagnozy a brzkého zavedeni terapie Ize mnoha
patologickym organovym projeviim zcela predejit.
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Principy kognitivni, afektivni a socialni neurovédy
MUDr. Frantisek Koukolik DrSc., FCMA
Oddéleni patologie a molekularni mediciny, Thomayerova nemocnice v Praze

Funkeni anatomie lidského mozku prosla zasadni zménou. Podkladem je

B poznani mozku jako souboru konektomd, neuronalnich siti velkého rozsahu. Jsou definovany
jako fyzikdIni systémy s vlastnostmi grafu, ktery ma vrcholy a hrany.

B Pochopeni plasticity mozku na synaptické a molekuldrni Grovni.

Oboji umoznuje Iépe pochopit, co je neuronalni reprezentace.

Bio-psycho-socidlni model pak popisuje interakce mozku od genové trovné k Urovni socidlnich
sitf a zpét.

Tyto metody dovoluji popsat neuronalni koreldty paméti, jazyka, emotivity, védomi a sebe-
uvedomovani, osobnosti, sexudlnich a genderovych rozdild, interakce rodi¢ a déti, inteligence,
rozhodovani ekonomického, morélniho, politického a estetického, 1asky, Stéstf, religiozity, i kulturnich
rozdil& mezi Zadpadem a Vychodem.
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PRESTARIUM®
NEO COMBI

...kdyz potrebujete
preferované
diuretikum do

BOMEInace:

PRESTARIUM®
NEO COMBI

10mg/ 2,5mg

otahovane tablety
Es'rrndupnlum argininum/ findapamidum

NEO COMEBI

10mg/ 2,5mg
3 tablety
ilum argininum/indapa

perordini podani

Zkrécend informace o pripravku PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/1,25 mga 10 mg/ 2,5 my;
PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/ 1,25 mg a PRESTARIUM® NEO COMBI 10 mg/2,5 mgje kombinaci dlouhodobé piisobiciho inhibitoru ACE
s diuretikem. SloZeni*; Jedna potahovand tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindoprilum argininum, odpovidajici 3,395 mg, resp.
8,79 mg perindoprilum, a 1,25 myg, resp. 2,5 mg indapamidum. Obsahuje laktdzu jako pomocnou ltku. Terapeuticke indikace™; Lécha
esencidlni hypertenze; pripravek Prestarium Neo Combi b mg/1,26 mg je indikovan u pacientd, jejichz krevni tlak neni adekvétng
kontrolovan samotnym perindoprilem. Pfipravek Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovan jako substitutni terapie pro [éthu
esencidlni hypertenze u pacient, ktefi jsou jiZ kontrolovani perindoprilem a indapamidem, podévanym soutasné v téze davee. Ddvkovani
azpiisob podani*; Jedna tableta piipravku Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg, resp. 10 mg/2,5 mg dennd vjedné dévce, nejlépe rano
apredjidlem. Starsipacient: Prestarium Neo Combi 1 tableta denné, Prestarium Neo Combi 5mg/ 1,26 mg a 10 mg/2,5 mg: miZou byt
68eni, pokud je normalni rendln funkce a po zvazeni odpovédi krevniho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,6 mg: kreatinin v plazmé
musf byt prizpisobeny ve vztahu k veku, vaze a pohlavi. Aendln/ insuficience: provadi se pravidelnd kontrola kreatininu a drasliku.
PresIarlum Neo Combi 5 mg/1,26 mg: Clearanue kreatmmu (CrCly > 60 m\/mm neni nutnd dprava davkuvam Cr0l 30-60 m\/mm

10 mg/2,5 mg: CrCl < 60 ml/min Iéba je Kentraindikovéne. Kentraindikace®: Preciivlost na perindopril neho | jing inhibitory ACE,
naindapamidnehusulfonamidynehunéktemuzpumnnny’chIétek.Angmede’mvanamnéze(Uuinnkehnedém)vespmimstispndém'mAUE
inhibitoru. Hereditami/idiopaticky angioedém. Hypokalémie. Zavazna rendlni insuficience (CrCl < 30 ml/min) u pfipravku Prestarium
Neo Combi & mg/1,25 mg. Stiedné tézka a tézka rendini insuficience (CrCl < 80 ml/min) u pfipravku Prestarium Neo Combi 10 mg/
2,5 mg. Hepatélniencefalopatie. Zavazné poskozenijaternich funkef. Nedoporuguje se vkombinaci s pripravky bez antiarytmického ginku
plsobujicimi torsades de pointes (viz bod interakce). Druhy a tfeti trimestr tehotenstvi a bshem kojeni (viz bod fertilita, tehotenstvi
a kojeni), soutasné uzivéni pripravku Prestarium Neo Cumbl S pipravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetes mellitus
nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/ 1,73 m’)* *. Z divodd nedostategnych Klinickjich zkusenosti by pripravek nemel byt
pouzivan u dialyzovanyich pacientd a u pacientd s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Upozoméni *; Zvlastni upozomen;
Nedoporutuje se soucasné podavani s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky a solemi drasliku. Dudini blokéda systému renin-
aﬂglazenzm -aldosteron //‘?AAS) vysent rlzwka hypotenze, hyperka\em\e a snizent funkce \edvm (véetng akutniho selhdni Iedvm)
se nedoporucuje. Pokud je 168ba dudlni blokddou povazovana za napmsm nezbytnou, md k ni dochazet pouze pod dohledem
specializovangho Iékare a za Gastého peclivého sledovéni funkce ledvin, elektrolyt a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptoril
pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacientd s diabetickou nefropatii.™ ™ Newtrocytopenie/agranulocytdza,
trombocytopenie a anémie: pouzivani s mimofadnou opatmosti u pacientd s kolagenovym vaskuldmim onemocnénim, u uzivajicich
imunosupresivni 6tbu, I€ébu alopurinolem nebo prokainamidem, doporuSuje se periodické monitorovéni poctu leukocytd.
Hypersenzitivita/angioedém, intestinglni angioedem. okamiité vysazeni|6Sby a monitorovni aZ do Gplngho vymizeni symptoma.
Angioedém souvisgjici s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Anafylaktické reakce béhem desenzibilizace: byly zaznamendny
izolované pripady pacientli s pretrvévajicimi, Zivot ohrozujicimi anafylaktoidnimi reakcemi béhem desenzibilizacni Iéchy jedem
blanokfidlych (vely, vosy). Prestarium Neo Combi by mélo byt s opatrnosti pouzivéno u alergickych pacient Iééenych desenzibilizagni
|6ghou a nemglo by byt podavano u pacientdl podstupujicich imunoterapii timto jedem. Je mozné témto reakeim predejit docasnym
vysazenim inhibitoru AGE alespori na 24 hodin pred 168bou. Anafylaktoiahni reakce béhem aferézy L DI pomoc dextran-sulfétu; vzacnd
56 vyskytly Zivot ohrozujict anafylaktoidnt reakee. Témto reakcim Ize predem dogasnym vysazenim |échy inhibitory ACE pred kazdou

aferézou. Aﬂﬁfy/ﬁ/{[ﬁ/ﬂ'ﬁ/ reakce u pacientil dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran: pouzit jinou membranu nebo
jinou skupinu antihypertenziv. 7éhatenstvi: okamiité ukongeni 16Eby a zména na vhodnou alterativni 168bu. Jazern/ encefalopatie:
ukongent Iégby. Fotosenzitivita: ukongeni 1€ghy. Rendlni poskozeni: v pripadé funkeni rendlni insuficience bez zjevnych stévajicich
rendlnich Iézi, by méla byt Iétha ukondena a ptipadnd znovu zapocata bud v nizsi dvee, nebo podénim pouze jedné ze sloZek pFipravku.
Be7né Iekarské prohlidky zahmuji sledovani hladin drasliku a kreatininu, po dvou tydnech Iécby a poté kazdé dva mésice béhem obdobi
stabilni terapie. Nedoporucuje se v pfipads bilateralni stendzy renalni artérie nebo jedné funkéni ledviny. Opatfeni pro pouziti: Jazern/
selhani: ukongeni Iéchy v pripadé Zloutenky nebo elevace jaternich enzymi. Vzacné, podani inhibitordl ACE mélo vzdcné souvislost
se syndmmem pocinajicim cho\estauckuu z\uutenkuu a pmgreduucim av nah\uu heuamkuu nekmzu a (nekdy) amrf. Hena/ﬂ/
dopmrucenn tasté sledovani hladin drasliku a kreatininu. Renovaskuldrni hypertenze: \étha by méla byt zahdjena na nemocninim
[iizku, a mély by byt sledovany funkee ledvin a hladiny drasliku. iziko arterréilini hypotenze a/nebo rendini insuficience v piipadé
sidecni insuficience, deplece vody a elekirolytd u pacientd s nizkjm kreviim tiakem, se stendzou rendini artere,
méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascites. 168ha by méla bjt zahdjena v nizsi dévce a dévka progresivng
vySovéna. Niahid hypotenze pii preexistujici depleci sodiku (zejména pfi stendze rendlni arterie): po obnovenf uspokojivého objemu
krve a krevniho tlaku miZe byt I6cha zahdjena bud ve snizené davee, nebo poddvanim jen jedné ze slozek. Zavazné srdecni selhani
(stuperi IV) nebo diabetes mellitus typu /- 2ahdjeni 16gby pod Iékarskym dohledem se snizenou pocatecni dévkou. Aortalni nebo
mitralni stendza/ hypertrofické kardiomyopatie: pouzivat s opatrnosti u pacientii s obstrukc vytokove Gasti levé komory. Aterosklerdza;
zahdjeni 16gby nizkou dévkou u pacientdl s ischemickou chorobou srdetni nebo s cerebrdlni obghovou nedostategnosti. Suchy kasel.
Hladiny drasliku: pravidelné monitorovni. Hyperkalémie: v ptipadé rendlni insuficience, zhorSenyich rendlnich funkef, véku > 70 let,
diabetu mellitu, dehydratace, akutni kardidlni dekompenzace, metabolické aciddzy a soub&zné uzivani kalium Setficich diuretik a soli
drasliku je doporuteno tasté monitorovani hodnot drasliku v krvi; mdZe vyvolat zavazné a nékdy fatéini arytmie. Hypokalémie: vysoké
riziko pro starsi pacienty a/nebo podvyZivené jedince, cirhotické pacienty s edémem a ascites, korondri a srdecné selhdvajici pacienty
a pacienty s diouhym QT intervalem; Gastéjsi monitorovani je nezbytng nutné ve viech téchto pipadech; napomahd rozvoji torsades
de pointes, které mohou byt fatéini. Hladiny sodiku: nutno stanovit jesté pred zahdjeni 16cby; sledovani hladin sodiku musf byt Gastjsi
ustar§ich pacientli a u pacient s cirhdzou. Hyperkalcémie: preruseni léghy az do vySetfeni funkee pristitnych télisek. Hyperurikémie:
2vysend tendence k zachvatim dny. Anestézie: jeden den pred operach je doporuteno prerusit 168bu. Jédicng porucha intolerance
galaktdzy, Lappova deficience laktdzy nebo glukdzo-galaktazova malabsorbcee: pripravek by nemél byt poddvan. Diabetici:
v pripade hypokalémie by méla byt peclivé monitorovana glykémie. £znické rozafy: vyssivyskytu angiogdému a zfejmé méné Gcinny na
snizenf krevniho tlaku u GemoSské populace ve srownani. Pedliatrickd populace: (iinnost a snaenlivost nebyla stanovena. Sportover:
mize vyvolat pozitivni reakci u antidopingovych testd. Interakce: /Vedapa{umyaﬂe/(amlimﬁce lithium, kalium Setficf diuretika a sole
drasliku, blokétory receptord pro angiotenzin Il nebo aliskiren (dudini blokada RAAS)* *. Kombinace vyZadujic zvidstni opatrnost:
Baclofen, nesteroidni antiflogistika (vSetng vysokych davek kyseliny acetylsalicylove), antidiabetika, leky vyvolavajicitorsades e pointes,
eky snizujici hladiny drasliku, srdecni glykosidy. Kombinace vyZadujiei urcitou apatmost: Antidepresiva imipriminového typu
(tricyklickd), neuroleptika, kortikosteroidy, tetrakosakid, jind antihypertenziva, allopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové
kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika, Judované kontrastni latky, vépnik (a jeho soli), cyklosporin. Fertilita, tEhotenstvi
a kejeni*: Nedoporucuje se bhem prvniho trimestru téhotenstvi. Je kontraindikovéno béhem druhého a tretiho trimestru tehotenstvi
abghem kojeni. Uginky na schopnost idit a obsluhovat stroje™: Schopnost idita obsluhovat stroje pri uzivani pripravku mize byt snizena.
Nezadouci dginky*: Caszé: Hypokalémie, parestézie, bolest hlavy, asténie, pocit zévraté, vertigo, poruchy zraku, tinitus, hypotenze
ortostaticka|jind, suchy kasel, dusnost, zécpa, sucho v tistech, nauzea, zvraceni, abdominéini bolest, anorexie, porucha chuti, dyspepsie,
priijem, vyrazka, svédeni, makulopapuldzni erupce, svalové Kiece. Mené casté: zmény ndlady a poruchy spanku, bronchospasmus,
angioedém obliceje, koncetin, rtd, sliznic, jazyka, hlasivkové Stérbiny a/nebo hrtanu, kopfivka, hypersensitivni reakce, zejména
dermatologické (u pacientd s predispozici k alergickym a astmatickym reakcim), purpura, mozné zhoreni existujichho akutniho
diseminovaného lupus erythematosus, rendini insuficience, impotence, poceni. Vzdcné: hyperkalcémie. Velmi vzécné:
Trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplastickd anémie, hemolytickd anémie, anémie (pacienti po transplantaci ledvin,
hemodialyzovani pacienti), zmatenost, arytmie véetng bradykardie, ventrikuldmi tachykardie, atriaini fibrilace, angina pectoris a infarkt
myokardu,(moznd sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacientd), eosinofilni pneumonie, ryma, pankreatitida,
cytolyticka nebo cholestatickd hepatitida, erythema multiforme, toxickd epidermélni nekrolyza, Steven-Johnsontv syndrom, fotosenzitivni
reakce, akutnirendlni selhéni. £rekvence neznama: Synkopa, torsades de pointes (potencilng fatalni), jaterni encefalopatie (v pfipadé
jaterni insuficience), EKG - prodlouzeny QT interval, zvySend glykémie a kyseliny motové behem Iéchy, zvySené jaterni enzymy, mimé
vyseni urey a plazmatickych hladin kreatininu (reversibilnf po ukongent 16chy), deplece drasliku s hypokalémif coz je obzvIaste zavazné
u nékterych vysoce rizikovych pacient, zvySené hladiny drasliku (obvykle prechodng), hyponatrémie s hypovolémifvedoucik dehydrataci
a ortostatické hypotenzi. Preddvkovéni*. Farmakologické viastnosti*: Prestarium Neo Combi je kombinovany pripravek obsahujici
argininovou siil perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujiciho enzymu, a indapamid, derivatu sulfonamidu, farmakologicky fazenému
k thiazidovym diuretikiim, s antihypertenznim (cinkem na systolicky a diastolicky arteriaini tlak v poloze vieze i vestoje. Uchovavani:
Uchovavejte v dobe uzaviené tubé, aby byl pripravek chrangn pred vihkost. Velikest baleni: 30 a 90 tablet. Dritel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracnf gislo: 58/215/06-C (5 mg/1,25 mg),
58/215/09-C (10 mg/2,5 mg). Datum posledni revize textu; 23.2.2015. Pred predepsanim pipravkii si prectéte Souhm ddaji
opripravku. Pripravkyjsou k dispozicivIékamdch na Iékafsky predpis. Pripravky jsou é4stecné hrazeny z prostredkii vefejného zdravotniho
pojisténi, viz Seznam cen a thrad IéGivjch pripravki: hnp:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
Dalsfinformace naadrese: Serviers.r.o., NaFlorenci2116/15, 110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, www.servier.cz

/7/0 Uplnou informaci si prosim piectéte cely Soubm uda/u opiipravky

** ySimnéte si prosim zmén v infarmaci o [6civém piipravku Prestarium Neo Combi

LITERATURA: 1. Diagnosticke a Iééebné postupy Servier s. 1. 0., Florentinum,
u arteridlni hypertenze - verze 2012. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
Doporugeni spolecnosti pro hypertenzi. tel.; +420 222 118 111

Vnitf Igk 2012;68(10):785-801. WWW.Servier.cz
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