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Tkrdcend informace o pripravku Detralex” e SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovand flavanoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjddrené jako
Hesperidinum vjedné potahované tablets. INDIKAGE*; Lecbapnznakuapmjevu chronické Zilnfinsuficience dolnich kongetin, funkénich nebo organickych: pnmtthy bolest, notnik¥ece, edém, trofické zmény, véetng bércayého
viedy. LéEba akutni ataky hemoroidélniho onemocnéni, zakladni I6tba subjektivnich pnznakuafunkcmch objektivnich projevi hemoroiddlniho onemocnént. Pripravek je indikovan k 16cbé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemaraiddini gnemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné behem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denng. KONTRAINDIKAGE™*:
Hypersenzitivita na légivou l4tku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTN UPOZORNENI*: Podévani piipravku DetraJex v symptomaticke IEEbE akutnich hemoroidd nevyluguje 16Ebu dalsich onemocnéni konecniku. Pokud
symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetfeni a I6cba by méla byt prehodnocena. INTERAKGE™: Zadné. FERTILITA™, TEHOTENSTVI/KI]JENI* V' experimentdlnich studiich na zviratech nebyly Zjsteny
teratogenni (icinky a nebyly pmkazany Z4dné anatomické anomalie ani potiZe v chovani middat behem obdobf kojent; nezadoucr dtinky nebyly zaznamendny ani u lidf. Z dostupnych tidajii o podavani pFipravku téhotnym Zendm
vyplyvd, 7e nedochdzf k Zadnému nepFiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech neprokézaly vliv na fertilitu u samed a samic potkand. UGINKY NA SGHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny, NEZADOUGH UGINKY*: Ciasze: prijem, dyspepsie, nauzea, yomitus. l/zacné: zdvrag, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédeni, kopfivka. Meéné caste: kolitida. Frekvence nezndmé: abdomindlni bolest,
ojedingly otok obligeje, rt, vicek, wjimetng Quinckeho edém. PREDAVKOVANi*; FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*; Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex psobina zpétny ndvrat krve ve vaskuldmim
systemu: smzulevennzmms enzibilitu a redukuje venostazu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapildmi permeabilitu a zvySuje kapilami rezistenci; zvySuje lymfaticky pritok. UGHOVAVANI*; Pri teploté do 30°C. VELIKOST
BALENI™: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 24.7.2017. Pripravek je k dispozici v Iekamdch na Iékafsky predpis a je Gastetn hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen
a Ghrad Iégivych pripravki: http://www.sukl.cz/ sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Gislo: 85/392/91-C. Dréitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284
Suresnes cedex, Francie. DalSfinformace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz
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PROGRAM (
XIV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PRAZE / PROGRAM / PATEK 20. RIJNA

Program / patek 20. rijna
9.00 ZAHAJENI

9.05-10.25 KARDIOLOGIE
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

B Betablokatory ve svétle dikazu - pfinos u jednotlivych skupin pacientt - Mayer O.
® Hypertenze a dyslipidemie - Rihacek I.
m Dvé tvare hypertenze:

Arterialni hypertenze - Rosolova H.

Zilni hypertenze - Zimolova P.

10.25-10.50 PRESTAVKA

10.50-12.00 PROBLEMATIKA POHYBOVEHO APARATU
garantka MUDr. Marie Sedlackova

®  Syndrom bolestivého ramene - Sedlackova M.
B Vertebrogennisyndromy - Vacek J.
B Endoprotetika zapésti a ruky - Veigl D.

12.00-12.30 Normotenzni hydrocefalus - diagnostika a lé¢ba — Vacek P. mi"l‘
12.30-13.15 POLEDNI PRESTAVKA ! mescuiap

AKADEMIE

13.15-14.20 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Diagnostika a Ié¢cba mirné kognitivni poruchy - Zvéfova M.
® Ultra vzacna onemocnéni komplementu v ordinaci praktického lékaie
Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie aneb co by mél prakticky lékar védét - Valka J.
Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom v prvni linii - kdy na onemocnéni pomyslet a jak postupovat? - Kratkd K.
m IBS - syndrom drazdivého tra¢niku - klinické projevy a terapeuticky pfistup — Lukas M.

14.20-14.35 PRESTAVKA

14.35-15.45 KOZNI PROJEVY RUZNYCH ONEMOCNENI
garantka prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.

m Hidradenitis suppurativa a novinky v lé¢bé - Cetkovska P.

B Nechirurgicka lé¢ba prekancerdz kiize - Divisova B.

B Kozni a slizni¢ni zmény venerickych nemoci - Blimlova K.

m  Kontaktni alergicka dermatitida a jeji vySetfovani — Novak M.

15.45-16.45 HEPATITIDA TYPU C A HIV - AKTUALNI VIROVA ONEMOCNENI
m  Co jesté nevime o HIV? - Jilich D.
B Role praktického Iékaie v diagnostice a Iécbé hepatitidy C - Diouhy P.
(Predndsky podporené firmou Gilead Sciences, s.r.0.)

16.45-16.55 PRESTAVKA

16.55-18.05 PSYCHOSOMATIKA PRO PRAKTICKE LEKARE
garantka MUDr. Michaela Ro¢riova

m  Psychosomatika z pohledu praktického lékaie — Rocriova M.

Terapie psychosomatickych poruch - Kabat J.

Moznosti individualni psychoterapie v 1é¢bé psychosomatickych poruch - Sroubkova D.
Kazuistika — Roc¢rova M.

Vzdélavani v psychosomatice — Kabét J,, Ro¢rova M.

WORKSHOP / pétek 20. Fijna

12.00-13.00 WORKSHOP / Salonek Formanka
B Rozpoznejte depresi - Videokazuistika ,Placu, jen kdyz chci...
workshop vede MUDr. Jaroslava Skopova

”
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) PROGRAM
XIV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PRAZE / PROGRAM — PATEK 6., SOBOTA 7. RINA

Program / sobota 21. fijna

8.45-10.00 OD TITRITID K CRPITIDAM - MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D., MUDr. Vaclava Addmkové
M = Diskuzniinteraktivni blok

10.00-10.30 PRESTAVKA

10.30-12.00 VARIA
m  Recidivujici respiraéni infekce - mizeme snizit mnozstvi antibiotik? — Kopfiva F.
B Nemohu dychat nosem, co s tim? - Nechojdomova D.
B Onemocnéni zpusobena poruchami fosfokalciového metabolismu - Broulik P.
®  Fytofarmaka - moznosti a rizika - Vranova V.

12.00-12.40 MAME TAKOVETO PACIENTY VE SVYCH AMBULANCICH?
B HunterGv syndrom? Hereditarni angioedém? Fabryho choroba? Gaucherova choroba? - Dostalova G, Magner M.,
Sobotkova M. (Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.0.)

12.40-13.30 POLEDNI PRESTAVKA

13.30-15.00 PORUCHY SPANKU OD DETSTVi DO DOSPELOSTI
garantka doc. MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.

B Insomnie v ordinaci praktického lékaie - Zavésicka L.

m  Kardiovaskularnirizika a spanek - Dostalové S.

B Détska insomnie - pFiciny a terapeutické postupy - Prihodova I.
B  Obstrukcni spankova apnoe u déti - Ondrovéa M.

15.00-16.00 PRAVO A PRAKTICTI LEKARI
m  Aktualni problémy a vyhledy - JUDr. Ondfej Dostdl, Ph.D, LL.M.

16.00 ZAVER KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

WORKSHOP / sobota 21. fijna

10.30-12.00 WORKSHOP / Salonek Zurich
m  Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych — garant doc. MUDr. Jifi Kettner, CSc.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

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

1 tableta 1x denné

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

Tkrdcend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5 mg/5mg, 5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 m, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 ma/perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per, 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™: Cosyrel je
indikovan k Iscbé hypertenze a/nebo stabilnf ischemicke choroby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/ nebo stabilntho chronickeho srdecniho selhani se snizenou systolickou funkof levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg
aCosyrel 10 mg/5 mg) jako substitugni1éeba u dospéljch pacientd adekvatng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné dvce. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykl dévka je jedna tableta jednou denng, nejlépe rano a pred jidlem.
Pacienti musi byt stabilizovéni na 166bé bisoprololem a permdupnlem ve stejné ddvee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlnf 16Ebg. U pacientd stabilizovanych na davee 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 davkovani, titraci je nutno provadét za pouzitf jednotlivich slozek samostatng. Porucha funkee lecvin. Doporucené davkovani podle clearance kreatininu.
5mg/5mg; Cl =60 (ml/min): 1 tableta; 30<C1 <60: ¥4 tablety; CI < 30: pripravek neni vhodny, doporucend titrace davky za pouziti jednotiivich slozek samostatn. 5mg/ 10 mg: Cl  =60: Y2 tablety; CI < 80: pipravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: Cl , >60;
1 tableta; €1 £ 80: pripravek nenf vhodny. 10 mg/ 0mg; pripravek T fent vhodny. Porucha funkce jater: neni nutnd Uprava davkovani. Starsf pacienti: podavani podle renalnf funkce. Peflatricka populace: bezuennost a (innost nebyla stanovena, pouzm U déti
adusplvaﬂcwcrh se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na 165ivé latky nebo na kieroukoli pomocnou ldtku nebo na jing inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhni nebo probiajict epizody srdecnf dekompenzace vyZadujict
1.v. inotropni terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridlni blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukéni plicni nemog; zévazné
formy periferniho arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneuratického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky
angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kojeni™), soutasné uzivéni s pfipravky obsahujfcr aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/ 1,73 m?) (viz body Upozornéni™,
Interakce™ a Farmakodynamicke vlastnosti™). Upozornéni*: Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientd s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdegnim selhdnim se souasnou rendini insuficienci nebo bez ni, s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahajeni I6chy a zméné davky zapottebi peclivé monitorovéni. Nahld hypotenzni odpoved nenf kontraindikaci pro podéni dalsich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinalni angioedem. vysadit a zahdjit monitorovéni az do Gplného vymizeni symptomd. Létha betablokétorem musi pokracovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Pacienti soub&zné
uzivajicf terapii inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)* *. Selhdni jater: vzacng byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery
zatind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrozu a (nékdy) v imrti: ukonGit I6cbu v pripadé rozvoje Zloutenky nebo vjrazného zvysent jaternich enzyma. Cernosskd populace: perindopril miZe byt méng Gginny a zpisobit vyssi procento
angioedému ve srovndni s jingmi rasami. Neproduktivni kaSel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipadg rendlni insuficience, zhorSeni rendlnich funkci, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni nedostatecnost,
metabolickd aciddza a soutasné uzivani draslik Setficich diuretik, draslikovych dopliki, ndhrad soli s obsahem drasliku, IGivych pripravkd, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kembinace s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky, draslikovymi
doplriky nebo nahradami soli absahujicr draslik, kalciovymi antagonisty. antiarytmiky tidy | a centrdlné pdsobicimi antihypertenzivy: obecné se nedoporucuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvySent rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkce ledvin (véetng akutniho selhni ledvin). Dualni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitord AGE, blokatord receptorii pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je 16tba dudini blokdou povazovéna za naprosto
nezbytnou, ma k ni dochézet pouze pod dohledem specializovaného lékate a za Gastého peclivého sledovéni funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientii s diabetickou
nefropatii. Ukanceni lééby. nesmi byt provedeno nahlé ukongeni 16tby betablokétorem. Dvkovani mé byt sniZovéno postupné pomaci jednatlivych slozek, ideding po dobu dvou tydn. Bradykardie: pfi poklesu srdegnf frekvence pod 50-55 tep( za minutu v pribéhu
168by a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, ddvka ma byt sniZovéna za pouZiti jednotlivych sloZek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniha stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, striktnf pdst. poddvat
s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvy3it potet a délku trvanf epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: dennf ddvka md byt upravena na zakladg clearance kreatininu. Monitorovénf drasliku a kreatininu. U pacientd s bilaterlni stendzou
rendlnich arterii nebo stendzou arterie solitérni ledviny mzZe dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskuldmi hypertenze je riziko t67ké hypotenze a rendini insuficience zvySené. Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin
dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkce ledvin, tézkou poruchou funkoe jater, restrikcni kardiomyopatii, vrozenym srdecnim onemacnénim, hemadynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni, infarktem myokardu v predchozich
3 mésicich: nejsou zkusenosti s poddvénim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacnd, lze predejit dogasnym vysazenim I68by inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotasnd vysadit
168bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvySit senzitivitu viGi alergendm i zavaznost anafylaktickych reakci. Neutropenie/agranulocytdza,/trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacientl
s kolagenovym vaskuldrnim onemocnénim, s imunosupresivni 6gbou, Ié6bou alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické monitorovéni pottu leukocytl. Branchospasmus (bronchidlni astma, obstrukéni onemacnéni dychacich cest): Soubgzng
podavanf bronchodilatagn terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonGit 48 hodin pred anestezi. Psoridza: podani po zvaZenf pfinosu a rizika. Feochromocytom: poddvani bisoprololu vzdy s blokdtorem alfa-receptord.
Tyreotoxikdza; symptomy mohou byt maskovany. Téhotenstvi: zastavit [68bu. V pfipadé nutnosti zahdjit alternativni 1écbu. Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin. Nedoporucuje se soucasné uZivat:
centralng pasobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisty kalcia typu verapamilu a v mensf mife diltiazemu; aliskiren a blokatory
receptordl pro angiotenzin II; estramustin, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujicr zvidstni opatrnost: antidiabetika (inzulin, peroralni 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 tfidy Ill (amiodaron); parasympatomimetika; lokdinf betablokdtory
(napr. oéni kapky k I68b& glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™ *, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) ™ *. Kombinace vyZadujier urcitou apatrnost:
meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (kromé inhibitord MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*: Podavani neni doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2.
a 3, trimestru tehotenstvi. Fertilita*, Uinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nekterych pacientd se mohou vyskytnout individudlni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena.
Nezédouci iginky*: Velmi casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zdvrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdeniho selhdni, hypotenze a dginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bricha,
zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalove kiete, astenie, inava. Méné caste: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilnf pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace,
tachykardie, poruchy AV vedent, ortostaticka hypotenze, vaskulitida, branchospasmus, sucho v Ustech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie,
rendIni insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd,
hypersenzitivni reakce (svedeni, zéervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy™ ™, poruchy potence, vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie,
hemolytickd anemie u pacientdi s vrozenym deficitem G-8PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové pfihoda, mozné sekundarné k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida,
erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zplsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pripominajici psoridzu, akuni rendini selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. Preddvkovani*, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -
selektivni blokator adrenoreceptord bez vnitini sympatomimetické a membrany stabilizujici aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin II (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel
5mg/5mg, 5 mg/10mg, 10 mg/b mg, 10 mg/10 mg. Uchovévani: Zadné zviastni podminky uchovavani ani zachdzen. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Gisla: 58,/563-566/15-C.
Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn ddajii o pripravku. Pipravky jsou k dispozici v Iékarndch a jsou na lékafsky predpis. Pripravky jsou Gastecnd hrazeny z vefejného zdravotniho pojistént, viz *
Seznam cen a Ghrad I68ivych pripravk: http:/ /www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
* pro tplnou informaci i prosim prectéte cely Souhrn daji o pripravku; ™ vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pipravku Cosyrel
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Betablokatory ve svétle diikazi -
pFinos u jednotlivych skupin pacientu
doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.

Il interni klinika FN Plzen

Betablokatory (BB) predstavuji jednu z nejstarsich lékovych skupin v kardiovaskularni farma-
kologii a navzdory svému ,Uctyhodnému stafi” zUstavaji v mnoha ohledech nepfekonané. Za
nezastupitelnou se jejich role povazuje v pfipadé chronického srde¢niho selhani, naopak zase
oslabena byla jejich role v oblasti léCby hypertenze. V poslednich letech se vede diskuze o vyznamu
BB v sekundarni prevenci ischemické choroby srdec¢ni, ale i v této indikaci BB zlstdvaji v mnoha
oblastech nezastupitelné. Predndaska také zmini nékteré myty nemajici oporu v redlnych ddkazech,
které se o BB Siroce traduji.

Hypertenze a dyslipidemie
MUDr. Ivan Rihagek, Ph.D.
Il interni klinika, FN u sv. Anny a MU, Brno

Hypertenze a dyslipidemie jsou dva nejcastéjsi kardiovaskularni (KV) rizikové faktory vedouci
k umrti. V Ceské republice ma soucasné dyslipidemii 70 % hypertonikd. Ke stratifikaci KV rizika
pouzivdme Evropské nomogramy SCORE. Vyssi riziko nez zjisténé v nomogramech majf jedinci
s familiarni hyperlipoproteinemii (LDL > 6 mmol/l), s cukrovkou, se snizenou funkci ledvin, s proka-
zanym ateromatéznim platem ve velké tepné a nemocniv sekundarni prevenci KV onemocnén.
Soucasné cilové hodnoty kazudlniho krevniho tlaku jsou pod 140/90 mmHg v celé populaci, pod
150/90 mmHg u pacientl nad 80 rokl a pod 140/80-85 mmHg u cukrovky. Cilové hodnoty LDL
cholesterolu jsou u jedincd s nizkym rizikem (SCORE 1-4 %) pod 3,0 mmol/l, s vysokym rizikem
(5-9%) pod 2,6 mmol/l a s velmi vysokym rizikem (10 % a vice) pod 1,8 mmol/I. Az 70 % pacientl
|é¢enych pro obé diagndzy nedosahuje doporucenych cilovych hodnot. Nekontrolovana dys-
lipidemie vyznamneé zvysuje KV riziko hypertonik(. Nejcastéjsi pficinou nedostatecné kontroly
obou rizikovych faktor( jsou neadekvétni lé¢ba na strané Iékafe a Spatny pfistup k 1é¢bé (mul-
timedikace, nezddouci U¢inky) na strané pacienta. Zvyseni adherence, a tim zlepSeni dosazenf
cilovych hodnot obou rizikovych faktor(, umoznuji fixni kombinace. Nejnovéjsi fixni kombinace
na trhu lé¢i hypertenzi a dyslipidemii soucasné jednou tabletou. Fixni kombinace atorvastatin,
perindopril a amlodipin (Lipertance®) je podpofena pozitivnimi vysledky z velké randomizované
klinické studie (ASCOT).

V prilozené kazuistice je ndzorné ukéazéna stratifikace rizika, stanoveni cilovych hodnot a opatreni
k jejich dosazeni (Iéky, nefarmakologicky pfistup). Pacient v uvedeném piikladu ma pomeérné nizké
KV riziko dle nomogramu SCORE (4 %). ProtoZe vsak ma cukrovku 2. typu, pfidruzenou hypertenzi
a dyslipidemii, jeho skute¢né KV riziko je velmi vysoké (10% a vice). Cilova hodnota tlaku je pod
140/80-85 mmHg a cilové hodnota LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/I. Dalsimi rizikovymi faktory
jsou hodnota Tg 2,3 mmol/I a ranni zvyseni tlaku pfi 24h ambulantnim monitorovani. Do medikace
byla podana fixni kombinace 40 mg atorvastatinu, 10 mg perindoprilu a 10 mg amlodipinu. Viysoka
ddvka atorvastatinu je nutna k dosazeni cilovych hodnot LDL cholesterolu (1,8 mmol/I a nize),
kombinace perindoprilu s amlodipinem, dlouhodobé pusobicich Iékd v adekvatni davce, by méla
zabezpecit dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku béhem celych 24 hodin. Byla doporuc¢ena
nefarmakologické opatieni (vytrvalostni fyzicka zatéz, dieta s omezenim soli, cukr( a tukd a snizenf

pifjmu alkoholu). Opatfeni by méla sniZit hmotnost, hodnoty glykemie a triglyceridd.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

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

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

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

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

Cim je v&tsi pocet tablet anebo pokud se objevuiji vedlejsi Gcinky lécby, tim mensf je ochota
pacientl vsechny léky uZivat. JelikoZ vétsSina pacientd s AH nevystaci pouze s jednim lékem, je
vhodné pouzivéani fixnich dvou nebo i tfi kombinaci antihypertenziv. Vhodna kombinace vede
také k mensimu vyskytu nezddoucich Ucinkd (napf. inhibitory ACE a blokétory kalciovych kandld).

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

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

Rada nemocnych své piiznaky podcenuje, prichazi na vysetfeni k Iékafi az s pokrocilymi projevy
CVD, kdy 1é¢ba potizi mlze byt svizelna. Prezentace predstavuje jednotliva klinicka stadia nemodi,
ndzorné zminuje moznosti diagnostiky i [é¢by. Zasadni pro vyvoj CVD je zahdjeni1é¢by co nejdfive,
aby se zabranilo progresi onemocnéni do nejvyssich stadii. Pacienti profituji z v¢asné edukace o re-
Zimovych opattenich, farmakologickych i invazivnich moznostech lé¢by. Tranzientni reflux, jehoz
podstata byla objasnéna pomérné nedavno, pak vysvétluje moznost existence klinicky vyjadfenych
symptomU Zilniho onemocnéni pfi absenci diagnostického prikazu CVD v rannich hodinach.

Sdéleni tedy poukazuje na nutnost vénovat patfi¢nou pozornost i prvotnim priznaklm one-

mocnéni a odhaluje mozné nasledky jejich podcenéni v redlné praxi.

Problematika pohybového aparatu
garantka MUDr. Marie Sedlackova
pétek / 20. fijna 2017 / 10.50-12.00 hod.

Syndrom bolestivého ramene
MUDr. Marie Sedlackova
Revmatologické a rehabilita¢ni oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha

Sdélenf je zaméfeno na priblizeni zakladnich princip diagnostiky a diferencidlni diagnostiky
stru¢nou charakteristikou klinického obrazu, a to:
B impingement syndrom, charakterizovany bolestivym stfedovym obloukem,
B kalcifikujici tendinitida, charakterizovana bolestivou abdukci paze,
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B zmrzlé rameno, definované jako omezeni pohybu o vice jak 50%,

B artritida ramene, charakterizovand omezenou zevni rotaci a abdukci ramene.

Je zdlraznéna nutnost odlisit vnitfni poruchy kloubu od vertebrogenni a pfenesené bolesti
vystielujici do ramene a nutnost 1é¢by vnitfnich poruch kloubu specialistou, ortopedem ¢&i rev-
matologem.

Endoprotetika zapésti a ruky
MUDr. David Veigl
I. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Polyartikuldrni a monoartikuldri postizeni ruky vede ke vzniku tvarovych a funkenich zmén.
Etiologie téchto onemocnéni je nejcast&ji zanétlivé kloubni onemocnéni, artréza nebo postrau-
maticky plvod.

Uvahy o chirurgickém léceni vychazeji ze znalosti anatomie a fyziologie ruky, z jejf biomechaniky
a zavisi nejen na charakteru a stupni postizeni, ale i na osobnosti nemocného, na jeho predstavé
o vysledné funkci a schopnosti zatéze operované ruky.

Lécba pacienta s postizenim ruky ¢asto vyzaduje interdisciplindrni pfistup, ktery zahrnuje jak
revmatologa, ortopeda, tak i rehabilita¢niho odbornika. Pfi rozhodovéni o nutnosti opera¢niho
zakroku a pfi vybéru vhodného typu vykonu je vzdy uzite¢né mit pfedstavu o aktudlni [é¢bé,
0 vyVvoji onemocnéni, o zazemi pacienta a jeho funkénich potrebéch.

Ackoliv incidence revmatického postizeni zapésti a ruky ma klesajici tendenci diky lepsim vy-
sledklm farmakologické 1é¢by, revmatochirurgie ruky ma stale své vyznamné postaveni. Ddvodem
je fakt, Ze ne vsichni pacienti na konzervativni Ié¢bu dobre reaguji a dochazi u nich k dalsi progresi
deformit. Dalsi pacienti v remisi sice zpocatku nemaji obtize, nicméné po probéhlém ataku onemoc-
néni maze dojit k mirnému poskozeni kloub( a pfi pIném zatizeni dochézi k progresi degenerativnich
zmén. Navic se zvysujicim vékem se setkdvame stéle s vyssi incidenci degenerativnich postizenf jak
v oblasti kofenového kloubu palce ruky, tak i v oblasti interfalangealnich kloubu.

Néhrady zdpéstniho kloubu, karpalnich kosti a kloubl prstl ruky jsou ve svété uzivany ve stale
vétsim méfitku a v poslednich deseti letech dochazi k vyraznému posunu od klasickych silastikovych
nahrad smérem k ndhraddm fixovanych v kosti necementovou technikou a s klasickym artikula¢nimi
povrchy kov — polyetylen zndmych z ndhrad velkych nosnych kloubd dolnich koncetin.

NaplIni pfednasky je sezndmit posluchace se soucasnymi moznostmi ndhrad zapésti, MCP a PIP
kloubt a s moznostmi endoprotetiky v oblasti kofenového kloubu palce ruky.

Normotenzni hydrocefalus -

diagnostika a lécba
patek / 20. fijna 2017 / 12.00-12.30 hod.

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

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

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

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

Aktuality do vasi ordinace
pétek / 20. fijna 2017 / 13.15-14.20 hod.

Paroxysmalni noéni hemoglobinurie pro praktické lékaie
MUDr. Jan Vélka
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH) je vzacné ziskané onemocnéni kmenové krvetvorné
burnky. Onemocnéni vznika na zdkladé genové mutace. Ta ma za nasledek chybéni urcitych proteinl
na povrchu krvinek, které za normélnich okolnosti ochranujf krevni elementy pred plsobenim kom-
plementu — souboru bilkovin, které hraji dlleZitou roli ve spousténiimunitnich reakcich spojenych
s ochranou organismu zejména proti infekci.

PNH se nejcastéji manifestuje anémif zplsobenou rozpadem cervenych krvinek, s pfiznaky
anemického syndromu (dusnost, nevykonnost). Prvnim pfiznakem onemocnéni mize byt také
trombdza, ¢asto v neobvyklé lokalizaci napfiklad v oblasti bficha. Dalsimi typickymi komplikacemi
jsou postizeni ledvin a plic v disledku rozpadu cervenych krvinek a postupné vycerpani kostni
drené, které mize vést az k selhanf krvetvorby.

Pacienti jsou Casto zavisli na opakovaném podavani transfuzi cervenych krvinek, coz vede k pre-
tizeni organismu Zelezem s jeho hromadénim v jatrech a srde¢ni svaloviné a naslednému poskozeni
téchto organd. Drive standardnilécba imunosupresivy je dnes indikovéana jen ve specifickych situacich.
Standardem Ié¢by pacientd s vyraznou zavislosti na transfuzich a vysokym rizikem tromboembolie se
stava aplikace eculizumabu, protildtky proti jednomu z proteini komplementového systému, jehoz
Ucinek je cileny na zastaveni rozpadu krvinek, a tedy na minimalizaci komplikaci spojenych s PNH.

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom v prvni linii - kdy na
onemocnéni pomyslet a jak postupovat?

MUDr. Karolina Kratka, Ph.D., MUDr. Martin Havrda,

prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc., FASN, FERA

I. interni klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom (@HUS) je relativné vzacnou pficinou trombotické
mikroangiopatie s charakteristickym multiorgdnovym postizenim mikrocirkulace v d@sledku tvorby
destickovych tromb. Typickym laboratornim nalezem je hemolytickd anémie s pfitomnosti fragmen-
tovanych erytrocytd, neboli schistocytl, trombocytopenie a zndmky multiorgdnového poskozeni's do-
minantnim postizenim ledvin ve formé akutniho oligoanurického selhani.V patogenezi onemocnéni
hraje kli¢covou roli nekontrolovatelnd aktivace alternativni cesty komplementu. Tyto odchylky mohou
mit geneticky podklad (nazyvan jako ,primarni aHUS"), kdy v ddsledku mutace v rdznych genech
regulujicich komplement dochazi k poruse funkce téchto faktor(, nebo se mohou tvofit protilatky
proti slozkdm komplementu. Navic u fady nemocnych s primarmim aHUS dochazi k manifestaci
onemocnéni az po zasahu jakéhosi ,spoustéce” a do té doby je choroba asymptomaticka. Mezi tyto
spoustéce (nékdy také nazyvané complement amplifying conditions) patfi tieba urcité typy infekci,
|ékd, autoimunitnich chorob, téhotenstvi ¢i transplantace. Tyto choroby pak samy mohou byt pfi¢inou
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vzniku ¢asoveé omezeného sekundarniho aHUS. Do objeveni Gcinné écby skoncilo vice nez 60 % ne-
mocnych v terminéini fazi rendlniho selhani's nutnosti nasledné chronické dialyza¢nilécby. Progndzu
pacientl s aHUS zésadné ovlivnilo zavedeni nyni jiZ Siroce rozsifené 1é¢by eculizumabem — humani-
zované monoklondini protildtky proti C5 slozce komplementu, majici rozhodujici Glohu v aktivaci dalst
kaskady komplementu. Casné diagnostika a zahajeni nynf dostupné a Uspésné lécby hraje klicovou
roli v progndéze nemocnych. Relativné nizkd incidence vsak vede k tomu, Ze toto onemocnéni velmi
¢asto nebyva soucasti diferencidlné diagnostické rozvahy. Cilem sdéleni bude podat stru¢ny prehled
0 atypickém hemolyticko-uremickém syndromu, predstavit moznosti rychlé a jednoduché diferencialni
diagnostiky, probrat lé¢ebné moznosti a doporucené terapeutické algoritmy, a tim celkové pfispét ke
zvyseni povedomi o tomto Zivot ohrozujicim onemocnéni.

IBS - syndrom drazdivého tracniku -
klinické projevy a terapeuticky pFistup
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

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

Funkeni stfevni poruchy, a zvIdsté syndrom drazdivého tracniku, pfedstavuji nejcastejsi onemocnéni
travici trubice. Drazdivy tracnik je charakterizovan poruchou vyprazdfiovani stolice spojené s bfisSnim
diskomfortem nebo bolesti bricha. Za nejdilezit&jsi momenty v patogenezi se povazuiji: a) primarni
porucha motility s abnormalni koordinaci jednotlivych oddild tlustého stfeva a patologicky vystup-
novany gastrokolicky reflex; b) nasledky probéhlého bakterialniho zanétu tlustého stfeva; ¢) porucha
senzorické funkce stfeva s visceralni hyperalgezif; d) zvysend sekretorickd aktivita kolické sliznice.

Podle dominujiciho klinického obrazu rozezndvédme tfi varianty drazdivého tracniku: formu
prdjmovitou, zacpovitou a smisenou. Diagnostika je zaloZena na klinickém obraze nepfitomnosti
zavaznych alarmujicich pfiznakl. U mladsich pacientl s typickou symptomatologii nenf potfeba
provadét zadna invazivni vysetieni. U viech pacientl se zdvaznymi symptomy a u nemocnych nad
padesat let je nutné provést podrobné vysetfenia vyloucit organické onemocnéni tlustého stfeva.
Terapie onemocnéni musi byt komplexni a pfedevsim symptomaticka. Vedle dietnich opatfeni
a Upravy zZivotniho stylu se uplatnuji antidiarhoika (difenyloxylat, loperamid, cholestramin), salinicka
a objemova laxativa, tricyklickd antidepresiva a atypickd neuroleptika, muskulotropni spazmolytika
a novéji anagonisté 5HT3 a agonisté 5HT4 receptord.

Moderni pfistup v terapii syndromu drazdivého tracniku spociva v selekci optimalni terapie
v zavislosti na dominujicim klinickém symptomu. U prdjmovité formy drazdivého tra¢niku, u které
se predpoklada porucha slozeni stfevnich mikrobiotd (dysbidza), se uplatriuje terapie probiotiky.
Vzhledem k velké interindividualni variabilité stfevni fléry je vhodné podavat probiotika s nékolika
slozkami zahrnujicimi jak probiotické bakterie, tak kvasinky Saccharomyces boulardi, které udrzuji
optimalni mikroprostredi pro uchyceni a pomnozeni ostatnich probiotickych bakterii. U nemocnych
s dominujicim symptomem zécpy nebo nadymanim je vhodné volit latky obsahujici vedle probiotic-
kych bakterif také nékteré travicl enzymy nebo nevstiebatelnou vidkninu stimulujici stfevni peristaltiku.

KozZni projevy riznych onemocnéni
garantka prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.
pétek / 20. fijna 2017 / 14.35-15.45 hod.

Hidradenitis suppurativa a novinky v Iécbé
prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika, FN Plzen

Hidradenitis suppurativa je chronické systémové zanétlivé imunitné zprostfedkované onemocnént

vyrazné snizujici kvalitu Zivota, které se ¢asto sdruzuje s dalsimi zanétlivymi nemocemi, jako je obezita,
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diabetes, stfevni a kloubnizanéty. Projevuje se recidivujicimi bolestivymi abscesy, zanétlivymi hrboly,
pistélemi a jizvenim v mistech s cetnymi apokrinnimi Zldzami, jako jsou axily, tfisla, misto pod prsy
a v okoli genitalu. Primarf pficinou je okluze vlasovych folikul(i. Casty je také soucasny vyskyt akné
¢i pyoderma gangrenosum, komplikacemi jsou spinoceluldrni karcinom a lymfedém. Lécba byva
malo Ucinna, celkoveé se podavaji dlouhodobé antibiotika, ¢asto je nutné chirurgické osetreni, ddlezita
jsou rezimova opatieni — snizeni hmotnosti a nekoufit. V roce 2015 byla schvélena jako prvni a jedina
systémovad lé¢ba adalimumabem, coz je monoklondini protildtka proti tumor nekrotizujicimu faktoru,
jejiz u¢innost byla ovérena klinickymi studiemi. Podle novych evropskych doporucent je indikovana
k1écbé stfedné t&zké az tézké hidradenitidy po selhanf celkové antibiotické 1écby.

Nechirurgicka lécba prekanceréz kuze
MUDr. Barbora Divisova, Ph.D.
Dermatovenerologicka klinika, FN Plzer

Kozni prekancerdzy v tradi¢nim slova smyslu vnimame jako zmény na kiZ, ze kterych po letech
nebo za urcitych okolnosti vznikd maligni nddor. Histologicky a patogeneticky tato onemocnéni ve
vetsiné pifpadl odpovidaji obrazu carcinoma in situ. Zdkladem 1é¢by je chirurgické odstranéni. Vzhledem
k tomu, Ze se tyto zmény vyskytuiji ve vy3sim vekem, dosahuji vétsich rozmérd nebo jsou mnohocetné,
uchylujeme se mnohdy k lé¢bé nechirurgické. Nejlevnéjsi a dobre Uicinnd je stale lé¢ba kryalizaci tekutym
dustkem. Vedle této tradicnilécby jsou na nasem trhu k dispozici topické Iéky, které se dostavaji do popredi
zajmu, a to diky jednoduché aplikaci a moZnosti domaci 1é¢by bez nutnosti Castych Iékarskych kontrol.

Kozni a slizni¢ni zmény venerickych nemoci
MUDr. Katefina Bliimlova
Dermatovenerologicka klinika, FN Plzer

Pohlavné pfenosné nemoci patii k ¢astym nejen v populaci mladych jedincd. V sou¢asné dobé
je za plivodce pohlavné prenosnych chorob ozna¢eno vice nez 50 patogend. Rada téchto onemoc-
nénf se projevuje koznimi a slizni¢nimi zménami, patrnymi pouhym okem, coz usnadnuje v¢asnou
diagnozu a Uspésnou terapii. Riznorodymi projevy na kiZi a sliznicich imitujicimi celou fadu jinych
onemocneéni je charakteristickd predevsim syfilis, kterd je tak prdvem oznacovéna za ,opici nemoci”.

Kontaktni alergicka dermatitida a jeji vysetiovani
MUDr. Martin Novak
Dermatovenerologicka klinika, FN Plzer

Sdéleni obsahuje zékladni informace o etiologii, klinickém obrazu a terapii kontaktnf alergické
dermatitidy (kontaktniho ekzému) veetné vysetfovacich metod tohoto ¢astého kozniho onemoc-
néni — epikutdnnich testl a nejzavaznéjsich kontaktnich alergend.

Hepatitida typu Ca HIV -

aktualni virova onemocnéni
patek / 20. Fijna 2017 / 15.45-16.45 hod.

Co jesté nevime o HIV?

MUDr. David Jilich
Klinika infekénich, tropickych a parazitarnich nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

HIV infekce se z plvodné fatdlniho onemocnéni's progndzou preziti v fadu jednotlivych mésicl
stala chronickym infekénim onemocnénim, které v idedlnim pfipadé nemusi zkracovat délku Zivota

14 20.-21.1(jna 2017 / XIV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V PRAZE www.medicinapropraxi.cz



Advancing Therapeutics.
Improving Lives.

Vas partner v lécbe
hepatitid a HIV

GILEAD Sciences s.r.o.
Empiria (Regus), Na Strzi 1702/65
140 00 Praha 4, Ceska republika

VIR/CZ/17-09//1013b



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
PSYCHOSOMATIKA PRO PRAKTICKE LEKARE

nakazenych osob. | pfesto zlstava HIV predevsim diky desitkdm miliond nemocnych zavaznym
celosvétovym zdravotnim problémem. Navzdory nar(stajicimu poctu pacientd zdstavé Ceskd
republika i nadale zemf s relativné malym vyskytem HIV infekce. To ale velmi ¢asto vede k malému
povédomi zdravotnikd i laické populace. U laikd to maze vést k nezodpovédnému sexudlnimu
chovaéni. U zdravotnikl pak k nezahrnuti HIV infekce do diferencidlné diagnostické rozvahy pfi ¢asto
pomérné necharakteristickém klinickém obrazu. To mlze vést k situaci, kdy je HIV odhaleno ve fazi
rozvinuté infekce doprovazené vyznamnym imunodeficitem. Casné odhalena HIV infekce je naopak
jednim z nejdulezitéjsich faktord, které pozitivné ovliviuji pfiznivou progndzu infikovanych osob.
NejdUlezitéjsi intervencf je v€asné zahdjeni tcinné 1é¢by v podobé tzv. antiretrovirové terapie. Tato
|é¢ba se v poslednich dvou dekadéch stala vice Uc¢innou, méné toxickou a pro pacienty vyrazné
pohodIngjsi. | tak ale nezadouci Ucinky, virové rezistence a vysoka cena |é¢by mohou byt urcitou
prekazkou.

Predndska byla pripravena za podpory spolecnosti Gilead Sciences, s.r.o.

Psychosomatika pro praktické lékare
garantka MUDr. Michaela Roc¢rova
péatek / 20. fijna 2017 / 16.55-18.05 hod.

Psychosomatika z pohledu praktického Iékaie
MUDr. Michaela Ro¢iiova

Ordinace praktického lékafe Sestajovice

Psychosomatické centrum Praha, s.r.o.

Pohovotim o své zkusenosti prace v ordinaci praktického Iékare, o moznostech pouzivani
psychosomatického pohledu a rozhovoru s pacientem. Pro které pacienty (a pro které |ékafe) je
vhodnd psychosomatika? Stejné jako chirurg se musi nad otevifenou rdnou rychle rozhodnout,
zda orgén odoperuje, prakticky |ékaf musi za velmi kratkou chvili podle minimélnich ukazatel(
rozlisit, kdy rozvijet hovor dél do sitky a kdy zlstat zakotven v klasické medicing, uzkém dopo-
ru¢eném postupu a nevykracovat do individudlnich hledani specifik stonanf daného pacienta.
V bézném provozu totiz neni mozné se takto vénovat kazdému, ale u vybranych pacientd ma
tato cesta nesrovnatelné lepsi vysledky, tedy uzdravenf pacienta, a investovany ¢as se nam pak
nékolikanasobné vyplati.

V nasich ordinacich se podle literatury vyskytuje az 30 % pacientl s psychosomatickymi
pfiznaky. Je to velkd nestejnorodé skupina od mladych pacientd s jasnymi negativnimi nalezy ve
viech vysetfenich, pfes ty, ktefi néjaké nalezy maji, ale neodpovidaji pfilis tiZi jejich stonéni, aZ po
pacienty, ktefi maji své nemoci, pro které je lé¢ime a v nékterém obdobi jejich Zivota se u nich
vyskytnou potize, které nemajf koreldt v nami dostupnych metodach. O vsechny tyto klienty se
musime postarat tak, aby v nas neztratili ddveéru, abychom jim pomohli od jejich potiZf a pfitom
zGstali na poli mediciny, kterou jsme vystudovali.

Psychosomatika jako obor je u nds uzndna pomeérné kratce, vzdeéldvani v psychosomatice
se v tuto chvili rozviji. Chceme informovat o novinkach a vsech nové dostupnych moznostech

vzdélavani v oboru.

Terapie psychosomatickych poruch
MUDr. Jaromir Kabat
Psychosomaticka klinika, Praha

Co je vlastné psychosomatické onemocnéni ¢i porucha a ¢im je zvlastni psychosomaticky
pacient a jeho Ié¢ba, jsou hlavni témata tohoto pfispévku. Rozvedeny jsou obecné zkusenosti s te-
rapii psychosomatickych pacientd i vlastni poznatky terapeutického tymu Psychosomatickeé kliniky
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v Praze. ZdUraznéna jsou urcité specifika lé¢by, mezi kterd patfi predevsim Uzkd tymové spoluprace
a multimodalnf skladba terapeutickych programda. V zavéru budou zminény dalsi perspektivy vyvoje
psychosomatické mediciny.

Moznosti individualni psychoterapie (IDPST)
v Iécbé psychosomatickych poruch

MUDr. Daniela Sroubkova

Psychosomatické centrum Praha, s.r.0.

IDPST patfi k zékladnim metodam péce o psychosomatické pacienty, podle zkusenosti také
nejzadanéjsi.

Ve zdravotni péci hrazené pojistovnou ji indikuje vétsinou psychiatr nebo klinicky psycholog
po diagnostickém vysetfeni, je vsak mozné i zadouci, aby ji u svych pacientl indikoval i pouceny
prakticky Iékaf.

Provadiji Skoleny psychoterapeut, ve zdravotnickych sluzbdch vzdélanim Iékaf nebo psycholog,
ktery absolvoval vycvik v psychoterapii a slozil zkousku. Je hrazena pojistovnou v rlizném rozsahu
podle uzaviené smlouvy. Systematickd IDPST probiha pravidelné 1x tydné nebo jednou za 14 dni,
sezenf trva 50-60 minut.

IDPST je lé¢ba psychickych i télesnych priznakl psychologickymi prostfedky, zékladni metodou
je rozhovor. Lé¢enym prostiedkem je pak kromé zakladni edukace hlavné Ié¢ebny vztah, kde v bez-
pecném prostiedi probiha explorace obitiZi, reflexe pocitd a postojd a hledani ¢asovych i vztahovych
souvislosti mezi télesnymi a psychickymi symptomy. To pak mdze vést k nalezeni a pojmenovani
zakladnich konfliktl ¢asto neuvédomovanych, které vedou k manifestaci obtizi na télesné Urovni,
se kterou se setkdva prakticky Iékaf ve své ordinaci.

Viysledkem terapie by mélo byt pochopeni a pfijeti neuvédomovanych emoci a konfliktd tak,
aby mohlo dojit k pocitovému i télesnému uvolnénia nalezeni smysluplného fedeni. Béhem terapie
dochazf postupné k uvédomovani si novych souvislosti a Ustupu télesnych obtiZ.

Na trvani, zdvaznosti obtizi a zejména na osobnostni strukture a vyzralosti pacienta pak zavisi
trvani terapie — od kratkodobé do 10-15 sezeni, pfes stfednédobou do 25 sezenf k dlouhodobé,
kterd mUZe trvat roky.

Ne kazdy pacient je mentélné pfipraven na systematickou IDPST, také ne kazdy pacient je spo-
kojen s myslenkou, Ze jeho télesné obtize souvisi s psychickymi nebo vztahovymi konflikty. Casto
potfebuje informace a hlavné nehodnotici [ékattv postoj, aby se mohl novym konceptem vzniku
jeho obtizi vlibec zabyvat a pozdéji ho pfijmout.

Vzdélavani v psychosomatice

MUDr. Jaromir Kabat’, MUDr. Michaela Ro¢nova?3
Psychosomaticka klinika, Praha

2Ordinace praktického lékafe Sestajovice
3Psychosomatické centrum Praha, s.r. 0.

V pregradudlnim systému vzdéldvani psychosomatika u nds zatim chybi. Jako samostatny
predmét vyuky ijako bio-psycho-socidlni pohled na vznik, pribéh alécbu nejriznéjsich one-
mocnéni v rdmci jinych obord. V postgradudlnim vzdélavani doslo v posledni dobé ke zméné.
Psychosomatickd medicina byla po dlouhych diskuzich pfijata a schvalena jako ndstavbova speciali-
zace. Prvni pracovisté ziskala akreditaci ke vzdéldvani a pfipravuji program praktické vyuky pro
zajemce o psychosomatickou specializaci. Soubézné s tim jsou pfipravovany programy, pfedevsim
pro praktické Iékare, sméfujici k osvojenf teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v proble-
matice psychosomatické mediciny.
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Od titritid k CRPitidam
sobota / 21. fijna 2017 / 8.45-10.00 hod.

Od titritid k CRPitidam

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha a Ustav lékaiské mikrobiologie LF UP,
Olomouc

2Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a Nemocnice na Bulovce, Praha

Stanoven( titru protildtek proti rliznym infek¢nim agens patfi k tzv. nepfimym prikazim
infek¢ni etiologie onemocnéni, bohuzel velmi ¢asto jsou pozitivni vysledky sérologického
vySetfeni pfecenované, vétsinou pro nedostatek jinych objektivnich tdajd, a pacientovi jsou
nasazena antibiotika, aniz by onemocnéni bylo fadné verifikovéno. Jednim z dalsich biomarke-
r(, ktery se ¢asto pouziva k ovéreni pritomnosti bakterialni infekce je stanoveni G-reaktivniho
proteinu (CRP). Je tfeba si uvédomit, Ze elevace CRP ale nemusf znamenat vzdy bakteridlnf
infekci, ke zvyseni CRP dochdzi i z neinfekénich pficin, jako ndsledek systémové zanétlivé
reakce. V systémovém zanétu CRP nediferencuje typy zanétu, nema vztah k mortalité, ani
diagnostiky infekéniho onemocnéni a zahajeni antibiotické 1é¢by. Izolovany vzestup CRP bez
koreldtu v klinické odpovédi neni dostate¢nym dlvodem pro zahajeni antibiotické terapie.
Z praktického hlediska ma vyznam monitorace dynamiky zmén CRP ve vztahu k hodnoceni
Uspésnosti antibiotické 1é¢by, resp. jejiho ukoncent.

Varia
sobota / 21. fijna 2017 / 10.30-12.00 hod.

Recidivujici respira¢ni infekce - mGizeme snizit mnozstvi ATB?
prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

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

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

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

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

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

Amoxicilinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem plisobnosti. Patfi do skupiny penicilind. Indikace:
Lécba nasledujicich infekef u dospélych a déti: Akutni bakteridini sinusitida, akutni otitis media, akutni streptokokova tonzlitida a faryngitida, akutni exacerbace chronic-
ke bronchitidy, komunitnf pneumonie, akutni cystitida, asymptomaticka bakteriurie v t€hotenstvi, akutni pyelonefritida, tyfoidni a paratyfoidni horecka, dentainf absces
s Sificl se celulitidou, infekce v oblasti kloubni nahrady, eradikace Helicobacter pylori, lymska nemoc. Profylaxe infekéni endokarditidy. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stedné tezkych infekci 250mg az 500 mg kazdych 8 hodin nebo 750mg az 1 kazdych 12 hodin. U zavaznych infekcl 750mg az 1 g kazdych 8 hodin. *Je
tfeba vzit v dvahu oficiaini doporucent k 16Cbé pro kazdou indikaci. Profylaxe endokarditidy: 2 g peroralng, jedna davka 30 az 60 minut ped zakrokem. Davkovani pe-
diatrické populace (o télesné hmatnosti do 40 kg): Denni davka pro deti Cinf 20 — 100 mg/kg/den rozdglenych do dvou az tif davek. Je treba vzit v ivahu oficidlni
doporucen( k l6cbé pro kazdou indikaci. Davkovani dvakrat denné ma byt uvazovano pouze v piipadé, Ze je davka v hornf Gasti davkovacho rozmezi. Déti o vySSf tles-
né hmotnosti neZ 40kg uzivaji stejnou dévku jako dospéli. Zptisob podani: Absorpce pripravku DUOMOX® neni ovlivngna jidlem. Tablety se mohou polykat celé
a zapijet vodou. Také je mozng je rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku, na peniciliny nebo na kteroukoli pomoc-
nou latku pripravku. Anamnéza zavazné okamzité hypersenzitivni reakce (napr. anafylaxe) na dalSi beta-laktamova antibiotika (napr. cefalosporin, karbapenem nebo
monobakiam). Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Hypersenzifivni reakce: Pred zahdjenim 16¢by amoxicilinem je nutné ziskat podrobnou anamnézu
zejména s ohledem na pedchozi hypersenzitivni reakce na peniciliny, cefalosporiny nebo dalsf beta-laktamova antibiotika. U pacienti I6Genych peniciliny byly hiaSeny
zavazné a v ojedinélych pripadech fataini hypersenzitivnf (anafylaktoidni) reakce. Uvedené reakce se vyskytuji spiSe u osob s hypersenzitivitou v anamnéze, kieré uddva-
i hypersenzitivitu na penicilin nebo trpi atopickym ekzémem. Dojde-i k alergicke reakei, musi se léCba amoxicilinem ihned prerusit a zahdjf se vhodna alternativni 1€Cha.
Hypersenzitivita spojend s akuinim korondrmim syndromem. \/ ojedinglych piipadech byly béhem Iecby amoxiciinem hiaSeny hypersenzitivni reakce (hypersenzitivita
spojena s akutnim korondrnim syndromem), v tchto pripadech musf byt zahdjena odpovidajict [écba. Necitiive mikroorganismy: Amoxicilin nenf vhodny k IChé nékte-
rych typ( infekef s vyjimkou pripadi kdy je prokdzéno, ze patogen je citlivy nebo je velka pravdgpodobnost Ze patogen buds vhodny k 1écbé amoxiciinem. Toto plat
obzviaste v pripade 1écby pacientd s infekcemi mocovych cest a zavaznymi infekcemi ucha a nosu a krku. Krece: Ke kie¢im miize dojit u pacient s poruchou rendlnich
funkef nebo u téch, keff uZivajicl vysoké davky nebo u pacientll s predispozicemi (napf. anamnéza kfecf, Ié¢ena epilepsie nebo meningeainim onemocnénim). Porucha
funkee fedvin: U pacientll s poruchou funkce ledvin md byt davka upravena podle stupné poSkozeni. Koznf reakce: \yskyt horecnatého generalizovangho erytému
s tvorbou pustul na zacatku 1écby miZe byt priznakem akutni generalizovane exantematdzni pustuldzy (AEGP). Tato reakce vyzaduje ukondeni [ééby amoxicilinem
a kontraindikuje nasledné podani. Amoxicilinu je tfeba se vyhnout pri podezieni na infekcni mononukledzu, nebot po I&¢bé amoxiclinem byla u pacientli s touto diagno-
Z0u pozorovana morbiliformni vyrazka. Jarisch-Herxheimerova reakce byla pozorovana po lécbé Lymské nemoct amoxicilinem. Vyplyva to piimo z baktericidni aktivity
amoxicilinu na plvodce Lymské nemaci, spirochetu Borrelia burgdorferi. Pacient majf byt ujisténi, Ze se jedna o bézny jev, ktery obvykle sdm odezni disledkem anti-
bioticke Iéchy Lymskeé borelidzy. Prertistani necitlivyeh mikroorganismi: Dlouhodobé uzivani m{ize v nékterych pripadech vést k prerlistani necitiivych mikroorganisml.
Kolitida souvisgjici s podavanim antibiotik byla hidsena témér u véech antibakteridinich agens a zavaznost se mlize pohybovat od mimé az po Zivot. Proto je dileite
vazit tuto diagnozu u pacientl s prijmem, ktery se vyskyine béhem nebo nésledné po podant jakychkoliv antibiotik. Pokud by doslo ke vzniku kolitidy souvisejic! s po-
davanim antibiotik, lecba amoxicilinem ma byt okamyzité preruSena. Ma byt konzultovan Iékar a zahdjena odpovidajici I6cha. Antiperistalticke 16Civé pripravky jsou v t6to
situaci kontraindikovany. Dlouhodobd lecba: Pravidelné hodnoceni funkel organovych systémdi: véetng funkee ledvin, jater a krvetvorné funkee je vhodné v priibéhu
dlouhodobé lechy. Byly hladeny zvySené hladiny jaternich enzymil a zmény krevniho obrazu. Antikoagulancia: Prodlouzent protrombinového ¢asu bylo vzacné hlaeno
u pacient(i uzivajicich amoxiciin. Pokud jsou soucasné predepisovana antikoagulancia, majf byt provedena vhodna monitorovani, Uprava davkovani peroralnich antiko-
agulancii miize byt nezbytna k udrzeni poZadované Urovné antikoagulace. Krystalurie: U pacientli se snizenou tvorbou modi byla velmi vzacng pozorovana krystalurie,
prevazné pii parenterdini 16CoE. Pri podavani vysokych davek amoxiciinu, je vhodng udrZovat dostatecny prfiem tekutin a wdej moci, aby se snizila moznost amoxicili-
nové krystalurie. U pacientdl s katetry v mocovem méchyti mé byt pravidelné kontrolovana priichodnost. Interference s diagnostickymi testy: ZvySené sérove a mocové
hladiny amoxicilinu mohou mit viiv na urcité laboratorni testy. Vzhledem k vysoké koncentraci amoxicilinu v moc jsou bézné falesné pozitivni vysledky chemickych metod.
Doporucuje se, aby pri testovani na pritomnost glukézy v moci v pribéhu Iééby amoxicilinem byly pouZity enzymatické glukézooxidazové metody. Pritomnost amoxicili-
nu mize zkreslit wysledky testu estriolu u téhotnych Zen. Interakee: Soucasné podavani probenecidu se nedoporucie, nebot miize vést ke zwySenym krevnim hiadi-
nam amoxicilinu. Soucasné podavani alopurinolu pri Iécbé amoxiciinem miize zvysit pravdepodobnost vyskytu alergické reakce. Tetracykliny a jiné bakteriostaticke Igky
mohou interferovat s baktericidnimi éinky amoxicilinu. \V odborné byly popsany pripady zvySeni mezindrodniho normalizovaného poméru u pacienti diouhodobé uziva-
jicich acenokumarol nebo warfarin a zdroven uzivajicich amoxicilin. Pii jejich soucasném podavani nebo po ukoncenf 1€Cby amoxicilinem musf byt peclivé monitorovan
protrombinovy ¢as nebo mezindrodni normalizovany pomér. Peniciiny mohou snizovat vyluéovani methotrexatu, coz mize vést k potencidinimu zvySeni jeho toxicity.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Omezené (daje tykajici se pouzitf amoxicilinu v dobé thotenstvi nenaznacujl zvySené riziko kongenitélnich malformaci. Amoxicilin je
v malych mnozstvich wyluCovan do mater'ského miéka s moznym rizkem senzibilizace. Amoxicilin m{ize byt pouzit v t8hotenstvi a pii kojeni, pokud potencidinf prinos
prevaZi potencidini rizika spojena s lécbou. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadné studie tcinkil na schopnost fidit a obsluhovat stroje nebyly
provedeny. Mohou se vSak objevit nezadouct Ucinky (napr. alergické reakce, zavraté, kiece), kieré mohou ovlivnit schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci
ucinky: Nejcastéji hiasenymi nezadoucimi icinky jsou prljem, nauzea a kozni vyrazka. Nezadouci Ucinky pripravku zaznamenané v pribéhu klinickych studif @ po uve-
denf pripravku na trh sefazené podle MedDRA systémove-organové Klasifikace jsou uvedeny nize. Pro urcovani éetnosti nezadoucich Ucink( se pouziva nasledujici
terminologie: Velmi asté (= 1/10); asté (= 1/100 az < 1/10); méné Casté (= 1/1000 az < 1/100); vzdcné (= 1/10 000 az < 1/1000); velmi vzdcné (< 1/10
000): neni znamo (na zakladé dostupnych Udajti nelze odhadnout). Infekee a infestace: Veimi vzdcng: Mukokutanni kandidéza. Poruchy krve a lymfatického
systému: Velmi vzdcné: Reverzibilni leukopenie (véetné neutropenie nebo agranulocytdzy), reverzibilni trombocytopenie a hemolyticka anémie. Prodlouzeni doby kr-
vacenl a protrombinového ¢asu. Poruchy imunitniho systému: Velmi vzdcne: Zavamné alergicke reakce, véeing angioneurotického edému, anafylaxe, Serove ne-
moci a hypersenzitivni vaskulitidy;. Neni znamo: Jarisch-Herxheimerova reakce a hypersenzitivita spojend s akutnim korondrim syndromem (Kounistiv syndrom). Po-
ruchy nervového systému: Velmi vzacne: Hyperkineze, zavraté a kiece; Neni znamo: Aseptickd meningitida. Gastrointestinalni poruchy: “Casté: Prijem
a nausea; “Méné Casté: Zvracent; Velmi vzacné: S antibiotiky souvisgjict kolitida (véetné pseudomembrandzni kolitidy a hemoragicke kolitidy), Gemé zabarvent jazyka,
ktery se zdd byt ochlupeny. Povrchové zbarveni zud. Poruchy jater a zluéovych cest: Velmi vzdcne: Hepatitida a cholestatickd Zloutenka. Mimé zvySeni AST &/
nebo ALT. Poruchy kiize a podkoZni tkané: *Casté: Kozni vyrdzka; “Meéné caste: Urtikarie a svedgni; Velmi vzacné: Kozni reakce jako erythema multiforme, Ste-
vens-Johnsontiv syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza, buldznino a exfoliativnf dermatitida a akutni generalizovana exantematdzni pustuldza (AGEP). Poruchy ledvin
a mocovych cest: Velmi vzdené: Intersticialni nefritida, krystalurie. “Vyskyt téchto neZddoucich dcinkd byl odvozen z Klinickych studii zahmujicich celkem asi 6000
dospélych a detskych pacientil uZivajicich amoxicilin. Povrchove zbarveni zubl bylo hidSeno u déti. Dobrd dstni hygiena miize pomoci zabranit vzniku zubniho zabarve-
ni, protoze ho Ize obvykle odstranit cistenim zubt, HidSeni podezieni na nezadouct Ucinky po registraci léciveho pripravku Je dilezité. Umaziiuje to pokracovat ve sle-
dovani poméru prinosti a rizik 1écivého pripravku. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hiasili podezent na nezadouci Ucinky na adresu: Stétni Ustav pro kontrolu IECiv,
Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webove stranky: www.Sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Piedavkovani: Priznaky: Mohou se objevit gastrointestinlni priznaky (jako
je nauzea, zvraceni a prijem) a poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy. Byla zaznamendna krystalurie po amoxicilinu zplsobuiici v nékterych pfipadech aZ rendlnf
selhdni. U pacientil s poruchou rendlnich funkef nebo u pacientdl uZivajicich vysoké davky se mohou objevit kiede. Lécha intoxikace: Gastrointestindini priznaky se 166
symptomaticky s dlrazem na vodni a elekirolytovou rovnovahu. Amoxicilin mize byt odstranén z obéhu hemodialyzou. Velikost baleni: DUOMOX® 250: 20 thl,
DUOMOX® 375: 20 tol, DUOMOX® 500: 20 tbl, DUOMOX® 750: 20 tol, DUOMOX® 1000: 14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: 7/2016. Jméno a adresa
drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. 1. 0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceskd republika. Registracni ¢isla: 15/270/93-A,B,C,D,.E/C.
Zpusob vydeje: \/dej je vazan na ékai'sky predpis. Zptisob hrazeni: LéCivo je hrazena z prostiedkd vereiného zdravotniho pojisténi. Podminky uchovavani: Pii
teploté do 25 °C, uchovavat v plivodnim vnitinim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Pred predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informac o I6civém
pripravku: www.Sukl.cz.
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V neinterven¢ni studii ,ERICA” bylo analyzovano 342 détskych pacientd, ktefi byli v sezéné
(2013/2014) pro opakované respiracni infekce (> 2) Ié¢eni antibiotiky, a u kterych se sledoval pocet
infekci dychaci cest a zména potieby ATB écby pfi véasném nasazeni Erdosteinu v sezoné 2014/2015.
Nejcastéji zastoupenou diagndzou byla akutni bronchitida (40 % infekci), u 45 % pacientl byla
uvedena alergie nebo asthma, coZ nepfimo podporuje zkusenost z praxe, Ze déti s alergif jsou
Castéji nemocné nez déti bez alergie.

Ve sledovaném obdobi (10/2014-03/2015) se u hodnoceného souboru pocet nasazeni ATB
signifikantné snizil na pouhé 4,4 % vsech zaznamenanych infekci. Zahajeni podéavani Erdosteinu
pfi prvnich priznacich infekce dychacich cest maze ovlivnit trvani tize pfiznak( — produktivni kasel
arymu, ev. komplikace — vyskyt stfedousnich zanétd.

Studie prokazala rychlejsi zlepsenf stavu détskych pacientl trpicich sledovanymi infekcemi
dychacich cest (akutnf bronchitida, akutni tracheobronchitida, akutnflaryngopharyngitida a akutni
laryngitida a tracheitida) pfi lé¢bé Erdosteinem a pravdépodobné méla i vliv na snizeni nasledné
|écby ATB, i kdyZ srovnéni dvou obdobi z epidemiologického hlediska je obtizné. Peclivéjsi dife-
rencialni diagnostika infekce DC - virové nebo bakterialni infekce na zac¢atku onemocnéni pfispéla
rovnéz k raciondlnimu nasazovani ATB ve sledovaném souboru détskych pacientl pouze v indi-
kovanych pfipadech.

Nemohu dychat nosem, co s tim?

MUDr. Daniela Nechojdomov4, PhD.

Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku LF UK
a Univerzitnad nemocnica Bratislava

V kazuistike sa uvadza pripad 4,5-ro¢ného dievcatka, ktoré je zaradené do materskej skolky. Jej
pobyt v kolektive je opakovane preruseny z dovodu choroby. Jednotlivé infekty hornych dycha-
cich organov ako aj nésledné obdobie je sprevadzané so stazenym dychanim cez nos. V kazuistike
sU uvedené najcastejsie etiologické faktory spdsobujlce stazené dychanie cez nos u deti ako aj
moznosti lie¢by. V kradtkom videu je ukédzany chirurgicky sposob lie¢by zvac¢senej nosohltanovej
mandle — endoskopicka adenoidektémia. Ciefom prezentécie je poukazat na nutnost komplexného
a multidisciplindrneho pristupu k liecbe, ktorého cielom je opdtovné zaradenie dietata do kolektivu.

Onemocnéni spojena s poruchami kalciofosfatového metabolismu
prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Kalcium je paty nejcastéji se vyskytujici prvek v nasem téle. Pro normalni Zivot je nutné mit
normdlni hladinu kalcia. Hyperkalcemie stejné jako hypokalcemie mohou ohrozovat Zivot ¢lovéka.
Proto organismus je proti poruse kalciofosfatového metabolismu pojistén tfemi hormony, a to
parathormonem, aktivnim metabolitem vitaminu D kalcitriolem a kalcitoninem. Jakékoliv snizenf{
kalcemie je okamzitym podnétem pro pfistitnd téliska, aby vyplavila hormon parathormon a ten
aktivoval osteoklasty k uvolnénf kalcia z kosti, zvysil reabsorpci kalcia v ledvinach a zvysil tvorbu
kalcitriolu v ledvinach. PFi¢iny hypokalcemie miiZeme rozdélit na ty, které jsou spojeny s pristit-
nymi télisky. Jde o kongenitalni nebo zdédéné poruchy tvorby a sekrece PTH, abnormality v PTH,
destrukce pfistitnych télisek, poruena sekrece PTH a porucha receptoru pro PTH (pseudohypopa-
ratyredza). Druhd skupina jsou pak poruchy spojené s vitaminem D. Jde o nedostatek vitaminu
D, jeho vyraznéjsi ztraty, poskozeni 1 alfa hydroxylace a necitlivost tkani na jeho aktivni metabolit
kalcitriol. Obecné etiologické faktory, které plsobi hypokalcemii v klinické mediciné jsou snizené
vstfebdvanf kalcia stfevem nebo jeho zvysena ztrata travicim Ustrojim, chybéni sekrece PTH nebo
chybné receptory pro PTH. Na druhé strané hyperkalcemie vede k Utlumu tvorby a uvolrovani
parathormonu z pfistitnych télisek, zablokovani resorpce kalcia stfevem. Télo je dobfe chranéno
pfed hyperkalcemii. Pfi vzestupu ionizovaného kalcia pfes kalcium senzitivni receptor se potlaci
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sekrece parathormonu, a tim i tvorba aktivniho metabolitu vitaminu D kalcitriolu. Rovnéz hyper-
kalcemie stimuluje C bunky $titné Zlazy k vydeji kalcitoninu. Tyto hormonalni zmény pak koriguji
sérové kalcium snizenim stfevni absorpce, kostni resorpce a ledvinné reabsorpce kalcia.

Pro hyperkalcemii jsou dominantni dvé choroby, a to onemocnéni pristitnych télisek a tumory
metastazujici do skeletu. Dllezitou roli v metabolismu kalcia hraje vitamin D, a to jeho aktivni meta-
bolit kalcitriol. Jeho hlavni ¢innosti je resorpce kalcia stfevem a jeho Ucinek na metabolismus kosti.

Poruchy spanku od détstvi do dospélosti
garantka doc. MUDr. lva Pfihodova, Ph.D.
sobota / 21. fijna 2017 / 13.30-15.00 hod.

Insomnie v ordinaci praktického Iékaie
MUDr. Lucie Zavésicka, Ph.D.
JASNA psyché, s.r. 0., psychiatrickd ambulance Nové Straseci

Poruchy spanku tvori velmi nesourodou skupinu onemocnéni. V ordinaci praktického lékafe
se setkdvame s akutnf a pfechodnou nespavosti. V psychiatrické ordinaci se setkdvdme nejc¢astéji
s primarni a sekundarni nespavosti, kde nespavost je jeden z pfiznak{ jiného nemocnéni. Je zcela
odlidna 1é¢ba akutni a pfechodné nespavosti od nespavosti chronickeé.

Podle dostupné literatury je incidence chronické nespavosti kolem 10 %.

V 1é¢bé chronické nespavosti mizeme pouzit néktera tricyklickd antidepresiva, trazodon, mirta-
zapin a melatonin. Léky maji v [é¢bé primarni nespavosti vétsinou pomocny vyznam. Nejefektivnéjsi
je ovlivnit chovan, které se vaZe ke spanku pomoci psychoterapie. V soucasné dobé se povazuje
za nejpropracovanéjsi a nejefektivnéjsi kognitivné behaviordlni terapie.

Kardiovaskularni rizika a spanek

MUDr. Simona Dostalova, Ph.D." 2

Inspamed, neurologickd ambulance a spankova poradna a Institut spankové mediciny, Praha
2Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Zménéna délka a kvalita spanku je provazena kardiovaskuldrnimi riziky. Na fragmentaci spanku
se z hlediska prevalence nejvice podili obstrukeni spdnkova apnoe (OSA) a periodické pohyby
koncetin ve spanku (PLMS).

Obstrukeni spankova apnoe je charakterizovana souborem priznak( vyvolanych poruchou dy-
chénfive spanku, kdy je pravidelné dychani pferusovéno zastavou dechu (apnof) nebo omezenim
dechového objemu (hypopnoi). Typickymi no¢nimi piiznaky OSA jsou intermitentni ronchopatie,
zastavy dechu pozorované partnerem, neklidny spanek ¢i probouzeni's pocitem duseni. Nemocnf
se Casto citl rdno neosvézeni a béhem dne nadmérné ospali. Diagndza se stanovuje pomoci
vysetfeni monitorujicich kardiorespira¢ni parametry. Sleduji se dychaci zvuky, proud vzduchu
pred nosem a Usty, dychaci pohyby hrudniku a bficha, transkutanni oxymetrie, srde¢ni frekven-
ce a poloha trupu béhem spanku. Terapie zavisi na tizi onemocnéni. Vysoce efektivni je 1é¢ba
pretlakem v dychacich cestdch. OSA mé zdvazné kardiovaskuldrni a metabolické komplikace —
hypertenzi, poruchy srde¢niho rytmu, ischemickou chorobu srdecni, cévni mozkovou pfihodu,
diabetes mellitus II. typu apod.

Periodické pohyby koncetin ve spanku se vyskytuiji az u 80 % nemocnych se syndromem neklid-
nych nohou (RLS). RLS je charakterizovan nucenim k pohybu dolnfmi koncetinami, které je obvykle
spojené s nepfijemnymi pocity. ObtiZe se vyskytuji vzdy v klidu, nejvice vecer. RLS s periodickymi
pohyby koncetin ve spanku casto vyvoldva nespavost (poruchu usindni ¢i prerusovany spanek),
neosveézujici spanek a nadmérnou denni spavost. LéCebné se nejvice pouziva dopaminergni me-

dikace, gabapentin a pregabalin.

22 20.-21.#jna 2017 / XIV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V PRAZE www.medicinapropraxi.cz



®
perindopril arginin
/amlodipin

Jagnad volba pro IeFEI’ Pr05no’zu

JISTOTA ACEi PRO
DLOUHY ZIVOT
VASICH PACIENT(

Zkracena informace o piipravku PRESTANCE:
SLOZENI*: Tablety Prestance 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mq obsahuji 5 mg perindopril argininu (per)/5 mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mq per/10 mg amlo. Pomocna létka: monohydrat laktosy.
INDIKACE*: Substitucni terapie k Iéché esencidlni hypertenze a/nebo k Iéché stabilni ischemické choroby srdecni u pacienti, ktefi jsou jiz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, podavanym soucasné v téze dévce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODAN:
Jedna tableta denné v jedné dévce, réno pred jidlem. Prestance neni vhodnd pro inicidIni [écbu. Je-li nutnd zména davkovani, miize byt davka pipravku upravena nebo Ize zvézit individudlni titraci s kombinaci obou latek samostatné. Pacienti s rendlnim
poskozenim a starsi pacienti: Casté monitorovani kreatininu a drasliku. Pfipravek neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Pacienti s jaternim poskozenim: individudlni titrace volnou kombinaci amlodipinu a perindoprilu. Pediatrickd
populace: pouZiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na jiny inhibitor ACE ¢i dihydropyridonové derivéty, nebo na kteroukoli pomocnou létku, anamnéza angioedému souvisejici s predchozi
terapif inhibitory ACE, dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni®, Téhotenstvi a kojeni*), soucasné uzivani pfipravku Prestance s pripravky obsahujici aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo s poruchou
funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?)** (viz body Interakce* a Farmakodynamické vlastnosti), zavazna hypotenze, ok véetné kardiogenniho $oku, obstrukce vyitokového traktu levé komory (napf. vysoky stupeii stendzy aorty), hemodynamicky
nestabilni srdeéni selhani po akutnim infarktu myokardu. UPOZORNENI*: Zvldstni upozornéni Hypersenzitivita/angioedém/intestindini angioedém: vysadit a zahdjit monitorovéni az do Gplného vymizeni symptomd. Angioedém souvisejici s otokem hrtanu
miize byt smrtelny. Anafylaktickd reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinii (LDL): vzacna, u pacientd s predchozimi Zivot ohrozujicimi anafylaktickymi reakcemi, docasné vysadit [écbu pred vySettenimi. Anafylaktické reakce béhem desenzibilizace:
docasné vysadit Iéchu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po néhodném opétovném vystaveni. Soubézné uzivdni inhibitorii mTOR (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus): zvySené riziko angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka
s poruchou dychni nebo bez ni ). Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacient s kolagenovym vaskularnim onemocnénim, s imunosupresivni lécbou, léchou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se
periodické monitorovani poctu leukocytii. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvy3enirizika hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutniho selhéni ledvin). Dudlni blokdda RAAS pomoci kombinovaného uZivani
inhibitor(i ACE, blokator( receptori pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je lécba dudini blokédou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného lékafe a za castého peclivého sledovani
funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptori pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii.** Téhotenstvi: zastavit lécbu. V pfipadé nutnosti zahdjit alternativni léchu. Opatreni pro
poufiti: Hypotenze: u pacientdi se zvySenym rizikem symptomatické hypotenze sledovat krevni tlak, rendlni funkce a hladinu drasliku (se snizenym objemem nebo se zévaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo
s cerebrovaskularnim onemocnénim. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podévani dalSich davek, jakmile krevni tlak stoupl po zvySeni objemu. Aortdlni a mitrdlni stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: podavat s opatrnosti. Srdecni
selhdni: pouZivat s opatrnosti u pacientd s méstnavym srdecnim selhanim. Rendini poskozeni: monitorovani drasliku a kreatininu; individudlni titrace davky jednotlivych slozek pfipravku, pokud Cler < 60 mi/min). U pacientd se stendzou rendlni arterie miize
dojit ke zvySeni urey v krvi a kreatininu; v pfipadé renovaskuldmi hypertenze existuje riziko zdvazné hypotenze a renlniho selhani. Rendini selhdni: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepatdini selhdni: vzécné, podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se
syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti: ukoncit Iécbu v pfipadé rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvysent jaternich enzymil. Porucha funkce jater: pfi zdvazném poskozeni jater
pomalu titrovat dévku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Cernosskd papulace: perindopril miiZe byt méné dcinny a zpiisobit vysi procento angioedému ve srovnéni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Operace/anestézie: vysadit lécbu den pred
zékrokem. Hyperkalemie: Casté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipadé rendlniho selhani, zhorseni rendlnich funkdi, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni kardialni dekompenzace, metabolickd aciddza a soucasné uzivani kalium-
Setficich diuretik a soli obsahujicich draslik. Diabetici: béhem prvniho mésice monitorovat glykemii. Hypertenzni krize: bezpecnost a ticinnost nebyla stanovena. Starsi pacienti: davku zvySovat s opatrnosti. Intolerance galaktdzy/malabsorpce glukdzy-
qgalaktdzy/ deficience laktdzy: 1ék by nemél byt uZivan. INTERAKCE*: Nedoporucuje se soucasné poddvat: kalium-3etficimi diuretika, dopliiky drasliku nebo doplitky obsahujici soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo
grapefruitovy dZus, blokatory receptordi pro angiotenzin Il nebo aliskiren (dulni blokada RAAS)**. Kombinace vyZadujici zvidstni opatrnost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné aspirinu > 3 g/den, antidiabetika (inzulin, hypoglykemické sulfonamidy),
induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, baklofen. Kombinace pouzivané po peclivém uvdzeni: diuretika, sympatomimetika, zlato, antihypertenziva, vazodilatancia, kortikosteroidy, tetrakosaktid, alfa-blokétory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin,
terazosin), amifostin, tricyklicka antidepresiva, antipsychotika, anestetika, dali Iéky s antihypertenznimi vlastnostmi. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI*: Podévani neni doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Poddvani je
kontraindikovano ve 2. 3. trimestru téhotenstvi. U nékterych pacientii Iécenyich blokatory kalciovych kanalii zaznamenany reverzibilni biochemické zmény v hlavicce spermie. UCINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize byt zhorena
v piipadé zévrati, bolesti hlavy, inavy, malatnosti nebo nevolnosti. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: somnolence, zdvraté, bolest hlavy, dysgeuzie, parestézie, vertigo, poruchy vidéni, tinitus, palpitace, ndvaly horka, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolest bficha,
nauzea, zvraceni, dyspepsie, zména zpiisobu vyprazdiiovani stolice, prijem, zacpa, svédéni, vyrazka, exantém, otoky kotnikd, svalové kiece, otoky, tinava, astenie. Méné caste: alergickd reakce, nespavost, poruchy nélady, deprese, poruchy spanku, tfes,
hypoestezie, synkopa, rinitida, bronchospasmus, stfevni poruchy, sucho v istech, angioedém tvére, koncetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiize, hyperhidrdza, kopfivka, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy
moceni, nocni moceni, zvySend cetnost moceni, rendIn insuficience, impotence, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, nevolnost, zvyseni vahy, snizeni vahy. Vzdcné: zmatenost, zvy3eni sérového bilirubinu a jaternich enzymdi. Velmi vzdcné: Leukopenie/
neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, trombocytopenie, hemolytickd anémie u pacientii s vrozenou nedostatecnosti G-6PDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykémie, hypertonie, periferni neuropatie, angina pectoris, infarkt
myokardu, arytmie, cévni mozkova pithoda, vaskulitida, eosinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pancreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, Hepatitida cytolitickd nebo cholestatickd, zvysent jaternich enzymd, Quinkeho edém, erythema
multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, fotosensitivita, akutni rendlni selhani. Frekvence nezndmd: hypoglykémie, zvysené hladiny urey v krvi a kreatininu v plazmé, hyperkalémie, vyjimecné pipady extrapyramidového
syndromu. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na angiotenzin Il (angiotenzin konvertujici enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii patfici do skupiny dihydropyridini
(blokator pomalych kandli nebo antagonista kalciovyich iontii), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovyich iontii do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENT: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v silach 5 mg/5 mg,
5mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg. Uchovavéni: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pfipravek chrénén pred vihkosti. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni
¢isla: 58/203-206/08-C. Datum posledni revize textu: 16. 08. 2017. Pfed pfedepsanim pfipravku si prectéte Souhrn tdajii o pfipravku. Pfipravek je k dispozici v Iékamdch a je na Iékaisky predpis. Pfipravek je castecné hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad écivych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.., Na Florenci 2116/15,

11000 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz *
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
PORUCHY SPANKU OD DETSTVI DO DOSPELOSTI

Sdéleni predklada soubor kazuistik s cflem upozornit na kardiovaskuldrni rizika ¢astych span-

kovych onemocnéni.

Détska insomnie - piiciny a terapeutické postupy
doc. MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Nespavost se projevuje prodlouzenym usindnim nebo opakovanymi nocnimi probouzenimi
a dennfmi pfiznaky, které jsou ddsledkem nedostatec¢ného spanku. Denni pfiznaky zahrnuji inavu,
ospalost, snizenou pozornost, zhordeni paméti, skolnich vykonU a nélady, v nékterych pfipadech
a batolat. U malych détf a dospivajicich je nejcastéjsi pficinou nespravny spankovy rezim s nevhodny-
mi ndvyky, které brani navozeni neprerusovaného spanku. U predskolnich a skolnich déti je insomnie
spojena s psychickymi pficinami, ale maze byt také projevem jinych poruch spanku — syndromu
neklidnych nohou a zpozdéné faze spanku. Viyskyt nespavosti je Casty u déti s psychiatrickymi
a neurologickymi onemocnénimi.

Zakladem diagnostiky je podrobna anamnéza zaméfena na denni rezim ditéte, prdbéh usi-
nani a spanku. Pfi podezieni na jiné onemocnéni (psychiatrické nebo jinou poruchu spanku) se
pak provadi dalsi vysetfeni. Prvnim krokem v terapii je dodrzovéani pravidel spankového rezimu
a psychoterapeutické pfistupy. Moznost farmakologické 1écby je v détském veéku vyrazné limito-
vana, nebot chybf oficidini doporuceni a zadny Iék neni pro déti v této indikaci schvélen. V praxi
jsou pouzivana antihistaminika, benzodiazepiny, antidepresiva, antipsychotika a melatonin. Velky
preventivni vyznam u kojencl mé pouceni rodice o spankovém rezimu.

Nelécend insomnie méa tendenci k chronickému pribéhu, zhorsuje kvalitu Zivota ditéte a celé
rodiny a je pravdépodobné spojena s vyssim vyskytem psychickych poruch v pozdéjsim véku.

Obstrukéni spankova apnoe u déti
MUDr. Martina Ondrova, Ph.D.
Klinika détské ORL FN Brno

Obstrukeni spankova apnoe (OSAS) je onemocnéni, kdy béhem spanku dochézi k opakovanym
apnoim nebo hypopnoim, zptsobenym ¢aste¢nou nebo Uplnou obstrukci hornich cest dychacich
béhem spanku. Pfi uzavfeni dychacich cest na konci kazdé apnoe dochazf ke kratkému probuzeni.
OSAS je v détském veku vetsinou zplsobend hypertrofii nosohltanové tonzily a patrovych tonzil,
déle malformacemi v oblasti oblicejového skeletu, obezitou, genetickymi syndromy, neurologickym
onemocnénim atd. Opakovanymi probouzenimi dochazi k fragmentaci spanku. Z anamnestickych
Udajl pak dité ¢asto spi s abnormné vyvracenou hlavou, mdze byt unavené, vétsinou béhem
spanku hlasité chrape, odmita rano vstavat, mize udéavat rannf bolesti hlavy, sucho v Ustech. Déti
s pferusovanym spankem a nedostatecnou saturaci krve kyslikem béhem spanku pfes den ale
byvaji ¢ast&ji hyperaktivni nez unavené. Cast&ji u nich mdze dochazet k rozvoji ADHD syndromu,
vétsinou malo ji, astéji se u nich objevuje noc¢nf pomocovani, maji zastfeny hlas a huhnaji, mohou
mit opakované rymy a kasel, otitidy. Dlouhodobé nelécené onemocnéni miZe vést ke zpomalenf
ristu, rozvoji hypertenze, cor pulmonale a az k predc¢asné smrti. Objektivni vysetfeni poruch
dychéni ve spanku je mozné polygraficky nebo polysomnograficky. Tizi OSAS ndm urcuje tzv.
apnoicko-hypopnoicky index, tj. pocet apnoi-hypopnof za 1 hodinu spanku (1-5 lehky stupen,
5-10 stfedni stupen, nad 10 tézky). Kazdé dité s AHI > 5 ma byt lé¢eno. Az 85 % poruch dychéni
ve spanku v détském veku je Fesitelné chirurgicky. Uspésnost chirurgické 1é¢by je udévana od 70
do 90 %. Neplati, Ze tize OSAS je Umérna hypertrofii lymfatické tkdné. Je nutné endoskopické ORL
vysetteni, nejlépe ORL somnologem, kdy zjistujeme obstrukce v oblasti nosu, nosohltanu, hltanu,
hypofaryngu a hrtanu. Pfi hypertrofii lymfatické tkdné je indikovano odstranéni nebo zmenseni
této tkdné. Provadi se adeno-tonzilotomie nebo adeno-tonzilektomie. Tonzilotomie je operaéni
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PRAVO A PRAKTICTI LEKARI: AKTUALNI PROBLEMY A VYHLEDY

zakrok, kdy odstraniujeme cca 2/3 hypertrofické patrové tonzily tak, aby ponechand ¢ast byla tésné
pod rovinou obou patrovych obloukd. Pfi tonzilektomii odstrariujeme celou patrovou tonzilu. Vzdy
operujeme oboustranné. Pfi potvrzeni OSAS polygraficky nebo polysomnograficky je pfi sou¢asné
hypertrofii nosohltanové tonzily a patrovych tonzil nutno indikovat operacni vykon v obou etdzich
soucasné. Soucasti 1é¢by obstrukénich poruch dychanf ve spanku jsou reZzimova opatieni, zejména
spankova hygiena a redukce télesné hmotnosti pfi nadvaze.

Pravo a prakticti lékari:
aktualni problémy a vyhledy

sobota / 21. fijna 2017 / 15.00-16.00 hod.

Pravo a prakticti léka¥i: aktualni problémy a vyhledy
JUDr. Ondiej Dostal, Ph.D., LL.M.
D&D Health, s.r.0., Praha

Zdravotnické pravo nejsou jen pacientské zaloby ¢i formulare informovanych souhlasd.
Ekonomicky nejvyznamnéjsi oblasti zdravotnického prava jsou smlouvy mezi poskytovateli a zdra-
votnimi pojistovnami, regulace Uhrad péce, Ié¢iv a zdravotnickych prostiedkd. Predpisy upravujici
tuto oblast se kazdoro¢né a nékdy i ¢astéji méni, vyznamny vliv hraje téZ soudnf judikatura. Pravé tato
oblast bude predmeétem prednasky, upozorfiujici na vybrané pravninovinky a jejich dopad na praxi.

Soucasny zékon 48/1997 Sh. pfedpoklada kazdorocni vydani tzv. Uhradové vyhldsky. Ta je sice
pfipravovana v tzv. dohodovacim fizeni, které pro letosek skoncilo 30. 6. 2016, jiz od roku 2006 vsak
ministerstvo neni vysledkem dohodovaciho fizeni fakticky vdzano a mlze pravidla Uhrad ménit
az do 30. 10, kdy musf byt vyhlaska vydana. Poskytovatelé se vsak i poté mohou s pojistovnou
dohodnout na tzv. individualnim dodatku, kterym Ize od roku 2008 nastavit Uhrady odchylné od
Uhradové vyhlasky. V rdmci prednasky budou predstavena vyhldskova pravidla pro rok 2017. Pokud
jde o uzavirdni smluv s pojistovnami, Evropsky soudni dvir vydal rozhodnuti, podle kterého je
zdravotni pojistovna v postaveni vefejného zadavatele.

V pfednasce bude zminén mozny dopad na ¢eskou praxi, navazovani, trvani a ukoncovani
smluv. V oblasti Uhradovych limitaci existuje nékolik starsich rozhodnuti vyssich soudd, ktera
umoznuji pozadovat platbu pfes sjednany limit. V Iékové oblasti bude zminén ddlezity judikat NSS
CRk preskrip¢nim omezenim a jeho mozny dopad. Soudy téZ vydaly zajimavé rozhodnuti v oblasti
schvalovéani péce a pomUcek reviznim lékafem, které umoznuji pacientlim aktivné usilovat o Uhradu
nehrazené péce ¢i kompenzaci doplatku.

V rdmci hodnoceni dopadl uhrad budou zminény statistiky zdravotnich pojistoven o tom, jak
obcané primarni péci vyuzivaji, vetné skutecnosti, ze napf. ¢tvrtmilion lidi viibec nemé registrujiciho
|ékare a velké mnozstvi dalsich s nim neni v kontaktu, coz mUze vést k problémdm s naplnénim
pravidel zékona o zdravotnich sluzbach. Zminény budou téz projedndvané novely zékona o 1é¢i-

vech, zékonU o vzdélavani Iékarl a nelékart a pripravovany projekt elektronizace zdravotnictvi.
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