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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Thrdcend informace o prpravku TRIPLIXAM® » SLOZENI*: Triplixam 5 mg/ 1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Tripixam 5 mg/ 1,26 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu /10 mg amlodipinu; Tripixam 10 mg,'2,5 g/ mg obsahuje
10mg perindoprilu argininu//2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu: Triplixam 10 mg/2,5 mgy/ 10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininuy 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE" Substitutni terapie pro léchu esencidlnf hypertenze u pacientu, kteff jiZ dobre odpovidajina 16Ebu kombinacf perindopril/indapamid
a amlodipinu, podavanymi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fini kombinace neni vhodné pro inicialni légba. Je-i nutnd zména dévkovani, dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovéna samustame Pedliatricka populace: piipravek by se neml poddvat.
KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdegnim selhanim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mi/min). Stfedné zdvazna porucha funkce ledvin (Cler 30-80 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,6 mg// 10 mg. Hypersenzitivita na [6ive latky, jiné
sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, Jakjkolijiny inhibitor ACE nebo na teroukali pomocnou Fétku. Anamnéza angiongurotickeho edému (Quinckgho edemu) souisejicho s predchozt terapif inhibitory ACE (viz bod Upozomeni). Dédieny/idiopaticky angioedém. Druhy a tretf trimestr tshotenstvi (viz body Upozomént
a Tehotenstvi a kojeni). Kojeni (viz hod Tehotenstvi a kojeni). Hepatalni encefalopatie. Zavazna porucha funkee jater. Hypokalemie. Zdvaznd hypotenze. Sok, véetng kardlngennmn Soku. Obstrukce vitokoveho traktu levé komory (napf. vysoky stupei stendzy aorty). Hemﬂdynamlcky nestabilni srdeéni selhani po akutnim infarktu
myokardu. Sﬂunasne uzivani pripravku Tnpllxam s pripravky obsahujcimi aliskiren u pacientil s diabetes melitus nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/ 1,73 m") (viz bod Interakee). Soutasné uzivéni se sacubitrl/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakce) ™. MimotéIni lécba vedoucr ke kontaktu krve se
zdpomé nabitym povrchem (viz. Interakee)*. Signifikantn bilaterdini stendza rendlni arterie nebo stendza rendln arterie u jedné funguici ledviny (viz. Upozoméni)™ *, UPOZORNENI™: Zvstni upozoméni. Zuaii biokddia systému renin-angioenziraldosteron (FAAS): mjsenirizka hypotenze, hyperkalemie a snizent
funkoe ledvin (vGetné akutniho selhaniledvin). Dualniblokdda RAAS pomoct kombinovangho uzivanf inhibitort ACE, blokatort receptor pro angiotenzin | nebo aliskirenu so nedoporucuje. Pokud je IéEba dudini blokddou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékate a za
astého pedlivého sledovinifunkce ledvin, elekirolyt a krevniho tlaku. Inhibitory AGE a blokatory receptord pro angiotenzin ll nemejibjt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatil. Newzrapenie/agranulocytozay trombacyiopenie/anemie: postupue opatm v pipadé kolagenoveho vaskulamio onemocnén
imunosupresivniléhy, écby allopurinolem nebo prokaiamidem, nebo kombinace techto komplikujicich faktord, 2laSte pfi existujiof poruse funkce ledvin. Monitorovani pogtu leukocytd. Reﬁm/as/(u/am//iype/mﬁze pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni anene nebo stendzou renalm arterieu ednefungmm ledviny
Iégeni inhibitory AGE, & avjSené rizko zavazné hypotenze a rendinfho selhii. Lécha diuretiky mze byt prispivajif faktor. Ziréta rendinich funkc se miize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd  unilaterdlni stendzou rendln arterie”™*
preruste [6Ebu a slecujte pacienta az do dpingho vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubézné uzivaniinhibitord mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacient uzivajici souasné mTOR inibitory (napf. sirolimus, evemhmus‘ temsirolimus) mohou mit zvySené riziko vyskytu
angioedému. (nap. otok djchacich cestnebo jazyka s poruchou djchninebo bez ). Souccasie uZiveini perindapiil se sakubitr/valsartanen koniraindkovano 2 divodu avySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrl/valsartanu nesmi bjt zahéjeno do 36 hodin po uzif posledni dévky perindoprilu. Pokud
je 16cba sakubitrilem,/valsartanem ukongena, Iécha perindoprilem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podéni posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Souzasné uzivani jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE miiZe také zvysit riziko angioedému. Pred zahdjenim [éSby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu)
U pacient uZivajicich perindopri je proto nutné peglivé zhodnocent pfinosu a rizka™ *. Anafyiaktoidini reakce béhem desenzibilzace: postupujte opatmé u alergickych pacient IéSenych desenzibilizact a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokfidlych. A\espnn 24 hodin pred desenzibiizact docasné vysadte
inhibitor ACE. Anafylakioidn/ reakce béhem LO-aferezy: pred kazdou aferézou dotasné vysadte inhbitor ACE. Hemadtalyzovan "pactent: wvaite poudi iného typu dialyzatini membrny nebo jiné skupiny antihypertenzi Primérmni hyperaidosteromismus. Pacienti s primémim hyperaldosteronismem obvykle
neodpovidajf na anthypertenzni Ié¢bu pusobici pfes inhbici systému renin-angiotenzin. Proto se uivani tohoto pripravku nedoparucuie™ . 7&hatenstyi: nezahejovat uzivani behem téhotensiv, v pripade potfeby zastavitlechu a zahdiit vhodnou altematni ESbu. Hepatéiin encefalopate: ukonGit I€chu. Fatosenzitinie:
ukoncit écbu. Opatreni pro pouZiti: Aendin/ funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zjevnymi rendlnimi lézemi, umnhzrena\mkrevnnesty Ukazuji funkcmrena\mmsuﬂmenm by méla byt IéEba ukoncena aje mozno ji znovu zahdjit v nizkeé dvee nebo pouze s jednou slozkou. Monitoruite draslik a kreatinin, ato po dvou
tydnech Iéchy a ddle kazdé dva mésice behem obdob stabilnf 16Sby. V/ pripadg bilateralni stendzy rendni arterie nebo jedné fungujici ledviny: nednpuruéuje se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pFipadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd s nizkym krevnim tlakem, stendzou
rendln arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte [6Sbu davkami nizsi davee a postupne je zvysujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejmena, je-l pritomna stendza renalnf arterie): sleduite hladinu elektrolyti v
plazme, obnovte objem krve a krewnitlak, znovu zahajte IEbu nizSim snizend dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku: kontrolovat Eastéji u starsich a cirhotickych pacient. Jakakoli diuretické Iégba mize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zévaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemi mohou zpisobit
dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd zirta chloridovyich fontd miiZe vést k sekundamé kompenzacni metabolické alkaldze: wiskyt a stuped tohoto jevu je maly™ *. Aadlina diashku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendlni insuficience, zhoreni funkee ledvin, vysiho véku (> 70
|et), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni deke ace, metabolicke acidzy a soucasng uzivani kalium-Seticich diuretik, doplki drasliku nebo dopliku solf obsahujiof araslfk nebo jinych 6ki spojenych s zvySovinim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie; vysoke rizko u starSich
a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickyich pacienti s edémem a ascitem, korondrmich pacient, u pacientd se selhdnim ledvin nebo srdegnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mdze napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatdini. Aadlin vipmiku: hyperkalcemie: pred
vySetfenim funkee prititnych telisek ukancete IEchu. Aemovaskuiarmi hypertenze: v pfipade stendzy rendlnf arterie: zahajte IEEbu v nemocnici v nizke davee; sledujte funke ledvin a hladinu drasliku. Swehy kase/. Ateroskerdiza. u pacientii sischemickou chorobou srdecni nebo Derehmvasku\arm |suhemn zahajte6cbu nizkou
davkou. Hypertenan krize. Sydtecinl sefhéini/tezkd srctecnl insuficrence: v piipads srdecno seihant postupute opatme. Tezkd srdecni nedostategnost (stupen IV): zahajte 168bu nizSimi inicialnimi dévkami pod ekafskym dohledem. Szendza aortéini nebo mitrinl ghiopné/hypertrofiké kardlomyopatie: v pripadé
obstrukee pritoku krve levou komorou postupute opatmé. Diabetiei: ! pripade inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte IE8bu inicidlni nizsi dévkou pod lekaskym donledem; béhem pryntho mésice a/nebo v pripadé hypokelemie sledufe hladinu glukdzy v ki Cernosi s incidence angioedsmu a ziens mensi
ginnost pri snizovanikrewnho taku ve srondnis inym resami. Gperace/ anestezie: peruste 165bu jeden den pfed operacl. Abruucha funkee jater: mima ai stfedné zavaind: postupute apatmé. Podn inhbitord ACE mlo vzdcné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zioutenkou pmgreduumm azvndhlou
hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrti.V pfipadé Zloutenky nebo vyrazného zvySentjaternich enzymu ukondete Iggbu. /(yse///zamomva hyperurikemie: zvyseﬂatendencekzachvatum dny. Starsipacient;: pred zahdjenim [écby vySetfit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. INTERAKCE *: Aomeaindiikoven:
Aliskiren u diabetickych pacientd nebo pacient s poruchou funkce ledvin. MimotéInflétha™*. Sakubitrl/valsartan™ *. Mledaparuciye se: lithium, aliskiren u jinjoh pacientd ne diabetickych nebo pacienti s poruchou funkee ledvin, soub&Zndlétba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-
Setficf [éky (napf. triamteren, amilorid....), soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)™*, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova’ Stéva. VWZadlyici zvidstni apatmost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetng kyseliny acetylsalicylove ve vysokych dévkdch), antidiabetika (inzulin, perordlni
antidiabetika), Kalium-nesetficr diuretika a kalium-Setfic diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril™*, inhibitory mTor (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) ™, Iéky vyvoldvajici ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove podani), tetrakosaktid, stimulacni
laxativa, srdeénf glykosidy, alopurinol (SouGasné Iécha s indapamidem mize zvysit vyskyt reakci hypersenziivity na alopurinol), induktory CYPSA4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze) . VyZadtyici urcitou apatrmost: antidepresiva imipraminového typu (tricylickd), neuroleptika, jind
antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (souciasné podvani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Klickové diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin,
jodované kontrastn latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus™*, cyklosporin, simvastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovan behem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi a pri kojeni. Nedoporucuje se behem pryniho trimestru téhotensti. FERTILITA™: Reverzibilni biochepické
zmény na hlavové &st spermatozoif u nékterych pacientli [éenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mze byt narusena v disledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacientd, zejména na zacdtku Iégby. NEZADOUCI UCINKY *: Weimi Casteé: otoky. Caste:
zérat, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, ZhorSentzraku, tinitus, palpitace, zrudnut, hypotenze (a dcinky spojené s hypotenzi, kasel, dunost, bolest bficha, zdopa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazciovanistreva, pruritus, vyrdzka, makulopapuldmi vyrazka, svalove kfege, otok kotniku,
astenie, unava. Mené Caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitta, hypoglykemie, hyperkalemie viatnd po prerusentl€chy, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetné dzkasti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vEetne bradykarcie, ventrikuldmi tachykardie a ibritace sinf),
vaskultida, bronchospazmus, sucho v tstech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarvent kuze, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy mogeni, noénf moten, polakisurie, rendini selhdn, erekmm dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi,
nevalnost, perfeni edém, horecka, zvySend télesnd hmotnost, snizend telesnd hmotnost, vySen sérove hladiny urey, 2vySen sérové hladiny kreatininu, pad. Vzzicne:stav rmatenost, 2ySen sérové hladiny bilirubinu, zvySen hladiny jatermich enzymu, zhorSen psoridzy” *. Ve vzéicne: agranulocytdza, aplastickd anemi,
pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévnimozkov prihoda, moznd sekundamé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizikowch pacientd, angina pectoris, infarkt myukardu mozna sekundamé k nadmamé hypotenzi u vysoce
rizikovyich pacientd; eozinafilni peumanie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zoutenka, abnormalni hepatélni funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxickd epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, akutnirendlni selhdni, snizeni hemoglobinu a hematokritu.
Frekvence neznamé: Deplece drasliku s hypokalemii, u urcitych rizikovyich populact 2vIdSte zdvaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidgni, torsades de pointes (potencidlné fatéinf), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, moznost zhoreni stévajiciho
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvysend hladina glukdzy v krvi, 2vySend hladina kyseliny mogové v krvi. U jinjich inhibitort ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom nepriméFene sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s lécbou
inhibitory ACE, véetn perindoprilu™ *. PREDAVKOVANI™ . VLASTNOSTI: Perindopri je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivat suffonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin j
inhibitorem transportu kalciovych iontdl (blokdtor pomalyeh kandli nebo antagonista kalciovyich iontt), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciowjch iontd do srdegnich bungk a bungk hlackého svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovévni: nevyzaduje Zadné zviaStni podminky uchovévéni. Doba
pouzitelnosti: 2 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevrenije 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni Gisla: 58/100/14-G, 58/ 101/ 14-C, 58/ 102/ 14-C, 58/ 103/ 14-C. Datum poslednirevize textu: 26. 1. 2018, Pred predepsanim pfipravku
§i prectéte Souh daji o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iekaméch. Pripravek je na lékarsky predpis. Pripravek je Géstetng hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I6Givych pripravk: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier
5.0, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz *pro dplnou informaci s prosim prectéte cely Souhm Gdajfi o pFipravku ** v&imnéte si prosim zmén vinformaci o I€ivém pripravku Triplixam * -

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz — SERVIER




XVI. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD v OLOMOUCI / PROGRAM

Program - ctvrtek 26. dubna

9.00

9.05-10.25

10.25-10.55

10.55-11.40

11.40-12.45

12.45-13.30
13.30-14.45

14.45-16.00

16.00-16.20

16.20-18.00

ZAHAJENI
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

LECBA POLYMORBIDNICH NEMOCNYCH S POLYPRAGMAZIi

Garant prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

m Polypragmazie z pohledu kardiologa - Vitovec J.

m  Polypragmazie z pohledu klinického farmakologa - Juhas M.

m Specifika farmakoterapie ve stari, lé¢iva nevhodna ve stafri - Prudius D.
]

Rizika farmakoterapie ve stafi, realita praxe - Matéjovskd Kubesové H.
PRESTAVKA

HEPATITIDA TYPU C A HIV - AKTUALNI VIROVA ONEMOCNENI
B Testovani a casny zachyt infekce HIV - Zjevikova A.
m Virové hepatitidy, prevence a lécba - Aiglova K.

(Pfedndsky sponzorované firmou Gilead Sciences s.r.0.)

KARDIOLOGIE
Garant doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.

B Proc¢aukoho soucasné inhibovat sympatikus a RAAS? — Kovarnik T.
B Praktické tipy pro lécbu hypertenze - \Vysocanova P.

® Epidemiologicky prifezovy priizkum LIPI control - Rihacek I.
OBED

ONKOLOGIE - PREVENCE A SCREENING

Garantka MUDr. Katarina Petrédkova, Ph.D.

m ... karcinomu tlustého streva - Tomasek J.

m ...karcinomu prostaty - Krdl M.
m ... karcinomu prsu - Petrdkové K.

AKTUALITY DO VASi ORDINACE

B Pestry ucinek pfirodnich flavonoidii - Cernohorska J.
B Ginkgo biloba - moznosti a rizika - \/ranova V.

B Rozpoznejte depresi - Holanova M.

m IBS - syndrom drazdivého tra¢niku - Bortlik M.

PRESTAVKA

DUSNOST - OD AKUTNi PREZENTACE K DLOUHODOBE PROGNOZE
Garant MUDr. Jifi Votruba

m ...pohledem akutni kardiologie - Krliger A.

® ...pohledem pneumologa - Sestakova Z.

® [0 ... pohledem invazivniho bronchologa - \Votruba J.

m ...pohledem zambulance srde¢niho selhani - Bélohlavek J.
m ...pohledem zambulance plicni hypertenze - Jansa P.

BLOK NAVAZUJICi NA ODBORNY PROGRAM

18.00-19.00

www.medicinapropraxi.cz

MEDICINSKE SPEKTRUM

B Soucasné moznosti v Iécbé neuropatické bolesti - Lacova J.

B Odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb — Mares O.

m  Lékaf léci, technika funguje - moderni pojeti prace v ordinaci - Horsky M.

PROGRAM (
CTVRTEK 26. DUBNA
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) PROGRAM
XVI. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V OLOMOUCI / PROGRAM — PATEK 27. DUBNA

WORKSHOP / ¢tvrtek 26. dubna

W1:12.30-13.30 WORKSHOP / Salonek Plato Seneca
W2:13.30 i Prakticky nacvik kardiopulmonalni resuscitace
workshop vedou pracovnici zachranné sluzby

B ndcvik zabezpeceni dychacich cest, uvolnéni ciziho télesa z dychacich cest
B ndcvik pouziti Ambu vaku, automatického externiho defibrildtoru
®  nacvik resuscitace na figuriné
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA - NUTNE PRIHLASIT SE NA MISTE

DISKUZNi FORUM / ¢tvrtek 26. dubna

16.20-16.50 DISKUZNIiFORUM / SalonekPlato Seneca
® ,Rozpoznejte depresi do hloubky” - MUDr. Marta Holanova

VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

Program - patek 27. dubna

8.30-9.50 PORUCHY SPANKU V AMBULANTNI PRAXI
Garant MUDr. Martin Pretl, CSc.

m I Ovliviiuje kvalita spanku nase zdravi? - Pret| M.

® Je mozné zvladnout nespavost v ordinaci praktického Iékare? - Dostélova V.
B Obstrukéni spankova apnoe a kardiovaskularni onemocnéni - Vesely J.

B Obstrukeni spankova apnoe a diabetes - Krupicka T.

9.50-10.20 PRESTAVKA

10.20-11.20 [l KOLIK VAZI... ANTIBIOTIKA?
m  MICky vs. MISSky - Blechova Z., Addmkova V.

11.20-12.30 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
® Nekomplikované urologické zanéty u mladych Zzen a dospivajicich, diagnostika, terapie a sou¢asné moznosti
profylaxe - Vlachové K.
m Diferencialni diagnostika dusnosti - Ambroz D.
®m |PF - idiopaticka plicni fibréza - Lostakova V.
(Predndska podporena firmou Roche)
B  Novinky v legislativé - ockovani rizikovych skupin pacientt - Holasek M.

12.30-13.20 OBED

13.20-14.40 REVMATOLOGIE
Garantka MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.

m Casna diagnostika revmatoidni artritidy - Skacelova M.

m Casna diagnostika seronegativnich spondyloartritid - Zurek M.

® [l Obrovskobunécna arteriitida a polymyalgia revmatica - Smrzova A.
®m  Febrilie nejasného pivodu z pohledu revmatologa - L okocova E.

14.45 ZAKONCENIi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

M@ interaktivni prednaska Zména programu vyhrazena
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Utipro'plus
K zvladnuti
a prevenci infekcl

mocovych cest

Novinka s unikatnim

mechanizmem ucinku

» Inovativni slozeni

. PUsobi ve strevé
i v mocovém mechyri

» Ucinny jak na akutni,
tak na recidivujici zanéty
mocovych cest

Elva Pharma s.r.o., Dr. Janskél
_.



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
LECBA POLYMORBIDNICH NEMOCNYCH S POLYPRAGMAZII

Lécba polymorbidnich nemocnych s polypragmazii
garant prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Ctvrtek / 26. dubna 2018 / 9.05-10.25 hod.

Polypragmazie z pohledu kardiologa
prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., FESC
I. interni kardioangiologické klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Motto: Ne sit medica gravior ipso morbo (J. E. Purkyné, 1858)

Polypragmazie (angl. polypharmacy) se stava velkym problémem dnesni mediciny. Je obvykle
definovana jako uZivani péti a vice |ékl soucasné. Kardiologie predstavuje obor, ve kterém farma-
koterapie pfinesla v poslednich dvaceti letech nejvétsi lécebné Uspéchy. Neni proto divu, ze jsme
v é¢beé kardiovaskularnich chorob casto svédky terapie pocetnymi kombinacemi IécCiv. Zakladni
priciny extenzivni farmakoterapie v bézné praxijsou tfi:

starnouci polymorbidni populace,
B vyvoj novych léciv,
B mnozstvi klinickych studif, které poskytuji jasna mortalitni data.

Vyskyt chronickych chorob, jejichz 1é¢ba vyZaduje podavéni jednoho nebo vice 1€kd, se s vékem
zvysuje. Snaha respektovat doporuceni odbornych Iékafskych spole¢nostf, ulevit nemocnym od
obtizi a v neposledni fadé i propagace Uspésnych vysledkd klinickych studi, jimiz farmaceutické
spole¢nosti testuji sva Iéciva, pak vystavuje Iékare siinému tlaku podavat pacientovi mnoho Iéka.

Cim vice 1ékd pacient uziva, tim obtizn&jsi miize byt urcit, ktery Iék pomaha a ktery spise skodi.
Vyskyt nezéddoucich reakci se zvysuje s poctem podavanych léciv. Polypragmazie by nds méla prinutit
zamyslet se, zda mame opravdu divod trvat na mnozstvi poddvanych léciv. Je tfeba dostatecné
zvazit ucinnost celého (Casto sloZitého) lécebného rezimu, zvysené riziko nezddoucich ucinkd
i ekonomickou ndro¢nost Ié¢by. Lpénina nevhodné kombinaci [é¢iv, jejichz podani v monoterapii
Ci pri jinak volené strategii Iécby mize byt velmi pifnosné, bychom méli opustit.

Polypragmazie z pohledu farmakologa

PharmDr. Milan Juhas"?

'0Oddéleni klinické farmacie, Nemocnic¢ni Iékarna, FN u sv. Anny v Brné
2Farmakologicky ustav LF MU, Brno

So zvysujucim sa poc¢tom podavanych lieciv sa zvysuje pravdepodobnost neziaduceho Ucinky,
ktory vyplyva zo vzdjomnej ,drug-drug” interakcie (1). Vekom podmienené zmeny vnutorného
prostredia (klesajuci podiel vody, pokles glomeruldrnej kapacity obliciek a pecerie, klesajuci podiel
celkovej bielkoviny a albuminu pri malnutricii atd’) toto riziko umocrhuju a maju negativny vplyv na
kvalitu Zivota chronicky chorého pacienta (2). Vyskyt neziadUcich Ucinkov je stipa u lieciv s Uzkym
terapeutickym oknom, u lieciv s nevyhodnymi farmakokinetickymi viastnostami (velky distribuc-
ny objem, dihy biologicky polocas, potencial ku kumulacii lie¢iva) a ich vzajomnym ovlyvnenim
eliminacnych ciest v zmysle indukcie/inhibicie cytochrémoxidaz p450 v hepatocytoch. Vysledkom
je narast ndkladov na zdravotnu starostlivost, zvysenie frekvencie hospitalizacif pripadne ich pred-
Zenie, znizenie compliance k navrhnutej lie¢be, progresia zékladnych diagnéz a celkovo zhorsenie
progndézy chorého (3).

LITERATURA

1. Hajjar ER, Cafiero AC, Hanlon JT. Polypharmacy in elderly patients. Am J Geriatr Pharmacother. 2007; 5(4): 345.

2. Tinetti ME, Bogardus ST, Agostini JV. Potential pitfalls of disease-specific guidelines for patients with multiple conditions.
N Eng J Med. 2004; 351(27): 2870-2874.

3. Mugosa S, Todorovic Z, Sahman-Zaimovic M. Adverse drug reactions.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
LECBA POLYMORBIDNICH NEMOCNYCH S POLYPRAGMAZII

Specifika farmakoterapie ve stafi, léciva nevhodna ve staFi
MUDr. Dana Prudius
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi, FN Brno

S polyfarmakoterapif ve stafi se setkdvdame velmi ¢asto, zvlasté v pozdnim stéfi nad 75 let véku.
Polyfarmakoterapie byvé obvykle spojena s polymorbiditou, u niz 1ékafi ¢asto museji hledat kom-
promisy ve snaze vyjit vstfic pfredepsanym guidelines. U starsich multimorbidnich pacientd se proto
setkdvame s predpisem > 5 1€kl soucasné, eventualné i s extrémni polyfarmakoterapif (= 10 léku).
Takovato medikace je rizikova jak pro potencidlni vznik nezédoucich ucinkd lékd, tak pro vzajemné
interakce a pokles adherence k 1écbé. Jeji dopad mUze byt tedy jak pozitivni, tak i negativni.

Polypragmazie je definovana jako stav, kdy pacient uzivé piilis mnoho lécivych piipravkd, v nadmeérmych
davkach nebo pfilis dlouhou dobu. Polypragmazie tak mdZe zplsobit az exponencidlni nardst rizika ved-
lejsich Ucinkd a lékovych interakei. Dle WHO je toto riziko zvIdste vysoké pfi uzivani 6 a vice 1ékd soucasné.

V geriatrickém Iékafstvi hovorime o tzv. vicerozmeérnosti, kterou se specificky vyznacuje.
Geriatrického nemocného je tfeba vnimat jako bio-psycho-socialni jednotku mnohem intenzivnéji
nez v mladsich vékovych skupindch. Vsechny tyto aspekty se promitaji do (poly)morbidity pacienta,
do (poly)farmakoterapie a pfedevsim pak do Gcinnosti podavané Iécby a jejich vedlejsich efektd.

V soucasnosti je vyhodou, Ze lékal mUZe volit diky Siroké paleté Iékd prakticky [é¢bu nemoc-
nému ,na miru”. Tyto moznosti viak s sebou také nesou nékterd uskali. Kladou velké néroky na
odbornou zdatnost |ékafe, orientaci ve velké $kdle IéCiv a také podrobné znalosti jejich moznosti
a potencialnich rizik. Toto Usili maze vést ve svém dlsledku k odlvodnélé farmakoterapii, kterd je
limitovdna compliance nemocného a narlstajicimi néklady.

Zé&vérem Ize fici, Ze zakladnim pozadavkem ve farmakoterapii ve staif by méla byt jednoduchost, Ucelnost
a Ucinnost. Starsi nemocni predstavuji obecné vulnerabilnfjednotku, u niZ se zuzuje terapeutické rozmezi,
dochdzi k poklesu compliance, stoupd interindividudini variabilita Ucinku Iéku a roste riziko lékovych interakc.
Proto je nutné vénovat pozornost zejména ndasledujicim skute¢nostem:

Farmakologickd anamnéza

Stanovovat predem cile farmakoterapie

Predpis Iékd v jasné danych a od@vodnénych indikacich
Predepisovat jednoduchd davkovaci schémata

Zacinat malymi davkami s postupnym navysovanim davky, se zvysenim davky je doporuceno
pockat alespor po dobu tif biologickych polocast
B Aktivné vyhledavat vyskyt vedlejsich ucinkd 1ékd

SniZzenf nadmérné polypragmazie znamena pro pacienta, |ékafe i spolecnost vyhody jak pro
pacientovo zdravi, zlepseni adherence k Ié¢bé a zvyseni compliance, tak v poklesu [ékovych vydajd.

s vy

Rizika farmakoterapie ve stafi, realita praxe
prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi FN Brno

Stoupajici pocet chorob, pro které je starsf nemocny lécen, znamend i stoupajici pocet uzfvanych
medikamentd. Na tento fakt je nutno nahlizet nejen z hlediska patofyziologickych zmén farmakoki-
netiky a farmakodynamiky prindsenych starnutim, ale z pohledu celostniho. V roviné technické muze
vést snizenf citivosti, zhorseni jemné motoriky a také zhorsenf zraku v kontrastu k vyznamnému
snizeni faktické dostupnosti lékd, pokud tento stav neni vcas zachycen a kompenzovan asistenci.
Dalsim rizikovym momentem je nastupujici porucha kognitivnich funkci s ndslednym vznikem chyb
v uzivani medikace a nezfidka s nutnosti hospitalizace pro ,nejasné” zhorseni zdravotniho stavu.
Problematické jsou i poméry na lékovém trhu — casté zmény dodavatele stejného generika pod jinym
nazvem a v krabic¢ce odlisného designu, na druhé strané stejné barevné provedenti krabicek u rliznych
medikamentl stejného vyrobce. Sdéleni bude doplnéno tfemi charakteristickymi kazuistikami.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
HEPATITIDA TYPU C A HIV — AKTUALNT VIROVA ONEMOCNENT

Hepatitida typu Ca HIV -

aktualni virova onemocnéni
¢tvrtek / 26. dubna 2018 / 10.55-11.40 hod.

Testovani a ¢asny zachyt infekce HIV
MUDr. Alena Zjevikova, Ph.D.
Klinika infek¢éniho Iékafrstvi, FN Ostrava

Moznosti testovani na HIV na Olomoucku:

Poradna Ceské spole¢nosti AIDS pomoc - pobo¢ka Olomouc

Dim svétla v regionu. Poradna je ve spolupraci se Zdravotnim Ustavem se sidlem v Ostravé.
Adresa: Budova KHS, Wolkerova 74/6, Olomouc.

Testovani:PONDELIa STREDA 13:30-16:30, vysledky osobné vzdy v pondéli. Bezplatng, anonymni testovan.
Viysledek testu se sdéluje pouze Ustné, neni-li vyzadovan certifikat do zahranici.

BIOCHEMICKA LABORATOR MUDR. POPOTRANDOVSKA
Adresa: Trida Svobody 32, Olomouc. Telefon: 585 506 136, e-mail: popotrandovska@polsro.cz
Testovani: PONDELI-CTVRTEK 07:00-14:00, béZné testovani, anonymni testovanf: 300, — K&.

K-CENTRUM KREDO
Adresa: Temenicka 1, Sumperk. Telefon: 583 550 235, e-mail: k-centrum@pontis.cz
Testovani po predchozi telefonické domluvé. Sluzby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych latek.

KONTAKTNI CENTRUM PROSTEJOV
Adresa: Vrahovickd 83, Prostéjov. Telefon: 776 654 685, e-mail: kcentrum.pv@podaneruce.cz

Testovani po predchozi telefonické domluvé. Sluzby jsou urceny pro uzivatele navykovych latek.

KONTAKTNI CENTRUM KAPPA HELP (Sluzby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych latek a klienty OSPOD)
Adresa: Kojetinska 11, 750 01 Prerov. Telefon: 773 821 001, e-mail: office@kappa-help.cz

Oteviraci doba pifmo pro testovani: PONDELI 17:00-18:00, STREDA a PATEK 08:00-10:00.
Oteviraci doba pro objednani testu: PONDELI az CTVRTEK 10:00-18:00, PATEK 10:00-16:00.

KONTAKTNI CENTRUM V OLOMOUCI (Sluzby jsou urceny pro uzivatele navykovych latek)
Adresa: Sokolska 48, 779 00 Olomouc. Telefon: 778 411 689, e-mail: kcentrum.ol@podaneruce.cz

Oteviraci doba: PONDELI-CTVRTEK 9:00-12:00, 13:00-16:00, PATEK 9:00-12:00.

Odbérova mista bez poraden:

Adresa Telefon Odbéry/testovani
Nezvalova 984/2, Olomouc 585 206 211 PO-PA 07:00-14:00
Janského 24, Olomouc 585418 150 PO-PA 07:00-11:00
Dlouhé 521/34, Olomouc 734606 814 PO-PA 07:00-10:00
Olomoucka 87, Lutin 585 652 586 PO-PA 07:00-15:00
Hornilan 1310/10A, Olomouc 734 606 805 PO-PA 07:00-11:00
Palackého 626/3, Olomouc 737170 369 PO-PA 07:00-11:00
Polikl. Mathonova 10, Prostéjov 582315111 PO-PA 07:00-15:30
Vodni 25, Prostéjov 731621 176 PO-PA 07:00-13:30
Zborovské 1245, Hranice 581679 385 PO, ST-PA 08:00-10:00
Nemocnice Hranice, infekéni odd.

Lipovska 371/103, Jesenik 584413 935 PO, ST, PA 07:00-14:00
Jesenicka Nemocnice, Hematologické odd.

Hornomeéstska 549/16, Rymarov 554253 521 PO-PA 06:00-09:30
Nemocnice Nerudova 640/41, Sumperk

Centralni laboratore 583332955 PO-PA 06:30-14:30
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) GILEAD

VIR/CZ/18-02//1003b

HIV

NOVY POHLED NA
USPESNOU LECBU
Dosazeni a udrzeni nulové virové ndloze je
poiadavkem a predpokladem acinné léchy.
Uspésnd lécba HIV viak dnes znamend vice'.
Je tfeba zvaiit dopa'd HIV infekce a jeji [échy
na zdravi pacientd. Uzkd spoluprace s pacienty

vede k zlepSeni jejich zdravi a vyznamné
ovliviuje kvalitu budouciho Zivota s infekci.

HIV

GBEYUND Vice informaci najdete na
onoetecsle. WWW.goingbeyondundetectable.eu

Reference: 1. EACS Guidelines. Version 9.0 - October 2017. Dostupné na:
http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html.

GILEAD Sciences s.r.0.
Empiria (Regus), Na StrZi 1702/65, 140 00 Praha 4, Ceskd republika




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Virové hepatitidy, prevence a lé¢ba
MUDr. Kvétoslava Aiglova, Ph.D.
II. interni klinika — gastro-enterologicka a hepatologickd, LF UP a FN Olomouc

Mezi virovymi hepatitidami podstatné misto zaujima hepatitida C, ktera probiha prevazné chronicky
a sméfuje k jaternf cirhdze a hepatoceluldrnimu karcinomu. Komplexni péc¢e o nemocné s virovymi
hepatitidami vcetné hepatitidy C zacind v¢asnym zachytem onemocnéni. Jde predeviim o vysetient
marker( infekce, anti HCV protildtek u nemocnych z epidemiologicky rizikovych skupin, u nemocnych
se zvysenou aktivitou aminotranferdz, zménami jaterniho parenchymu. Jediné takto mdzeme nemocné
s chronickou hepatitidou C zavcas |é¢it a predejit tak progresi jatemi fibrézy, vzniku cirhézy a vzniku hepa-
toceluldrniho karcinomu. K tomuto cili sméfuje i soucasna kampan ,Kratky test pro dlouhy zivot.” Nékolik
jednoduchych dotazli pom(ze nemocnym na cesté k odborné pomoci. Soucasna terapie chronické
hepatitidy C spociva v uzitl bezinterferonové lécby, trvé 8-16 tydn(, s ttmeér 100% perspektivou vyléceni.

Kardiologie
garant doc. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.
Ctvrtek / 26. dubna 2018 / 11.40-12.45 hod.

Epidemiologicky priifezovy pruzkum LIPI control
MUDr. Ivan Rihaéek, Ph.D.
II. interni klinika FN u svaté Anny a Masarykova univerzita, Brno

Hypertenze a dyslipidemie jsou nejcastéjsimi a také jedny z nejzavaznéjsich rizikovych faktord
kardiovaskuldrnich onemocneénti. Proto byl na jafe roku 2017 proveden vyzkum téchto dvou rizikovych
faktor( v nasi populaci. Vyzkum byl podporovan firmou Servier a mél kromé jiného tfi zakladni cile:
B Ziskani epidemiologickych Udajl o kontrole arterialni hypertenze a dyslipidemie v Ceské

republice.

B Ziskani aktualnich informaci o realité dosahovéni cilovych hodnot obou parametrd.
B Zmapovani vyskytu dalsich rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnént.

Sbér dat byl provadén v kvétnu a cervnu 2017 v ambulancich praktickych lékard a nékterych
specialistl (interna, kardiologie). V préibéhu 5 tydnl bylo v jednom centru vysetfeno deset po sobé
jdoucich jedincl starsich 18 let s diagndzou hypertenze a dyslipidemie.

Statisticky byly zpracovany demografické Udaje, rodinnd anamnéza a zjistény dalsi rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni (koufeni, cukrovka a pfitomnost manifestni aterosklerézy).
Vysetfenym byl zméten krevni tlak (TK), body mass index (BMI), obvod pasu, posouzeny hodnoty LDL
cholesterolu a albuminurie. Byl zjistén pocet tablet a druh uzivané medikace v 1é¢bé obou diagnoz.

Soubor a demografické udaje
Celkem bylo vysetieno 3 387 nemocnych, 54 % muzi, 46 % Zeny, prameérny veék 66 rokd, pramérna
doba trvani hypertenze 11 rokd a dyslipidemie 8 rokd.

Vysledky

Primérna hodnota TK 138 + 14/81 + 9 mmHg, LDL cholesterolu 3,07 + 1,07 mmol/l, BMI 30 + 5,
obvod pasu muzi 104 + 13 cm, zeny 96 + 15 cm.

Pozitivni albuminurie u 6 %, koufeni u 25 %, cukrovka u 36 %, z toho prvnityp u 3 %, pfitomnost
manifestni aterosklerdzy u 33 % (18 % ischemicka choroba srdecni, 7 % cévni onemocnéni mozku,
8 % jiné onemocnéni).

Primeérny pocet tablet v 1é¢bé obou diagndz 2 tablety u 36 %, 3 tablety u 31 %, 2-4 tablety
uzivalo 82 % dotézanych.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

DVE DIAGNOZY — JEDNO RESENI
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PRVNI FIXNI TROJKOMBINACE
V LECBE HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

ZKRI_Z\CENI-'\ INFORMACE 0 PRiPRAVKU LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SLOZENI*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 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 l4tku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s prlmarnl hypercholesterolemu nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substi-
tucnf terapie u dospélych pacienti adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davee, jaka je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A ZpUSoB
PODANI*: Obvykla dvka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni I6¢bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadst s jednotlivymi slozkami. Starsi pacienti a pacienti
s poruchou funkce ledvin: 1ze podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace
dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pou-
Ziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na IéCivé Idtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou
latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertil-
nim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), zdvazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofic-
kd obstrukeni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani s piipravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéIni Iécha vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabnym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilaterini stendza rendini arterie
nebo stenéza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*).** UPOZORNENi*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro gouzn Vliv na jétra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfi-
pravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi
zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovani aZ do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici norméalnich hodnot, do-
porucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych sloZek nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné
|6¢it pipravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotam, lé¢ha nema byt zahajena. Lécba mé byt prerusena, objevi-li
se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii soucasném podavani pripravku Lipertance s ur¢itymi
Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ke-
tokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnil po ukonéeni 16chy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu.
U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit lé¢ha statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na
vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetik(i 16¢enych perorainimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu
prvnich mésicti 16chy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt léCeni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tiaku krve, renalnich funkef, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se sou¢asnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ische-
mickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtiZi, jakmile po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdlni a mitralni chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientl se zavaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkuse-
nosti s poddvanim piipravku pacientlim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskulérni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné
fungujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miiZe projevit pouze minimaini zménou
sérového kreatininu u pacientti s unilateralni stendzou renalni arterie.** Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacienti s clea-
rance kreatininu < 60 ml/min, u pacientl se stendzou renaini arterie bylo pozorovano zvy$eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularmi hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendini insufi-
cience zvysené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientil se selhanim ledvin v normélnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membréan
byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamyzité vysazeni I6cby a zahajeni monitorovani do tpiného vymizent priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny.
SoubéZné uzivani s inhibitory mTOR: zvy$eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dlivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sa-
kubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, 1é¢ha perindoprilem nesmi byt zahéjena do 36 hodin po podani
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitordl NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor(i ACE miize také zvysit riziko angioedému. Pred zahajenim 1écby inhibitory NEP (napf. racekadotri-
lu) u pacient( uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocent piinosu a rizika.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoid-
nich reakc, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizatni [écby jedem blanokfidlych (vEely, vosy), reakcim je
mozZné se vyhnout doCasnym vysazenim Iéby, nicméné se znovu objevily po neumysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pfipravek Lipertance md byt pouzivan s extrémni
opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni 16¢bu, 1é&bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické
monitorovani poctu leukocytli a pacienti maji byt pouceni, aby hlésili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril méize byt méné Gc¢inny na snizeni krevniho tlaku a méize vést
k vys8imu vyskytu angioedému u Gerno$skych pacienti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: lé¢ba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkale-
mie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené rendlni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidé-
7y a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrikil nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(i, blokdtor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Duélni blokéda
RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemajf byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatif. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iécbu piisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje.** Dédicné problémy s intoleranci
galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: piipravek by nemél byt uzivan. INTERAKGE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni lé¢ba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporuco-
vané kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna Iécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika
(napt. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyzadujici zviatni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteinti, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID)
(vCetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva,
gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclické antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva
a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVIi A KOJENi*: Pripravek Lipertance j je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacient Iecenych blokatory kalmovych kandll byly
zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové Casti spermatozoi. UEINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miize byt naruSena pfi zavrati, bolesti hlavy,
tinavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku lécby. NEZADOUCH UGINKY*: Velmi &asté: edém. Casté: nazofaryngltlda hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy,
dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), z&ervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kaSel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest
horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prlijem, zacpa, zmény zpﬁsobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubﬂ, otok kotnikd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest
zad, astenie, tinava, periferni edém, abnormalni vysledky testl jaternich funkei, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Gasté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzi-
bilni pri ukonéeni 1échy, anorexie, insomnie, zmény nalad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulami tachykardie
a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, koprivka, purpura, zména zbarveni kize, hyperhi-
dréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, poruchy modeni, noéni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na
hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvy$eni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie,
stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorSeni psoridzy, Stevens-JohnsonGv syndrom, toxickd epidermdlini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie
(nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymi, zvyena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytoza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacienti s vro-
zenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, angina pectoris,
cévni mozkova piihoda mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida,
akutni renalni selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatle extrapyram\dova porucha (extrapyramidovy syndrom). U jinych inhibitor(i ACE byly hiéSeny pripady SIADH (syndrom ne-
primérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, vCetné perindoprilu.™ PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGIC-
KE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na
vazokonstriktor angiotensin Il. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor pomalych kandlii nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iont(i
do srdeénich bunék a bungk hladkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVANI: Uchovavejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pied vinkosti. VELIKOST BALENI: Krabicka obsahuje 10 (pouze
pro silu 10/5/5 mg), 30, 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. Registraéni Cislo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance
20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15 C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNi RE-
VIZE TEXTU: 26. 1. 2018. Ped predepsanim pripravk si prectéte Souhrn tdajil o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v lékérndch na Iékar'sky predpis. Pripravky jsou Castecné hrazeny z prostredk verej-
ného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad Ié¢ivych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci
2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* prg'u'p/gou /nformgc/ si ;V)rosfm pfeététe cg{)f $0uh((7 tdaji 0 pripravku r—
**v&imnéte si prosim zmén v informaci o l€civém pripravku Lipertance
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Vék diagndzy hypertenze byl nejcastéji v rozmezi 40-60 rokd, v 65 %, vék diagnézy dyslipidemie
byl nejcastéji v rozmezi 50-70 rokd, v 65 %.

Ve farmakoterapii hypertenze byly nejcastéji uzivany inhibitory angiotenzin-konvertazy
78 % (z toho 60 % ve fixni kombinaci), blokdtory kalciovych kanall 70 % (z toho 60 % ve fixni
kombinaci), diuretika 40 % (z toho 51 % ve fixni kombinaci), betablokatory 35 % (z toho 2 %
ve fixni kombinaci), sartany 15 % (z toho 47 % ve fixni kombinaci), centralnf 1éky uzivalo 9 %,
vSechny v monoterapii.

Ve farmakoterapii dyslipidemie byly nejcastéji uzivany monokomponentni statiny v 87 %, z to-
ho 83 % dotadzanych uZivalo statin vecer. Z jednotlivych statind byly uzivany atorvastatin v 69 %,
rosuvastatin v 25 %, simvastatin v 5 % a fluvastatin v 1 %.

Nejcastéjsi denni dévky nejvice uzivanych statind byly u atorvastatinu 10 mg u 29 %, 20 mg
u 63 %,40 mg u 7% a80 mg u 1%, u rosuvastatinu 10 mg u 48 %, 20 mg u 42 %, 40 mg u 5 %.

Cilovych hodnot TK pod 140 mmHg bylo v celé populaci dosazeno u 52 %, pod 90 mmHg
U 78% osob. TK pod 160 mmHg bylo dosazeno v 91 %, pod 100 mmHg v 95 %.

Cilovych hodnot LDL cholesterolu pod 3,0 mmol/I bylo v celé populaci dosazeno u 52 %.

U diabetikl (velmi vysoké kardiovaskuldmi riziko) bylo dosazeno cilovych hodnot TK pod
140/90mmHg u 47 %, pod 130/85 mmHg u 35 % osob. Cilové hodnoty LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/!
dosahlo 14 % a pod 2,5 mmol/I 42 %. Oba parametry mélo pod kontrolou pouze 8 % nemocnych.

U pacientl s manifestni aterosklerézou (velmi vysoké kardiovaskularni riziko) bylo dosazeno
cilovych hodnot tlaku pod 140/90 mmHg u 50 %, pod 130/85 mmHg u 36 % osob. Cilové hodnoty
LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/I dosahlo 14 % a pod 2,5 mmol/l 42 %. Oba parametry mélo pod
kontrolou také pouze 8 % nemocnych.

Zdveéry

V populaci Ceské republiky prameémého véku 66 roki lé¢enych pro hypertenzi a dyslipidemii je
vysoké procento osob vysokym a velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (36 % diabetik{, 25 %
kurakd a 33 % nemocnych s manifestni aterosklerézou).

V celé populaci doséhlo cilovych hodnot TK pod 140/90 mmHg 48 % osob a LDL choles-
terol pod 3,0 mmol/I mélo 52 % osob. 28 % nemélo kontrolovéan ani jeden z vyse uvedenych
parametra.

U vysoce rizikovych jedinct (cukrovka, manifestni ateroskleréza) dosahovalo cilovych hodnot
TK pod 140/90 mmHg 47 respektive 50 % vysetienych, cilovych hodnot LDL cholesterolu pod 1,8
mmol/I jen 14 % vysetfenych. Cilovych hodnot obou parametrd dosahovalo pouze 8 % jedincu
v obou sledovanych skupinach.

Ve studii bylo prokdzano vyrazné poddavkovani lécby statiny a nedostate¢né vyuziti fixnich
kombinaci v [é¢bé hypertenze.

V soucasné dobé Ize vyuzit fixnich kombinaci v [é¢bé obou onemocnéni.

Onkologie - prevence a screening
garantka MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.
Ctvrtek / 26. dubna 2018 / 13.30-14.45 hod.

Prevence a screening kolorektalniho karcinomu
MUDr. Jiti Tomasek, Ph.D., MUDr. Jana Haldmkova, Ph.D., MUDr. Milena Sachlova, Ph.D.
Klinika komplexni onkologické péce, Masarykliv onkologicky ustav, Brno

KolorektaInf karcinom (KRK) patif v Ceské republice mezi nadory s nejvyssi incidenci. Mezi dobfe
ovlivnitelné prokézané rizikové faktory kolorektdIniho karcinomu patif obezita, nizka fyzicka aktivita,
nepfimeéfeny pifjem cerveného masa, zivocisnych tukd a uzenin, nestiidmé pitf alkoholu a kourent.

S vy$sim rizikem je spojovan nizky pffjem vldkniny ve strave. Rizikové pro vznik onemocnénijsou ade-
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nomové polypy, proto je vzdy nutné vsechny polypy odstrariovat. Vyznamné jsou hereditarni faktory,

vyssi riziko je v pifpadé vyskytu KRK v pokrevnim piibuzenstvu 1. stupné, tedy u rodicl, sourozenct

nebo déti. Genetickd porucha mdze byt takového charakteru, Ze je vznik karcinomu téméf jisty.

Typickym prikladem je familidrni adenomatdzni polypdza (FAP), kterd se projevuje vyskytem mnoha

stovek polypt v tlustém stfevé a konecniku. Druhym piikladem je Lynch@v syndrom (hereditarni ne-

polypdzni karcinom — HNPCC). Nebezpeci vzniku KRK zvy3uiji chronickd zanétlivd onemocnéni stieva

(ulcerdzni kolitita a Crohnova nemoc), prodéland radioterapie na oblast dutiny brisni pro malignitu.

V dospélosti se zvysuje riziko karcinomu rekta po radioterapii pro karcinom prostaty.

Screening kolorektalniho karcinomu je urcen pro asymptomatické jedince bez hereditarni
zatéze. Ve véku od 50 do 54 let 1x ro¢né test na okultni krvéceni. V pfipadé pozitivity testu je
indikovana kolonoskopie. V 55 letech je moznost volby a to bud opakované vysetiovat test
na okultni krvacenf 1x za 2 roky (dvouetapovy program) nebo pffmo zvolit kolonoskopii (jed-
noetapovy program). Pfi negativnim kolonoskopickém nélezu je dalsi preventivni vysetieni
hrazené zdravotni pojistovnou za 10 let. Pokud se naleznou a odstrani polypy se zéchytem
prekancerdznich lezi, je pacient dle ndlezu dispenzarizovan. Zvysené riziko rekurence je pfi
nélezu pokro¢ilého adenomu nebo vice nez 3 adenomU nebo véku nad 60 let. V CR je do scree-
ningu zapojeno pfiblizné 170 endoskopickych pracovist, jejich seznam najdete na webovych
strankach www.kolorektum.cz.

Nejcastéjsi chyby:

B Do screeningu jsou zahrnovani symptomaticti pacienti, kteff maji napf. véahovy ubytek, anémii,
nebo pacient sam vidél krev ve stolici.

B Ke screeningové kolonoskopii jsou odesilani pacienti s vyskytem kolorektalniho karcinomu
v pfimé linii. Tito pacienti by méli projit genetickou konzultaci, pfi zjisténi genetického rizika
jsou vySetfovani intenzivngji.

B Opakované vysetfovani pacientl s pozitivnim testem na okultni krvaceni, ktefi maji opakované
negativn{ kolonoskopii.

Prevence a screening karcinomu prostaty
MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Urologickad klinika, LF UP a FN Olomouc

V pribéhu poslednich desetileti evidujeme u karcinomu prostaty rostouci incidenci. Na
tomto faktu se podili zvysend aktivita lékafské obce a déle zvysend informovanost pacientd
o potencidlnim riziku postizeni karcinomem prostaty. Oproti jinym onkologickym diagnézam
(karcinom prsu, kolorekta) se u prostaty Siroce diskutuje vyznam skrininkovych program.
U karcinomu prostaty byla provedena fada multicentrickych projektd posuzujicich vliv skri-
ninku na snizeni mortality na karcinom. Z téch nejvyznamnéjsich pak jmenujme evropskou
studii ERSPC, déle pak studii PLCO vedenou v USA, doporuceni Americké urologické asociace,
doporuceni US Preventive Services Task Force (USPSTF) a dalsi. Vysledky jsou vsak diskrepantni
a na podkladé téchto zaverl se nedoporucuje provadét skrinink plosny, ale tzv. oportunni.
Ten spocivé ve vysetrovani muzl v rizikovém veku (tj. 50-70 let, s doInf hranici 45 let u muzd
s pozitivni rodinnou anamnézou pro KP, nebo pacientd do 75 let, pficemz tito muzi by méli
mit ocekdvané dozitl 10-15 let). Pacienti indikovani k vysetfeni PSA by méli byt informovéni
o benefitech pfipadné Ié¢by, ale soucasné i o negativnich dopadech plynoucich ze stanoveni
diagndzy karcinomu prostaty. Studium vyznamné heterogennich forem karcinom( prostaty
a jejich biologickych potenciall prokazalo, ze detekce viech karcinom prostaty v populaci
muzl by vedla k tzv. nadmérné Iécbé (,overtreatment”), ale nevedla by ke snizeni mortality,
resp. za cenu neadekvatniho navysenf spotieby zdravotni péce. Ucelem skrininkovych programd
je zvysit detekci zejména tzv. stfedné a vysoce rizikovych karcinomd prostaty, nebot praveé tito
pacienti nejvice profituji ze v¢asného odhaleni nemoci a zahéjenf aktivni [é¢by (tj. radikalnf
prostatektomie ¢i radioterapie).
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Prevence a screening karcinomu prsu
MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.
Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky ustav, Brno

Karcinom prsu je nej¢astéj$i malignitou zen nejenom v Ceské republice, ale ve vét3ing vyspé-
lych zemt. Incidence karcinomu prsu (pocet novych pfipadd na 100 000 osob) ma stale stoupajici
tendendi pfi klesajici mortalité (pocet Umrti na diagndzu na 100 000 osob), coZz znamend, Ze stoupd
incidence a mortality patif kromé ucinné [écby i prevence, a to primarni, sekundarni a ,follow up”
(sledovani pacientl po skonceni lé¢by).

Primarni prevenci se mysli redukce vsech moznych zndmych rizikovych faktort a jejim cilem je
snizeniincidence karcinomu prsu v populaci. K zndmym rizikovym faktortim patii pfedchozi [é¢ba
jonizujicim zafenim na oblast hrudniku (napf. pacientky po lé¢bé pro Morbus Hodgkin), ¢asny ndstup
menarché (pfed 12. rokem Zivota) a pozdni ndstup menopauzy (po 50. roku Zivota), vys$si vek prvni-
ho téhotenstvi (po 35. roku Zivota), premaligni zmény v prsu (hyperplazie s atypiemi), hormonainf
substitu¢ni lé¢ba (kombinovana substituce estrogen + gestagen), strava s vyssim obsahem kalorif,
vy$sf pfijem alkoholu (vic nez jeden alkoholicky napoj denné) a nedostatek aerobniho pohybu (3
az 5 hodin aerobniho cviceni denné mUze snizit riziko vzniku karcinomu prsu).

Sekundérni prevenci se mysli ¢asné odhaleni karcinomu prsu, tedy screening. Jeho cilem je
snizeni mortality screenované populace. Zavedeni screenigu pfedpoklada snizeni imrtnosti ve
screenované populaci o 20 %. Zdkladnim diagnostickym vysetienim je mamografie (MG), kterd je pfi
mamarnim screeningu nezastupitelnd. Mamografické vysetfeni je doporuceno v rdmci screeningu
karcinomu prsu u zen od veku 45 let jednou za 2 roky. Jejf pfinos se snizuje u zen s denznf Zldazou
(dense breast). Ultrazvukové vysetfeni prsu je indikovano u Zen mladych, téhotnych a kojicich, dale
jako doplnujici metoda k mamografickému vysetieni u denzni Zldzy a pfi nejednoznacnych nalezech.
Magneticka rezonance (MR) je soucasti rutinniho vysetfeni u Zen s vysokym rizikem karcinomu
prsu. K vyloucenf vzdélenych metastdz v dobé diagndzy se zpravidla dopliuje UZ jater a RTG plic.
Ueinnost screeningu v CR Ize dolozit i vzestupem ¢asnych stadif karcinomu prsu (stadium | a ll) od
zaveden( screeningu.

Follow up pacientd je dtlezitou soucasti péce o pacienty. Cilem je ¢asny zachyt lokaIni recidi-
vy karcinomu prsu a druhostranného karcinomu prsu a event. dosetfeni potizi pacienta, které by
mohly souviset s relapsem onemocnéni. Zékladnim vysetfenim pfi sledovani pacientek po lécbé
karcinomu prsu je klinické vysSetienf v intervalu 4-6 mésicl podle rizika relapsu prvnich pét let.
Mamografické vysetieni se provadi po 12 mésicich prvnich 10 let. Jind pravidelnd vysetreni jako je
UZ jater, RTG plic, nebo scintigrafie skeletu nejsou rutinné provadéna.

Problémem ceské onkologie je rostouci prevalence pacientek s karcinomem prsu (4 az 5 %
ro¢né). Odhad prevalence na rok 2018 je 9.1468 zen. Podle nové ,Koncepce organizace onkologické
péce’, kterd je ukotvena ve Véstniku MZ CR, XIII/2017, je nutné péci o tyto pacientky organizovat ve
spolupréci jednotlivych KOC (Komplexni onkologické centrum), kterych je v CR celkem 15, pifslusnych
ROC (regionalni onkologické centrum) v kraji a spolupraci s praktickymi lékafi.

Aktuality do Vasi ordinace
¢tvrtek / 26. dubna 2018 / 14.45-16.00 hod.

Rozpoznejte depresi
MUDr. Marta Holanova
Psychiatricka ambulance, Brno

Téma deprese je mezi praktickymi Iékafi natolik opakované, Zze hovofit o ném se maze jevit

nadbytecné. Opravdu tomu tak neni. Poruchy nélad tvoff vétsinu klientely ambulantnich psychiatrd,
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ktefi zejména resi deprese rezistentni na Iécbu. Prakticti 1ékafi se s depresivnimi stavy setkdvaji jesté
mnohem castéji. Klasické ,pozor, deprese!”, kdyz je pacient depresivni, nejhire je mu rdno a nej-
|épe vecer, a kdyZ se pfed¢asné probouzi, neni v bézné Iékarské praxi jediné voditko pro indikaci
k nasazeni antidepresivni [écby.

Nové poznatky o neurobiologii depresivniho onemocnéni svédci o soubéhu psychickych
a somatickych poruch. Casté a klinicky relevantni komorbidita se somatickymi poruchami a bolesti-
vymi symptomy negativné ovliviiuje priibeh a vysledné stavy depresivniho onemocnéni. V terapii
bolestivych stavli se uplatnuji antidepresiva. Prolongované vysoké hladiny glukokortikoid mohou
poskodit hipokampalnf neurony a antidepresiva mohou pozitivné ovlivnit neurogenezi.

Jaké jsou nové indikace antidepresiv pfi lé¢bé neuropsychiatrickych a somatickych poruch?
Nespavost, bolesti, tlumenfimpulzivity a agitovanosti, chronické bolesti, enuréza, drazdivy tra¢nik,
mocova inkontinence, vasomotorické pfiznaky v klimakteriu, redukce hmotnosti a sekundarnf de-
presivni poruchy pfi IM a CMP, DM, hormondlIni poruchy, epi- a dalsi neurologické poruchy vcetné
demence.

Problémem jsou nezadoucf Ucinky antidepresiv. U SSRI je to serotoninovy syndrom (az 14 %),
po pfilis vysokych davkach ev. v kombinacich Iékd (tramadol, nesteroidni antirevmatika) = nauzea,
zvraceni, prijem, tes, tachykardie, poruchy feci, poruchy koordinace, myoklonus, ztuhlost, tachykar-
die, hypertenze, poceni, mydriaza, manie, zmatenost, epiparoxysmus, Uzkost, krvaceni do GIT. Také
ale oplostélé prozivani a pribirdni na hmotnosti. U mirtazapinu je to Uporna zécpa, sucho v Ustech,
ospalost, zvysend chut k jidlu, zvyseni hmotnosti a sexualni dysfunkce.

Alternativou volby antidepresivni [é¢by je stary zndmy trazodon, ktery prokazuje rychly anti-
depresivni ndstup Ucinku, ktery je srovnatelny s SRRI i tricyklickymi antidepresivy, navic je bezpecny.
TaktéZ mé zretelny anxiolyticky efekt, Ize ho tedy pouzit v monoterapii tzkosti, odvykani od alkoholu
i jinych ndvykovych latek. Jeho hypnoticky potencidl zkracuje usindnf a prodluZuje spanek, ma tedy
vynikajici efekt u vsech poruch spanku. Na trazodon je potfeba myslet pfi lé¢bé depresi rlizné etiolo-
gie a Uzkostnych stavl, provézenych poruchami spanku a sexudlni dysfunkci neorganického pvodu.
Trazodon je bezpecny a Ucinny, navic je pro praktické lékafe dostupny bez preskripéniho omezeni.
Pfi jeho podavani je tfeba myslet na to, Ze nejprve poddme malou davku 1x denné vecer po jidle
(obvykle 25 mg), kterou mlizeme pozvolna zvysovat. Pii davkach nad 150 mg se doporucuje dévku
rozdelit na dennf a vecerni. V malé ddvce na noc plsobi trazodon i jako nendvykové hypnotikum.

IBS - syndrom drazdivého tracniku

MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Klinické a vyzkumné centrum pro zénétliva strevni onemocnéni ISCARE Lighthouse
a 1.LF UK, Praha

Drazdivy tra¢nik je nejcastéjsim onemocnénim tlustého streva a travici trubice vibec. Patii do
skupiny tzv. funk¢nich kolopatif, jeho prevalence ve vyspélych zemich se pohybuje mezi 10-13 %.
Postihuje vice Zeny nez muze a je Castéji diagnostikovéan pred 50. rokem Zivota. Podle aktualni Rimské
klasifikace (Rome IV) je zakladnim symptomem brisni bolest (vétsinou ve spodni poloviné bficha),
kterd se objevuje alespon jednou tydné v prabéhu poslednich 3 mésicl a soucasné spliuje nejméné
dveé ze tif kritérii: ma vztah k defekadi, je spojena se zménou frekvence stolice, nebo je spojena se
zménou jeji konzistence a vzhledu. Podle prevazujiciho projevu rozliSujeme 4 formy drézdivého
tra¢niku: zacpovitou, prljmovou, smisenou a neurcitelnou (neklasifikovatelnou). Drazdivy tracnik je
onemocnénim multifaktoridlnim a na jeho vzniku se podili riznou mérou porucha motility tlustého
stfeva, viscerdIni hypersenzitivita, zanétlivé zmény, poruchy v distribuci a vypuzovani stfevniho
plynu, faktory psychické a psychologické a intolerance potravin. Rada studii rovnéz prokazala
u pacientd s drazdivym tracnikem zmeény stfevniho mikrobiomu ve srovnani s béZnou populaci.
Diagnostika je zaloZzena na spravné odebrané anamnéze, fyzikdlnim vysetieni, vysledcich labora-
tornich testd a v indikovanych pripadech i vysledku koloskopického vysetreni. Hlavnim smyslem
je vyloucit onemocnéni s podobnou, ¢iidentickou symptomatologif — celiakii, idiopatické stfevni
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zanéty, mikroskopickou kolitidu, potravinovou intoleranci, divertikuldri chorobu a v neposledni
fadé téz kolorektalnf karcinom. Lécba drazdivého tracniku je obtizna a zpravidla dlouhodoba.
Jejim zékladem je terapeuticky pohovor a vysvétleni benigni povahy obtiZi. Vhodnd jsou reZimova
opatfeni (fyzickd aktivita, spanek, omezeni stresu) a v nékterych pfipadech i dieta. Jejim zdkladem je
pochopitelné vylouceni Spatné tolerovanych potravin, néktefi nemocni profituji z diety omezujici
prijem fermentovatelnych oligo-, di- a monosacharidd (tzv. low FODMAP dieta). Medikamentozni
terapie je Ié¢bou symptomatickou, jejim cilem je zmirnéni ¢i odstranéni obtizi. V praxi jsou nejvice
pouzivana antidiarrhoika u prdjmové a laxativa u zacpovité formy drazdivého tracniku, psychofar-
maka, spasmolytika, deflatulencia, stfevni adsorbencia a prokinetika — vse v zavislosti na typu obtizi
a preferenci pacienta. Velmi oblibenou skupinu tvori také probiotika, eubiotika, ev. kombinace obou
téchto skupin. Lécba drazdivého tracniku je obvykle dlouhodoba, ackoli u ¢asti nemocnych obtize
odezni po nékolika letech Iécby a sledovani.

Dusnost - od akutni prezentace

k dlouhodobé prognéze
garant MUDr. Jifi Votruba
Ctvrtek / 26. dubna 2018 / 16.20-18.00 hod.

Pohledem akutni kardiologie
MUDr. Andreas Kriiger, Ph.D.
Oddéleni akutni kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Dusnost patfi mezi nejcastejsi symptom srdecnich a plicnich onemocnéni. Je definovana
jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery je neadekvatnf aktudIni télesné aktivité. Kromé
intratorakalnich pfi¢in dusnosti bychom méli patrat i po jinych pficindch extratorakalnich, jako je
porucha transportu O2 (anémie, otrava CO), metabolickd acidéza s kompenzacni hyperventilact
(dekompenzovany diabetes, urémie) ¢i neuromuskularnf etiologii.

U akutné vzniklého stavu musime z pohledu akutni kardiologie vyloucit na prvnim misté
syndrom. Kromé anamnézy, natoceni EKG, laboratorniho a fyzikalniho vysetreni hraji ddlezitou
roli zobrazovaci vysetreni (CT, angiografie, magnetickd rezonance) a zvlasté echokardiograficka
diagnostika. Mezi zékladni parametry, které hodnotime, patfi systolickd funkce levé komory.
Systolicka dysfunkce je jedna z klasickych pfi¢in ndamahové dusnosti. Echokardiografie umoznuje
kvantifikovat nejen systolickou funkci, ale i plnénf levé komory. Jsme schopni posoudit loZiskové
poruchy kinetiky, které byvaji typicky uischemické choroby srdec¢ni. Difuzni porucha kinetiky je
Castéji u dilata¢ni kardiomyopatie. Echokardiografie poméha posoudit také velikosti pravostrannych
oddild a posoudit tiZi plicni hypertenze, odhalime tak stavy jako akutnf cor pulmonale. Ultrazvuk
déle prispiva v diferencidlni diagnostice postkapildrni plicni hypertenze (chlopriové vady, obstrukce
myxomem, recirkula¢n{ vady).

U akutnich pacientl doplriujeme s vyhodou ultrazvuk hrudniku, kde posuzujeme pfftomnost
pleurdlnich vypotkd, jsme schopni diagnostikovat pneumotorax, plicni kongesci a jiné patologic-
ké stavy. DUlezité je také interakce mezi plicemi a srdcem, kdy zatiZenf plic ¢i tézké infekce maze
nadsledné demaskovat doposud skrytou patologii srdce jakou je chlopenni vada ¢i ischemicka
choroba srdecni.

V kazuistice uvadime pfiklad pacienta s tézkou pneumokokovou pneumonii, kterd vedla k akut-
nimu respira¢nimu selhanf a nasledné po zahdajeni umelé plicnf ventilace ke kardiogennimu soku.
Pacient byl na nase pracovisteé pfijat v Sokovém stavu kombinované etiologie - septicky a kardiogenni
Sok. U nemocného jsme zjistili vyznamnou mitralnf regurgitaci pfi prolapsu zadnfho cipu mitraini

chlopné. Pfi kombinované mechanické podpore obéhu a zaléeni bilaterdIni pneumonie doslo
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postupneé ke stabilizaci nemocného s moznosti jeho odpojeni od mechanické podpory obéhu
a nasledné odvyknuti od umélé plicni ventilace. Kardiochirurgickeé feseni mitralni vady se tak mohlo
oddalit az do doby, kdy byla infekce pod kontrolou.

Zdvér: Mezi zakladni zobrazovaci vysetfovaci metody u akutné vzniklé dusnosti patfi echokar-
diografické vysetieni ve spojent s ultrazvukem hrudniku. Vyhodou je okamzitd dostupnost tohoto
vysetfen( na kardiologickych jednotkdch intenzivni péce a jeho neinvazivita. Septické stavy vedou
asto ke zvysenym naroklim na srdec¢ni vydej a mohou tak odhalit doposud skrytd onemocnéni srdce.

Pohledem pneumologa
MUDr. Zuzana Sestakova
1. klinika tuberkulézy a respira¢nich nemoci 1. LF UK a VFN, Praha

Dusnost je jednim z nejdulezitéjsich symptomU v klinické mediciné. Jednd se o symptom,
ktery nelze zaménovat za diagnostickou jednotu a je vzdy nutno ho vnimat jako vyzvu, kterd ma
potencidlné kriticky vystup pro pacienta. Mdze signalizovat fadu stavd, které jsou pro dal3i preZiti
pacienta potencidlné limitujici. Proto je v diferencidlni diagnostice dusnosti nutno postupovat
presné a algoritmicky.

Na modelové kazuistice pacienta s dusnosti ukdZzeme postupné tridzové kroky ve smyslu klinické
laboratorni, radiologické a funkeni diagnostiky pacienta. Predvedeme zakladni déleni etiopatologie
stavd, které jsou pro plicni diagnostiku typické.

Pohledem invazivniho bronchologa
MUDr. Jifi Votruba
1. klinika tuberkulézy a respirac¢nich nemoci 1. LF UK a VFN, Praha

Prezentace se pokusi poukdzat na casté i vzacnéjsi priciny dusnosti zplisobené endobronchialni
patologii, ¢i endobronchidlnim zplsobem lécitelné.

Na nékolika kazuistikdch dokumentujeme nejcastejsi a nejzavaznéjsi objektivni ndlezy a predve-
deme i jejich endoskopické fesent. Jednoduchym zpUsobem probereme diferencidlni diagnostiku
téchto patologif a i jejich lé¢ebné moznosti. Krdtce bude prezentovéna i diagnostika a terapie
akutnich situaci spojnych s dusnostf.

V prdbéhu prezentace bude probihat interaktivni kviz.

Pohledem z ambulance plicni hypertenze
doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Plicni hypertenze je syndrom, ktery zahrnuje stavy charakterizované zvysenim stfedniho tlaku
v plicnici = 25 mmHg. Nejcastéji se vyskytuje u onemocnéni srdce nebo plic. Vzacnéji je plicni
hypertenze dlsledkem primarniho postizeni plicnich cév (zejména plicni arteridIni hypertenze pfi
postizeni plicnich arteriol a chronickd tromboembolicka plicnf hypertenze souvisejici s nedosta-
te¢nou reperfuzi po akutni plicni embolii).

Soucasnd klinicka klasifikace rozeznédva 5 kategorif plicni hypertenze: plicnf arteridIni hypertenzi
(PAH), plicni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, plicni hypertenzi pfi respiracnich onemoc-
nénich, chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi z nezndmych
pricin nebo multifaktoridlniho pvodu. Klinické jednotky v kazdé kategorii maji do jisté miry podob-
nou patogenezi, histologicky obraz, kliniku a Ié¢bu. Prave odlisny zplsob lé¢by jednotlivych typd
plicni hypertenze vysvétluje mimoradnou dulezitost dobré diferencialni diagnostiky.

Cilem diagnostiky plicni hypertenze je jeji prakaz nebo vylouceni, urceni jeji etiologie a zévaz-
nosti. Pozdni diagnéza plicni hypertenze, zejména PAH a CTEPH, je i v zemich s bohatou tradici
péce o tyto nemocné stale smutnou realitou.
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ischemické choroby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdeniho selhdn se snizenou systolickou funkef levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituéni écba u dospélych pacientd adekvétng
kontrolovanjch bisoprololem a perindoprilem podavanyimi soutasné ve stejné davce. Dévkovani a zplisob podani*: Obvykid dévka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rdno a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na l6cbé bisoprololem a perindoprilem ve stejné davce po dobu nejméné 4 tydn.
Fixni kombinace neni vhodnd k inicilnf Iéghe. U pacienti stabilizovanych na ddvce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo h\supm\nlu 2,5mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovéni, titraci je nutno provadét za pouziti
jednotlivych slozek samostatné. Porucha funkce ledvin: Doporugené dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl, =60 (ml/min): 1 tablsta; 30<Cl,<80: ¥ tablety; Cl., < 30: piipravek nen vhodny, doporugend titrace davky za pouziti jednotiivych slozek samostatng. & mg/ 10 mg: I, >60:
' tablety; Cl,,< B0: pripravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: Gl =60: 1 tableta; CI < 60: pripravek neni vhodny. 10 mg/ 10 mg: pripravek neni vhodny. Porucha funkee jater: nemnutﬂauprava davkovani. Starsi pacienti: podavani podle rendlni funkce. Pedliatrickd populace: Bezpesnustaucmnust nebyla
stanovena, puuzmudenadnspwaﬂmch se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzmwta na Igcivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhdni nebo probihajici epizody srdeéni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridinf blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zdvazng bronchidlni astma nebo chronickd obstrukeni plicni nemoc; zévazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni*); metabolickd aciddza; anamnéza angioneuratického edému souvisejiciho s predchoz terapif inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozorngni™,
Tehotenstvi a kojeni™) soutasné uzivani s pripravky obsahujict aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m?) (viz body Upozornéni™, Interakce™ a Farmakodynamické vlastnosti*) sougasné uzivani se sakubitrilem /valsartanem (viz bod Upozornéni*
alnterakee™)"", mimotélni lécha vedouci ke kontaktu krve se zdporng nabitym povrchem (viz bod Interakce™)* *, signifikantni bilaterlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendin arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Upozoréni™)**, Upozornéni™*: Zvidstni upozornéni a apatieni pro pouZiti: Hypotenze:
U pacientd s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhanim se sougasnou rendlni insuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularimi chorobami je pfi zahdjeni [66by a zméné dévky zapotebi peclivé monitorovani. Nhld hypotenzni odpovéd neni
kontraindikaci pro podani dalsich davek, které mohou pacienti obvykle uzivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedémy/intestindlni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovéni az do Gpiného vymizeni symptom. Létha betablokdtorem musi pokragovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Sougasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahéjeno do 36 hodin po uziti posledni davky perindoprilu. Pokud je lécba
sakubitrilem/valsartanem ukongena, Ié8ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podéni posledni davky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakee). Sougasné uzivani jinjch inhibitor( NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitord ACE miZe takeé zvyiit riziko angioedému. Pred
zahdjenim Iécby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uzivajicich perindopril e proto nutné peclivé zhodnocent pfinosu a rizika™. Pacienti soub&Zné uZivajicf terapil inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (napf. otok djichacich cest nebo
jazyka s poruchou dychéninebo bez i)™, Selhanijater. vzdcné byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zaind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantnijaterni nekrdzu a (nékdy) v mrti: ukongit 16Sbu v pipadg rozvaje Zloutenky nebo vyrazného zvyeni jaternich enzymi. Cernodskd
populace: perindopril mdze byt méné Ginny a zplsobit vysSi procento angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kadel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krviv pfipadé rendlni insuficience, zhorSeni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni
srdeéni nedostatecnost, metabolicka aciddza a soucasné uZivani draslik-Seticich diuretik, draslikovych dopliiki, nhrad soli s obsahem drasliku, Iégivych pripravkd, které mohou zplsobovat vzestup sérowych koncentraci drasliku. Kombinace s fithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliky
nebo nahradami solf obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centralng pisobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporucuje. Dudlni blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvyseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetng akutniho selhani
ledvin). Dudlni blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokatord receptorl pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je Iégba dudlni blokddou povaZovéna za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného lékae a za Gastého
petlivého sledovani funkce ledvin, elektrolyti a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokétory receptorii pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Ukoncenr Iéchy. nesmi byt provedeno nahlé ukoncent Iéghy betablokatorem. Dévkovani md byt snizovano postupné
pomoci jednotlivych slozek, ideaing po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pfi poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepii za minutu v pribéhu I6gby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, dévka md byt snizovéna za pouZit jednotlivych slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV bilok prvniho
stupné, stendza aortalni a mitrélni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, striktni past: podévat s opatrosti. Prinzmetalova angina: betablokatory mohou zv3it pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Parucha funkce ledvin: denni davka mé bt upravena na zékladé clearance kreatininu.
Maonitorovani drasliku a kreatininu. U pacientd s bilaterdlni stendzou rendinich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny mdZe dojit ke zvyiSeni sérovyich koncentraci urey a kreatininu; v pripadg renovaskuldrni hypertenze je riziko tézké hypotenze a rendlnf insuficience zvyiSené. Renovaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renalni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny égeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhni (viz bod Kontraindikace). Lécha diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkef se maze projevit pouze
minimaln zménou sérového kreatininu u pacient s unilaterlni stendzou rendlni arteri™. Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), tézkou poruchou funkee ledvin, téZkou poruchou funkee jater, restrikénf kardiomyopati; vrozenym srdecnim onemacnénim,
hemadynamicky signifikantnim arganickym onemocnénim chlopni infarktem myokardu v predehozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakoe béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL ):vzacnd, Ize predejit dotasnym vysazenim I6Sby inhibitory ACE pred kazdou aferézou
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: docasné vysadit Iécbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miiZe zvysit senzitivitu viici alergentm i zdvaznost anafylaktickych reakci. Neutropenie/agranulocytdza/trombacytopenie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovim vaskuldrnim onemocnénim, s imunosupresivni 1écbou, 1égbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocytl. Bronchospasmus (bronchialni astma, obstrukéni onemocnéni dychacich cest): soubézné poddvani
bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezii. Psoridza: podani po zvazeni pfinosu a rizika. Feochromocytom: podavani bisoprololu vzdy s blokdtorem alfa-receptor(. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény.
Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iéghu pasobici pes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pFipravku nedoporucuje™. Téhotenstui: zastavit Igcbu. V pripadé nutnosti zahéjit alternativni léchu.
Interakee™*: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientil s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin, mimotélni lécha™, sakubitril/valsartan®. Nedoporucuje se soucasné uzivat: centralng pﬂsuh\'m’ antihypertenziva, napr. klonidin a dalf (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory receptord pro angiotenzin II; estramustin, k (mmethupnmsu\famelhuxaznl) , draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kombinace vyZadujici zvIaStni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordinf antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepi isychotika/ ika; sympatomimetika; amagunlste kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy lll (amiodaron); parasympatomimetika; lokalni betablokétory (napf. oéni kapkykleche glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetficr diuretika; drashksetnm diuretika (eplemn spironolakton); racekadotril™*, inhibitory
mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsiralimus)™. Kembinace vyZaduiic urcitou apatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (kromg inhibitord MAG-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*: Poddvani neni doporuteno v prvnim trimestru {ehotensti
a behem kojeni. Podvani je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru t8hotenstvi. Fertilita*. Uginnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individudlnf reakce souvissjic s nizkjm krevnim tlakem. V ddsledku toho mize byt schopnost idit a obsluhovat straje
narusena. NeZddouci ginky*: Velmi caste: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zdvraté, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdeSniho selhdni, hypotenze a Gginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitiivént kongetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea,
vraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kiece, astenie, inava. Méné casté: eozinafilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni 16cby, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatick hypotenze,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, angioedém obliceje, konetin, rti, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, koprivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie,
2vyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, noni mary, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svédeni, zGervendni, vyrazka), zhorseni psoridzy™, poruchy potence, vzestup jaternich enzyma, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda, mozné
sekundarmé k nadmeré hypotenzi u vysoce rizikovjich pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zpiisobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpsobit vyrdzku pripominajici psoridzu, akutni renéini selhni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinyich inhibitord ACE byly hléseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iégbou inhibitory ACE. Predévkovéni*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator
adrenoreceptord bez nitfni sympatomimetické a membrany stabilizujicf aktivity. Perindopril e inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani:
Tadné aviastni podminky uchovavani ani zachazeni. Dritel rozhodnuti o registraci; LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni cisla: 58/563-566/15-G. Datum posledni revize textu; 26. 1. 2018. Pred predepsanim pripravku si peététe
Souhrn tdajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v 16kaméch a jsou na Iékarsky predpis. Pripravky jsou Gastecng hrazeny z verejného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a thrad Iégivych pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznamHeciv-a-pziu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi L —
informace na adrese: Servier s.ro. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz. —* pro dplnou informaci i prosim prectéte cely Souhrn ddaji o pripravku; ™ * vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivem pripravku Cosyrel —= SERVIER
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Syndrom plicni hypertenze se klinicky manifestuje nespecificky (pfedevsim dusnosti a Uinavnostf).
K dalsim symptom(m patfi angindzni bolesti na hrudi, synkopy a presynkopy, chrapot, kasel a hemoptyza.

PYi podezfeni na plicni hypertenzi jako na mozZnou pfi¢inu obtizi nemocného je nutno nejdfive
plicni hypertenzi prokdzat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé prikazu plicni hypertenze
na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejc¢astéjsi priciny: srdec¢ni onemocnéni pii echokardiografii,
plicni onemocnéni spirometricky, [épe pfi celotélové pletysmografii. Pokud neni plicni hypertenze
vysvetlitelnd srdecnim nebo plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do specia-
lizovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit ventilacné-perfuzni scintigrafii
plic k vylouceni nebo prikazu stavu po plicnf embolii (tabulka 1).
Tab. 1. Zdkladni diagnostické kroky pri podezteni na plicni hypertenzi

1.ECHO
Potvrdi/vylouci plicni hypertenzi a mize odhalit jeji nej¢astéjsi plvod v onemocnéni levého srdce.

2. Vysetteni plicnich funkci, RTG hrudniku
PYi pfitomnosti ECHO zndmek plicni hypertenze, kterd nenf vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce,
mohou tato vysetieni odhalit plvod plicni hypertenze v onemocnéni plic.

3. Ventila¢né perfuzni scintigrafie plic
PFi pfitomnosti ECHO znamek plicni hypertenze, kterd neni vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce nebo
plic, negativni scintigrafie vylou¢i CTEPH.

4. Vysetteni ve specializovaném centru
Indikovana pfi pfitomnosti ECHO zndmek vyznamnéjsi plicni hypertenze, kterd neni vysvétlitelnd
onemocnénim levého srdce nebo plic a mUze predstavovat PAH nebo CTEPH.

U nemocnych s vy3sim rizikem PAH je indikovan skrining s cilem zachytit onemocnéni v ma-
lo pokrocilém stadiu u oligosymptomatickych nebo dokonce asymptomatickych nemocnych.
Echokardiograficky skrining PAH je indikovan u nemocnych se systémovou sklerodermif kazdy rok,
zejména u pacientl s délkou trvanizakladniho onemocnéninad 3 roky, nevyznamnou redukci plicnich
objem, s hodnotou difuzni kapacity pro CO < 60 % a s vyssi hladinou natriuretickych peptidd. Déle
je skrining PAH doporucovén kazdoro¢né u nosict viohy pro hereditarni PAH a u prvostupriovych
piibuznych nemocnych s PAH, skriningové majf byt vy3etfeni pacienti s portopulmonalni hypertenzi
pred transplantac jater. Nemocné se systémovou sklerodermif a hrani¢nimi tlaky v plicnici (stfedni tlak
v plicnici 21-24 mmHg) maji byt velmi peclivé sledovani pro vysoké riziko progrese plicni hypertenze.

Blok navazujici na odborny program

Medicinské spektrum
Ctvrtek / 26. dubna 2018 / 18.00-19.00 hod.

Soucasné moznosti v Iécbé neuropatické bolesti
MUDr. Jana Lacova
NEURO-MEDNET, s.r.0., Olomouc

Bolest je stav ¢i pocit spojeny s aktualnim nebo potencionalnim poskozovanim Zivé tkdné organismu.
Odhaduje se, Ze okolo 209% dospélych osob v EU trpi v urcitém obdobi Zivota chronickou bolesti. Hlavni
zastoupeniv ni ma i neuropatické bolest, kterd postihuje jak centrdini, tak periferni nervovy systém. Mezi
nejcastéjsi neuropatie patif diabetickd neuropatie (25-50% pacient()) a neuropatické bolesti v onkologii
a fada dalsich (chron. radikulopatie, herpetické neuralgie, RSM, 1éze CNS po iktech). Klicovym vysetfenim
neuropatie je nadale klinické vysetfenti se stanovenim diagndzy. Vyuzivéme i pomocnd vyseteni - radio-
diologicka CT, MRl a EMG. Terapie u neuropatické bolesti je obtizng, protoze byva rezistentni na zakladnf
analgetickou terapii. Mezi soucasné trendy farmakoterapie neuropatické bolesti podle platnych doporu-
¢eni kromé kompenzace zakladniho onemocnénije tieba uzitl kombinace 1ékU s riznymi mechanismy
Ucinku, pasobici na riznych mistech v nervovém systému. Zde patii antikonvulziva a antidepresiva,

antagonisty Na+ kanald, opioidy, ale i doplfiky stravy s antioxida¢nim Ucinkem, fadime zde Neuritogen,
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obsahujici tfi polyfenolické antioxidanty kurkumin, resveratrol a extrakt z Mangifera, indica, dale vitaminy
B2 a B6, lecitin a piperin. Efekt toho preparétu byl prokézan v prospektivni studii u pacientt s diabetickou
neuropatii, kdy v tolerabilité nebyly vyznamné rozdily a pozitivni efekt byl zaznamenan u obou skupin
(PAIN, 2015). V prezentované kazuistice 53letd zena s paresteziemi aker dolnich koncetin s maximem
v oblasti paty vlevo, v osobnf anamnéze DM II. typu s prokadzanou diabetickou neuropatif dolnich kon-
Cetin, kterd byla potvrzena EMG vysetfenim, vstupné VAS 7, do medikace gabapentin 600 mg tbl., poté
vyrazna ranni sedace, snizen na 300mg a pfidan Neuritogen 2x1 tbl, béhem 1. tydne zmirnéna bolest
v DKKVAS 5, po 4. tydnech se citi dobre, bez vedlejsich nezadoucich ucinkd VAS 2.

Zdvér: Podanim Neuritogenu v terapii bolesti u diabetické polyneuropatie doslo k zlepsenf
celkového stavu pacientky, zmirnéni bolesti o 70 %, timto i celkové zlepSena kvalita Zivota. Vyhodou
terapie Neuritogenem je jeho vyznamna antioxida¢ni vlastnost, podilejici se na revitalizaci nervového
systému, lecitin diky podobnosti s biologickou membréanou (fosfatidylcholin)zlepsuje prenos pres
bunécné membrany, extrakt z cerného pepre zpomaluje odbourdvéni aktivnich ldtek napf. kurkumi-

nu. To umoznuje nenavysovani chronické analgetické terapie, a tim minimalizuje nezadouci Ucinky.

Poruchy spanku v ambulantni praxi
garant MUDr. Martin Pretl, CSc.
patek / 27. dubna 2018 / 8.30-9.50 hod.

Ovliviiuje kvalita spanku nase zdravi?
MUDr. Martin Pretl, CSc.
INSPAMED, s. r. 0., Neurologickd ambulance a spankova poradna, Praha

Poruchy spanku a bdéni se stavaji celospole¢enskym problémem nasi starnouci, na vaze
pribirajici a stresem zatizené spolecnosti. Jejich vyskyt v posledni dobé vyrazné narlsté (span-
kova apnoe vyssi jednotky procent, nespavost desitky procent) a v mnoha pfipadech je ovlivnén
nasim chovanim. Nedostatek spanku nebo jeho nadbytek, ktery je dtsledkem porusené spankové
architektury (poruchy spanku), miize vyznamné ovliviovat nas zdravotni stav a v dlouhodobych
dlsledcich se mdze vyznamné podilet i na délce naseho Zivota. Vliv spankové apnoe na kardio-
vaskuldrni aparat, na rozvoj metabolickych chorob i na dopravni nehodovost je dostate¢né znam,
stejné jako vztah nespavosti a psychiatrickych chorob. Méné se vsak zdlrazruje vliv nekvalitniho
spanku na kvalitu Zivota. Mezi nejcharakteristictéjsi pfiznaky poruch spanku a bdéni patfi neo-
svezivy spanek, ktery ovliviiuje dennf aktivity (pracovni i mimopracovni) i celkovy pocit zdravi.
Snizena pracovni vykonnost, riziko nehod, vy3sf nemocnost, poruchy nalady, vztahové problémy
jsou hlavni ddsledky. Samozfejmym fesenim je jejich veasna diagnostika a lécba. V nékterych
pfipadech Ize toto zvlddnout jiz v prvni linii (@aplikace spankové hygieny, screening spankové
apnoe), slozit&jsi ¢i rozvinuté poruchy je nutné odeslat ke specialistovi. Na prvnim misté by viak
méla stat prevence s ovlivnénim vyvolavajicich faktord, které jsou jednak v rukou Iékard, ale téz
v rukou spole¢nostii pacientd. Jen tak se podafi zastavit nepfiznivé zdravotni i socioekonomické
ddsledky, vyplyvajici z poruch spanku.

Je mozné zvladnout nespavost v ordinaci praktického lékaie?
Mgr. Veronika Dostalova'?, MUDr. Martin Pretl, CSc.'

'INSPAMED, s. r. 0., Neurologickd ambulance a spankova poradna, Praha
Psychiatricka klinika, 1. LF UK a VFN v Praze

Viyskyt pacientd trpicich chronickymi potizemi s nespavosti charakteru psychofyziologické
insomnie narlsta. Neschopnost spanek navodit nebo udrzet je obvykle doprovédzena zvysenou
aktivitou pacientd doprovazenou automatickymi nezadoucimi myslenkami spojenymi se spankem.

Maladaptivni navyk, kterym se psychofyziologicka insomnie v chronické formé stava, je fesitelny
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psychofarmakologickou medikaci, ale i nemedikamentézni psychoterapeutickou stimulaci, o kterou
majf pacienti trpici nespavosti stéle vétsi zajem.

Kognitivné behaviordIni terapie (KBT) insomnie je psychoterapeutickou metodou upravujicf
nespravné spankové navyky pacienta. Cilem terapie je kontrola vnéjsich stimul ovliviujicich
spanek, zvyseni efektivity spanku Upravou doby stravené v [zku, restrukturalizace obavnych
myslenek udrzujicich nespavost a komplexni snizeni dlouhodobé zvysené mentélni i fyzické
aktivity organismu.

S nékterymi z terapeutickych technik KBT insomnie je mozné pacienta seznamit jiz v ordinaci
praktického Iékafe. Pacienty Ize poucit o moZnosti sledovani spanku prostfednictvim spankového
kalendére, o mechanismu cirkadidInf rytmicity, o spankové restrikci, o spankové hygiené a o tech-
nikach prace s myslenkami. KBT insomnie je efektnim zplsobem feseni nespavosti, ktery je funkéni
jak v rdmci intervence jiz rozvinuté nespavosti, tak v réamci prevence rozvoje chronickych potiZi.

Kolik vazi... antibiotika?
patek / 27. dubna 2018 / 10.20-11.20 hod.

MICky vs. MISSky

MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.2, MUDr. Vaclava Adamkova'
Klinickd mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

2Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Obezita, kterd je spojend s vyssim rizikem infekenich komplikaci, je celosvétovym problémem,
pocet obéznich pacientl narlstd témef geometrickou fadou jak v rozvojovych, tak rozvinutych
zemich. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze 1,4 miliardy dospélych obyvatel planety
je obéznich. Ackoliv se prevalence obezity zvysuje v poslednich dekddach, tak farmakokinetické
studie jsou stale vyhodnocovany na populaci s idedIni télesnou véhou 70 kg. Bohuzel obezita je
stale vétsim problémem i v détské populaci, kdy pfepocet davky antibiotika na télesnou hmotnost
mUZe byt zavadéjici.

Morbidni obezita je spojena s rlznymi patofyziologickymi zménami, které zasadné ovliviuji
distribuci a clearance antibiotik. Farmakokinetické studie ukazujf, ze mize byt zvysen distribu¢ni
objem lipofilnich antibiotik a clearance hydrofilnich latek u obéznich pacient. Veskeré hydrofilni [éky,
které jsou eliminovény rendlné, maji zvysenou clearance u obéznich pacientl. Na zdkladé téchto
Udaju je velmi obtizné zajistit a udrzet adekvétni koncentraci antibiotika ve vztahu k minimalnim
inhibi¢nim koncentracim u obéznich pacientd.

V piibalovych letécich je davka v pfepoctu na kg télesné hmotnosti a den vétsinou udévana
pouze pro détské pacienty, resp. jedince s hmotnosti do 40 kg. Vzhledem k chybéjicim validnim
datlim jsou antibiotika u obéznich pacient( stale davkovana zcela subjektivné.

Formou interaktivnich kazuistik budou prezentovény rlizné pristupy k volbé a davkovani
antibiotik.
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Dobra rada do Vasi ordinace
patek / 27. dubna 2018 / 11.20-12.30 hod.

Diferencialni diagnostika dusnosti
MUDr. David Ambroz
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Chronickéd namahova dusnost je nespecificky symptom spole¢ny pro mnoho klinickych jednotek.
MUZe se jednat o relativné nezdvazné stavy, jako je dekondice, aZ po Zivot ohrozujici stavy, jako je
napfiklad srde¢ni selhdni ¢i plicnf fibréza. Proto je velmi dllezité stanovit sprdvnou diagndzu v co
mozna nejkratsi dobé a zahdjit adekvatni 1é¢bu. Stanoveni spravné diagndzy by mélo byt, kromée
pozadavku na co nejkratsf dobu, soucasné i raciondIni stran provedenych vysetfenti, jak z pohledu
z4téze pacienta, tak z pohledu ekonomického.

Zakladnim kamenem spravné diagnozy je kvalitné odebrana anamnéza a fyzikalnf vysetient,
na jejichz zakladé indikujeme daldf laboratornf a zobrazovacich vysetfeni.

Na jednotlivych kazuistikdch ukdzeme nejcastéjsi a nejpravdépodobnéjsi priciny dusnosti v ceské

populaci a upozornime na moznosti diagnostiky vzacnych forem nédmahové dusnosti.

IPF - idiopaticka plicni fibréza
MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc

Idiopatickd plicni fibréza (IPF) je specifickd forma chronické progredujici fibrotizujici intersti-
cidlni pneumonie nejasné etiologie. Onemocnéni postihuje pouze plice a je spojeno s histopato-
logickym a/nebo radiologickym obrazem obvyklé intersticialni pneumonie (UIP). Hlavnim znakem je
progresivni, ireverzibilni fibrézni slozka. Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1892 Williamem
Oslerem. V historii bylo onemocnéni nejcastéji spojovano s Hamman-Richovym syndromem (dfive
akutni forma IPF). Tuto formu v soucasném nazvoslovi nahradila Akutni intersticidlni pneumonie
(AIP) a do obrazu IPF jiz nepatfi.

Pohled na etiopatogenezi IPF se v poslednich letech méni. Pfi¢ina nenf zcela jasnd, pfedpoklada
se patologickd odpoved plicni tkdng, zplsobend opakovanymi mikrotraumaty a nekompletnim
hojenim, kterd vedou k fibréze. Mezi rizikové faktory patii vék (senescence), koureni, znecistént
Zivotniho prostredi, gastroezofagedlni reflux (GERD), virové infekce nebo genetické dispozice.

Prvnimi projevy IPF jsou pondmahové dusnost pacientl (68 %), Uinava (28 %) a suchy drazdivy
kasel (59 %). Pi klinickém vysetfeni dominuje typicky poslechovy nalez slysitelny nejlépe pfi plicnich
bazich (krepitus) a veétsina pacientl miva ,palickovité prsty”.

K diagnostice IPF UIP je nezbytné provést radiologické vysetieni. Zmény na skiagramu hrud-
niku mohou byt jen diskrétni, avsak HRCT plic vétSinou prokaze obraz UIP, ktery je charakterizovan
pfitomnostf retikuldrnich opacit, ¢asty je také obraz vostiny, ktery je obvykle spojen s trakénimi
bronchiektdziemi. Distribuce zmén je typickd, tj. bazalni a periferni. Funkéni vysetieniplic prokazuje
restrik¢ni ventila¢ni poruchu, je vyrazné snizeny transferfaktor (DLCo). Soucésti diagnostickych po-
stupl je kompletni bronchologické vysetfeni. Bronchoalveoldrnilavdze (BAL) s vy3etfenim bron-
choalveoldrni tekutiny pfi diagnostice IPF je provedena pri diferencidlné diagnostickych postupech
pfi vysetfovani intersticidlnich plicnich procest (IPP). Soucasti vysettent je i transbronchidlni biopsie
nebo transbronchidlni kryobiopsie, kterd umozriuje odebranf vétsiho bioptického vzorku. Ziskani
vzorku tkdné chirurgicky pfi videoasistované torakoskopii (VATS) je rizikové, proto je od této metody
v posledni dobé upousténo predevsim z dlivodu rizika exacerbace IPF. Hlavnim histopatologickym
znakem je znovu obraz UIP: jedna se o ¢asove heterogenni vzhled plicni tkdné s obrazem loZisek
fibrozy a vostiny, které stiidaji okrsky méné postizené nebo normalini tkdné. K diagnostice IPF zbyva
jen vyloucentf jinych forem intersticidlnich pneumonii, predevsim dalsich intersticialnich pneumonit

(I1P), systémovych nemoci pojiva a IPP spojenych s expozici viivim prostiedi.
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Lécba IPF prosla v poslednich deseti letech vyraznymizménami. U pacientt s IPF nebyl zjisten efekt
|écby protizénétlivymi léky (tj. samostatnymi systémovymi kortikoidy nebo jejich kombinaci s imuno-
supresivy). Studie PANTHER-IPF nepotvrdila efekt Iécby trojkombinaci peroralnich kortikoid, azathioprinu
a NAC na zpomaleni poklesu plicnich funkci, naopak prokdzala signifikantné vyssi mortalitu ve srovnani
s lé¢bou samotnym NAC nebo placebem. Proto byly protizanétlivé léky v Iécebném schématu IPF zcela
vynechdany. Tuto lé¢bu v soucasné dobé nahrazujiléky inhibujici fibrézu a poskozeni epitelu (pirfenidon,
nintedanib). Léky kromé jiného snizuji rychlost poklesu plicnich funkci u pacientd s IPF.

Nedilnou soucésti lécby je i plicni rehabilitace a dlouhodoba domaci oxygenoterapie. U paci-
entl s tézkou IPF zUstava plicni transplantace jedinou mozZnou alternativou, kterd prodlouzf Zivot
pacienta. 5leté preziti po transplantaci plic je cca 50-56 %.

Jako pfiklad je uvedena kazuistika 62letého muze s IPF, ktery je lécen antifibrotiky.

(Predndska podporena firmou Roche)

Revmatologie
garant MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.
patek / 27. dubna 2018 / 13.20-14.40 hod.

Casna diagnostika revmatoidni artritidy
MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologickda a endokrinologicka, LF UP a FN Olomouc

Revmatoidnf artritida (RA) je chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni neznamé etiologie
postihujici 0,5-1 % dospélé populace, jehoZ nejcastéjsim klinickym projevem je symetrickd periferni
polyartritida. RA vede k destrukci kloubU a k jejich deformitdm prostfednictvim poskozeni Slach a li-
gament a vznikem erozi chrupavky a kosti. Nelécena revmatoidni artritida, popfipadé tézkd lécebné
refrakterni forma, vedou ke ztraté fyzické funkce, nesobéstacnosti, invalidité a zkrdceni Zivota ne-
mocnych o 5-10 let. Revmatoidni artritida m&ze mit u ¢asti nemocnych celou fadu extraartikuldrnich
projevy, které postinhuji kiizi, oci, sliznice, plice a pleurdini dutinu, vzacnéji také srdce a ledviny. RA je
spojena s vyssim vyskytem komorbidit, predstavuje zejména zévazny rizikovy faktor pred¢asného
rozvoje aterosklerdzy, je spojena s vyssi incidenci infekci a nékterych typd malignit, ale i komplikact
nasazované |écby (kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika, imunosupresiva, biologické léky). Vyskyt
onemocneén( je prakticky celosvétovy s incidenci 10-50/100 000 obyvatel, prevalence je v priméru
0,8 %. Onemocnéni za¢ind nejcasteji ve Ctvrté a paté dekddé Zivota, az u 80 % nemocnych se choroba
projevi mezi 30. a 40. rokem véku, pficemz Zeny jsou postizeny 2—4x Castéji nez muzi.

V¢asné stanoveni diagnézy revmatoidnf artritidy ma zasadni vliv na jejf dalsi prlbéh. Pfi zachycenf
choroby v jejim samotném pocatku a v¢asném zahajeni adekvatni 1é¢by maji pacienti dlouhodobé
lepsi vysledky lé¢by a podstatné lepsf progndzu nez pacienti, u kterych byla lé¢ba zahdjena v pozdéj-
Sich stadiich choroby. Pokud se podafi zahdjit Ié¢bu ve stadiu ,velmi ¢asné artritidy”, tj. do 3 mésicl
od prvni ataky otoku kloubu, snizuje se zdsadné procento pacientd, u kterych se rozvine chronicka
destruktivni artritida. Tento interval byva v literatufe oznacovan jako ,window of opportunity”.
Jednim z rozhodujicich predikénich faktort dalsiho vyvoje onemocnéni je zahajeni adekvétni lécby
v tomto pomerneé kratkém casovém Useku. Lécba by méla byt vedena zkusenym revmatologem,
ddlezitd je vsak Uzka spolupréce s praktickymi lékafi, kterd by méla vést ke zkraceni casové prodlevy
pred zahajenim lé¢by. Ukolem praktického Iékafe neni precizni ur¢eni spravné diagnézy, ale spise
zachyt a urychlené odeslani nemocnych s podezfenim na revmatoidnf artritidu k odbornému
vysetren(. V souladu s doporucenim Spole¢nosti vieobecného Iékafstvi CLS JEP by mél prakticky
lékarf k revmatologovi pfednostné odeslat nemocného s jasnou artritidou (otok a palpacni citlivost)
alespon tif kloub, s postizenim metakarpofalangeélnich nebo metatarzofalangeéinich kloub (Ize
ovérit testem pficného stisku) a s ranni ztuhlostf trvajici alespori 30 minut.
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Lécba RA by méla sméfovat ke konkrétnimu cili (princip ,treat to target”), kterym je rychlé
dosazeni a dlouhodobé udrzeni remise nebo alespori nizké aktivity onemocnént, a to v intervalu
3-6 mésicl. Zakladem lécby revmatoidni artritidy jsou chorobu modifikujici éky, které se déli
na syntetické a biologické DMARDs (Disease modifying antirheumatic drugs). Samotné lécebné
schéma je rozdéleno do 3 fazi, pricemz prvni faze je ur¢ena pro pacienty s nove diagnostikovanym
onemocnénim, u kterych se zahajuje Ié¢ba. Zakladnim nebiologickym chorobu modifikujicim lékem
je methotrexat, ktery by mél byt pouzit vzdy, pokud nejsou k jeho podani kontraindikace. V tom
pifpadé je doporuceno Iécbu zahdjit leflunomidem nebo sulfasalazinem. Soucasné je doporuceno
kratkodobé (3—6 mésicl) nasazenf glukokortikoidd. Pokud monoterapie methotrexatem ¢i jinym
DMARD selhava, prechdzi se s lé¢bou do daldi faze, pficemz v pfipadé nepiitomnosti negativnich
prognostickych faktord Ize vyzkouset jiny DMARD nebo jejich kombinaci. V pfipadé nepfiznivé
progndzy nebo selhdni kombinace DMARD:s je indikovano zahdjeni terapie biologickou terapif. Pokud
nenina uvedené terapii dosazeno cile [é¢by, pak je na misté zména biologického preparétu. V sou-
¢asné dobé se dostévaji na trh tzv. tsOMARDs — ,targeted” syntetické DMARD (tofacitinib, baricitinib),
které jsou indikovany po selhanilécby syntetickymi nebo biologickymi chorobu modifikujicimi léky.

Kromé farmakoterapie jsou u pacientd s RA Siroce vyuzivany i nefarmakologické postupy - ze-
jména rehabilitace a lazenska [é¢ba a v neposledni fadé i postupy revmatochirurgické.

Casna diagnostika seronegativnich spondyloartritid
MUDr. Martin Zurek, Ph.D.
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka, LF UP a FN Olomouc

Seronegativni spondyloartritidy jsou chronicka zanétliva onemocnéni s podobnou pato-
genezou, kterd postihuji kromé paternich struktur ve formé sakroilitidy a spondylitidy i periferni
klouby. Hlavnim mistem zdnétlivého déje viak neni kloubni pouzdro (synovitida), ale dpony slach
avazl (entezitida). Mimokloubni projevy napf. pfi postizeni kiize, sliznic, stfeva ¢i ocf jsou u této
skupiny onemocnéni ¢asté. Drive pouzivana klasifikace byla definovana podle klinickych jednotek:
ankylozujici spondylitida, psoriatickd artritida, reaktivni artritida, enteropatickd artritida (artritida
pfi idiopatickych stievnich zanétech), juvenilni ankylozujici spondylitida a tzv. nediferencovana
spondyloartritida. Vsechna tato onemocnéni zhorsuji kvalitu Zivota chronickou bolestf, omezenim
hybnostia mohou vést k nevratnym strukturalnim zménam a trvalé invalidité. Diagndza ankylozujict
spondylitidy byla dlouho zaloZzena na tzv. Newyorskych kriteriich, ktera vyzadovala pfitomnost ra-
diografickych znamek sakroilitidy a dochézelo tak tedy k vyznamnému zpozdéni diagndzy a 1écby
v fadu nékolika let. V roce 2009 byla skupinou expertl proto vytvorena nova kritéria pro diagnézu
spondyloartritid ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International). Novéjsi klasifikace podle
manifestace onemocnéni vydéluje vlastné jen dvé skupiny axidlnf a periferni spondyloartritidy, které
maji také podobnou odezvu na poddvanou terapii. V ¢asné diagnostice axidlnich forem spondy-
loartritid je doporuceno zobrazeni sakroiliakdlnfho skloubeni magnetickou rezonanci. Lé¢bu prvni
linie u axidlnich spondylartritid predstavuji nesteroidni antirevmatika a fyzioterapie, u perifernich
spondyloartritid Ize kromé nesteroidnich antirevmatik pouzit lokalnf aplikaci glukokortikoidd i klasické
syntetické chorobu modifikujici 1éky (csDMARDs). Pro pacienty nereaguijici na konvencni terapii jsou
k dispozici biologické chorobu modifikujici léky (bDMARDs): inhibitory tumory nekrotizujiciho fak-
toru a (iTNFa) a inhibitory interleukinu 17A (IL-17A) v pfipadé periferni spondyloartritidy s psoridzou
i dalsi. Soucasné vyzkumné strategie jsou zaméfeny na testovani toho, zda Ize doséhnout remise
nemoci pfipadné zabranénf rentgenové progrese onemocneni. Zakladnim predpokladem Uspésné
|é¢by téchto onemocnént je viak co nej¢asnéjsi stanoveni diagndzy.
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Obrovskobunécna arteriitida a polymyalgia revmatica
MUDr. Andrea Smrzov4, Ph.D.
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka, LF UP a FN Olomouc

Obrovskobunééna vaskulitida (giantocelularni, Hortonova — GCA) je jednou z nejcastéjsich
vaskulitid. Jedna se o vaskulitidu velkych cév. Vyskytuje se hlavné u senior(, ve véku pod 50 let se
témér neobjevuje. GCA postihuje nejcastéji karotické fecisté. Typickym priznakem je noveé vznikla
bolest hlavy, nékdy mohou byt pfitomny celistni klaudikace ¢i jiné atypické bolesti v orofacialni
oblasti. GCA je velmi nebezpecna pokud postihne o¢ni tepny a mlze vést az k oslepnuti. V tomto
pfipadé se jednd o urgentni stav. Vzacnéji mohou byt postizeny i tepny aorty a aortalniho oblouku.
V laboratofi se setkavame s vysokou sedimentaci a pfipadné i C reaktivnim proteinem. Mdze se také
projevit anémil. S vyhodou se v diagnostice GCA nyni vyuzivé PET/CT vysetren.

Castym prévodnim pfiznakem GCA je také polymyalgia rheumatica (PM). PM se projevuije ty-
picky slabosti pletencovych svalovych skupin. Mohou byt pfitomny i celkové pfiznaky jako hubnutf,
subfebrilie, celkové Unava.

Lécebné se v obou piipadech GCA i PM vyuzivaji glukokortikoidy, které pfi PM maji i diagnos-
ticky pfinos. Jiz pomérné nizké davky glukokortikoidd (prednison 15-20 mg/den) vedou k Uprave
klinickych potiZi i poklesu zanétlivych parametr( v fadu dni. Pokud je v ohroZeni zrak, je potfeba
podani glukokortikoidl ve vysokych davkach. Diagndza GCA i PM je nékdy problematickd pro
nespecificnost priznakd a sirokou diferencialni diagnostiku. Je nutné vyloucit zvlasté infeken,
autoimunitni ¢i paraneoplastickou etiologii potiZi.

Febrilie nejasné etiologie z pohledu revmatologa

MUDr. Eva Lokocova, prof. MUDr. Pavel Horak, CSc., MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.,
MUDr. Andrea Smrzov4, Ph.D.

1. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologickd, LF UP a FN Olomouc

Febrilie nejasné etiologie (FUO — Fever of Unknown Origin) pfedstavuji slozity diagnosticky
problém pro nejednoho lékare. Jsou definovény jako opakované namérené zvysené teploty nad
37,8 °C trvajici déle nez 3 tydny, kde pficina nenf objasnéna po 3dennim vysetfovani za hospitalizace
¢i po 3 ambulantnich ndvstévach. Nejcastéjsi priciny FUO patif do tzv. klasické skupiny horecek
neznamého plvodu, kde na prvnim misté stoji infekce (infekty mocového traktu, prostatitida,
sinusitida, endokarditida, CMV, EBV infekce, brisni a panevni abscesy, TBC, dentaini abscesy, osteo-
myelitida, Whippleova choroba), dale sem patii systémovéa onemocnéni pojiva, malignity a dalsi
pficiny jako lékova horecka, poruchy termoregulace, poruchy stitné zIazy, komplikace jaterni cirhozy,
sarkoiddza, polékova horecka, habitudlni ¢i predstirand hypertermie. Nedavno byly definovany jesté
dalsi 3 samostatné skupiny febrilif nejasné etiologie, a to jednak tzv. nozokomialni FUO, déle FUO
pfi neutropenii (u imunosuprimovanych osob) a FUO u HIV pozitivnich pacientd. V diagnostickém
piistupu je zasadni pecliva anamnéza, z laboratornich vysetient je vétsinou nezbytné kromé rutinnich
krevnich odbérd doplniti sérii kultivacnich a sérologickych vysetfeni, autoprotilatky, kreatinkindzu,
laktatdehydrogenazu, elektroforézu bilkovin, quantiferon. Pokud jsou zndmky postizeni urcitého
organu, pfistupujeme k biopsii, pfi nejasné anémii ¢i trombocytopenii je dileZita trepanobiopsie.
Kromé standardnich zobrazovacich vysetieni, CT ¢i MRI v sou¢asné dobé vyuzivame PET/CT, které
je nezbytné v diagnostice vaskulitidy velkych cév, dale je pfinosné v diagnostice malignich one-
mocnéni i detekci zanétlivych loZisek v netypickych lokalizacich.

Z pohledu revmatologa u mladsich pacientl nejc¢astéji pomyslime na Stillovu chorobu do-
spélych, pro kterou jsou typické intermitentni horecky s maximem v odpolednich &i vecernich
hodinédch, doprovazené charakteristickym prchavym exantémem lososové barvy, bolesti v krku,
byvaji pfitomny projevy artritidy, lymfadenopatie, hepatomegalie, splenomegalie. Jednou z nej-
Castéjsich pricin FUO u starsich pacientl (obvykle nad 60 let) je revmaticka polymyalgie. Projevuje
se bolestivosti a ztuhlosti v oblastech ramennich a panevnich pletenct, v laboratornich nalezech
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nachazime vysoce elevované zanétlivé parametry. Casto se sdruzuje s temporalni arteritidou.
Subfebrilie ¢i febrilie mohou byt jednim z projevd i dalich systémovych onemocnéni jako jsou
systémovy lupus erythematodes, myozitidy, antisyntetdzovy syndrom, ostatni vaskulitidy, ¢asto
reflektuji aktivitu artritidy, mohou byt i projevem septickych komplikaci (septicka artritida, osteo-
myelitida). RGzné dlouho trvajici, periodicky se opakujici hore¢naté stavy jsou charakteristické pro
autoinflamatorni syndromy.

SloZitost problematiky FUO prezentujf 3 kazuistiky mladych muz{ s velmi obdobnymi klinickymi
obtizemi (febriliemi, véhovym Ubytkem, bolestmi svald, kloubd, se zvysenymi parametry zanétu,
anémif, hepatopatii a zvysenou hodnotou beta2mikroglobulinu), u kterych se po sérii mnoha
vysetteni v trvani nékolika tydnl dospélo k definitivnim diagnézam - Stillovy choroby dospélych,
Castelmannovy choroby a toxoplazmdzy.

Diferencidlni diagnostika horecek nejasné etiologie je Siroka a casto velmi komplikovana.
Jednotny vysetfovaci algoritmus nelze jednoznacné stanovit, pfistup musf byt vzdy individudini,
napfi¢ mnoha medicinskymi obory. Neindikované podani antibiotik glukokortikoid mUze vést
k prechodnému zlepseni klinického stavu pacienta, ale stanoveni definitivni diagnézy se timto
spise oddali a zkomplikuje. Jejich podani jako terapeuticky pokus Ize akceptovat pouze u pacientd
v alterovaném stavu.
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