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Program / patek 24. listopadu

92.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

9.05-10.15 PRACOVNI LEKARSTVI
garantka MUDr. Vendulka Machartova, Ph.D.

® Uvod - legislativa a smlouvy o pracovnélékaiské péci — Machartova V.

® Problematika vibraci v pracovnélékaiské péci - Cechové H.

B Problematika alergii v pracovnélékarské péci - Kunova M.

m  Problematika zdravotni zplsobilosti Fidicii v pracovnélékaiské péci - Machartova V.

10.15-10.40 PRESTAVKA

10.40-12.00 VYBRANA TEMATA Z KARDIOLOGIE
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

m Dvétvaie hypertenze:

Arterialni hypertenze - Rosolova H.

Zilni hypertenze - Zimolova P.
B Nejcastéjsi chyby v Ié¢bé pacientti po infarktu myokardu - Kovarnik T.
B Intervence kardiovaskularniho rizika v praxi - Snejdrlova M.

12.00-13.00 KAZUISTIKY Z INTERNIHO LEKARSTVI
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

®  Familiarni hypercholesterolemie - vysoké kardiovaskularni riziko — Nussbaumerova B.
B Nové postupy v lIécbé diabetické nohy - Flanderova I.
B Povrchova tromboflebitida - stale jesté podceriované onemocnéni - Hirmerova J.

13.00-13.45 POLEDNI PRESTAVKA

i,

13.45-14.15 Normotenzni hydrocefalus - diagnostika a Ié¢ba - Vacek P. LT
/ AESCLILAF
14.15-15.15 ENDOKRINOLOGIE ARADEMIE

garant prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
B Onemocnéni stitné zlazy v ordinaci praktického lékafe - Grégrové H.
B Primarni aldosteronismus - Mlikova Seidlerova J.

® Anitidiabetika a kardiovaskularni riziko - Rosolova H.
15.15-15.40 PRESTAVKA

15.40-16.50 AKTUALITY DO VASIi ORDINACE
m Diagnostika a lé¢ba mirné kognitivni poruchy - Zvéfova M.
® |BS - syndrom drazdivého tra¢niku - klinické projevy a terapeuticky pfistup - Lukas M.
B Novinky v cévni chirurgii - diagnostika, lé¢ba - Molacek J.
m Vliv kolagenovych injekci a lipozomalniho vitaminu C na artrézu - Prochédzka Z.

16.50-17.50 NOVINKY VE FARMAKOLOGII V BEZNE KLINICKE PRAXI
garant MUDr. Michal Prokes

m  Lékové interakce makrolidovych antibiotik — Prokes M.
m Ucelna a bezpeéna farmakoterapie v zatizeni socialnich sluzeb - Plechat I.
B Lékové interakce napoju, kofeni a lécivych rostlin - Suchopér J.

WORKSHOP / patek 24. listopadu

14.30-15.30 WORKSHOP
B Rozpoznejte depresi - Videokazuistika ,Placu, jen kdyz chci...”
workshop vede MUDr. Jaroslava Skopova

VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA
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Program / sobota 25. listopadu

9.00-9.40 MAME TAKOVETO PACIENTY VE SVYCH AMBULANCICH?
B HunterGv syndrom? Hereditarni angioedém? Fabryho choroba? Gaucherova choroba? - Magner M., Hanzlikova J.
(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.0.)

9.40-10.50 & KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?
m  MICky vs. MISSky - MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D., MUDr. Vaclava Addmkova

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.20 VARIA
B Fytofarmaka - moznosti a rizika - Vranova V.
B  Onemocnéni zpusobena poruchami fosfokalciového metabolismu - Broulik P.

12.20-13.30 ELEKTRONICKA PRESKRIPCE - JSTE NA NI PRIPRAVENI?
garantka Ing. Renata Golasikova

B E-recepty z pohledu lékarnika — Hojny M.

13.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Il interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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Pred predepsanim I€ku si, prosim, prostuduite informace o IéCivem pripravku,
kieré se nachazejl na nasledujici strang.




Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem piisobnosti. Patff do skupiny penicilind. Indikace:
Lécha nasledujicich infekef u dospélych a déti: Akutni bakteriaini sinusitida, akutni otitis media, akutni streptokokova tonzilitida a faryngitida, akutni exacerbace chronic-
ke bronchitidy, komunitnf pneumonie, akutni cystitida, asymptomaticka bakteriurie v tehotenstvi, akutni pyelonefritida, tyfoidni a paratyfoidni horecka, dentainf absces
s Sificl se celulitidou, infekee v oblasti kloubni nahrady, eradikace Helicobacter pylori, lymska nemoc. Profylaxe infekéni endokarditidy. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stedné tezkych infekci 250mg az 500 mg kazdych 8 hodin nebo 750mg az 1 kazdych 12 hodin. U zdvaznych infekef 750mg az 1g kazdych 8 hodin. *Je
treba vzit v dvahu oficiaini doporucent k 16Cbé pro kazdou indikaci. Profylaxe endokarditidy: 2 g perordlng, jedna davka 30 az 60 minut pied zdkrokem. Davkovani pe-
diatrické populace (o télesné hmotnosti do 40 kg): Denni davka pro deti Cinf 20 — 100 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tif davek. Je tfeba vzit v Gvahu oficiaini
doporuceni k [6cbé pro kazdou indikaci. Davkovani dvakrat denné ma byt uvazovano pouze v piipadé, Ze je davka v homf ¢asti davkovacho rozmezi. Déti o vySSf tles-
né hmotnosti nez 40kg uZivaji stejnou dévku jako dospéli. Zptisob podani: Absorpce pripravku DUOMOX® neni oviivnéna jidlem. Tablety se mohou polykat celg
a zapijet vodou. Take je mozng je rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku, na peniciliny nebo na kteroukoli pomoc-
nou latku pripravku. Anamnéza zavazné okamzité hypersenzitivni reakce (napr. anafylaxe) na dalSi beta-laktamova antibiotika (napr. cefalosporin, karbapenem nebo
monobakiam). Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Hypersenziiivni reakce: Pred zahdjenim I6cby amoxicilinem je nutné ziskat podrobnou anamnézu
zejména s ohledem na predchozi hypersenzitivni reakce na peniciliny, cefalosporiny nebo dalsf beta-laktamova antibiotika. U pacientd Iéenych peniciliny byly hiaseny
zZavazné a v ojedinélych pripadech fataini hypersenzitivnf (anafylaktoidni) reakce. Uvedené reakce se vyskytuji spiSe u osob s hypersenzitivitou v anamnéze, kieré uddva-
j hypersenzitivitu na penicilin nebo trpi atopickym ekzemem. Dojde-li k alergicke reakci, musi se lécha amoxicilinem inned prerusit a zahajf se vhodna alternativni l€cba.
Hypersenzilivita spojend s akuinim korondrim syndromem. V/ ojedinglych pripadech byly béhem lécby amoxiciinem hidSeny hypersenzitivni reakce (nypersenzitivita
spojena s akutnim korondrnim syndromem), v tchto pripadech musf byt zahdjena odpovidajict lecba. Necitlive mikroorganismy: Amoxicilin nenf vhodny k I6Ebé nékte-
rych typ infekef s vyjimkou prfpadi kdy je prokdzéno, ze patogen je citlivy nebo je velka pravdépodobnost Ze patogen buds vhodny k 1écbé amoxicilinem. Toto plat
obzviaste v pripade 1écby pacientd s infekcemi mocovych cest a zavaznymi infekcemi ucha a nosu a krku. Kece: Ke kfeéim miize dojit u pacientl s poruchou rendlnich
funkef nebo u téch, kteff uZivajicl vysoké davky nebo u pacientl s predispozicemi (napf. anamnéza kiecf, Iécena epilepsie nebo meningeainim onemocnénim). Porucha
funkee ledvin: U pacientll s poruchou funkce ledvin md byt davka upravena podle stupné poSkozeni. KoZnf reakce: Vyskyt horecnatého generalizovangho erytému
s tvorbou pustul na zacatku 1écby miize byt priznakem akutni generalizované exantematdzni pustuldzy (AEGP). Tato reakce vyzaduje ukondeni 1écby amoxicilinem
a kontraindkuje nasledné podani. Amoxicilinu je tfeba se vyhnout pri podezieni na infekcni mononukledzu, nebot po Iéébe amoxiciinem byla u pacientli s touto diagno-
Z0u pozorovana morbiliformni vyrazka. Jarisch-Herxheimerova reakce byla pozorovana po lécbé Lymskée nemoci amoxicilinem. Vyplyva to piimo z baktericidni aktivity
amoxicilinu na plvodce Lymskeé nemaci, spirochetu Borrelia burgdorferi. Pacienti majf byt ujisténi, Ze se jedna o bézny jev, ktery obvykle sdm odezni disledkem anti-
bioticke Iécby Lymské borelidzy. Prerdstani necitlivych mikroorganismd: Dlouhodobé uzivani mliZe v nékterych pripadech vést k prerdistant necitivych mikroorganismd.
Kolitida souvisgjici s podavanim antibiotik byla hidsena témér u vsech antibakteridinich agens a zavaznost se miize pohybovat od mimé az po Zivot. Proto je dilezité
vaZit tuto diagnozu u pacientll s prijmem, ktery se vyskytne béhem nebo nasledné po podani jakychkoliv antibiotik. Pokud by doslo ke vzniku kolitidy souvisejicf s po-
davanim antibiotik, lécba amoxicilinem ma byt okamyzité preruSena. Ma byt konzultovan I€kar a zahdjena odpovidajici I6cha. Antiperistaltické 16Civé pripravky jsou v t6to
situaci kontraindikovany. Dlouhodobd lécba: Pravidelné hodnoceni funkel organovych systémdi: véetng funkee ledvin, jater a krvetvorné funkce je vhodné v priibéhu
dlouhodobé lechy. Byly hlédeny zvySené hladiny jaternich enzymi a zmény krevniho obrazu. Antikoagulancia: Prodlouzeni protrombinového ¢asu bylo vzacné hiéeno
u pacientli uzivajicich amoxicilin. Pokud jsou soucasné predepisovana antkoagulancia, majf byt provedena vhodna monitorovani. Uprava davkovani peroralnich antiko-
agulancii miize byt nezbytna k udrZeni poZadovang Urovné antikoagulace. Krystalurie: U pacient( se snizenou tvorbou moci byla velmi vzacné pozorovana krystalurie,
prevazné pii parenterdlni leCbé. Pii podavani vysokych davek amoxicilinu, je vhodné udrZovat dostatecny prijem tekutin a wydej moci, aby se snizila moznost amoxicili-
nové krystalurie. U pacientdl s katetry v mocovem méchyti mé byt pravidelné kontrolovana priichodnost. Interference s diagnostickymi testy: ZvwjSené sérové a mocove
hladiny amoxicilinu mohou mit viiv na urité laboratorn( testy. Vizhledem k vysoké koncentraci amoxicilinu v moci jsou bézné falesné pozitivni vysledky chemickych metod.
Doporucuje se, aby pfi testovani na pritomnost glukézy v moci v pribéhu Icby amoxicilinem byly pouzity enzymatické glukézooxidazové metody. Pritomnost amoxicili-
nu mize zkreslit wysledky testu estriolu u thotnych Zen. Interakee: Soucasné podavani probenecidu se nedoporucuie, nebot miize vést ke zwSenym krevnim hiadi-
nam amoxicilinu. Soucasné podavani alopurinolu pri [é6bé amoxiciinem miize zvysit pravdépodobnost vyskytu alergické reakce. Tetracykliny a jiné bakteriostaticke Igky
mohou interferovat s baktericidnimi cinky amoxicilinu. V odborné byly popsany pripady zvySeni mezindrodniho normalizovaného poméru u pacientd dlouhodobé uziva-
jicich acenokumarol nebo warfarin a zaroven uzivajicich amoxicilin. Pii jejich sou¢asném podavani nebo po ukoncenf 1€Chy amoxicilinem musf byt peclivé monitorovan
protrombinovy ¢as nebo mezindrodni normalizovany pomeér. Peniciliny mohou snizovat wyluéovani methotrexatu, coz miize vést k potencidinimu zvySent jeho toxicity.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Omezené (daje tykajici se pouzitf amoxicilinu v dobé téhotenstvi nenaznacuil zvySené rizko kongenitalnich malformaci. Amosxiciin je
v malych mnozstvich wyluCovan do mater'ského miéka s moznym rizkem senzibilizace. Amoxicilin m{ize byt pouzit v téhotenstvi a pii kojeni, pokud potencidinf pfinos
prevaz potenciini rizika spojend s Iécbou. UGinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Zadné studie Gcink(i na schopnost fidit a obsluhovat stroje nebyly
provedeny. Mohou se vSak objevit nezadouci tcinky (napf. alergické reakce, zavraté, kiece), kieré mohou ovlivnit schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci
cinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi Ucinky jsou prijem, nauzea a kozni vyrazka. Nezadouc! Ucinky pripravku zaznamenané v pribéhu Klinickych studif @ po uve-
denf pripravku na trh sefazené podle MedDRA systémove-organové Klasifikace jsou uvedeny nize. Pro ur¢ovani éetnosti nezadoucich Ucink( se pouziva nasleduiic
terminologie: Velmi ¢aste (= 1/10); Casté (= 1/100 az < 1/10); méné Casté (= 1/1000 az < 1/100); vzacné (= 1/10 000 az < 1/1000); velmi vzdcné (< 1/10
000); nenf znamo (na zakladé dostupnych dajti nelze odhadnout). Infekee a infestace: Veimi vzdcns: Mukokutanni kandidéza. Poruchy krve a lymfatického
systému: Velmi vzdcne: Reverzibilni leukopenie (véetné neutropenie nebo agranulocytdzy), reverzibilni trombocytopenie a hemolyticka anémie. Prodlouzeni doby kr-
vacenl a protrombinového Casu. Poruchy imunitniho systému: Velmi vzacne: Zavainé alergické reakce, véeing angioneurotického edému, anafylaxe, sérove ne-
moci a hypersenzitivni vaskulitidy;. Neni znamo: Jarisch-Herxheimerova reakce a hypersenzitivita spojend s akutnim korondrim syndromem (Kounistiv syndrom). Po-
ruchy nervového systému: Velmi vzacné: Hyperkineze, zawraté a kiece; Neni zndmo: Aseptickd meningttida. Gastrointestinalni poruchy: “Casté: Prijem
a nausea; “Meéné Gasté: Zvracent; Velmi vzacné: S antibiotiky souvisgjicf kolitida (vcetné pseudomembrandzni kolitidy a hemoragicke kolitidy), Gemé zabarveni jazyka,
ktery se zda byt ochlupeny. Povrchové zbarveni zud. Poruchy jater a Zluéovych cest: Velmi vzacné: Hepatitida a cholestatickd Zloutenka. Mimé zvySeni AST &/
nebo ALT. Poruchy kiize a podkozni tkané: *Casté: Kozni vyrazka; *Mené casté: Urtikarie a svédeni; Velmi vzdcné. Kozni reakce jako erythema multiforme, Ste-
vens-Johnsoniv syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza, buldznino a exfoliativnf dermatitida a akutni generalizovana exantematdzni pustuldza (AGEP). Poruchy ledvin
a mocovych cest: Velmi vzdcne: Intersticialnf nefritida, krystalurie. *Vy/skyt téchto nezddoucich dcinki byl odvozen z Klinickych studii zahmujicich celkem asi 6000
dospelych a détskych pacient uZivajicich amoxicilin. Povrchove zbarveni zubd bylo hldseno u déti. Dobra tstni hygiena miZe pomoc zabranit vzniku zubniho zabarve-
ni; protoZe ho Ize obvykle odstranit ¢isténim zubd, HiaSeni podezieni na nezadouci Ucinky po registraci Ié¢ivého pripravku je dilezité. Umoziiuje to pokracovat ve Sle-
dovani poméru prinosti a rizik 1écivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hisili podezfenf na nezadoucf Ucinky na adresu: Statni Ustav pro kontrolu IECiv,
Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webove stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Piedavkovani: Priznaky: Mohou se objevit gastrointestinlni priznaky (jako
je nauzea, zvraceni a prijem) a poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy. Byla zaznamendna krystalurie po amoxicilinu zplsobuiici v nékterych pfipadech aZ rendlnf
selhdni. U pacientil s poruchou renalnich funkci nebo u pacientdl uZivajicich vysoké davky se mohou objevit kiede. Lécha intoxikace: Gastrointestindlni priznaky se 166
symptomaticky s dlrazem na vodni a elgktrolytovou rovnovahu. Amoxicilin miize byt odstranén z obéhu hemodialyzou. Velikost baleni: DUOMOX® 250: 20 tl,
DUOMOX® 375: 20 tol, DUOMOX® 500: 20 tbl, DUOMOX® 750: 20 tol, DUOMOX® 1000: 14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: 7/2016. Jméno a adresa
drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. 1. 0., Sokolovskd 100/94,186 00 Praha 8, Ceskd republika. Registracni Cisla: 15/270/93-A,B,C.D,E/C.
Zpusob vydeje: \/jdej je vzan na lkar'sky predpis. Zptisob hrazeni: LECivo je hrazena z prostiedkd vereiného zdravotniho pojisténi, Podminky uchovavani: Pii
teploté do 25 °C, uchovavat v plivodnim vnitnim obalu, aby byl prfpravek chranén pred vihkosti. Pred predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informacf o Iécivém
pripravku: www.sukl.cz.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
PRACOVNI LEKARSTVI

Pracovni lékarstvi
garantka MUDr. Vendulka Machartova, Ph.D.
patek / 24. listopadu 2017 / 9.05-10.15 hod.

Uvod - legislativa a smlouvy o pracovnélékaiské péci
MUDr. Vendulka Machartova, Ph.D.
Klinika pracovniho Iékafstvi LF UK a FN Plzen

Pracovni lékafstvi je interdisciplindrni medicinsky obor, ktery se zabyva vlivem prace, pracovniho
prostiedi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikl. Obor se zabyva prevenci, diagnostikou,
lé¢bou a posudkovymi aspekty nemoci zplsobenych praci nebo zhorSovanych praci a déle dohle-
dem nad dodrzovanim zdravotné pfijatelnych pracovnich podminek. Specializovanou ¢sti tohoto
oboru je diagnostika a lé¢ba nemoci z povolani.

Legislativni podklady z hlediska posuzovani zdravotni zpUsobilosti k praci jsou obsazeny
v Zakoné o specifickych zdravotnich sluZbdach, tj. zakoné 373/2011 Sb. a jeho provadéci vyhlasce,
Viyhlasce ¢. 79/2013 Sb. Problematika posuzovéani zdravotni zplsobilosti k praci je obsazena ale
i daldich legislativnich pfedpisech, napt. Viyhlaska ¢. 271/2012 Sb. o zdravotni zpUsobilosti zdravot-
nického pracovnika a jiného odborného pracovnika, Vyhlaska 101/1995 Sh. — Rad pro odbornou
a zdravotni zpUsobilost osob pro provozovani dréhy a drazni dopravy a dalsi.

Legislativni podklady pro posuzovéani nemoci z povolani jsou obsazeny v Zékoné o specifickych
zdravotnich sluzbach, v jeho provédéci vyhlasce 104/2012 Sb. Platny Seznam nemoci z povolanf
je uveden v pifloze ¢. 1 NV 168/2014 Sb., odskodriovani nemoci z povolani a pracovnich Urazl je
zvefejnéno v NV 276/2015 Sh. Registr nemoci z povolani je jednim z povinnych registr v CR, data
o nemocech z povolani v CR jsou predavéana do Eurostatu. V poslednich letech je nejcastgjsi ne-
moci z povolani syndrom karpélniho tunelu, onemocnéni vznika ¢astéji na podkladé dlouhodobé
nadmérné jednostranné zatéze, nez na podkladé expozice vibracim. Podrobny pfehled nemoci
z povolani od r. 1995 do soucasnosti je dostupny na: http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-
-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice.

Novela zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, Zakonu 202/2017 Sb. je platnd od 1. 11. 2017.
Predpis predevsim meéni Upravu posudkové péce pracovnélékarskych sluzeb a uznavani nemoci
z povolani, novela provadécich vyhlasek dosud nenf k dispozici (stav k 20. 10. 2017).

Posuzovani zdravotni zpdsobilosti k praci je ndrocné u pracovnikl v rizikovych kategoriich (t.
od kategorie 2R do kategorie 4), ale ani kategorie deklarovana zaméstnavatelem jako kategorie 1,
nemusi byt bez rizika. Pfedejit nepfijemnym situacim mlzeme jiz pfi podepisovani smlouvy. Jaké
podklady bychom méli mit k dispozici pfi jednanf o nové smlouve o pracovnélékarské péci:

B kategorizace praci a pocet pracovnikd v jednotlivych rizikovych kategoriich,
B pocet pracovnikd ve sménném provozu, popfipadé pracovnikl pro no¢ni pradi,
B bezpec¢nostni listy chemickych latek pouZivanych na pracovisti.

Novy smluvni partner by mél umoznit nasi ndvstévu pracovisté jesté pred uzavienim smlouvy.
Problematika vibraci v pracovnélékarské péci
MUDr. Hana Cechova
Klinika pracovniho Iékafstvi LF UK a FN Plzen

V pfedndsce je uveden pfehled legislativy k problematice vibraci na Useku ochrany zdravi pfi
praci a prevenci onemocnéni pfi praci s expozici vibracim, véetné kategorizace praci, limitd pro
zatazovani do kategorif a problematiky posuzovani zdravotni zpUsobilosti pred zafazenim do prace
s rizikem vibraci a v jejim prlbéhu. Jsou predlozeny legislativni pozadavky na provadéni preventiv-
nich prohlidek v pracovnélékarské péci. Déle jsou uvedeny metody a limity slouZici jako podklady pro
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posouzeni vzniku nemoci z povoldni a podrobnéji je predklddano provadéni chladovych vodnich
testd a pletysmografickych vysetreni, v¢etné kontraindikaci a hodnoceni chladovych vodnich testl
a pletysmografickych vysetfeni. Jsou predvedeny rlizné typy pletysmografickych kfivek a jejich
vyznam pro posouzeni zdravotni zptsobilosti. Jednotlivé jsou charakterizovdna onemocnéni
ze 3 skupin nemoci spojenych s expozici vibracim — onemocnéni cév, perifernich nervd hornich
koncetin a kostf a kloubd rukou, zépésti a lokte a vysetfovaci metody, které jsou nutnymi podklady
pro posuzovani profesionality onemocnéni. Dale jsou v pfedndsce uvedeny priklady nejcastéji se
vyskytujicich praci a ndstroju s expozici vibracim. Pro doplnéni jsou uvedeny 2 kazuistiky nemoci
z povolani — onemocnéni tzinovymi syndromy perifernich nervd hornich koncetin a onemocnénf
sekundarnim Raynaudovym syndromem pifi praci s vibrujicimi stroji a zafizenimi. V posledni ¢4sti
prednasky jsou uvadéna zakladni pracovni omezeni pro zaméstnance s hlasenou nemoci z povolanf
a jsou diskutovana mozna opatfeni ke sniZzeni negativnich Ucink{ vibraci na organismus, a to jak
v oblasti technické, tak i organiza¢ni a osobni a zdkladni zasady ochrany zdravi pfi praci s expozici
vibracim.

Problematika alergii v pracovnélékarské péci
MUDr. Magdaléna Kunova

Klinika pracovniho lékaistvi LF UK a FN Plzen

Alergickd onemocnéni posuzovana v souvislosti s pracovnim zafazenim jsou nemoci koznf €i
dychaci soustavy zahrnutd v platném Seznamu nemoci z povolani (NV 290/1995 Sb.). Nej¢astéji jde
o kontaktni alergickou dermatitidu, astma bronchiale ¢i exogenni alergickou alveolitidu. Nejprve
musf byt vzdy jasné stanovena diagnéza onemocnéni. Ukolem odbornika pracovniho lékafstvi
je pak prokazani vazby zdravotnich obtiZi v souvislosti s pracovnim zafazenim (reexpozi¢ni testy,
epikutanni testy). Nedilnou soucasti posouzeni nemoci z povoldni (NZP) je ovéfeni podminek
vzniku nemoci na pracovisti posuzovaného prostfednictvim hygienika (hygienické Setfent). Teprve
pak je mozZné vystavit Iékafsky posudek o pfiznani ¢i nepfiznani NZP se viemi socioekonomickymi
i pravnimi dsledky.

Problematika zdravotni zpusobilosti ridicli v pracovnélékarské péci
MUDr. Vendulka Machartova, Ph.D.
Klinika pracovniho lékafstvi LF UK a FN Plzen

Posuzovéni zdravotni zpUsobilosti fidi¢l je pravidelnou soucasti posuzovani zdravotni zpQ-
sobilosti k praci. Nejde pouze o posuzovani fizeni motorovych vozidel, ale i o fizeni motorovych
a elektrickych vozik(, déle se musime zabyvat i posuzovanim zpUsobilosti k fizeni dréznich vozidel
(tj. nejen prace strojvedouciho, ale i prace fidice tramvaje, trolejbusu, ale i obsluha lanové drahy).
Pfi posuzovani musime vychazet z této legislativy:

B Z3kon o provozu na pozemnich komunikacich 361/2000 Sb. v platném znénf a provadéci

vyhlaska 271/2015 Sb., platnd od 5. 11. 2015.

B Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach 373/2011 Sb. v platném znénf (zdkon 202/2017 Sh.
platny od 1. 11. 2017) a provadéci vyhlaska 79/2013 Sb.

B Z3kon o drahdch 266/1994 Sb. a provadéci vyhlaska 101/1995 Sb.

B Z3kon o provozu na pozemnich komunikacich uvadi v § 5 odst. 2 pism. ¢) — nesmi fidic fidit
vozidlo mimo jiné tehdy, jestlize je jeho schopnost (tedy kvalita zdravi) k fizenf vozidla sniZzena

v dlisledku jeho zdravotniho stavu. Rizeni vozidel s pravem prednosti jizdy je uvedeno v § 41, toto

vozidlo smf fidit pouze osoba starsi 21 let. K fizeni motorovych vozidel k pfepravé vice jak 8 osob

je zpUsobild osoba stradi 21 let, stejny vék platii pro fizeni vozidel s hmotnostinad 3,5t (viz § 83).

Zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel posuzuje prakticky lékaf nebo lékar pracov-
nélékarské sluzby.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdecni selhani*

1 tableta 1x denné

¥ Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v dévkach 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Tkrécend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5mg/5mg, 5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahovand tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/perindoprilum argininum (per) 5mg, 5mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5mg per, 10mg bis/ 10 mg per. Indikace*: Cosyrel je
indikovan k 16cbe hypertenze a/nebo stabilnf ischemické choroby srdetni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhani se snizenou systolickou funkei levé kamory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg
a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substitucni [65ba u dospélych pacientd adekvatn kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné dévce. Ddvkovéni a zpidsob podani*: Obvykld ddvka je jedna tableta jednou denné, nejlépe réno a pred jidiem.
Pacienti musi byt stabilizovéni na 16gbé bisoprololem a perindoprilem ve stejné dévce po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlni 16ghe. U pacientd stabilizovanych na ddvee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo hisoprololu 2,5 mg
a perindoprilu b mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména davkovéni, titraci je nutno provadgt za pouziti jednotlivich slozek samostatné. Porucha funkce ledvin: Doporucené davkovani podle clearance kreatininu.
5mg/b mg: []Iu >6(0 (ml/min): 1 tableta; SU<CIER<ED: Yy tablety; []IDR< 30: pripravek neni vhodny, doporucend titrace ddvky za pouZiti jednotlivich slozek samostatng. 5 mg/10 mg: UIEREEU: Vs tablety; chk< 60: pripravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: []IDREEU:
1 tableta; Ol £50; pripravek neni vhodny. 10 mg/10 mg: pripravek neni vhodny. Porucha funkce jater: neni nutnd Uprava dévkovani. Starsi pacienti: podavani podle rendlni funkce. Pediatrickd populace: bezpecnost a Géinnost nebyla stanovena, pouzitiu déti
a dnspl’vajl'm'c'ﬁ se nedoporutuje. Kontraindikace™: Hypersenzitivita na I6ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou Iétku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujfciho enzymu (ACE); akutni srdeni selhani nebo probihajici epizody srdecni dekompenzace vyZadujfel
i.v. inotropn terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridini blokdda; symptomatické bradykardie; symptomaticka hypotenze; zavazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukénf plicnf nemoc; zévazng
formy periferniho arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromacytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneuratického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; dédiény nebo idiopaticky
angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kojeni™), soutasné uzivéni s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 80 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni®,
Interakce™ a Farmakodynamické viastnosti*). Upozornéni*: Zviastnr upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientii s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se souasnou rendlni insuficienci nebo bez i, s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrimi chorobami je pfi zahdjeni 1€by a zméné davky zapotFebf peclivé monitorovani. Nahid hypotenzni odpoved neni kontraindikact pro poddni dalSich ddvek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po doplnéni
objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinalni angioedém: vysadit a zahajit monitorovani aZ do Uplného vymizeni symptom. Lécba betablokatorem musi pokragovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Pacienti soubgzné
uzivajfcf terapii inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo begz ni)* *. Selhdni jater: vzaeng byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery
zatind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v Gmrti: ukondit l68bu v pripade rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvysen jaternich enzymi. Gernosské populace: perindopril miZe byt méng Gginny a zpdsobit vyssi procento
angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendini insuficience, zhoreni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni nedostatecnost,
metabolickd aciddza a soutasné uzivani draslik Setficich diuretik, draslikovych dopliiki, ndhrad soli s obsahem drasliku, I6givych pFipravkii, které mohou zpisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kombinace s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky, draslikovymi
dopliiky nebo nahradami solf obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tiidy | a centrdlné pasobicimi antihypertenzivy: obecné se nedoporuguje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvysent rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkce ledvin (véetng akutntho selhdnf ledvin). Dudinf blokda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporutuje. Pokud je 16gba dudini blokadou povaZovéna za naprosto
nezbytnou, ma k ni dochézet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za Gastého peclivého sledovan funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin I nemaji byt pouZivény sougasné u pacientd s diabetickou
nefropatii. Ukonceni lécby. nesmi byt provedeno nahlé ukonceni 16chy betablokatorem. Davkovani mé byt snizovano postupné pomaci jednotlivych slozek, ideding po dobu dvou tydni. Bradykardie: pfi poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tep( za minutu v pribéhu
|écby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, ddvka ma byt snizovana za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortlni a mitrélni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, Strikini pist: podavat
s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvysit pocet a délku trvani epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni ddvka ma byt upravena na zkladg clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilateralni stendzou
rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitdrni ledviny mize dojit ke zvySeni sérovjch koncentraci urey a kreatininu; v pfipadé renovaskularni hypertenze je riziko t8zké hypotenze a rendinf insuficience zvySené. Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin
dependentnim diabetes mellitus (typ 1), tézkou poruchou funkce ledvin, téZkou poruchou funkee jater, restrikéni kardiomyopatii, vrozenym srdecnim anemacnénim, hemadynamicky signifikantnim organickym anemacnénim chlopni, infarktem myokardu v predchozich
3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacnd, Ize predejit dogasnym vysazenim I€gby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dogasné vysadit
168bu pred vySetrenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miiZe zvysit senzitivitu vici alergendm i zvaznost anafylaktickych reakci. Neutropenie/agranulocytdza,/trombocytopenie/anemie; extrémni opatrnost u pacientd
s kolagenovym vaskularnim onemocnénim, s imunosupresivni léchou, 1écbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocytl. Bronchospasmus (bronchidlni astma, obstrukéni onemocnéni dychacich cest): soubgzng
poddvani bronchodilataéni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadgt postupné a ukonit 48 hodin ped anestezi. Psoridza; podani po zvazeni pfinosu a rizika. Feochromocytom: podavani bisoprololu vzdy s blokdtorem alfa-receptor.
Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovany. Téhotenstvi zastavit 1éghu. V' pripadé nutnosti zahdjit alternativni léchu. Interakee™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin. Nedoporucuje se soucasné uZivat:
centrdlng plsobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisty kalcia typu verapamilu a v mensf mite diltiazemu; aliskiren a blokdtory
receptord pro angiotenzin II; estramustin, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujier zviastni opatrnost: antidiabetika (inzulin, peroralnf antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy IIl (amiodaron); parasympatomimetika; lokéini betablokdtory
(napF. o6ni kapky k 16tbe glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™ ™, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus)* *. Kombinace vyZadujic urcitou opatrnost:
meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (kromé inhibitord MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*: Podavani neni doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2.
a 3. trimestru téhotenstvi. Fertilita*. Ucinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individudlni reakce souvisejicei s nizkym krevnim tlakem. V disledku toho mze byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena.
Nezadouci dginky*: Velmi Casté: bradykardie. Gaste: bolest hlavy, zévratg, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdegniho selhdni, hypotenze a Gtinky souvisejici s hypotenz, pocit chladu nebo znecitlivéni koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bricha,
z4cpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kiece, astenie, Uinava. Méné caste: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazenf 6cby, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace,
tachykardie, poruchy AV vedent, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, angioedém obliceje, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, koprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie,
rendlni insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, nogni miry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd,
hypersenzitivni reakce (svédeni, zGervenani, vyrdzka), zhorSeni psoridzy™ *, poruchy potence, vzestup jaternich enzymd, zvjSend hladina bilirubinu v krvi, zvy$end hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie,
hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda, mozné sekunddrmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovjch pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida,
erythema multiforme, alopecie, betablokdtory mohou zpisobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrdzku pripominajici psoridzu, akutni rendlnf selhdni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. Pieddvkovani*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -
selektivni blokdtor adrenoreceptor bez vnitini sympatomimetické a embrany stabilizujici aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel
5mg/5mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani: Zadné zvlastni podminky uchovavani ani zachazeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/563-566/15-C.
Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017. Pfed piedepsanim piipravku si prectéte Souhrn Gdajii o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v I6kdrnach a jsou na Iékafsky predpis. Pripravky jsou Gastecng hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi, viz *

Seznam cen a hrad |6ivych pripravki: http:/ /www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o prjpravku; ** vsimnéte i prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Cosyrel
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
VYBRANA TEMATA Z KARDIOLOGIE

K posouzeni zdravotniho stavu je nutné provést zakladni lékarské vysettent, tj. fyzikalni vysetfent,
orientacni vysetfeni zraku a sluchu a orientacni vysetfeni neurologické. Pfi tomto vysetfeni je potieba
se zaméfit i na dalsi onemocnéni uvedena v pfiloze €. 3 vyhlasky 271/2015 Sb.

Kromé zakladniho lékafského vysetfeni jsou u nékterych fidict predepsany i dalsi prohlidky,
predevsim dopravné-psychologické vysetteni u fidict nakladnich vozidel nad 7,5 t.

PYi posuzovani zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel je potfeba jesté rozlidit fidice-
-profesiondla, ktery ma fizeni motorového vozidla zakotveno v pracovni smlouvé a fidice-referenta.
Ridi¢ profesional ma predepsanou Ihdtu prohlidek kazdé 2 roky do 50 let véku a déle 1x ro¢né, fidic
referent ma Ihdty prohlidek stejné jako bézny fidi¢ (tj. prohlidka pred ziskanim fidi¢ského prlikazu,
adale v 65 letech, 68 letech a déle kazdé 2 roky.

Jakd onemocnéni omezuji nejcastéji zplsobilost k fizeni motorovych vozidel:
postiZzeni zraku
zachvatovitd onemocnéni

psychiatrickd onemocnéni

zavislosti

Vybrana témata z kardiologie
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
patek / 24. listopadu 2017 / 10.40-12.00 hod.

Arterialni hypertenze
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika FN Plzen

Arteridlni hypertenze (AH) je nejcastéjsi kardiovaskuldrni nemoc a zéroven jeden z hlavnich
rizikovych faktor( pro aterosklerdzu a jeji komplikace, ale také pro srde¢ni a ledvinové selhani.
Hypertenze narusuje velké a stfednf arterie, ale pfendsi se i do mikrocirkulace a vede k remodelaci
arteriol a ztraté kapilarnf sité.

Z3kladem diagnostiky AH je spravné meéfeni krevniho tlaku, coZ je jednim z velkych problémd.
Zda se, ze pouziti pristroje Blood Pressure True v izolované mistnosti bez piftomnosti zdravotnického
personalu a jinych osob by mohlo vyfesit tento problém. Druhym velkym problémem je compliance
k celoZivotnimu uzivani doporucenych lékd. Pacienti s AH, kterd je vétsinou asymptomaticka, ztracejf
motivaci polykat tablety jiz po 1 roce Ié¢by.

Cim je vétsi pocet tablet anebo se objevuji vedlejsi Gcinky Ié¢by, tim mensi je ochota pacientd
viechny léky uzivat. Jelikoz vétsina pacientl s AH nevystaci pouze s jednim Iékem, je vhodné pou-
zivani fixnich dvou nebo i tif kombinaci antihypertenziv. Vhodna kombinace vede také k mensimu
vyskytu nezadoucich ucinkd (napf. inhibitory ACE a blokatory kalciovych kanald).

Zilni hypertenze
MUDr. Petra Zimolova
Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prezentace o zilnf hypertenzi je zamérena na hlavni klinickou manifestaci této jednotky — na
chronické Zilni onemocnéni (CVD). Spole¢nym podkladem viech stadii CVD je pravé Ziinf hyper-
tenze, kterd doprovézi viechny vyvojové stupné nemoci. Studie slovenskych autord z roku 2015
poukazuje na casty vyskyt CVD u pacient( s arterialni hypertenzi. Prezentace se zabyva etiologickymi
i klinickymi aspekty nemoci, moznou diagnostikou i Ié¢bou této vyznamné rozsitené choroby.

Rada nemocnych své piiznaky podcenuje, pfichazi na vysetfeni k Iékafi az s pokrocilymi
projevy CVD, kdy lé¢ba potizi mUze byt svizelna. Prezentace predstavuje jednotliva klinicka stadia
nemoci, ndzorné zminuje moznosti diagnostiky i 1é¢by. Zasadnf pro vyvoj CVD je zahdjeni Iécby
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VYBRANA TEMATA Z KARDIOLOGIE

co nejdfive, aby se zabranilo progresi onemocnéni do nejvyssich stadif. Pacienti profituji z véasné
edukace o rezimovych opatfenich, farmakologickych iinvazivnich moznosti lé¢by. Tranzientni
reflux, jehoz podstata byla objasnéna pomérné nedavno, pak vysvétluje moznost existence
klinicky vyjadifenych symptom Zilniho onemocnéni pfi absenci diagnostického prikazu CVD
v rannich hodinach.

Sdéleni tedy poukazuje na nutnost vénovat patfi¢nou pozornost i prvotnim pfiznaklm one-
mocnéni a odhaluje mozné nésledky jejich podcenéni v rediné praxi.
Nejcastéjsi chyby v Iécbé pacientii po infarktu myokardu
doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.
II. interni klinika VFN, Praha

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

dostatecné sniZzenf rizika vzniku dalsi ischemické pfihody.

Intervence kardiovaskularniho rizika v praxi
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, lll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Dyslipidemie a arteridIni hypertenze patfi spolu s koufenim a diabetem mellitem 2. typu mezi
nejvyznamnéjsi rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vliv ddsledné intervence téchto
rizikovych faktorl na redukci kardiovaskularniho rizika byl prokézan v celé fadé intervencnich studii,
nicméné lécba obou rizikovych faktord je v Ceské republice nadéle neuspokojiva.

Podle studie Czech post-MONIKA, pfi které byl v letech 2006-2009 vysetfen ndhodny 1% po-
pulaéni vzorek jedincl ve véku 25-64 let v 9 okresech Ceské republiky, bylo pouze 64 % pacientd
s hypertenzi IéCeno (resp. 36 % pacientl s hypertenzi nebylo do té doby diagnostikovano), v dia-
gnostice dyslipidemie byla ¢isla jesté vice alarmujici — 40 % pacientd mélo hypercholesterolemii,
pouze 37 % hypercholesterolemickych pacientl bylo lé¢eno (tedy do té diagnostikovano). Rovnéz
mira kompenzace arteridIni hypertenze a dyslipidemie byla neuspokojivd, pouze 51 % lécenych
hypertonikl a 44 % pacientd s lé¢enou hypercholesterolemii dosahovalo cilovych hodnot. Ve
studii EUROASPIRE IV, hodnotici miru kompenzace rizikovych faktord u vysoce rizikovych pacient(
v sekundarnf prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, byly vysledky jesté horsi, cilové hodnoty
LDL < 1,8 mmol/l dosahovalo pouze 23,5 % pacientd.

Ddvodl nelspésné 1écby obou rizikovych faktor( je celd fada, a to jak na strané pacientd,
tak i na strané lékafd. Jako hlavni pfi¢ina toho terapeutického nelspéchu se nabizi mozné
nezddouci Ucinky lé¢by, nicméné minimalné stejnou (ne-li vétsi) mérou se podili ¢asto ne-
adekvatni obava z moznych vedlejsich Uucinkd (na strané pacientd i Iékafd), coz ¢asto vede
k preskripci lé¢iv ve zbyte¢né nizkych davkach. Vyznamnou roli sehrava stale nedostate¢né
vyuziti kombinovanych preparatd ve formé dvoj- ¢i trojkombinaci, pfestoze z celé fady studif
je zndmo, ze kombinacni |é¢ba vyrazné zlepsuje compliance pacientd a umoznuje efektivnéjsi

dosahovani cilovych hodnot.
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Kazuistiky z interniho lékarstvi
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
patek / 24. listopadu 2017 / 12.00-13.00 hod.

Familiarni hypercholesterolemie - vysoké kardiovaskularni riziko
MUDr. Barbora Nussbaumerova, Ph.D.

Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika LF a FN v Plzni, UK v Praze

Familiarni hypercholesterolemie je choroba s autozomalné dominantni dédi¢nosti, s frekvenci
heterozygotd asi 1: 500. Nastava v dUsledku mutace v genu pro LDL receptor. Charakteristickymi
rysy jsou zvysené koncentrace celkového a LDL cholesterolu a predcasnéa klinickd manifestace
aterosklerdzy. Diky projektu MedPed je v Ceské Republice moznd DNA diagnostika této choroby.

Pacienti s familidrni hypercholesterolemii maji vysoké kardiovaskuldrni riziko a cilova hladina
LDL-cholesterolu v primarni prevenci by méla byt < 2,5 mmol/I.

Popisujeme kazuistiku 50letého pacienta, ktery dochédzi do Centra preventivni kardiolo-
gie. Vstupné bylo vysloveno podezfeni na familidrni hypercholesterolemii a odebréna krev
na genetické vysetfeni. Nyni pfi ndhodné kontrole v nasf ambulanci pro chronické nemoci
udaval nespecifické bolesti v krku a byl u ného diagnostikovan akutni koronarni syndrom,
ktery byl FeSen akutnim srdecnim bypassem. V kazuistice popisujeme akutni péciinaslednou
chronickou lé¢bu.

Nové postupy v Iécbé diabetické nohy
MUDr. lvana Flanderova
Diabetologické centrum Il. interni kliniky LF UK v Plzni a FN Plzer}

Ve dvou kazuistikdch prezentujeme nové postupy |é¢by diabetické nohy pouzivané nasim
podiatrickym pracovistém.

U obou pacientd byla redlnd hrozba amputace koncetiny pro diabetickou gangrénu. Kromé
Upravy lé¢by zakladnich onemocnénf (diabetes mellitus 2. typu, art. hypertenze, dyslipidemie) jsme
se zaméfili na komplexni Ié¢bu defektd nohou veetné angioplastiky, antibiotické terapie, 1é¢by
metodou vihkého hojeni a lokalni Ié¢by larvalni terapif.

Vysledny efekt 1é¢by byl u obou pacientl uspokojivy, nebot nedoslo ke ztraté koncetiny.

Povrchova tromboflebitida - stale jesté podceriované onemocnéni
doc. MUDr. Jana Hirmerova, Ph.D.
1. interni klinika a Biomedicinské centrum LF Plzeri, UK Praha a FN Plzen

Kazuistika se tykd zavaznéjsiho pfipadu povrchové tromboflebitidy na dolnich koncetinach.

V roce 2013 navstivila cévni ambulanci 58letd Zzena s asi mési¢ni anamnézou bolestivého
zarudlého infiltratu na vnitini strané levého bérce, v oblasti varikdzné zménéné velké safény.
FyzikaInim vysetienim nélez imponoval jako povrchové tromboflebitida, respektive trombdza
povrchové Zily. Lé¢ba byla jiz zahajena praktickym Iékafem, diagndza byla potvrzena i zobra-
zovacim vysetfenim a pfi ndvstévé v cévni ambulanci bylo rozhodnuto v zavedené medikaci
pokracovat. Nasledné viak i pfes adekvatni Ié¢bu doslo k progresi ndlezu na dolni konceting,
objevily se bolesti hrudniku a byla diagnostikovana plicni embolie. Byla zavedena plna anti-
koagulacni |é¢ba. Pacientka absolvovala fadu dalSich vysetfeni, vysledky nakonec potvrdily
generalizovany karcinom pochvy. Byla zahajena paliativni chemoterapie, stav nemocné se
vsak rapidné zhorsoval a doslo k exitu.

Piistup k diagnostice a lé¢bé povrchové Zilnf trombdzy (PZT) je nejednotny, doporucent
nejsou dostate¢né podloZena dikazy z randomizovanych klinickych studif a majf spise charakter
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NORMOTENZNI HYDROCEFALUS — DIAGNOSTIKA A LECBA

konsensu odbornikd. Pomérné ¢astou komplikaci je soucasny vyskyt hlubokeé Zilni trombdzy -
HZT (25-30%) ¢i dokonce plicni embolie (PE) — kolem 5%, piipadné nasledny vyvoj HZT/PE
(3-3,5%). Lécba PZT zahrnuje kompresni puncochy, lokélni &i oralni antiflogistika a obvykle
i 1é¢bu antikoagula¢ni — fondaparinux ¢i nizkomolekularni heparin. Je vhodné uvazit vyset-
fenf na trombofilnf stav ¢i skrytou malignitu, zejména pfi vyskytu trombdzy na nevarikéznich
povrchovych zilach.

PZT je stéle jesté podcenovanym a ¢asto nespravné léenym onemocnénim.

Normotenzni hydrocefalus -

diagnostika a lécba
patek / 24. listopadu 2017 / 13.45-14.15 hod.

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

Normotenzni hydrocefalus (z angl. Normal Pressure Hydrocephalus, kratce NPH) je zvI&stni
formou hydrocefalu. Jedna se o onemocnénti, které se vyznacuje hromadénim nadbytec¢né tekutiny
mozkomidniho moku v mozkovych komorach. Hromadici se tekutina vede k rozsifovani mozkovych
komor na Ukor mozkové tkdné a jejimu Ubytku. Symptomy NPH se rozvijeji zpravidla pomalu ve
vysSim veku, vétsinou od 60 let vyse, a v delSim ¢asovém horizontu. Jsou proto ¢asto mylné pfipiso-
vany pfibyvajicimu véku. Ve skupiné lidi nad 60 let trpf demenci kolem jednoho milionu lidf, ro¢né
jich pribyva dalsich cca 250 000. V mnoha publikacich se vychazi z toho, ze zhruba kazdy desaty
pacient s demenci ma ve skute¢nosti neodhaleny NPH.

Zvlasté u starsich pacientl jsou symptomy NPH pfilis ¢asto zaménovany se stafeckou demenc.
Pri zapomnétlivosti se ¢asto uvazuje o Alzheimeroveé chorobé a problémy s chiizi se mylné pfipisuji
Parkinsonové nemoci.

Pokud neni nemoc odhalena v¢as, vede k nevylécitelnému poskozeni mozku, ac je z pocétku
dobre lécitelnd. Se spravnou terapii mohou pacienti s NPH vést normalni Zivot.

Endokrinologie
garant prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
patek / 24. listopadu 2017 / 14.15-15.15 hod.

Onemocnéni stitné zlazy v ordinaci praktického lékare
MUDr. Hana Grégrova
Endokrinologickd ordinace Il. interni kliniky, FN Plzen

S onemocnénim titné Z1azy se setkd kazdy prakticky lékaf. Nemoci mUzZeme rozdélit na poruchy
struktury stitné zlazy a poruchy funkce.

Z poruch struktury jsou nejcastéjsi struma (zveétseni Stitné ZIazy) a uzlova prestavba stitné Zlazy.
Pokud je stitna Zlaza zvétsend nad svoji normalni velikost (18 ml u Zen a 20 ml u muzU), hovofime
o strumé. O velikosti orgdnu nas spolehlivé informuje USG vysetfent, jehoz soucasti by mély byt
i rozméry lalokd. Pokud je nemocny bez vétsich potizi a Stitné Zlaza je eufunkent, staci jen kontroly
ultrazvukem jednou za 2 roky. V pfipadé uzlové prestavby stitné Z1azy je vhodné sledovani ultra-
zvukem uzly do 1 cm velikosti. Pokud jsou uzly vétsi, je nutné jejich dovysetfeni cilenou biopsif.
Tu provedou vétsinou na endokrinologii a dale pak nemocného sleduji, nebo jej odeslou zpét
s navrhem dalsfho postupu.
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ENDOKRINOLOGIE

Pokud méme poruchy funkce stitné zIazy, jednd se hlavné o hypotyredzu - snizeni funkce. Vzdy
bychom méli mit na paméti, Ze priznaky jako Unava, pfirlstek vahy, zimomfivost, spavost, nemust
vzdy automaticky znamenat poruchu stitné zlazy. Neexistuje specificky piiznak pro hypotyredzu.
U pacientl s podezfenim na snizenou funkci nabirdme hormony a podle vysledkd a priznakd
zahajujeme Ié¢bu substituci hormon.

Pokud se v ambulanci setkdme s nemocnym, ktery hubne, je unaveny, ma tachykardie, zazivacf
potize, popisuje vyraznou nervozitu, musime pomyslet na zvysenou funkci stitné zIazy. | v tomto
pfipadé nabirdme hormony $titné Zlazy, zahajujeme lé¢bu betablokatorem a urychlené odesilame
k endokrinologovi.

Samostatnou kapitolou jsou téhotné zeny, které zasluhuji pozornost nejen pro svoje zdravi,
ale hlavné pro spravny vyvoj jejich plodu. V souc¢asné dobé je domluven screening téhotnych v co
nejkratsim terminu od koncepce (nabér TSH + fT4) k zajisténi dostatecné substituce hormony stitné
71azy hlavné v prvnim trimestru. Zatim jen neni domluva, kdo pfesné by mél za tento srceening

nést zodpovednost, zda PL, nebo gynekolog.

Primarni aldosteronismus
doc. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D.
II. interni klinika LF a FN v Plzni

Primarnf aldosteronismus patfi mezi nejcastéjsi pficiny endokrinné podminéné hypertenze
a jako jeden z méla typ0 tzv. sekunddarnich hypertenzi vede jeho diagnostika a specificka Ié¢ba
k velmi vyraznému ovlivnéni klinického stavu pacienta. Na jeho moznost musime myslet pre-
devsim u pacientl s tézkou rezistentni hypertenzi, kterd mize byt doprovézena hypokalemi.
Screeningovym vysetfenim je provedeni laboratorniho stanoveni poméru aldosteron/renin
v plazmé. Pfi pozitivnim vysledku je vhodné odesléni pacienta do specidlniho hypertenzniho
centra.

Pfednaska shrnuje aktudlni pohled na diagnostiku a Ié¢bu primarniho aldosteronismu a pro
zajimavost téz prekldda 2 kazuistiky.

Antidiabetika a kardiovaskularni riziko
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika FN Plzer

Diabetes mellitus (DM) pfibyva u nés i na celém svété. U této choroby narlista v pribéhu zivota
kardiovaskularni (KV) riziko; téméf kazdy diabetik je ve vysokém nebo velmi vysokém celkovém KV
riziku. Nejstarsi derivéty sulfonylurey byly v asociaci s vy3sim KV rizikem (tolbutamid, glibenclamid,
glipizid); tfeti generace téchto derivatl (glimepirid, gliclazid) jiz KV riziko nezvysuji, ale také nesni-
zuji. Inzulinové senzitizéry (thiazolidindiony, glitazony) jsou heterogenni skupinou; rosiglitazon byl
vyfazen, protoZe zvysoval KV riziko, pioglitazon se stale pouziva u diabetikl s inzulinovou rezistenci
a ma spise neutrdlni vliv na KV riziko.

Ze skupiny GLP1 agonist( byl ve studii LEADER liraglutid oznacen za superiorni v redukci
KV rizika ve srovnanis placebem. Nejvétsi KV protektivitu pfinaseji glifloziny (inhibitory SGLT2
receptord v proximalnich tubulech ledvin), které vedou ke glykosurii, k poklesu glykemie,
hmotnosti a krevniho tlaku. Ve studii EMPA-REG OUTCOME snizil empagliflozin vyskyt pri-
marnich KV cild (velké KV pifhody a KV Umrtnost) vyznamné o 14 %. Empagliflozin je proto
indikovan u diabetikll 2. typu s KV onemocnénim (lla/B). Letos prezentované dalsi studie
s glifloziny prokézaly, Ze tyto Iéky jsou kardioprotektivni i nefroprotektivni. Studie CANVAS
s canagliflozinem prokazala 14% pokles KV pfihod, 33% pokles rizika pro srde¢ni selhanf
a 40% pokles rendInich komplikaci, ale za cenu zvyseného rizika amputaci dolnich koncetin
a fraktur Zeber. Observacni studie CVD-REAL vsak prokdzala vétsi benefit gliflozind ve srovnani

s ostatnimi antidiabetiky.
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Aktuality do Vasi ordinace
patek / 24. listopadu 2017 / 15.40-16.50 hod.

Diagnostika a Ié¢ba mirné kognitivni poruchy
MUDr. Martina Zvéiova, Ph.D.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment — MCl) je jednotkou, kterd se stale jeSté vyviji,
upfesnuji se jeji definice, i kdyz je to porucha velmi casta. U nemocnych je pfitomna subjektivnii objektivné
meéfitelnd porucha paméti, kterd dosahuje alespori 1,5 smérodatné odchylky pro danou vékovou skupinu,
ale nedosahuje stupné demence. U této poruchy nejsou jesté podstatné poruseny aktivity denniho Zivo-
ta, jedinec je sobéstacny. Podle typu postizeni rozlisujeme nékolik forem MCI. Pii postizeni pouze jedné
domeény kognice — epizodické paméti — mluvime o tzv. amnestické formé. Tato forma vétsinou prechazi
do Alzheimerovy choroby, pfedstavuje jakési jeji preklinické stadium. Rocné se rozviji Alzheimerova cho-
roba u 12-18 % takto postizenych. Obzvlasté rizikova je tzv. hypotalamicka forma amnestické MCl, u které
byvéa pomoci MRI Zjistén snizeny objem hipokampt. MCl s porusenim vice nez jedné kognitivni funkce
mUze predstavovat preklinické stadium jak Alzheimerovy choroby, tak i vaskularnich demenci. U formy
s postizenim exekutivnich (rozhodovacich) funkcf je tfeba uvazovat o subklinickém stadiu parkinsonské
¢i jiné podkorové demence. Existuji viak také formy MCl bez progrese, které se obvykle nazyvaji AAMI
(age-associated memory impairment) nebo také benigni stafecka zapomnétlivost. Spravna diagnostika
MdCl je pomérné nadrocnd, zahmuje podrobné zjisténi pfedchorobf pacienta, dale pak klinické a laboratorni
vysetfenia v neposledni fadé provedeni neuropsychologickych testd. K diagndze nestaci jen provedent
testu MMSE (Mini-Mental State Examination), ¢i Testu hodin. Pfi diferenciélni diagnostice je dllezité vzt
v Uvahu mozné somatické onemocnéni (napf. hypotyredza, chronicka hypoxie, chronickd anémie, neu-
roinfekce, expanzivni léze CNS, opakujici se hypoglykemie, systémova autoimunitni onemocnéni, para-
neoplazie, kolagendzy aj.). Dalezité je diferencidlné diagnosticky odlisit jiné psychiatrické priciny poruchy
(depresivni pseudodemence, abuzus alkoholu, ndvykovych latek véetné Iékd, apod.).

Pro Ié¢bu mirmé kognitivni poruchy dosud neexistuji jednoznacné doporucenti, ke zlepseni funkci
paméti vede uzivani kognitiv ¢i doplnik( stravy. Nezbytna je také prace s pacientem — reedukace
paméti a riznych dovednosti (aktivit denniho Zivota), psychoterapie.

IBS - syndrom drazdivého tracniku - klinické projevy
a terapeuticky pristup

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

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

Funk¢ni stfevni poruchy a zvIdsté syndrom drazdivého tra¢niku predstavuji nejcastéjsi onemocnéni
travici trubice. Drazdivy tracnik je charakterizovan poruchou vyprazdriovani stolice spojené s bfisSnim
diskomfortem nebo bolesti biicha. Za nejdilezitéjsi momenty v patogenezi se povazuijf: a) primarni
porucha motility s abnormalni koordinaci jednotlivych oddild tlustého stfeva a patologicky vystup-
novany gastrokolicky reflex; b) nasledky probéhlého bakteridlniho zanétu tlustého stfeva; ¢) porucha
senzorické funkce stfeva s viscerdIni hyperalgezif; d) zvysena sekretoricka aktivita kolické sliznice.

Podle dominujiciho klinického obrazu rozezndvame tfi varianty drézdivého tra¢niku: formu
prdjmovitou, zécpovitou a smisenou. Diagnostika je zalozena na klinickém obraze nepfitomnosti
zavaznych alarmujicich pfiznakd. U mladsich pacientd s typickou symptomatologii nenf potfeba
provadét zadnd invazivni vysetfeni. U vech pacient( se zadvaznymi symptomy a u nemocnych nad
padesat let je nutné provést podrobné vysetfenia vyloucit organické onemocnéni tlustého stieva.
Terapie onemocnéni musf byt komplexni a pfedevsim symptomaticka. Vedle dietnich opatfenti
a Upravy zivotniho stylu se uplatiujf antidiarhoika (difenyloxylat, loperamid, cholestramin), salinicka
a objemova laxativa, tricyklickd antidepresiva a atypicka neuroleptika, muskulotropni spazmolytika
a novéji anagonisté 5HT3 a agonisté 5HT4 receptord.
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Modernim pfistup v terapii syndromu drazdivého tra¢niku spociva v selekci optimalini terapie
v zdvislosti na dominujicim klinickém symptomu. U prijmovité formy drézdivého tracniku, u které
se pfedpoklddéd porucha sloZeni stfevnich mikrobiotl (dysbidza), se uplatriuje terapie probiotiky.
Vzhledem k velké interindividudInf variabilité stfevni fléry je vhodné podavat probiotika s nékolika
slozkami, zahrnujicimi jak probiotické bakterie, tak kvasinky Saccharomyces boulardi, které udrzujf
optimalni mikroprostfedi pro uchycenfa pomnoZeni ostatnich probiotickych bakterii. U nemocnych
s dominujicim symptomem zacpy nebo nadymanim je vhodné volit latky obsahujici vedle probiotic-
kych bakterif také nékteré travici enzymy nebo nevstfebatelnou vldkninu stimulujici stfevni peristaltiku.

Novinky ve farmakologii v bézné klinické praxi
garant MUDr. Michal Prokes
patek / 24. listopadu 2017 / 16.50-17.50 hod.

Lékové interakce makrolidovych antibiotik
MUDr. Michal Prokes
DrugAgency, a. s., Praha

Makrolidy patfi k ¢asto predepisovanym antibiotiklim, nékteré z nich ale plsobi cetné lékové
interakce. Klarithromycin a roxithromycin jsou inhibitory CYP3A4. To mdze poskodit pacienty uzivajict
simvastatin, atorvastatin, verapamil, diltiazem a dalsi substraty CYP3A4. Klarithromycin také inhibuje
P-glykoprotein, coz zvysuje plazmatické koncentrace digoxinu, trazodonu, sildenafilu, omeprazoly,
glibenklamidu a repaglinidu. Mohou zvysit U¢inek antikoagulancif, a to nejen warfarinu, ale i NOAC.
Nejvice bezpecnym makrolidem ve smyslu farmakokinetickych Iékovych interakci je spiramycin,
jehoz terapeutické spektrum je stejné jako u jinych makrolidd a jehoz bezpecnost u téhotnych
byla v praxi dobfe ovérena. Klarithromycin a azithromycin prodluzuji interval QT a mohou zpUsobit
arytmii torsade de pointes, coz mlze byt potencovano jinymi léky s podobnym plsobenim, jako
napfiklad amiodaron, sotalol, haloperidol a dalsi. Aby bylo u pacientd riziko Iékovych interakct
snizeno, doporucuje se Uzka spoluprace mezi pfedepisujicimi Iékafi, lékarniky a dalsimi odborniky
vcetné klinickych farmaceutd.

Projekt uicelné a bezpecné farmakoterapie vdomovech pro seniory
PhDr. Ivana Plechatd
Ustav lékového priivodce, z. 4., Praha

Lidé Zijici v domovech pro seniory jsou zranitelnou skupinou pacientt z mnoha d@vodd. Tim
nejzasadnéjsim je jejich zdravotni stav — polymorbidita, stejné tak jako ¢astd porucha kognitivnich
funkci, problémy s pohybem a sebeobsluhou, mnohdy pIné zavislost na o3etiovatelském perso-
nalu. Zdravotni péci zajistuji v téchto socidlnich zafizenich primarné (a mnohdy fakticky i vylu¢né)
prakticti lékafi, ktefi maji seniora umisténého v DS vétsinou ,na kapitaci’, méné casto je prakticky
lékaf v zafizenf ,na smlouvu”. Obtizné je zajistit pravidelnou, kontinualni a koordinovanou péci
odbornych Iékafd (psychiatr, kardiolog, urolog, internista, diabetolog apod.).

Jak ukazuji zahrani¢ni i ceské studie a analyzy, kiehky senior je velmi zranitelny také z hlediska
uzivani 1ékd. V piipadé 1ékd jde o to, aby farmakoterapie byla Gcinnd, raciondlni a bezpecna, aby
nedochdazelo k polypragmazii, zbyte¢nému uzivani [ékd negativné ovliviiujicich kognitivni funkce
(v¢etné rozvoje demence), 1ékU ovliviujicich mobilitu, inkontinenci, insomnii apod. Na druhé strané je
nutné dbdt na to, aby nechybéla lé¢iva s jasné prokdzanym pozitivnim vlivem na vyvoj jejich nemoci
¢i délku preziti. V téchto ohledech je nezbytné pravidelné aktualizovat farmakologickou anamnézu,
a to nejen stran Ucinnosti, ale také v kontextu rizik nezédoucich polékovych reakcf a trvajicich indikaci.

Ustav Iékového priivodce, z. U, se rozhodl zmapovat aktudinf situaci farmakoterapie v domovech
pro seniory a nabizi konzultace zkuseného tymu klinickych farmaceutl Nemocnice Na Homolce
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jak vedenim socidlnich zafizen, tak také pochopitelné praktickym lékattm, ktefi v téchto zafizenich
poskytuji zdravotni sluzby.

Projekt je realizovan v Uzké spolupraci se Statnfm Ustavem pro kontrolu Ié¢iv. Audit realizuje tym
zkusenych klinickych farmaceutl NNH pod vedenim PharmDr. Milady Hala¢ové, Ph.D. Odbornym
garantem je internista-geriatr MUDT. Zdenék Kalvach, ¢len védecké rady Ustavu lékového privodce.
Projekt ma podporu Spole¢nosti véeobecného lékarstvi.

Cilem Lékového prdvodce je obrétit pozornost jednak na samotnou farmakoterapii, tedy jeji
odbornou medicinskou — farmakologickou a klinickou — stranku a zéroven na systémovy ramec,
ve kterém jsou léky v DS predepisovany.

Od roku 2015 proved! Ustav rozbory farmakoterapie v 11 zafizenich socidlnich sluzeb. V letosnim
roce planuje Ustav pomoci v péti socidlnich zafizenich, kterd se do projektu prihlésila a konzultovat
dokumentaci u vice jak 400 klientl (nej¢astéjsi ndlezy viz pfiloZzena tabulka a obrazek).

Tab. 1. Projekt,SENIOR"- vysledky 2016

Pocet navstivenych zafizeni 5
Celkovy pocet klientt 357
Pramérny vék klienta 83
Celkovy pocet farmakoterapeutickych doporuceni 788
Primérny pocet doporuceni/pacienta 2,2
Celkovy pocet revidovanych lékud 2832
Primérny pocet Iéki/pacienta 8.2

VSechna zarizeni byla spolupracujici, do projektu vstoupila dobrovolné a anonymné, riznd dostupnost lékare, li-
mity pro vystupy: spatné vedend dokumentace, pfipadné nepfitomnost lékare

Obr. 1. Analyza lékovych problémi — SENIOR 2016
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Sobota 25. listopadu 2017
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 17-19 v abstraktech Pediatrie pro praxi
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pndavam s lithiem, s draslik Setticimi diuretiky a solemi drasliku. Judlni blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS):
2vysent rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetng akutniho selhani lecvin), proto se dudlni blokéda RAAS pomoci
kombinovangho uZivanfinhibitort ACE, blokdtor(i receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu nedoporuguje. Pokud je 16tba dudini blokddou
povazovana za naprosto nezbytnou, ma k i dochazet pouze pod dohledem specializovangho ékare a za Gastého peclivého sledovanifunkee
ledvin, elekirolytd a krevnho tiaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemajf byt pouzivny sougasné u pacientd
s diabetickou nefropatii. Newzracytpenie/agranulocytdza, trombocytopenie @ anemie: pouzivni s mimoradnou opatmosti
U pacientd s kolagenovym vaskuldmim onemocnénim, u uzivajicich imunosupresivni Iégbu, Iéébu alopurinolem nebo prokainamidem,
doporutuje se periodicke monitorovani pottu leukocytl. Aypersenzitivita/angioedem, intestindlni angroedgim: okamzits vysazent
I6eby a monitorovant aZ do Upiného vymizenf symptomd. Angioedém souvisejicr s otokem hrtanu mize bjt smrtelny. Pacienti soubgzng
uzivajicfterapii inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angiogdému (nepr. otok dychacich
cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)." ™ Anafylaktické reakce béhem desenzibilizace: byly zaznamendny izolovand
prlpadypamemu $ pretrvavajicimi, Zivot ohroZujfcimi anafylaktoidnimi reakcemi béhem desenzibilizacni 16chy jedem blanokfidiych (véely,
vosy). Prestarium Neo Combi mé byt s apatrnostf pouzivéno u alergickych pacientd I6genych desenzibilizaénilétbou anemd byt poddvano
U pacientdl podstupujicich imunoterapii timto jedem. Je mozné témto reakcim predejit dotasnym vysazenim inhibitoru ACE alespofi na 24
hodin pred 68bou. Anafylaktoiani reakce béhem aferézy LOL pomaci dextran-sulfdtu: vzdcng se vyskytly Zivot ohrozujici
anafylaktoidni reakce. Témto reakcim Ize predejit dotasnym vysazenim 6thy inhibitory ACE pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidnireakce
u pacienti] dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran. pouztt jinou membranu nebo jinou skupinu antihypertenziv
Tehatenstvi: okamzité ukonceni IéEby, v pripadé nutnosti dalsf Iécby zahdit jinou Iégbu. Hgpataini encefalopatie: ukonceni 16hy.
fotosenzitivita. ukongeniléchy. Pmruuhafunkneledvm vpr\padefunkcmrenalmmsuﬁmenuehezzwvnychstavaucmhrenalmuh\eu mabjt
zahmujisledovéni hladin drasliku a kreatininu, pudvuutydﬂechleubyapme kazdedva mésice behemubdnhlstahlmnerap\e Nedoporutuje
se v pripads bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné funkéni ledviny. Opatfeni pro pouiti: Porucha funkee jater: ukondeni l68by
v pripads Zloutenky nebo elevace jaternich enzymi. Vzacné, podani inhibitord ACE mélo vzacng souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrt. Puruchafunkue\edvm [¢Eba m4 byt zastavena
a kreatininu. Renovaskulédrmi hypertenze: \ééba ma byt zahdjena na nemocniénim lizku, a majf byt sledovény funkce lecvin a hladiny
drasliku. Riziko arteridini hypotenze a/nebo  rendlni insuficience v piipadé srdecni insuficience, deplece. vody
aelekirolytd u pacientd s nizkym kreviim tiakem, se stendzou rendlni arterie, méstnavym sideciim sellhdnim nebo cirhdzou
s edémy a ascites: |ésha ma byt zahdjena v nizsi davoe a dévka progresiing zvySovdna. Nidhlé hypotenze pii preexistujici depleci
sodiku (zejména pii stendze rendini anene) po obnovent uspokojivého objemu krve a krevniho tiaku mize byt I6tba zahajena bud ve
snizené davee, nebo puda’vém’m jen jedné ze slozek. Zavazne srz/ec“ﬂ/se/ﬁjm’(smpeﬁ WV)/srdecni insuficience: zahdjeni 168by pod
I6karskym dohledem se snizenou pocétecni dévkou. Aorzdlni nebo mitidini stendza/hypertrofické kardiomyopatie: pouzivat
s opatrnosti u pacientdl s obstrukel vytokove Eésti levé komory. Aterosklerdza: zahdjent Iéchy nizkou davkou u pacientis s ischemickou
chorobou srdecninebo s cerebralni ob&hovou nedostatetnosti. Suchy kasel. Hladiny dras/iku: pravidelné monitorovéni. Hyperkalemie:
v pripadé rendlnf insuficience, zhorSenyich rendlnich funker, vitku > 70 let, diabetu mellitu: zahdjeni1§tby pod Igkafskym dohledem s nizsi
(ivodni davkou™*, dehydratace, akutni kardidlni dekompenzace, metabolické aciddzy a soub&zng uzivani draslik Setficich diuretik a solf
drasliku nebo v pripadé pacienti uzivajicich jiné ek souvisejici se zvySenim hladiny drasliku v séru™* je doporuteno Gasté monitorovani
hodnot drasliku v krvi; maze vyvolat zdvazné a nékdy fataini arytmie. Aypokalemie: vysoke riziko pro starsi pacienty a/nebo podvyzivené
jedince, cirhotické pacienty s edémem a ascites, korondmi a srdecné selhdvajici pacienty a pacienty s d\ouh?m (T intervalem; Gastejsi
manitorovnijenezbying nutné ve vsecmechmprlpadech napomahd rozvojitorsades de pointes, které mohou byt fatalni Aadtiny sodku:
s hypovolemii mohou zpiisobit dehydralam a ortostatickou hypoteni. Suuuasﬂa 2tréta chioridovych fontd mze vést k sekundéms
kompenzacni metabolické alkaldze (vjskyt a stupef tohoto jevu je maly).”* Hyperkalcemie: prerusent 16chy aZ do vySetfeni funkce
pristitnych tlisek. Hyperurikemie: 2vySend tendence kzachvatum dny. Anestezie: jeden den pred operaci je doporuceno prerusit I6gbu.
Dédicnd porucha intolerance galaktdzy, viozeny deficit laktdzy nebo glukdzo-galaktazovd malabsorbee: pfipravek nemé bt
poddvan. Diabetier: v ptipadé hypokalemie by méla byt peclivé monitorovana glykemie. Eznické rozdify: vysSi vyskytu angioedému
azigjmé ménd Gcinny na snizeni krevniho tlaku u ernoSske populace ve srovnani. Pedliatrickd populace: Gginnost a snasenlivost nebyla
stanovena. Spartover: milze vyvolat pozitivni reakei u antidopingovych testd. Akueni myopie a sekundarni glaukom s uzavienym
fkomorovym (hlem: primami égbou je okamZite ukongeni uzivanf 1éku. Okamyitd Iéba nebo chirurgicky zékrok se zvazuji, pokud zlstav
nitroocni tlak nekontrolovany. Rizikovymi faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym komorovym Ghlem mohou byt alergie na
sulfonamidy nebo penicilin v anamnéze. ™ * Interakee™: Konraindikace: aliskiren (u pacientd s diabetem nebo poruchou funkee ledvin).
Nedoporucované kombinace: aliskiren (u jinych pacientd neZ diabetiki nebo s poruchou funkce ledvin)*, lithium, kalium Setfici

diuretika a sole drasliku, sougasnd Iggba inhibitorem ACE a blokatorem receptord pro angiotenzin, estramustin. Kormbinace vyZadujic/

2vldstni apatrnost: Baklofen, nesteroidni antiflogistika (vietng kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), antidiabetika, éky vyvolavajici
torsades de pointes, Iéky snizujici hladiny drasliku, draslik nesetrici diuretika, digitalisové pripravky, racekadotrl, inhibitory mTOR (napF.
sirolimus, everolimus, temsirolimus)**. Kombinace vyZadujicl urcitou apatrmost: Antidepresiva imipriminového typu (tricyklickd),
neuroleptika, antihypertenziva a vazodilatancia, alopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid
nebo tetrakosaktid , anestetika, gliptiny, sympatomimetika, injekce zlata, metformin, jodované kontrastni létky, vapnik (a jeho soli),
cyklosporin, takrolimus. Fertilita, tehotenstvi a kojeni*: Nedoporucuje se béhem pruniho trimestru téhotenstvi. Je kontraindikovano béhem
druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. UGinky na sghopnost fidit a obsluhovat stroje™: Schopnost Fidit a obsluhovat stroje
pii uzivéni pripravku miZe byt snizena. Nezadouei Gginky*: Caszé: hypersenzitivita (reakce, 2vIaste dermatologické, u pacienti
s predispozic k alergickym a astmatickym reakeim), parestezie, bolest hlavy, dysgeuzie, astenie, zévratg, vertigo, zhorSeni zraku™ ™, tinitus,
hypotenze, kasel, dyspnoe, zacpa, nauzea, zvraceni, bolest bFicha, dyspepsie, prijem, vyrazka, pruritus, makulopapuldri vyrdzka, svalové
kiete. Meéné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie zmény nélady, poruchy spanku, somnolence, synkopa,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém koprivka, purpura, hyperhidrdza, fotosenzitivni reakce, pemfigoid,
artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey
akreatininu v krvi, pad. Vzdcné: zhorSeni psoridzy™™, tinava, zvySend hladina bilirubinu a jaternich enzyma v kevi. Vedmi vzdcné: rinitida,
trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplastickd anemie, hemolyticka anemie, pancytopenie, hyperkalcemie, zmatenost, cévni
mozkova prihoda, moznd sekunddmé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovjch pacientdi, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sinf), angina pectoris a infarkt myokardu (mozné sekunddrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient),
eozinofin pneumonie, pankreatitida, hepatitida, abnorméini hepatdlni funko, erythema multiforme, toxickd epiderméini nekrolyza, Steven-
Johnsondv syndrom, snizenf hladiny hemaglabinu & snizenf hematakritu akutni rendnf selhdni. Alen/ zndmo: torsades de pointes
(potencidng fatalni), hepatdlni encefalopatie (v pfipadg jaterni insuficience), myopie™*, rozmazané vidéni™*, mozné zhorSeni
preexistujicho akutniho diseminovaného lupus erythematodes, EKG - prodiouZeny QT interval, zvysena hladina g\ukuzya kyseliny moGové
v krvi, deplece drasliku s hypokalemif, zvIasté zavazn u uritych vysoce rizikowjch skupin pacientd. Preddvkovéni*. Farmakologicke
vastnosti*: Prestarium Neo Combi je kombinovany pripravek obsahujici argininovou stl perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujiciho
enzymu, aindapamid, derivétu sulfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovym diuretikim, s antihypertenznim Gginkem na systolicky
a diastolicky arterialnitlak v poloze vieZe i vestoje. Uchovévani; Uchovavejte v dobe uzaviend tub, aby byl pripravek chrangn pred vihkost
Velikost baleni: 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Camot, 92284 Suresnes cedex,
Francie. Registragni éislo; 58/502/06-C (5mg/1,25mg), 58/215/09-C (10 mg/ 2,5 mg). Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017, Pred
predepsanim pripravk( si prectéte Souhrn Gdajii o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékamach na Iékafsky predpis. Pripravky jsou
tastecné hrazeny z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad I6€ivych pFipravki
http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsfinformace na adrese: Serviers.r.0., Na Florenci 2116/ 15,
11000 Praha1,tel: 222 118 307, www.servier.cz

*pro Gplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajdi o pFipravku

** y§imnéte si prosim zmén vinformaci o Iégivém pFipravku Prestarium Neo Combi

LITERATURA: 1. Diagnostické a |égebné postupy Servier s. r. 0., Florentinum,
U arteridlnf hypertenze - verze 2012. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
Doporueni spolegnosti pro hypertenzi. tel +420 222 118 111

Vnitf Iék 2012;58(10):785-801. WWW.Servier.cz
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

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

SloZeni*; Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mq per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako
pomocnou latku. Indikace*: LéCha esenciaini hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primérni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako
substitucni terapie u dospélych pacientd adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkova-
ni a zplisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodné pro inicialni I6bu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Starsi paci-
enti a pacienti s poruchou funkee ledvin: 1ze podavat pacienttim s clearance kreatininu < 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacientd se doporucuje indivi-
dudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkoe jater: Pfipravek ma byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientii s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu.
Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na IECivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo
na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pfetrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem té-
hotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepCni prostredky, zavazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf.
hypertroficka obstrukcni kardiomyopatie a vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho
edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivanis pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientu s diabetes mellitus nebo poruchou
funkce ledvin (GFR<60ml/min/1,73m?). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opateni pro pouZiti: Vliv na jtra: Vizhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadg-
ny jaterni testy. Pacientim, u kterjch se zjist jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poSkozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvjSeni aminotransferaz, musf byt
sledovani a7 do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normdlnich hodnot, doporucuie se snizit dévku
atorvastatinu pomoci jednotiivych slozek nebo IEChu atorvastatinem ukonCit. Pacienty, kteff konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutng éCit pfipravkem
Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Ii hladiny CK vyznamné zvy$ené (> 5x ULN) oproti normélnim hodnotdm, lécha nema byt zahajena Lécha ma byt prerusena, objevi-li se vyznam-
né zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladéna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném podavani pripravku Lipertance s urCitymi léky,
které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinti (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol,
ketokonazol, atd.). IntersticidIni plicni onemocnéni: Pfi podezfeni na vznik intersticianiho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance preruSena. Diabetes mellitus: U diabe-
tikii Iécenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésicii 1échy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze:
monitorovani tlaku krve, renainich funkci, a drasliku je nutné u pacient(i s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se sympto-
matickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Pfechodnd hypatenzni odpovéd neni kontra-
indikaci pro podani dalich dévek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortaini a mitraini chlopné: Pfipravek je kontraindikovan u pacien-
tli se zévaznou obstrukci v oblasti vjtokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pripravku pacientlim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Porucha
funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou renaini arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renaini insuficience zvySené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientti se selhdnim
ledvin v normalnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientii na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamyzité vysazeni [EChy a zahdjeni monitorovani do Upiného vymizeni priznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: 2vysen rizika
angioedému.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktmdmch reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenlm Iecby pred
kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni Iéchy jedem blanokfidlych (vcely, vosy), reakmm je mozné se vyhnout docasnym vysazemm Iecby, mcmene se
zZnovu objevily po neimysing expozici. Neutropen|e/aqranuIocvtoza/trombocvtopeme/anemm Pripravek Lipertance mé byt pouzivén s extrémni opatrnosti u pacientu se systemovym onemocnénim
pojiva (collagen vascular disease), u pacientdi uzivajicich imunosupresivni lécbu, 1écbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytii a pacienti maji byt
pouceni, aby hiasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné Ginny na snizeni krevniho tlaku a mGize vést k vy$Simu vyskytu angioedému u cerno$skych
pacient(i ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni 1écby. Operace/anestezie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych
koncentraci drasliku u rendIni insuficience, zhorSene rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik
Setficich draslik a draslikovych doplﬁkﬂ nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani
ACE inhibitordi, blokatord receptort pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuie riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dudini blokdda RAAS se proto nedo-
porucuje. ACE inhibitory a blokétory receptorti pro angiotensin Il nemajl byt pouzivény soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. Dédicné problémy s intoleranci ga laktosy, vrozeny nedostatek laktdzy
nebo malabsomcee glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uZivan. Interakce*; Kontraindikace: Aliskiren. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasnd lécba ACE inhibitorem
a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (mfuze) grapefruit nebo grapefruitova
$téva. Kombinace vyZadujici zvIdStni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind,
warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotri™*, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, evero-
limus, temsirolimus)*™*. Kombinace vyZadujici urCitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perorini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd an-
tidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin ,cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je
kontraindikovén béhem téhotenstvi a kolenl Fertilita* U nekterych pauentu Iécenych blokatory kalcmvych kanall byly zaznamenény reverzibilni b|ochem|cke zmény na hlavové Casti spermatozoi,
Uginky na schopnost Fidit a  obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pri zavrati, bolesti hiavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na zaCatku Iéchy. Nezadouci
uéinky*; Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypo-
tenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), zCervenani, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni Casti bricha, dyspepse, prijem, zacpa, zmény zplsobu ve
vyprazdnovanl stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok klouht, otok kotnik(i, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém, abnormaini vysledky
test jaternich funkei, zvySend hiadina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Gasté: r|n|t|da eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibini pi ukoncenf |échy, anorexi, insomnie, zmény
nélad (vCetné l]zkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestaticka, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém,
pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalové slabost, poruchy moteni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni
otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytt v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzécné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, perifer-
ni neuropa’ue cholestaza, zhorseni psonazy** Stevens-Johnsondyv syndrom, toxické epldermalm nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozmda rhabdomyolyza, tendonopatie (nekdy kompllko-
vany rupturou), vzestup ]aternlch enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytoza nebo pancytopente, hemolyticka anemie u pamentu $ vrozenym de-
ficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadméré hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris,
cévni mozkova pﬁhoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermati-
tida, akutni rendlni selhani. Neni zndmo: imunitné zprostiedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom). Piedévkovani*, Farmakologické vlastnosti*; Ator-
vastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujicino enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor
angiotensin Il. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iont(i (blokator pomalych kanalli nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovyich iont(i do srdec-
nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pfipravek chrénén pried vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu
10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg , 40 mg/10 mg/10 mg.
Drzitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg:
58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017
Pred predepsanim pfipravk si prectéte Souhrn Gdajl o pFipravku. Pipravky jsou k dispozici v Iékémach na lékar'sky predpis. Pfipravky jsou Gastecné hrazeny z prostfedk( vefejného zdravotniho po-
jisténi, viz Seznam cen a thrad ICivych pripravka: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim priectéte cely Souhm tdaji o pripravku * —
“*ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance




