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ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU

GERIATRICKY PACIENT - PROSTOR PRO MEZIOBOROVOU SPOLUPRACI
odborna garantka MUDr. Martina Novakova

® Compliance pacientii s kognitivni poruchou - Snajdrové Z. (30")
B Geriatricky pacient napri¢ obory — BretSnajdrova M. (30°)
B Diilezité poselstvi geriatrie pro ostatni medicinské obory — Novakova M. (30")

INSPIRACE PRO VASI PRAXI

B Racionalizace antisekrecni lécby z pohledu novelizace doporucenych postupti pro praktické Iékare -
Chmelova K. (15")

B Kozni projevy chronické venézni insuficience - Myjavcova V. (15°)

PRESTAVKA

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.

m  Zvyseny krevni tlak - nova skupina pacientd, které je potieba lé¢it - Kocianova E. (20")
B Jsou betablokatory obsoletni léc¢bou v Ié¢bé hypertenze? — Gelzinsky J. (207)
® Jak pomoci kizi pacienta s CVD? - Navratilova Z. (20°)

STREVNI MIKROBIOTA, IMUNITNI REGULACE A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI
prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

Vliv stfevni mikrobioty, resp. jejich metabolita (butyrat) na integritu stfevni sliznice.
Vyhody biofilmovych probiotik - Vagnerova H. (5)
(Pfedndska spolecnosti Favea Plus, a. s.)

OBEDOVA PRESTAVKA

MAGISTRALITER PRIPRAVA V SOUVISLOSTECH - SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A FARMACEUTA
odborny garant PharmDr. Ale$ Marecek

® Magistraliter pfriprava v sou¢asné mediciné - Solinova J. (30")
B Magistraliter preskripce akutné a chronicky - Hasek J. (30°)

NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

m  Lehka kognitivni porucha a demence, cesty k 1écbé, neuroinflamatorni procesy, mozné cesty do budoucna -
Ressner P. (20")

B Systémova enzymoterapie a jeji vyuziti v praxi - Jedlicka P. (10")

B Videopfednaska: Hidradenitis suppurativa: kli¢ k diagnéze skrytého onemocnéni — Arenbergerova M. (15°)
(Predndska podporovand spole¢nosti Novartis s. r. 0.)

PRESTAVKA

INTERAKTIVNI SEMINAR: V labyrintu deprese
Barteckova E. , Horinkova J.

KAZUISTIKY Z PRAXE LEKARE A FARMACEUTA

odborni garanti doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

m  Lékové problémy analgetik v kazuistikach - Dosedél M. (30")

B E-recept z pohledu praktického léakie - Koci P. (30")

B Elektronicky recept jako zdroj (Iékovych) problému — Marecek A. (30")

B Vybrané kazuistiky z praxe klinického farmaceuta na lizkovém oddéleni psychiatrické nemocnice -
Skopalové K. (30)

PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

Zména programu vyhrazena
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PROGRAM - sobota 2. listopadu 2024

9.00-10.00 JE LEKARSKE TAJEMSTVIi OPRAVDU TAJEMSTVIiM?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

10.00-10.50 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE I
B Deficit vitaminu D a nové moznosti lécby - Jiskra J. (20°)
®  Novy trend v peroralni suplementaci zelezem - sukrosomalni zelezo - Dolezal T. (15")
®  Akutni ambulantni uroinfekce - Emmer J. (15°)

11.00-13.00 PRAKTICKY WORKSHOP: Diagnosticky ultrazvuk dutiny b¥isni a muskuloskeletalniho aparatu
SALD2 Zahora J.

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.20 A CESTOVNI MEDICINA - JAK SE SPRAVNE POSTARAT O CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU
MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

12.20-13.05 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE II
B Vyuzitie synergie imunomodulacie a synbiotik v praxi - Kuniakova R., Pincek M. (15)
B Imunomodulans na dosah ruky - Herknerové M. (15°)
B Novinka v lécbé akné - trifaroten - Fialova A. (15")

13.05-13.50 OBEDOVA PRESTAVKA

13.50-15.20 PSYCHOAKTIVNI LATKY A ZAVISLOSTI - NOVINKY
odborny garant doc. MUDr. Viktor Mravc¢ik, Ph.D.

® Novinky v regulaci psychoaktivnich latek v CR - vychodiska a principy - Mrav¢ik V. (30)
B Nové psychoaktivni latky - zakladni pfehled a vyskyt v CR - Kuchai M. (30")
B Energetické napoje a jak k nim pristupovat - Habiridkova R., Novékova E. (30")

15.20 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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Az 70 % pacientu s hypertenzi

md soucasné zvySenou sérovou koncentraci cholesterolu,
kterd pacientim s hypertenzi zdvojndsobuie pritomné KV riziko

v Valtricom®

amlodipinum/valsartanum/hydrochlorothiazidum

Jedind fixni trojkombinace amlodipinu,
valsartanu a HCTZ* v (R?

m Doplatek

Dostupnd balenf: ®

N Doplnék

pripravku

0227493 VALTRICOM 5MG/160MG/12,5MGTBLFLM 30  135K¢ 0 K¢
0227539 VALTRICOM 5MG/160MG/25MG TBL FLM 30 159 K¢ 0 K¢
0227517 VALTRICOM 10MG/160MG/12,5MG TBL FLM 30 166 K¢ 0 K¢
0227583 VALTRICOM 10MG/160MG/25MGTBL FLM 30 190 K¢ 0 K¢

*hydrochlorothiazid

VALTRICOM
Zkracena informace o pripravku

Nézev pfipravku: Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg, Valtricom 10 mg/160 mg/12,5 mg, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg,

RAVALSYO"

rosuvastatinum/valsartanum

Jedind fixni dvojkombinace rosuvastatinu
a valsartanu v (R ?

m Doplatek

Dostupnd baleni: ®

Nazev pripravku Doplnék
0133810 RAVALSYO 10MG/80MG TBL FLM 30 164 K¢ 0 K¢
0133826 RAVALSYO 10MG/160MG TBL FLM 30 211 K¢ 0K¢
0133818 RAVALSYO 20MG/80MG TBL FLM 30 228 K¢ 0 K¢
0133834 RAVALSYO 20MG/160MG TBL FLM 30 275 K¢ 0 K¢
RAVALSYO

Zkracena informace o pfipravku:

Nazev piipravku: Ravalsyo 10 mg/80 mg, Ravalsyo Zé) mg/80 mg, Ravalsyo 10 mg/160 mg, Ravalsyo 20 mg/160 mg, potahované tablety. Slozeni: 1
pota inu 10 :

potahované tablety SloZeni: Jedna potahované tableta obsahuje amlodipinum 5 mg {jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydrochl idum
12,5 mg, nebo amlodipinum 5 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydrochlorothiazidum 25 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako
amlodipini besilas), valsartanum 160 mgq a hydrochlorothiazidum 12,5 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg
a hydrochlorothiazidum 25 mg. V zévislosti na zvoleném baleni. Indikace: Substitucni terapie k Iécbé esencidini hypertenze u dosEéchh pacientd, jejichz
krevn tlak je uspokojivé kontrolovan kombinaci amlodipinu, valsartanu a hydrochlorothiazidu (HCT), poda pomodi jednoslozkovych pifpravkd, nebo
pomoci dvouslozkoveho a jed ého pripravku. ani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku je 1 tableta denné, uzivand nejlépe
réno. Pred prevedenim na pripravek Valtricom maji byt pacienti kompenzovani na stalych dévkach monokomponentnich piipravkii uzivanyich ve stejny cas.
U pacientl s lehkou az stedné téZkou poruchou funkee ledvin nenf nutn Uprava pocatetni ddvky. U pacientd s lehkou az stfedné t€zkou poruchou funkee
jater bez cholestézy je maximaini doporucend davka valsartanu 80 mg. Pfi zméné terapie musf byt poddn kombinovany piipravek s nejnizsf dostupnou
davkou amlodipinu. U pacientd se srdecnim selhdnim a s ischemickou chorobou srdecni se doporucuje opatrnost, predevsim pii pouZiti maximélni davky
pripravku. U starsich pacientd je doporucena opatrnost. PerordIni poddni. Valtricom je mozné uzivat s jidlem nebo bez jfdla. Tablety se polykaji celé, zapijeji
se trochou vody, a to ve stejny cas kazdy den, nejlépe rano. Kontraindikace: Hypersensitivita na lécivé latky, jiné derivaty sulfonamidd, dihydropyridinové
derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou latku. 2. a 3. trimestr téhotenstvi. Porucha funkce jater, biliami cirhdza nebo cholestdza. Tézkd porucha funkce ledvin,
anurie a dialyzovanf pacienti. Soub&zné uZiti i alsartanu/hydrod! idu s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientt s diabetem mellitem
nebo s poruchou funkee ledvin. Refrakterni hypokalemie, hyponatremie, hyperkalcemie a symptomatické hyperurikemie. Tézkd hypotenze. Sok (vCetné
kard ho Soku). Obstrukee levok ého odtoku. Hemod ky nestabilni srdecni seﬁwém’poakutm’m infarktu myokardu. Zvlastni upozornéni:
U pacientli s deEIeci sodiku a/nebo u pacienti s hypovolemif se méize vyskytnout symPomaﬂcka’ hypotenze po zahdjeni [écby timto prfpravkem. Soubézné
pouziti s dopliiky stravy obsahujici kalium, kalium Setficimi diuretiky, ndhrazkami soli obsahujicimi kalium nebo jingmi [écivymi pripravky, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.), nenf doporuceno. Lécba pﬂEravkem mad byt zahdjena pouze po Upravé hypokalemie a hypomagnesemie. U pacienti
se zvysenou ztrétou drasliku ma byt podavéna thiazidové diuretika s opatrosti. Tato trojkombinace mé byt pouzivana s opatmosti pfi léché hypertenze
u pacientd s jednostrannou nebo oboustrannou stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendlni arterie u solitérni ledviny. Pokud se v 1écbé objev angioedém,
écba touto trojkombinaci md byt okamzité prerusena a pripravek nema byt znovu poddvén. Opatrnost se doporucuje u pacientd se sidecnim selhanim
a ischemickou chorobou srdecni. U pacientd s mitrdIni stenozou nebo signifikantni aortalnf stendzou neni, kterd neni vysokého stupné, zapotiebf zvidstni
opatrnosti. Pacienti s primamim hyperaldosteronismem nemaj byt Iéceni valsartanem, antagonistou angiotensinu II. U thiazidovych diuretik byla popséna
exacerbace i akfivace systémového lupus erythematodes. U diabetickych pacienti miZe byt zapotrebi Uprava davek insulinu i perordinich antidiabetik.
Pi fotosenzitivité, se doporucuje Iécbu prerusit. Hydrochlorothiazid je spojovan s charakteristickou reakci vedoucf k akutni prechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym thlem. Dudini blokdda RAAS pomoci kombinovaneho uzivéni ACE inhibitord, blokétort receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soubéné u pacientd s diabetickou nefropatii. Pacienti
uzivajict HCTZ maji byt pouceni o riziku NMSC (non-melanoma s%(m cancer) a maji dostat doporucent, aby si pravidelné kontrolovali kiizi a mozné dalsi léze.

kee: Pro kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid nebyly provedeny zédne formalni studie interakef s jinymi Iécivymi pfipravky. Soubézné
podévani se nedoporucuje s: lithium, kalium Setici diuretika, doglﬁky stravy obsahujici kalium, nahrazky soli obsahujici kalium a jiné latky, které mohou
2vySovat hladiny drasliku, grapefruit nebo grapefruitova Stéva, inhibitory CYP3A4 (napr. ketokonazol, itrakonazol, ritonavir), induktory CYP3A4 (antiepileptika,
[napr. karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon], rifampicin, tfezalka teckovand), simvastatin, dantrolen (infuze), nesteroidni protizanétlivé
pripravky (NSAID), vcetné selektivnich inhibitord cyklooxygendzy 2 (COX-2 inhibitor(l), acetylsalicylova kyselina (> 3 g/den), neselektivni NSAID, cyklosporin,
alkohol, barbiturdty nebo narkotika, amantadin, anticholinergni tky a jiné Iécivé pifpravky ovliviiujici motilitu Zaludku, antidiabetika (napf. insulina perordini
antidiabetika), metformin, betablokdtory a diazoxid, cytotoxické latky, digitalisové glykosidy, jodové kontrastni létky, iontomeénice, Iécivé pripravky ovliviujfct
sérovou hladinu drasliku a/nebo sodiku, écivé pripravky, které mohou vyvolat torsades de pointes, 1écivé pripravky pouzivané k écbé dny (probenecid,
sulfinpyrazon a allopurinol), metyldopa, nedepolarizujici periferni myorelaxancia (napf. tubokuranin), dalsi antihypertensiva, vasopresoricke aminy (napr.
noradrenalin, adrenalin), vitamin D a soli vapniku. Téhotenstvi a kojeni Kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid se nedoporucuje behem 1.
trimestru téhotenstvi a je kontraindikovéna béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Pouzivani kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid béhem kojent
se nedoporucuje. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Piile7itostné se mohou vyskytnout zvraté nebo slabost. Nezadouci ucinky:
Bezpecnost kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid byla hodnocena v jeji maximalni dévce 10 mg/320 mg/25 mg. Nezadouci dcinky byly
obecné mimé a prechodné a jen zfidka vyzadovaly preruseni léchy. Nejcastéjsimi divody k Eferuiem’ |échy kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid
byly tocenf hlavy a hypotenze. Nebyly pozorovny pri Iécbé trojkombinaci Zddné nové nebo neocekdvané nezédouci ucinky ve srovndn se zndmymi dcinky
monoterapie ¢i dudlni terapie jednotlivymi slozkami. Pritomnost valsartanu v trojité kombinaci snizovala hypokalemicky tcinek hydrochlorothiazidu. Baleni:
30 tablet. Doba pouZitelnosti: 3 roky Uchovavani: Tento Iécivy pripravek nevyzaduje zadné zvastni podminky uchovavani.
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Seznamte se, prosim, s iplnou inf 0 pif

dfive, nei jej pred:

Datum registrace: 10. 4. 2019. DrZitel rozhodnutf o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: 5 mg/160 mg/12,5 mg: 58/589/17-C; 5 mg/160
mg/25 mg; 58/591/17-C; 10 mg/160 mg/12,5 mg: 58/590/17-C; 10 mg/160 mq/25 mq: 58/592/17-C. Lécivy pripravek je vyddvan pouze na Iékafsky
predpis. Lécivy pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. NepretrZitd verejnd informacnf sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.
biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Reference:

1.28k P, Novék J., Soucek M., Remedia, https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/kombinacni-lecba-hypertenze-a-dyslipidemie-ke-sni-
zeni-kardiovaskulamiho-rizika-11991/

2. Databaze SUKL, www.sukl.cz B

3. AktudIné platny cenik Krka d.d. pro distributory v (R k 1.9. 2024

4 tableta obsahuje mg, nebo 20 mg a valsartanum 80 mg, nebo valsartanum 160 mg. Indikace: Pfipravek
Ravalsyo je indikovdn jako substitucni terapie u dospélych pacientdi s hypertenzi, ktefi jsou adekvatné kontrolovani soucasnym podavanim valsartanu
a rosuvastatinu ve stejné dvce, jakd je obsazena v kombinaci urcené k leché hypertenze, a ktefi maji odhadované vysoké riziko prvni kardiovaskularnf
pithody (pro prevenci zavaznych kardiovaskuldrnich pfihod) nebo majf soubéZné jeden z nésledujicich stavii: primarni hypercholesterolemie (typ lla véetné
heterozygotni familiari hypercholesterolemie) nebo smiSend dyslipidemie (typ lIb), homozygotni familigrni hypercholesterolemie. Davkovani a zpiisob
podani: Pred zahdjenim Iécby je tfeba pacienta nastavit na standardni hypolipidemickou dietu, kterd ma pokracovat i v priibéhu Iécby. Doporucend
davka pfipravku je 1 tableta denné. Kombinace s fixni ddvkou neni vhodnd pro pocétecni Iécbu. Pred prechodem na pfl'pravefkava\syo majf byt pacienti
kontrolovdni na stabilnich ddvkdch jednotlivyich slozek uzivanych ve stejnou dobu. Dévka h’Fravku Ravalsyo md byt stanovena na zékladé déveﬁ jednotlivych
slozek obsazenych v kombinaci v dobé zmény pripravku. V piipadé potieby Upravy da’vf écivych létek obsazenyich v kombinovaném pfipravﬁu 7 jakézoli
piciny (napf. nové diagnostikovand komorbidita, zména stavu pacienta nebo z duvodu Kékové interakce) je tieba pacienty pro novou titraci ddvek Eievési
na monokomponentn( pripravky. Pripravek se nedoporucuje pouzivat u pacientd mladsich 18 let. U starsich pacientd neni potfeba tprava davkovani.
U pacientd s lehkou aZ stiedné t€zkou poruchou funkee ledvin nenf tieba upravovat ddvkovni. U pacientd s t€zkou poruchou funkee ledvin je uzfvani
pripravku kontraindikovéno pro viechrlly davky. Pripravek je kontraindikovan u pacientd s aktivnim onemocnénim jater, s tézkou poruchou funkce jater, bilidrnf
crhdzou a u pacientd s cholestazou. U pacientd s lehkou az stredné tézkou poruchou funkee jater bez cholestézy nemd davka valsartanu prekrocit 80 mg.
Specifické typy geneticky inéného pol mohou podminovat vyssf expozici rosuvastatinu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latk
nebo na kteroukoli pomocnou létku. Aktivni onemocnéni jater, véetné pretrvavajici nevysvétlené zvy3ené koncentrace sérovych transamindz a pii zvyseni
sérovych transaminaz nad trojndsobek horni hranice normy (ULN). Tézka porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Myopatie. Soubézna
Iécba cyklosporinem. Soubéznd lécba sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevirem. Téhotenstvi a kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou
antikoncepci. Té7kd porucha funkee jater, bilidrni cirhoza a cholestdza. Soubézné uzivani valsartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovéno
u pacientu s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73m2). Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouiti: U pacient(
lécenych davkami 30 nebo 40 mg je vhodné zvéZit zafazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. Dudinf blokada RAAS pomoci kombinovaného
uzivénf inhibitor ACE, bloktord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji
byt pouzivany soucasné u pacientdi s diabetickou nefropatii. U pacientd s bilaterdlni stendzou rendlnich artérif nebo stendzou artérie jediné ledviny nebylo
Froka’za’no bezpecné pouZiti valsartanu. V soucasnosti neni zkusenost s bezpecnym pouzivanim valsartanu u pacientd, ktefi nedavno podstoupili transplantaci
ledvin. Soubézné pouziti se suplementy obsahujicimi draslik, diuretiky Setficimi draslik, nahradami soli obsahujicimi draslik nebo jingmi létkami, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.) neni doporuceno. Pripravek, podobné jako jiné inhibitory HMG-CoA reduktdzy, je treba predepisovat s opatrnosti
pacientdm s predispozici k myopatii/thabdomyolyze. Podobné jako u jinyich inhibitor HMG-CoA reduktézy je tfeba pri poddvani tohoto pripravku vénovat
2vyenou pozornost pacientdim, ktefi konzumujf nadmérné mnozstvi alkoholu nebo maji v anamnéze onemocnént jater. V nékolika pripadech bylo hldseno,
Ze statiny de novo indukuji nebo zhorSujf jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocnf formu myastenie. Pipravek obsahuje laktosu. Interakce:
Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) s ARB, inhibitory ACE nebo aliskirenem, lithium, diuretika Setfici draslik, suplementy
obsahujici draslik, nahrady soli obsahujicf draslik a jiné ldtky, které mohou zvySovat hladiny drasliku, NSAID, kys. acetylsalicylové, absorpcni transportéry
(napf. rifampicin, cyklosporin) nebo efluxnf transportéry (nap: ritonavir), cyklosporin, inhibitory protedz, gemfibrozil, ezetimib, antacida, erythromycin, kys.
fusidové, tikagrelol. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovan v priibéhu téhotenstvi a kojeni. Nezadouci ucinky: Nezddouc
(icinky, které byly identifikovany u rosuvastatinu, jsou obvykle mirné a piechodné. V kontrolovanych Klinickych studiich s valsartanem u dospélych pacientti
s ht;pertenzi byla celkovd incidence nezddoucich tcinkd srovnatelnd s placebem a je konzistentni s farmakologif valsartanu. Casté nezédoucf ucinky jsou:
diabetes mellitus, zavraté, bolest hlavy, bolest bficha, nauzea, zécpa, myalgie, astenie. Baleni: 30 tablet. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Uchovavani:
Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vihkosti.

Seznamte se, prosim, s tipInou inf i 0 pfi| dfive, nei jej pred

Datum registrace: 9. 11. 2016. DrZitel rozhodnutf o registraci: Krka,d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: Ravalsyo 10 mg/80 mg: 58/445/16-C; Ravalsyo 20
ma/80 mg: 58/446/16-C; Ravalsyo 10 mg/160 mg: 58/447/16-C; Ravalsyo 20 mg/160 mg: 58/448/16-C. Lécivy pfipravek je vydévan pouze na lékarsky
piedpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Nepretrzita verejnd informacni sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.
@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Krka CR, s.r0.
Sokolovskd 192/79
186 00 Praha 8 - Karlin
Tel. +420 221115 115
www.krka.cz
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GERIATRICKY PACIENT — PROSTOR PRO MEZIOBOROVOU SPOLUPRA(

Geriatricky pacient -

prostor pro mezioborovou spolupraci
odborna garantka MUDr. Martina Novakova
patek / 1. listopadu / 9.05-10.30

Geriatricky pacient naptic obory
MUDr. Milena Bretsnajdrova, Ph.D., PharmDr. Jana Fluksova
2. interni klinika — gastroenterologie a geriatrie LF UP a FN Olomouc

Demograficka data Ceské republiky pfinasi informace o pfiznivém trendu, Ze se dozivame
vyssiho véku, ne viak ve zdravi, ale v nemoci a v disabilité. Senior je velmi ¢asto geriatricky
pacient a vstupuje do zdravotniho systému — témér do vsech Iékafskych obor. Kazdy obor
ma své staré nemocné, které spojuje:

B vék - biologicky starsi nemocny (zvlasté nad 75 rokl) — multimorbidita - disabilita, funkeni
limitace — kiehkost s poklesem potencialu zdravi, zdatnosti, odolnosti s poklesem funk¢-
nich rezerv - v riziku ¢i existenci geriatrickych syndromt - s potfebou - specifického
geriatrického rezimu.

NarUstajici multimorbidita a chronicky pribéh chorob provazi nemocné po cely zby-
tek jejich Zivota. S tim souvisi potfeba adekvatni terapie jednotlivych onemocnéni, coz
v disledku rezultuje v polyfarmakoterapii. Management spociva v ,skloubeni” terapie
a intervenci doporucenych jednotlivymi odborniky. Velkym uménim je vytvofeni kon-
sensu ,zlaté stfedni cesty” a implementace tohoto pfistupu zejména u velmi rizikovych
a fragilnich senior(. Tito pacienti jsou vyznamné ohrozeni disledky nezadoucich ucink(.
Jedna se o zranitelné pacienty, vyzadujici specificky pristup, komplexni multidisciplinarni
individualizovanou péci.

Individualni a Ucelnd chronickd medikace je zcela zdsadni pro nemocného, ktery je
idedIné motivovan a podporovan k adherenci k 1é¢bé. Farmakoterapie cilené nastavena
a upravovana dle stavu pacienta je obranym Stitem proti nezadoucim dlsledkdm léciv
a lékovym interakcim. Optimalizace farmakoterapie je cilem viech zdravotnikd - Iékartd
i farmaceutd.

Lékar — geriatr ma hlubokou znalost problematiky zdravotniho a funkéniho stavu ve
stafi, specifik onemocnéni a jejich Ié¢by ve vysokém véku.

Co se tyka farmaceutd, tohoto cile je dosazeno aplikaci jejich expertnich znalosti a do-
vednosti, jak v oblasti Iékarenské péce, tak klinickofarmaceutické péce. Prakticky lékarnik
je v kontaktu v prvni linii s geriatrickym pacientem, podporuje pfi odborném vydeji lé¢iv
adherenci pacienta k [ékovému rezimu, doporuci vhodnd rezimovd opatieni, velmi prospés-
né je upozornéni na ddsledky non-adherence. V pfipadé fytofarmak a doplnka stravy je to
on, kdo ma znalosti v této problematice. Prakticky Iékérnik pomuze s kvalifikovanym urce-
nim, které fytofarmaka/dopliiky mohou pro geriatrického pacienta byt prospésné. Odhali
rovnéz zadludné preparaty v kontextu ¢asté soubézné medikace, napf. zvyseni krvacivosti
u antikoagulovanych pacient(, ¢asto navic se zhorsenou eliminaci téchto léciv. Klinicky
farmaceut u geriatrickych pacientl pfinasi komplexni hodnoceni medikace pacienta, jeji
individualizaci a racionalizaci v kontextu terapeutickych cilG |ékare a informaci ze zdravotni
dokumentace. Jeho doménou je posouzeni terapeutické hodnoty léciv ve specifickych
situacich. Senior, geriatricky pacient bude stéle ¢astéjsim klientem/pacientem ambulanci,
oddéleni, klinik, socidlnich zafizeni i |ékdren. Zésadni je systematickd spoluprace napfi¢
obory se zamérem kvalitni péce o seniory — geriatrické pacienty ve vSech segmentech
a specifickych situacich.
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Dulezité poselstvi geriatrie pro ostatni medicinské obory
MUDr. Martina Novakova
Centrum nasledné péce a Geriatricka interni klinika FN Motol, Praha

S prodluzovanim lidského véku a starnutim populace Uzce souvisi tzv. geriatrizace me-
diciny, ktera prostupuje viemi obory. Prakticky viem Iékarim raznych odbornosti narusta
pocet pacientud seniorského véku, predevsim ze skupiny tzv. kiehkych geriatrickych pacient(
trpicich geriatrickymi syndromy, které ovliviuji lé¢bu vSech akutnich i chronickych onemoc-
néni. Sdéleni se zabyva zakladnimi geriatrickymi problémy a jejich souvislosti s ostatnimi
medicinskymi disciplinami, jako jsou poruchy kognice, smyslové poruchy, sarkopenie a pady.
Cilem je pfipomenout Iékailim vsech odbornosti, na co myslet pfi [é¢ebné preventivni péci
o geriatrického pacienta.

Inspirace pro vasi praxi
patek / 1. listopadu / 10.30-11.00

Kozni projevy chronické venézni insuficience
MUDr. Veronika Myjavcova
Kozni ambulance Chrudim, s. r. 0., Chrudim

Sdéleni se zabyva pohledem dermatologa na projevy chronické zilni nedostatecnosti
na kazi. Probirany jsou moznosti terapie od incipientnich stadii CVI az po stasis dermatitis,
erysipel ¢i flebolymfedém. Kromé doporuceni v lokalni terapii je kladen ddraz na kompresni
terapii a v€asné zahajeni terapie venofarmaky. Kombinace ruscu, hesperidin methylchalkonu
a vitaminu C je prokazatelné u¢inna nejen pfi lécbé Zilni, ale i lymfatické nedostate¢nosti (1).

LITERATURA

1. Monjotin N, Tenca G. Lymphotonic activity of Ruscus extract, hesperidin methyl chalcone and vitamin Cin human lympha-
tic smooth muscle cells. Microvasc Res. 2022 Jan;139:104274. doi: 10.1016/j.mvr.2021.104274. Epub 2021 Oct 27. PMID: 34717967.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
patek / 1. listopadu / 11.30-12.30

Zvyseny krevni tlak - nova skupina pacienti, které je potieba lécit
MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
Centrum pro hypertenzi a sekundarni prevenci FN Olomouc

Nové doporucené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti pro [é¢bu zvyseného krev-
niho tlaku a hypertenze poukazuji na i v samotném nazvu, Ze KV riziko kontinualné stoupa
s hodnotu krevniho tlaku. V postupech byla zavedena nova kategorie krevniho tlaku nazvana
~zvyseny TK” - definovana jako systolicky TK 120-139 mmHg méfeny v ordinaci nebo diastolicky
TK 70-89 mmHg. Definice hypertenze zlstava tak, jak byla definovana dfiv, tzn. TK méreny
v ordinaci nad 140/90 mmHg.

PFi 16¢bé zvyseného TK se doporucuje pouzivat pfistup zalozeny na stanoveni rizika, kdy
jedinci se stfedné tézkym nebo téZzkym chronickym onemocnénim ledvin, prokdzanym KV
onemocnénim, HMOD, diabetes mellitus nebo familiarni hypercholesterolemii jsou pova-
zovani za osoby se zvySenym rizikem KVO. Témto osobdm se zvySenym krevnim tlakem se

nejprve doporucuje Uprava Zivotospravy po dobu 3 mésicli pfed zahajenim farmakoterapie.
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SYMPTOMATICKA LECBA VENOZNI INSUFICIENCE DOLNICH KONCETIN.
KRATKODOBA SYMPTOMATICKA LECBA AKUTNI HEMOROIDALNT ATAKY.!
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SUCHY LISTNATCOVY EXTRAKT

(Z ROSTLINY RUSCUS ACULEATUS)
HESPERIDIN-METHYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA
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* Grade 1A pro bolest, tihu, pocit otoku, parestézie, obvod kotniku, objem chodidla nebo dolni koncetiny.
(VD = chronické Zilnf onemocnéni

Pfima a nepfima aktivace alfa1a alfa 2 Aktivace M1- a M3- muskarinovych Inhibice aktivace endotelidlnich bunék viivem
adrenergnich receptorti receptord hypoxie, snizeni rolovani a adheze leukocyti

O ©)

IVYVSENI ZILNIHO TONU* OCHRANA MIKROCIRKULACE®* REDUKCE ZANETU®*S

Nézev pfipravku: Cyclo 3 Fort 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky. SloZent: tvrdd tobolka obsahuje: Suchy listnatcovy extrakt (z rostliny Ruscus aculeatus) 150,0 mg (obs. sterolové
heterosidy), Hesperidin-methylchalkon 150,0 mg, Kyselina askorbovd 100,0 mg. Pomocna latka se znamym Ucinkem: oranzova Zlut (E110). Uplny seznam pomocnych Iatek viz bod
6.1. SPC. Lékova forma: Tvrdd tobolka. Popis pfipravku: tvrdd Zelatinova tobolka s neprihlednou spodni ¢sti Zlutou, neprihlednou vrchni ¢ésti oranZovou. *Indikace u dospélych:
Symptomatickd Iécha vendzni insuficience dolnich koncetin. Krdtkodobd symptomatickd [é¢ba akutni hemoroidalni ataky. *Davkovani a zpiisob podani: Pfi Zilni nedostatecnosti: 2 az
3toholky denné. V proktologii: 4 a7 5 tobolek denné (ne déle ne7 jeden tyden). Kontraindikace: Hypersenzitivita na 16Civé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé
6.1 (viz SPC). *Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouiiti: Pokud se vyskytne priijem, Iécha musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lé¢ha musi byt kratkodobd (ne déle nez jeden
tyden). Poddvani pfipravku nenahrazuje specifickou 1é¢bu jiného proktologického vySetfeni a Iécha musi byt pfehodnocena. Pokud se symptomy rychle nevyléi, je nutné provést
proktologické vySetfeni a IéCha musi byt pfehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastickd anémie): vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové
ve slozeni lé¢ivého pfipravku. V rdmci dietnich opatieni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento lécivy pfipravek obsahuje také azobarvivo
[oranzovou Zlut (E110)] a miZe zpGsobit alergické reakce. Interference s vysledky laboratornich test: Kyselina askorbovd jako redukéni ¢inidlo méize ovlivnit vysledky laboratornich
testd, jako je napfiklad stanoveni glukézy v krvi, bilirubinu, aminotransferdz, laktdtu a dalSich. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi Ié¢ivymi pfipravky nebo
jidlem. *Opatrnost pfi souh&Zném uZivani s deferoxaminem. Abnormalini srde¢ni funkce nebo akutni srdecni selhdni (obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu C) pfi soub&Zném
uzivani s kyselinou askorbovou. V pfipadé soubézného uzivani je potfebné sledovat srdecni funkce. *Opatrnost pfi soub&Zném uZivéni s deferipronem. Na zakladé interakce s defe-
roxaminem se pfi soub&zném pouziti deferipronu s kyselinou askorbovou vyzaduje opatrnost z d@ivodu mozného rizika abnormalni srde¢ni funkce nebo akutniho srde¢niho selhani
(obvykle reverzibilni po vysazenf vitaminu (). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi idajli z uzivani pfipravku Cyclo 3 Fort u téhotnych Zen. Studie
na zvifatech nenaznacuji pfimé ani nepfimé Skodlivé ucinky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouZivani pfipravku Cyclo 3 Fort
héhem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity pFipravku Cyclo 3 Fort jsou vylucovany do lidského mateského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je ne-
zbytné rozhodnout, zda pferusit kojeni nebo prerusit Iécbu pfipravkem Cyclo 3 Fort po zvazeni pfinosil kojeni pro dité a pfinosi Iécby pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici Zadné udaje
tykajici se fertility. UCinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné studie. Nezadouci icinky: Prijem, nékdy zavazny (spojeny se ztratou télesné hmotnosti
a dehydrataci / s poruchou iontové rovnovahy pi pokracovani v 16¢hé), velmi rychle ustupuje po vysazeni 16¢by (viz bod 4.4). Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro
uchovavani: Uchovdvejte pfi teploté do 25 °C v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pfed vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous,
81500 Lavaur, Francie. Registracni €islo: 85/106/96-C. Zpdisoh vydeje: Vydej pfipravku je vazan na lékafsky pedpis. Pfipravek je ¢aste¢né hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho
pojistént. Pfed predepsanim piipravku se seznamte s Gplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouZeni registrace: 14. 2.1996 / 21.11. 2007. Datum revize textu: 14. 3. 2024.
Hlaseni podezfeni na nezadouci ucinky: Hiaseni podezfeni na nezadouci G¢inky po registraci lécivého pfipravku je dilezité. Umoziiuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosi
a rizik lécivého pipravku. Zaddame zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni dstav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10.
Weboveé stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Urcené pouze do rukou Iékare.

Lokdlni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
* VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o 1éCivém pfipravku (SPC).

Literatura:

1. SPC Cyclo 3 Fort, datum posledni revize textu 14. 3. 2024; 2. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter

8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018); 3. Marcelon, G. et al. Effect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109-112 (1988); 4. Pouget, G. et al.

Effect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and flow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (PM. Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991); 5. Rauly-Lestienne,

|. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017); 6. Bouskela, E. et al. Inhibitory effect of the Ruscus extract and of the

flavonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993); 7. Bouaziz, @

N. et al. Effect of Ruscus extract and hesperidin methylchalcone on hypoxia-induced activation of endothelial cells. Int Angiol 18, 306-312 (1999); 8. Monjotin N. et al. Lymphotonic activity of Ruscus extract, )

hesperidin methyl chalcone and vitamin Cin human lymphatic smooth muscle cells. Microvasc Res. 2022;139: 104274. Pierre Fabre
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Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dali témata by vés zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?
B VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety miiZete ovlivnit podobu
dalsich rocnikti kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.

) ABSTRAKTA

KA /ASKULARNT ONEMOCNENI

Po 3 mésicich upravy Zivotniho stylu u dospélych se zvysenym TK a dostatecné vysokym KV
rizikem KV (=10 % v prabéhu 10 let) se pro snizeni rizika KV onemocnéni doporucuje snizeni
TK farmakologickou Ié¢bou u pacientd s potvrzenym TK = 130/80 mmHg.

Jsou betablokatory obsolentni lécbou v Ié¢bé hypertenze?
MUDr. Julius Gelzinsky, PhD.
Interni ambulance, EUC Klinika Plzer

Ceska republika je z pohledu kardiovaskularniho (KV) rizika zafazena mezi vysoce rizikové
zemé. Hlavni pficinou Umrti jsou u nas stale nemoci obéhové soustavy, pficemz nejvétsi podil
hypertenze. Jak ukazuji dostupnd data, v dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku mame
stale rezervy. Na otazku, jak spravné Iécit vysoky krevni tlak podle nejnovéjsich poznatkd, na-
bizeji odpovéd doporuéené postupy jak Evropské, tak Ceské hypertenzni spole¢nosti. Lé¢ba
by méla byt nasazena ¢asné, méla by vést k rychlému dosazeni cilového krevniho tlaku a méla
by byt individualizovana podle daného pacienta.

Novinkou je kromé zpfisnéni cilovych hodnot u mladych jedincli do 65 let i to, Ze nové
guidelines ptipominaji vyznam betablokatorl (BB), které mohou byt pfidany do 1écby hy-
pertenze v jakémkoliv kroku v zavislosti na komorbiditach a tepové frekvenci. V soucasné
dobé se tepova frekvence ukazuje byt vyznamnym kardiovaskularnim rizikovym faktorem,
pficemz betablokatory jsou pfi jejim snizovéani lékem prvni volby. AZ 30 % hypertonikd ma
soucasné zvysenou tepovou frekvenci, pficemz hlavnim patofyziologickym mechanismem
byva hyperaktivace sympatického nervového systému. Tito pacienti mGzou vyznamné
profitovat z pfidéni BB do jejich [é¢by. Hlavné kombinace BB s inhibitorem ACE — vzhledem
k jejich synergistickému efektu — maze pfinést snizeni TK a TF nad ocekavany rdmec ve
srovnani s monoterapii.

V poslednich letech byl preferovan Ustup od preskripce betablokator( v Ié¢bé arterialni
hypertenze. Nové poznatky stran jejich G¢innosti a bezpecnosti, ale taky vyznamu tepové
frekvence jako KV rizikového faktoru, ukazuji, Ze BB jsou porad relevantni volbou v terapii
vysokého krevniho tlaku.

Jak pomoci kuizi pacientii s chronickym zilnim onemocnénim
MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
DermAngio s.r. 0., Brno

Chronické Zilni onemocnéni (CVD) mize byt vyjadieno typickymi koznimi zménami. Zilni
hypertenze rlizné etiologie (primarni insuficience chlopni povrchového a hlubokého Zilniho
systému, posttrombotické zmény chlopni hlubokého Zilniho systému, insuficience distalnich
perforatorl, angiodysplazie, nedostatecna funkce svalové pumpy nebo zevni komprese Zil)
vede postupné k vyznamnym zménam v oblasti mikrocirkulace. Ty maji za nasledek rozvoj
objektivnich koznich ptiznakd — hemosiderinovych hyperpigmentaci, hypodermitidy, lipo-
dermatosklerézy, atrophie blanche a bércového viedu.

Zéakladem konzervativni |é¢by téchto pfiznakd je mimo fadnou kompresni terapii [é¢ba
venofarmaky. Sdéleni prezentuje vysledky nové studie s mikronizovanou purifikovanou
flavonoidni frakci (MPFF) u pacient(i s CVD stadia C4 - stadia koznich pfiznakd CVD mimo
ulcus cruris, u nichz nebyla indikovana chirurgicka lé¢ba. Studie prokazala objektivné
pfinos MPFF na redukci tloustky podkoZzni tukové tkédné, tuhosti podkozi a plochy koZznich
zmén u pacientd s CVD. Lé¢ba MPFF v kombinaci se zevni kompresi vedla k poklesu viech
slozek skore zilni klinické zavaznosti, zmirnéni subjektivnich pfiznakd pacientt a zlepseni
jejich kvality Zivota.
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) ABSTRAKTA
STREVNI MIKROBIOTA, IMUNITNT REGULACEA MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI

Stirevni mikrobiota, imunitni regulace
a moznosti jejich ovlivnéni
patek / 1. listopadu / 12.30-12.55

Stirevni mikrobiota, imunitni regulace a moznosti jejich ovlivnéni
prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.
RECETOX MU a AKIMED, Brno

imunitnim systémem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi. Strevo je
osidleno vysokym poctem komenzélnich mikroorganismda, které tvofi strevni mikrobiotu
a ziji v dmyslné rovnovaze s hostitelem. Clovék se od poéeti a od narozeni vyviji a postupné
stava superorganismem.

Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim
slozeni se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch. Aberantni imunitni
reakce se mlze podilet na vyvoji zanétlivych onemocnénich stiev, na potravinové alergii i na
rozvoji celiakie. Uplatriuji se také u intoleranci, které dokaZzeme diagnostikovat a lé¢it. Strava
a zivotni styl, léky a toxickd expozice, souhrnné vyjadieno expozom, vedou k interindividualnim
rozdilim, které mohou vysvétlit rozdilné reakce na podobné patogenni podnéty a réiznou
nachylnost k metabolickym a autoimunitnim onemocnénim. Proto je v praxi dilezité odlisit
neutrofilni a eosinofilni formu zanétu, i intolerance.

Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, véetné butyratu, vede k rozvoji
slizni¢ni imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyka podstatnym zplsobem také regulace
zénétlivé odpovédi. Cilené zaméreni k nastoleni homeostazy a diverzity mikrobioty a jejim
regula¢nim metabolitdim, vcetné probiotické podpory, se stava vyznamnym podplrnym
cinitelem v ramci komplexni |é¢by i prevence zanétlivych onemocnéni a jejich komplikaci.

Vliv stievni mikrobioty, resp. jejich metabolitii (butyrat)

na integritu stfevni sliznice. Vyhody biofilmovych probiotik
Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

(Predndska podporend spolecnosti Favea Plus, a. s.)

Prezentace se zaméfuje na vyuZziti probiotickych metabolitQ, zejména kratkoretézcovych
mastnych kyselin. Vyznamné postaveni mezi témito kyselinami zaujima butyrat — stl kyseliny
maselné, ktera je produkovana fadou stfevnich bakterii. Moderni analytické metody potvrdily,
Ze snizeny obsah bakterii produkujicich butyrat a samotna snizend koncentrace butyrdtu ve
stievé pfimo koreluje se zvysenym vyskytem diabetu nebo idiopatickych stfevnich zanét.
Vhodna forma doplInéni butyratu muze pfedstavovat jeden z nadéjnych smérd pfi suplemen-
taci téchto pacientd.

Uzivani probiotik se stavd neodmyslitelnym pfi antibiotické terapii. Biofilmova probiotika
predstavuji novou generaci probiotik se zvysenou odolnosti vici antibiotikim, ¢imz je zvy-
Sena Uspésnost jejich prichodu do tenkého i tlustého stieva. V prednasce bude predstaven
Probiolact, ¢esky vyrobek chrdnény patentem.

Probioticka suplementace predstavuje v dnesni dobé neodmyslitelnou sou¢ast doplrikové
terapie u pacientd s riznymi diagnézami. Zdrava oralni mikroflra predstavuje spole¢né s funke-
ni slizni¢ni imunitou zakladni ochrannou bariéru proti bakteridlnim, kvasinkovym a virovym
infektdm dutiny Ustni, nosohltanu a stfedousi. Vhodné zvolena suplementace probiotickym
kmenem S. salivarius obsazenym v ptipravku Bactoral signifikantné napom?ze k obnoveni

protektivni kolonizace dutiny Ustni, mandli, nosohltanu a stfedousi. Protektivni G¢inek paten-
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) ABSTRAKTA
MAGISTRALITER PRIPRAVA V SOUVISLOSTECH —SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A FARMACEUTA

tované kultury S. salivarius ve vztahu k opakovanym otitiddm, tonsilitiddm a faryngitiddm byl
opakované prokdazan fadou klinickych studii.

Magistraliter priprava v souvislostech -

spoluprace praktického lékare a farmaceuta
odborny garant PharmDr. AleS Marecek
patek / 1. listopadu / 13.55-14.55

Magistraliter preskripce akutné a chronicky
PharmDr. Jana Solinova’, PharmDr. Jan Hasek?
'Lékarna Svaté Zdislavy, Jablonné v Podjestédi

2L ékérna Slovanka, Ceska Lipa

IndividudIné pripravované lécivé ptipravky (IPLP), téZ magistraliter, maji v terapii své nezastu-
pitelné misto i pres Sirokou nabidku (farmaceutickymi firmami) hromadné vyrabénych Ié¢ivych
pripravkd. Prestoze fada receptur byla jiz prekonana a je odbornou verejnosti povazovana za
obsolemtni ¢i nehospodarna, v Iékafskych oborech, jako je napt. dermatologie, otorinolaryn-
gologie, stomatologie, pediatrie, ale i v ordinacich praktickych lékaid ma magistraliter priprava
stale své misto a opodstatnéni. Protoze individudlné pfipravované |é¢ivé pripravky nepodléhaji
ze zakona registra¢nimu procesu, nejsou opatieny souhrnem udajt o pfipravku (SPC) nebo
pfibalovym letdkem (PIL). Na |ékafe a |ékdrnika jsou tak pfi pfedepisovani, pfipravé i dispenzaci
IPLP kladeny nemalé odborné néroky. Kromé dodrzeni viech legislativnich pravidel by |ékaf
mél znat, jaky IPLP pfedepisuje a jaka jsou Uskali spojend s jeho uzivanim, jako napt. interakeni
potencidl dané ucinné latky a vysledek kombinace s daldi pacientovou chronickou i akutni
farmakoterapii. Lékarnik by mél zajistit spravnou technologickou formulaci pfipravku, jeho
stabilitu, oznaceni, sprdvné podminky lékarenské praxe pfi pfipravé a vydat pacientovi IPLP,
ktery bude bezpecny, identifikovatelny stran svého slozeni, spravného pouziti a uchovavani.
Otézky tykajici se pfipravy nabizeji pomérné siroké pole pro spolupraci (nejlépe se zpétnou
vazbou) praktického lékafe a lIékarnika pfi formulaci a vybéru vhodnych receptur a IPLP
s idedInim prospéchem pro pacienta s vyuzitim znalosti obou profesi a dostupnych moznosti
a informacnich zdrojl. Sdéleni ma za cil upozornit na néktera uskali IPLP preskripce a pouziti
a mUze nabidnout predstavu o moznostech spoluprace lékare a Iékarnika pii pouzivani IPLP
ve farmakoterapii.

Nové vyzvy v diagnostice a lécbé
patek / 1. listopadu / 14.55-15.40

Lehka kognitivni porucha a demence, cesty k 1écbé,
neuroinflamatorni procesy, mozné cesty do budoucna

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Centrum abnormnich pohybd, 1. neurologicka klinika FN USA Brno a LF MUNI Brno
Ambulance neurodegenerativnich chorob, Neurologicka klinika, FN Ostrava,

LF OSU Ostrava

Lehka kognitivni porucha (mild cognitive impairment, MCl) je heterogenni klinickd jednotka.
Vyznacuje se kognitivni poruchou, kterd méze postihovat jen jednu kognitivni doménu nebo
i vice domén, neni ale pfitomna porucha sobéstacnosti, nejsou naruseny aktivity denniho Zivota

a nejedna se tedy o syndrom demence. MUze byt pfedstupném demence, zejména porucha

www.medicinapropraxi.cz
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) ABSTRAKTA
NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

s dominujici poruchou funkce paméti (amnesticka lehka kognitivni porucha) je nejrizikové;si
vzhledem k moznému prechodu v klinicky pIné rozvinutou demenci v rdmci Alzheimerovy
nemoci. Etiologie MCI ma v populaci nad 65 let prevalenci 16-20 %. Riziko konverze MCl v de-
menci kolisd mezi 5 a 16 % za rok, jsou ale i pacienti dlouhodobé stabilni. V pfispévku autofi
piindsi informace o zplsobu diagnostiky, mozny klinicky vyvoj tohoto onemocnéni, rizikové
faktory a rizikové markery, déle jsou diskutovany mozné faktory prevence, epigenetické faktory,
a dosavadni pohled na farmakologické postupy. Autofi se zabyvaji i mechanismy zanétu a mi-
kroglialni aktivace v mozné souvislosti s patologickymi kaskadami 3-amyloidu a Tau proteinu
a ovlivnéni téchto mechanisma a roli EGB761 v moZné terapii.

Systémova enzymoterapie a jeji vyuziti v praxi
MUDr. Pavel Jedlicka
dp medics.r. 0., Praha

Metoda systémové enzymoterapie (SET) spociva v podani €k, které obsahuji specidlné
sestavenou kombinaci enzym. Systémovou ji nazyvdme pro moznost terapeutického zésahu
kdekoli v organismu.

Zékladnim jednoticim prvkem uG¢inku SET napfi¢ vSemi indikacemi je modulace zanétu.
V podminkach zanétu dochazi ke zvysené poptdvce po endogennich proteinazach, které jsou
nezbytné pro fyziologicky pribéh zanétlivé reakce. Dodanim potiebnych enzym formou SET
se tak vyrovnava jejich relativni deficit, ¢imz dochazi k optimalizaci zanétlivé reakce a k podpore
funkci ostatnich slozek imunitniho systému — komplementu a bunéc¢né i humoralni imunity.
Dochazi tak k urychleni fyziologického pribéhu zanétu. Ke klinickym ucinkim SET rovnéz
pfrispiva mirny fibrinolyticky ucinek, ktery podporuje mikrocirkulaci predevsim v lymfatickém
a kapilarnim recisti.

Klinickymi dlsledky pouziti SET jsou 1. antiflogisticky ucinek (odbouravani plazmatic-
kych proteind, které pfi akutnim zanétu pronikaji do intersticia, a jejich odstranéni krevnim
a lymfatickym systémem), 2. antiedematdzni Ucinek (odstranéni produktli zanétu a obnoveni
adekvatniho zasobovani kyslikem a ostatnimi zivinami), 3. sekundarni analgeticky ucinek (jako
disledek Upravy zanétlivé reakce a redukce otoku na fyziologicky nezbytnou miru), 4. zlepseni
reologickych vlastnosti krve a lymfy (mirnym fibrinolytickym pUsobenim, zrychlenim a op-
timalizaci procesu transportu toxinl dochazi ke zlepseni porusené mikrocirkulace), 5. efekt
vehikula (projevujici se tim, Ze pfi sou¢asném podavani proteolytickych enzyma a antibiotik
dochazi k vyssi sérové a tkarové koncentraci antibiotika, a tim k jeho vy3si terapeutické vy-
téznosti, podobny efekt je popisovan i pro néktera chemoterapeutika). Ukolem enzym( pfi
aplikaci adjuvantni SET v prabéhu zanétu je optimalizace a synchronizace vsech fazi zanétu
az po fazi konec¢nou.

U¢inky SET v podminkach chronickych a recidivujicich zanétl byly studiemi prokazany
v oblasti nosu, usi a krku, hornich i dolnich cest dychacich, mo¢ového a pohlavniho Ustroji
i kGize. Léky SET u chronickych a opakovanych zanétlivych onemocnéni tak predstavuji vhodnou
podpUrnou Ié¢bu s komplexnim mechanismem Ucinku. Vyhodnost aplikace Iékl obsahujicich
proteolytické enzymy prokazala také fada klinickych studii.

Hidradenitis suppurativa: kli¢ k diagnéze skrytého onemocnéni
prof. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D.

Dermatovenerologicka klinika, FNKV, Praha

(Pfedndska podporovand spolecnosti Novartis s. r. 0.)

Hidradenitis suppurativa (HS) je bézné chronické zanétlivé kozni onemocnéni charakteri-
zované recidivujicimi bolestivymi uzly a abscesy v oblastech téla s apokrinni zldzami, jako jsou
axily, t¥isla a perianalni oblast. Casto vede k tvorbé sinusovych traktd, zjizveni a znetvortujicich
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ABSTRAKTA (

KAZUISTIKY Z PRAXE LEKARE A FARMACEUTA

tuneld. HS maze byt vysilujici stav, ktery negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a zpUsobuje pa-
cientim znacnou bolest a emocionalni stres. Odhaduje se, ze postihuje 1-4 % populace a je
¢astéjsi u Zzen. Navzdory své prevalenci je HS casto léta Spatné diagnostikovana nebo nedia-
gnostikovana s prdmérym zpozdénim 7-8 let, coz vede ke zbytecnému utrpeni a opozdéné
lé¢bé. Pacienti s HS vyzaduji kombinaci chirurgické a antibiotické nebo biologické terapie
a méli by byt v primarni péci dermatologa. V¢asné rozpoznani a vhodna lécba jsou zésadni
pro zlepseni vysledk(l pacientl a snizeni zatéze HS pro jednotlivce a systémy zdravotni péce.

Kazuistiky z praxe lékare a farmaceuta
odborni garanti doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D,,
PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

patek / 1. listopadu / 16.10-18.10

Lékové problémy analgetik v kazuistikach

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Kralové
Nemocnice Sumperk

Analgetika patii v klinické praxi k ¢asto uzivanym léciviim. Pfi jejich vybéru konkrétnim
pacientim musime pfihlizet jak k charakteristikdm bolesti, tak k charakteristikdm pacienta.
V rdmci sdéleni budou interaktivni formou na pfikladé jednotlivych kazuistik diskutovany
vybrané [ékové problémy riiznych typl analgetik a koanalgetik, vcetné jejich managementu.

E-recept z pohledu praktického Iékaie
MUDr. Pavel Koci
Ordinace praktického Iékare Ose¢na

E-recept je v provozu jiz vice nez 6 let. Z pozice praktického lékafe jde o spolehlivé fungujici
systém, obvykle integrovany v ambulantnim softwaru ordinace. Systém e-receptu, e-nescho-
penky a zavadéni prvkl distancni péce dramaticky zménily organizaci prace v ordinacich, doslo
k prechodu na reZim soustavného objednavani pacientl se souc¢asnou nutnosti posilit komuni-
kacni kanaly smérem k pacientlm (zajistény e-mail, aplikace virtudlni sestry atd.). Nové metody
komunikace s pacienty a zpUsob predepisovani vsak kromé nespornych vyhod piinasi i nové
zdroje chyb a mozZnosti zneuziti.

Zasadnim problémem praktik( zistava absence standardizované elektronické komunikace
mezi zdravotnickymi zafizenimi a nedodrzovani povinnosti pfedepisovani medikace ostatnimi
osetfujicimi |ékafi. Nadstavbou systému e-receptu je sdileny lékovy zdznam pacienta pfed-
stavujici prozatim jediny spolehlivy informacni kanal fungujici napfi¢ zdravotnictvim. Béhem
prednasky se pokusim identifikovat hlavni zdroje chyb pfi pfedepisovani elektronickych receptl
a navrhnout moznosti jejich eliminace s pomoci lékového zaznamu pacienta i dalSich nastroj(.

Elektronicky recept jako zdroj (Iékovych) problémi
PharmDr. Ales Marecek

Lékarna U Orla, Liberec

Povinnost vystaveni elektronického receptu lékafem byla zavedena 1. 1. 2018. Po poca-
te¢nich obtizich Ize konstatovat, Ze systém funguje a velka vétsina zdravotnikl jej aktivné
vyuziva. Elektronicka preskripce ma fadu nespornych vyhod, které byly vyuzity napfiklad
béhem pandemie covidu-19. Na druhou stranu jista netransparentnost systému muze vést
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k organiza¢nim i zdravotnim problémim. Béhem prednasky se pokusim upozornit na hlavni
rizika vzniku Iékovych problém pfi elektronickém predepisovéni [é¢iv a navrhnu mozna

opatreni k jejich eliminaci z pohledu Iékarnika ve vefejné lékarné.

Vybrané kazuistiky z praxe klinického farmaceuta na lizkovém
oddéleni psychiatrické nemocnice
PharmDr. Katefina Skopalova, Ph.D.

Tato prezentace pojednéva o vybranych |ékovych interakcich antipsychotik se zamérenim
na antibiotika a pfinasi nékolik kazuistik z klinické praxe. V ivodu jsou pfedstaveny inhibitory
cytochromu P450, zejména z oblasti antibiotik, které ovliviiuji nékterd antipsychotika. Jsou
diskutovany terapeutické a toxické hladiny antipsychotik. Dale redukce antipsychotik pfi infekci
a mozna ndhrada antibiotické popripadé antipsychotické terapie.

Dale je prezentovana kazuistika mladého pacienta s paranoidni schizofrenii se suspektni
myokarditidou a prodlouzenym QT intervalem, s postupnou redukci antipsychotik a antidepre-
siv. Diskutovany jsou kontraindikace klozapinu u myokarditidy. Zhodnoceni hladin antipsychotik
a monitorovani marker(i myokarditidy pfi terapii antipsychotiky s kardiologem. Doporuceni
farmakogenetiky u mladého pacienta.

ZdUraznéna je zasadni role klinického farmaceuta v komunikaci s Iékafem u zhodnocovani
terapeutického monitorovani [é¢iv pfi Iékovych interakcich s antipsychotiky a nastavovani
terapie vzhledem k nezaddoucim ucinktim Iéciv a k pfidruzenym diagnézam pacienta.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
v Casti Pediatrie pro praxi na stranach 20-26.
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