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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

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

1 tableta 1x denné

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

2 potal

Gy =T

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

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

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

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

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

“pro Uﬂ/ﬂHU informaci si prosim precitéte cely Souhm ddajii o piipravku * vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivem piipral Vku Eﬂsyr el —= SERVIER
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VI. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV PLZNI / PROGRAM — PATEK 22. LISTOPADU

PROGRAM - patek 22. listopadu

9.00 ZAHAJENi KONGRESU
9.00-11.00 GASTROENTEROLOGIE
garantka MUDr. Eva Mayerova
m |diopatické stfevni zanéty - up to date — Kozeluhova J.
B Screening a dispenzarizace kolorektalniho karcinomu - kde jsme a kam kra¢ime? - Balihar K.
B Soucasny stav problematiky refluxni choroby jicnu - Mayerova E.
B Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lé¢by - Sebor J.

m Dval litry polyetylenglykolu s kyselinou askorbovou je dobie snasena a ticinna ocista stieva
pred endoskopickym vysetienim — Lukas M.

11.00-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.20 VYBRANE KAPITOLY Z KARDIOLOGIE
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

B  Muazeme udélat vice v Iécbé arterialni hypertenze? - Rosolova H.

®  Vaskularni vék — Mlikova Seidlerova J.
12.20-13.20 OBEDOVA PRESTAVKA

13.20-14.40 DIABETOLOGIE
garant prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.

B Je mozné dosahnout remise diabetu dietou? - Rusavy Z.

E Diabetes mellitus 2. typu a gravidita - Cechurova D.

®  Hypoglykemie nejen u diabetika - Zourek M.

m Lécbadiabetu 2. typu v ordinaci PL - jak zacit a kdy prestat — Kr¢ma M.

14.40-15.00 PRESTAVKA

15.00-16.25 AKTUALITY DO VASI ORDINACE

B Psoriaza neni jenom onemocnéni kiize — Horazdovsky J.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)

m  Kdyz duse hofi: neurozanét jako modulator deprese — Rackova S.

m Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa - Vorisek J.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)

m I Dlouhotrvajici, zavazné az invalidizujici nezadouci G¢inky fluorochinolon - Vackové P.
16.25-16.40 PRESTAVKA

16.40-18.00 AKUTNI STAVY V URGENTNI MEDICINE
garantka MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

m  Hypotermie a jak ji feSit — Kubalova J.
m [l Péce o pacienta s popaleninovym traumatem - Veseld K.
B Zavazné a nezavazné infekce a jak je rozeznat - Sin R.

®  Kazuistiky zdanlivé banalnich stavii - Seblové J.
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PROGRAM - sobota 23. listopadu

8.45-9.45 I Atd... infekce? - MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.

m Diskuzni interaktivni pfednaska
9.45-9.55 A NECO COKOLADOVEHO NAVIC ANEB ZKUSENOSTI Z AFRIKY - MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.
10.00-10.30 MANAGEMENT ANAFYLAKTICKE REAKCE - MUDr. Bc. Michal Ptacek
10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-13.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Nové poznatky o pfinosu mastnych kyselin EPA a DHA z rybich tuki pro déti a dospivajici — Suchének P
Rizikové skupiny vs. rizikové infekce - Blechova Z.

Il Fabryho choroba souéasti diferencialni diagnostiky v ordinaci praktického lékaie — Dostalové G.
Nejcastéjsi primarni a sekundarni imunodeficience — Liska M.

Vitamin D a pohybovy aparat — Novak J.

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

13.00-14.00 SYNKOPY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
® ...zpohledu kardiologa pro dospélé - Smid J.
m ...z pohledu détského kardiologa — Mrazek J.,, Kasdk F.

m ...z pohledu détského neurologa - Kuchai M.

14.00 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Il interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg
ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Indikace*: Lécba esenciélni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby
srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substituéni terapie u dospélych pacientd adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem
poddvanych soucasné ve stejné davce, jaka je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zplisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicialni 1é¢bu. Je-li nutna zména
dévkovdni, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze podévat pacienttim s clearance kreatininu = 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu
< 60 ml/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacient( s jaternim
onemocnénim v aktivnim stavu. Pediiatrickd populace: Pouiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na IéCivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na
statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek horni hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi,
kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), zdvazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf.
hypertrofick obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uZivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR< 60ml/min/1,73m?),
soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotélni 1é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie
u jedné funguijici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Vliv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény
jaterni testy. Pacient(im, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi byt sledovani az do doby, nez
se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normainich hodnot, doporucuje se snizit ddvku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo Iécbu
atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné IéCit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK
vyznamng zvySené (> 5x ULN) oproti normainim hodnotdm, 1é¢ba nema byt zahdjena. Lécba mé byt pferuSena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovana, pfipadné predpokladana
rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi sou¢asném poddvéni pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo
transportnich proteinti (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem
7 dnii po ukonceni Iéchy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientt, u kterych je systémové podéni kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iéchy kyselinou fusidovou prerusit
IéCba statinem. Intersticiini plicni onemocnéni: P¥i podezieni na vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance preruSena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 1é¢enych perordinimi
antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu prvnich mésicUi 16cby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt Ié¢eni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich funkci, a drasliku
je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo
bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd’ neni kontraindikaci pro poddni dalsich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po
dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdini a mitraini chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacient(i se zdvaznou obstrukei v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s poddvanim pripravku pacienttim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskulami hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou renaini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguijici ledviny
Ié¢eni inhibitory ACE, je zvys$ené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendinich funkci se mdze projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu u pacienti
s unilateralni stendzou renaini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacientti se
stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendini insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientd se
selhdnim ledvin v normdlnich dévkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient( na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamyité vysazeni 16chy a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni piiznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&Zné uzivani s inhibitory mTOR: zvySeni rizika angioedému.
Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podévani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky
perindoprilu. Pokud je Iécha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécba perindoprilem nesmi byt zahéjena do 36 hodin po podéni posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitord NEP (napr.
racekadotrilu) a inhibitord ACE miize také zwysit riziko angioedému. Pred zahajenim 16cby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni pifinosu a rizika.
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni Iécby jedem blanokridlych (véely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim lécby, nicméné se znovu objevily po nelimysiné expozici. Neutropenie/
agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouZivén s extrémni opatrnosti u pacientl se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientt uZivajicich imunosupresivni
1éCbu, Iécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytti a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli zndmky infekce (napf: bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril
miiZe byt méné Gcinny na sniZeni krevniho tlaku a mize vést k vy$8imu vyskytu angioedému u cernosskych pacienti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni Iéchy. Operace/anestezie: 1é¢ba by méla byt
prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené renalni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni
dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor, blokétor(i receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhani ledvin). Dudini
blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptorli pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientti s diabetickou nefropatii. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 16¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. Hiadina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez
1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan.
Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni 1écba, sakubitril/valsartan. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna lécha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin,
lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflze), grapefruit nebo grapefruitovd $téva. Kombinace
vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich protein, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vCetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyzadujici urcitou
opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclick& antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin,
cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pfipravek Lipertance je kontraindikovén béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientd Iécenych blokatory
kalciovych kanalfi byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové &asti spermatozoi. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat mize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
(inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku Iéchy. Nezadouci icinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie,
parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a dcinky spojené s hypotenzi), z&ervenani, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bficha,
dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdriovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubil, otok kotnikil, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, (inava, periferni edém,
abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni piii ukonceni I6Gby, anorexie, insomnie, zmény
ndlad (véetné Uzkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida,
bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihéni, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce,
bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi,
zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsoniv syndrom,
toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné:
leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris, cévni mozkova pfihoda mozna sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie,
gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy
syndrom), Raynaudv fenomén**. U jinych inhibitortl ACE byly hidSeny pripady SIADH (syndrom nepiimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou
s Iécbou inhibitory ACE, vCetné perindoprilu. Pfedavkovani*. Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho
enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontti (blokator pomalych kandlti nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje
transmembrdnovy transport kalciovych iontti do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovévejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni:
Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 28, 30, 84 (3 obaly na tablety po 28 tabletéch), 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) 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: 21. 7. 2019. Pfed predepsanim pripravkii si prectéte Souhm tdaji o pripravku. Pfipravky jsou k dispozici v Iékarnach na Iékar'sky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny
z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad 1éCivych pripravk: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.t.0., Na Florenci
2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
* —

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm (idajii o piipravku
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Idiopatické stfevni zanéty - up to date

MUDr. Jana Kozeluhova, Ph.D.

Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Crohnova nemoc a ulceréznf kolitida jsou chronickd stfevni onemocnéni vyplyvajici z neadekvat-
ni imunitni reakce k antigendim bézné stfevni, komensalni mikrofldry u geneticky predisponovanych
pacientU. Incidence a prevalence idiopatickych stfevnich zanétt (ISZ) v poslednich 10 letech stoups,
zejména v pfipadé Crohnovy choroby. Kazdy paty pacient s ISZ je dfté nebo adolescent. Pfinasime
komplexni ndhled na problematiku idiopatickych stfevnich zanétl a pfehled souc¢asnych Ié¢ebnych
schémat, zaloZzenych na medicinskych ddkazech u dospélych pacientl s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Velky pocet kontrolovanych studii a analyz potvrzuje Uc¢innost rdznych medikamentd
v |é¢bé idiopatickych stfevnich zanétl. Terapie mesalazinem je vyhrazena pro lehké, maximalné
stfedné tézké formy UC, u Crohnovy nemoci maji velmi omezeny vyznam, napf. u CN postihujici
tlusté stfevo. Kortikosteroidy a imunosupresiva jsou indikovany u stfedné tézkého az tézkého idio-
patického stfevniho zanétu. Kortikosteroidy jsou vyhrazeny k lé¢bé aktivni stfedné tézké az tézké
Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy k rychlému navozeni remise, nejsou vsak terapif vhodnou
k udrzeni klidového stadia ISZ. Imunosupresiva a biologicka terapie jsou velmi potentnim Iékem
v dlouhodobé 1é¢bé k prodlouzeni remise UC a CN, kromé kalcineurinovych inhibitord, které maji
své vyhradni postaveni v [é¢bé akutni tézké ulcerézni kolitidy. Biologicka terapie je indikovéna
jak v terapii akutniho ISZ v navozeni remise, tak v ramci udrzovaci terapie. Vylécenf idiopatickych
stfevnich zanétl neni dosud mozné, ale pokrok stale vede ke zlepsovani terapeutickych pfistupt
a moznosti. Dllezité je stanovit v Gvodu sprdvnou diagndzu a pacienta s idiopatickym stfevnim

zanétem Casné indikovat k optimalni 1écbé.

Screening a dispenzarizace kolorektalniho karcinomu -
kde jsme a kam kraéime?

MUDr. Karel Balihar, Ph.D.

Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

KolorektaInf karcinom (KRK) je jedna z 5 nej¢ast&jsich malignit v Evropé. V Ceské republice diky
screeningu, dispenzarni péci, osvete a zlepsené lékafské péci doslo v poslednich 10 letech ke snizenf
incidence o 17 % a mortality o 34 % dle dat z narodniho onkologického registru (2006-2016). Ceska
republika (CR) se posunula z nechvalnych ¢elnich pozic zemi's nejvyssiincidenci KRK a zaujima nyni
15. misto v Evropé, coz je horsi pramér (Globocan 2018).

Screening KRK mé v CR dlouholetou tradici a zacal jako jeden z prvnich zemi Evropy nabyvat
organizované narodni podoby. V soucasnosti (11/2019) stéle plati veéstnik Ministerstva zdravotnictvi
z roku 2009, ve kterém je ustanoveno doporucené schéma screeningu pro kazdého obcana starsiho
50 let. V brzké dobé ocekdvame novou verzi Véstniku, kde se mé schéma upravit o moznost volby
screeningové koloskopie jiz od 50 let. Hlavni bolistkou efektivity screeningu KRK je procento cilové
populace, kterd podstoupila screening KRK v nékteré z doporu¢enych podob. V CR je screening
tradi¢né nabizen cestou praktickych lékaf a gynekologt. V dobé akce adresného zvani (hromadné
rozesilani pozvanek na preventivni vysetfeni pojistovnami), kterou provazela i medidini kampari v letech
2014-2015 mélo provedeny screeningovy test &i koloskopii 32 % cilové populace, v soucasnosti je tomu
U 29 %. Dle doporuceni EU je akceptovatelnych 45 % a ideéInich 65 %. RedInd efektivita screeningu je
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viak velmi pravdépodobné vyssi diky fenoménu ,Sedého” screeningu, tj provadéni screeningovych
koloskopif i mimo akreditovana centra, pfi jejich vykazovani jako nescreeningové. 36 % asymptoma-
tickych osob, které podstoupf screeningovou koloskopii ma odstranény adenomovy polyp a 3,2 % ma
diagnostikovany kolorektéIni karcinom v ¢asném, klinicky asymptomatickém stadiu. V roce 2016 vysla
narodnf doporucenti pro dispenzarni péci pro pacienty po provedené polypektomii, kterd pomohla
siednotit a zefektivnit naslednou péci o tuto pocetnou skupinu pacientd. Dalsf vyznamnou aktivitou
je snaha o kompletni pfechod na kvantitativniimunochemické TOK s definovanou cut off hodnotou
pro pozitivni nalez a utlumit tak kvalitativni méné spolehlivé TOK.

Screeningovy a dispenzarni program KRK v CR méa své nesporné pozitivni vysledky, je zde
viak prostor ke zlepseni v fadé ohledd. Pevné véfim, ze v nasledujicich desetiletich budeme mit
srovnatelné efektivni program jako nejlepsi evropské zemé.

Soucasny stav problematiky refluxni choroby jicnu
MUDr. Eva Mayerova
Il. interni klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK v Plzni

Prevalence refluxni choroby jicnu (GERD) se v rozvinutych zemich stale zvysuje. Z vysledki
epidemiologickych studif vyplyva odhad prevalence v zdpadnich zemich na 10-20 %, v Asii pod
5%. Incidence v zdpadnich zemich je odhadovana na 5/1 000 obyvatel.

Patogenetické mechanismy jsou komplexni multifaktoridini a nejsou dosud zcela presné objas-
nény. Uplatriuje se agresivita refluxatu, anatomické poméry, funkéni dysmotilitni faktory, narusent
obrannych mechanismd jicnu, vliv faktorl zevniho prostiedi.

Klinicky obraz onemocnéni je pestry, ne vzdy jsou pritomny klasické symptomy, u ¢asti pacientd
jsou pritomny nespecifické obtize bez jasné pfic¢inné souvislosti s refluxni chorobou, vzacnéji se
mUze GERD manifestovat izolované mimojicnovymi projevy.

Péci (diagnostiku i lé¢bu) o prevaznou ¢ast pacientl zajistuji prakticti Iékari. Ke gastroentero-
logovi jsou odesilani pacienti s diagnostickymi pochybnostmi, nemocni neodpovidajici na ade-
kvatni lé¢bu, nemocni s alarmujicimi priznaky, osoby nad 45 let veéku, u kterych se refluxni obtize
objevily jako novy pfiznak a pacienti starsi 50 let, kteff majf letité obtize a dosud nebyli vysetfeni
gastroenterologem.

V prezentaci budou podrobnéji diskutovany diagnostické a lécebné modality GERD, otézka
refrakterni refluxni choroby jicnu, mimojicnové manifestace, diferencidlni diagnostika a manage-

ment komplikaci GERD.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
MUDr. JindFich Sebor
Centrum jednodenni chirurgie a ortopedie, MN Privamed, a. s., Plzen

Uvod: Autor seznamuije se zakladni anatomif oblasti anorekta, pii¢inami vzniku hemoroidéaintho
onemocnéni, rozdélenim onemocnéni na stupné, historii Ié¢by.

Vysetreni: Kazdy nemocny s andlnimi potizemi, a to hlavné pfi krvaceni, musi byt vysetfen en-
doskopicky. V prvni fazi jde o vysetieni anoskopické, ale i v pfipadé nélezu hemoroid( pfi krvaceni
je nutné doplnit vysetieni kolonoskopické. Po anoskopii pak mize osetfujici Iékar (gastroenterolog,
chirurg) navrhnout lé¢bu.

Lécba: Jako prvni je nutna Uprava stravovacich ndvykd, sloZenf stravy ve prospéch vidkniny.
Nasleduje lokdInf Ié¢ba neinvazivni ve smyslu rliznych ¢ipkd, masti, sedacich koupeli. Tato |é¢ba
vdak nepostihuje pficinu vzniku hemoroiddlniho onemocnénti, pouze zklidni subjektivni pfiznaky.
Nasleduje 1é¢ba invazivni - sklerotizace, kryoterapie, termokoagulace apod. Vétsinou viak i tato
|é¢ba nenf konecnd a je indikovano chirurgické osetreni.

RadikalIni chirurgickd Ié¢ba pak fesi hemoroidainf onemocnéni nejlépe. Jde o vykony jednoduché
(Barronova ligace) a vykony, které fesi onemocnéni definitivné. V minulosti byly operace - hemo-
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VYBRANE KAPITOLY Z KARDIOLOGIE

roidektomie dle Whitehaeda, Milligana aj., nyni je v popredi tzv. andlni mukosektomie dle Longa,
metoda THD na podkladé dopplerometrické lokalizace hemoroidalnich arterif.

Autor se zameéfuje vzhledem k jeho dlouholetym zkusenostem z gastroenterologické chirurgie
hlavné na lé¢bu hemoroidd dle Longa.

Zdvér: Pristup k nemocnym s hemoroidalnim onemocnénim je zcela individudlni. V pocatecnim
stadiu je vzdy navrhovéna neinvazivnilé¢ba spole¢né s Upravou Zivotnich ndvykd, dle stavu a ndlezu
je pak indikovéna lé¢ba invazivni, chirurgicka.

Vybrané kapitoly z kardiologie
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
patek / 22. listopadu 2019 / 11.20-12.20 hod.

MazZeme udélat vice v Iécbé arterialni hypertenze?
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika, LF UK a FN v Plzni

Lécba arteridIni hypertenze (AH) je stéle neuspokojiva v primarni i sekundami prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni. V poslednich evropskych doporucenych postupech zr. 2018 je opét tendence
k dosahovani nizsich hodnot krevniho tlaku (TK); nejen pod 140/90 mmHg, ale podle individudini
tolerance i k hodnotdm 130/80-85 mmHg. Vice neZ 70 % hypertonikd potfebuje k dosazenf cllového
TKalespon dve antihypertenzni latky. Podle sou¢asnych doporuceni je kombinovanéd lé¢ba vhodnd od
zac4tku u vsech pacientli s AH, tedy i u pacient s mirnou AH.V evropské populaci se ma davat prednost
kombinaci inhibitord RAS s blokatory Ca kanald (trandolapril + verapamil, perindopril + amlodipin, telmi-
sartan +amlodipin aj.), 0 jejiz prospésnosti existuje fada studii. Bylo zjisténo, ze inhibitory ACE a blokétory
Cakandld si navzajem potencuif svij vazodilatacni ucinek (stimulujf produkci NO v endotelu arterif), ktery
se projevuje snizenim periferniho i centralniho TK. Fibrinolytické a antiproliferativni ic¢inky inhibitort ACE
se vyborné kombinuji s antisklerotickymi, antiagregacnimi a také antiangindznimi Ucinky blokatord Ca
kanalU. Jejich vzdjemna kombinace redukuje vyskyt vedlejsich Gcinkd téchto léka.

Diuretika jsou nezastupitelnou soucasti kombinované Iécby arteridIni hypertenze. Maji byt
vzdy tfetim lékem do kombinace antihypertenziv. Pfednost se ma dévat diuretikiim ze skupiny
thiazidim podobnych diuretik, kam se fadi chlorthalidon (u nds dostupny v kombinaci s K Set-
ficim amiloridem jako Amicloton) a indapamid (Indap), které maji delsi dobu Ucinku ve srovnani
s hydrochlorothiazidem. Indapamid je navic neutrdlni k metabolismu glukézy a lipid( a ma nejvétsi
vazodilata¢ni Ucinek ze véech diuretik. Kombinace indapamidu s inhibitorem ACE zamezuje vzniku
hypokalémie, ke které mdze dochazet pfi monoterapii indapamidem. Tato kombinace je velmi
kardio-, nefro- a vazo-protektivni, jak prokdzala fada studii (kombinace perindopril a indapamid).

V soucasné dobé mame k dispozici prvni fixni trojkombinaci perindoprilu, indapamidu a blokato-
ru kalciového kanalu amlodipinu - Triplixam. Tato trojkombinace je velmi Ucinnd a dobfe tolerovana.
Fixni kombinace vice antihypertenziv je U¢innéjsi, pfinasi lepsi adherenci i dlouhodobou perzistenci
k 1é¢bé a md méné nezadoucich ucinkd. Lze predpokladat, Ze tato trojkombinace antihypertenziv
by mohla vyznamné zlepsit kontrolu AH a sniZit kardiovaskuldrni'i celkovou mortalitu. Je viak tfeba
vice tuto trojkombinaci v 1é¢bé AH vyuzivat!

Vaskularni vék
doc. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D.
II. interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Univerzita Karlova Lékafska fakulta v Plzni

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou zodpovédnd za zhruba 45 % umrti v Ceské republice. Prestoze
se velmi zlepsila lé¢ba manifestnich onemocnéni, hlavné v jejich akutnich stadiich, je stéle velka
rezerva v sekundarni a pfedevsim primdrni prevenci.
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Thrécend informace o pripravku TRIPLIXAM® » ~ SLOZENI*; Tripixam 5 mg/1.25 mg,/5 mg obsahuje & mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/ 1,26 mg/ 10 m,\? obsahuje b mg perindopriu argininu/ 1,26 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/
2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg J)erind[fri\u argininu/ 2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 m, i 2.5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitutni terapie pro lé8bu esencidini quertenze U pacient, kterijiZ dobie odpovidaji na
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Pedlatriokd populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhnim. Zévazn porucha funkee ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zévaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
al0 mdq/ 2,5mg/ 10 mg. Hypersenztivita na legive latky, jiné sulfonamidy, derivaty dinydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edgmu) souvissjiciho s predchozi terapil inhibitory AGE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky
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stendzy auny)‘ lemodynamicky nestabini srdecni”selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem melitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m’) éviz bod Jnterakee). Soucasné uzivani se
sacubitil/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee). Mimoteini lécha vedoucf ke kontaktu krve se zapomé nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantnf bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendnf arterie u jedné funguict lecviny (viz. Upozomén). UPOZORNENI": Zvl&Stnf upozoméni. Duciln/
blokéda systemu remin-angiotenzinaldosteron (RAAS): vjeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkee ledvin (véetns akutniho selhanfledvin). Dudinf blokdda RAAS pomacf kombinovaného uZivéni inhibitorG ACE, bloktori receptort pro an%imenzin Inebo aliskirenu se nedoporutuje. Pokud je Iégba
dudini blokadou povaZovéna za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovangho lékare a za tastého pelivého sledovani funkce ledvin, elekirolytd a krevniho taku. Inhibitory ACE a bloktory receptorti pro angiotenzin Il nemaji byt pouziviny soucasné u pacientli s diabefickou nefropaii
Neutropenie/agranulocytdza/trombacytopenie/anemie: postupuite opatmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivni Igchy, [écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktor, 2viaste pfi existujict poruse funkce ledvin. Monitorovéni poctu
leukocytl. ARenovaskulrmi hypertenze: pokud jsou pacient s bilaterdini stendzou rendnf arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguiict ledviny IéSeni inhibitory ACE je zvyiSend riziko zavazné hypotenze a rendlnfho selhdni. Légba diuretiky mize bt prispivajict faktor. Ztréta rendlnich funkcf se miize projevit
pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilateralni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, itestinalni angioedém: prerute écbu a sledujte pacienta a7 do Gpiného vymizenf priznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubgzn uzivani inhibitor
mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici soutasng mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyiend riziko vyskytu angioedému (napf otok dyichacich cest nebo jazyka s poruchou dychdni nebo bez ni). SouBasné uzivani perindopriu se
sakubitrilem/ valsartanem je kontraindikovdno z divodu zvyiSeného rizka vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je IéSba sakubitrilem,/valsartanem ukoncena, Iégba perindoprilem nesmi byt zahdena do 36 hodin po z)nd,ém’
posledni davky sakubitrilu/ valsartanu. Sougasné uzivanjinjh inhibitorii NEP (napr. racekadotrilu) a inhibitort ACE miiZe takeé zvyit riziko angioedému. Pred zahdjenim IéSby inhibitory NEP (nap. racekadotilu) u pacientl uzivajicich perindopri je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizka. Analiaktoich/
reakce béhem desenzibilzace: postupuite opatmé u alergickych pacientil légenych desenzibiizaci a nepouZivejte v pripadé imunaterapie jedem blanokfidlych. Alespor 24 hadin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anarakioiini reakce béhem LOL-aferezy: pied kazdou aferézou docasné
vysadte inhibitor ACE. Hermadialyzovani pacient;; iazte pouZitijiného typu dialyzatni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primeaimi hyperaldosteromismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni Iéchu paisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin,
Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporuuje. 7éfatenstvi: nezahajovat uzivani béhem tehotenstvi, v pfipads potreby zastavit I68bu a zahdjit vhodnou altemativni 16Ebu. Hepatalni encefalopatie: ukontit I6bu. Fotsenzitivita: ukontit 168bu. Opatient pro pouditt Aeméini funkce: U nékteryeh hypertonikii
S existujicimi zievnymi renalnimi l6zemi,  nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkeni rendlni insuficienci, by méla byt Iécha ukongena a je mozno ji znovu zahéﬁtv nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorute draslik a kreatinin, a to EG dvou tydnech &by a dale kazdé dva mésice bihem obdob stabilnf léghy.
' pfipads bilateralni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujiciledviny: nedoporucuje se. Riziko arteriélni hypotenze a/nebo renalni insuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elekirolytd, u pacientt s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
s edemy a ascitem): zahajte I65bu dévkami nizsi dévee a postupné je zvySuite. Hypatenze a digplece vody a sodtku: rizko néhg hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, jei pritomna stendza rendn arterie): sleduite hladinu elekiralyti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu
zahajte I6Ebu nizSim snizené davee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Aacina sociku: kontrolovat astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakkoli diuretickd 16Eba mize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zévaznymi ndslecky. Hyponatremie s hypovalemif mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soutiasnd ztréta chloridovyich ionti miize vést k sekundémé kompenzacni metabolicke alkaldze: vyskyt a stupef tohoto jevu je maly. Hladlina alasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliu v pfipads rendlni insuficience, znorseni funkee ledvin, vy&Siho véku (> 70 let), diabetes
mellius, pridruzeng komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeSnf dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivant kalium-Setficich diuretk, doplikii drasiiku nebo do;%\ﬁkﬂ solf obsahujicf drastik nebo jinych Iék(i spojenych se zvySovnim hladiny drasliku v séru. Hyﬁnkalemie: vysoké rizko u starsich
a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondmich pacientt, u pacientii se sehdnim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hladiing vépniku:
hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnjeh telisek ukoncete I6chu. Aenavaskuldimi hypertenze: v pripads stendzy rendini arterie: zahate I6Ebu v nemocnici v nizké dévee; sleduite funkei ledvin a hladinu drasliu. Sty Kasel. Aterosklerdiza: u pacient s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmi ischemi zahajte 16cbu nizkou dévkou. AHypertenzni krize. Stteci selhény/iezka silecini insuficience: v pripads srdeSniho selhani postupujte opaimé. TeZkd srdeénf nedostateGnast (stupe IV): zahafte 16Ebu nizsimi inicidinimi dévkami pod kafskm dohledem. Stendza aortéini nebo
mitrdini chlopné/lypertrofickd karcfomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupujte opatmé. Laberici:\ pripads inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte Iégbu inicidini nizsf dévkou pod lékarskym dohledem; béhem pruniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledufe
hladinu glukdzy v krvi. Cermos: wssf incidence angioedému a zievnd mensi Gcinnost p snizovani krevniho tiaku ve srovndni s jinym rasami. Jperace/anestezie: preruste I6¢bu jeden den pred operaci, Aorucha funkee jater: mimd aZ stfedné zévazng: postupuite opatmé. Podani inhibitort ACE mélo vzdcné
Souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) dmrti. V pfipadé Zoutenky nebo vyrazného zvySentjaternich enzymd ukonGete IéSbu. Afseina macove: hyperurikemie: 2vySend tendence k zachvatim dny. Starsiipacient:: pred zahienim
I6ehy wysetit rendini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodliku: Triplixam obsahuje méné ne7 1 mmol sodiku (23 mg) v tablets, to znamend, 7e je v podstaté,bez sodiku”. INTERAKCE *: Areaindikovein. Mliskiren u diabetickych pacientd nebo pacientti s poruchou funkee ledvin. Mimotglni
I6gha. Sakubitr/valsartan. /Vez/zéwmfu/b se: lithium, aliskiren u finjch pacient neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkc ledvin, soub&nd IéSba inhibitorem ACE a blokdtorem receEmru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficf 16ky (nap. triamteren, amilorid...), soli drasiiku, kotrimoxazol
(trimethoprim-suffamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefrut nebo grapefrutovd Stava. VjZadlyics zvidstni apatmost: baklofen, nestercidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylove ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, perardini antidiabetika), kalium-nesetficf diuretika a kalium-Setficf diuretika
(eplerenon, spironolakton), racekadotril inhibitory mTor (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) Iéky vyvoldvajcr ,Torsades de pointes”, amfotericin B (iv. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémaové podn), tetrakosaktid, stimulaci laxativa, srdegnf glykosidy, alopurinol (souSasnd 1écha
§ indapamidem miiZe vyt wiskyt reakef hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvyiend riziko hypotenze). VjZaduyicr urciiou apatmost: antidepresiva imipraminového tyEu (tricyklicka), neurcleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid,
alopurinol (sougasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diyretika Ethiazid nebo Klickovd diuretika), glipﬁny(lma%lipﬁn. saxagiptin, sitagliptin, viidagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastn létky, vapnik (sol),
cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptsobenf inhibitord rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatip, TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tietino trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. Nedoporutuje se béhem pruniho trimestru tehotenstvi. FERTJLITA™: Reverzibilni
biochemické zmény ng hlavove st spermatozoi u nékterych pacienti léCenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mize byt naruSena v disledku nizkého krevniho tiaku, ktery se mize vyskytnout u nékterych pacientl, zejména na zacétku ésby. NEZADOUCK UCINKY*:
Vel Caste: otoky. Lasté: zawats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ttinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, 2vraceni, zmeny ve vyprazciiovni steva, pruritus, vyrézka,
makulopapuldm vyrazka, svalové krece, otok kotniku, astenie, tnava. Mené caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po preruseni 16cby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie,
arytmie (viené bradykardie, ventrikuldm’ tachykardie a fibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v tstech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni mocen,
ﬁn\akisurie, rendInf selhani, erektiini dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, perifemi edém, horetka, zvyend tlesnd hmotnos, snizend télesnd hmotnost, zvySent sérové hlainy urey, zvySent sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné: stav zmatenasti, zviSen sérové hladiny biliubinu, zvySen

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

2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz “pro dplnou informacr s/ prosim piectéte cely Soubhim ddajil o pripravky ™ * vsimnéte si prosim zmen v informaci o JEcivem pripravk Triplixam * —
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA

DIABETOLOGIE

Arterie maji dvé zékladni funkce: 1) vedeni krve, tedy dodéavku krve perifernim tkdnim - tuto
funkci ovliviuje negativné aterosklerdza; 2) naraznikova funkce, tedy snizenf tlakovych oscilaci
vyvolanych kontrakci levé komory a pfeména prerusovaného proudu krve na plynuly — tuto funkci
ovliviuji negativné predevsim zmeény v arteridIni medii, vedouci ke zvysené rigidité tepen. Existuje
fada moznosti, jak stanovit stav arteridlniho fecisté (méfeni kalciového skore, rychlost aortalni pulzni
viny, pomér kotniko-pazniho tlaku, albuminurie, sonografické vysetreni jednotlivych tepen), nicéné
kazda z téchto metod se tyka pouze urcité anatomické oblasti a odrazi pouze urcity typ poskozen,
proto se hodf spise pro podrobnéjsi stanoveni rizika a diagnostiku postizent. V bézné praxi mizeme
vyuzit dobfe znamy systém SCORE.

V soucasné dobé mame dikazy o tom, ze fada antihypertenziv pfiznivé ovliviuje cévni viast-
nosti a je nasledné spojena s nizsi morbiditou i mortalitou. Podobné uzivani statinl je spojeno
nejen se snizenim LDL cholesterolu, ale navic je spojeno s pozitivnim pleitropnim pUsobenim,
zahrnujicim protizdnétlivy Ucinek, stabilizaci aterosklerotického platu atd. Protoze tepenné vlastnosti
jsou ovlivnéné radou patofyziologickych procest, méla by i snaha o jejich zlepseni byt komplexni
a postihovat nékolik mechanismU nardz.

Diabetologie
garant prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
patek / 22. listopadu 2019 / 13.20-14.40 hod.

Je mozné dosahnout remise diabetu dietou?
prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Diabetologické centrum I. interni kliniky FN a LF UK v Plzni

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan progresivnim snizovanim inzulinové sekrece a roz-
vojem inzulinové rezistence. Hyperglykemie poskozuje beta buriky, urychluje aterosklerézu a vede
k rozvoji mikrovaskularnich komplikaci.

Existuje moznost dosazeni remise diabetu pomoci tekuté diety s velice nizkou energetickou
hodnotou (600-800 kcal/den). V prlbéhu nékolika dnd po zahajenf [é¢by dietou dochazi v expe-
rimentu k normalizaci glykemie na la¢no (snizenf jaterni inzulinové rezistence), k obnoveni prvni
faze inzulinové sekrece a rychlé regresi jaterni steatézy. Po praktickém ovéreni Ucinku lé¢by diabe-
tu extrémné nizkokalorickou dietou v randomizované studii bylo v Anglii Zjisténo, Ze dieta vede
k rychlému snizeni hmotnosti (snizeni inzulinové rezistence), k odstranéni gluko-lipotoxicity (toxicky
vliv na beta-buriky) a k dosazeni remise diabetu v prabéhu jednoho roku u témér poloviny osob.
Proto je v Anglii v poslednim roce doporucovédno praktickym Iékaféim pfi prvozachytu diabetu 2.
typu doporucit tuto lé¢bu.

Zdveér:\ predndice je prezentovan vyznam ochrany vlastni reziduaini sekrece inzulinu u osob
s diabetem 2. typu extrémné redukéni dietou, kterd vede ke zlepsenf glykemické kontroly a u po-
loviny osob dokonce k remisi diabetu v prlibéhu jednoho roku.

Diabetes mellitus 2. typu a gravidita
MUDr. Daniela Cechurova
Diabetologické centrum I. interni kliniky FN a LF UK Plzen

Diabetes mellitus (DM) v souvislosti s téhotenstvim rozdélujeme na pregestacni — diagnosti-
kovany pfed graviditou (DM 1. typu, 2. typu, MODY, event. jiné typy diabetu) a gestatni diabetes
mellitus (GDM) — prvné diagnostikovany az v gravidité.

Pres veskeré pokroky v mediciné téhotenstvi Zzen s pregestacnym DM je stéle spojené s nékoli-
kandsobné vyssim rizikem perinatdIni morbidity i mortality. U dobfe spolupracujici pacientky s DM
2. typu leh¢im zplsobem dosdhneme vyborné kompenzace diabetu (mensi kolisanf glykemie,
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Zkréacena informace o piipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg
ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci
[6¢by ke sniZzenf kardiovaskuldrniho rizika jako substituéni terapie u dospélych pacient( adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podévanymi soutasné ve stejné davce, ale
jako samostatné pifpravky. Davkovéni a zpdsob podani*: Obvykld ddvka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialnf [é¢bu. Je-Li nutna zména davkovant, titrace
se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lécby prfpravkem Euvascor ma pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. SoubéZnd terapie: U pacientd, kteff sou¢asné
uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nema ddvka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kterf sou¢asné uzivaji boceprevir, elbasvir nebo grazoprevir, nemé dévka
atorvastatinu prekrocit 10/20 mg/den. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze poddvat pacient(im s clearance kreatininu > 60 mlL/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu <60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: P¥ipravek méd byt podévan s opatrnosti a je
kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZitf u dét a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na Lé¢ivé
Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz

prevysujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivanf s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd
s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®),
mimotélnf lé¢ba vedoucl ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantnf bilaterdlni stenéza rendlni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujict
ledviny (viz bod Zvl&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné
provadény jaterni funkénf testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni
aminotransferdz, musi byt sledovani az do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich
hodnot, doporucuje se sniZit dévku atorvastatinu pomocf jednotlivych slozek nebo lé¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacientlim, ktef konzumuif velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze
jaterni onemocnéni, je nutné podavat pfipravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyjznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, lé¢ba nema byt
zahdjena. Lé¢ba md byt preruSena, objevi-li se vyznamné zvyseni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Li diagnostikovana, pripadné predpoklédana rhabdomyolyza. SoubéZnd lécba s jingmi lé¢ivymi
pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri soucasném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi
inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napr:. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir, atd.). Riziko myopatie mize byt rovnéZ zvySeno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivat(i
kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu a ezetimibu, antivirovych latek proti hepatitidé C. Pripravek Euvascor se nesmi podavat soutasné se systémovou écbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnil po ukoncenf L&cby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu
L6¢by kyselinou fusidovou prerusit [écba statinem. BEhem Lécby nebo po L¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostiedkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticidlni_plicni onemocnéni: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikd
[é¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésicli L&¢by peélivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné
U pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentnf hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim sethanim (se sou¢asnou renalni
insuficienci nebo bez ni) nebo sischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich dévek, které mohou
byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevnf tlak. Stendza aortalni a mitrdlni chlopné: Pripravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti
s poddvanim pifpravku pacientm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlnf stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny LéCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdze byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkci se miize
projevit pouze minimdlnf zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendlnf arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace
davky s jednotlivymi slozkami u pacientdl s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo pozorovdno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a renalnf insuficience zvySené. U pacient(i na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly
zaznamenany anafylaktoidnf reakce, md byt zvdzeno pouZiti jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: Okamzité vysazeni [é¢by a zahdjeni monitorovani do dplného vymizeni priznakd.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdzZe byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému.
Podavéni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledni davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécba perindoprilem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivanf jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE m{iZe také zvysit riziko angioedému.
Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: Zvysenf rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich
reakei, kterym lze predejit dotasnym vysazenim écby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibilizacni &by (napr:. jedem
blanokiidlych), reakcim je mozné se vyhnout do¢asnym vysazenim Lécby, nicméné se znovu objevily po nedmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Euvascor mé byt pouZivan s extrémnf opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientd uZivajicich imunosupresivni lé¢bu, lé¢bu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuije se periodické monitorovanf poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli zndmky infekce (napr:. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril
mdZe byt méné Gcinny na snizenf krevniho tlaku a m0ze vést k vy3$imu vyskytu angioedému u erno$skych pacient(i ve srovnanf s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukonéenf
[6¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidzy a u soutasného uzivani diuretik Set¥fcich draslik a draslikovych doplitki nebo ndhrad
soli s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné L&¢ivé pripravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem:
Nedoporu€uje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Sou¢asné uzivani ACE inhibitor(, blokétor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko
hypotenze, hyperkalemie a sniZenf funkce ledvin (véetné akutni selhanf ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptord pro angiotensin Il nemajf byt

pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici

nedostatkem sacharaso-isomaltasy by tento pfipravek neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znameng, Ze je v podstaté ,bez sodiku".
Interakce™: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéLni [écba, sakubitril/valsartan Nedoporutované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP),
aliskiren (u jinych pacientd, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asna Lé¢ba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru
angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd $tdva. Kombinace vyZadujici
Zvl&Stni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind, warfarin,
antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika neetfici draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan
béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planuijicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepénf prostfedky. Fertilita* Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientd
se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku lécby. NeZzadouci Géinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat,
bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a G¢inky spojené s hypotenz), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolnf ¢asti bricha, dyspepsie, prljem, zacpa, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok kloubd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testd
jaternich funkci, zvy$ena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pii ukonceni léCby, anorexie, insomnie, zmény ndlad,
poruchy spanku, noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidroza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, rendlni selhan, erektilni dysfunkce, Ginava, bolest na
hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySenf télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytli v mo¢i, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni
neuropatie, cholestaza, zhorSenf psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendinopatie (nékdy
komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzym(i, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkovd pfthoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztréta sluchu, infarkt
myokardu, sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhani, akutnf rendlni selhani, gynekomastie, snizenf
hladiny hemoglobinu a snizen hematokritu. Nenf zndmo: Imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie. U jinyich inhibitor( ACE byly hldSeny pfipady SIADH (syndrom nepiiméfené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH ze povaZovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s Lé¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfedavkovani.
Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovéavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé
tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10
mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019. Viydej: Pred predepsanim piipravk{ si prectéte
Souhrn (dajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v [ékdrnach na ékar'sky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostiedk(i verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen
a Uhrad LéCivych prfpravkd: 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:
222118111, www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pfipravku E UVAsco R > 3 =

*“vsimnéte si prosim zmén v informaci o [é¢ivém pripravku in / perindopril argini
f atorvastatin / perindopril arginin V- SER v’ER
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vyrazné mensi riziko hypoglykemie), pfesto rizika gravidity a vyskyt komplikaci nenf vyrazné nizsi
nez u DM 1. typu. S nar(istajicim vékem rodicek (dle UZIS jiz v r. 2010 je vice nez polovina rodicek
ve véku 30 a vice let), stoupajici prevalenci obezity a dalsich rizikovych faktord metabolického syn-
dromu vyrazné nar(istd pocet gravidit zen s DM 2. typu. Rizika DM v souvislosti s téhotenstvim pro
matku: gestacni hypertenze, preeklampsie, porodnf poranéni pfi porodu velkého plodu, pfed¢asny
porod, porod cisafskym fezem. Rizika pro plod a novorozence: vyvojové vady, akcelerace rlstu
plodu — LGA (porodni hmotnost nad 90. percentil) nebo makrosomie (nad 4000 g, ev. 4500 g), dy-
stokie ramének, hypoglykemie, diabeticka fetopatie, RDS (respiratory distress syndrom), predcasny
porod. Dlouhodobé rizika pro potomka — porucha neuropsychického vyvoje, obezita, DM 2. typu.

Planovanim gravidity, prekoncepénia multioborovou péciv gravidité dokdzeme osud gravidity
zlepsit. Pfi nedostatecné kompenzaci DM (cil HbATc do 45 mmol/mol), s nardstajici hodnotou HbATc
narlsta riziko velkych vyvojovych vad. Pfi nepldnované gravidité pfichazi Zena s DM k diabetolo-
govi obvykle kolem 8. gesta¢niho tydne — v dobé, kdy jiz toto riziko nemizeme ovlivnit. Dal$im
vyznamnym rizikovym faktorem u DM 2. typu jsou komorbidity: obezita, arterialni hypertenze
a ev. uzivand medikace. Z perorélnich antidiabetik madme dostate¢na data o bezpecnosti v dobé
koncepce pouze pro metformin. Nebyl prokdzan teratogenni efekt. Proto pfi nepldnované gravidité
metformin nevysazujeme az do kontroly u diabetologa. Zékladnim lékem u DM 2. typu v gravidité
stale zOstava inzulin (u vybrané skupiny zen mdzeme zvazovat kombinaci s metforminem). Pfi ne-
pldnované gravidite je nutné ihned vysadit ACE-inhibitory, sartany, statiny, pro které mame jasné
ddkazy o jejich nezadoucich ucincich pro vyvoj plodu pfi pouzivani v dalsim pribéhu gravidity. Pfi
zjisténi gravidity je doporucovano predat pacientku do péce Diabetologického centra (kontakty I.
IKFN Plzen, Alej svobody 80, vchod B, 5. patro, T: 377 103 518). Jiz pti prvni kontrole u diabetologa je
posuzovano individualni riziko gravidity, snazime se Setrné, ale pIné pacientku informovat. K tomu
je nutné mit dostatek informaci — rodinnd anamnéza, z osobni anamnézy: doba trvani DM posledni
hodnoty HbAIlc, rendlnich testl, ev. kdy a jaky byl vysledek vysetfeni o¢niho pozadi, komorbidity,
farmakologickd anamnéza, ev. abuzus, gynekologickd anamnéza. Diabetolog nebo gynekolog in-
dikuje genetické vysetfen( (kolem 12. tydne gravidity). Pfi vyrazné dekompenzaci DM ev. i dfive. Po
ukonceni sledovani na genetice, pfeddvame do péce Gynekologicko-porodnickeé kliniky. Doporucuje
se porod v perinatologickém centru. Nékolik studif (vice u DM 1. typu) jasné prokézalo lepsi osud
gravidity u pldnovaného téhotenstvi. | v této oblasti u Zen s DM je dulezitd edukace, cilené se ptat
na ev. zvazovani gravidity, ptat se na pouzivanou antikoncepci a hlavné u zen s nedostate¢nou
kompenzaci diabetu ddsledné pacientku poucit o rizikovosti gravidity pfi neocekévaném otéhotnéni,
0 vyrazné zvyseném riziku malformaci plodu ve srovnani's béznou populaci. DM 2. typu je vétsinou
spojeny i s pritomnosti obezity, kterd také pfinasi fadu rizik pro pribéh téhotenstvi. Pi pldnovani
gravidity je ¢as ovlivnit nékolik rizikovych faktor(. Proto prebirdme zeny s DM k prekoncepcni pédi,
idedIné minimalné pul roku pred planovanou koncepci.

Lécba diabetu 2. typu v ordinaci PL - jak zadit a kdy prestat
MUDr. Michal Kréma, Ph.D.
I. interni klinika FN Plzen, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni

Diabetes mellitus 2. typu postihuje kazdého desatého obcana Ceské republiky. Mistem diagnos-
tiky a lé¢by valné vétsiny pacientl jsou ordinace praktickych lékart. Makrovaskularnf (aterosklero-
tické) a mikrovaskularni (organové v uzsim slova smyslu) komplikace diabetu se vyvijeji s velkou
setrvacnosti, coz implikuje potfebu ¢asné a intenzivn{ 1é¢by, optimalné léky s dalsimi pfidatnymi
pozitivnimi efekty krom kontroly glykemie. Pfednaska se vénuje potfebé depistéze diabetu u jed-
notlivych rizikovych skupin, nefarmakologické i farmakologické Ié¢bé poruchy glukézové tolerance
(prediabetu) a novym doporucenim é¢by diabetes mellitus 2. typu a jejich uplatnitelnosti v praxi
praktickych Iékafd s prihlédnutim k Uhradovym limitacim zdravotnich pojistoven. Shrnuje soucas-
né nazory na screening diabetickych komplikaci a poskytuje prakticky navod, jakého pacienta jiz
v ordinaci PL nelécit a pfedat do specializované diabetologické péce.
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Psoriaza neni jenom onemocnéni kuize
MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.
Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice

Nahled na psoridzu jako chronické autoimunitni onemocnéni. Pfehled imunopatogeneze, preva-
lence, klinického obrazu onemocnéni. Chronicky prozanétlivy stav organismu, soucinnost s celou
fadou komorbidit, timto vyrazné ovlivnéni kvality Zivota. Lé¢ebné moznosti lokdIni a systémové
terapie, véetné nejmoderngjsich trendl biologické Iécby.

Kdyz duse ho¥i: neurozanét jako modulator deprese
MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.
Psychiatrickd ambulance, Slovanska, Plzen

Deprese patii mezi jedno z nejcastéjsich psychickych onemocnéni. Ackoli k jeji 1é¢bé mame
v soucasné dobé k dispozici siroké spektrum farmak (antidepresiva, antipsychotika. . .), pfesto po-
mérné vysoké procento pacientl nedosédhne piné Uzdravy.

Deprese je heterogenn{ skupina onemocnéni, li$f se etiopatogenezi, klinickym obrazem a od-
povédi na lécbu. Za jeden z etiologickych faktord souvisejici se vznikem nejenom deprese jsou
povazovany zmeény v imunitnim systému — pfitomnost zanétu. Zanét hraje dllezitou roli v fadé
dalSich onemocnéni véetné somatickych, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, artritida...

Je k dispozici fada studif, které popisuji pozitivitu zanétlivych parametrd u pacientl s depresf
a jejich pokles pfi zalé¢eni onemocnéni. Pokles hladin CRP (Greaktivniho proteinu) koreluje s Upra-
vou psychického stavu a odpovédi na antidepresivni medikaci. Dalsf prace poukazuji na souvislost
deprese a lécby ovliviujici imunitni odpovéd organismu (interferony, kortikoidy..) nebo rozvoj
poruch nalady po prodélaném infekénim onemocnént.

V 1é¢hé deprese jsou pak s Uspéchem pouzivény latky ovliviaujici imunitni odpovéd organismu.
Mezi né patii Ilé¢ba omega nenasycenymi kyselinami, které jsou zodpovédné za fadu procesd v or-
zovat, proto je musfme pfijimat v potravé (mofské ryby, ofechy, len..). Nicméné nase bézna strava je
na omega kyseliny pomérné chudg, nepokryje nasi potfebu a je tedy doporu¢ovana suplementace.

V poslednich letech byla publikovéna fada praci prokazujici i¢innost podavani omega kyselin
v lé¢bé deprese. Podavani omega kyselin je uvedeno i v fadé oficidlnich doporucenych postupd
v 1é¢bé depresivni poruchy.

Prednéska je zaméfena na roli zanétu v rozvoji deprese a na pouziti nefarmakologickych po-

stupl v jeji lécbé.

Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa
MUDr. Jan Vofrisek
Oddéleni klinické farmakologie, FN Plzen

Spondylartritidy (SpA) je souhrnny nazev pro heterogennf skupinu zénétlivych onemocnént,
které maji spole¢né klinické rysy, ale také i genetickou predispozici. Mezi tyto spolecné pfiznaky patff
familidri agregace, ¢asty vyskyt antigenu HLA B27, tendence ke vzniku sakroiliitidy a spondylitidy,
periferni asymetricka oligoartritida predilekéné postihujici klouby dolnich koncetin, entezitidy, daktyli-
tidy a ¢asté mimoskeletalnf projevy — pfedevsim postizeni gastrointestindlniho traktu, o¢ni a kardialnf
postizeni. Podle prevazujiciho postizeni je mizeme délit na prevazné axidlni formu a prevazné periferni
formu. Druhym moznym hlediskem je déleni na jednotlivé klinické jednotky (mezi tradi¢ni jednotky
patif pfedevsim ankylozujici spondylitida a psoriaticka artritida). Pojem axidIni spondylartritida zahr-
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Komplexni lécba.
Velka duvéra.

e Kazdy druhy pacient dosahne
PASI 75 po 4. tydnech lécby |
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Ikracend informace  Gosentyx 150 mg injekéni roztok v predpinéném peru  SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje secukinumabum 150 mg v 1 ml. Indikace: Pipravek Cosentyxje indikovan k I66be stfedné t8zke a7 tezke loZiskové psoridzy dospélych,
kteff jsou kandidaty pro systémovou Iécbu. Pripravek Cosentyx, samotny nebo v kombinaci s metotrexdtem, je indikovan k 16Ebe aktivni psoriatické artriticy u dospglych pacientii, u nich7 se nedostavila adekvétni odpovéd na predchoz [6chu chorobu
modifikujicimi antirevmatiky. Pripravek Cosentyx je indikovan k 16Eb& aktivnf ankylozujic spondylitidy u dospélyich, kiefi nedostatecing reagovali na konvencni Iéchu. Davkovani: ZaZiskovd psoriaza: Doporutend davka je 300 mg sekukinumabu ve formé
subkutanniinjekce s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovana mésitni udrZovaci dévkou. KaZda dévka 300 mg je poddna ve dvou dilcich subkuténnich injekcich po 150 mg. Psaraticka artritida: U pacientil se soutasné pritomnou stfedng
tézkou az tézkou loZiskovou psoridzou nebo u pacientii nedostate&ng odpovidajcich na anti-TNFa (IR), je doporutend ddvka 300 mg ve formé subkutanni injekce s inicidlnim podénim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésitni udrZovac dévkou. U ostatnich
pacient( je doporutend davka 150 mg ve formé subkutanni injekce s inicidinim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nsledovand mésicni udrovaci davkou. *Dévka miZe byt zvySena na 300 mg na zakladé Klinické odpovedi.” Ankylozujici spondylitida:
Doporucend dévka je 150 mg ve formé subkutdnni injekce s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nsledovand mésicni udrZovaci dévkou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6Givou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Klinicky vjznamné aktivni
infekee (napf. aktivni tuberkuldza). ZvlaStni upozornéni/ varovéni; *Za ticelem zlepSeni sledovatelnosti biologickych [8givych pripravk(i je nutné peclivé zaznamenat nazev a cislo Sarze podaného pipravku.* Opatrosti je zapotfebi, pokud se uvazuje o pouZit
sekukinumabu u pacientii s chronickou infekci nebo opakovanou infekciv anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledali lékarskou pomac, pokud se objevi zndmky nebo priznaky naznagujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekee, je
nutné pacienta peclivé sledovat a nepodavat sekukinumab, dokud infekce neodezni. Opatrostije zapotfebi pfi predepisovani sekukinumabu pacientdm se zangtlivym onemocnénim stfev, vcetnd Crohnovy choroby. Pokud se objevi anafylaktické nebo jiné
zévaing alergické reakce, musi se poddvani sekukinumabu okamyitd perusit a zahajit vhodnou 6gbu. Zivé vakciny nesmi byt poddvany soutasné se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovény bezpecnost a ticinnost sekukinumabu
vkombinaci s imunosupresivy, vcetng biologicke Iéchy, nebo fototerapil. Interakee: Ve stuii u subjekid s loZiskovou psoridzou nebyly pozorovny interakce mezi sekukinumabem a midazolamem (substrat CYP3A4). Pri souasném podavént sekukinumabu
s metotrexatem (MTX) a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artritickych studiich (vietng pacientd s psoriatickou artritidou a ankylozujic spondylitidou) pozorovny Zadné interakce. TEhotenstvi a kojent; Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iécby a po dobu jeste
nejméné 20 tydnil po ukonéeni terapie pouzivat iginnou metodu kontracepce. Poddvani pFipravku Cosentyx v tEhotenstvi se z preventivnich divodi nedoporutuje. Neni znamo, zda se sekukinumab vyluguje do lidského matefského mléka. Vzhledem k moznym
nezadoucim Gcinkam sekukinumabu na kojen dité je nutno na zaklad posouzent prospésnosti kajent pro ité a prospéSnosti Iésby pro matku rozhodnout, zda bihem 16chy a po dobu a7 20 tjdni od ukontenf 16hy prerusit kojenf nebo prerusit I6cbu
sekukinumabem. Nezadouci dginky: Velmi casté: Infekce homich cest dychacich. Casté: Orlni herpes, rinorea, diarea. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrarite pred mrazem. Dostupné Iékové formy/ velikosti baleni; Jednorazova
predplnénd injekéni stikatka vioZend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predpinéna pera. Pozndmka; Dfive nez lék predepiSete, prectéte si peclivé iplnou informaci o pripravku. Reg. &.: EU/1/14/980,/005. Datum registrace; 15.1.2015. Datum posledni
revize textu SPG: 16.9.2019. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.

Videy pripravku je vézan na lekaisky piedpis. Pripravek je hiazen z prostiedk vergingho zdravatnino pejisténi.“\Simnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o légivém pripravku.

REFERENGE: 1. Thaci D, et al: Secukinumab is superior to ustekinumab in clearing skin of subjects with moderate to severe plaque psoriasis: CLEAR, a randomized
controlled trial. Journal of the American Academy of Dermatology. 2015;73(3):400-9. 2. Bissonnette R, et al: Secukinumab demonstrates high sustained efficacy and
afavourable safety profile in patients with moderate-to-severe psoriasis through b years of treatment (SCULPTURE Extension Study). J Eur Acad Dermatol Venereol.
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nuje véechny axidlni formy onemocnéni, v¢etné ¢asného onemocnéni bez rentgenového priikazu
poskozen, tzv. non-radiografické axialnf spondylartritida. V souc¢asné dobé pak mdzeme vyuzit nova
moderni klasifikacni kritéria ASAS pro axialni SpA, hlavni vyznam této nové klasifikace spocivé pre-
devsim v umoznéni ¢asné diagnostiky axidlni formy onemocnénti. Pi ¢asném stanoveni diagndzy je
vetdi sance na Uspéch 1é¢by a snizeni rizika vzniku nevratnych poskozeni. Odliseni predominantniho
axialniho a periferniho postizent je dlezité z pohledu terapeutického pristupu, nebot periferni artri-
tidy jsou vesmés Uspésné ovlivnitelné konvencnimi chorobu modifikujicimi léky (napf. methotrexat
¢i sulfasalazin), zatimco u axidlni formy nejsou tyto Iéky pfilis Uspésné. Axidlni SpA se typicky zacind
projevovat jiz v rané dospélosti, kdy dominantnim pfiznakem byva bolest zad. Zanétlivé bolest zad
se u téchto pacientd projevuje pozvolnym ndstupem obtizi, mirni se rozcvi¢enim, maximum obtiz
byvé v druhé poloviné noci, v klidu se pak nedostavuje Uleva. V Ceské republice se priimérna doba
od prvnich bolesti zad k diagnéze ankylozujici spondylitidy pohybuje kolem 9 let. Az 60 % pacientd
bylo v prdmeéru pfi desetiletém trvani onemocnéni invalidnich a 34 % vyzadovalo dopomoc druhé
osoby pfi béznych dennich ¢innostech. Z téchto dat vyplyva nutnost Casné diagnostiky onemocnént.
Nerozpoznani onemocnénije spojeno s trvalym postizenim pacienta, pficemz nevratné poskozeni se
objevuje jiz pfi relativné kratké dobé trvani nemoci. Argumentem pro ¢asnou diagnostiku je prokazana

lepsi odpovéd na lécbu pii kratkém trvani onemocnént.

Dlouhotrvajici, zavazné az invalidizujici nezadouci
ucinky fluorochinolonu

MUDr. Petra Vackova

Statni Ustav pro kontrolu léciv, Praha

Fluorochinolonova chemoterapeutika byla do klinické praxe zavedena v 80. letech minulého
stoleti a diky jejich vyhodnym vlastnostem se jejich pouzivani v nékterych statech EU vyrazné
rozsffilo. Fluorochinolony (FQ) maji Siroké spektrum pasobenti proti nejriznéjsim patogentm (no-
vé&jsi z nich pokryvaji i problematické nemocni¢ni plivodce infekénich onemocnéni), maji dobrou
absorpci po perordlnim podéni a dobry prinik do tkani i bunék. Tyto vlastnosti je ¢ini ddlezitymi
pro lé¢bu zavaznych infekci. Ovsem FQ jsou ¢asto naduzivany i pro lé¢bu nezavaznych, bézné se
vyskytujicich infekei. V CR se podil fluorochinolonl na celkové spotiebé ATB pohybuje pod 10 %,
v roce 2008 to bylo 8 % s postupnym poklesem na 5 % v roce 2016. Oproti vyznamnym vyhodam
FQ oviem stoji negativa, kterd je nutno dobrfe zvazovat. Mezi hlavni negativa patfi rychly vznik
mikrobidlni rezistence, fada lékovych interakcf a nezadouci tcinky. Mezi zndmé nezadouci Ucinky
spojované s FQ patfi zanéty a ruptury $lach, kloubni a svalové obtize, postizeni centrélniho a pe-
riferniho nervového systému, prodlouzeni QT intervalu, které predisponuje k rozvoji komorovych
arytmif a ndhlého umrti, porucha funkce jater nebo ledvin. FQ jsou také velmi ¢asto spojovany
s pseudomembrandzni kolitidou zpUsobenou infekci Clostridioides difficile. V poslednich letech
zacaly narUstat pocty hlaseni informujici o zavaznych, dlouhodobé pretrvévajicich nezddoucich
Ucincich, které casto postihuji nékolik organovych systémU a vedou k tézké invalidité. Jako prvni
omezil v disledku té&chto nezadoucich Gcinkd pouzivani FQ americky Ufad pro potraviny a léky
(FDA) v roce 2016 a mezi roky 2017-2018 probéhlo pfehodnoceni pouzivani FQ v EU. V evropské
databdazi neZzadoucich ucinkl bylo objeveno pfes 2000 pfipadd dlouhotrvajicich nezaddoucich
Ucinkd, z nichz bylo identifikovano 286 klicovych piipadl bez zavadejicich faktord. Nejcastéji bylo
hldseno postizeni slach, svald, kloubd, periferniho a centréiniho nervového systému, a to v rliznych
kombinacich. Typicky se jednalo o pacienta, ktery byl pfed nasazenim FQ celkové zdravy, ¢asto
sportovec a po lé¢hé se zménil v téZce postizeného ¢lovéka, neschopného chodit do préace, anisi
dojit nakoupit, trpiciho trvalymi bolestmi a paresteziemi, poruchami spanku a nejriiznéjsimi psychi-
atrickymi problémy. Asi v 1/3 z téchto piipadU byla indikaci pro podéani FQ lehké infekce. Skute¢ny
vyskyt téchto zavaznych a dlouhotrvajicich nezadoucich Ucinkl nenizndm, ale ve vztahu k Sirokym
spotfebdm byl zaznamenan asi 1 klicovy pfipad na 1 milion preskripci. V rdmci pfehodnoceni byl
zvazovan pomeér pifnost a rizik kazdé registrované indikace pro kazdou jednotlivou latku. Vzhledem
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k Sirokym indikacim pokryvajicim témér vsechny orgénové systémy se jednalo o vice nez stovku
variant rlznych indikacf.

Na zékladé nahlasenych pfipadl dlouhotrvajicich nezddoucich ucinkd doslo v EU k pozastavenf
registrace 4 starich nefluorovanych chinolon (v CR jiz nebyly registrovény) a k omezeni indikaci
fluorochinolonl. Podédvéani FQ na zavazné infekce typu brisni tyfus, mor, osteomyelitida, kompli-
kované infekce kiize a podkozi a komplikované infekce mocovych cest, zépal plic atd. z0stava bez
omezeni, ale FQ jiz dale nemaji byt podavény k Ié¢bé lehkych infekci typu tonsilitida, laryngitida,
faryngitida, akutnibronchitida a k prevenci cestovatelského prijmu nebo rekurentnich infekci dol-
nich mocovych cest. K 1é¢bé lehkych a stfedné zavaznych infekci jakymi jsou napf. nekomplikovana
cystitida, akutni exacerbace chronické bronchitidy nebo CHOPN, akutni bakteridIni rhinosinusitida
a akutni otitis media majf byt pouZivany pouze jako posledni volba, tedy jen v pfipadé, kdy lé¢ba
jinymi antibiotiky neni mozna nebo selhala. FQ také nemaji byt podavany pacientdm, ktefi méli
zavazné nezadouci Ucinky po chinolonech nebo FQ v minulosti.

Vé 4

Akutni stavy v urgentni mediciné
garantka MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
patek / 22. listopadu 2019 / 16.40-18.00 hod.

Péce o pacienta s popaleninovym traumatem

MUDr. Katarina Vesela

Zdravotnicka zéachranna sluzba hl. m. Prahy

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Institut postgraduadlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Katedra Urgentni mediciny, Praha

Uvod: Popéleninové trauma je jednim z nejcastéjsich raz(, se kterymi je mozné se v predne-
mocni¢ni neodkladné péci setkat. Jiz prvotni pfistup a primdrni osetfeni pacienta na misté mdze
rozhodnout o jeho dal3i progndze.

Teoretickd vychodiska: Popéleninové trauma vznika dostatecné dlouhym, pfimym nebo nepfi-
mym pUsobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochdzi k ¢aste¢né
¢i uplné destrukci kiize, event. hlubsich tkani. Hlavnimi faktory zdvaznosti jsou mechanismus Urazu,
sdruzena poranéni ¢i polytrauma, rozsah postizeni, vék postizeného, hloubka postizeni, lokalizace
postiZzeni, podezfen( na inhalacni trauma a pfidruzené choroby.

Vysledky: Analyzou lé¢ebnych postupl u pacientd pfijatych do popaleninového centra od z&-
chranné sluzby byly identifikovany nejcastéjsi chyby v terapeutické strategii a pfistupu k pacientovi
s termickym traumatem. Nej¢astéjsi pficinou nespravného pfistupu k popalenému pacientovi je ne-
zvlddnuty odhad zévaznosti popéleninového traumatu, ktery urcuje strategii primarniho terapeutické-
ho postupu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Autofi prekladaji komplexni prehled aktuéinich trendd
v péci o popaleného pacienta, véetné zasadnich zmén v tekutinové resuscitaci, ¢i analgetické terapii.

Zdvér: Popéleninovy Uraz patfi k zadvaznym zranénim, které mohou pacienta bezprostfedné ohrozit
na zivoté. Spravné zhodnoceni zavaznosti traumatu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zahdjeni ade-

kvétnilécby a transport pacienta do popéleninového centra signifikantné zlepsuje progndzu pacienta.

Zavazné a nezavazné infekce a jak je rozeznat

MUDr. Ing. Robin Sin, MBA

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova,
Fakultni nemocnice Plzen

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje, pfispévkova organizace

Vzhledem k celoro¢nimu absolvovani zahrani¢nich zajezd( a pracovnich cest svymi pacienty se
vieobecn( prakticti Iékafi casto setkavaji ve své praxi s cestovatelskymi prdjmy. Takovym prljmem
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je kazdy, ktery se objevi v prlibéhu zahrani¢ni cesty nebo do 10 dnd po ndvratu. Velké mnozstvi
cestovatell nevyuziva pred odjezdem moznosti konzultace se svym Iékafem nebo centrem ces-
tovniho lékafstvi. Hlavnim Ukolem lékafe primdrni péce je pak aZ po ndvratu z cesty odhalit zadvazna
onemocnéni a odlisit je od bézné probihajiciho nezdvazného prljmu cestovateld.

Nejcastéjsim plvodcem akutnich cestovatelskych prdjm, a to ve vice nez 50 % pfipadd, jsou
enterotoxigennf kmeny Escherichia coli.V mensi mife se uplatrujf i dalsi kmeny této bakterie. DalSimi
¢astymi bakteridlnimi plvodci jsou kampylobaktery, shigely a salmonely. Z vird jsou to pak noroviry
a rotaviry. Mozné je také setkat se s prdjmovym onemocnénim zplsobenym prvoky Giardia intesti-
nalis nebo Entamoeba histolytica. Ani napadent stfeva Cervi nenf zcela vzacné.

Pfi prvnim kontaktu je nutné, mimo jiné, odebrat cestovni anamnézu. Lékarf se ptd na mista
pobytu a délku setrvani v nich. Cilené je nutné ptét se na zpUsob stravovani a piijmu tekutin.
Vhodné je ptdt se na kontakt se zvifaty. Svlj vyznam ma také dotaz na napadeni hmyzem. V rdmci
souvisejici epidemiologické anamnézy je nutné patrat po obtizich u dalsich osob, se kterymi byl
pacient v kontaktu. Z pohledu dalsiho vysetfovaciho a lé¢ebného postupu je nutné zjistit, jakou
samolécbu jiz pacient absolvoval pfed vyhledanim Iékafské pomoci.

Které pacienty je mozné ponechat v péci vseobecného praktického Iékare s [é¢bou v jejich
socialnim prostfed(? Jedna se o pacienty, ktefi vykazujf pouze znamky lehké dehydratace. Takovymi
zndmkami jsou ztrata télesné hmotnosti pod 5 %, pacient udava mirnou Zizen, objektivné je normalni
turgor kozni, pulz je na periferii plny, krevni tlak je normdlni, sliznice jsou vihké a pacient udava,
Ze normalné modi. Pacienti se stfednf a tézkou dehydrataci pfi cestovatelskému prajmu vyzadujf
nemocnic¢ni stupen péce.

Také pacienti, u kterych prakticky lékaf pojme podezieni na prdjem jako pfiznak jiného vaznéjsiho
infek¢niho onemocnéni, musi byt neprodlené odeslani na IGzkové pracovisté infekéniho Iékafstvi.
Jedna se pfedevsim o malarii. Na toto zdvazné onemocnéni je nutné pomyslet v pfipadé pobytu
v malarickych oblastech, pfedevsim v rovnikové Africe, severni ¢asti jihoamerického kontinentu,
Indii a jihovychodnf Asii. Onemocnéni se projevuje opakujicimi se malarickymi zachvaty s vysokou
horeckou, zZimnici, tfesavkou, pfi Ustupu horecky pak vyraznym pocenim. Nemocny trpf bolestmi
hlavy, kloubd, vyskytnout se mize prave také zvraceni a prljem. Onemocnéni nelze vyloucit ani
u osob pfi zahrani¢nim pobytu uzivajicich antimalarika. DalSim zdvaznym importovanym prijmovym
onemocnénim mohou byt bfisni tyfus a paratyfy vyvolané tyfovymi sérovary bakterie Salmonella
enterica. Vysoka incidence je v celé Africe, Jizni Americe, jizni a jihovychodni Asii. Onemocnéni
nelze vyloucit u vsech pacientd, ktefi z jakéhokoli divodu nepodstoupili doporucené ockovani.

Kazuistiky zdanlivé banalnich stavu

MUDr. Jana Seblova, Ph.D., FESEM

Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje, p. 0., Kladno
Urgentni pfijem Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti Fakultni nemocnice Motol, Praha

Lékar urgentni mediciny, at jiz pracuje v pfednemocni¢ni péci nebo na urgentnim pfijmu, je
v klinické praxi konfrontovén se symptomy pacienta, nikoliv s oborové zafazenymi diagndzami. Je
nutné predevsim fesit zavaznost klinického stavu na zakladé zhodnoceni stavu vitélnich funkci.
Tento proces, pokud je v nékteré fazi zdchranného fetézce formalizovan (napf. na vstupu do ne-
mocnice), se nazyva triazi. Na zékladé vysledkd tridZe vyplyne priorita naléhavosti osetfeni pacienta,
od rezimu ,okamzit&”, do rezimu odkladného vysetfeni az v fadu dvou a vice hodin. Po stanoveni
priority osetfeni je nutné pripadné stabilizovat ohrozené vitéIni funkce bez ohledu na vyvolavajici
podle principu ,treat first what kills first”. Teprve po stabilizaci pacienta nasleduje dalsi diagnosticky
proces vcetné fyzikalniho vysetfeni, odbéru relevantni anamnézy a stanoveni spektra a naléhavosti
komplementdrnich vysetfeni v¢etné indikace vhodnych zobrazovacich metod.

Diagnostika a terapie v urgentni mediciné nenf oboroveé vazana, i kdyZ je na urgentnim pfijmu

z&douci a nutnd mezioborova spoluprace. Zodpoveédnost za predani do dalsi navazujici péce (od
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ambulantni pfes hospitalizaci na standardnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce az po
transfer do zdravotnického zafizeni vyssiho typu s centrovou péci) vsak musi mit vedouci sluzby
na urgentnim pffjmu. Lékaf urgentni mediciny musi mit komplexni pohled na pacienta, znét dife-
rencidlni diagnostiku Sirokého spektra akutnich stavd mnoha Iékafskych oborl a musi zhodnotit
i vyznam jednotlivych chronickych onemocnéni pacienta ve vztahu k vedoucimu pfiznaku, pro
kterd je pacient lécen.

V prezentaci je uvedeno nékolik kazuistik, které charakterizuji vyse popsany pfistup urgentni
mediciny. Bezpecné poskytovéani zdravotni péce mize byt ohrozeno nespecifickymi ¢i necharak-
teristickymi pfiznaky, netplnym odebranim anamnézy, ztratou informacf pfi pfedéani z pfednemoc-
ni¢ni do nemocni¢ni péce, intuitivni diagnostikou bez provedeni indikovanych komplementéarnich
vysetfeni, podcenénim stavu, ndrazovym pfeplnénim urgentniho pfijmu &i pfijmové ambulance
a dalsimi faktory. Cilem prezentace je upozornit na vyznam peclivého a systematického vysetrenf
pacientl a raciondlni syntézu informaci ziskanych ze vsech zdroja.

Sobota 23. listopadu 2019
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 23-28 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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pro praxi NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU
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PLZEN

HLAVN]
PARTNERI
MEDIALNI
PARTNERI
_
> € GIRADA é
ALBATROS MEDIA pro praxi portal
PARTNERI

Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
ELVA Pharma CZECH s.r.o.

Onapharm, s.r.o.
Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol.sr.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.

H ARI':I'AI\XESI: If;fcs(‘) as. Procter & Gzr;(l)o::? ,\;Z;;c:rRoepublic s.r.o.
HERO CZECH s.r.o. RosenPharma. as
LAB MARK a.s. .
L'OREAL Ceska republika s.r.o. sanofi-aventis, s.r.0.

SHIRE CZECH s.r.o.
SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
synlab czech s.r.o.
VITANA, a.s.
WALMARK, a.s.

Mediclinic a.s.

Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Novartis s.r.o.
Nutricia a.s.

Olivova détska lécebna, o.p.s.
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Zduieni na krku u dospéljch - kdy myslet na malignitu?

s darkem
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Piredplatte si casopis vcas
a ziskejte jako darek casopis

. Casopis zaméfeny
Travel Digest na praktické cestovani.

MLADI ELEKTRONICKA

TISTENY CASoPIS DAREK LEKAR VERZE

5 &isel / rok ke kazdému cislu: 50% SLEVA 5 ¢isel / rok

650 K¢ vytisk casopisu 325 K¢ 488 K¢
Travel Digest

Pfistup k aktudlnimu Cislu

. . Fandime mladym Iékafiim, Elektronickd verze se slevou 25 %
na www.medicinapropraxi.cz

pii thradé predplatného casopisu a proto predplatitelé k zakoupeni na
Supplementa a odborné publikace Medicina pro praxi na rok 2020 do 35 let ziskaji 50% slevu. www.alza.cz/media

AktudIni informace do 15.12. 2019 Stai jen pfi objedndvce (téte nds na poditaci nebo
o pipravovanych kongresech Plati pouze pfi piedplaceni tisténé verze. do pozndmky uvést rok narozeni. na mobilnich zafizenich

B Ziteelektronickou verdi <asopisu Medicina va"mei?/ﬁ,, =
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na webu www.medicinapropraxi.cz | e-mailem predplatne@solen.cz | telefonem 585204 335




