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Tkracend informace o pipravku PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/1,25 my a 10 mg/2,5 mg: = PRESTARIUM NEO COMBI 5 mg/1,25 mg a PRESTARIUM NEO COMBI 10 mg/2,5 mg je kombinaci dlouhodob psobiciho inhibitoru ACE s diuretikem. SloZeni*: Jedna
potahovand tableta obsahuje perindoprilum argininum & mg, resp. 10 mg, odpovidajici 3,395 mg, resp. 6,79 mg perindoprilum, a indapamidum 1,25 mg, resp. 2,5 mg. Obsahuje laktdzu jako pomocnou latku. Terapeutické indikace™: Lécha esencidlni hypertenze
U dospélych; pripravek Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg je indikovén u pacient, jejichz krevni tlak neni adekvatné kontrolovan samotnym perindoprilem. Pipravek Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovn jako substituéni terapie k 16the esencidlni
hypertenze u pacientd, ktefi jsou jiZ kontrolovani perindoprilem a indapamidem, podavanym soucasné v téZe dévce. Ddvkovani a zpiisob podani*; Jedna tableta pFipravku Prestarium Neo Combi & mg/ 1,25 mg, resp. 10 mg,/2,5 mg denné v jedné dvee, nejlépe rano a pred
jidlem. Stars7 pacient: Prestarium Neo Combi 1 tableta denné, Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg: miZou byt Iéceni, pokud je normaini rendlni funkce a po zvazeni odpovedi krevniho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: kreatinin v plazmé
musf byt prizpisobeny ve vztahu k véku, télesné hmotnosti a pohlavi. Aorucha funkce fedvin: provadi s pravidelnd kontrola kreatininu a drasliku. Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg: Clearance kreatininu (CrGl) > 60 ml/min neni nutnd dprava dévkovani. CrCl 30 -
B0 ml/min doporucuje se zahdjit Iébu vhodnou dévkou kombinace jednotlivych monokomponent. CrCl < 30 ml/min I6gba je kontraindikovana, Prestarium Neo Combi 10 mg/ 2,5 mg; CrCl < 60 ml/min écba je kontraindikovana. Kontraindikace™; Hypersenzitivita na Iécivé
[4tky nebo na jiné inhibitory ACE, na sulfonamidy nebo na kieroukoli pomocnou latku. Angioedém v anamnéze (Quinckeho edém) ve spojitosti s poddnim ACE inhibitoru (viz bod upozornéni). Hereditérni/idiopaticky angioedém. Sougasné uzivani pfipravku Prestarium Neo
Combi s pFipravky obsahujicf aliskiren u pacient(i s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 80 ml/min/1,73 m’). Hypokalemie. Zdvazna porucha funkce ledvin (GrCl < 30 ml/min ) u pripravku Prestarium Neo Combi & mg/ 1,25 mg. Stedné té7kd a tézkd
porucha funkee ledvin (GCl < 60 mi/min) u pripravku Prestarium Neo Combi 10 mg/ 2,5 m. Hepatdini encefalopatie. ZavaZnd porucha funkoe jater. Sousasng uzivani se sakuhitrilem/va\sartanem (viz bod Interakee a Zviastni upozornéni™ ). Mimotélni Iégha vedouci ke
kontaktu krve sg zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakoe "), Signifikantnf bilaterdni stendza rendlni arterie nebo stendza rendini arterie u jedné funguici ledviny (viz bod Zvlastni upozomeni™). Nedoporucuje se v kombinaci s pripravky bez antiarytmickeho Gtinku
Zpusobujicimi torsades de pointes (viz bod interakce). Druny a tfetf trimestr téhotenstvi a béhem kojent (viz bod fertiita, téhotenstvia kojen). Z duvodu nedostategnych Kinickych zkuSenost pipravek nemé byt pouzivan u dialyzovanjch pacientt a u pacientd s neléenym
dekompenzovanym srdegnim selhanim. Upozoméni*: Zuléstni upozoméni: Nedoporucuje se soucasng podavani s lithiem, s draslk Setficimi diuretiky a solemi drasliu. Judlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): wjseni rizika hypotenze,
hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetn akutniho selhdntledvin), proto se dudini blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitort AGE, blokator receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu nedoporucuje. Pokud je Iécha dudlnf blokddou povazovdna zanaprosto
nezbytnou, md k nf dochézet pouze pod dohledem specializovaneho lékare a za Gastého pecliveho sledovani funkog ledvin, elektrolytd a krevniho taku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin I nemeji bjt pouZivany souasné u pacientd s diabetickou nefropati,
Neutrocytapenie/agranulocytdza, trombocytopenie a anemie. pouzivani s mimorddnou opatrosti u pacientd s kolagenovym vaskuldmim onemocngnim, u uZivajcich imunosupresiv Iéghu, lésbu alupunnulem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické
monitorovant poctu leukocytl. Renovasku/grmi hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny 1éSeni inhibitory AGE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhni (viz bod 4.3). Létha
diuretiky maze byt prispivayicr faktor. Ztrata rendlnich funkef se maze projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedem, intestinaini angioedém: okamzité vysazeni 16Eby a monitorovani
az do tpIného vymizeni symptomd. Angioedém souvisgjici s otokem rtanu miZe byt smrtelny. Pacienti soub&Zné uzivajici terapii inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka
§ poruchou dychani nebo bez ni). Soutasné uzivéni perindoprilu se sakubitrilem/ valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/ valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je
I6cha sakubitrilem /valsartanem ukoncena, Iécha perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podéni posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivéni jinych inhibitordl NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitordi ACE miize také zvySit riziko angioedému. Pred
zahdjenim 16eby inhibitory NEP (nap. racekadotrilu) u pacient( uzivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibifizace: byly zaznamendny izolované pripady pacient( s pretrvévajicimi, Zivot ohrozujicimi
anafylaktoidnimi reakcemi behem desenzibilizadni 168by jedem blanokFidlych (vEely, vosy). Prestarium Neo Combi mé byt s opatrnosti pouzivano u alergickych pacientd IéSenych desenzibilizacni IéEbou a nemd byt poddvéno u pacientd podstupujicich imunoterapii timto
Jedem. Je mozné tBmto reakcim predejit dogasngm vysazenim inhibitoru ACE alespoi na 24 hodin pred I6¢bou. Anaryiakiordhi reakee béhem aferezy LOL pomoci dextran-sulfdtu: vzacng se vyskytly Zivot ohrozujct anafylaktoidni reakee. Témto reakoim lze predeji
doGasnym vysazenim IEchy inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylakuoichn reakee u pacientd dialyzovenych pomoci vysoce propustnych membrén. pouzit jinou membrénu nebo jinou skupinu antihypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti
s primarmim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iégbu psobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pipravku nedoporutuje. 7éhatenstvi: okamzité ukondeni [6chy, v pripads nutnosti dalsi 16ghy zahajit jinou I6Sbu.
Hepatdini encefalopatie: ukonceni I6chy. Fotosenzitivita: ukonceni Iéchy. Porucha funkee fedvin: v piipads funkéni rendlni insuficience bez zjevnyich stévajicich rendinich Iézi ma byt 16Eba ukoncena a pripadng znovu zapocata bud v nizsi dévce, nebo podanim pouze
jedné ze slozekpnpravku B&zné Iékarske prohlidky zahrmujf sledovani hladin drasliku a kreatininu, pndvoutydnech 68by a poté kazdé dva mésice behemohdnhlstahllnlterap\e Nedopurucmesevpnpade bilateraln stendzy rendini arterie nebo jedné funkéni ledviny. Opatfeni
Dr0 pouit ti. Porucha fun/(ce /'315/ ukoncem l6chy v pr\pade zluulenky nebo elevace Jalemmh enzymu. \izacng, pudam mh\hnuru ACE melu vzdgnd suuwslost se syndmmem pocingjicim chuleslatmkuu zluulenkuu a progreduwm ay nahlou hepaﬂckau nekmzu a (nekdy)
nemacnicnim lizku, a maji byt sledovany funkee ledvin a hladiny drasliku. Aiziko arteriéini hypotenze &/nebo rendinl insuficience v pijpade. sydecn insuficience, deplece vody a e/e/dm/yfl/ u paaenlu S nizkym krevnim takem, s6 stendizou rendini arterte,
méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascites: |étha mé byt zahdjena v nizsi ddvee a dévka progresivng zvySovana. Nidhid hypotenze pii preexistujici depleci sodiku (zejména pii stendze rendin/ arterre): po obnoveni uspokojivého objemu
krve a krevniho tlaku mize byt I6tha zahdjena bud ve snizené ddvce, nebo poddvanim jen jedne’ 76 slozek. Zavazné srdechi sethani (stuperi IV)/sidecni insuficience: zahdjeni 16Eby pod Iékarskym dohledem se snizenou pocatecni dévkou. Aortd/ini nebo mitrdini
stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: pouzivat s opatmosti u pacientd s obstrukcr vytokové Gsti levé komory. Aterosklerdza: zahajeni 16Eby nizkou dévkou u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebo s cerebralni ob&hovou nedostatetnosti. Suehy kasel.
Hiadiny dras/iku: pravidelné monitorovéni. Hyperkalemie: v pripadg rendlniinsuficience, zhorSenych rendinich funkei, véku > 70 let, diabetu mellitu: zahdjeni 165by pod lékarskym dohledem s nizsi dvodni dévkou, dehydratace, akutni kardilni dekompenzace, metabolické
aciddzy a soubzné uzivani draslik Setficich diuretik a solf drasliku nebo v pFipadé pacientd uZivajcich jing I6ky souvisejicr se zvySenim hladiny drasliku v séru je doporugeno Gasté monitorovani hodnot drasliku v krvi; miZe vyvolat zdvazné a nékdy fatdlni arytmie.
Hypokalemie: vysoké riziko pro starsf pacienty a/nebo podvyZivené jedince, cirhotické pacienty s edémem a ascites, koronami a srdetné selhavajici pacienty a pacienty s dlouhym QT intervalem; Gast&jsi monitorovéni je nezbyiné nutné ve vSech téchto pripadech;
napomahd rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Aladiny sodiku: nutno stanovit jesté pred zahéjem’ 68by; sledovani hladin sodiku musf byt Gastéji u starsich pacientl a u pacientd s cirhdzou. Prestarium Neo Combi 5mg/ 1,25 a Prestarium Neo Combi
10mg/2,5mg obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tabletd, to znamend, 7 Je v podstaté , bez sodiku™ . Hypanatrerie s hypovolemif mohou zpusobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi Soucasnd ztrata chloridovyich iontd maze vést k sekundérné kompenzatni
metabolické alkaldze (vyskyt  stupen tohoto jevu je maly). Hyperkalcemie. pierusent Iéchy a7 do vySetfeni funkee piiStitnych telisek. Ayperunikemie: zvysend tendence k zachvatim dny. Anestezie. jeden den pred operaci je doporuceno prerusit I6cbu. Jédicind
porucha intolerance galakiczy, viozeny deficit laktdzy nebo glukdzo- ga/a/(tazova malabsorbee: piipravek nema byt pudavan Diabetici: v pripadg hypukalemle by méla byt peclivé monitorovana g\ykemle U pacientl s inzulin-dependentnim diabetem mellitem neni
6cba pripravkem Prestarium Neo Combi 10 mg//2,5 mg vhodnd, protoZe, ma byt Iétha zahdjena pod Iékafskym dohledem s nizsi dvodni dévkou. £zmické rozaliy: vy3si vyskytu angioedému a zFejmé méné cinny na snizeni krevniho tlaku u GernoSské populace ve srovndni.
Pediatrickd populace: (cinnost a snaSenlivost nebyla stanovena. Sportover: mize vyvolat pnzitivni reakei u antidopingovych testl. Akutni myapie a sekundarmi glaukom s uzavienym komorovym tihlem: primamilégbou je okamyité ukongeni uzivéni Iéku. Okamzitd
I6tha nebo chirurgicky zakrok se zvazuji, pokud zdistdva nitroodni tlak nekontrolovany. Rizikovymi faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym komorovym Ghlem mohou byt alergie na sulfonamidy nebo penicilin v anamnéze. Interakce™; Kontraindikace: aliskiren
(u pacientii s diabetem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéini Iécha sakubitril/valsartan. Mealoporucované kembinace: aliskiren (u jinych pacientii neZ diabetikii nebo s poruchou funkce ledvin), lithium, kalium Setficr diuretika a sole drasliku, soucasnd lécha
inhibitorem AGE a blokatorem receptor( pro angiotenzin, estramustin, kotrimoxazol (zvysené riziko hyperkalemie). Kombinace vyZadujici zviastni apatrmost: Baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové >3 g/den), antidiabetika, Iéky vyvolévajici
torsades de pointes, Iéky snizujici hladiny drasliku, draslik neetfici diuretika, digitalisové pfipravky, racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everclimus, temsirolimus), alopurinol (Sougasnd Iétba s indapamidem miZe zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na
alopurinol). Kombinace vyZaduyjici uréitou opatrnost: Antidepresiva imipriminového typu (tricyklickd), neuroleptika, antihypertenziva a vazodilatancia, alopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid nebo tetrakosaktid , anestetika,
gliptiny, sympatomimetika, injekce zlata, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (a jeho soli), cyklosporin, takrolimus. Fertilita, t8hotenstvi a kojeni*: Nedoporuzuje se bshem prvnho trimestru téhotenstvi. Je kontraindikovano behem druhého a tretiho trimestru
tehotenstvi a behem kojeni. UGinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje™: Schopnost fidit a obsluhovat stroje pfi uzivani pripravku mize byt snizena. Nezédouci dginky™: Laszé: hypersenzitivita (reakce, zvIaste dermatologicke, u pacientd s predispozici k alergickjm
a astmatickym reakcim), parestezie, bolest hlavy, dysgeuzie, astenie, zévratg, vertigo, zhorseni zraku, tinitus, hypotenze, kasel, dyspnoe, zicpa, nauzea, zvraceni, bolest bricha, dyspepsie, priijem, vyrdzka, pruritus, makulopapuldmi vyrdzka, svalové kiece. Mené caste:
eozinafilie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie zmény nélady, poruchy spanku, somnolence, synkopa, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, angioedém koprivka, purpura, hyperhidrdza, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, rendlni
insuficience, erektilni dysfunkce, bolest na hrudi, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzacné: zhorsent psoridzy, inava, zvj$ena hladina bilirubinu a jaternich enzymii v kevi. Velmi vzdcné: rinitida, trombocytopenie, leukopenie,
agranulocytdza, aplastickd anemie, hemolytickd anemie, pancytopenie, hyperkalcemie, zmatenost, cévni mozkovd piihoda, moznd sekunddrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacient, arytmie (véetng bradykardie, ventrikulami tachykardie a fibrilace sini), angina
pectoris a infarkt myokardu (mozné sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd), eozinofilni pneumonie, pankreatitida, hepatitida, abnormaini hepataini funkce, erythema multiforme, toxickd epiderméini nekrolyza, Steven-Johnsoniv syndrom, snizeni
hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu akutni rendini sethani. Aleni znamo: Raynaudiv fenomén™*, torsades de pointes (potenciding fatélni), hepatdlni encefalopatie (v pripadé jateri insuficience), myopie, rozmazané vidéni, mozné zhorSeni preexistujiciho akutniho
diseminovaného lupus erythematodes, EKG - prodlouzeny QT interval, zvyend hladina glukdzy a kyseliny motové v krvi, deplece drasliku s hypokalemi, 2vI&sté zavaznd u urGitych vysoce rizikovyich skupin pacientd. U jinych inhibitord ACE byly hlaSeny pfipady SIADH (syndrom
nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzagnou, ale moznou komplikaci spojenou s légbou inhibitory AGE, véetng perindoprilu. Predavkovani*, Farmakologicke viastnosti*; Prestarium Neo Combi je kombinovany pripravek obsahujici
argininovou sl perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujiciho enzymu, a indapamid, derivatu sulfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovym diuretikiim, s antihypertenznim dcinkem na systolicky a diastolicky arteridini tlak v poloze vleze i vestoje. Uchovévani:
Uchovavejte v dobfe uzavené tubé, aby byl pFipravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Gislo: 58/502/06-C (5 mg/1,25 mg),
58/215/09-C (10 mg/2,5 mg). Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019 pro silu 5 mg/1,25 mg, 21. 7. 2019 pro silu 10 mg/ 2,5 mg. Pred predepsanim piipravki si prectéte Souhm ddaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iekaméch na lgkarsky predpis. Pripravky
jsou Eastecnd hrazeny z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad I6Givych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pajisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel:
222 118 307, www.servier.cz “pro dpinou informacy si prosim piectéte cely Souhrm ddajii o piijpravku ™ * vsimnéte si prosim zmén v informaci o l6¢ivem pifpravku Prestarium Neo Combr

Reference: 1. Doporuten pro diagnostiku | Servier s. 1. 0., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1 »* =

a lésbu arteridinf hypertenze GSH 2017 | tel.: +420 222 118 111, www.servier.cz — SERVIER
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19. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD  / PROGRAM CTVRTEK 22. DUBNA

PROGRAM / ctvrtek 22. dubna

12.00-12.10 UVODNI SLOVO
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

12.10-13.30 OFTALMOLOGIE
Garantka: MUDr. Klara Mare$ova, Ph.D., FEBO
= Nové trendy v diagnostice a terapii endokrinni orbitopatie - MUDr. Marta Karhanova, FEBO
m Celkova onemocnéni a oko - MUDr. Barbora Babkova
= Diferencialni diagnostika ¢erveného oka a bolesti oka - MUDr. Zuzana Schreiberova

13.30-13.45 PRESTAVKA

13.45-14.25 KARDIOLOGIE
Garantka: MUDr. Petra Vysocanova
= Uskali Ié¢by obézniho hypertonika v dobé covidové — MUDr. Jaromir OZana
= Jsou cilové hodnoty kontroly TK nastavené spravné? - MUDr. Petra Vysocanova

14.25-14.40 PRESTAVKA

14.40-16.15 AKTUALITY DO VASi PRAXE |

= Problematika HIV pozitivnich pacienti v ambulanci praktického Iékaie -
MUDr. Daniela Bartkova (pfednaska podporena spolecnosti Gilead Sciences, s.r.0.)

= Hepatitida C - infekce, ktera ma feSeni - MUDr. Kvétoslava Aiglova, Ph.D.
(pfednaska podporena spole¢nosti Gilead Sciences, s.r.0.)

= Doporucené postupy lécby arterialni hypertenze ve svétle pandemie covidu-19 -
existuje realny diivod ke zménam? - MUDr. Pavel Rutar

= Migréna - MUDr. Petr Polidar (prednaska sponzorovana firmou Teva Pharmaceuticals CR, s.r.0.)

= MY.MEDEVIO - on-line komunikace setfi ¢as praktikt a pediatrii

n Lécivy pripravek Diozen je slozen z flavonoidni smési - odpovida jeho slozeni
doporucenym postuplim? (prezentace spole¢nosti Zentiva)

16.15-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.00 KAZUISTIKY Z PRAXE MEZIOBOROVE
Garant: prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
= Efekt antikoagula¢ni lécby u paraneoplastické plicni embolie — MUDr. Jifi Vymétal, Ph.D.
= Tularemie v kazuistikach —- MUDr. Viktor Klementa
m Lécba postCovid plicniho postizeni — MUDr. Milan Sova, Ph.D.
= Relaps roztrousené sklerdzy versus cévni mozkova prihoda - MUDr. Mgr. Matous Rous
= Miize pacient po totalni laryngektomii mluvit? Aneb hlasova protézka méni kvalitu
Zivota pacienti s rakovinou hrtanu — MUDr. Zuzana Horakov4, Ph.D.
= Pacienti s omezenou svépravnosti a jejich verejni opatrovnici v ordinaci
praktickych lékafa — PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.

www.medicinapropraxi.cz 22.-23.dubna 2021 / 19. kongres Mediciny pro praxi v Olomouci — kongres praktickych |ékart 3
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19. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCHLEKARD / PROGRAM PATEK 23. DUBNA

PROGRAM / patek 23. dubna

12.00-13.30 CASNA DIAGNOSTIKA KOGNITIVNICH PORUCH PRO PRAKTICKE LEKARE

Garant: prof. MUDr. Ales$ Bartos, Ph.D.

= Interaktivni samovysetreni inovativnimi testy ALBA a POBAV a vysetrovaci metody
v diagnostice demenci - prof. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.

n Jaklékarnik pomiize praktickému lékafi pfi vysetfovani kognitivnich poruch? -
PharmDr. Michala Belasova

= Spravna administrace a vyhodnoceni testu POBAV vcetné kvizového videovysetieni
prof. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.

= Spravna administrace a vyhodnoceni testu ALBA véetné kvizového videovysetieni -
prof. MUDr. Ales$ Bartos, Ph.D.

13.30-13.40 PRESTAVKA

13.40-15.05 AKTUALITY DO VASi PRAXE II
= Recidivujici infekce mocovych cest (RIMC) - stara diagndza a nova fakta -
MUDr. Jifi Emmer
= Jsou v dobé covidu rizikem i jiné preventabilni infekce? -
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D. (Pfednaska je sponzorovana spolecnosti Pfizer, spol. sr.0.)

m Original trazodon, provérené antidepresivum do narocné doby -
MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.
» Klinické sledovani efektu venofarmaka Cyclo 3° Fort (SEVEC) u pacientt
s zilni insuficienci - doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc.
= Jak jednoduse zavést telemedicinu nejen do velké organizace a zlepsit tak péci
o pacienty a dostupnost poskytované zdravotni péce? Jaké naroky klade moderni
telemedicinské reseni na lékare a organizaci?

15.05-15.15 PRESTAVKA

15.15-16.15 PACIENT PRODELAL COVID-19, A CO DAL?
Garantka: MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D., ve spolupraci s MUDr. Milanem Sovou, Ph.D.

16.15-16.25 PRESTAVKA

16.25-17.25 UNAVA OD HLAVY AZ K PATE
Garant: MUDr. Tomas Hauer
= Unavena duse - doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
= Unavené nohy - MUDr. Tomas Hauer
= Unavené srdce a cévy - MUDr. Milan Pliva
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NECEKEJTE,
AZ BUDE
RILIS POZDE

nirné zvyseny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni progndzu pacienta.’

TRIPLIXAM'

I indapamid | amlodipin

Tkrdcend informace o pripravku TRIPLIXAM® «  SLOZEN*: Tipliam 5 mg/1.25 g/ mg ohsahuje & mg perindoprilu argininu/1,26 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Tripixam 5 mg/1.25 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindopriu argininu/ 1,25 mg indapamidu; 10 mg amlodipiny; Trpliam 10 mg/
2,5mg/5 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ & mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/ 2,5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamiduy 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substituéniterapie pro 168bu esencialni hypertenze u pacientd, kiefjiz dobfe odpovidaji
na 6bu kombinact perindopril/ indapamid a amlodipinu, poddvanymi soucasné v té7e davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace nenivhodnd pro inicidlniéba. Je-li nutnd zména dévkovni, davka jednotlivych slozek by méla byt titrovana samostatng.
Pedlatricka papusace: pripravek by se nemél podévat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhnim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stiedné zévaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-80 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
angioedém. Druhy a treti trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni a Tehotenstvi a kojeni). Kojeni (viz bod Tehotenstvi a kojeni). Hepatdlni encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazn hypotenze. Sok, vietné kardiogenniho Soku. Obstrukce wtokoveho traktu levé komory (napr. vysoky
stupe stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilnf srceni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem melitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m') (viz bod Integakee). Sousasné uzivani
se sacubitril/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee). MimotéIni léha vedouci ke kontaktu krve se zpomé nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilaterlni stendza renalnf arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozoméni). UPOZORNENI™: ZvlaStni upozomgn:
Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): 2vjseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vetné akutniho selhdni ledvin). Dualni blokéda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitorir AGE, blokatori receptor(i pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporuguje.
Pokud je I6cba duaini blokadou povazovana za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za astého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevnino tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaj byt pouzivny soucasné u pacientl
s diabetickou nefropatit. Vewtrapenie/agranulocytaza, trombacytopenie/anemie: postupuite opatmé v pripadé kolagenového vaskuldmiho onemacnéni, imunosupresivni Iégby, Iécby allopurinalem nebo prokainamidem, nebo kambinace téchto komplikujicich faktorl, zvISt pri existuici poruse funkee
ledvin. Monitorovani poctu leukocyti. Aeravaskusérni hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlni arterie nebo stendzou renalni arterie u jedné fungujici lecviny léceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendlnino sehani. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor Ztréta
rendlnich funkef se mize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateraini stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivita, angioedéim, intestindini angioedém. preruste 16chu a sledujte pacienta aZ do Gplného vymizeni priznakd. Angiogdém spojeny s otokem hrtanu mize byt
smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitor mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uZivajicf soutasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko vyskytu angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dyichdni nebo bez ni). Soutasné
uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sakubitrilu/ valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uzitf posledni dévky perindoprilu. Pokud je Iégha sakubitrilem, valsartanem ukongena, I68ba perindoprilem nesmi byt
zahdena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/ valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitor( NEP (napF racekadotrilu) a inhibitori ACE miiZe take zvyit riziko angioedému. Pred zahajenim I68by inhibitory NEP (napF. racekadatrilu) u pacient(l uzivajicich perindoprilje proto nutn peclivé zhodnoceni
prinosu a rizika. Anafyiaktordni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatmé u alergickych pacientd Iécenych desenzibilizact a nepouzivejte v pripads imunoterapie jedem blanoktidlych. Alespoit 24 hodin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafyiaktoidni reakce béhem LOL-
aferezy: pied kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemadialyzovani pacient:: vazte pouZiti jiného typu dialyzatni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarni hyperaidosteronismus: Pacienti s pimémim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni l6gbu
plisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. 7&hatenstvi nezahajovat uzivani behem tehotensti, v pripadé potfeby zastavit IEEbu a zahdjit vhodnou altemativnil6sbu. Hepatd/ni encefalopatie: ukontit 1écbu. Fotosenzitivita: ukongit Iégbu. Opatfent pro
pouditi: Aendini funkee: U nekterych hypertoniki s existujicimi zisvnymi rendlnimi lézemi, u nichz rendlnf krevni testy ukazujf funkéni rendlnf insuficienci, by méla byt Iécha ukoncena a je moZno ji znovu zahjit v nizké dévee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iéchy
a déle kazde dva mésice behem obdabf stabilni Igtby. V pripadg bilaterdlni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujicf ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridinf hypotenze a/nebo renéinf insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elekirolyt, u pacient(i s nizkym krevnim tlakem, stendzou
rendlnf arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte 165bu davkami nizsi dévce a postupné je 2vySujte. Hypatenze a deplece vody & sodiku: riziko nahlg hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-1 pfitomna stendza rendln arterie): sledujte hladinu
elektrolyti v plazmé, obnovte objem krve akrevnitlak, znovu zahajte IgEbu nizsim snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. H/adlina sodiiku: kontrolovat Gastéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diureticka [6cba miize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi ndsledky. Hyponatremie
s hypovolemifmohou zptsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soutasnd ztréta chloridowych iontl miiZe vést k sekunddmé kompenzatni metabolicke alkaldze: vyiskyt a stuped tohoto jevu je maly. Aadlina dras/iku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendlnf insuficience,
zhorSeni funkce ledvin, vySSiho véku (> 70 let), diabetes melius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeni dekompenzace, metabolické aciddzy a soutasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliiki drasliku nebo doplikii solf absahujict draslik nebo jinyich Iéki spojenyich se zvySovénim
hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoke riziko u starsich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientii s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientd se selhnim ledvin nebo srdecnim selhdnim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Maze napomoci rozvoji torsades
de pointes, které mohou byt fatalni. A/adiina vepniku. hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnyeh télisek ukontete 168bu. Aemavaskulmi hypertenze: v pfipadé stendzy rendini arterie: zahajte 16Ebu vnemocnici v nizké déve; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aeroskierdza:
U pacientd sischemickou chorabou srdegni nebo cerebrovaskuldmiischemif zahajte 166bu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Sidechni seihaniyézka srdecini insuficience: v pripadé srdetniho sehanf postupujte opatrné. Tezkd srdeéni nedostatecnost (stuped IV): zahajte Igbu nizSimi inicialnimi dévkami
pod Iékarskym dohledem. Stendiza aortaini nebo mitrdini chlopné/hypergofickd kardiomyopatie: v pripads obstrukce pritoku krve levou komorou postupuite opatmé. Liabetici: V pripadé inzulin-dependentniho diabetes melltus zahajte 6bu inicidlnf nizsi dévkou pod Iékafskym dohledem; béhem
prniho mésice a/nebov pripads hypokalemie sledute hladinu glukazyv krvi. Ciarmosi vy incidence angioedému a zievns men Geinnost pfi sizovani krevniho tlaku ve Srovnanis ingm rasami. Operacey/anestezie: preuite Iécbu jeden den pred operaci. Porucha funkee jater: mimé a7 stfedné zavaid:
postupujte opatmé. Podani inhibitorti ACE mélo vzacné souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) Gmrti. V pfipads Zloutenky nebo wyrazného zvysent jaternich enzymii ukoncete 16bu. Ajsefing mocowe: hyperurikemie: zvisend
tendence k zachvatim dny. Stars pacient: pred zahdjenim 168by vySetfit rendini funke a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Hladlina sodiku: Triplixam obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tabletg, to znamend, Ze je v podstat? ,bez sodiku’. INTERAKCE™: Konzraindlikovein: liskiren
u diabetickjich pacient(i nebo pacient s poruchou funkce ledvin. MimotgIni Iégba. Sakubitri valsartan. Vedgparuciye se: lithium, aliskiren ujinjch pacient neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soub&Znd Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin,
kalium-Setfic léky (napr. triamteren, amilorid...., soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefritové Stava. VyZadlyici zvidstni opatrmost: haklofen, nesteroidni antiflogistika (vetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokyich dévkdch), antidiabetika
(inzulin, peroralni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) Iéky vyvoldvajic ,Torsades de pointes", amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove podani),
tetrakosaktid, stimulacn laxativa, srdecni glykosidy, alopurinol (sougasnd Iégba s indapamidem miZe zvyiit wiskyt reakef hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, infibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje 2vysené riziko hypotenze). VyZadlyjici urcitou apatrmost: antidepresivaimipraminového typu
(tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (Souasné poddvani sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestgtika, diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnf litky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptisobeni inhibitord rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén béhem druhgho a tretiho trimestru téhotenstvi a pri
kojeni. Nedoporucuje se béhem pruniho trimestru téhotenstvi. FERTILITA®  Reverzibilnf biochemicke zmény na hlavove éasti spermatozoif u nékterych pacient(i léSenych blokétory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE *: Mz byt naruSenav disledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize
wyskytnout u nékterych pacient, zejména na zasatku lésby. NEZADOUCT UCINKY*: Ve Gaste: otoky. asté: zawrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorsent zraku, finitus, palpitace, zrudnut, hypotenze (a Geinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zdopa, prijem,
dyspepsie, nausea, zvraceni, zmany ve vyprazdiiovni streva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmivyrazka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, inava. A/&iné casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po prerusenilécby, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetné tizkosti),
deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldi tachykardie a fibrilace sini), vaskultida, bronchospazmus, sucho v tstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce,
pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy mogeni, noéni mogeni, polakisurie, rendlni selhani, erektilnf dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevalnost, periferni edém, horegka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny
kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzym, zhorSeni psoriazy. Weimi vzécné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie,
periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekunddm@ k nadmermé hypotenzi uvysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrmg k nadmeme hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd; eozinofilni pneumanie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida,
Zloutenka, abnormaini hepataini funkce, erythema muliforme, Stevens-Johnson(v syndrom, exfoliativni dermatitida, toxickd epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhdni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. e/ znama. Deplece drasliku s hypokalemif, u urcitych rizikovych populaci 2vIdste
74vaina, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciln fatdlni), mozny rozvoj hepatini encefalopatie v pripadé jaterniinsuficience, moznost zhorsen stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvyiSend hladina
olukdzy v krvi, 2v§Send hladina kyseliny mocove v krvi, Raynaudv fenomen ™ *. U jinjch inhibitord ACE byly hlaSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s [écbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu.
PREDAVKOVANI™, VLASTNOSTI™: Perindopril e inhibitor angiotenzin-konvertujfciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamida s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikm. Amlodipin je inhibitorem transportu
kalciovych ionti (blokator pomalych kandld nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontii do srdecnich bunék a bunk hladkého svalstva cévnich stéin. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Z4dné zviastni podminky uchovavani. Doba pouZitelnost
3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registratni isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019, Pred predepsanim
pripravku i prectéte Souhm ddajd o pripravku. Pipravek je k dispozici v I6kamach. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je 6astecné hrazen z vefgjného zdravotnino pojisténi viz Seznam cen a dhrad légivyich pripravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznamHeciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf
informace na adrese: Servier s.ro., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.senviercz “pro jpinou informaci si prosim piectéte ceiy Souhm ddeyi o pripravku ** vsimnéte siprosim zmén v informac o Jecivem pifpravku Triplixam

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5:387(10022):957-967. doi: 101016/ S0140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24.
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19. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI Y OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM PATEK 23. DUBNA

17.25-17.35 PRESTAVKA

17.35-18.55 PREVENCE V PRAXI
Garantka: prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
= Projekt 5S aneb jak si pacient miize pomoci sam sobé — prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D, MBA
= Nabidka vysetrovacich metod na klinice TVL - co nabizime v ramci komplexniho
pristupu k prevenci onemocnéni - MUDr. Jaromir Ozana

= Program rizené redukce hmotnosti - prestaveni komplexniho pristupu k lécbé
obezity - MUDr. Katarina Moravcova

= ,Sel kolem a skonéil na kardiochirurgii” aneb kazuistiky z kardiovaskularni
rehabilitace - MUDr. Markéta Sovova

19.00 ZAKONCENi KONGRESU
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19. kongres Mediciny pro praxi v Olomouci - kongres praktickych lékara

2021
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kongres K celému programu se budete moci vracet.

Mediciny
pro praxi Archiv prednasek z kongresu bude

ON-LINE zptistupnén od 28. dubna do 31. kvétna 2021

22.-23. 4. 2021
OoLOMOUC

Oftalmologie

odborna garantka: MUDr. Klara MareSova, Ph.D., FEBO
¢tvrtek / 22. dubna 2021 / 12.10-13.30 hod.

Nové trendy v diagnostice a terapii endokrinni orbitopatie

MUDr. Marta Karhanova, FEBO', MUDr. Jana Kalitova', MUDr. Jan Schovanek, Ph.D.?,
MUDry. Petra Hiibnerova', prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.?

'O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

2111, interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Endokrinni orbitopatie (EO) je zavazné onemocnéni s prokazanou vazbou na thyroidalni autoimunitu.
Jeji vyvoj se neda vzdy spolehlivé predpovédét. Nejcastéji se s ni Ize setkat u pacientd s imunogenni strumou,
reprezentovanou predevsim Graves-Basedowovou chorobou. MUze se ale vyskytnout i u pacient( s jinymi
typy strumy, jejichZ existence je néjakym zpUsobem vazana na autoimunitni proces. Nerozhoduje pfitom,
zda je v dané fazi struma eufunkéni, hypofunkéni nebo hyperfunkéni. Velmi rozmanité pfiznaky EO mohou
Cinit jeji véasnou diagnostiku obtiznou. Pouze vcas a adekvatné nasazend terapie vsak muize zabranit trvalym
nasledkdim tohoto onemocnéni.
Soubor a metodika: Cilem sdéleni je seznamit posluchace se sou¢asnymi nejnové;jsimi trendy v diagnostice
a lécbé EO. V roce 2016 bylo vydano jednotné doporuceni European Thyroid Association a European Group
on Graves’ Orbithopaty (EUGOGO), ve kterém byly pfehledné shrnuty dostupné poznatky tykajici se lécby
EO. Ve stejném roce vyslo také doporuceni American Thyroid Association pro |é¢bu hypertyredzy, které také
zahrnuje [é¢bu EO. V lednu 2020 vznikla pracovni skupina pro endokrinni orbitopatii Ceské endokrinologické
spole¢nosti (CES) se zastoupenim endokrinolog(i a oftalmologd. Jejim cilem bylo zpracovat doporu¢ené postu-
py pro diagnostiku a Ié¢bu tohoto zdvazného onemocnéni v Ceské republice. Tyto doporuéené postupy jsou
nyni k dispozici na strankach CES. Dané poznatky a doporuceni jsme implementovali do praxe a seznamime
posluchace s nasimi zkusenostmi.
Zaveér: Zakladnim pfedpokladem Uspésné terapie EO je v¢asna diagnostika a dostatecné intenzivni lé¢ba. Velmi
uzka mezioborova spoluprace je nutnosti. Publikované doporucené postupy jsou velmi kvalitné zpracovany
a jsou dobrym pomocnikem pro kazdého lékafre, ktery se s timto onemocnénim v praxi setkava.
Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU21J-01-00017.
Veskerd prdva podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
Podpofeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892).
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Celkova onemocnéni a oko

MUDr. Barbora Babkova
Oc¢ni klinika FN Olomouc
Oc¢ni oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc

Ve své predndsce se autofi vénuji problematice celkovych onemocnéni a jejich manifestaci na oku. Celd fada
systémovych onemocnéni ma své typické oftalmologické nalezy nebo se na oku mohou manifestovat vliibec
prvni pfiznaky celkového systémového onemocnéni. Oftalmolog je tedy dotazovan na o¢ni nélez pfi stano-
vovani diagndzy nebo pfi stagingu zédkladniho onemocnéni a oftalmologické vysetfeni mlze byt zakladnim
kamenem v celé diferencidlné diagnostické rozvaze.

Velkou skupinou onemocnéni jsou nemoci interni, kde své typické obrazy popisujeme u obéhovych poruch,
hematologickych onemocnéni, onemocnéni kloubni a pojivové tkané, endokrinologickych onemocnéni,
onemocneéni plicni a gastrointestinalni soustavy. Své misto zde maiji i choroby neurologické, kozni, pohlavné
prenosné, dale nadorova onemocnéni a pro Uplnost pfehledu uvadime i avitaminozy.

Jednotlivé typické nalezy budou prezentovany fotodokumentaci a v zavéru prednasky si ukazeme, jak u pa-
tologickych o¢nich nalezu vidi sam pacient.

Diferencialni diagnostika cerveného oka a bolesti oka

MUDr. Zuzana Schreiberova, MUDr. Klara Maresova, Ph.D., FEBO
Ocni klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Palackého Olomouc

V prednasce budeme prezentovat zékladni znaky ocnich patologii, které mohou byt spojeny se zarudnutim
a/nebo bolesti oka véetné obrazové dokumentace. Ddle budeme informovat o diagnostice a terapii jednot-
livych onemocnéni. V neposledni fadé nabidneme tipy do praxe a budeme diskutovat o tom, kdy je vhodné
odeslat pacienta k o¢nimu Iékafi a kdy je naopak mozné zahdjit [é¢bu bez vysetieni oftalmologem.
Podporeno MZ CR — RVO (FNOI, 00098892).

Kardiologie
odborna garantka: MUDr. Petra Vysocanova
Ctvrtek / 22. dubna 2021 / 13.45-14.25 hod.

Uskali 1é¢by obézniho hypertonika v dobé covidové

MUDr. Jaromir Ozana
Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
Diabetologicka a endokrinologicka ambulance Zabreh

Prevalence hypertenze i obezity narlista predevsim vlivem zhorseni dietnich a pohybovych navyka. Obé diagnézy
se Casto vyskytuji spolecné, coz prinasi velmi vysoké kardiometabolické riziko. Hypertenze u obéznich pacient
je Casto rezistentni k [é¢bé, senzitivni na stl a mohou ji provazet organové komplikace a dalsi onemocnéni. Na
etiologii vzestupu krevniho tlaku u obéznich osob se podili fada komplexnich procestl. Mezi Ustfredni mecha-
nismy fadime nadmérnou aktivitu sympatického nervového systému a systému renin-angiotensin-aldosteron.
Zakladnim lé¢ebnym opatienim by méla byt redukce hmotnosti s pomoci Upravy dietnich navyk( a zvyseni
pohybové aktivity. V praxi se ale bohuzel ¢asto setkavame s tim, Ze rezimova opatfeni pacienti nedodrzuji
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkrécend informace o pFipravku EUVASGOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/ 10 mg:

SloZeni*; EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/ 10 mg, 40 mg/ 10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator),/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/ 5 mq per, 40 mg
ator/5 mg per, 10 mg ator/ 10 mg per, 20 mg ator/ 10 mg per, 40 mg ator/ 10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou létku. Indikace™: Euvascor je indikovan v ramei 168by ke snizeni kardiovaskulariho rizika jako substitucni
terapie u dospélych pacientil adekvatng kontrolovanyich atorvastatinem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné ddvce, ale jako samostatné pripravky. Davkovéni a zpidsob podani*: Obvykl4 davka je jedna tobolka denng
rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlnf I68bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadst s jednotlivymi slozkami. Behem I68by pripravkem Euvascor md pacient pokraGovat v bézné dietd snizujicr hladinu
cholesterolu. Soub&zné podavani s jinymi Iégivymi pripravky: U pacient(, kteff soutasné uzivaji tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmi davka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacient, kteff soutasné uzivaji
boceprevir, elbasvir/grazoprevir nebo letermovir v profylaxi infekce cytomegalovirem™*, nesmi ddvka atorvastatinu prekrocit 20 mgj/den. Pouziti pfipravu Euvascor se nedoporutuje u pacienti uzivajicich letermovir soubszng
podévany s cyklosporinem™*. Szarsi pacienti @ pacienti s poruchou funkce fedvin. Lze poddvat pacientim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto
pacientd se doporutuje individudlni titrace dévky s jednotlivimi slozkami. Pacients s poruchou funkee jater: Pripravek mé byt poddvan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientii s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu.
Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace™; Hypersenzitivita na 6Givé latky, nebo na jing ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater
vaktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovich aminotransferaz prevySujici 3nasobek hornf hranice normlnich hodnot, bshem tehotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni
prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni™), soucasné uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C, anamnéza angioedému souvisejicho s predchozi terapii inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky
angioneuroticky edém, soutasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m’) (viz bod Interakce™), Sougasné uzivni se sakubitrilem;/
valsartanem (viz bod ZvIStni upozornéni™ a Interakce ™), mimotélni Iécba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce ™), signifikantni bilateréini stendza rendinf arterie nebo stendza rendini arterie
ujedné fungujici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni™). Upozornéni*; ZvI&Stni upozornéni a opatFeni pro pouZiti: Viiv na jétra: \izhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor majf byt pravidelng provadsny jaterni funkéni
testy. Pacienttm, u kterych se zjisti jakekoliv znamky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovani aZ do doby, nez se hodnoty opét
znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvyené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit dévku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo I6cbu atorvastatinem ukongit.
Pacienttim, ktef konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnén, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvysené (> bx ULN) oproti
normalnim hodnotam, Iégha nemé byt zahdjena. Létha mé byt prerusena, objevi-i se viznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pripadné predpoklddana rhabdomyolyza. Soub&Zné 68ba s finymi 6Givmi
pripravky: Riziko thabdomyolyzy je 2vySené pfi soucasném podavani pripravku Euvascor s urgitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napt se siingmi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind
(napf. cyklosporin, ketokonazol, letermovir™ *, tipranavir/ritonavir atd.). Riziko myopatie mdZe byt rovngZ zvySeno soutasnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k I6bé hepatitidy C (bocepreviru,
telapreviru, elbasviru/ grazopreviru), erythromyeinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Euvascor se nesmi poddvat soucasné se systémovou Iécbou kyselinou fusidovou nebo behem 7 dnii po ukongeni l6gby kyselinou fusidovou
vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémove podéni kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit I6cha statinem. B&hem I6chy nebo po l6ghe nékterymi
statiny byly velmi vzacng hldSeny pfipady imunitné zprostfedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie
pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikii Iéenych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem md byt v prabghu prunich mésict 16ghy peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich
funkei, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendlni insuficienc
nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrimi chorobami. Prechodna hypotenzni odpoved nenf kontraindikaci pro poddni dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopinéni
objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortini a mitrdlni chlopné: Pripravek se md poddvat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s podavanim pripravku pacientdm po neddvno prodélané transplantaci ledvin.
Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny IéZeni inhibitory ACE, je zvyené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhéni. Lécba
diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztrdta renlnich funkef se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateréini stendzou rendini arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu
adrasliku, individuaini titrace dévky s jednotlivimi slozkami u pacienti s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientli se stendzou rendinf arterie bylo pozorovano zvyiSeni sérovyich koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni
hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendini insuficience zvySené. U pacientii na hemodialyze: U pacientii dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce, md byt zvazeno pouZiti
jingch membran. Hypersenzitivita/angioedém: Okamyité vysazeni Iécby a zahjeni monitorovéni do dpného vymizeni priznakl. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Souasné uzivéni perindoprilu
se sakubitrilemy/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvyiSengho rizika vzniku angioedému. Poddvni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je Iégba sakubitrilem/
valsartanem ukongena, I6tba perindoprilem nesmi bjt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soutasné uzivani jinjch inhibitor( NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord ACE miize také zvySit riziko
angioedému. Soub&zné uzivani mTOR inhibitor(: ZvySeni rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): Vzacny vyiskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit
dogasnym vysazenim Iggby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny b&hem desenzibilizagni 16Eby (napF jedem blanokfidlych), reakcim je mozné se vyhnout dogasnym vysazenim
I6chy, nicméné se znovu objevily po nedmysiné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/ trombocytopenie/anemie: Pripravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrmosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva
(collagen vascular disease), U pacient(l uzivajicich imunosupresivni 168bu, [6gbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocyt( a pacienti maji byt pouceni, aby hiasili jakekoli zndmky
infekee (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril miZe byt méné GGinny na snizeni krevniho tlaku a mize vést k vySSimu vyskytu angioedému u GernoSskych pacient ve srovndni s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni,
ustupuje po ukonceni 16Eby. Operace/anestezie: Létha by méla byt preruSena jeden den pred vikonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovyich koncentraci drasliku u rendlni insuficience, zhorSené rendini funkce, véku
(> 70 Igt), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdeni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivni diuretik Setficich draslik a draslikowych doplikdi nebo nahrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacient(i
uzivajicich jing I6Givé pripravky, které mohou zpisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporuguje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS):
Soutasné uzivani ACE inhibitor, blokétor( receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetng akutni selhaniledvin). Duainf blokada RAAS se proto nedoporutuje. AGE
inhibitory a blokatory receptordl pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soutasné u pacientil s diabetickou nefropatii. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na
antihypertenzni 1égbu pasobicf pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku nedoporucuje. Pacienti se vzacnymi déditnymi problémy s intolerancf fruktosy, malabsorpei glukosy a galaktosy nebo
nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor neméli uzivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku”, Interakce™; Kontraindikace:
Aliskiren, mimotéIni lécha, sakubitril /valsartan, glekaprevir/ pibrentasvir. Nedoporugované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacientdi, nez jsou diabetici
a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), soutasnd Iécba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid,
eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZaduiici zvIastni opatrnost: Induktory a stredné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivéty kyseliny
fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, diuretika neSetfici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové >3 g/den). Kombinace vyZaduiici uréitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroréinf kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd
antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Tehotenstvi a kejeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan béhem téhotensti, kojeni a u Zen plénujicich téhotenstvi, které nepouzivaji vhodné
antikoncepéni prostrecky. Fertilita* Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje™: U nékteryich pacientd se mohou vyskytnout individudini reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacétku Iéchy. Nezadouci
(iinky*; Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Gtinky spojené s hypotenzi), faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel,
dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni Gasti bicha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok kloubd, bolest kongetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormdlni vysledky testi
jaternich funkef, zvySend hladina kreatinfosfokindzy vkrvi. Méné casté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni Iéchy, anorexie, insomnie, zmény nélad, poruchy spanku, nogni miry,
somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopFivka, hyperhidrdza, alopecie,
angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest §fje, svalovd slabost, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, nava, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné
hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytd v mogi, pad. Vzdcné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestéza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnson(v syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie,
myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu, tendinopatie (nékdy komplikovand rupturou), vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo
pancytopenie, hemolytickd anemie u pacient(i s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkova prihoda moznd sekundarné k nadmémeé hypotenzi u vysoce rizikowjch pacientd, ztrata sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrmé k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikowch pacient, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhéni, lupus-like syndrom, akutni rendlni selhén, gynekomastie, snizeni hladiny hemoglobinu
asnizeni hematokritu. Neni zndmo: Imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie. U jinych inhibitord ACE byly hidSeny pfipady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi
vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iéchou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, Raynaudyv fenomén. Predévkovani*. Farmakologické vlastnosti*; Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA
reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred
vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 abaly na twrdé tobolky po 30 tobolkéch) twrdjich tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/ 10 mg, 40 mg/ 10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrani Gislo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C , Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor
10mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/ 10 mg; 31/989/16-C, Euvascor 40 mg;/ 10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 12.1.2021. Vydej: Pred predepsanim pFipravki si prectéte Souhrn tidaji o pripravku.
Pripravky jsou k dispozici v Iékarnach na lékaFsky predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z prostredki verejného zdravotniho pojisténi viz Seznam cen a thrad égivych pripravk(: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/seznam-leciv-a-pzlu-
hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
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**ySimnéte si prosim zmeén v infarmaci o Jecivem pripravky * Am—
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tel.; +420 222 118 111, www.servier.cz —= SERVIER




ABSTRAKTA (

19 KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / KARDIOLOGIE

a je tfeba je lé¢it s pomoci farmakoterapie. Farmakologické pristupy k [é¢bé hypertenze u obéznich pacientu
vyplyvaji z patofyziologie obou onemocnéni s cilem inhibovat vice mechanismu soucasné.

Za zékladni Iéky povazujeme blokatory systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Pro vétsinu pacient(
je jiz od stanoveni diagndzy hypertenze vhodna kombinacni terapie — bud's diuretiky, nebo blokatory kalcio-
vych kanald. S ohledem na pfitomny sklon k retenci sodiku u obéznich a soucasny sklon k otokdim dolnich
koncetin mohou byt diuretika vyhodnéjsi.

Obézni hypertonici maji bohuzel horsi prognézu stran onemocnéni covid-19. Aby nedochdzelo k dalSimu
zhorseni stavu, je potieba, kromé dalSich opatfeni, udrzet jejich krevni tlak kompenzovany. Nedavno publiko-
vané studie, zamérené na uzivani blokatorli RAAS u nemocnych s covidem-19 ukazuji, Ze uzivani téchto léku
rozhodné nezhorsuje prognézu téchto nemocnych. Naopak se zd3, ze pacienti dlouhodobé léCeni s pomoci
RAAS mohou mit dokonce lepsi progndzu, proto by tyto léky nemély byt vysazovany.

Jsou cilové hodnoty kontroly TK nastavené spravné?

MUDr. Petra Vysocanova
Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Arteridlni hypertenze patii k nej¢astéjsim kardiovaskularnim onemocnénim (KVO) v dospélé populaci a je
soucasné jednim z hlavnich rizikovych faktord KVO. Uspésna kontrola hypertenze, to znamena dosazeni ci-
lového krevniho tlaku (TK), riziko KVO snizuje. V soucasné dobé dosahujeme dobré kontroly TK pouze u asi
34% hypertonik v Ceské republice.

Podle nejnovéjSich Doporuceni pro IéCbu hypertenze Evropské kardiologické spolecnosti je hranice pro
zahdjeni farmakoterapie hypertenze stale krevni tlak 140/90 mmHg, ale cilovy TK pro vétSinu nemocnych je
130/80 mmHg (pokud je tato hodnota tolerovana). Proto mame zahajovat terapii hypertenze u vétsiny hyper-
tonik( kombinaci antihypertenziv, idedlné fixni. Kombinacni Ié¢ba hypertenze je icinnéjsi nez monoterapie,
Iépe ovliviiuje kardiovaskularni (KV) riziko a je také spojena s lepsi adherenci nemocného, coz rovnéz vede
ke snizeni rizika KV pfihod. V¢asné zahajeni |é¢by a rychlé dosazeni optimalni kontroly TK vede k poklesu KV
pfihod i Umrti a soucasné je také spojeno se zlepsenou compliance k 1é¢bé.

Vyuziti kombinacni 1é¢by v terapii hypertenze v klinické praxi stale narista. Ddvodem je pfedevsim snaha
o dosazeni vyssi ucinnosti za zachované bezpecnosti a dobré tolerance [é¢by. Vétsina nemocnych potrebuje
2 léky, asi pétina minimalné trojkombinaci k dosazeni cilovych hodnot TK. Ve vétsiné pfipadu je vyhodné vy-
uzivat fixni kombinace antihypertenziv, které umozni rychlé dosazeni kontroly TK a pro pacienta pohodlnou
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[é¢bu jednou tabletou. Monoterapie nadale zlstava lé¢ebnou alternativou zvlasté pro seniory (starsi 80 let)
a pro nemocné s mirnou hypertenzi a nizkym KV rizikem.

Aktuality do vasi praxe |

¢tvrtek / 22. dubna 2021 / 14.40-16.15 hod.

Problematika HIV pozitivnich pacienti vambulanci praktického lékare

MUDr. Daniela Bartkova
Klinika infekéniho lékarstvi FN Ostrava

HIV infekce vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coZ je spojeno s rozvojem oportunnich
infekci a nddorq, a v terminalni fazi k jeho Uplnému selhani.

| pfi soucasné pokrocilosti mediciny zUstava infekce virem HIV nadéle opredena fadou myt( a iracionalni stigma-
tizaci, a to i mezi zdravotniky. V kontextu probihajici pandemie covidu-19 je potieba, aby na toto onemocnéni
bylo pomysleno i v primdrni pédi, o to naléhavéjsi, nebot prakticky Iékafr je velmi ¢asto jedinym kontaktem
pacienta se zdravotnim systémem. Z hlediska epidemiologické situace v CR byl v roce 2020 zaznamenan
vzestup nové diagnostikovanych pripadd HIV infekce. Alarmujici je také narGstajici pocet nové infikovanych
Zen, ty bohuzel byvaji Castgji diagnostikovany az v pokrocilych stadiich onemocnéni. Je proto nezbytné na
toto onemocnéni pomyslet nejen u rizikovych skupin, jako jsou muzi majici sex s muzi, intravenézni uzivatelé
drog ¢i cizinci ze zemi s vysokym vyskytem HIV infekce.

V soucasnosti je k dispozici vysoce Ucinna antiretrovirova lé¢ba, ktera pacientdim umoznuje zit plnohodnotny
Zivot bez vyraznych omezeni, a to v€etné zalozeni rodiny. StéZejni je zahajeni |écby v ¢asném stadiu onemoc-
néni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji
obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout, ze diagnostikovany a |é¢eny pacient je vyrazné
méné infek¢ni, ¢i dokonce neinfekéni, oproti pacientovi, ktery o své nemoci zatim nevi.

K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat véechny néstroje, které mame k dis-
pozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a lé¢bu jiz infikovanych
pacientu. Role praktického Iékare je nezastupitelna jak v prevenci, tak ve vyhledavani HIV pozitivnich pacient(.

Hepatitida C - infekce, ktera ma reseni

MUDr. Kvétoslava Aiglova, Ph.D.
Il. interni klinika, LF UP a FN Olomouc

Infekce virem hepatitidy C je onemocnéni, kterému se lékafi vénuiji jiz pres 30 let. Ma necharakteristicky klinic-
ky obraz, diisledkem m{iZe byt jaterni cirh6za a hepatocelularni karcinom. Na hepatitidu C je nutno aktivné
myslet a vysetfovat v tomto sméru zejména pacienty z rizikovych skupin - prijemce transfuzi pred rokem 1992,
osoby s anamnézou i.v. uzivani drog, osoby s rizikovym sexualnim chovanim. Souc¢asna farmakoterapie pfimo
pUsobicimi antivirotiky pfinesla moznost Uplného vyléceni HCV infekce, je podstatné kratsi a komfortnéjsi ve
srovnani s diive uzivanou interferonovou lé¢bou. Dlouhodobym cilem je eliminace HCV infekce v souladu se
strategii WHO. Aktivni vyhledavani a testovani infikovanych nemocnych je nezbytné pro véasnou a tspésnou
Ié¢bu. Predpokladem je spolupréce Iékafd, socidlnich pracovnikl a nizkoprahovych zatizeni.
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Doporucené postupy lécby arterialni hypertenze ve svétle
pandemie covidu-19 - existuje realny diivod ke zménam?

MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice na Homolce, Praha

V soucasnosti platna doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské spolecnosti pro hypertenzi,
tykajici se diagnostiky a 1éCby arterialni hypertenze, jsou datovana rokem 2018. Tato doporuceni s sebou pfinesla
vétsi dliraz na vyuziti monitorace krevniho tlaku v domacim prostredi, zejména pomoci dvaceti¢tyrhodinové
Holter monitorace a dale vétsi diiraz na dosahovani cilovych hodnot u jednotlivych subpopulaci hypertoniki
v zdvislosti na jejich véku a komorbiditach. V ramci nového konceptu doporucenych postup je velky prostor
vénovan i adherenci pacienta k terapii, nebot jen dobra adherence k 1é¢bé mize vést k dobrym vysledkim.
V souvislosti se snahou o zvyseni adherence pacient(l k uzivani antihypertenziv se soucasti doporucenych
postupu stalo i jasné doporuceni k vyuzivani preparatt s fixni kombinaci antihypertenziv (dvoj ¢i trojkombina-
ci). Zakladnimi léky pro l1é¢bu arteriadlni hypertenze nadale zlstavaji ACE inhibitory, eventudlné AT1 blokatory
(sartany), kalciové blokatory, betablokatory a diuretika. Pfinos téchto lékovych skupin je nesporny a je pode-
preny fadou klinickych studii prokazujicich pacientiim benefit v rdmci redukce vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci arteridlni hypertenze.

Jiz v priibéhu lonského roku se v odbornych kruzich rozvinula Sirokd diskuze o tom, zda ACE inhibitory a sar-
tany nezhorsuji priibéh covid-19. Tato problematika byla bohuzel v ramci zaplavy informacni smrsti spojené
se soucasnou pandemii okamzité rozsifena i mezi laickou vefejnost. V soucasnosti jiz mame k dispozici fadu
klinickych studii, které tuto obavu nepotvrdily. Dle dostupnych dat tedy neexistuji diikazy, Ze ACE inhibitory
a AT1 blokétory zhorsuji pribéh covidu-19, respektive existuji dlikazy o tom, Ze vysazeni téchto Iéciv nevede
u pacientt k leh¢imu prabéhu covidu-19. Pro pausalni vysazovani ACE inhibitor( a sartan( u pacientd prodéla-
vajicich covid-19 tedy nejsou opodstatnéné divody. V individudlnich pfipadech mlze byt preruseni lécby ACE
inhibitory a sartany u pacient(l s covidem-19 vynuceno napfiklad rozvojem systémové hypotenze, hyperka-
[émie ¢i akutniho rendlniho selhani. Avsak pausalni, neuvazené a jinak neindikované vysazeni ACE inhibitor(
a AT1 blokatorG u pacientt s covidem-19 mize v kone¢ném dusledku vést k nardstu mortality téchto pacientd.

Migréna

MUDr. Petr Polidar
Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

V centru pro diagnostiku a [é¢bu primarnich bolesti hlavy Neurologické kliniky Fakultni nemocnice v Olo-
mouci v soucasné dobé pracuji 2 Iékafi — MUDr. Petr Polidar a MUDr. Tereza Bartonikova, Ph.D., odborné jej
zastfeSuje MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D. Pracovni ndpli predstavuje dispenzarizace pacient(l s primarnimi
bolestmi hlavy obvykle rezistentnimi na linie terapie aplikované v terénu, ¢innost superkonzilidrni a diagnos-
tickd. VétSina pacientd do centra referovanych je tvofena migreniky ke zvazeni indikace moderni biologické
[é¢by monoklonalnimi protilatkami proti CGRP/CGRP receptoru. V mensi mife se podilime na péci o pacienty
s jinymi torpidnimi bolestmi hlavy pfedevsim ze skupiny trigeminoautonomnich bolesti. Ve spolupraci s neu-
rochirurgickou klinikou a klinickym psychologem poskytujeme komplexni diagnosticko-terapeutickou péci
o pacienty s tézsim pribéhem jejich onemocnéni. Centrum se také vénuje aplikaci botulotoxinu pacientlim
trpicim chronickou migrénou.

Vzhledem k omezené kapacité pracovisté je reference pacientl v rukou osettujicich 1ékaft specialistld — neu-
rologll a praktickych Iékar(. Reference by méla obsahovat podstatné udaje o onemocnéni pacienta vcetné
informaci o tizi a charakteru bolesti, dosavadni medikaci a vycerpanych terapeutickych postupech. Informace
Ize predat na zékladé predavaciho protokolu uvedeného na strankach kliniky, a to bud pisemnou formou
predanou pacientem, nebo s vyuzitim e-mailu centra: Bolestihlavy@fnol.cz. V pfipadé adekvatniho predani
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informaci je pacient rovnou zafazen na waiting list centra pro biologickou lé¢bu, v opaéném pfipadé je vyzvan
k navstévé ¢&i doplnéni informaci. K rozhodnuti o nasazeni pacienta dochazi na indika¢nim semindfi centra,
ktery je vzdy v prvni poloviné mésice. Tento postup se nam podafilo udrzet i v dobé covidové epidemie.

K dnednimu dni je v nasem centru lé¢eno 87 pacientu biologickou [é¢bou. Po dobu centrové preskripce jsme
zaznamenali pouze 2 pfipady omezené efektivity |é¢by, které vedly k deeskalaci pacienta. Zejména pacienti
s komplikovanym pribéhem migrény ¢i rizikem soubéhu s jinymi bolestmi hlavy, at uz bolesti hlavy z nadu-
Zivani medikace ¢i napf. tenznim typem bolesti hlavy, jsou dale v centru aktivné vysetfovani, aby bylo mozné
docilit co mozna nejlepsiho efektu l1éCby.

MY.MEDEVIO - on-line komunikace setfi ¢as praktiku a pediatrt

Pandemie nemoci covid-19 pfinesla velké zmény do poskytovani ambulantni péce v prvni linii. Pacienti se
obavaji chodit do ordinaci a potkévat se v ¢ekarnach a jako dominantni komunikaéni zp(isob pouzivaji telefon.
Lékafi a sestry jsou proto zahlceni desitkami az stovkami telefonl denné a nejsou schopni na né reagovat.
Komunikacni platforma My.Medevio (www.medevio.cz) pfinasi feseni. Umozniuje zadavat pacientim struk-
turované pozadavky pres aplikaci, |ékaf Ci sestra na né mohou reagovat v okamziku, kdy na to maji ¢as, tedy
asynchronné a podle priority a urgence. Ordinace mohou pfed My.Medevio pacientovi odpovédét cilenou
komunikaci pres SMS nebo mobilni aplikaci. Zkusenosti v prvnich ordinacich ukazuiji, Ze si ordinace i pacienti
rychle na novou formu komunikace zvykaji a touto cestou zvlddnou vyfidit kolem 20-30 pozadavkl denné.
To je Casova Uspora az jedné hodiny denné. Sestry prestavaji byti telefonistkami ¢i recepcnimi a Iékafi nejsou
vyrusovani zvonicimi telefony a mohou se plné vénovat pacientdm v ordinaci.

Lécivy pripravek Diozen je slozen z flavonoidni smési -
odpovida jeho slozeni doporu¢enym postuptiim?

Ing. Kamil Bouzid
Zentiva, k.s., Praha

V [é¢bé chronické Zilni nedostatecnosti a stejné tak i v Ié¢bé hemoroid( se jiz fadu let bohaté uplathuiji fla-
vonoidy s pfiznivym ovlivnénim struktury a funkce Zilni stény. V roce 2019 vstoupil na trh v CR novy lé¢ivy
pripravek obsahujici tyto flavonoidy, ale s vyssim podilem diosminu. Ten je obecné povaZzovén za hlavni ucin-
nou latku ve flavonoidni smési, a to z diivodu jeho dlouhodobého ucinku ve srovnani s ostatnimi pritomnymi
flavonoidy. Do uvedeného kontextu tak vice neZ jen okrajové zapada stavajici vice ¢i méné plamenné diskuze
stran superiority toho ¢i onoho Iécivého pfipravku s obsahem mikronizovaného diosminu. Proc¢ je v SPC pfi-
pravku Diozen uvedena jako ucinna latka mikronizovany diosmin ackoliv se jedna o flavonoidni smés, ktera
je purifikovana a mikronizovana, a tak odpovida definici doporuc¢eného venotonika? Vysvétli vdm mluvené
sdéleni. Zdrojem celého sdéleni jsou nezavislé vysledky Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv akreditované

analytické laboratofre.
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Kazuistiky z praxe mezioborove

odborny garant: prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
¢tvrtek / 22. dubna 2021 / 16.30-18.00 hod.

Tularemie v kazuistikach

MUDr. Viktor Klementa, prof. MUDr. David Karasek, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Horak, Ph.D.
lll. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka, Fakultni nemocnice Olomouc

Tularemie neboli zaje¢i nemoc patii mezi relativné vzacné zoonotické infeké¢ni onemocnéni, které je zptsobe-
né gram-negativni bakterii Francisella tularensis. Postihuje predevsim zajice a hlodavce, nicméné je pfenosné
i na dalSi domdci zvifata a na ¢lovéka. U lidi se m{iZze objevit po pfedchozim kontaktu s nakazenym zvifetem,
nebo cestou krev sajicich ¢lenovcl (klisté, komar, blecha, ovad atd.).

Existuje nékolik rozmanitych klinickych forem tularémie, nejbéznéjsi je forma ulceroglandularni, pfi které se
objevuje ulcerace v misté priniku do organismu doprovazena lymfadenopatii se zvysenou teplotou, zimnici,
napadnou uUnavou a celkovou slabosti. Tularemie se vsak také mUiZe projevovat jako celkové onemocnéni
s vysokymi horeckami, splenomegalii, atypickym zapalem plic, viedovitymi zménami na kdzi ¢i zanétem
spojivek, bolestmi hlavy, malatnosti, nechutenstvim a dalSimi nespecifickymi symptomy. Konkrétni pfiznaky
onemocnéni zavisi na misté vstupu bakterii do organismu. Inkubacni doba byva nejcastéji kolem sedmi dni,
muze vsak byt i nékolik tydn(.

V Ceské republice je kazdy rok evidovano pfiblizné do 100 pfipadd onemocnéni, posledni roky je patrny lehky
narUst incidence, coz ziejmé souvisi s mirnéjsimi zimami. Pfi pfedpokladu postupného globalniho oteplovani
se v budoucnu s timto onemocnénim budeme setkdvat stale ¢astéji, proto je dulezité o ném mit povédomi
a v diferencialni diagnostice lymfadenopatie, horecek nejasného plivodu ¢&i pfi diagnostice nejasného in-
fekéniho onemocnéni na moznost tularémie myslet. Na prvnim misté je peclivd anamnéza, ktera soucasné
se znalosti rozmanité klinické manifestace, spravné diagnostiky a v€asné terapie vede k UspéSnému vyléceni
nemocnych. Zakladem Iécby je podavani antibiotik, pfi rozsahlych koznich ulceracich ¢i pfitomnosti velkych
zkolikvovanych uzlin je nutna spoluprace s chirurgy.

Rozmanitost tohoto onemocnéni vyplyva také z naSeho souboru tfi kazuistik, které se diky Siroké a v€asné
diagnostické rozvaze s naslednou promptni terapii podafilo Uspésné vyresit.

Lécba postCOVID plicniho postizeni

MUDr. Milan Sova, Ph.D., MUDr. Samuel Genzor, MUDr. Jan Mizera
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF UP a FN Olomouc

V ramci kazuistiky prezentujeme pfipad pacienta (67 let), ktery prodélal stfedné tézky pribéh covidu-19 s na-
sledujicim pretrvavajicim intersticidlnim plicnim postizenim. Pacient byl uspésné lé¢en pomoci systémové
terapie glukokortikoidy dle pozi¢niho dokumentu Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti. V rdmci
prezentace bude probrana aktualni situace, epidemiologie, doporuceni a diagnostické a Iécebné moznosti
postCOVID plicniho postizeni.
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Muze pacient po totalni laryngektomii mluvit? Aneb hlasova
protézka méni kvalitu Zivota pacientu s rakovinou hrtanu

MUDr. Zuzana Horakova, Ph.D., MUDr. Martin Broz, Ph.D., doc. MUDr. Richard Salzman, Ph.D.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, LF Univerzity Palackého v Olomouci a FN Olomouc

Karcinom hrtanu je zavazné zhoubné onemocnéni s vysokou mortalitou i morbiditou. Postihuje pfedevsim
muze vyssiho véku a etiopatogeneticky Uzce souvisi s koufenim. Navzdory intenzivni primarni prevenci je
incidence v Cesku dlouhodobé témér stacionarni (cca 5/100 tis). Pres veskeré pokroky v onkologii z{istava
prognoza relativné Spatng, silné zavisla na stadiu onemocnéni, ale pro pokrocila stadia pétileté preziti ne-
prekracuje 50 %.
Za nejucinnéjsi se povazuje kombinovana multimodalitni terapie, chemoradioterapie, nebo radikalni chirur-
gicka resekce s adjuvantni radioterapii.
Operace, nejcastéji totalni laryngektomie, je v obecném povédomi spojena s vyraznym zhorsenim poléceb-
né kvality zivota. Ztratu hlasového organu, kterd by pacienta mohla socialné zna¢né hendikepovat, se proto
snazime casné a maximalné efektivné kompenzovat.
V minulosti mohly byt pacientovi nabidnuty dvé moznosti nahrady hlasu: elektrolarynx (ktery oviem nebyva
ze spolec¢enského hlediska dobfe tolerovan), nebo ¢asové naro¢na nékolikamésicni rehabilitace k navozeni
jicnového hlasu (ktera vedla k uspokojivym vysledkim pouze u cca ¢tvrtiny pacienta).
V poslednich letech se velmi rychle prosadila tfeti moznost: implantace hlasové protézky. Diskrétni plastovy
implantat, ktery umozni okamzité navozeni velmi pfijatelného, srozumitelného hlasu. Protézku Ize zavést
v druhé dobé, v odstupu po ukonceni onkologické |écby, ale v posledni dobé jednoznacné prevazuje snaha
o primoimplantaci jiz béhem totalni laryngektomie. Pacient mize promluvit ihned v bezprostfednim po-
operacnim obdobi po zhojeni operacni rany.
Tento postup se stava v soucasnosti na nasem pracovisti standardem poskytované péce; dosud sledujeme
cca 30 pacientl po totdlni laryngektomii se zavedenou hlasovou protézkou.
Naroky na pacienta v dlouhodobém horizontu jsou srovnatelné s nezbytnou péci o tracheostomickou kanylu.
Jeji pravidelné vymeény (cca 3—4x ro¢né) zajistujeme ambulantné, pfi béznych dispenzarnich kontrolach, jsou
plné hrazeny pojistovnou. Navic se stale rozsifuje i nabidka nadstandardnich doplrika.
Implantace hlasovych protézek Ize povaZzovat za prilomové reSeni pro kvalitu Zivota pacientd po dfive oba-
vané, potencidlné mutilujici, totalni laryngektomii.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892) a internim grantem LF UPOL 2021-21.

Pacienti s omezenou svépravnosti a jejich vefejni opatrovnici
v ordinacich praktickych lékait

PhDr. Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D., doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D.
Ustav vefejného zdravotnictvi, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Vefejné opatrovnictvi je realizovéano u osob, které maji v disledku dusevni poruchy potize s rozhodovanim
o vlastnich zaleZitostech. Tito lidé se mohou ocitnout v postaveni osob s omezenou svépravnosti, kterym je
pravomocné pfidélen rodinny nebo vefejny opatrovnik. V Ceské republice je od 1. ledna 2014 podle nového
obcanského zakoniku mozné svépravnost pouze omezit (nikoliv zcela odejmout), a to na dobu urcitou (maxi-
malné na dobu 5 let). Rozsah omezeni je specifikovan pro kazdého opatrovance v jeho rozsudku. Povinnosti
vefejného opatrovnika je zastupovat opatrovance v téch zalezitostech, ve kterych byla jeho svépravnost
omezena.

Cilem pfispévku je popsat obecné povinnosti vefejného opatrovnika, se zfetelem na povinnost ,dbat o jeho
zdravotni stav”. Pokud se jedna o pacienta omezeného ve svépravnosti v oblasti zdravotnich sluzeb, ma verejny
opatrovnik pravo vyzadovat informace od poskytovatele zdravotnich sluzeb, resp. poskytovatel ma povinnost
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mu tyto informace poskytnout. Vefejny opatrovnik musi znat rozsah svych povinnosti u kazdého opatrovan-
ce a v pripadé potieby byt schopen vysvétlit Iékarim, ve kterych zaleZitostech mize opatrovance zastoupit
a ve kterych ho zastoupit nemuze. Neni vSak povinnosti, ani pravomoci vefejného opatrovnika doprovazet
kazdého opatrovance s kazdou nemoci k Iékafi. Vefejny opatrovnik ma povinnost vytvaret podminky, aby
opatrovanec mél zajistény léky a sluzby, které potiebuije.

V prezentaci je demonstrovana kazuistika dospélého ¢lovéka s omezenou svépravnosti v opatrovnickém
systému v Ceské republice a na jeho pfibéhu jsou vysvétleny dopady obcanského zakoniku do praxe.

Casna diagnostika kognitivnich poruch
pro praktické lékare

odborny garant: prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

patek / 23. dubna 2021 / 12.00-13.30 hod.

Pribyvani pacientu ve stars$im véku souvisi s ¢astéjsim vyskytem poruch paméti a dalsich kognitivnich funkci.
Jejich ¢asné rozpoznani je predpokladem nejen pro spravnou diagnostiku a adekvatni 1é¢bu, ale ma i cetné
dlsledky ve vztahu ke zdravotnim stavu pacienta (ovliviiovani rizikovych faktord, spravna zivotosprava a ze-
jména schopnost dodrzovani lé¢ebnych opatfeni). Blok bude slozen ze Ctyr interaktivnich pfednasek, které
poskytnou informace k ¢asné detekci kognitivnich poruch u starsich pacientd.

V uvodni prednasce si ucastnici budou moci sami na sobé zazit testovani ALBA a POBAYV, aby rychle pochopili
jejich principy a vyhody. Test ALBA trva pouze 3 minuty bez jakychkoli pomucek a test POBAV 5 minut, pficemz
vétsinu ¢innosti provadi sam pacient. Interaktivni samovysetifovani bude doplnéno pfehledem vysetiovacich
metod v diagnostice demenci. Poté bude predstavena soucasna unikatni koncepce vysetfovani paméti v Ces-
kych 1ékarnach a vyhodna spoluprace lékarnik( s praktickymi Iékafi. V druhé poloviné bude interaktivnim
zpUsobem probihat praktické skoleni véetné videoukdazek k samostatnému zvladnuti inovativnich a ptivodnich
Ceskych testl ALBA a POBAV k ¢asné detekci kognitivnich poruch v bézné praxi.

Aktuality do vasi praxe Il

patek / 23. dubna 2021 / 13.40-15.05 hod.

Recidivujici infekce mocovych cest (RIMC) -
stara diagndza a nova fakta

MUDr. Jiri Emmer
Onapharm, s.r. o.

Cystitida — zdanlivé banalni diagn6za — mGze (jako RIMC) pfinést vleklé potize. Jakou ma spojitost s drazdivym
mocovym méchyfem, urgentni inkontinenci, chronickou bolesti na misni drovni, Alzheimerovou chorobou?

2
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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

TROJNASOBNA SILA
pro plnou ulevu

ZVYSUJE ZILNI
& LYMFATICKY TONUS**
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Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus aculeatus on isolated canine
cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109—112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on
Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation
and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206-1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of
the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in
vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU CYCLO 3 FORT

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné latky: oranzova zlut. Lékova forma:
Turdd Zelatinova tobolka s nepriihlednou spodni ¢dsti Zlutou, nepriihlednou vrchni casti oranzovou. Indikace: Lécha symptomi souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom
neklidnych nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomaticka lécha hemoroidd. Pripravek je urcen k léché dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pii cévni a lymfatické nedostatecnosti:
2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V/ proktologii: 4 - 6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci Iécha je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykajf celé a maji se fadné zapit
vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Pokud se vyskytne priijem, Iécba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécha musi trvat
jen kratce. Podavani pripravku neni nahrada specifické Iécby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vysetieni a lécba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladéni
Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastické anémie) vzhledem k pritomnosti kyseliny askorbové ve slozeni lécivého pripravku. V rdmci dietnich opateni se doporucuje omezit maximalni denni prisun kyseliny
askorbové na 500 mg. Tento lécivy pripravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou zlut FCF (E110)] a miize zpdsobit alergické reakce. Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakei s jingmi lécivymi piipravky
nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi idajti z uzivani piipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuiji piimé ani nepiimé skodlivé tcinky
s ohledem na reprodukcni toxicitu. Jako preventivni opateni je vhodné vyhnout se pouzivéni pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Nenizndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vylucovény
do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu pfipravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni piinosi kojeni pro dité a pfinosi
1é¢hy pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici zddné tdaje tykajici se fertility. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny 7adné studie. Nezadouci ticinky: Nejcastéji prijem a bolest bficha.
Zavazny prljem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovéhy velmi rychle ustupuje po vysazeni écby. Doba poutZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25° C
v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pied vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Blist Al/ PVC/Aclar, krabicka. Velikost baleni: 30 tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Pierre Fabre Medicament,
45 Place Abel Gance, Boulogne, Francie. Registracni cislo: 85/106/96-C. Zpiisob vydeje: \ydej piipravku je vazén na lékafsky piedpis. Pripravek je castecné hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepsanim piipravku se seznamte s Gplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14.2.1996 / 21.11. 2007. Datum revize textu: 1.12. 2016. g
HIaSeni podezfeni na nezadouci (icinky: HlaSeni podezfeni na nezadouci Gcinky po registraci Iécivého pripravku je diileZité. UmozZniuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosil a rizik Iécivého pripravku. Zdddme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci dcinky na adresu: Stdtni tistav pro kontrolu léCiv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10.

IWebové strdnky: HYPERLINK , http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek” www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Urcené pouze do rukou lékare.

LokadIni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111. (Z PFM 02/2020 G3F 004

* Grade 1A pro bolest, tézké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok



) ABSTRAKTA
19. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD /

UNAVA OD HLAVY A7 K PAT

Klinické sledovani efektu venofarmaka Cyclo 3° Fort (SEVEC)
u pacientu s Zilni insuficienci

doc. MUDY. Tomas Kvasnicka, CSc.
Trombotické centrum, Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK, Praha

V Ceské republice probéhlo v roce 2018 6mési¢ni, oteviené, klinické sledovani (studie SEVEC), vedené v Trom-
botickém centru VFN Praha, které hodnotilo komplexni Ucinnost terapie venofarmaka Cyclo 3 Fort® (Ruscus
aculeatus, hesperidin-methylchalkon a kyselina askorbova) z pohledu zmén laboratornich hemokoagula¢nich
a prozanétlivych parametr a klinickych projevil u pacientl s chronickou Zilni insuficienci (CVI).

Celkem bylo hodnoceno 125 pacientt s CVI, s klinickymi projevy a symptomy tfidy do C3 dle klasifikace CEAP.
Primarnim cilem bylo hodnoceni zmén klinického obrazu CVI dle CEAP klasifikace, v€. zmén obvod{ v jed-
notlivych etdzich oblasti dolnich koncetin a hodnoceni zmén kvality Zivota pacientt (dle CIVIQ dotazniku).
Sekundarnim cilem bylo sledovani zmén vybranych zénétlivych a hemokoagula¢nich parametrd.

Studie SEVEC potvrdila, Ze terapie Cyclo 3 Fort® objektivné vyrazné redukuje otok dolnich koncetin v jednot-
livych etazich a déle, Ze dochazi ke zlepseni stavu pacientl podle klasifikace CEAP, kdy subjektivné pfinasi
pacientim tlevu od symptomu CVI. Velkym pfinosem uvadéné studie je poznatek, Zze béhem terapie dochazi
k vyznamnému poklesu protrombogennich a ,zanétlivych” parametrd, tedy koncentrace fibrinogenu, CRP
a FVIII. Snasenlivost l1écby Cyclo 3 Fort® byla vynikajici, prakticky bez zaznamenanych nezadoucich udalosti
a bez vlivu na sledované bezpecnostni ukazatele, kterymi byly jaterni a rendlni testy. Uvedena zjisténi objek-
tivizuji v indika¢ni skupiné venofarmak efektivitu podavané terapie Cyclo 3 Fort® u pacient(i s CVI.

Jak jednoduse zavést telemedicinu nejen do velké organizace
a zlepsit tak péci o pacienty a dostupnost poskytované
zdravotni péce? Jaké naroky klade moderni telemedicinské
reseni na lékare a organizaci?

Martin Pribyl, partner ¢eské spolec¢nosti MEDDI hub, a.s., ktera vyvinula jedine¢nou telemedicinskou platformu
MEDDI, vas seznami s pfinosy telemediciny, postupy fungovani, poZzadavky na lékare i pacienty.
Prostfednictvim platformy MEDDI tak ma lékaf moznost vénovat se pacientim bezpecné a efektivné. Aplikace
je pro lékare zcela zdarma, instutice maji moznost Upravy aplikaci na miru.

Unava od hlavy az k paté

odborny garant: MUDr. Tomas$ Hauer
pétek / 23. dubna 2021 / 16.25-17.25 hod.

Unavena duse

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Z3atéz a zmeény provazejici zivot v moderni spolecnosti se odrazeji nejen v oblasti télesného, ale stale pronika-
véji i dusevniho zdravi kazdého z nas. Je obtizné z mnoha dlivodl jednoduse porovndvat vyskyt dusevnich
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detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

A BALENI
pro 4 ROCNI

ICKE LIl
onemocneni
2 tbl denné az 6 tbl denn

CVD=Chronic Venous Disease

Zkracena informace o pripravku Detralex® SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni
frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécba pfiznakd a pro-
jeva chronicke Zilni insuficience dolnich konCetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edem, trofické zmény, vcetné bércového
vfedu. LéCba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni lécba subjektivnich pfiznaku a funkénich objektlvmch projevii hemoroidalniho one-

mocnéni. Pripravek je indikovan k lécbé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfaticka insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidaini
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalSi 3 dny. Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*; Podavéni pripravku Detralex v symptomaticke lécbé
akutnich hemoroidd nevylucuje lé¢bu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetieni a
lécba by méla byt pfehodnocena. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje o podavam téhotnym Zenam jsou omezené nebo
nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje™. Neni znamo, zda se lé¢iva latka/metabolity vylucuji do lidského
matefskeho mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit™. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Z&dny viiv.
NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzacné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné
Casté: kolitida. Frekvence nezndma: abdominalni bolest, OJedlner otok obliceje, rtd, V|cek vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKO-

LOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pusobl na zpétny navrat krve ve vaskularim systému: snizuje
venozni distenzibilitu & redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvySuje kapilarni rezistenci; zvySuje lymfaticky
pratok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30°C. VELIKOST BALENF* 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 2. 1.2019. Pripravek
Je k dispozici v Iékarnach na lékarsky predpis a je Casteéné hrazen z prostredku verejného zdravotniho pajisténi, viz Seznam cen a Uhrad lé€ivych
pripravku: hitp:/www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pajisteni. Registraéni éislo: 85/392/91-C. Drzitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DalSi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci
2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaj o pripravku
“*V/Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex *
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1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence.
Int Angiol 2018 June; 37(3):181-254.
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poruch v minulosti a nyni, ale alarmujicim faktem je, ze v prlbéhu jednoho roku trpi néjakou formou dusev-
ni poruchy az Ctvrtina evropské populace. Disponujeme mnoha modernimi, a mnohdy velmi nakladnymi,
medicinskymi moznostmi v [é¢bé télesnych onemocnéni, které dokazi prodlouzit Zivot. Zijeme tak sice déle,
ale jen malokdy bez pfitomnosti néjaké formy nemoci anebo jeji Ié¢by. Studie ukazuji, ze pfitomnost jedné
nebo vice télesnych nemoci, a pocet uzivanych lécivych ptipravkd, vyznamné zvy3uje riziko vyskytu dusevni
nepohody, predevsim v oblasti emoci a afektivity. Do urcité miry renesanci v hledani vztahu duse a téla pfi-
naseji moznosti modernich metod biochemie, molekularni biologie, zobrazovacich metod a neurofyziologie
s moznosti analyzy biologickych signald. Jednim z ,hot topic” témat je poznani, Ze nas vnitfni Zivot je kromé
civiliza¢nich faktor( a psychosocidlniho stresu exponovan i faktordim vyplyvajicim z dopadu chronickych
nizkoaktivnich prozanétlivych procest télesnych onemocnéni na ¢innost neuronalnich systému, kde jednim
z vedoucich pfiznakd muze byt kromé naruseni schopnosti miti pozitivni emoc¢ni prozitky, také depresivni
nalada a Unava. Ukazuje se, ze jednou z nepfimych cest, jak se vyhnout dopadu tohoto mechanismu, je
adekvatni [é¢ba chronickych systémovych prozanétlivych procesu (ateroskleréza, hypertenze, diabetes, Zilni
zanét). Toto poznani obratilo pozornost k tomu, zda by nebylo mozné vyuzitim mechanism, kterymi [é¢ivé
pfipravky pUsobi, i ovlivnéni dusevnich poruch jako takovych.

Prdce byla podpofena vyzkumnymi projekty MZ CR — RVO VFN64165 a Q27/LF1.

Unavené nohy

MUDr. Tomas Hauer
Cévni Centrum Ceské Budéjovice, s.r.o.

Ordinace Iékafl rozli¢nych specializaci se v posledni dekadé pIni mnozstvim pacientd, jejichZ hlavnim steskem
je pocit unavenych nohou. Rozsah problému je tak velky, ze se v souvislosti se syndromem unavenych nohou
hovofi o jeho pandemii. V ramci tohoto syndromu si pacienti stéZuji na fadu specifickych obtizi: od bolesti
klaudikacnich, neuropatickych ¢i iritacnich, pres otoky, Unavu, tihu az po zmény citlivosti, nemald ¢ast pacient
ma bohuzel i defekt kozniho krytu dolni koncetiny. Etiologicky se na syndromu unavenych nohou uplatriuje
fada poruch, od ischemické choroby dolnich koncetin, vertebrogennich a myoskeletalnich obtizi, pfes neuro-
patie rizného plavodu, polékové potize aZ po chronickou Zilni nedostate¢nost. Toto nesmirné ¢asté a pacienty
i lékafi nezfidka podceriované onemocnéni ma pfitom obrovsky dopad na kvalitu zivota pacient( a vzhledem
ke svoji prevalenci ma i obrovsky dopad socioekonomicky. Nejde pfitom jen o symptomy obtézujici, protoze
celd fada pacientl s timto onemocnénim trpi takzvanou komplikovanou formou Zilni nedostate¢nosti, ¢asto
manifestovanou bércovym viedem. Tato forma nemoci ma pak nejen socioekonomické, ale hlavné morbiditni
a mortalitni dopady. Prezentace pojednava o patofyziologickych aspektech Zilni nedostate¢nosti, dliraz klade
na spravnou diagnostiku a lé¢bu, pficemZ podrobné rozebira terapii venofarmaky, ktera ma byt zalozena
na doporucenych postupech, posledné aktualizovanych Evropskou spole¢nosti cévni mediciny v roce 2018.
Zminuje i [é¢bu invazivni. V kazuistikach rozebird riizné manifestace Zilni nedostate¢nosti a hleda odpovédi
na otazku, jak (na zakladé guidelines) nastavit optimalni terapii Zilni nedostate¢nosti pfimo na miru danému
pacientovi. Zamysli se také nad tim, jak zamezit Zivot ohrozujicim komplikacim pokrocilych forem Zilni nedo-
stateCnosti a kdy zacit s jejich prevenci.

Unavené srdce a cévy
MUDr. Milan Pliva
Kardiologické oddéleni interni kliniky, Pardubicka nemocnice

Arteridlni hypertenze a dyslipidemie patfi mezi nej¢astéjsi rizikové faktory kardiovaskularnich chorob, které
jsou dlouhodobé hlavni pfic¢inou imrti v primyslové vyspélych zemich. Jejich v¢asny zachyt a optimalni lé¢ba
vyznamné snizuji celkové kardiovaskularni riziko. Pres dostupnost moderni farmakologické 1é¢by a vieobecnou
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znamost aktudlnich doporucenych postupl pro management rizikovych faktor( kardiovaskularnich chorob,
patfi vedle vyuzivani neoptimalni farmakologické l1é¢by také nonadherence pacientd, ¢asto prohlubovana
polypragmazii. Cilem sdéleni je ukazat na konkrétnich pfikladech mozné scénare I1éCby arteridlni hypertenze
a dyslipidemie s vyuzitim moderni fixni kombinacni l1é¢by.

Prevence v praxi

odborna garantka: prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D.,, MBA
patek / 23. dubna 2021 / 17.35-18.55 hod.

Projekt 55 aneb jak si pacient mize pomoci sam sobé

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného Iékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN a LF Olomouc

V rdmci pandemie covidu-19 se ukazuje zfetelné, Ze je tfeba vést pacienty k odpovédnosti za své zdravi.
Proto jsme vytvorili na podzim roku 2020 projekt 5S, kdy jednoduchou formou shrnujeme, co pacient mze
udélat sdm pro sebe v ramci prevence civiliza¢nich onemocnéni. Doporu¢ujeme SPANEK (kvalitni a aspon
6-8 hod), STRAVA (snizit obsah prdmyslové zpracovanych potravin, kvalitni bilkovina, ryby, ovoce, zelenina,
tekutiny, snizit konzumaci rafinovaného cukru a soli), SPORT (spi$e pohybova aktivita - cil 10 000 krok{i nebo
adekvétni pohyb, co vas bavi), STRESS (odstranit chronicky mistress, relaxace...) a STOP KOURENI (moznosti
[é¢by zavislosti u odbornikd).

Nabidka vysetrovacich metod na klinice TVL - co nabizime
v ramci komplexniho pristupu k prevenci onemocnéni

MUDy¥. Jaromir Ozana, MUDr. Katarina Moravcova
Klinika télovychovného lIékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace FNOL disponuje Sirokym spektrem vysetio-
vacich metod. Ke komplexnimu posouzeni stavu kardiovaskularniho systému vyuzivame od zakladnich po
pokrocilé a vysoce specializované diagnostické metody. Jedna se o klidové EKG, echokardiografii, ergometrii,
TK holter, EKG holter. K lepSimu posouzeni kardiorespiracni zdatnosti a dostatecné vytizenosti pfi zatézovém
vysetreni volime radéji spiroergometrické vysetfeni. Namérené hodnoty ventilacnich prah( vyuzivame ke
stanoveni idedlnich tréninkovych tepovych frekvenci jednak u pacientt pfichazejicich ke kardiorehabilitaci,
ale také u sportovctll ke stanoveni tréninkového planu. Analyza ventilacnich plyn( je velmi pfinosnd u obéz-
nich pacient(l ke stanoveni hodnot bazalniho metabolismu a rovnéz tréninkovych tepovych frekvenci pro co
nejoptimalnéjsi spalovani tuku pfi fyzické aktivité. Klinika disponuje rovnéz pfistroji umoznujicimi screening
syndromu spankové apnoe, ischemické choroby dolnich koncetin a dalSich.

Predndska je podporena z grantu: IGA LF 2021_031.
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Program rizené redukce hmotnosti -
predstaveni komplexniho pristupu k lécbé obezity

MUDr. Katarina Moravcova, MUDr. Jaromir Ozana
Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Redukce télesné hmotnosti je nejenom prevenci, ale i soucasti Iécby metabolickych, kardiovaskularnich a dalSich
onemocnéni. K obéznimu pacientovi v ramci Programu fizené redukce hmotnosti pfistupujeme komplexné
s prihlédnutim na multifaktoridlni pficiny obezity, na souc¢asny zdravotni stav a pfidruzend onemocnéni.
Vstupné je provedeno komplexni obezitologické vysetreni (specialné zaméfené interni vysetfeni) véetné
odbéru krve, pomoci nepiimé kalorimetrie se stanovi hodnota klidového metabolismu na zékladé spotieby
0,a provede se analyza slozeni téla bioimpedancni metodou (stanoveni mnozstvi svalové a tukové tkané).
PFi Upravé stravovacich zvyklosti vychazime z individudlniho rezimu dne nasich pacientd, jednou z moznosti
je i pouzivani digitalni technologie a konzultace s nutri¢nim terapeutem pomoci telemonitoringu. Pfed za-
hajenim pohybové aktivity je proveden zatézovy test — spiroergometrie s hodnocenim tlakové a frekvencni
reakce na zatéz, stanoveni kardiorespiracni zdatnosti a uréeni vhodné tepové frekvence pro aerobni aktivitu
k redukci hmotnosti. Pohybovy aparat je vysetfen fyzioterapeutem a nasledné je stanovena vhodna indivi-
dualni ¢i skupinova pohybova terapie s pfihlédnutim na pfidruzend onemocnéni ¢i omezeni. Nasim cilem je
motivovat pacienty k vhodné a pravidelné pohybové aktivité, ktera jim pfinasi pozitivni vliv na zdravi a sou-
Casné radost. Velky podil na narlistu hmotnosti ma i chronicky stres, emocni jezeni, nedostatek i poruchy
spanku, proto nejde pfi [é¢bé obezity opomenout psychiku jako jeden z dulezitych faktor(. Individudiné je
moznost kognitivné-behavioralni psychoterapie ve spolupraci s psychologem.

~Sel kolem a skonéil na kardiochirurgii”
aneb kazuistiky z kardiovaskularni rehabilitace

MUDr. Markéta Sovova
Klinika télovychovného Iékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Kardiovaskularni rehabilitace (KVR) je definovdna jako komplexni multidisciplinarni intervence za ucelem
zlep3eni KV zdravi. Zahrnuje nejen profesionalni intervenci zmény zivotniho stylu, ale i uzivani farmakoterapie
ke snizeni rizikovych faktort KVO. Sekundarni prevence, v¢. KVR, je kompletni servis, ktery se snazi za uziti
behavioradlnich metod ovlivnit nejen vyskyt koufeni, vybér zdravé stravy a pohybovou aktivitu, ale i efektivné
kontrolovat krevni tlak, hladiny lipid( a glykemie. Kardiovaskulani rehabilitace na Klinice télovychovného lékafstvi
zahrnuje komplexni spolupraci celého tymu odbornikd. Indikovanému pacientovi je provedeno spiroergomet-
rické vysetreni, s urCenim optimalni tréninkové tepové frekvence a také zatéze. U vSech pacient( jsou tésné
intervenovany rizikové faktory KVS, laboratorni kontroly. Klient je déle vysetien fyzioterapeutem, v pfipadé
nadvahy ¢i obezity je zafazen i do programu fizené redukce hmotnosti. Nase klinika také spolupracuje s am-
bulanci pro odvykani koufeni kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy. Na pfipadu 40letého asymptomatického
pacienta budeme v pfednasce demonstrovat vyznam a efektivitu KVR.

2
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracend informace o pfipravku LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5
mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo,
20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Indikace*: Lécha esencidini hypertenze a/nebo stabilni ischemic-
ké choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientli adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem
a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné dévce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zplisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicialni Iécbu. Je-li
nutna zména dévkovani, titrace se ma provadgt s jednotlivymi slozkami. Soub&zné podavani s jinymi lécivymi pripravky. U pacientli uZivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako
profylaxe infekce cytomegalovirem, soubgZzné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. UZivani pripravku se nedoporucuje u pacientli uzivajicich letermovir
spolecné s cyklosporinem.** Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto
pacientd se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrnosti a je kontraindikovén u pacienti s jaternim onemocnénim v aktivnim
stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivéty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kte-
roukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3nasobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen
ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), souéasné uZivani s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C**, zdvazna hypotenze, Sok (véetné
kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikularniho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupen stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu
myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes
mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotélni 16¢ba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifi-
kantni bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné funguijici ledviny (viz bod Zvia$tni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Viiv na jatra: Vzhledem k ob-
sahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaternino poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pokud pretr-
vavajf vice nez trojndsobné zvy$ené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normdinich hodnot, doporucuije se snizit ddvku atorvastatinu nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuif velké mnozstvi
alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné 1€t pipravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-Ii hladiny CK na zag¢atku Iéby vyznamné zvySené (> 5x ULN) , I6¢ba nema byt
zahdjena. Lécha ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovéna, pfipadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi sou¢asném podava-
ni pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinGi (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin,
delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir** atd.). Riziko myopatie mize byt zvySeno soucasnym uzivanim derivati kyseliny fibrové, antivirotik k I6¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elba-
sviru/ grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu.** Pfipravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou lé¢bou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dni po ukonéeni I8chy kyselinou fusidovou
vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientti, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytng, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Ié¢ha statinem. Intersticidini plicni onemoc-
néni: Pri podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikil Ié¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt
v pribéhu prvnich mésicti 1échy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, renalnich funkci, a drasliku je nutné u pacienti s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne
krevni tlak. Stendza aortalni a mitrélni chlopné: Pfipravek je kontraindikovan u pacient(i se zavaznou obstrukei v oblasti levého ventrikularniho vytokoveého traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim
pripravku pacientim po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni in-
hibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécha diuretiky mlize byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu, a to i u paci-
entl s unilateralni stendzou rendini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individuaini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacienti s clearance kreatininu < 60 ml/min, u paci-
entli se stenézou rendlni arterie bylo pozorovéno zvySeni sérovjch koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlni insuficience zvySené. Amlodipin Ize pouzivat
u pacienttl se selhanim ledvin v normélnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientti na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hyper-
senzitivita/angioedém: okamzité vysazeni I16Cby a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni pfiznakui. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubgzné uzivani mTOR inhibitor(i: zvySeni rizika angio-
edému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posled-
ni dévky perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, léc¢ha perindoprilem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podéni posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitor(i NEP
(napf. racekadotrilu) a inhibitortl ACE miZe také zvySit riziko angioedému. Pied zahajenim Iécby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacient(i uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni piinosu a rizika.
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteindi (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakcf, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni
reakce béhem desenzibilizaéni [éCby (napf. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Iécby, nicméné se znovu objevily po nedmysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocy-
topenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientii se systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacienttl uzivajicich imunosupresivni Iécbu, 1€¢bu
alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytl a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napr:. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mize byt
méngé ucinny na snizeni krevniho tlaku a mize vést k vy$$imu vyskytu angioedému u ¢ernosskych pacientl ve srovnani s jinymi rasami. KaSel: ustupuje po ukonéeni IéCby. Operace/anestezie: 16¢ha by méla byt pre-
rusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorSené rendlni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni
dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikl nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokéda systému
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): sou¢asné uzivani ACE inhibitor(, blokétord receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin).
Duadlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientil s diabetickou nefropatii. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem
obvykle neodpovidajf na antihypertenzni Ié¢bu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje. Hiadina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku
v jedné tableté, to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku”. Déedicné problémy s intoleranci galaktdzy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktdzy: piipravek neméa byt uZivan. Interakce*: Kon-
traindikace: Aliskiren, mimotéIni 16cha, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, souc¢asna Iécba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu,
estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova Stava.
Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérdi, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordlni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici urcitou
opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, war-
farin, cyklosporin, letermovir™, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita™: U nékterych pacienti l-
¢enych blokatory kalciovych kandlii byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢ésti spermatozof. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miize byt naruSena pfi
zavrati, bolesti hlavy, Uinavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na zacatku I6cby. Nezadouci uinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest
hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a U¢inky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, otok kotniki, bolest konCetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie,
(inava, periferni edém, abnormaini vysledky testd jaternich funkci, zvySena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méngé Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni [écby,
anorexie, insomnie, zmény nalad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, no¢ni mdry, ties, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vident,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v (stech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidréza, exantém, alopecie, angioedém,
pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova Uinava, poruchy modeni, noéni mocen, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie,
zvysend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytd v mogi, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhor-
Seni psoridzy, Stevens-Johnson(v syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny
jaternich enzym0, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientdi s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglo-
binu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundamé k nadmeérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris, cévni mozkové pfihoda mozna sekundarné k nadmeérné
hypotenzi u vysoce rizikovych pacientil, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhdni, lupus-like syndrom**.Neni zndmo: imunitné
zprostfedkovand nekrotizujici myopatie, extrapyramidovd porucha (gxtrapyramidovy syndrom), Raynauddv fenomén**. U jinych inhibitor( ACE byly hiéSeny pfipady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretic-
kého hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim
a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dihydropyridinu, je inhibi-
torem transportu kalciovych iontli (blokator pomalych kandl{i nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontli do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich
stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobie uzaviené tubg, aby byl piipravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 28, 30, 84 (3 obaly na tablety po 28 tabletéch),
90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg , 40 mg/10 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registragni &islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20
mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 21. 5. 2020 . Pfed predepsanim pripravki si precté-
te Souhrn Udajil o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékarnach na Iékar'sky predpis. Pripravky jsou Caste¢ng hrazeny z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad 16Civych pripravki:
http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Daldi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

o~
* —
* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhmn tdaji o pripraviku
**vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Lipertance < SERVIER
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