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TRIPLIXAM

[ indapamid [ amlodipin

NECEKEJTE,
'AZBUDE
PRILIS POZDE

Ikrdcend informace o prip " SLOZENI*: Trplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg uenndopnl argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/ 10 mg obsahuje 5 m perindoprikargininu/ 1,25 mg indapamicu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam
1[]mg/25mg/5mgnbsahu151[]mgpenndnpnlarg|nlnu/25rngmdapam\du/?)mgam\omplnu Triplixam 10 mg/2,5 mg/ 10 mg obsahuje 10mg permdopnlargmmu/?ﬁmg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Subst erapmpmlecbuesenmalmhypertenzeupaclentu kterf
Jiz dobie odpovidajina léebu kombinact perindopri /indapamid a amlodipinu, poddvanymi soucasné vtéze dévee. DAVKOVANI A PODAVANI: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicialni écha. Je-li nutnd zména dévkovani, dévka jednotlivych slozek
by mela byt titrovana samostatné. Aeclatrickd populace: pipravek by sz nemél podavat. KONTRAINDIKACE ™ Dialyzovani pacienti. Pacient  neléSenyim dekompenzovanym srdegnim selhdnim. Zavaznd porucha funkee lecuin (Clor < 30 ml/min). Sfednd zévaznd porucha funkce ediin (Cler
30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/ 10 mg. Hypersenziivita na 6civé latky, jing sulfonamidy, derivaty ditydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kieroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvissjiciho
spredchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a treti trimestr tehotenstvi (viz body Upozornén aTehotenstvi a koj enD dni encefalopatie. Zavaznd porucha funkee jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku.
Obstrukce vymkuvehu traktu levé komory (napf. vysoky stupe stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilnf srdeéni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Sougasné u pravku Triplixam s pnpravky obsahujicimi aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF
<B0ml/min/1,73m’) (viz bod Interakce). Sougasné uzivani se sacubitrl/valsartanem, pripravek Tripixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hain po posledni ddvee sakumtnlu/va\sartanu (viz. body Upozornéni a Interakce). MimotéIni léSba vedouc ke kontaktu krve se zdporé nabitym
povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilaterdlni stendza renalni arterie nebo stendza rendlni arterie U jedng fungujict lecviny (viz. Upozomeni). UPDZORNENI™: ZulaStni upozornéni: Zuéini blokédta systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudni blokada RAAS pomoc
kombinovaného uZivéni inhibitordi ACE, blokétori receptori pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Inhibitory ACE a blokétory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouZivany sougasné u pacientd s diabetickou nefropatif.
Neutropenie/agranulocytdza/trombacytopenie/anemie. postupuite opatrmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivni Igshy, 16by allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kamhinace téchto kmplikujicich faktorl, zvIdSte pfi existufci poruse funkce ledvin,
Monitorovani poctu leukocytl. Aenavaskularmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujfci ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvyené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Légha diuretiky mize byt prispivajicifaktor.
Itréta rendlnich funkef se miize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedem, intestinalni angioedény. preruste 6cbu a sledujte pacienta a7 do tpingho vymizenf priznakd. Angioedém spojeny
sotokem hrtanu maze byt smrtelny. Soutasné uzivani perindoprilu a sakubitrl/valsartanu je kontraindikovano z divodu zvyeného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilemy/valsartanem nelze zahdiit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Iétha
sakubitrilem,/valsartanem ukontena, I&8bu nelze zahdt dive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/ valsartanu. Sougasné uzivni inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR inhihitary (napf. sirolimus, everolimus, temsimlimus) agliptiny (napr. inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)
miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spu\u s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakee). U pacientl, ktef jiz uzivaj inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pi poctegnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitord (napf. sirolimus,
everolimus, temsirolimus) a gliptint (napf. inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®*). Anarlakioidini reakce béhem desenzibilzace: postupuite opatmeé u alergickych pacientt [éSenych desenzibilizact a nepouzivejte v pripads imunoterapie jedem blanoklych. Alespof 24 hodin
pred desenzibilizaci dogasn vysadte inhibitor ACE. Anafylakeoichni reakce béhem LDL-aferézy. pied kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemadlalyzovani pacient: vazte pouzit jiného typu dialyzagni membrény nebo jiné skupiny anthypertenziv. Primarmni
hyperaldosteronismus: Pacienti s pimémim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iégbu pisabicf pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivni tohoto pripravku nedoporutuje. 7&fatenstvi: nezahajovat uzivani behem tehotenstvi, v pripadg potfeby
zastavitI6tbu azahgjitvhodnou alternativni 6gbu. Hepataini enceralopatie, kterd milze vyvolat jatermni kdma: ukongitl6cbu. Fotosenzitivita: ukontit échu. Opatent pro pouzitt: Aenalni funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nich? rendinikrewni testy
ukazujffunkenirendlniinsuficienci, by méla byt 165ba ukontena a je mozno ji znovu zahdit v nizké dévee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech 66by a déle kazdé dva mésice b&hem obdobi stabilnilégby. V pfipade bilaterini stendzy rendlni arterie nebo
jedné fungujfcf ledviny: nedoporucue se. Riziko arterialni hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyti, u pacientd s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlnf arterie, méstnavjm srdacmm selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem):
7ahajte [6cbu davkami nizs davee a postupnd je 2vySuite. Hypotenze a deplece vody a sodiku: iziko nahlé hypotenze v pitomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-fi pritomna stendza rendlnf arterie): sledujte hladinu elektrolytii v plazmé, obnovte objem krve a kreni tlak, znovu
zahajte |6ghu nizSim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastgji u star§ich a cirhotickyich pacientd. Jakékoli diureticka légba mize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zévaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zpdsobit dehydrataci
aortostatickou hypotenzi. Sougasnd zirata chloridowych iontdi miiZe vést k sekundaré kompenzatni metabolicke alkaldze: vskyt a stuped tohoto jevu je maly. Hladina afasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipads renlni insuficience, zhorseni funkce ledvin,
wyssiho véku (> 70 e), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a sousasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliikil drasliku nebo doplikii solf obsahujici draslik nebo jinych Iéki spojenych se zvySovénim hladiny
drasliku v séru a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokator(i receptord angiotensinu™*. U pacientil uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Sefficf diuretika a blokétory receptord angiotensinu uzivany opatmé a m4 byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin.
Hypokalemie: Hypokalemie mize zpdisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zévaznou hypokalemif, byly hidSeny pripady rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyzivenych osab, cirhotickyich pacientd s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientd se sehanim
ledvin nebo srdecnim selhénim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mze napomoci rozvoji torsades de paintes, které mohou hy't fatélni. Hypokalemie zjiStEnd v souvislosti s nizkou kancentract hoféiku v séru mize byt nalégbu neodpovidajicf, pokud neni koriguvén
sérovy hottik **. Hiadlina veipniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkee pristitmych télisek ukondete 165bu. Aadling hortiku: bylo prokdzano, Ze thiazidy a podobna diuretika vietng indapamidu zvySuji vylutovani hoftiku moti, coz miize mit za nasledek hypomagnezemii **
Renovaskulérmi hypertenze: v piipadé stendzy rendini arterie: zahajte 168bu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemif zahajte IEcbu nizkou daikou.
Hypertenzni krize. Sidecini selhanjjtézkd srdechi insuficience. v piipadé srdegniho selhdni postupujte opatré. Tézkd srdeéni nedostateSnost (stuperi 1V): zahajte [6Sbu nizsimi inicidlnimi davkami pod ékatskym dohledem. Stemdza aortaini nebo mitréini chiopné/hypertrofickd
Karcliomyopatie: v piipadé obstrukce prtoku krve levou komorou postupujte opatrné. Diaberiei: \ pripadg inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Iéchu inicidlnf nizsf davkou pod Iékarskym dohledem; behem pruniho mésice a/nebo v pfipads hypokalemie sledujte hladinu g\ukuzy
vkrvi. Cernosi: wyssiincidence angmedemu azjewnd mens Gginnost pfi snizovant krevniho tlaku ve srowndni s jinym rasami. (perace/anestezie: preruste Iéchu jeden den pred operaci. Aorucha funkee jater: mimé a7 stfedné zavaind: postupujte upatme Podani inhibitord ACE mélo vzdcng
souvislost s syndromem pocinajfoim cholestatickou Zioutenkou a progredujfoim aZ v nahiou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) umrtf.V pfipadé Zoutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymi ukongete I6chu. /(yse/ﬂamomva hyperurikemie: 2vySend tendence k zachvatim dny. Szarsi
pacient:: pred zahdjenim I6chy vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Hladina sodlku: v pmdstate bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myapie a sekunddrmi y/au/mm Ssuzavienym uhlem: Sulfonarmdy nebo derivaty sulfonamidd mohou zpaisobit
idiosynkratickou reakei vedouct k choroidaini efuzi s defektem zorného pole, prechodnd myopil a akutnimu glaukomu s uzavrenym dhlem. Priznaky zahrmujf nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti o a obvykle se objevui behem hodin aZ tydnii po zahdjeni Iégby. Nelégeny akutni glaukom
suzavienym thlem mize vést k trvalg ztrété zraku. Primarmi Iégba spociva v co nejrychlejsim vysazeniléciva. Pokud se nitrooni tak nepodaff dostat pod kontrolu, je tfeba zvéiit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou léghu. Rizikove faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym dhlem
mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo mmlmyvanamneze S,oo/mm IemoIec\vyunpravekuhsahujelecwuu latku, kterd maze vyvolat pozitivitu dopingovyich testil INTERAKGE ™ Kantraindlikoven: liskiren u diabetickych pacientd nebo pacientd s poruchou funkee ledvin. Mimotglni
|6¢ba. Sakubitril/ valsartan. Mledtoporuciye se: lithium, aliskiren u jinch pacientl neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soubgznd I6cba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici léky (napt. triamteren, amilorid....), soli drasliku,
dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitov téva. VyZaduyics zvidsini apatmost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkdch), antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika), kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon,
spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), léky vyvoldvajici ,Torsades de pointes", amfotericin B (iv. poddni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove poddni), tetrakosaktid, stimulagni
|axativa, srdegni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické dinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmaticke hladiny drasliku, hoftiku a EKG a v pripads potreby prehodnotit I8bu), alopurinol (sougasnd Iéeba s indapamidem miize vyt vyskyt reakel
hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje 2vySené riziko hypotenze). VZadtyici urcitou apatrmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, ind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (sougasné
poddvani sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni Iétky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin,
takrolimus, cyKlosporin, simvastatin. Zéky vyvoldvayics hyperkalemii™ *: aiskiren, soli drasliku, draslik Setficf diuretika (napi spironolakton, triamteren nebo amHarid)‘ mhihitmryAEE antagonisté receptorti pro angiotenzin ll, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebg takralimus,
trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/sulfamethoxazol). Prato neni kombinace pipravku Triplixam § vyise zmingnymi pripravky doporucena. Pokud je soutasné podavni indikovéno, je tfeba je podvat sopatrosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasiiku v séru. TEHOTENSTVI
AKOJENI™: Kontraindikovén behem druhého a tretiho trimestru téhotenstvi Nedoporuguje se bhem prvniho trimestru t&hotenstvia pfi knjem FERTILITA™: Reverzibilni biochemicke zmény na hlavové Gasti spermatozoif u nékterych pacientd Iégenych blokdtory kalciového kandlu. SCHOPNOST
RIDITAOBSLUHOVAT STROJE*: MiZe byt narusena v disledku nizksho krevniho aku, tery se mize vyskytnnutu nékterych pacientd, zejménana zattku écby. NEZADOUCT UCINKY*: Valmi caste:otoky. Caste: zéwrats, bolest hlavy, parestezie, ertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSenizraku,
tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a Ginky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zdcpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdriovni stfeva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrdzka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, inava, hypokalemie ** Migné
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusen [6Sby, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetné zkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetn bradykardie, ventrikuldmi tachykardie
afibrilace sinf), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Gstech, kopFivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy mogeni, nogni mogen, polakisurie, rendlni selhdns, erekilni
dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrud, nevolnost, periferni edém, horecka, zvjSend telesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvjSeni sérove hladiny urey, zvyieni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacmé: stav zmatenosti, zvySent sérové hladiny bilirubinu, 2vyeni hladiny jaternich
enzym, zhorseni psoridzy, syndrom nepfiméfené sekrece anticiuretického hormonu (SIADH) **, hypochloremie **, hypomagnezemie ** ztervendni **, anurie/ oligurie **, akutni rendlni selhdni . Le/mi vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukapenie, neutropenie,
hemolyticka anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévnf mozkova prihoda, moznd sekundrné k nadméré hypotenzi u vysoce rizikowych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrng k nadmérmé hypotenzi u vysoce
rizkovych pacient; eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnorméini hepatdlni funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsoniiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermalni nekmly’za, Quinckeho edém, snizenf hemoglobinu
ahematokritu. Vlens zndmo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urGitych rizikowich populact 2viaSte zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem, choroiddlni efuze, myopie, rozmazané vidén, torsades de pointes (potencialné fatdln),
moZny rozvoj hepata\m encefalopatie v pripadé Jaternf insuficience, svalovd slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorseni stavajiciho Systemovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvyiend hladina glukdzy v krvi, 2vyend hladina kyseliny motové v krvi, Raynaudiv fenomeén.
PREDAVK[]VAN\ Nekardmgenm plmmedem byl vzcné hlasen v ddsledku predavkovani amlodipinem, nstup se mize projevit aZ opozdéné (24-48 hodin po poZit) a mize vyZadovat ventilaéni podporu. Viasnd resuscitacni opatienf (véetng hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdegniho
vydeje mahnu byt SPOUSIEJci i faktory™ . VLASTNOSTI™: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivat su\fnnamwdusmdalnvym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovim
ipin je inhibitorem transportu kalciovych iontdl (blokator pomalych kandli nebo amagomsta kalciovych ontir), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych fontil do srdenich bunék a bungk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovvani:
nevyzaduje Zadné viastni podminky uchovavani. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prunim otevienije 30 dni. Dritel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-
f revi 7.2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Sounn dajir o pripravku. Pripravek je k dispozici vIekaméch. Pripravek je na lékafsky predpis. Pripravek je Gastecns hrazen z vefgjného zdravotniho pojisten, viz Seznam cen a thrad Iggivyich
pripravkd: https./ /www.sukl cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pziu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsiinformace na adrese: Servier s, Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111,
—

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

*pro djplnou informacy si prosim piectéte cely Souhrm ddajil o pripravky ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o lecivem piipravku Tripliam




PROGRAM (
19. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV PRAZE / PROGRAM — PATEK 21. RIJNA 2022

PROGRAM - patek 21. rijna 2022

8.30 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC

8.35-10.05 ZAVRATE PRO PRAKTICKE LEKARE
odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.

B Jak vySetfit pacienta se zavrati v ordinaci praktického Iékare — Dankovéa M.

B Polohové zavraté - nejéastéjsi vestibularni zavrat - zaklady diagnostiky - Cakrt O.
® Jak na zavraté v ordinaci - shrnuti praktickych rad zavérem - Jefabek J.

10.05-10.35 PRESTAVKA

10.35-11.45 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerov4, Ph.D.

m Casna kompenzace hypertenze aneb jak se nedostat tam, odkud neni cesty zpét - Wohlfahrt P.

m  Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva - Rutar P.

® Co jeunovych tabulek SCORE opravdu diileZité? Modelové situace v ordinaci a jak je Fesit - Brunerova L.,
Macharacek D.

11.50-12.00 PREZENTACE NADACNIHO FONDU NEUNAVNI
= Chronicky unavovy syndrom, nejen z pohledu pacienta - Homolka P, Prochéazka S.

12.00-13.00 OBEDOVA PRESTAVKA

13.00-14.30 OD PORUCH PAMETI AZ K LECBE SITE NA MiRU
odborny garant prof. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.
m [ Inovativni a plivodni éeské testy ALBA a POBAV k ¢asnému rozpoznani mirnych poruch paméti - Bartos A.
m  Kognitiva - Frankova V.
= Diagnostika a lé¢ba kognitivnich poruch v kazuistikach - Snajdrova Z.

14.30-14.50 PRESTAVKA

14.50-16.30 AKTUALITY DO VASI ORDINACE
B Pacienti s hepatitidou C mezi nami aneb jak je odhalit — Frarikova S.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
m A HIV infekce - stale aktualni téma - Bartovska Z.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientd po IM? - Zlatohlavek J.
Klicové aspekty lécby deprese - Tkac J.
Chronicka zilni nedostate¢nost z pohledu angiologa - Jirat S.
Prakticky pohled na lé¢bu anémie ocima specialisty - Miillerova M.

16.30-17.00 PRESTAVKA

17.00-18.30 PODOLOGIE
odborny garant Mgr. Jaroslav Fesar, MBA

B Problematika zariistani nehti a moznosti feseni, diabeticka noha a zmény na nehtech - Fesar J.
B Nehtové zmény (dystrofie, infekce, nadory), spoluprace dermatologti a podologti — Arenberger P.
®  Syndrom diabetické nohy a zmény na nehtech a kiizi nohou v souvislosti s cukrovkou - Bém R.

18.30 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

Vice informaci ’

4 A4 (¥ . )
pRISpE.l'I'E NA DOBROU VEC? o tomto projektu

naleznete na

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz
Za kazdou vracenou visa¢ku vénujeme 10«kena provoz Détského . S OLEN Dc 90
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovana a opét pouZita. MEDICAL EDUCATION o coat
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19. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV PRAZE / PROGRAM — SOBOTA 22. RIINA 2022

PROGRAM - sobota 22. rijna 2022

9.00-10.00 PRAVNIi PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI
JUDr. Ing. Lukas$ Prudil, Ph.D.

10.00-11.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

MEDDI app jako zdroj dalsich pFijmi pro vasi ambulanci - Benmammar S.
Pneumokokové infekce a klistova encefalitida, maji néco spole¢ného? - Rohacova H.
(Pfedndska sponzorovand spoleénosti Pfizer, s. . 0.)

Moderni lé¢ba atopické dermatitidy — Plzdkova Z.

(Predndska sponzorovand spolecnosti Sanofi-aventis, s. r. 0.)

Systémova enzymoterapie a jeji terapeutické moznosti v mediciné — Kocar A.
Biomarkery, nedilna soucast antibiotického stewardshipu - Lahoda Brodska H.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Thermo Fisher Scientific)

Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

11.30-12.10 PRESTAVKA

12.10-13.00 SPOLUPRACE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNIHO SEKTORU
MUDr. Petr Kolouch, MBA

13.00-14.30 TRANSSEXUALITA
odborna garantka MUDr. Hana Fifkova

Poruchy pohlavni identiy (zakladni pojmy) — Weiss P.

Klinicka prace s transsexualnimi klienty - Fifkova H.

Hormonalni terapie u dospélych transsexualnich osob - Weiss V.

Déti a dospivajici s rodovou dysforii - z ostfi noze na Spicku jehly - Neumann D.

14.30 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

) TIRA Z I ———
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ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

& LIPERTANCE®

DVA RIZIKOVE FAKTORY - JEDNO RESENI

PRVN{ FIXNI TROJKOMBINACE
VLECBE HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE

1% DENNE




LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pripravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:
SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mq potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mq perindopril-argininu(per)/5 mg amlodipi-
nu (amlo), 20 mq ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktozu jako pomocnou Idtku. Indikace*: Lécha esencidIni hyperten-
7e a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primdrni hypercholesterolemif nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitucnf terapie u dospélych pacientd adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindo-
prilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné dvce, jakd je obsazena v této kombinaci, ale jako samostatné pfipravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna
pro inicidIni lécbu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni's jinymi lécivymi pripravky. U pacientll uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako
profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pfipravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivéni pfipravku se nedoporucuje u pacientd uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem.
Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Ize podavat pacientlm s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudinf titrace ddvky
s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkee jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrnostia je kontraindikovan u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporu-
Cuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na écivé létky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivéty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrva-
vajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek hornf hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivajf vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
soucasné uzivan s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvaznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldrniho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstruk¢ni kardiomyopatie a
vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhani po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém,
soucasné uzivani's pripravky obsahujicmi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin
po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu, mimotéIni lécba vedoucf ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdini stenéza rendIni arterie nebo stenéza rendIni arterie u jedné fungujici ledviny
(viz bod ZvIdstni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZitiz: Porucha funkce jater: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jatemf testy. Pacientlim,
ukterych se zjistf jakékoliv zndmky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterf testy. Pokud pretrvdvajf vice nez trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferdz nad homf hranici norméinich hodnot, doporucuje se snizit
davku atorvastatinu nebo léchu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, kteff konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaternf onemocnéni, je nutné Iécit pripravkem Lipertance s opatmostf. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li
hladiny CK na zacdtku 1écby vyznamné zvy3ené (> 5x ULN), [écba nemd byt zahdjena. Lécba md byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvysent hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovéna, pfipadné predpokldddna rhabdomyolyza.
Riziko thabdomyolyzy je zvy3ené pfi soucasném podévant pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyk-
losporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie mlize byt zvy3eno soucasnym uzivanim derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k I6¢bé hepatitidy C (bocepre-
viru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru**), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni
1échy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacient, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovdno za nezbytné, se musf po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. Intersticidlni plicni
onemocnéni: Pfi podezfeni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem md byt v priibéhu
prvnich mésicii 1écby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhdnim: majf byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovanf tlaku krve, rendlnich funkcf, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypo-
tenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendinf insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmimi cho-
robami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro poddni dalSich ddvek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortalni a mitrdini chlopné/hypertrofickd kardi-
omyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u pacient(i se zévaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s poddvanim pripravku pacientlim po neddvno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrnf hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stenézou rendInf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funqujici ledviny léceni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zévazné hypotenze a rendIniho se-
Ihdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se méize projevit pouze miniméln zménou sérového kreatininu, a to i u pacientii s unilateralni stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladi-
ny kreatininu a drasliku, individudlni titrace ddvky s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientli se stenézou rendIni arterie bylo pozorovéno zvySenf sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovas-
kuldmf hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendinf insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacient(i se selhdnim ledvin v normélnich ddvkach. Amlodipin nenf dialyzovatelny. U pacient na hemodialyze: dialyzovanych
pomoci vysoce propustnych membrdn byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni 1écby a zah&jeni monitorovani do tplného vymizenf piznakdi. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mfize
byt smrtelny. Soubézné uzivéni mTOR inhibitor(:: zvySen rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovdno z divodu zvy3eného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem
nelze zahdjit dive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je [écba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhi-
hitor(i ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvyenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacientd, kteff jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatmosti pfi pocdte¢nim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptin{i. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich
lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pied kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni [échy (napf jedem blanokfidlych): reakcim
je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Iécby, nicméné se znovu objevily po nedmysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Piipravek Lipertance mé byt pouzivén s extrémni opatrnosti u pacient(i se
systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacient(i uzivajicich imunosupresivni léchu, 1écbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyt a pacienti majf byt
pouceni, aby hisili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné cinny na snizen krevniho tlaku a mize vést k vy3simu vyskytu angioedému u cernosskych pacientli ve srovndni s jinymi rasami.
Kadel: ustupuje po ukonceni 1échy. Operace/anestezie: lécha by méla byt prerusena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentracf drasliku u rendini insuficience, zhorsené rendlni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasnéno uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo ndhrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacientil
uzivajicich jiné Iécivé piipravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokdtord receptor(i angiotensinu. U pacient( uzivajicich ACE inhibi-
tory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokdtory receptor(l angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-angio-
tensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokétord receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vetné akutni selhdniledvin). Dudinf blokdda RAAS se proto
nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptord pro angiotensin Il nemajf byt pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 1écbu pi-
sobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktézy:
pripravek nemd byt uzivén. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni [écba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhi-
bitory CYP3A4, soucasnd 1écba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol),
draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflize), grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZadujici zvIastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérdi, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, nesteroidnf antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyzadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordIni kontraceptiva,
sympatomimetika, tricyclické antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Piipravek Lipertance je kontraindikovdn
béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientii lécenyich blokétory kalciovych kandl byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoi. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pri zavrati, bolesti hlavy, (inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku léchy. Nezadouci éinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyper-
glykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postiZeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), z¢ervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea,
zvraceni, bolest horni a dolni ¢dsti bricha, dyspepsie, prijem, zdcpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubti, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie,
(inava, periferni edém, abnormainf vysledky test(i jaternich funkdi, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni 1échy, anorexie, insomnie,
zmény nélad (vCetné Uzkosti), poruchy spanku, deprese, nocnf miiry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulami tachykardie a fibrilace sin) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus,
sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarven kiiZe, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova tnava, poruchy
moceni, nocnf moceni, polakisurie, rendlnf selhan, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocy-
t v modi, snizenf télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie,
myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzym, zvy3ené hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni
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dopril je inhibitor angiotensin-konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin I na angiotensin Il. Amlodipin, derivdt dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovych iontd (blokétor pomalych kandld nebo an-
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Zavrateé pro praktické lékare
odborny garant doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
patek / 21. fijna / 8.35-10.05

Nejcastéjsi zavraté v ordinaci praktického Iékare -
diagnosticky algoritmus

MUDr. Lukas Martinkovic¢', MUDr. Michaela Dankova, Ph.D.!

doc. PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D.2, doc. MUDTr. Jaroslav Jefabek, CSc.'
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafrstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zavrat je velmi castym priznakem, se kterym se Iékar ve své ordinaci setkd. Objasnéni
pfi¢iny a rozhodnuti o spravné 1é¢bé je mnohdy velmi slozité. Pfedkladany text se zaméruje
na zakladni vysetiovaci algoritmus v ambulanci praktického lékafe ¢i odbornych specialista.

V rdmci zakladniho rozdéleni je tfeba definovat terminologické pojmy. Jako pravou
zavrat oznacujeme nejen v nasi literature ,vertigo”. Jedna se o klamny pocit pohybu okoli
nebo vlastni osoby v prostoru doprovazeny ¢asto vegetativnimi projevy (nauzea, vomitus).
Tento vjem vznika na zakladé nesouladu informaci ptichazejicich z vestibuldrniho aparatu,
zraku a propriocepce. Naproti tomu ,nepravd” zavrat, v anglické terminologii uvadéna jako
»dizziness”, nema bezprostiedni vztah k vestibularnimu aparatu. Nemocni referuji rlizné
symptomy — nejistotu v prostoru, strach z padu, pocit na omdleni, obavu z vysky a dalsi.

K odliseni vestibularni a nevestibularni pric¢iny obtizi je kromé klinického vy3etie-
ni nezbytnd anamnéza. Pacienti ¢asto dochazi do ordinace s jiz odeznélymi obtizemi,
a proto podrobny rozbor symptom je klicovy ke stanoveni diagnézy a dalSiho postupu.
Pacientl se ptame na charakter obtizi (rotacni, nerotacni, houpava zavrat), jejich zacatek,
provokacni faktory, pribéh, trvani. Patrame po doprovodnych pfiznacich - sluchovych
(tinnitus, hypakuze), neurologickych (porucha feci, hybnosti, citlivosti, bolest hlavy),
internich (stenokardie, dusnost, palpitace). Dllezita je znalost osobni a farmakologické
anamnézy, patrdme po moznych nezadoucich Ucincich 1€kl (antihypertenziva, hypnotika,
psychofarmaka, antiepileptika apod.).

Vestibularni pficiny obtizi jsou lokalizovany do oblasti labyrintu, vestibulokochledrniho
nervu, vestibularnich jader (v oblasti mozkového kmene), mozecku, thalamu a vestibularni
kiry. Cilem naseho vysetieni je rozpoznani potencidlné zivot ohrozujicich pfi¢in, zejména
pomyslime na centralni typ zavraté pfi vaskularnich (ischemie/hemoragie) ¢i nddorovych
patologiich. Vychazime z jednoduchych vysetrovacich algoritmd zamérenych na hodnoceni
¢asového priibéhu (Timing), vyvoldvajicich pficin (Triggers) a klinickych vysetfeni (Targeted
Exams). Mezi zakladni vysetieni, ktera slouzi k odliseni periferniho vestibularniho syndromu
od centrdlniho, patfi algoritmus HINTS (HI = head impulse test, N = nystagmus, TS = test
of skew) testujici statickou (projevem je nystagmus) a dynamickou dysbalanci (pulzni test)
vestibularnich systémd. Sikmé postaveni o¢i ve vertikalnim sméru je centralnim ptiznakem.

Mezi nejéastéjsi pFiciny vestibuldrni zavraté fadime benigni paroxysmalni polohové
vertigo (BPPV), vestibuldrni neuronitidu a vestibularni migrénu. BPPV se fadi mezi epizo-
dické zavraté vyvolané zménou polohy hlavy, jeho 1é¢ba je pomérné elegantni v podobé
repozi¢nich manévrd. Pacienti s vestibularni neuronitidou ¢asto vyzaduji hospitalizaci
vzhledem k dominujicim vegetativnim pfiznakdm. Vestibularni migréna patii mezi pod-
diagnostikované jednotky - vyskytuje se u pacientl s anamnézou migrendznich bolesti
hlavy, variabilita vestibularnich ptiznakd je velka (centralni i periferni typ nystagmu), [écba
(jako i u jinych vestibularnich onemocnéni) je pfevazné symptomaticka - analgetika, anti-
emetika. U pacientu s akutnim vertigem centralniho charakteru je indikovano neodkladné
neurologické vysetieni, zobrazeni mozku pomoci CT v¢. CT angiografie privodnych cév
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(vylouc¢eni okluze ¢i disekce tepny) a hospitalizace na monitorovanych jednotkach (JIP ¢i
telemetricka lGzka).

Zavérem je nutné zdlraznit, ze na zavrat je tieba nahlizet jako na potencidlné zavazny
pfiznak, ktery neni mozné bagatelizovat a vzdy vyzaduje zodpovédné vysetieni.

Jak vysetrit pacienta se zavrati v ordinaci praktického Iékaie
MUDr. Michaela Dankova, Ph.D.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Neuro-otologické vysetienije spolu s cilené vedenou anamnézou zakladnim klicem k dia-
gnoze, proto je pfi vysetieni vyhodné postupovat systematicky. Pfi odbéru anamnézy se zamé-
fujeme zejména na casovy priibéh a vyvolavajici moment zavrati. Samotné neuro-otologické
vysetieni pak spociva ve vysetieni funkce vestibulo-okuldrniho a vestibulo-spinalniho reflexu,
polohovacich manévr(i a mozeckovych testd. Cilem je v prvni fadé zjistit, zdali se jednd o vesti-
bularni nebo nevestibularni zavrat, urcit charakter vestibularni poruchy (periferni vs. centralni)
a nakonec zhodnotit, jestli se jednd o zadvaznou nebo nezavaznou diagnézu. Pii vysetteni je
nutno zvazovat i koincidenci periferniho a centralniho postizeni, ktera je ¢asta u neurodegenera-
tivnich onemocnéni, pamatovat na ni vSéak musime i u pacient? s akutnim vertigem, kdy CMP ve
vertebrobazilarnim povodi m(ize mimikovat periferni vestibularni syndrom. V neuro-otologické
ambulanci k diagnostice ve velké mife prispivaji také pomocné neurofyziologicka vysetieni
jako jsou video Head Impulse test, elektronystagmografie a posturografie.

Polohové zavraté - nejcasté;jsi vestibularni zavrat -
zaklady diagnostiky

doc. PhDr. Ondfiej Cakrt, Ph.D.

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

S pacienty, ktefi trpi poruchami vestibularniho systému, se v klinické praxi setkavame
pomérné casto. Tito lidé pfichazeji s fadou obtizi, mezi kterymi dominuji rlizné formy zavrati
a posturélni nejistoty, které se mohou vyskytovat jak v klidu, tak béhem pohybu.

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je periferni vestibuldrni porucha, u které
dochazi k uvolnéni otokonii z otolitovych vackl do chodbicek polokruhovych kanalkd. BPPB
Casto vznika na terénu predchoziho poskozenilabyrintu — sekundarni forma BPPV. U pacient(,
kde v anamnéze nenajdeme zadnou zndmku predchoziho poskozeni, oznacujeme BPPV jako
idiopatické. Pacienti si nejcastéji stéZuji na rotacni zavraté nastavajici pfi otaceniv posteli, pred-
klonu, zéklonu ¢i uléhani do postele. Kromé standardniho vysetreni jsou v tomto pfipadé pro
diagnostiku klicové polohové manévry. Zakladnim polohovym manévrem je Dix-Hallpik{v test
na zadni polokruhovy kandlek. Pacienta posadime na lehatko, nohy ma natazené pred sebe,
hlavu mu otocime 45 stupnd na stranu pfedpokladaného postizeného labyrintu. Uchopime
hlavu pacienta a rychle ho polozime v této poloze na znak s mirné zaklonénou hlavou. V pfipa-
dé pozitivity se s latenci nékolika sekund objevuje nystagmus s rotacni slozkou, kdy horni pél
duhovky bije smérem nahoru (k ¢elu) a ke spodnimu - postizenému uchu. Pro BPPV zadniho
kanalku je typicky crescendodecrescendovy fenomén (postupny narast intenzity nystagmu,
dosazeni maxima a postupné odeznivani). Intenzita nystagmu koreluje se subjektivni mirou
zévrati. Nystagmus je vycerpatelny — vymizi zpravidla béhem nékolika desitek sekund. PFi
polozeni pacienta na zdravou stranu nystagmus nevyvolame.

Suverénnim postupem pfilécbé BPPV jsou specifické repozi¢ni manévry, jejichz prostied-
nictvim reponujeme otolitovy detritus z lumina polokruhového kanalku. Pro repozici otolitt
ze zadniho kanélku standardné vyuzivame Epleyho nebo Sémontova manévru.

Cilem manévru je evakuovat otolity zpét do utrikulu, kde jiz nedochazi k jejich interferenci
s polokruhovym kanalkem. Nékdy jiz po prvnim provedeni manévru dosdhneme Uplné upra-
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KV = kardiovaskularni; PCSK9i = inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9.
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* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierarchické shlukové analyzy (HR 0,85, 95% Cl 0,73-0,98).

v ® . o °
I O ' lel I Urceno pro odbornou verejnost.
MAT-CZ-2100370 - 5.0 - 08/2022 S O n o I

alirocumab



-t

0 21-

Pl
VA

-
Z

POZNAMKY

.ffjna 2022 / 19. kongres Mediciny pro praxi v Praze

) ABSTRAKTA
KL

KA JLARNI ONEMOCNEN

vy obtiZi, ¢asto je viak nutné manévr v pribéhu dalich dnti opakovat. U¢innost repozi¢nich
manévrud v 1écbé BPPC je vysokd, uvadi se, ze pres 80 % pacientl je bez pfiznakid po provedeni
1-2 manévra.

Jak na zavraté v ordinaci - shrnuti praktickych rad zavérem
doc. MUDr. Jaroslav Jerabek, CSc.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zavraté se béhem zivota stavaji postupné nejcastéjsim divodem navstévy praktického
lékare. Jeho role je v diagnostice a 1é¢bé naprosto zasadni:

1. Vpoznani nebezpecnych akutné vzniklych zavrati, které mohou byt projevem probi-
hajici cévni ptihody mozkové.
Stanovenim diagnoézy benigniho paroxysmalniho polohového vertiga.
Nepodcenénim rezidudlnich zavrativych potizi po prodélaném akutnim postizeni ves-
tibuldrniho aparatu — vestibularni neuronitidé, které mohou byt projevem syndromu
PPPD (percepc¢ni perzistujici posturdlni zavrati).

4, U starsich pacientl myslet na syndrom presbyvertiga - multisenzorické zavrati, ktery
ve vyssim véku vyrazné zhorsuje pohyblivost pacientd, zvysuji nebezpedi padu.

5. Velice peclivé sledovat Iékové interakce a vyhnout se polypragmazii.

Pfednasky, pfednesené v naSem bloku, obsahuji zdkladni ndvod, jak se v téchto situacich
orientovat. Diagnosticky algoritmus u akutnich i polohovych zavrati minimalizuje moznosti
chybné diagnézy.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
patek / 21. fijna / 10.35-11.45

Casna kompenzace hypertenze aneb jak se nedostat tam,
odkud neni cesty zpét

MUDr. Peter Wohlfahrt, PhD.

Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

V souc¢asné uspéchané dobé se prokrastinace (chronickd tendence odkladat ukoly) stava
zivotnim stylem. BohuzZel tento pfistup se ¢asto promitd i do nasi [é¢by arteridIni hypertenze
(AH). Mladsi pacienty s AH mylné povazujeme za nizkorizikové. Proto nasazeni antihypertenzni
terapie odkldadame do vyssiho véku.

Recentni data ale poukazuji na fakt, ze AH vznikajici v mladi neni viibec benigni a je spo-
jena s vy$sim vyskytem hypertenzi mediovaného orgdnového poskozeni (HMOD) i zvy$enym
kardiovaskuldrnim rizikem. Pfiblizné 60 % osob s AH nastupujici do 35 roku ma ve véku 50 let
HMOD minimalné jednoho organu. Pfitom piitomnost HMOD zvysuje kardiovaskuldrni riziko
2-3nésobné. | kdyz nékteré formy HMOD muizou byt po korekci tlaku reverzibilni, hypertenzi
mediované poskozeni mozku je ireverzibilni. To potvrzuji i studie, podle kterych nastup AH
v mladi je spojen s horsi kognitivni funkci ve sttednim véku a vyssim rizikem demence ve stafi.

Uvedené poznatky poukazuji na dalezitost ¢asné diagnostiky AH a detekce HMOD
jizv mladi. U hypertonika s HMOD by méla byt Ié¢ba hypertenze zahdjena okamzité se
snahou dosazeni cilovych hodnot optimalné do 3 mésic(, a to ve vétsiné pfipadu fixni
dvojkombinaci. V pfipadé nedostate¢ného efektu je nutné pouzit fixni trojkombinaci
antihypertenziv.

www.medicinapropraxi.cz
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MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

Chronické Zilni
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2 tbl denné az 6 tbl denné

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50
mg vyjadiené jako Hesperidinum v jedne potahovane tableté. INDIKACE*: Lécba piiznaku a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funk¢nich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidélniho onemocnéni, zakladni
|é¢ba subjektivnich priznaki a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pipravek je indikovan k I6¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPUso0B
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny.
Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*:
Poddvani pfipravku Detralex v symptomatické lécbé akutnich hemoroidii nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vySetfeni a Iécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku™*. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVi/
KOJENi*: Udaje o podéavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni
znamo, zda se léciva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloudit. UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hIavy, pocit neklidu,
vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdominaini bolest, ojedinély otok obliceje, rti, vicek, vyjimetné Quinckeho edém.
PREDAVKOVANi*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny névrat krve ve
vaskularim systemu snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilami permeabilitu a zvysuje kapilari
rezistendi; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: P¥i teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanyich tablet. Datum revize textu:
7.8.2021. Pripravek je k dispozici v lékarnach na Iékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad
écivych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110
00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prrectéte cely Souhrn tdajii o pripravku

** |Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pfipravku Detralex

I

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 3
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro v3eobecné praktické |ékafe - chronicka Zilni
onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupti pro praktické |ékare. SVL CLS JEP. 2021.
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) ABSTRAKTA
KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

U mladsich pacientt bez HMOD Ize pockat na efekt rezimovych zmén maximalné 6 mésicd.
V pripadé nedostate¢ného efektu i v této skupiné pacientl je indikovana antihypertenzni
terapie. Cilovd hodnota krevniho tlaku u osob do 65 let je 120-130/70-80 mmHg. K udrzeni
celozivotni compliance k antihypertenzni terapii je dllezita edukace pacienta, s dirazem na
vysvétleni pozitivniho efektu antihypertenzni terapie na orgdnové poskozenii kvalitu a délku
zivota.

Efekt kininové kaskady aneb klic pro vybér antihypertenziva
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro |é¢bu arteridlni hypertenze mame v soucasnosti k dispozici Sirokou $kalu bezpecnych,
efektivnich a provéfenych molekul. Volbu konkrétniho antihypertenziva pfitom vzdy ovliviiuje
nékolik faktor( — témi hlavnimi dvéma faktory jsou individualni potfeby pacienta a cil naseho
snazeni, tedy zejména redukce kardiovaskuldrniho rizika pacienta. Mezi zékladni skupiny
antihypertenziv fadime betablokatory, blokatory kalciovych kanald, diuretika a ACE inhibitory
(ACEI) ¢&i AT1 blokatory (sartany). Mezi dvé posledni zmifiované Iékové skupiny kladou nékteré,
zejména starsi doporucené postupy pro lé¢bu arteridlni hypertenze rovnitko, zatimco novéjsi
doporuceni pro 1é¢bu hypertonikd preferuji vyuziti ACE inhibitor(i pred sartany. Na prvni
pohled by se toto doporuceni mohlo zdat zvlastni, nebot prece studie ONTARGET prokazala
dokonce mirné vyssi klinicky efekt na snizeni arterialniho krevniho tlaku pfi vyuziti telmisartanu
oproti ramiprilu. P¥i bliz§im pohledu na data studie ONTARGET vsak zjistime, Ze kardiovasku-
larni riziko pacientli v obou vétvich bylo srovnatelné, u pacientt v telmisartanové vétvi se ale
i pfes vyssi pokles krevniho tlaku vyskytlo o 7 % vice akutnich infarkt( myokardu a o 12 % byla
vy$si nutnost hospitalizaci oproti ramiprilové vétvi. Z téchto dat je tedy zjevné, Ze pro redukci
kardiovaskuldrniho rizika pacienta nejde jen o snizeni hodnoty jeho arteridlniho krevniho
tlaku, ale zésadni roli hraje, jakou cestou a jakymi farmaky snizeni krevniho tlaku dosahneme.
Vysvétleni pficiny rozdilného efektu ACE inhibitord a sartan( na redukci kardiovaskularniho
rizika hypertonika nalezneme pfi rozboru jejich efektl na patofyziologické déje v organismu.
Zatimco ACE inhibitory blokuji angiotensin konvertujici enzym, ¢imzZ na jedné strané zvy3uji
produkci bradykininl s protizanétlivym, antiagregacnim, vazodilata¢nim a antifibréznim
ucinkem, a na strané druhé blokuji celou dalsi kaskadu pfemény angiotenzinogenu | a snizuji
tak rovnomérné stimulaci vech typU receptord pro angiotenzin Il, sartany blokuji jen a pouze
receptory ATR1 (receptory pro angiotenzin Il typu 1), ¢imz dochdzi k hyperstimulaci ostatnich
typu receptorll pro angiotenzin Il (ATR 2, 3, 4), pficemz konecny efekt této hyperstimulace je
vazokonstrik¢ni, prozanétlivy a profibrézni. Sartany soucasné, na rozdil od ACE inhibitor(,
nevedou k navyseni produkce endotelprotektivnich bradykinin(.

AT1 blokatorlm a jako racionalni se jevi neklast mezi ACEl a sartany rovnitko, nybrz ponechat
sartany pouze pro ty pacienty, ktefi ACE inhibitory netoleruji. ACE inhibitory Ize efektivné vyuzi-
vat v souladu s platnymi doporucenimi pro |é¢bu arterialni hypertenze ve fixnich kombinacich
s dalSimi zékladnimi antihypertenzivy. Molekulou s nejprokézané;jsim pfinosem ze skupiny ACE
inhibitord je bezesporu perindopril arginin, ktery vyznamné snizuje jak kardiovaskularni riziko,
tak mortalitu hypertonik(. Kombinacni terapie perindopril arginin + amlodipin je asi nejcastéji
vyuzivanou dvoukombinaci v terapii arteridIni hypertenze, pficemz tato kombinace snizuje
kardiovaskularni mortalitu a riziko vzniku cévni mozkové pfihody u hypertonikl o téméf jednu
Ctvrtinu a o vice jak 30 % pak snizuje riziko rozvoje nového diabetu mellitu u téchto pacientd.
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Ikrdcend informace o pripravku PRESTANGE: SLOZENI™*: Tablsty Prestance 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg obsahuji 5 mg perindopril argininu (per); 5 mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mg per/ 10 mg amlo. Pomognd létka se
znamym (cinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE™: Substituniterapie k I6thé esencidlnihypertenze a/nebo k I6the stabilnfischemickeé choroby srdecni u pacientd, kteffjsou iz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, poddvanym sougasné vtéze davce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Jedna
tabletadennd  vjedné davee, rano pred jidlem. Prestance neni vhodna pro inicidlni 16bu. Je-li nutnd zména davkovani, mize bt dévka pfipravku upravena nebo Ize zvéit individudlni titraci s kombinaci obou latek samostatng. Porucha funkce fedvin a starsi pacient: Gasté monitorovani
kreatininu a drasliku. Pripravek neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 80 ml/min. Porucha funkee jater: individudin titrace volng kombinace amlodipinu a perindoprilu. Pediatrickd populace: pouiiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKAGE*: Hypersenzitivita na
6¢ivou létku neba najiny inhibitor ACE i dihydropyridonové derivaty, nebo na kteroukoli pomacnou létku, anamnéza angioedému souvisejicr s predchoz] terapif inhibitory ACE, ddigny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni™, Tehotenstvi a kajeni™), sougasné
uzivani pripravku Prestance s pripravky obsahujici aliskiren u pacientdi s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/ 1,73 m’) (viz body Interakce * a Farmakodynamicke viastnosti ), zdvaznd hypotenze, $ok véetng kardiogenniho Soku, obstrukce vytokového traktu levé
komory (napf. vysoky stupeii stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhni po akutnim infarktu myokardu, sougasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, pripravek Prestance nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valgartanu (viz body Interakce™
a vlastni upozomgni™), mimotélni Iécha vedouct ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakce *), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni™). UPOZORNENI*: Zidstni upozornéni:
Hypersenzitivita/angioedém/intestinéin angioeaeim: vysadita zahéjit monitorovani aZ do dpingho vymizent symptom. Angioedém souvisejiof s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Sougasng uzivanf perindoprilu a sakubitrilu/ valsartanu je kontraindikovano z divodu zvjSeného rizika veniku
angmedemu Lenbusakubwmlem/va\sartanem nelze zahamdrlve nezSB hodin po pns\edm davce uenndopmu Pukud Jelecha sakumtr\\em/va\sartanem ukmncena Iecbu penndnpnlem ne\ze zahdjit dfive neZ 36 hodm po posledni ddvce sakuhmlu/valsartanu Suucasne uzivani mhlmmru ACE
uzivaji inhibitor ACE, je tfeba upatmusn i pmnatenmm pndam racekadotrlu, mTOR inhibitord (napF. sirolimus, everolimus, temswmhmus) a gliptind (napF. linagliptin, saxagliptin, sﬂaghptm vildagliptin). Anafylaktoidni reakce béhem a/efezyﬂ/z/(adenﬂmwﬁ//pup/wemu ([U[} vzacna,
u pacientd s predchozimi Zivat ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Anafyiaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotasné vysadit 16Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Soubézné uZivani
/ﬂ/z//i/mmmlﬂﬁ(na/zf sirolimus, evem//mus temsirofimus): 2vj3ené riziko angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). /I/ez/[rupeme/ag/aﬂ1//1;tymza/[mm/zatympen/e/anem/e extrémni opatmoslupamenluskolagenovym vaskuldrnim
onemocngnim, s imunosupresivni 1écbou, 16Shou alopurinalem nebo prokainamidem, doporuue se periodicke monitorovant poctu leukacytd. Aemavaskulimi hypertenze: Pokud jsou pacienti s biaterdini stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendln arterie u jedné fungujiledviny éceni
inhibitory ACE, je zvysené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhni. Lécha diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkei se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientil s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Jualini blokéda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): vjseni izika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vGetné akutniho sehdntledvin). Dudini blokdda RAAS pomoc kombinovaného uzivanf inhibitord ACE, blokdtord receptor pro angiotenzin Il nebo aliskirenu s nedoporucuje. Pokud je 16cba dudln blokddou
povazovana za naprosto nezbyinou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za éastého pecliveho sledovani funkce ledvin, elektrolytii a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin | nemajf byt pouzivény soucasné u pamemu s diabetickou nefropatif.
Tehotenstvi: zastavit Iéghu. V' pripads nutnost zahdjit altematii 1ésbu. Primerni hyperaldosteranismus: Pacient s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na anthypertenznf 16cbu pusobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tofoto pripravku
nedoporuuje. Opatieni pro pouziti: Hypotenze:  pacientl se 2vySenym rizikem symptomatické hypotenze sledovat krevni tlak, rendini funkce a hladinu drasliku (se snizenjm objemem nebo se zévaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpoved neni kontraindikaci pro poddvéni dalSich davek, jakmile krewni tlak stoupl po zvySeni objemu. Aortaini a mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: podavat s opatrnosti, Sraecni seshani pouzivat s opatrnosti
U pacientd s méstnavym srdecnim selhdnim. Aendini poskozeni: monitorovani drasliku a kreatininu; individuin titrace dévy jednotlivych slozek pripravku, uukud Cler < 60 ml/min). U pacient se stendzou rendlni arterie mize dojit ke zvySeni urey v krvi a kreatininu; v pripadé renovaskularmi
hypertenze existuje riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdn. Aendin/ seihani: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepataini sefhéni: vzcng, podani inhibitord ACE mélo vzdené souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v néhlou hepatickou nekrdzu
a (nékdy) Gmrti: ukondit Iggbu v pripads rozvoje Zloutenky nebo vrazného zvyisent jaternich enzymi. Porucha funkee jater: pi zavazném poskozeni jater pomalu titrovat davku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Lermasskd papulace: perindopril miize byt méng Gginny a zplsobit vysi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Veproduktivni kase!. Operace/anestezie: vysadit Iéchu den pred zakrokem. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipads renéiniho selhani, zhorseni renalnich funkef, vek > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutni kardialni dekompenzace, metabolickd aciddza a soutasné uzivni kalium-Setficich diuretik a solf obsahujicich draslik a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokétorti receptord angiotensinu. U pacientd uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setficr diuretika a blokétory receptor
angiotensinu uzivény opatrné ama byt kontrolovéna hladina drasliku v séru afunkce ledvin. Ziabetic: behem prvniho mésice monitorovat glykemii. Hypertenznikrize: bezpetnost a Gginnost nebyla stanovena. Starsy pacient: davku zvySovat s opatmosti. /ntolerance galaktdzy/malabsorpce
glukazy-galaktazy/ vrozeny deficit laktazy: \ék nemd byt uzivan. INTERAKCE*: Konraindikace: aliskiren u diabetikii nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin, mimotélni l6cba, sakubitril valsartan. Soucasné uZivdni se nedoporucuje: draslik-Setfici diuretika (nap. triamteren, amilorid),
dopliiky drasliku nebo dopliiky obsahujicr soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovy dzus, blokatory receptord pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinjch pacient, neZ diabetikii nebo s poruchou funkce ledvin). Soucasné uzivni, kieré vyzaduje zviasti
opatrnost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den, antidiabetika (inzulin, peroralni antidiabetika), draslik neetfici diuretika, draslik Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri, inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny
(linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, tfezalka teckovand), inhibitory CYP3Ad, baklofen. Soucasné uZidni, kierd vyZaduje urcitou apatrnost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, anthypertenziva, vazodilatancia, kortikosteroidy, tetrakosakfid, alfa-
blokatory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsi Iéky s antihypertenznimi viastnostmi. Léky vyvoldvayici hyperkafemii: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napr
spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, frimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/ sulfamethoxazol). Proto neni kembinace pfipravku Prestance s vySe zmingnymi
pipravky doporucena. Pokud je soutasné podvniindikovano, je treba e podavat s apairosti a s pravidelngmi kontrolami hladin drasiiku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Podvin neni doporuteno v prunim trimestru téhotenst a bihem kojeni. Podzvni e kontraindikovéno v 2. a 3. timestru
tihofenstvi, FERTILITA*: U nékterych pacient Iécenych blokatory kalciovych kanali zaznamendny reveraibilni biochemické zmény v hlavicce spermie. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize bjtzhorSenav pripadé zdvrat, bolestihlavy, unavy, maldtnostinebo nevolnosti
NEZADOUCH UCINKY*: Vel caste: otok. Caste: somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizenizraku, diplopie,tinitus, palpitace, zEervenani, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolast bicha, nauzea, zvracent, dyspepsie, zména zpiisobu vyprazdiovani stolice, prijem, zacpa,
Svedani, vyrdzka, exantém, otoky kloubd (otoky kotnikii), svalové kfeGe, inava, astenie. A/né casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavost, poruchy ndlady (véetnd izkosti), deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa,
finitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a atrialni fibrilace), sucho v Ustech, angioedém tvare, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiize, hyperhidrdza, kopFivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie,
myalgie, bolest v zddech, poruchy mogeni, noni mogeni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, periferni otok, bolest na hrudi, bolest, malanost, pyrexie, zvySeni télesné hmotnosti, snizeni tElesné hmotnosti, zvyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: stav
Zmatenosti, zhorSeni psoridzy, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvSent hladin jaternich enzymd, syndrom nepfiméfend sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni renalni selhdni™ *, anurie//oligurie™ . V&/mi vzdcné: leukapenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie z defektu enzymi u pacient(i s vrozenou nedostatetnosti G-6PDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, periferni neuropatie, angina pectoris, infarkt myokardu, arytmie, cévni mozkova prihoda - pravdgpodobné sekundaré v diisledku
nadmérné hypotenze u vysoce riziovych pacientd, eozinafilni pneumonie, gingivini hyperplazie, pankreatitica, gastritida, hepatitida, Zloutenka, hepatitida bud cytolytickd nebo cholestatickd, zvySeni jaternich enzymi (v souvislosti s cholestézou), Quinkeho edém, erythema muttiforme, Stevens-
Johnsoniv syndrom, exfoliativni dermatitida. Ve znamo. Raynaudiv fenomén, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), toxickd epiderméini nekrolyza. PREDAVKOVANI*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidsen v ddsledku preddvkovani amlodipinem, ndstup se maze projevit
aZ opozdend (24-48 hodin po poZiti) a miiZe vyZadovat ventilagni podporu. Vasnd resuscitatni opatfent (vEetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustajici faktory™ . VLASTNOSTI: Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na angiotenzin
(angiotenzin konvertyjici enzym - AGE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontii patfici do skupiny dihydropyridind (blokéitor pomalyich kandli nebo antagonista kalciovyich ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontii do srdenich bunék a bungk hladkého svalstva
cévnich stén. BALENI*: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v sildch 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/b mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani; Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pFipravek chranén pred vihkosti. Tento [68ivy pFipravek nevyZaduje Zadné zvléstni teplotni podminky uchovévani.
Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registratini tisla: 58,/203-206,/08-C. Datum posledni revize textu: 5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn tdajd o pripravku, Pnpravek Jekdlspnzmlvlekamacha je
nalékarsky predpis. Pnpravekje Gasteané hrazen z vefejného zdravotnio pojisténi, viz Seznam cenauhrad\emvynhpnpravku htts./ /wwwsukd cz/ sukl/ seznamleciv-a-pzlu-firazenyeh-ze-zdrav-pojistent, DalSfinformace na adrese: Servier s..0., NaFlorenci 2116/ 15,110 00 Praha 1 tel: 222 118
111, www.Servier.cz *pro dpinou informaci si prosim piectéte cely Souhm dajii o piipravku ™ * vSimnéte siprosim zmén v informaci o Jécivem piipravku Prestance * ~

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

Co je u novych tabulek SCORE opravdu diilezité?
Modelové situace v ordinaci a jak je Fesit

doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.

Interni klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Nové tabulky pro stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-
dala Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2021, pfinaseji nékolik zmén. Jedna se predevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatalnich KV piihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, déle o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysoké, vysoké, stfedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Davodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici 1écbé u mladych osob
a nadmérné lécbé u osob starsich. U mladych pacientt s KV rizikovymi faktory, zejména hyper-
tenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobeni [écby, které sniZi riziko rozvoje
ireverzibilnich cévnich zmén, KV piihod, ztraty pracovni schopnosti, snizeni kvality Zivota a pfed-
¢asného umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni 1é¢by u mladsich osob niZzsi.
Vcasna a soucasna kompenzace vsech rizikovych faktord nemusi byt u mladsich pacientd navic
tak agresivni (Casto staci jedina tableta s fixni kombinaci antihypertenziva a statinu), protoze
i mald priznivd zména, kterad plsobi dostatecné dlouho, znamena vyrazné snizeni KV rizika. Tak
Ize pFispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji v chronické nemoci (ta dnes ¢ini 18-20 let), i ke
snizeni podilu osob se ztratou pracovni schopnosti, coz znamena pfinos pro celou spole¢nost.
Tento pristup stavi Iékare pred problém, jak vysvétlit mladému asymptomatickému pacientovi
jeho zvysené KV riziko. Protoze ani sebelepsi |ék neni Ucinny, pokud jej pacient neuziva. Velmi
efektivnim néstrojem pro komunikaci s pacienty je cévni vék, ktery srozumitelné demonstruje,
jaky dopad maji KV rizikové faktory na jejich cévy. Prace s tabulkami cévniho véku je velmi jed-
noducha. Vychazeji z béznych vysetreni (krevni tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koureni), slouzi
jako srozumitelny argument pro potiebu kompenzace rizikovych faktort a zménu zivotniho
stylui jako nastroj pro motivaci pacienta k zahdjeni lé¢by a adherenci s cilem prodlouzeni Zivota
v dobré kvalité. U téchto mladych nemocnych Ize také s vyhodou vyuzivat fixnich kombinaci
antihypertenziv se statiny. V diskuzi se budeme vénovat kli¢cové tloze praktického lékare v z&-
chytu a ¢asném zahajenilécby KV rizikovych faktord, a ukdZzeme, jak v praxi standardné pouzivat
tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.

Prezentace nadacniho fondu Neunavni
patek / 21. fijna / 11.50-12.00

Chronicky tnavovy syndrom nejen z pohledu pacienta
Ing. Petr Homolka, Bc. Simon Prochazka
NF Neunavni, Praha

Myalgicka encefalomyelitida neboli chronicky inavovy syndrom (zkr. ME/CFS) je kom-
plexni chronické onemocnéni snizujici kvalitu Zivota pacientd vyrazné vice nez se na prvni
pohled zda. Vyzkum nemoci bohuzel v poslednich letech daleko nepokrocil, a tak je tato
problematika stéle spojena s fadou nejasnosti. To vSéak neznamena, ze toto onemocnéni
neexistuje a nevyzaduje pozornost lékafl a spole¢nosti.

Prednaska Nadac¢niho fondu Neunavni se zaméfi na predstaveni samotného onemoc-
néni, u kterého odhad prevalence dosahuje az 0,1-0,5 % populace. To vede k pfedpokladu,
7e se v Ceské republice nachazi az 50 tisic pacient(i. Obsahem prezentace bude vysvét-
leni etiologie tohoto onemocnéni, sezndmeni s mezindrodné uznavanym diagnostickym

kongres Mediciny pro praxi v Praze www.medicinapropraxi.cz



VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

TROJNASOBNA SILA
pro plnou ulevu

ZVYSUJE ZILNI
& LYMFATICKY TONUS**

CHRANI cy claB Fort
Mn!ﬂml”“"""
MIKROCIRKULACI> 6 . 15

’ ; balek
REDUKUJE 0 eh
0 ZANETS®

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

Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of
Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103—106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109-112 (1988). 4. Jéger, K. et
al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al.
Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a
phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 12061212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in
the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, |. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

Nazev pripravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné
latky: oranzova Zlut'. Lékova forma: Tvrda Zelatinova tobolka s nepriihlednou spodni ¢asti zlutou, nepriihlednou vrchni ¢asti oranzovou. Indikace: Lécba symptomil souvise-
jicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomaticka Iécba hemoroid(.
Pipravek je urcen k I6cbé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pfi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii:
4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrzovaci Iécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace:
Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatrenl pro pouziti: Pokud se vyskytne prlijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécba
musi trvat jen kratce. Poddvani pripravku neni nahrada specifické 1échy jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vySetieni
a lécba musi byt prehodnocena Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblasticka anémie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve slozeni IéCivého
pripravku. V ramci dietnich opatieni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéCivy pfipravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou
Zlut FCF (E110)] a miZe zplsobit alergicke reakce. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi IéCivymi pfipravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Tehotenstvi: Existuje omezené mnoZzstvi tdajli z uzivani pripravku CYCLO 3 FORT u ‘tehotnych Zen. Studie na zvitatech nenaznacuji pfimé ani nepfime Skodlivé ucinky s ohledem
na reprodukeéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouzivéni pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity pfipravku
CYCLO 3 FORT jsou vyluGovany do lidského materskeho mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit IéCbu
pripravkem CYCLO 3 FORT po zvazeni prinosd kojeni pro dité a prinost Iécby pro Zenu. Fertlllta Nejsou k dispozici zadné uda]e tyka||C| se fertility. Usinky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny 7adné studie. Nezadouci tGcinky: Nejcastéji prijem a bolest bficha. Zavazny priijem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové
rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25° C v pivodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vlhkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni €islo: 85/106/96-C. Zpi-
sob vydeje: Vydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek je Gastecné hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim pripravku se seznamte
s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 15. 1. 2022. HlaSeni podezreni na nezadouci_ Ucinky:
Hiaseni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci Iécivého pripravku je diileZité. Umoziiuje to pokracovat ve_sledovani poméru prinost a rizik Ié€ivého pfipravku. Zadédme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK
Lhitp://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek” www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Uréené pouze do rukou Iékare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., Kolbenova 1021/9, Praha 9, 190 00, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
CZ PFM 05/2022 C3F 013
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) ABSTRAKTA
0D PORUCH PAMETI AZ K LECBE SITE NA MIRU

postupem, ktery je zalozen na pfistupu britského National Institute for Health and Care
Excellence (zkr. NICE), a doplnéni o doporucené terapeutické metody.

Zavérem celé prezentace bude vhled do Zivota s onemocnénim ME/CFS z pohledu samotného
pacienta. Cilem této ¢asti bude pfiblizeni piekazek, se kterymi se pacienti denné potykaji. Jedna
se nejen o praktické zalezitosti, ale také neporozuméni, nedivéru a neznalost ze strany blizkého
okoli, statu a lékar.

Od poruch paméti az k Iécbé sSité na miru
odborny garant prof. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.
patek / 21. fijna / 13.00-14.30

Inovativni a piivodni ¢eské kognitivni testy ALBA a POBAV

k casnému rozpoznani mirnych poruch paméti

prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, 3. |ékafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Sdéleni bude koncipovano jako zazitkova prednaska s konkrétnimi pfipady z klinické
praxe. Pribyvani pacientl ve star$im véku souvisi s ¢astéjsim vyskytem poruch paméti
a dalsich kognitivnich funkci. Jejich ¢asné rozpoznani je predpokladem nejen pro spravnou
diagnostiku a adekvatni lécbu, ale ma i cetné dlsledky v péci a fizeni dalSich opatteni pro
blizké okoli.

Vzhledem k ¢asové naroc¢né klinické praxi je vyhodné mit k dispozici kratké testy pro
rychlé vysetteni a zachyceni ¢asnych poruch kognitivnich funkci. Takové pozadavky spliuji
dva puvodni ¢eské a inovativni testy. Prvni se jmenuje Amnesia Light and Brief Assessment
(se zkratkou z poc¢étecnich pismen ALBA) a druhy je POjmenovani OBrazkd A jejich Vybaveni
(se zkratkou opét z pocatecnich pismen POBAV).

Test ALBA se sklada z opakovani kratké véty, predvadéni 6 gest podle instrukci a poté
jejich vybaveni a nakonec vybaveni kratké véty ze zacatku testovani. Hodnoti se predevsim
pocet spravné vybavenych slov véty po odvedeni pozornosti testem gest (0-6 slov) a pocet
spravné vybavenych gest (0-6 gest), coz dohromady tvofi tzv. skor ALBA (0-12 bod). Test
ALBA trva pouze 2-3 minuty.

Test POBAV se sklada nejdiive z pisemného pojmenovani 20 obtiznéjsich obrazka
(ponorka, totem, Eskymdk aj.). Bezprostiedné poté si testovana osoba ma vzpomenout
a napsat co nejvice nazvd obrazkl v libovolném pofadi béhem jedné minuty. Test trva
pouze 5 minut, pficemz vétsinu ¢innosti provadi sama testovana osoba. Administrator
tak mezitim muze stihnout jesté vykonat jinou ¢innosti (napf. napsat kus lékarské zpravy
nebo odeslat recept).

Bé&hem predndsky si ucastnici budou moci sami na sobé zazit test ALBA, aby rychle po-
chopili jeho principy a vyhody. Toto interaktivni sebevy3etfeni bude dopInéno instruktazni
videoukdazkou testovani POBAV s pacientkou pfimo z béZzné praxe neurologické ordinace
pro poruchy paméti ve Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady v Praze.

Testy, ndvody a ukdzkovd videa vysetieni s nimi jsou na www.abadeco.cz.

www.medicinapropraxi.cz



SPOLECNE K DOSAZENI
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PI'iiPI!AVEK ZENON OBSAHUJE IleNi KOMBINACI DVOU AKTIVNICH LATEK: ROSUVASTATIN A EZETIMIB,
KTERE SIGNIFIKANTNE SNIZUJI HLADINU LDL CHOLESTEROLU D 69,8 % v porovnani s monoterapii rosuvastatinem.'?

Zkrécend informace o pfipravku

NAZEV PRIPRAVKU: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety

LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuie rosuvastatinum (jako rosuvastatinum calcicum), 10 mg a ezetimibum 10 mg rosuvastatinum 20 mg (jako rosuvastatinum calcicum) a ezetimibum 10 mg a, rosuvastatinum 40 mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum
10 mg. INDIKACE: Pripravek Zenon je indikovan k substitucni terapii u dospélych pacientu, ktefi jsou adekvétné kontrolovani kombinaci rosuvastatinu a ezetimibu podévanou soucasné ve stejné dévce jako ve fixni kombinaci, avsak jako samostatné piipravky, jako
dopinék diety k lécbé primami hypercholesterolemie (heterozygotni familiérni a nefamilidmi) nebo homozygotni familiémi hypercholesterolemie a ke snizeni rizika kardiovaskulamich pfihod u pacientd s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS) a anamnézou akutniho
koronamiho syndromu (AKS). DAVKOVANI: Pripravek Zenon neni vhodny pro pocétecni lécbu. Zahdjeni Iééby nebo Uprava dévkovani, pokud je tieba, by méla byt provadéna s jednoslozkovymi pfipravky a teprve po nastaveni vhodnych dévek Ize prejit na fixni
kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat dévky odpovidajici jejich predchozi I6cbé. Doporucena denni dévka je jedna tableta piiipravku Zenon denné, nezavisle na jidle. Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Pediatricka populace: Bezpecnost
a ucinnost pripravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud stanovena. Podévani se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo kteroukoliv pomocnou Iétku pfipravku, aktivni onemocnéni jater véetné nevysvétleného pretrvavajiciho
zvyseni jatemich transamindz, zvys$eni transaminaz nad trojnasobek hranice normainich hodnot, tézké porucha funkce ledvin, myopatie, soubéznd Iécba cyklosporinem, téhotenstvi, kojeni, podavani zenam ve fertilnim véku bez Uc¢inné kontracepce. Davka 10 mg/40
mg je kontraindikovana u pacientli s predispozici k myopatiilthabdomyolyze (napF. pfi stfedné tézké poruse funkce ledvin, hypothyreéze, osobni i rodinné anamnéze dédicnych muskulémich poruch, anamnéze muskulémi toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduk-
tézy nebo fibratech, abizu alkoholu, asijském pivodu, soubézné Iécbé s fibréty). ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: U pacientdi lécenych rosuvastatinem ve véech davkach, zvIdsté pak v davkéch> 20 mg, byly hlaseny nezadouc tiinky na
kosterni sval, nap. myalgie, myopatie a vzécné rhabdomyolyza. Velmi vzacné byl hlasen vyskyt rhabdomyolyzy pfi uzivani ezetimibu v kombinaci s inhibitory HMG-CoA reduktézy. Pokud existuje podezfeni na myopatii na zakladé svalovych pfiznakli nebo je dia-
gndza myopatie potvrzena zvySenim hladiny kreatinfosfokinézy (CPK) > 10nsobek homi hranice normalu (ULN), je nutno pfipravek Zenon, véechny statiny a veskeré ostatni I6ky, které pacient soucasné uziva, okamzité vysadit. Kreatinkindza (CK) se nema sta-
novovat po fyzické némaze nebo za pritomnosti jiné mozné priciny. S opatrnosti je tfeba pristupovat k pacienttim s predispozicnimi faktory k myopatiirhabdomyolyze. U téchto pacientu, pokud jsou hladiny kreatinkindzy vyrazné zvyseny (> 5 ULN) lé¢ba by se ne-
méla zahajovat. V priibéhu [é¢by je tfeba pacienty pozadat, aby okamzité hiasili nevysvétliteiné bolesti svalli, svalovou slabost nebo kfece, zviasté pokud jsou spojeny s malétnosti nebo horeckou. Pred zacétkem a tfi mésice po nasazeni 1écby se doporucuije provést
jatemi testy. Vzhledem k neznamym cinkim zvySené expozice ezetimibu u pacientli se stiedné tézkou nebo tézkou jaterni nedostatecnosti se nedoporucuje témto jedincim pripravek Zenon poddvat. U pacientu Ié¢enych davkou 40 mg rosuvastatinu je vhodné
2zvézit zafazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. U pacientl s lehkouporuchou funkce ledvin neni nutnd Uprava davkovani. U pacientli se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min) je doporucend tvodni davka 5 mg ro-
suvastatinu. Pacienti se zvy$enym rizikem pro vznik diabetu maji byt klinicky a biochemicky monitorovani. Pokud je u pacienta podezieni na rozvoj intersticiainiho plicniho onemocnéni, terapie statiny ma byt ukoncena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory pro-
tedz se nedoporucuje, pokud nedojde k tpravé davky rosuvastatinu. Bezpecnost a tcinnost ezetimibu podévaného spolu s fibraty nebyla stanovena. Pokud se pfipravek Zenon pridavé k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno
odpovidajicim zptisobem sledovat mezindrodni normalizovany pomér. Pripravek Zenon se nesmi podévat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni 1écby kyselinou fusidovou. Vysledky farmakokinetickych studii ukazuji
2Zvys$enou expozici u asijské populace ve srovnani s prislusniky bélosské populace. Pfipravek Zenon se nedoporucuje uzivat détem a dospivajicim do 18 let véku. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo
s malabsorpci glukosy a galaktosy nesmi tento lék uzivat. INTERAKCE: Kontraindikovano je soucasné podavani s cyklosporinem. U pacientu uzivajicich fenofibrét a ezetimib je mozné riziko cholelitidzy a onemocnéni Zluéniku. Soucasné podévani rosuvastatinu
s lécivymi pripravky, které mohou zvysit plazmatické koncentrace rosuvastatinu, jako napf. nékteré inhibitory proteaz véetné kombinaci ritonavir a atazanavir, lopinavir a/nebo tipranavir, déle gemfibrozil, regorafenib nebo simeprevir, mize vést ke zvySenému riziku
myopatie. Pokud je systémova lécba kyselinou fusidovou nezbytna, musi se po dobu 1écby kyselinou fusidovou vysadit Ié¢ba rosuvastatinem. Soucasné podavani antacid sniZilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny
viiv, Soucasné poddvani rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxidu hlinitého a hydroxidu hofecnatého vedio k poklesu plazmatickych koncentraci rosuvastatinu asi 0 50 %. Tento viiv byl mensi, pokud se antacidum podalo 2 hodiny po podani rosuvastati-
nu. Soucasné podavani kolestyraminu snizilo primérmou velikost plochy pod kiivkou (AUC) celkového ezetimibu (ezetimib + ezetimib-glukuronid) pfiblizné o 55 %. Pokud je ezetimib piidan k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt
INR patiicné sledovan. Zahajeni [écby pripravkem ¢i zvySeni dévky rosuvastatinu u pacientt soubézné lécenych antagonisty vitaminu K (napf. warfarin nebo jind kumarinova antikoagulancia) maze vést ke zvyseni protrombinového casu. Soubézné podavani ro-
suvastatinu a erythromycinu vedlo ke 20 % zmenseni AUC (0-t) a 30% snizeni hodnoty Cmax rosuvastatinu. Soubézné podévani rosuvastatinu a peroralnich kontraceptiv vedio ke zvétseni AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu o 34 %. Neocekéva se zadna
Klinicky vyznamna interakce s digoxinem, dapsonem, dextromethorfanem, perorainimi kontraceptivy (ethinylestradiol a levonorgestrel), glipizidem, toloutamidem nebo midazolamem. Cimetidin nemél na biologickou dostupnost ezetimibu zadny viiv. Pokud je nutné
soucasné podavat rosuvastatin s jinymi lécivymi pfipravky znamymi, Ze zvySuji expozici rosuvastatinu, davkovéni rosuvastatinu musi byt upraveno. Tikagrelor miiZe ovlivnit renéini vylucovéni rosuvastatinu, coz zvySuje riziko akumulace rosuvastatinu, v nékterych
pripadech vedio soubézné uZivani tikagreloru a rosuvastatinu ke snizeni funkce ledvin, zvySent hladiny CPK a thabdomyolyze. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: Pripravek Zenon je kontraindikovén v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Zeny ve fertilnim véku by
mély béhem lécby pouzivat vhodné antikoncepéni metody. O viivu ezetimibu na lidskou fertilitu nejsou k dispozici Zadné Udaje z iinickych studii. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Pi fizeni vozidel nebo obsluze stroj je tfeba vzit
v (vahu, Ze se béhem Ié¢by miZe objevit zavrat. NEZADOUCI UCINKY: Casté: bolesti hlavy, zavrat, zacpa, nauzea, bolesti biicha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, inava, zvySeni ALT a/nebo AST, diabetes meliitus. U rosuvastatinu byly hiéseny zévazné
kozni nezédouci icinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a Iékové reakce s eozinofili a systémovymi piiznaky (DRESS). Pokud se u pacienta pfi uzivani pfipravku Zenon rozvinula zdvazna reakce jako SJS nebo DRESS, nesmi se u tohoto pacien-
ta lécba pripravkem Zenon jiz nikdy znovu zahajovat. PREDAVKOVANI: Symptomatické a podptima Iécba s kontrolou jaternich funkci a hladiny kreatinkindzy. Hemodialyza pravdépodobné nemé vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte
pfi teploté do 30 °C v pavodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pied svétlem a vihkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENI: OPA/AIPVC/AI blistr, papirovd krabicka. Velikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. REGISTRACNI CISLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety: 31/321/14-C, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety: 31/323/14-
C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 8. 4. 2022. VYDEJ: LéCivé pfipravky jsou vazény na ékafsky predpis. Lécivé pfipravky Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety jsou piné
hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pro podrobné informace Ctéte SPC, které obdrzite na adrese:sanofi aventis, s.r.0., Evropské 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceska republika. Tel.: 233 086 111, fax:233 086 222, www.sanofi.cz

Reference: 1. SPC ZENON, posledni revize textu 8. 4. 2022. 2. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with ezetimibe in patients at high risk of cardiovascular disease (results from the EXPLORER study). Am J Cardiol. 2007 Mar
1;99(5): 673-80.
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0D PORUCH PAMETI AZ K LECBE SITE NA MIRU

Kognitiva
MUDr. Vanda Frankova
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

V &ervnu 2020 doslo ke zruseni preskripéniho omezeni pro inhibitory cholinesteraz (IChE)
a memantin (antagonista NMDA receptorl) pouze pro specialisty (geriatr, psychiatr, neuro-
log) s moznosti preskripce praktickymi lékafi (po diagnostikovani Alzheimerovy nemoci (AN)
a zahajeni 1é¢by specialistou). Tento krok zohlednuje starnuti populace, rostouci pocet paci-
entl s demenci (nejen) u AN i potifebu ¢asného nasazeni kognitiva pfi nedostate¢né kapacité
specializovanych ambulanci.

IChE (donepezil, galantamin, rivastigmin) jsou Iéky indikované pro symptomatickou terapii de-
mence u AN mirného az stredniho stupné, rivastigmin ma navic indikaci demence u Parkinsonovy
nemoci mirného az stredniho stupné. Nejcastéjsi nezadouci ic¢inky IChE jsou gastrointestinalni (Gl)
obtize (prljem, nauzea, hubnuti), které se objevuji zejména po nasazeni léku nebo pfi navysovani
davky. Nejlépe tolerovany je donepezil. V pfipadé neustupujicich Gl nezadoucich Gcinkd volime
transdermalni formu rivastigminu. Z dlvodu orgdnovych interakci mlze dojit k bradykardii ¢i
poruchdm vedeni vzruchu, exacerbaci viedové choroby gastroduodenalni, vzacné k obstrukci
mocovych cest aj. K orgdnovym komplikacim dochazi spie ve stadiu udrzovaci terapie nebo v di-
sledku lékovych interakci (napt. bradykardie pii kombinaci s beta-blokatory, krvaceni z Gl traktu
pfi kombinaci s nesteroidnimi antiflogistiky, prodlouzeni QTc intervalu pii kombinaci s nékterymi
antipsychotiky). U pacientt Ié¢enych IChE je tedy nutné kontrolovat: hmotnost, tepovou frekvenci,
EKG, zndmky krvaceni z Gl traktu, moceni. IChE musi byt vysazeny pied operaci v celkové anestezii
(riziko interakce se sukcinylcholinem).

Memantin je indikovan pro symptomatickou terapii demence u AN stfedniho az tézkého stupné.
Jeho nezadouci tcinky jsou malo casté a vétsinou mirné. Mlize dojit k somnolenci, inavé, obstipaci,
bolestem hlavy, vzacnéji k halucinacim. | 1ékové interakce jsou vétsinou mirné. Nejrizikovéjsi je kombi-
nace s jinym antagonistou NMDA receptort (@amantadin, fenytoin, ketamin, dextromethorfan), ktera
muze vést az k farmakotoxické psychéze. U warfarinizovanych pacienttd kontrolujeme castéji INR.

Jak IChE, tak memantin se titruji podle doporuceného schématu, aby se minimalizovalo riziko
nezadoucich ucinkd. Davku titrujeme az do maximalni tolerované davky. Jejich thrada ze zdra-
votniho pojisténi je podminéna dodrzenim pravidel (kontroly kognitivnich funkci, trvani efektu
1é¢by). U stredniho stupné demence mUize mit benefit kombinované podavani IChE s memantinem.

U vétsiny pacient( s demenci u AN vede podavani IChE a memantinu k pfechodnému mirnému
zlepseni ¢i pfechodnému zastaveni progrese demence (vétsinou na 6-9 mésicd), a tim k oddaleni
tézsich stadii nemoci. Mohou téz pozitivné ovliviiovat nékteré zmény chovani pacientd, plsobit
preventivné. Cim &asnéji léky nasadime, tim vétsi je jejich pfinos pro pacienta i jeho pecuijici. Ve
stadiu velmi tézké a terminalni demence, kdy je pacient odkadzan na kompletni o3etfovatelskou
pédi, jiz kognitiva nepodavame.

Diagnostika a lé¢ba kognitivnich poruch v kazuistikach
MUDr. Zuzana Snajdrova

Interni oddéleni a geriatrickd ambulance, Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského, Praha

Prednaska navazuje na sdéleni predie¢nika.

Ve trech kratkych kazuistikdch se budeme zabyvat komplexni péci o pacienty s kognitivnimi
poruchami. DlleZité je nejen nasazeni, ¢i naopak vysazeni kognitiv, ale také revize ostatnich paci-
entem uzivanych léka. Prakticky Iékaf md velmi dulezitou roli koordinacni. Dotkneme se moznosti
spolupréce s jednotlivymi odbornymi Iékafi i mezi nimi vzajemné. Bez dikladné a opakované
farmakologické anamnézy a bez objektivni anamnézy od pecujicich pfibuznych je racionalni péce
o pacientky s kognitivnimi poruchami prakticky nemozna.

www.medicinapropraxi.cz
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V prvni kazuistice zd(iraznime ménici se potteby pacienta v pribéhu ¢asu. Budeme se vénovat
pacientce s prokdzanou Alzheimerovou chorobou, u které byla postupné indikovéna rdizné kognitiva,
a to v kontextu fady pfidruzenych chorob a z toho vyplyvajici nutnosti ziednodusit a kontrolovat
uzivani dalsich 1ékd.

Druhd kazuistika ma s prvni spolecné rysy. Také se jedna o polymorbidni nemocnou
s polypragmazii a nutnosti koordinace péce mezi jednotlivymi odbornymi Iékafi. Pacientka
méla také obtize s paméti a obcasné stavy dezorientace, jednalo se v3ak o jinou problematiku
a ve vysledku mohla byt kognitiva vysazena.

Treti kazuistika je pfibéh nemocné s minimalnim kognitivnim deficitem na zacatku zavedené
péce. Ukazeme si rozdily mezi jednotlivymi diagnostickymi kognitivnimi testy i dalsi moznosti
terapie v pocinajicich fazich nemoci.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 21. fijna / 14.50-16.30

HIV infekce - stale aktualni téma
(Predndska sponzorovand Gilead Sciences, s. r. 0.)
MUDr. Zofia Bartovska, Ph.D.

Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nador(, a v terminalni fazi k jeho dplnému selhani. | pfi soucasné
pokrocilosti mediciny zlstava infekce virem HIV nadéle opfedena fadou myti a iracionalni
stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce Gc¢innd antiretrovirova
1é¢ba, ktera pacientdim umoznuje Zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné
zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni 1é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce
s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy
pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout, Ze diagnostikovany a |é¢eny pacient
je vyrazné méné infekcni oproti pacientovi, ktery o svém nemoci zatim nevi. K ovlivnéni
epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které mame
k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a lé¢-
bu jiz infikovanych pacient(. Role praktického Iékare je nezastupitelna jak v prevenci, tak ve
vyhledavani HIV pozitivnich pacienta.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pfipravy 8/2021

Podologie
odborny garant Mgr. Jaroslav FeSar, MBA
patek / 21. fijna / 17.00-18.30

Problematika zariistani nehtii a mozZnosti Feseni,
diabeticka noha a zmény na nehtech

Mgr. Jaroslav Fesar, MBA

Podologie, s.r. 0., Praha

Mezi zakladni védomostni vybavu kazdého odbornika z oblasti podologické péce patfi
osetrovani zarostlych nehtd. Nasim hlavnim cilem je vyfesit co nejvice pripadd, které by jinak

20 21.-22.f{jna 2022 / 19. kongres Mediciny pro praxi v Praze www.medicinapropraxi.cz
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*NEDETEKOVATELNY ZNAMENA, ZE CLOVEK ZIJIiCi S HIV MA NEZJISTITELNE MNOZSTVi VIRU V KRVI. EI EI
1

Ale také to znamena, ze Clovék zijici s HIV Sel na test vcas, uziva svou medikaci, ma imunitni systém .
dostdvajici se do normalu a hlavné — zije normalni zivot. Jako my ostatni.

V souvislosti s diagnozou a lécbou je vzdy nutné vyhledat radu zdravotnického odbornika. E
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Gilead Sciences s. 1. 0., Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4, ICO: 242 68 551. CS-UNB-0113, 1/2022.
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skoncily na chirurgickém sale. Chirurgicka uprava obvykle pfinese tlevu bezprostiedné po
zakroku, ale vétsinou je uleva pouze na dobu urcitou a mnohdy s nejasnou budoucnosti.
V dnesni moderni dobé se nam v podologickych praxich dafi vétsinu nasich klientd uvést do
stabilizovaného stavu bez bolesti a komplikaci. To vsechno v relativné kratkém c¢ase a s dlou-
hodobym nebo trvalym uc¢inkem. Intenzivné viak s chirurgy, dermatology a diabetology spo-
lupracujeme. Pomoc dermatologa vyhleddvédme zejména pii pozadavcich na bakteriologické
vysetieni obvykle s ndslednou podporou lokélnimi antibiotiky. Diabetolog v rdmci podiatrické
péce fesi zejména nohy s defekty a otevienymi ranami v souvislosti s rozvojem syndromu
diabetické nohy a chirurgicky zakrok vyzadujeme u komplikovanych stavd, u kterych bolest
pfesahuje unosny préh snesitelnosti, nebo kdyz je komplikace ve smyslu vztahu nehtové
desticky a okolnich vald natolik slozita, Ze neni mozné pracovat v terénu bez lokalni anestezie.

Metod, jak napravovat nehty, je nékolik. Z hlediska dlouhodobé perspektivy je zpisob
rovnani pomoci nehtovych rovnatek nejvice Ucinny, pro pacienta nejméné zatézujici a s velmi
malym procentem recidiv. Této metodé fikame ortonyxie. Vyuzivame zde rGznych typd neh-
nehty velmi malou silou dlouhou dobu. Cely proces tudiz neni obvykle kratsi deseti mésic
a standardné netrva déle nez dvanact az osmnact mésicll. Ze své zkusenosti doporucuji vzdy
pfi tomto zpUsobu rovnani nehtl spolupracovat s dermatologem, zejména pfi feseni bakteri-
alnich a plisnovych infekci, které jsou velmi ¢asto soucasti problému.

Syndrom diabetické nohy - zmény na kazi
a nehtech nohou u pacientti s diabetem
MUDr. Robert Bém, Ph.D., MHA

Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha

Diabetes mellitus je zdvazné chronické onemocnéni spojené s vysokou morbiditou a morta-
ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientu s diabetem. SDN je dle WHO definovan jako
infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani nohy spojena s neurologickymi abnormali-
tami a s rdznym stupném ischemické choroby dolni koncetiny (ICHDK). SDN postihuje 15-25 %
véech pacientd s diabetem a je nej¢astéjsi pFicinou netraumatickych amputaci v Ceské republice
i celosvétové. Vhodnymi preventivnimi i terapeutickymi postupy Ize ¢asto amputacim predeyjit,
presto pocet amputacnich vykon stéle narGsta. Zcela zasadni je identifikace rizikovych paci-
entl a jejich dispenzarizace. Zakladem prevence SDN jsou tato opatieni — snaha o maximalni
kompenzaci diabetu, noSeni vhodné diabetické obuvi a ponozek, pravidelna péce o dolni
koncetiny a pedikura. Dulezité je také zachyt a Ié¢ba prvotnich zmén na kizi a nehtech tak, aby
se zabranilo vzniku vyznamnéjsich zmén jako jsou ulcerace. Pokud jiz dojde k rozvoji ulceraci
nohou, je tfeba neprodlené zahdjit adekvatni terapii. Komplexni terapie zahrnuje maximalni
odlehceni postizené koncetiny, Ié¢bu infekce a ischemie, kompenzaci diabetu a v neposledni
fadé i terapii lokalni. | pres tuto komplexni |é¢bu je vsak hojeni defektli v rdmci syndromu
diabetické nohy stale neuspokojivé, proto se hledaji nové zpusoby lé¢by. Mezi né patfi |é¢ba
lokdInim podtlakem, ozdnova terapie, larvélni terapie ¢i moderni kozni nédhrady.

Podporeno MZ CR - RVO (, Institut klinické a experimentdini mediciny - IKEM, IC 00023001%).

www.medicinapropraxi.cz
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Pravni problémy v Iékarské praxi
sobota / 22. fijna / 9.00-10.00

Pravni problémy v lékaiské praxi
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK Prudil a, spol. sr. 0., Brno

Prispévek bude zaméren na nejcastéjsi pravni problémy, které nastdvaji v praxich prak-
tickych Iékara a praktickych Iékatd pro déti a dorost. Pojednano tak bude o problematice
souhlasli a nesouhlasl se zdravotnimi sluzbami (s pfihlédnutim ke specifikim nezletilych
pacientt), ml¢enlivosti a sdélovani informaci tfetim osobam a organiim. Zminéna bude
rovnéz problematika odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (a Iékafe) za Ujmu
a kratce problematika trestni odpovédnosti.

Mezioborova spoluprace
sobota / 22. fijna / 10.00-11.30

vre

MEDDI app jako zdroj dalSich pFijmua pro vasi ambulanci
MUDr. Sam Benmammar
MEDDI hub, a. s., Praha

Aktudlni trendy ve zdravotnictvi ptinaseji zvysenou administrativni zatéz praktickych lékard
a praktickych Iékatl pro déti a dorost. Vyuzitim nastroja platformy MEDDI dosdhnete ¢asové Uspo-
ry 90 minut denné a vymytite nekonecné vyzvanéni telefonu diky automatickému objednavani
pacientd, online tfidéni pozadavkd, pfevodu dokumentace do elektronické podoby s vyuzitim
sifrované komunikace s pacienty a dal$im chytrym funkcim.

Dalsi vyhodou je moznost nahlizet do Iékového zaznamu a zaslat recept z mobilu mimo
ordinaci.

Samoziejmosti je moznost propojeni ambulantniho informacniho systému a platformy MEDDI.

Nabidnéte vasim pacientlim prémiovy program péce MEDDI app a ziskejte tak pravidelny
pfijem pro vasi ambulanci, aniz byste museli pracovat déle.

Spoluprace zachranné sluzby

a ambulantniho sektoru
sobota / 22. fijna / 12.10-13.00

Spoluprace ZZS a ambulantniho sektoru
MUDr. Petr Kolouch, MBA
Zdravotnicka zachrannd sluzba hl. m. Prahy

1. Zdkonné vymezeni ZZS (zakon 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé)

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zakladé tisrové
vyzvy poskytovana zejména pfednemocnicni neodkladna péce (PNP) osobdm se zavaznym po-
stizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota.

Tim se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, Uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které:
B mize vést ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nésledkd, pfipadné az k ndhlé smrti;
B plsobi nahle vzniklou intenzivni bolest;
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B vede k nadhle vzniklé zméné chovéni a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo zivot
jeho samého nebo jinych osob.

Zéakon o ZZS umoznuje vyuzit prostiedky ZZS i v pfipadé, ze nejde o nékterou z vyse
uvedenych situaci, a to na zédkladé rozhodnuti operatora ZOS, ale vzdy tak, aby nedoslo
k ohrozeni plnéni zakladnich ukold ZZS. To se tyka zejména udalosti, kdy sice nejde o bez-
prostiedni nebo potencialni ohrozeni Zivotnich funkci, ale v systému zdravotnictvi nenf
jiny rediné dostupny zplsob dopravy k odbornému vysetieni/osetfeni (pacient bez PZT,
nedostate¢nd kapacita ZDS a dalsi).

2. Ambulantni IékaF a zdravotnicka zachrannd sluzba

Zasah ZZS je samoziejmé mozny i vambulancich praktickych lékar a specialistl, a to v zasadé
podle stejnych pravidel, jako kdekoliv jinde. | v pfipadé vyzvy zambulanci Iékaiu se v kritickych
pfipadech snazime poskytnout instrukce k prvni pomoci po telefonu - nejde o podcenovani vasi
odbornosti, ale o podporu v situaci, ktera mlze byt velmi stresuijici. Pfi volani ZZS neni potieba
vypisovat PZT, ale je naopak vhodné pfipravit alespon stru¢nou epikrizu véetné aktualni medikace.

U uddlosti nizké naléhavosti neni mozné zasahy v ambulancich jakkoliv upfednostnit a ¢ekaci
doba muze byt i delsi. Zdravotnickd zéchrannd sluzba na Uzemi hl. m. Prahy zasahuje mési¢né
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich u cca 400-500 pacientd, jejichz stav je u vice nez
1/3 hodnocen jako nezdvazny a neméli by tedy byt transportovani prostfedky ZZS, ale béZnou
zdravotni dopravni sluzbou (ZDS), ale neni tomu tak.

Zcela specifickym tématem je provadéni prohlidek zemfelych. Pfinejmensim u ocekavanych
umrti doma a v pobytovych zafizenich v bézné pracovni dobé by tyto prohlidky méli zajistovat
prakticti Iékafi. Z praxe ale vime, Ze v fadé piipadl tomu tak neni, a o provedeni prohlidky je
z4dana ZZS - protoze zkratka nikdo jiny neni k dispozici.

Cestou odmitani pomoci v téchto piipadech nechceme jit, ale samoziejmé to vytvafi nékdy
i obtizné fesitelné provozni problémy a zvysuje naroky na ekonomiku celé sluzby, kterou hradi
zfizovatel ZZS, zatim...

3. Zaveér

Zdravotnickd zachrannd sluzba a ambulantni lékafi jsou pfirozeni partnefi a kolegové — ,jsme
najedné lodiv prvnilinii“. Jsme si dobie védomi viech obtizi, se kterymi se ve své praxi setkavéte
a snazime se vyjit vstric situaci v terénu a ,systémové fesit systémové chyby* naseho zdravotnictvi,
napfiklad provozovanim sluzby |ékare provadéjiciho prohlidky zemfelych (,koronera”), nebo nyni
nové zfizovanou ,akutni ZDS" (v pfipravé). Vime, Ze ne vse Ize vyfesit z pozice praktického (nebo
jiného ambulantniho) Iékare. Na druhou stranu bychom velmi pfivitali koordinovanou aktivitu
vychdzejici z primdrni péce tak, aby uvedené systémové nedostatky byly v budoucnu pfekonany
a primarni péce se o pacienty nevyzadujici poskytnuti PNP dokazala postarat v celém rozsahu.

Transsexualita
odborna garantka MUDr. Hana Fifkova
sobota / 22. fijna / 13.00-14.30

Poruchy pohlavni identity (zakladni pojmy)
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.
Sexuologicky ustav 1. LF a VFN Praha

Uvod: Aktuéiné dochazi celosvétové ke zméné v chapani pohlavni identity.

Teoreticka vychodiska: Aktivistické skupiny bojuji za lidska prava transsexuall a jedinc
s jinymi poruchami sexudlni identifikace. V nékterych statech se prosadila predstava, ze sexu-
alni identita, tedy pfislusnost k tomu & onomu pohlavi, je volitelnd, tedy se prosadil pohled
socialné konstruktivisticky.

/ 19. kongres Mediciny pro praxi v Praze www.medicinapropraxi.cz
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Vysledky: Ddnsko se v ¢ervenci 2014 stalo prvni evropskou zemi umoznujici administ-
rativni zmény pohlavi beze vseho. Tedy bez pozadavk(l na provedeni operace, sterilizaci,
posouzeni psychického zdravi a stanoveni diagn6zy nebo souhlasu soudu. Od fijna 2016 si
v Norsku pomoci on-line formulare uz 6leté déti mohou zménit Gfedné pohlavi. 18. biez-
na 2016 vypracovala norskd vlada ndvrh zdkona, ktery by umoznil zménu pohlavi bez
psychiatrického a psychologického souhlasu, jakoz i potfeby diagndézy ¢i jakéhokoliv
vyjadieni Iékaiské verejnosti, viem osobdm starsim 16 let. Déti mladsi 16 let a starsi 6 let
by potiebovaly souhlas rodi¢u.

P¥i odmedicinalizovani poruch sexudlniidentity musime mysleti na mozné komplikace,
napf.: (1) problémy s placenim zakrok( pfi zméné télesného pohlavi, (2) zména rodinného
prava - muz porodi dité, Zena zplodi dité, (3) zména kédU zdravotnich pojistoven - ufedni
muzi nemaji gynekologické kédy, jak se tedy budou lékafi vysetieni a zdkroky vykazovat
pojistovnam? (4), do jakého vézeni pljde tento jedinec do vykonu trestu?

Diskuze: Ceska legislativa umozfuje si zménit matri¢ni pohlavi, vyzaduje ale sterili-
zaci, kterd je pro nékteré transgenderové osoby nepfijatelnd. Podminka je podle Viktora
Heumanna ze zdruzeni trans*parent navic a zcela v rozporu s pravy na zdravi a reprodukci.
PFi Vyboru pro sexualni mensiny vznikla na Utadu vlady pracovni skupina, ktera se mimo
jiné zabyva pravé i moznym zru$enim této podminky. Navrh na tuto Gpravu zakona v CR
je vsoucasné dobé v pfipominkovém fizeni jednotlivych ministerstev. Zda se, ze chapani
transgenderismu a transsexuality prochazi v soucasné dobé vyvojem sméfujicim k uznavani

zmény pohlavi na zdkladé sebeurceni jedince.

Déti a dospivajici s rodovou dysforii - z ostii noze na Spicku jehly
MUDr. David Neumann, Ph.D.
Détska klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Jedinci s nesouladem rodu a pohlavi (gender incongruence MKN11), v MKN
10 oznacovanou jako porucha pohlavni identity a pfed tim terminem transgender, je
heterogenni skupina biologickych divek/zen i chlapcl/muzl vyzadujici specifickou
a diferencovanou péci.

Metodika: Je potfebné odlisovat nesoulad rodu a pohlavi u déti a stejnou jednotku
u dospivajicich a dospélych. Péce o tzv. binarni jedince, tedy ty, ktefi rozliSuji muzsky
a zensky rod (ddle vnimany jako kongruentni — rod/identita jedince a jeho télesné po-
hlavni znaky si navzdjem odpovidaji; nebo nekongruentni - rod a pohlavi pfifazené pfi
porodu jsou opacné), je medicinsky definovana a ma mezinarodni doporucené medi-
cinské postupy. Jedinci, ktefi se oznacuji jako nebindarni, stoji mezi pdly muz/zena nebo
svou identitu mohou vnimat jako ménlivou - fluidni. V péci, kterd je jim poskytovana,
se odbornici lii podle ndhledu, jestli je koncept binarity normativni, nebo je mozné
akceptovat spektrum identit. Tito lidé potiebuji jisté psychologickou a podpUlrnou péci,
na hormonalni nebo pfipadné chirurgickou Ié¢bu neni jednotny nahled ani doporuceny
postup. Terapie je pfitom u déti, dospivajicich i dospélych vzdy vedena s cilem pomoci,
ale s obezietnosti k dlouhodobym efektlim na zdravi jedince ve smyslu dlouhodobé
biopsychosociélni integrity.

Péce o déti s nesouladem rodu a pohlavi neni obtizna ve smyslu jasnych diagnostic-
kych prvki, typické subjektivni a objektivni anamnézy, chovani, oblékani, oznacovani
své identity. V ¢asném dospivani nemaji znamky sebeposkozovani, protoze okoli o od-
liSnostech vi a sleduje je. Naro¢nost péce spociva v zavaznosti zmén, kterymi je nebo ma
byt dité provadéno.

Skupina dospivajicich s nesouladem rodu a pohlavi se vyznacuje rozdilnou subjektivni
a objektivni anamnézou a obvykle sebeposkozovanim. Dulezitou roli hraje tzv. internali-

zovana transmorfofobie, snaha pfizpUsobit se o¢ekavani okoli. Obvykle vyusti v zavaznou
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télesnou dysforii. Mezi témito jedinci mohou byt dospivajici s tzv. ROGD - rychle nastupujici
rodovou dysforii, kde roli mohou hrat dezinformace a nestabilni psychosocialni ukotveni.

Zavér: V minulosti problematika péce o transgender déti a dospivajici znamenala dia-
gnostikovani rodové dysforie nebo jeji vylouceni (déleni ,na ostii noze”), v soucasnosti
je spektrum problematiky $irsi a vybér dospivajicich, kterym poskytujeme blokadni hor-
monalni 1é¢bu a l1é¢bu hormony opacného pohlavi, vyZzaduje zvazZeni vice proménnych
(péce ,na Spicce jehly”).
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