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Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:
Amoxicillinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikacni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem plisobnosti. Patfi do skupiny penicilini. Indikace:
Amoxicilin je Iékem prvni volby pro empirickou IéEbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbaci chronické bronchitis v komunité. DalSi indikace: Infekce
zplsobené mikroorganismy, které jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné infekce dychacich cest, infekce urogenitainiho traktu, infekce gastrointestinalniho traktu,
infekce kiize amékkych tkani. Zpisob podani: DUOMOX® se miize brat pied jidiem, béhem jidla nebo po jidle. DUOMOX® tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou.
Takeé je mozné je rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut. Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxicilinu nebo
k jakémukoli jinému B-laktamovému antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Pacienti majipci soucasné i virovou infekci, zejména infekcni
mononukledzu, pacienti s lymfatickou leukémii. Nezadouci déinky: Poruchy kiize a podkoZni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni poruchy: prdjem, anaini pruritus.
Téhotenstvi a laktace: Bezpecnost amoxicilinu v téhotenstvi nebyla ovérena. Amoxicilin je do matefského miéka vylu¢ovan jen v malych mnozstvich. Velikost baleni:
DUOMOX® 250: 20 thl, DUOMOX® 375: 20 tbl, DUOMOX® 500: 20 thl, DUOMOX® 750: 20 tbl, DUOMOX® 1000:14 nebo 20 thl. Posledni revize textu: 12. 8. 2009.
Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. 1. 0., Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8, Ceska republika. Zpisob vydeje: Vydej je vézan
na |lékarsky predpis. Zptisob hrazeni: LéCivo je hrazeno z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi. Registr, éislo: 15/270/93-C. Podminky uchovavani: Pri teploté
do 25°C, uchovavat v plivodnim vnitinim obalu.
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*Karen |, Havlik J, Kolek V; Matouskova M. RACIONALNi ANTIBIOTICKA TERAPIE RESPIRACNICH A KOZNICH INFEKCI V ORDINACI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE 2011. Spolecnost véeobecného
lékarstvi GLS JEP. Centrum doporucenych postup(i pro praktické lékare. www.svl.cz
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Program konference
CTVRTEK 25. DUBNA

9.00-9.05 ZAHAJENT

9.05-11.00 KARDIOLOGIE
Predsedajici: doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., MBA
Nova antikoagulancia v kazdodenni klinické praxi - jak na to? - M. Taborsky
Diagnostika a lécba plicni arterialni hypertenze pohledem praktického lékafe — M. Hutyra
Novinky v antitrombotické terapii u pacienti s ICHS — J. Pfecek
Jaké statiny jsou doporuceny u pacientl po infarktu myokardu? - M. Hutyra
Fixni kombinace - Ize snizit kardiovaskularni riziko o 50 %? — M. Soucek

11.00-11.20 PRESTAVKA S OBCERSTVENIM

11.20-12.20 OCKOVANI
B Priority v o¢kovani v roce 2013 z pohledu VPL - R. Chlibek
B Kde mohlo pomoci o¢kovani z pohledu VPL - 5. Rumlarovd, P. Kosina

12.20-13.00 POLEDN[ PRESTAVKA

13.00-14.10 OBEZNI DIABETIK V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Predsedajici: prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.
m  Aktualizace dietnich doporuceni pro diabetiky — A. Jirkovska
B Obézni diabetik — farmakologicka léc¢ba - T. Pelikdnova
B Bariatricka chirurgie a jeji vyznam v |é¢bé diabetu a obezity - D. Pichlerov4, P. Sramkova

14.10-14.20 PRESTAVKA

14.20-15.30 PALIATIVNI MEDICINA A LECBA BOLESTI
Piedsedajici: MUDr. Ondiej Slama, Ph.D.

m  Silné opioidy v ambulantni praxi - E. Hegmonova
®  Otoky u pacientl v zavéru Zivota - moznosti paliativni Ié¢by - O. Sldma
m  Kdy a jak pacientovi nabidnout hospicovou péci? — M. Kala, A. Filova

15.30-15.50 PRESTAVKA S OBCERSTVENIM

15.50-17.00 GYNEKOLOGIE
Predsedajici: prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
B  Mocova inkontinence u zen - D. Neubert
m Sakrospinalni fixace prolabovaného posevniho pahylu po hysterektomii sec. Miyazaki - dlouhodobé vysledky —
R. Pilka
B  Hormonalni antikoncepce z pohledu gynekologa — D. Ondrova

9.00-15.00 WORKSHOP

m  Kardiopulmonalni resuscitace a zajisténi dychacich cest véetné obtizné intubace
B Zajisténi intraosealnich pfistupti - praktické vyhledavani vhodnych mist a techniky zajisténi

Vstup na workshop je zdarma.
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EBRANTIL

Jedinecna sila
dvojiho uéinku

Zkracena informace o lécivém pripravku:

Nazev pripravku: Ebrantil 30 retard, Ebrantil 60 retard. Tvrdé tobolky s prodlouzenym
uvolfiovanim. SloZeni: Jedna tobolka s prodlouzenym uvolfiovanim obsahuje: Urapidilum
30mg nebo 60mg. Seznam pomocnych latek se nachazi v Gplném SPC. Indikace: Pfipravek
je urcen k dlouhodobé Ié¢bé hypertenze. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka:
K postupnému snizeni krevniho tlaku se Iécba zahajuje davkou Ebrantilu 30 retard dvakrat denné
(odpovidajici 30mg urapidilu 2x denné). Pokud se vyzaduje ¢i je nezbytné rychlejsi snizeni
krevniho tlaku, 1é¢ba mize byt zahajena davkou Ebrantilu 60 retard dvakrat denné (odpovidajici
60mg urapidilu 2x denné). Davka mize byt postupné pfizplsobena individualni potiebé.
Rozmezi udrzovaci davky je 60 az 180mg urapidilu denné, celkova dévka se rozdéli do dvou
jednotlivych davek. VSeobecné pokyny: Tobolky s prodlouzenym uvolhovanim se uzivaji pfi
rannim a vecernim jidle a polykaji se celé s trochou tekutiny. Ebrantil tobolky s prodlouzenym
uvolfiovanim jsou vhodné k dlouhodobému uzivéni. Lécba hypertenze pfipravkem Ebrantil
vyzaduje pravidelné Iékarské kontroly. Zvlastni skupiny pacientu: V pfipadé vaznych poruch
jaternich funkci mize byt nezbytné snizeni davky Ebrantilu 30/60. U starych lidi a u pacientd
se stredné tézkym az tézkym poskozenim renalnich funkci mlze byt v pfipadé dlouhodobé
|écby Ebrantilem nutné pfimérené snizeni davky. Kontraindikace: Ebrantil nesmi byt pouzivan
v pripadé precitlivélosti (alergie) na jakoukoli slozku pfipravku. Zvlastni upozornéni: Zvlasté
peclivy dohled je nutny u pacientli: se srde¢nim selhanim zptisobenym funkénim poskozenim
mechanického pavodu, napf. stendzou aortalni ¢i mitralni chlopné, pulmonalni embolii nebo
poruchou srdecni akce z diivodu onemocnéni perikardu; u déti, jelikoz nejsou k dispozici
pfislusné studie; u pacientl s poruchami jaternich funkci; u pacient se stfedné tézkou az
tézkou poruchou funkce ledvin; u starsich pacientl; u pacientd, ktefi jsou soucasné léceni
cimetidinem. Pfipravek Ebrantil obsahuje sacharézu. Pacienti se vzacnou dédi¢nou intoleranci
fruktozy, malabsorpci glukozy a galaktozy nebo sacharézo-izomaltazovou deficienci by neméli
tento pripravek uzivat. Interakce: Antihypertenzni Gcinek Ebrantilu maze byt zvysen soucasnym
uzivanim blokatort alfa-adrenergnich receptord, vazodilatancii a jinych antihypertenziv, stavy
s nedostatecnym objemem tekutin (prdjem, zvraceni) a alkoholem. Soucasné uzivani cimetidinu
muze zvysit sérové hladiny urapidilu o 15%. Jelikoz dosud nejsou dostupné dostatecné infor-

(urapidil)

Urapidil je jediné antihypertenzivum
s centralnim a perifernim ucinkem?
Ebrantil je jediny peroralni pripravek

s ucinnou latkou urapidil v Ceské republice.?

-mace o kombinaci 1éby s ACE inhibitory, tato Iécba se v soucasné dobé nedoporucuje.
Téhotenstvi a kojeni: Ebrantil nesmi byt pouzivan béhem téhotenstvi ¢i kojeni, jelikoz dosud
neexistuji Udaje o jeho pouzivani u lidi v téchto obdobich. Studie na zvifatech nepfinesly zadné
dlikazy poskozeni plodu. Nezadouci ticinky: Velmi Casté (> 10 %), Casté (> 1% - < 10 %), malo
Casté (>0,1% - < 1 %), vzacné (> 0,01% - < 0,1 %), velmi vzacné vcetné ojedinélych pripadu (<
0,01 %). Srdecni poruchy: Malo Casté: palpitace, tachykardie, bradykardie, pocit tlaku Ci bolest
na hrudi (stiznosti podobné anginé pectoris). Gastrointestinalni poruchy: Casté: nevolnost -
vznika zvlasté na pocatku 1écby, a to z divodu poklesu krevniho tlaku, vétsinou je prechodna.
Malo casté: zvraceni a prijem, sucho v Ustech. Celkové a jinde nezafazené poruchy: Mélo Casté:
Unava. Velmi vzacné: otok z dlvodu retence vody. Abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezarazené jinde: Velmi vzacné: reverzibilni zvyseni specifickych jaternich enzymd, snizeni poctu
trombocyti bylo pozorovano v ¢asové souvislosti s uzitim peroralniho urapidilu, ackoliv pficinna
souvislost s lécbou urapidilem nemohla byt urcena napf. imunohematologickymi vy3etfenimi.
Poruchy nervového systému: Casté: zavraté, bolest hlavy - zvlasté na pocatku lécby, jsou
zplisobeny poklesem krevniho tlaku a jsou vétsinou prechodné. Psychiatrické poruchy: Malo
Casté: poruchy spanku. Velmi vzacné: neklid. Poruchy ledvin a mocovych cest: Velmi vzacné:
zvySeni nuceni na moceni ¢i zvyseni mocové inkontinence. Poruchy reprodukéniho systému
a prsou: Velmi vzacné: priapismus. Respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy: Malo casté:
ucpani nosu. Poruchy kize a podkozi: Mélo casté: alergické reakce jako svédéni, zCervenani
pokozky, vyrazky. Cévni poruchy: Mélo Casté: snizeni krevniho tlaku pfi zméné polohy, napf.
vstani po pozici vleze (ortostatickd hypotenze). Doba poutzitelnosti: 2 roky. Uchovavani:
Uchovavejte v dobre uzaviené lahvicce, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Takeda GmbH, 78467 Konstanz, Némecko. Registraéni ¢islo:
Ebrantil 30 retard: 58/118/85-A/C, Ebrantil 60 retard: 58/118/85-B/C. Datum revize textu:
13. 3. 2013. Pripravek je vazan na lékaisky predpis a je ¢asteéné hrazen z prostiedku
vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: 1. Svejda J. Dne3ni pohled na peroréini urapidil v 1é¢bé arterialni hypertenze. Coret Vasa
2009;51(2):138-141. 2. Databéze lé¢ivych pripravkd www.sukl.cz, ATC C02CA06.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
Skrétova 490/12, 120 00 Praha 2, www.takeda.cz
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Program konference
PATEK 26. DUBNA

9.00-10.10 NEUROPSYCHIATRIE
Predsedajici: prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

m  Tikové poruchy a TourettGv syndrom — P. Theiner
®  Aktualni trendy v 1écbé deprese - R. Prikryl
m Klinicka diagnostika mirné kognitivni poruchy a demence - |. Rektorova

10.10-10.30 SYMPOZIUM TEVA PHARMACEUTICALS CR
B Vcasny zachyt roztrousené sklerézy v terénu - spoluprace PL s MS centrem — H. Pfikrylova Vranova

10.30-10.50 PRESTAVKA S OBCERSTVENIM

10.50-12.00 KLINICKA MIKROBIOLOGIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
B Antibiotika - dvousec¢na zbran v rukou lékafe — V. Addmkova, Z. Blechova

12.00-12.40 POLEDNI PRESTAVKA

12.40-13.50 REVMATOLOGIE
Predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.

®  Mimokloubni projevy revmatickych chorob - P. Horak
m  Kardiovaskularni rizika revmatickych chorob — P. Némec
m Vitamin D a jeho role v prevenci a |é¢bé osteoporadzy (a jinych chorob) - V. Palicka

13.50-14.00 PRESTAVKA
14.00-15.00 NOVINKY VE FLEBOLOGII
Piedsedajici: doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
B Soucasna lé¢ba hluboké zilni trombézy — M. Kaletova

m Diagnostika a Ié¢ba tromboflebitidy — D. Musil
B  Moderni lééba varixt dolnich konéetin — J. Herman

15.00 LOSOVANI ANKETY A ZAKONCENI

XI. kongres praktickych lékait a sester | 25.-26.4.2013



vVASE  TRUMFY
V LECBE HYPERTENZE

VZDY, KDYZ POTREBUJETE
SILNOU KOMBINACI

JISTY PRVNI KROK
V LECBE HYPERTENZE
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U pacientd s poskoze
téhotenstyl. Podavai ke
rendlni funkce. Nezado
Interakce: Nedoporucuje
92284 Suresnes cedex, Fragc

PRESTARIUM® NEO COMBI 51

a1,25mg, resp. 2,5mg indapa

substitucni terapie pro 1écbu esen

a pied jidlem. Kontraindikace:

jaternich funkdi, hypokalémie. Pripravek

s nelécenym dekompenzovanym srdecnim
diuretika by mélo byt provddeno pravidelné s|
qlykémie je nutné u nemocnych s diabetem,

k tcinku jednotlivych ldtek na téhotenstvi a koje
srendlnim selhdnim, u vysoce rizikovjich populac
prdjem, suchy kasel, poruchy zraku, tinitus, hypoten
hyperkalcémie. Uchovavani: Uchovévejte v dob
(10mg/2,5mg). Datum posledni revize textu:

Zkracena informace o pripravku PRESTANCE®:

a 6,935 mg amlodipin besildtu, mnozstvi odpovidajic 5

absahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvf odpovidajici 10mg

mnozstvi odpovidajici 10mg amlodipinu, Lékova forma: Td

Davkovani a zpusob pod:

ustarsich pacientt, ale zvySovani davek by mélo probihats opa

mélo byt zahdjeno podavani amlodipinu nejnizs davkou a pomalu

na amlodipin nebo na dihydropyridinové derivaty, Sok, obstrukce vy

doplriky drasliku nebo dopliky obsahujici soli drasliku,lithiem, estra

béhem prvniho trimestru téhotenstvia je kontraindikovan béhem druh

byly pozorovény zdvraté, bolest hlavy, bolest bicha, nauzea, zvracent, dyspep
U pacientdi s rendlnim poskozenim je doporucena individudlni itrace davky jednc
1écba amlodipinem spojend s castéjsim vyskytem plicniho edému, lécbama

ami. Indikace: Hyperten
poteby miize byt davka zvysena na 10mg po jednom m
Po 2tydnech [écby Ize zvysit na 5 mg jednou denné. Renal
v anamnéze, téhotenstvi. Podavéni détem a dospivajicim se nedoporuct
kontraindikovdn béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi. Uzivani u kojicich zen se nedo
hypotenze, poruchy nervového systému (napf. bolest hlavy, zavrate, vertigo, parestézie), poruch

am argaiauT

y d
s reduktorem ddvkovéni. Vielikost baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavejte v dobre uzaviené tube, a

58/055/10-C, 58/056/10-C. Pred predepsanim pripravku i prectéte Souhm ddajti o pripravku. Da

Servier, . .0, Klimentskd 46, 110 02 Praha 1, telefon: 222 118 307, www.servier.z

avotniho pojistént.

,19mg perindoprilum,
2,5mq je indikovdn jako
jedné ddvce, nejlépe réno

alopatie, zdvazné poskozeni

lyzovanych pacient(i, pacient(i

ych antihypertenziv s obsahem

tl s cirhozou castéji. Sledovéni

ghotenstvi a kojeni: Vzhledem

ldste u diabetikdi nebo u pacientli

Ini bolest, porucha chuti, dyspepsie,

né hladiny jaternich enzym, vzacné
5/06-C (5Smg/1,25mg), 58/215/0

stiedkd verejného zdravotniho pojisténi.

stvi odpovidajici S mg perindopril argininu

. PRESTANCE 10mg/5mq: jedna tableta

ril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu,
odipint dvanym soucasné v téze davce.
< 60ml/min, bézne davkovdni se doporucuje
€z1; U pacientl se zavaznym poskozenim jater by
i, zdvaind lypersenzitivita

aly, kasel, otoky kotniki b

écbou diuretiky. U pacienti se srdecnim selhnim miize byt

ozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue
is:Pifpravek je castecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.

Ustech. Tableta by méla byt umisténa na ja
i davka je 5mg jednou denné réno. V

se zahajuje davkou 2,5 mg denné.

hibitor ACE, angioneuroticky edém

( Francie. Regstracn
1ého zdravotniho pojisténi.
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Kardiologie
predsedajici doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc.,, MBA
Ctvrtek / 25. dubna 2013 / 9.05-11.00 hod.

Diagnostika a lécba plicni arterialni hypertenze pohledem
praktického lékaie
MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
I. interni klinika - kardiologicka, FN Olomouc
V prednésce je stru¢né shrnuty soucasny nahled na diagnoézu a lé¢bu plicni hypertenze.

Novinky v antitrombotické terapii u pacienti s ICHS
MUDr. Jan Pfecek
I interni klinika kardiologicka FN a LF UP Olomouc

Antiagregacni lé¢ba predstavuje zékladni kdmen farmakoterapie ischemické choroby srdecn.
DudlIni antiagregace je indikovana u pacientl po prodélaném akutnim koronarnim syndromu
a po revaskularizaci. Standardem dualinf antiagregace je kombinace kyseliny acetylsalicylové a clo-
pidogrelu. Terapie clopidogrelem v3ak ma i jisté limitace, pfedevsim pomaly nastup ucinku, inter-
individudlnf variabilitu Uc¢inku a farmakologické interakce vyplyvajici z metabolizmu clopidogrelu.

Prasugrel a ticagrelor jsou nové inhibitory destickového receptoru P2Y12, které fadu limitacf
clopidogrelu prekondvaji. Tyto preparéty vykazuji rychlejsi, ic¢innéjsi a konstantnéjsi efekt nez
clopidogrel. Prasugrel byl testovan v klinické studii TRITON-TIMI 38 u pacientl se STEMI nebo
NSTEMI éCenych PCl. Oproti clopidogrelu snizoval prasugrel vyskyt ischemickych pfihod, recidivy
infarktu myokardu i kardiovaskuldrmi mortality. Byl vsak spojen s vyssim vyskytem krvaceni, véetné
krvaceni fatalniho. Benefit prasugrelu nebyl prokdzan v podskupindch nemocnych s anamnézou
CMP/TIA, ve véku nad 75 let, pacientl s hmotnosti pod 60 kg a u pacientl podstupujicich kardio-
chirurgickou revaskularizaci, u téchto skupin by tedy nemél byt pouzivan. Ticagrelor je na rozdil
od clopidogrelu i prasugrelu spojen s reverzibilni blokddou agregace trombocytd a tedy i rychlejsim
obnovenim funkce desticek pfi vysazent. Klinické studie PLATO na populaci pacientl se STEMI
nebo NSTEMI prokézala pfi podavani ticagreloru redukci kardiovaskularni mortality i ischemickych
komplikaci oproti pacientdim lé¢enych clopidogrelem. Vyskyt zavazného krvéceni nebyl u pacientd
na ticagreloru signifikantné zvysen. U podskupiny pacientl podstupujicich kardiochirurgickou
revaskularizaci bylo podéavani ticagreloru spojeno s redukci mortality, nebyl zaznamenan zvyseny
vyskyt krvaceni. Podle poslednich doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti je ticagrelor
a prasugrel preferovanym zplsobem antiagregace u pacientl s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST i bez elevaci ST, podani clopidogrelu je vyhrazeno pouze pfi nedostupnosti nebo
kontraindikacich téchto novych preparatt. Urcitou limitaci v rozsifeni prasugrelu a ticagreloru viak
zUstéva v nasich podminkach jejich cena.

V pfednasce jsou zminény také nékteré specifické situace, jako je kombinace antiagregacni
lécby s inhibitory protonové pumpy ¢i vysazeni v periopera¢nim obdobi.

Jaké statiny jsou doporuceny u pacientti po infarktu myokardu?
MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
I interni klinika — kardiologicka, FN Olomouc

V pfednasce je shrnut soucasny nahled na farmakoterapii pacient s akutnim korondrnim
syndromem. Ddraz je kladen na hypolipidemickou lé¢bu pacientd s akutnim infarktem myokardu,
v€asnost jejfho nasazeni a dosazeni cilovych hodnot LDL-cholesterolu.

Fixni kombinace - Ize snizit kardiovaskularni riziko o 50 %?
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
II. interni klinika FN u sv. Anny v Brné

Posledni doporucent pro lé¢bu hypertenze z roku 2012 upozoriuji, ze je stéle asi 70% pacientd,
u kterych se nedaff dosdhnout kontroly krevniho tlaku. Také prevalence hypertenze je ve véku
55-64 let velmi vysoka, a to 65% u Zen a 72 % u muz0. Monoterapie hypertenze je Uspésna
pouze ve 30% ptipady, proto je nutné pouzivat kombinacni léCbu, kterd je mnohem ucinnéjsi
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-~ Caduet

_ . 3M|0dipinum /atorvastatinum

Fixni kombinace amlodipinu s atorvastatinem,
na rozdil od vSech ostatnich druh fixnich kombinaci na trhu,

resi soucasné 2 rizikoveé faktory
(hypertenzi a zaroven zvyseny LDL cholesterol). '

Dokonce i minimalni zlepseni hodnot
rizikovych faktoru miuze znamenat snizeni rizika

zavaznych kardiovaskularnich prihod.® L.
DOPORUCENE

CiLOVE HODNOTY
pro hypertoniky bez
kardiovaskularni prihody:

TK<140/90 mmHg

celkovy cholesterol

3

. Pfedpovéd
Krevnitlak Celkovy cholesterol snizenirizika < 5 mmol/I
zavaznych
kardiovaskularnich
piihod?

ZKRAGENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU. CADUET 5 mg/ 10 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety.

LéGivd létka: Amlodipinum 5 mg nebo 10 mg; atorvastatinum 10 mg v jedné potahované tablete. Indikace: Prevence kardiovaskulamich prihod u rizikovych pacient s hypertenzi a normalni nebo zvySenou
hladinou cholesterolu bez pfitomné ICHS, u nich je vhodné podavani tto kombinace v souladu se souzasnymi doporucenimi pro Iéchu. Davkovani a zpiisob podani: Béznd pocétedni dévka je 5 mg/10 mg
jedenkrét denng, neuzivat s ostatnimi blokatory kalciovjch kandlii nebo s jinymi statiny. Pripravek se miize uzivat kdykoli v priib&hu dne, s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Zndma precitlivlost na
dihydropyridiny, amlodipin, atorvastatin nebo kteroukoliv slozku pripravku, jaterni onemocnéniv aktivnim stavu, kombinace s itrakonazolem, ketokonazolem, telithromycinem, v t8hotenstvi, pFi kojent, u Zen ve
fertilnim véku, které nepouzivajivhodnou antikoncepci Tézka hypotenze, Sok (vé. kardiogenniho), obstrukce vytokového traktu levé komory, nestabilni srdecni selhéni po akutnim infarktu myokardu. ZvlaStni
upozornéni; Jaterni testy by mély byt provedeny pred zahjenim Iéchy a pravidelng kontrolovany v pribghu a po skonceni 6chy. Interakce: Induktory a inhibitory enzymu CYP3A4 (napt. cyklosporin,
erythromycin, Klarithromycin, ketokonazol aj.), dantrolen, fibréty, niacin, diltiazem, kys. fusidové. Tehotenstvi a kojeni: Pripravek CADUET je kontraindikovan. NeZadouci dginky: Casté pro obé létky soutasng:
Bolesti hlavy, nauzea, otok kloubt. Pedavkovani; Zatim neexistuji zadné informace o predévkovani pripravkem CADUET ulidi. Uchovavéni; Pi teploté do 30°C. Baleni: mj. 30 a 90 potahovanych tabletv blistru
Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, Praha 5, 150 00, Ceska republika. Registracni Gislo: CADUET & mg/ 10 mg: 83/616/05-C, CADUET 10 mg/10 mg;
83/617/05-C. Datum posledni revize textu: 18.6.2012. Vydej Iécivého pFipravku je vézan na lgkarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim
seznamte s (iplnou informac o pripravku.

REFERENGE: 1. SPC Caduet. 2. EmbersonJ etal. EurHeartJ. 2004;25:484-491.3. Karen . etal. Doporucent diagnostickych a lécebnych postupd u arteridini hypertenze 2008. ww.svl.cz.
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nez monoterapie. K Uspésné [écbé pfispiva i vyuziti fixnich kombinaci dvou Iékl v jedné tableté,
nebot s vyssim poctem tablet klesd spoluprace pacienta. A pokud je nizkd adherence k terapii,
klesd i kontrola krevniho tlaku. Vyhodné je taktéz soucasné ovlivnéni dvou rizikovych faktor(
kardiovaskuldrnich onemocnénti, a to hypertenze a dyslipidemie. Nedavno publikovana studie
s pouzitim 5/10 mg amlodipinu a 10 mg atorvastatinu prokazuje dosazeni cilovych hodnot
u 90% hypertenznich pacientd a u 66 % dyslipidemickych pacientl Iéc¢enych fixni kombinaci
amlodipin/atorvastatin. Celkové 10leté kardiovaskularni riziko Ize pak s pouzitim této fixni kom-
binace snizit az o 50 %.

Ockovani
Ctvrtek / 25. dubna 2013/ 11.20—12.20 hod.

Priority v ockovani v roce 2013 z pohledu VPL
prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany,
Hradec Kralové

Soucasny stav ockovani dospélych osob je charakterizovan nékolika skute¢nostmi. Jiz existuje
ockovacf kalendar pro dospélé, ktery vznikl v roce 2011. Byly vytvoreny doporucené postupy ocko-
vani pro praktické 1ékare pro dospélé. Témér viechna doporuc¢ovand ockovani pro dospélé (vyjma
ockovani proti tetanu) jsou v rezimu nepovinnych, dobrovolnych ockovéni. Soucasné jsou k dispozici
vakciny proti minimalné 22 infekénim onemocnénim indikované pro dospély vék. Vyskyt nékterych
onemocnéni se pfesouva z détského véku do dospélosti (pffusnice, pertuse). Pfesto pretrvava nizka
proockovanost dospélé populace. Pfesna data o proockovanosti nemame bohuzel k dispozici diky
absenci Ceského registru ockovani. Co jesté v ockovani dospélych chybr, je kromé registru, také vy3si
podpora edukacnich a propagacnich aktivit ur¢enych jak Iékarlim, tak laické verejnosti. Mezi jedny
z priorit dospélé vakcinace patfi ockovani rizikovych skupin dospélych (pacienti s chronickym one-
mocnénim, oslabenou imunitou, seniofi), o¢kovani rodi¢t malych déti a ockovani proti jednotlivym
vybranym onemocnénim (pneumokokova onemocnéni, chfipka). K realizaci téchto priorit je nezbyt-
ny mezioborovy pfistup. Dlvodem je nutnost sjednoceni narodniho postupu a vznik jednotného
schématu, které by bylo akceptovatelné napfi¢ odbornostmi podilejicimi se na lé¢bé a péci o tyto
rizikové skupiny pacientl a seniord. Multioborovy konsenzus v o¢kovani povede k zapojeni vice lé-
katd rtiznych odbornosti do ockovéani dospélych. Tim bude zajistén komplexnéjsi pfistup k prevenci
a péci o pacienta. Zaroven multioborové doporuceni mohou zvysit zdjem o ockovani ze strany Iékart
i pacientl. Spravnost tohoto postupu potvrzuji prvni vznikla mezioborovéa doporucenti. Jednim z nich
je doporuceny postup o pacienty s porusenou/zaniklou funkci sleziny z brezna 2013 (garantem
je vakcinologickd a infektologickd spole¢nost), dalSim pfipravovanym je doporuceni pro pacienty
s medicinskou potfebou ockovani proti virovym hepatitiddm (konsenzus vakcinologické, diabetolo-
gické, hepatologické, infektologické spolecnosti a spole¢nosti vieobecného lékarstvi), doporucenf
ockovéni pro pacienty s rendlnim selhdvanim (vakcinologickd, nefrologicka spole¢nost a spole¢nost
vseobecného Iékafstvi). Jako dilezité se ukazuje pfiprava mezioborového doporuceni vakcinace
dospélych se solidnimi nddory a neurologickych pacientd. V o¢kovani dospélych Ize v budoucnosti
ocekdvat postupné zavadéni novych vakcin, rozsifovani ockujicich odbornosti, stoupajici vyznam
ockovani imunosuprimovanych, vétsi sledovani Ucinnosti ockovani u starsich osob a rozsifeni mul-
tioborového pfistupu pfi tvorbé dalsich vakcinacnich doporuceni. Dilezité bude také vétsi zapojeni
zdravotnich pojistoven a vétsi politickd podpora ockovani dospélych. Na druhou stranu bude nutné
pocitat s pfesunem antivakcinacnich kampani z détské také do dospélé vakcinace.

Kde mohlo pomoci ockovani z pohledu VPL
MUDr. Sarka Rumlarova, MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.
Centrum ockovani a cestovni mediciny, Klinika infek¢nich nemoci
Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Moderni vakciny, které mame v soucasné dobé k dispozici, pfedstavuji i¢inny nastroj k ochrané
pred infekénimi nemocemi a pfinaseji vyznamny benefit ockovanému jedinci. Vhodné zvolené
ockovani - s ohledem na rizika, kterym bude doty¢na osoba vystavena — bud zcela zabranf vzniku
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EPIDAT CR: POCET HLASENYCH PRiPADU PERTUSE SE

V ROCE 2012 ZDVOJNASOBIL'

OCKOVANI PROTI PERTUSI JE DOPORUCOVANO ZEJMENA:*?

Pacientlim s CHOPN, astmatem nebo
s dlouhodobym onemocnénim plic?

Osobam v kontaktu s novorozenci
(napr. rodi¢lim a prarodiciim) a osobam,
které planuji zalozit rodinu’

NABIDNETE TEMTO OSOBAM KOMBINOVANOU VAKCINU PROTI PERTUSI, TETANU
A DIFTERII JAKO ALTERNATIVU K PREOCKOVANI PROTI TETANU

VAKCINA BOOSTRIX"™

OD 1. 3. DO 30. 4. 2013 SE SLEVOU 20 %

Sleva je platna v obdobi od 1. 3. do 30. 4. 2013 nebo do vyprodani zasob vakciny Boostrix" a je
poskytnuta na cenu ockovaci latky na drovni vyrobce. O slevové akci se informujte u svého distributora.

Ockovani kombinovanou vakcinou proti tetanu, difterii a pertusi neni hrazeno z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi. Ockovani v dospélosti je mozné provést nejdfive 1 rok od posledni davky vakciny proti tetanu a/nebo difterii.

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku

Boostrix " . stiikacka, m]ekcm suspenze v predplnene injekéni strikacce. Adsorbovana vakcina proti difterii, tetanu a pertusi (acelulami
komponenta) se snizenym obsahem antigend. SloZeni: Jedna davka (0,5ml) obsahuje Diphtheriae anatoxinum
(= 2 mezinarodni jednotky [IU](2,5 Lf)), Tetani anatoxinum (= 20 mezinérodm’ch jednotek [\U] 5Lf)), Bordetella pertussis antigena: Pertussis
anatoxinum (8 g), Pertussis haemagglutinum filamentosum (8 pg), Pertussis membranae externae proteinum (2,5 ug). Antigeny adsorbovany
na hydratovany hydroxid hhmty (Al(OH)s) [0,3 mg Al a fosforecnan hlinity (AIPO4) [0,2 mg All. Terapeutlcke |nd|kace Boostrix jeurcen
k podani posilovaci davky v rami preockovani proti difterii, tetanu a pertusi u osob starsich nez Ctyfi roky. Boosmx neni urcen k primami
imunizaci. Davkovani a zpiisob podani: Doporucuje se podat 1 davku vakeiny o objemu 0,5ml. Boostrix™ se miize podavat od 4 let
vyse. Mél by se podavat v souladu s oficialnimi doporucenimi a/nebo mistnimi zvyklostmi ohledné pouzivani vakcin, které maji nizkou davku
(ur¢enou pro dospélé) difterického, tetanického a pertusovych antigendi. U jedincd > 40 let véku, kterym nebyla podana v predchozich 20
letech 74dné vakcina obsahujici antigeny difterie a tetanu, navozuje jedna davka vakciny Boostrix™ protilatkovou odpovéd proti pertusi a
chrani proti difterii a tetanu u vétsiny ockovanych. Dalsi dvé davky vakcmy obsahujicf antigeny difterie  tetanu zajistf maximélni vakcinacni
odpoved proti difteri a tetanu pfi podani jeden a Sest mésicd po prvni dvce. Boostrix ~ Ize pouzit k ockovani osob, které utrpély zranéni s
moznou kontaminaci bakteriemi tetanu a které se v minulosti podrobily zakladnimu ockovani proti tetanu a u nichz je indikovano podani
posilovaci davky proti difterii a pertusi. V souladu s mistnimi doporucenimi se mé soucasné podat specificky protitetanovy imunoglobulin.
Opakovana vakcinace proti difterii a tetanu se ma provadét v intervalech danych oficialnimi doporucenimi (obvykle kazdych 10 let). Pediatricka
populace: Bezpecnost a Gtinnost vakeiny Boostrix inj. stfikatka u déti mladich 4 let neby\a stanovena. Vakcina je urcena k hluboké
intramuskulari aplikaci, prednostné do oblasti deltového svalu. Boostrix™ nesmi byt misen s jinjmi vakcinami ve stejné injekén stiikacce.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli slozku vakeiny. Hypersenzitivita po predchozi aplikaci vakein proti
difterii, tetanu nebo pertusi. Podani vakciny Boostrix”" je kontraindikovana u subjektd, u nichz se do 7 dnii po predchozim ockovani vakcinou
obsahujicf pertusovou slozku vyskytla encefalopatie neznamé etiologie. V takovych pfipadech by se mélo ukontit ockovani proti pertusi a v
otkovacim schématu pokracovat vakcinou proti difterii a tetanu. Boostrix™ se nesmi aplikovat jedinctim, u kterjch se po predchozim podani
vakein proti difterii a/nebo tetanu vyskytla prechodnd trombocytopenle nebo neurologické komplikace. Podobné jako u jinych vakcin musi
byt aphkace vakciny Boostrix™ odlozena u osob trpicich akutnim zévazngm hore¢natym onemocnénim. Piitomnost slabé infekce viak neni
povazovana za kontraindikaci. Zvlastni upozornéni a opatieni pro poutziti: Vakcinaci by mélo predchazet sestaveni podrobné lékarské
anamnézy (zejména s ohledem na predchozi ockovani a na mozny vyskyt nezadoucich dcinkd). Jestlize se dfive v casové souvislosti s aplikaci
vakeiny obsahujici pertusovou slozku vyskytly nékteré z dale uvedenych reakci, je nutné Fadné zvazit podani dalsfch dévek vakciny obsahujici
pertusovou slozku: teplota > 40,0 °C s neprokézanou jinou souvislosti, kolaps nebo Sokovy stav (hypotonicko-hyporesponzivni epizoda) a/
nebo trvaly neutiSitelny plac trvajici > 3 hodiny v priibéhu 48 hodin po ockovani, ci kfece s horeckou nebo bez ni v pribéhu prvm'ch 3dni
po ockovani. V' situacich, jako je napfiklad vysokj vyskyt davivého kasle, v3ak miize otekavany pfinos imunizace prevazit moznd rizika
ockovani. Podobné jako u jiného ockovani by se mél peclivé zvazit pomér prospéchu a rizika imunizace vakcinou Boostrix™ nebo jejiho
odkladu u kOJencu nebo u déti trpicich nastupem nové ataky nebo progresi zavazné neurologické poruchy. Stejné jako u vech injekcnich
vakein musf byt i po aplikadi této vakcmy pro vzacny pripad rozvoje anafylaktické reakce vzdy okamité k dispozici odpovidajici lékafska
péce a dohled. Boostrix™ se musi podavat opatrné subjektéim s trombocytopenii nebo poruchami srézlivosti krve, nebot u nich po
intramuskulami aplikaci mdze dojit ke krvacent. V' takovém pfipadé se mé na misto vpichu pfiloZit na dobu nejmene dvou minut tlakovy
obvaz (bez otiréni). Boostrix™ nesmi byt v 2adném pripadé aplikovan intravaskulamé. Vyskyt kfe¢i v anamnéze ditéte nebo v rodinné

Reference:

1. Zdvojnasobenti hlasenych piipadt oproti roku 2011, SZU, EPIDAT 2012.
2. Narodni strategie o¢kovani proti pertusi, 2011, www.mzcr.cz.

3. Oc¢kovaci kalendar pro dospélé, www.svl.cz.
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anamnéze ani vyskyt nezadoucich cinkd po aplikaci DTP vakein v rodinné anamnéze nepredstavuji kontraindikaci pro ockovani. Infekce
HIV se nepovazuje za kontraindikaci pro ockovani. U imunosuprimovangch pacient( nemusi byt po ockovani dosazeno ocekavané imunologické
odpovédi. 2vIasté u dospivajicich se méize objevit v priibéhu ockovani nebo i pred nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekéni
stiikacku s jehlou. Synkopa mize byt béhem zotavovani doprovézena riznymi neurologickymi priznaky, jako jsou prechodné poruchy zraku,
parestézie a tonicko-klonické kiece koncetin. Je dileZité predem zajistit, aby pri eventualni mdlobé nemohlo dojit k trazu. Stejné jako u
ostatnich vakcin nemusi byT ani po poddni této vakeiny dosazeno protektivni imunitni odpoved\ u vsech ockovanych. Interakce s jinymi
lécivymi pipravky a jiné formy interakce: Vakcina Boostrix " inj. stiikacka miize byt podana soub&zné s vakcinou proti lidskym
papilomavirdm, aniZ by doSlo ke klinicky vjznamnym interferencim v protildtkové odpovédi na kteroukoliv komponentu obou vakcin. Soucasné
podavani vakciny Boostrix” s jinymi vakcinami nebosmunoglobulmy nebylo studovano. Nent pravdepodobne Ze soucasné podavani povede
k interferencim v imunitni odpovédi. Pokud to je nezbytné, miize se Boostrix” podavat soucasné s jingmi vakcinami nebo imunoglobuliny,
vzdy v3ak do riznjch mist. Podobné jako u jinych vakcin lze ocekdvat, Ze u pacientd podstupujicich imunosupresivni terapii nemusf bjt
dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi. Tehotenstvi a kojeni: Odpovidajici tidaje o podavani vakciny Boostrix ™ téhotnym Zenam nejsou
k dispozidi a studie na vifatech zabjvajici se reprodukeni toxicitou nebyly provedeny. Podobné jako u jinjch inaktivovanjch vakcin se
nepredpoklada, Ze by po ockovani vakcinou Boostrix™ mohlo dojit k poskozeni plodu. | tak by se viak méla vakcina pouzit béhem téhotenstvi,
Jen kdyz je to skutecné nutné a jestlize mozné vyhody ockovan pevazi moznd rizika pro plod. Ucinky podavani vakciny Boostrix™ béhem
kojeni nebyly hodnoceny. Vzhledem k tomu, Ze vakcina Boostrix - obsahuje anatoxiny nebo inaktivované antigeny, zadné riziko pro kojené
déti se nepredpoklada. Pomér prospéchu a rizika podavani Boostrixu kopcwn zenam by mél byt zdravotnickym pracovnikem peclivé zvazen.
Nezadouci ucinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky, které se vyskytly po podani vakciny, byly mistni reakce v misté vpichu injekce (bolest,
zarudnutia otok). Tyto dcinky obvykle nastoupily do 48 hodin po ockovéni. Viechny odeznély bez nasledk. Casté nebo velmi casté nezadouc
ticinky, kde existuje pfinejmensim podezfeni na pficinnou spajitost s ockovanim: u déti starsich nez 4 roky — ospalost, bolest hlavy, zvracen,
priijem, anorexie, pyrexie, reakce v misté vpichu injekce (jako je zarudnuti a/nebo otok), bolest v misté vpichu injekce, edematdzni otok
koncetiny, do niz byla podana injekce, podrazdénost. U dospélych a mladistvych starsich nez 10 let— bolest hlavy, zavraté, nevolnost, zazivaci
obtize, malatnost, inava, bolest v misté vpichu, reakce v misté vpichu jako je zarudnuti a/nebo otok, pyrexie, zbytnéni mista vpichu, sterilni
absces vmisté vpichu. Spontanné hiasené priznaky v postmarketingovém sledovani, kdy nelze spolehlivé odhadnout jejich cetnost: hypotonicko-
hyporesponzivni epizody, kiece, anafylaktické reakce, alergické reakce, angioedém, kopfivka, astenie. Po podani vakcin obsahujicich tetanicky
anatoxin byly velmi vzacné hlaseny nezadouci Gcinky postihujici centralni a periferni nervovy systém, véetné vzestupné paralyzy nebo az
respiracni paralyzy (napfiklad Guillain-Barrélv syndrom). Doba pouZitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
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onemocnéni, nebo aspon zmirni jeho prabéh. Mdzeme tak predejit tézkym nasledklm, nékdy i fa-
talnim, ale také zabranit ndkaze okoli, pfipadné hospitalizaci nebo pracovni neschopnosti se ztratou
vydeélku. Nekolika kazuistikami z naseho pracovisté chceme poukézat na situace, kdy bylo mozné
vcasnym ockovanim predejit véznym onemocnénim.

Obézni diabetik v ordinaci praktického Iékare
predsedajici prof. MUDr. Terezie Pelikdnovd, DrSc.
Ctvrtek / 25. dubna 2013 / 13.00-14.10 hod.

Aktualizace dietnich doporuceni pro diabetiky
prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Soucasné standardy dietni lé¢by diabetik( Ceské diabetologické spole¢nosti JEP jsou dostupné
na webové adrese www.diab.cz.V ¢em se predevsim lisf jejich aktualizace z roku 2012 od predcho-
zich verzi? Pro praxi jsou nejpodstatnéjsi nové rémcové jidelni listky, u nichz doslo ke zméné pomérd
makronutrientd se zachovanim pdvodnidenni energetické hodnoty. Napf. z diety s obsahem 1759
sacharidd (S) jsme preslina 150g S, 2225 na 2009 S, z 275 na 2509 S az 325 na 300g S. Poméry
jednotlivych Zivin v dennim energetickém pffjmu se zménily ndsledovné: sacharidy poklesly z 50
na 45 %, tuky mirné stouply z 30-35 na 35 % a bilkoviny z 16-20 na 209%. Jednim z hlavnich ddvo-
dd téchto zmén bylo prizplsobeni dietnich doporuceni zvyklostem pacientl s cilem zlepsit jejich
compliance, kterd hraje velkou roli v terapeutickém efektu diet — napt. je prokazano, ze dietni lé¢ba
vede ke snizenf glykovaného hemoglobinu HbAlc aZ 0 29 mmol/mol. Lze toho docilit pfedevsim
Castym kontaktem s nutri¢nimi terapeuty, proto doporucujeme zafadit konzultaci s nutri¢nim te-
rapeutem na pocatku diabetu 3 az 6x do pUl roku, poté alespon 1x ro¢né. Z hlediska poméru
makronutrientd nejsou k dispozici studie prokazujici jednoznacny benefit ur¢itého poméru, proto
se doporucuje v rdamci doporucenych rozmezi piihlédnout k individudlnim zvyklostem pacientd tak,
aby celkovd energie vedla k optimdlni hmotnosti. Pro diabetiky 2. typu s obezitou proto platf,
Ze jejich dieta je zaloZena predevsim na pocitani celkové energie a vétsi ddraz je kladen na ome-
zenf tukd. Pro sacharidy plati, ze jsou omezeny jiz v rdmci snizeného energetického pfijmu a mély
by byt rozdéleny rovnomérné do 3—4 porci (nejsou nutné druhé vecere ani svaciny, pokud nehrozi
pfi intenzifikovaném inzulinovém rezimu hypoglykemie). Dalsi aktualizace dietnich doporucenf
se tykaji zafazeni vegetaridnské stravy s toleranci vajec, mléka a ryb jako alternativy dietni [écby,
vzdy po konzultaci s lékafem a nutricnim terapeutem. Nelze podceriovat ani dietni poradenstvi
u pregestacniho i gesta¢niho diabetu, protoze zbytecné velké hmotnostni pfirdstky mohou vést
k vyskytu nékterych komplikacf (napf. preeklampsie). K 1é¢bé hypoglykemie se doporucuji pfedevsim
rychle pUsobici sacharidy v definovaném mnozstvi (vétsinou 10-40 g glukdzy) tak, aby nedochazelo
k rozkolisani diabetu a vdhovym pfirdstkém. U diabetik( se také zdUrazriuje pitny rezim, a to denné
minimalné 30 ml/kg; dospélym diabetikiim Ize doporucit nealkoholické nédpoje neslazené nebo
slazené neenergetickymi sladidly. Rada dal$ich doporuceni, napf. tykajicich se optimalniho pfijmu
Zivin ¢inahradnich sladidel (napf. aspartamu nebo steviolu), se shoduje s doporucenimi European
Food Safety Authority (www.efsa.auropa.eu). Specielnf ,dia” vyrobky mohou obsahovat zvysené
mnozstvi tukl a energie, jejich soustavnd spotfeba mize snizovat compliance pacientd s dietnf
|é¢bou, proto se oznacenf dia potraviny” pausalné nedoporucuje. Dietni lé¢bu diabetu je vhodné
doplnit fyzickou aktivitou a samostatnou kontrolou diabetu.

Bariatricka chirurgie a jeji vyznam v Iécbé diabetu a obezity
MUDr. Dita Pichlerova, MUDr. Petra Sramkova
OB klinika Praha

Bariatrickd chirurgie zaznamenala v poslednich 10-15 let velky rozvoj. Neustale se zdokonalujf
operacni postupy, vyviji se pouzité materidly a techniky, snizuje se ndro¢nost vykonu pro pacienta
a snizuji se rizika téchto operaci. Bariatrickd chirurgie se stava béznou soucésti 1é¢by nejen obezity,
ale také diabetu 2. typu. Nejedna se v zadném pfipadé o vykony kosmetické, ale o vykony Zivot
prodluzujici a ¢asto i zivot zachranujici. Je potfeba se na jeji postupy divat ne jako na soupefe
farmakologické 1é¢by, ale jako na vhodnou alternativu Ié¢by u indikovanych pacientl. Zaroven je
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nutné si uvédomit, Ze 7adna operace nebude mit ocekavany efekt bez spoluprace pacienta a bez
dostatecné erudice osetfujiciho lékare.

Uspéch pacienta po bariatrickém zékroku zavisi do znacné miry na jeho spolupraci po operadi,
na dodrzovéni celozivotniho pooperacniho rezimu. Je proto nutné, aby pacienti byli dispenzarizovani
v obezitologickych centrech, kterd maji zkusenosti s bariatrickou chirurgif a s nslednou doZivotni
péci o pacienty, kteff podstoupili bariatricky vykon. Nejedna se tedy jen o vhodnou indikaci vykonu
a kvalitu provedenfsamotné operace, ale také o spolupraci pacienta a dalsf vedeniodbornym tymem.

Pfednaska shrnuje doporucené a na OB klinice pouZivané postupy pfi indikaci pacienta k vy-
konu a v pooperacni péci o obézni pacienty. Nedilnou soucasti je spravné ¢asovani pooperacnich
kontrol a jejich rozdéleni mezi internisty-diabetology, chirurgy, psychology, nutri¢ni specialisty
a gastroenterology. Pooperacni follow-up pacientd na OB klinice je v dlouhodobém horizontu
az 80%, coz povazujeme za velky Uspéch.

Zasadni Castf je opakovana edukace pacienta o pooperacni dieté, kterd je u restrikenich vyko-
nU specidlni pouze prvni mésic po vykonu, pozdéji pacient pfechdzi na béZnou zdravou stravu,
pouze s omezenim objemovym. U malabsorpcnich vykonU je nucen pacient dodrZovat nékterd
doporuceni celozivotné a nedilnou soucasti je i substituc¢ni Ié¢ba. Je tieba dodrzovat i specificky
pitny rezim a doporucenou fyzickou aktivitu po bariatrickych vykonech.

Paliativni medicina a lécba bolesti
predsedajici MUDr. Ondfrej Sldma, Ph.D.
Ctvrtek / 25. dubna 2013 / 14.20-15.30 hod.

Silné opioidy v ambulantni praxi
MUDr. Eva Hegmonova
Ambulance pro lé¢bu bolesti a paliativni medicinu
Nemocnice Atlas a.s., Zlin

Lécba chronické bolesti v ambulantni praxi pfindsi nékolik Uskali. Prakticky lékaf se ¢asto setkava
s chronickou bolesti u starsf populace spolu s rozsahlou polypragnazif a polymorbiditou. Velmi ¢asto
jsou pouzivany léky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik nebo slabé opioidy, které vsak nedostate¢né
zmiriuji siliné bolesti a pfinasi pfi Ié¢bé vznik Castych neZzadoucich ucinkd. Lé¢ba chronické bolesti
s pomoci silnych opioidU je ¢asto spojena s obavami z plisobeni opioidd a vzniku zavislosti. Pro seniory
je uziti opioidl zvIasté s pomoci transdermalini terapie bezpecnéjsi nez uzitl NSA. Spravné uziti morfinu
v termindlnim stadium onemocnéni u paliativniho pacienta by mélo byt zakladem pro kazdého praktic-
kého lékare. Na zavér bude popsan vyskyt nezadoucich Ucinkd a nebezpeci vzniku komplikaci pfi uzitf
opioidy, spolu s kazuistikou: Lécba chronické bolesti s pomoci silnych opioidd pfi zvracenf po tramadolu.

Otoky u pacientli v zavéru Zivota - moznosti paliativni Iéc¢by
MUDr. Ondfej Slama, Ph.D.
Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky ustav Brno

Otoky koncetin a trupu se vyskytuji u vice nez 60% pacientl v pokrocilych a konec¢nych stadiich
nadorovych i nenadorovych onemocnéni. Negativnim zpUlsobem ovliviiujf funkéni zdatnost a kva-
litu Zivota: vedou k omezeni hybnosti, mohou pUsobit bolest, svédéni, poruchy spanku. Ve velmi
pokrocilych stadiich nékdy dochazi k rozvoji generalizovaného otoku (anasarka) s prosakovanim
intersticialni tekutiny nebo lymfy pres kizi (lymforhoea). Pricinou otokl byva nejcastéji kombinace
jednoho nebo vice nasledujicich faktord: omezend mobilita, hypalbuminemie, kardidIni a rendini
insuficience, anémie, ascites a sekundarni hyperaldosteronimus, retence tekutin navozena léky (napf.
NSA a kortikoidy), Zilnf insuficience. Z praktického hlediska byvaji otoky déleny na intersticidlni otoky
a lymfedém. Lymfedém byva zpUsoben lymfo-venozni stdzou spojenou s imobilitou (napf. pfi para-
plegii koncetin) a lymfatickou obstrukci pfi nddorovém postizeni lymfatickych uzlin nebo v disledku
predchozi protinddorové lécby (disekce uzlin v axile nebo panvi, radioterapie). Obecnou zasadou lé¢by
otokl v kontextu paliativni péce je snaha o objasnéni hlavni pficiny otoku a jeho kauzalni ovlivnént.
Budou prezentovany moznosti a limity diuretické 1é¢by, substituce albuminu, role polohovéni, kom-
plexni dekongestivni terapie a ostatnich postupt fyzioterapie. Budou diskutovany nékteré méné
Casté metody paliativni [é¢by otokd (napf. drenaz koncetinového lymfedému jehlou do intersticia).
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Kdy a jak nabidnout pacientovi hospicovou péci?
doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc, Mgr. Andrea Filova

Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc

Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii

PFilis kratka doba hospitalizace v [Gzkovém hospici neumozniuje vyuzit viechny vymozenosti,
které toto zafizeni nabizi. V roce 2010 bylo v Hospici na Svatém Kopecku hospitalizovano celkem
327 nemocnych. Tfiadvacet nemocnych (7,03 %) zemrelo v den pfijeti, 57 nemocnych (tj. 17,43 %)
zemfelo do tff dnd a 101 nemocnych (tj. 30,88 %) zemfelo do sedmého dne po pfijetf.

Pfes intenzivni propagaci paliativni hospicové péce nedoslo v roce 2012 ke zlepseni téchto
nepfiznivych ciselnych parametrd. V tomto roce zemrelo z celkového poctu 333 nemocnych
v den pfijeti 32 (9,6 %) nemocnych, do tif dnl zemfelo 73 (229%) nemocnych a do 7 dnli celkem
132 (39,6 %) nemocnych.

Za jednu z pficin kratkodobych hospitalizaci je pokladana nedostate¢na informovanost Iékafd,
kteff nemocné do hospict odesilaji, a prolongované, ale neefektivni onkologické lécent.

Je nezbytné neustdle a velmi trpélivé pfesvédcovat Iékafe nejriiznéjsich odbornosti, zdravotni
sestry a také laiky, ze hospic neni mistem k rychlému skondni, ale k diistojnému proZziti posled-
nich tydni Zivota. Jen tak bude mozno v budoucnu dosahnout zlepseni stavajiciho nevyhovujiciho
stavu, ktery nevhodnym zplsobem zatéZuje nejen nemocné, ale také jejich blizké.

Gynekologie
predsedajici prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Ctvrtek / 25. dubna 2013 / 15.50—-17.00 hod.

Mocova inkontinence u Zzen

MUDr. David Neubert
Porodnicko-gynekologicka klinika FN Olomouc
NEUMED gynekologicka ambulance s.r.o.

Co je to mocovd inkontinence

Inkontinence modi je jakykoli vili neovladatelny tnik moci, ktery predstavuje socidlni nebo
hygienicky problém.

Incidence je vysoka. Udava se, ze projevy inkontinence moci se vyskytuji u 12-57 % celé po-
pulace zen. S pfibyvajicim vékem se vyskyt inkontinence moci zvysuje. Pfechodné forma inkon-
tinence moci se viak mlze objevit i u mladych Zen, zejména bezprostfedné po komplikovaném
vaginalnim porodu.

| pres tento vysoky vyskyt v Zenské populaci je informovanost a zejména vyhleddvani odborné
|ékar'ské pomoci na nizké Urovni. Mnoho Zen se trdpf a pocituje stud zacit o svém problému hovofit.
Toto chovani jen prohlubuije jejich psychickou deprivaci.

PFi¢in mocové inkontinence je mnoho, pocinaje Iékovymi interakcemi, infekénim onemocnénim,
neurologickymi poruchami ¢i dysfunkci zavésného aparatu mocového méchyre, uretry a svalového
dna pénevniho, az po pficiny nejzavaznéjsi, jako jsou nadory.

cil

Nastaveni funguijici spolupréce prakticky Iékaf-urogynekolog. Cilend depistaz, diagnostika
a lé¢ba symptomatickych pacientek.

ProtozZe se vétdina téchto pacientek pravidelné objevuje v ordinacich praktickych lékafd, kde
jsou lé¢eny a sledovany pro rlizna jind onemocnéni, je zde obrovsky vyznam aktivniho pfistupu
praktického lékare v primérni depistazi mocové inkontinence. PoloZte otdzku na nechtény tnik moci
pacientce pfi kazdé jeji ndvstéve u Vas! Symptomatické pacientky by pak mély byt déle podrobné
vysetieny a dle vysledku jim nabidnuta vhodné lé¢ba.

Mocovou inkontinenci, pokud je vcas a korektné diagnostikovana, Ize ¢asto zcela vylécit.
U ostatnich pacientek je mozné alespon vyrazné zmirnit jeji projevy a tim opét umoznit zafazenf
do normalniho Zivota.
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Abstrakta

Sakrospinalni fixace prolabovaného posevniho pahylu po hysterektomii
sec. Miyazaki - dlouhodobé vysledky

prof. MUDr. Robert Pilka, Ph.D., prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.,

MUDr. Pavel Hejtmanek, MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D.

Gynekologicko-porodnicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Vyhodnotit pooperac¢ni komplikace a vysledky dlouhodobého follow-up u pacientek
se sakrospindlni fixaci posevniho pahylu dle Miyazakiho.

Metodika:\ obdobi mezilednem 2002 a prosincem 2011 prodélalo 112 Zen (primeérny vék 66,8,
rozmezi 44 a7z 88 let) vaginalni jednostrannou sakrospindlni fixaci dle Miyazakiho. Ve 101 pfipadech
$lo 0 zékrok po predchazejici primarni hysterektomii. U 11 pacientek byla spolu se zavésnou operaci
provedena konkomitantni vagindlni cystektomie.

Vysledky: U viech 112 pacientek byla provedena analyza pooperac¢nich komplikaci.
Nejcastéjsimi komplikacemi v poopera¢nim obdobi byly infekce mocového traktu (n =6, 5,3 %),
hematom (n =6, 5,3 %), pfechodna mocova retence (n = 3, 2,7 %) a pfechodna neuralgie ischi-
atiku (n = 2, 1,6 %). Udaje z dlouhodobého follow-up (rozmezi od 1 mésice do 8 let, primér 22
mésicd) existuji pro 59 pacientek. Sestapadesat bylo kompletné vyléceno bez znamek mocové
inkontinence a prolapsu. U 3 pacientek (5,1 %) se objevila recidiva prolapsu posevniho pahylu.
Recidiva cystokély a rektokély se objevila v 10 (16, 9%) a 1 (1,6 %) pfipadech. Tfi pacientky
s kompletni recidivou prolapsu posevniho pahylu podstoupily Uspésné opakovanou sakrospi-
nalnf fixaci pahylu posevniho dle Miyazakiho (2 pfipady) nebo inzerci totdIni polypropylenové
sitky (1 pfipad).

Zdveér: Sakrospinalni fixace dle Miyazakiho je efektivni a bezpecnou metodou lé¢by prolabo-
vaného posevniho pahylu s malym procentem komplikaci a nizkym rizikem recidivy.

Hormonalni antikoncepce z pohledu gynekologa
MUDr. Dana Ondrova Ph.D., MBA
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Olomouc

Cil: Cilem této prace je podat prehled metod hormonalini antikoncepce jak z divodu zébra-
ny téhotenstvi, tak z terapeutickych indikaci u mladych divek a zen ve fertilnim véku.

Antikoncepce ma v gynekologii pfedeviim svou plvodni Ulohu — zabrdnéni nechténému
otéhotnéni. Je ale také vyuzivana v ¢etnych indikacich jako Ié¢ba.

Metodika: e sdélenf je prezentovana problematika preskripce hormondini antikoncepce. U do-
spélych zen jsme limitovani pouze kontraindikacemi preskripce. U mladistvych je to ale jinak. Cesky
pravni fad povoluje sexudlni styk osobam starsim 15 let, ale nelimituje pfistup k antikoncepénim
metodam vcetné hormonalnf antikoncepce. Stejné jako u jiné medikamentdzni [é¢by jsme povinni
predepisovat antikoncepci mladym divkam s védomim rodica.

Pokud by lékaf bez souhlasu rodi¢ nebo pfes jejich nesouhlas antikoncepci pfedepsal, mohlo
by to mit pro néj pravni dusledky, zejména v pfipadé vyskytu nezadoucich Ucinkd. Antikoncepce
by neméla byt pfedepisovana divkdm dfive nez za dva roky po menarche a také ne dfive, nez
se stabilizuje cyklus. Toto doporuceni ale kontrastuje s terapeutickym nasazenim antikoncepce
ke zpravidelnéni cyklu.

Zdvér: Nechténd gravidita u dospélych zen, ale hlavné v obdobi dospivani je obrovskym
stresem, ktery pfi jakémkoliv feSeni zanecha psychickou jizvu a mtze zménit cely dalsi Zivot
s moznymi dal$imi nasledky umélého preruseni tehotenstvi. Ulohou gynekologa je tedy paci-
entku informovat o moZnostech antikoncepce a pomoci ji vybrat vhodnou antikoncepci. Volba
antikoncepce by méla vychazet z predpokladu, co se od tohoto medikamentu ocekavé - zda
pouze zabranéni otéhotnéni ¢i zddouci terapeuticky efekt. Proto je nezbytné podat pacientkdm
podrobné poucenf a vysvétlen.
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Neuropsychiatrie
pfedsedajici prof. MUDr. Irena Rektorovd, Ph.D.
pdtek / 26. dubna 2013 / 9.00-10.10 hod.

Tikové poruchy a Tourettiiv syndrom
MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
Psychiatrickd klinika FN a MU Brno

Tiky pfedstavuji mimovolni, obvykle rychlé a opakované pohyby nebo hlasové projevy,
které neslouzi k zadnému zjevnému Ucelu a nejsou podlozeny neurologickou problematikou.
Diferencidini diagnostika mezi prostymi tiky a neurologickym onemocnénim viak nemusi byt
vzdy snadna. Tiky délime na elementarni a komplexni, dle projevi pak na motorické a vokalnf.
Nejcastejsi elementdrni motorické tiky jsou v mimické oblasti (pomrkavani, potrhdvani koutkem
Ustapod.), elementérni vokalni tiky pfedstavuji pokaslavéani, hekani apod. Komplexni motorické ti-
ky jsou napf. poskakovani, pohyby hornimi koncetinami a jiné, komplexni vokalni tiky zahrnuji
vyrazeni celych slov ¢i frézi. Z hlediska trvani odliSujeme tikovou poruchu akutnf — trvd kratsi
dobu nez 12 mésicl — a chronickou, delsi nez 12 mésicl. Je-li tikovd problematika chronicka
ajsou alesponri nékdy v jejim prdbéhu pfitomny tiky vokalni i motorické, alespori jedny z nich
v komplexni formé, hovoiime o Tourettové syndromu. Lé¢ba akutni tikové poruchy stoji na psy-
choterapii a Upravé zevnich faktord, ¢asto byva u disponovanych déti navozena nadmérnym
stresem ve skole, ve vrstevnickych vztazich nebo v rodiné. U chronické tikové poruchy a pre-
devsim u Tourettova syndromu hraje dilezitou roli i specifickd medikace. Zatimco akutni tikové
poruchy jsou obvykle zalezitosti pediatrickou, Tourettlv syndrom zaciné sice v détstvi, ale obvykle
pretrvava do dospélosti. Farmakoterapeutické moznosti zahrnuji benzodiazepiny, antagonisty
dopaminovych receptorll (neuroleptika) a néktera novéjsi psychofarmaka. Rovnéz se uplatnuje
|é¢ba botulotoxinem.

Aktualni trendy v lécbé deprese
doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Deprese je zavazné dusevni onemocnéni, jehoz prevalence dosahuje az 20%. Zeny jsou
postiZzeny zhruba dvakrét ¢astéji nez muzi. LéCba deprese se obecné sklada z pfistupl farmako-
logickych, neurostimula¢nich a psychoterapeutickych. Poc¢atek farmakologické 1écby deprese
se datuje zhruba do poloviny minulého stoleti, kdy byla objevena prvni antidepresiva fazena
do skupiny tricyklickych antidepresiv. Na zakladé rozpoznani jejich mechanizmu Ucinku byla na-
sledné postulovana monoaminergni hypotéza deprese, dle které je deprese zplsobena deficitem
serotoninu, noaradrenalinu a dopaminu v synoptické stérbiné. JelikozZ tricykloickd antidepresiva
byla zatiZzena fadou nezddoucich ucinkd, dalsf jejich vyvoj byl veden snahou o lepsi tolerabilitu
a bezpec¢nost. Na trh postupné pfisla antidepresiva selektivné ovliviujici serotoninovy systém
a tzv. dudlni antidepresiva. To jsou psychofarmaka, kterd soubézné zvysuji koncentrace serotoninu
i noradrenalinu v synoptické stérbiné. Aktudlnim trendem v 1é¢bé deprese je Uprava cirkadiannich
rytmu a timto mechanizmem lé¢ba projevl deprese. Ukazuje se, Ze taZe deprese souvisi s mirou
narusenf cirkadiannich rytmda. | kdyz je mozné cirkadidnni rytmy upravoval nespecificky jasnym
bilym svétlem, pohybovou aktivitou ¢i socidlnimi kontakty, zakladnf roli hraje pfimé ovlivnénf
melatonergnich receptorl v suprachiazmatickém jadre. Pfedstavitelem tohoto nového trendu
je agomelatin. Jedné se o molekulu, kterd pfimo agomisticky plsobi na melatonergni recepto-
ry mozku. Jeho uUcinnost je srovnatelna s klasickymi monoaminergnimi antidepresivy, je vsak
vyrazné |épe snasen.
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Klinicka diagnostika mirné kognitivni poruchy a demence
prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
1. neurologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny, Brno
Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno

V prehledové prednésce budou diskutovana nova klinicka kritéria pro diagnostiku Alzheimerovy
nemoci (AN). Budou prezentovany doporucené biomarkery pro diagnostiku tzv. pravdépodobné
AN s prikazem patofyziologického procesu tohoto onemocnéni. Jednd se o pomocna vysetreni
zobrazovaci a likvorova, kteréa reflektuji patofyziologické zmény v mozku nejen pacientl s AN, ale
i pacienttd s tzv. mirnou kognitivni poruchou (MCI) pfed plné rozvinutym obrazem AN. Tato vysetfen(
ndm umozni prokdzat ukladani beta amyloidu v mozku a také neurondlni poskozeni. Viyuziti téchto
biomarker( pro diagnostiku AN zatim nenf ur¢eno pro rutinni klinickou praxi, ale jejich vysettenf
nam umozni diagnostikovat AN a MCl pfi AN s vy3$si mirou pravdépodobnosti.

Sympozium Teva Pharmaceuticals CR
pdtek / 26. dubna 2013 / 10.10-10.30 hod.

Véasny zachyt roztrousené sklerozy v terénu - spoluprace PL a MS center
MUDr. Hana Pfikrylové Vranova, Ph.D.
Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu demyelinizacich onemocnéni
Neurologicka klinika LF a FN Olomouc

Roztrousena skleréza mozkomisni je chronické autoimunitni demyelinizaci onemocnénf cent-
ralnfho nervového systém. Nejcastéji je diagnostikovano u osob ve véku od 20 do 40 let, astéjijsou
postizeny zeny. Manifestace tohoto onemocnéni je velmi heterogenni, prvni pfiznaky jsou ¢asto
nespecifické. Proto je to pravé prakticky Iékat, koho pacient vyhledé pro prvni projevy nemoci.
V patofyziologii se v pocate¢nich stadiich uplatruje zanét, v dalSim vyvoji pak dochazf postupné
k degeneraci. Dostupna terapie ovliviiujici pribéh nemoci pisobi pouze na zédnétlivy proces, ni-
koliv na degeneraci. Proto je nutné, aby bylo onemocnéni co nejdfive diagnostikovéno a také aby
byla co nejdrive zahajena specificka terapie. K tomuto je nezbytna spolupréce praktickych lékard
a specializovanych center, ktera tuto diagnostiku a terapii zajistujf.

Klinicka mikrobiologie v ordinaci
praktického lékare
pdtek / 26. dubna 2013 / 10.50-12.00 hod.

Antibiotika - dvouseé¢na zbran v rukou lékaie
MUDr. Vaclava Adamkovd', MUDr. Zuzana Blechova?
'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum Ustavu IékaFské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha
2], infek¢ni klinika 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha
Objev antibiotik znamenal obrovsky prilom v terapii infekénich onemocnéni, z antibiotik se stala
velmi Uc¢inna zbran proti bakteriainim plvodctm infekci. Bohuzel nedostate¢né zkusenosti a znalosti
0 jejich bezpe¢ném pouzivani vedly v pribéhu doby ke vzniku epidemiologickych nezédoucich
Ucinkd, tj. antibakterialni rezistenci. ,Zbran”
Autorky formou komentovanych kazuistik poukazuiji na stale se vyskytujici nepfesnosti a chyby
v pouzivani antibiotik. At uz se jednd o nedostatecné davkovani nebo nevhodnou volbu Gc¢inné
latky. Neexistuje Zadné univerzalni antibiotikum, které by bylo mozné pouzit k terapii viech infekci,
pfesto je mozné stanovit obecné principy a zdsady racionalnilécby antibiotiky, abychom zachovali

se obratila proti jejimu uZivateli.

jejich Gcinnost i pro pfisti generace. Tyto principy vychazi, mimo jiné, i ze znalosti aktudlni epide-
miologické situace a stavu rezistence nejcastéjsich pdvodct infekci. Pravidelné se sleduje rezistence
nejcastéjsich bakterialnich plvodct respiracnich infekci k zékladnim antibiotikdim. V predesiém
roce byla rezistence kmen( S. pyogenes, izolovanych od pacientd s akutnf tonzilofaryngitidou,
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k makrolidovym antibiotikdim 4,9 %, S. pneumoniae z hornich a dolnich cest dychacich k penicilinu
1,1% a 1,3% resp. a k makrolidim 3,9% a 6,2 % resp., a H. influenzae z hornich a dolnich dychacich
cest kampicilinu 14,1% a 12 % resp.

Revmatologie
predsedajici prof. MUDr. Viadimir Palicka, CSc.
pdtek / 26. dubna 2013 / 12.40-13.50 hod.

Mimokloubni manifestace revmatickych chorob
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
Il. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Revmatické choroby jsou vieobecné definovany jako onemocnéni pohybového aparatu. Rada
z nich se mUze projevovat rovnéz v oblasti jinych orgdn ¢i systémd, jako jsou kdze, odi, ledviny,
kardiovaskularni ¢i nervovy systém, plice, krvetvorba ¢i systém urogenitalni. Nékdy jsou to projevy
velmi diskrétni a mirné, jindy se mdze jednat o vedouci symptomatologii dané choroby. Stanoveni
diagnodzy vyzaduje spravnou interpretaci klinické situace a klinickych nalezd, fady laboratornich
a zobrazovacich metod a samozfejmé Uzkou mezioborovou spoluprdci s patficnym specialistou.
Prednéska se vénuje vybranym aspektlm téchto manifestaci, které mohou pomoci v diferencidini
diagnostice v ordinaci praktického lékare.

Kardiovaskularni rizika revmatickych chorob
doc. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
Revmatologicka ambulance, Il. interni klinika,
FN u sv. Anny v Brné a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Mortalita pacientd trpicich nékterymi zejména zanétlivymi revmatickymi chorobami je ve srov-
nani's béznou populaci zvysend. Dominujici pfi¢inou zvysené mortality revmatickych pacientd jsou
zejména kardiovaskularni onemocnéni. Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou zodpovédna za 20-40%
predcasnych umrti téchto pacientl. Vyskyt tradi¢nich kardiovaskularnich rizikovych faktor véetné
metabolického syndromu je u revmatickych pacientd zvyseny. Pfesto jejich pfitomnost mUze
pouze &astecné vysvétlovat zvysenou kardiovaskuldrni morbiditu. PFicinou zvysené kardiovasku-
larni morbidity pacientd se zanétlivym revmatickym onemocnénim vsak mohou byt i specifické
faktory vézané na piftomnost chronického zanétu. Piftomnost chronického zanétlivého stavu je
vyznamna jak v patogenezi revmatického onemocnéni, tak i v patogenezi pfedcasné aterosklerd-
zy a mize byt klicovym mechanizmem, ktery je zodpovédny za zvysené kardiovaskularni riziko.
Dalsimi faktory zvysené kardiovaskularni morbidity revmatickych pacientd mohou byt i manifestace
vlastni revmatické choroby v kardiovaskuldrnim aparétu, genetické riziko nebo chronicka terapie.
Revmatologové, ale i dalsi specialisté musi s témito riziky pocitat. Lze predpoklddat, ze cesta
ke snizenf rizika vyvoje kardiovaskuldrniho onemocnéni u revmatickych pacientl vede pres pecli-
vy monitoring a léc¢bu tradi¢nich rizikovych faktord, ale ziejmé i pres co nejlepsi kontrolu aktivity
vlastniho revmatického onemocnént.

Vitamin D a jeho role v prevenci a Iécbé osteoporézy (a jinych chorob)
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.
Lékafska fakulta UK v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Osteocentrum

Vitamin D patfi k zakladnim molekuldm, které ovliviiuji vyvoj a spravnou funkci kostni tkané.
Jak ergokalciferol (pfijimany potravou), tak cholekalciferol (vznikajici v kizi vlivem slune¢niho
UV zafeni) se v organizmu meéni na aktivni formu, kterd se blizi spise hormonu nez vitaminu.
Vitamin D zvy3suje vstfebavani vapniku ve stfevé i reabsorpci kalcia v ledvindch a podporuje tak
dostatec¢ny prisun vapniku do kostni tkdné. Timto efektem také tlumi produkci parathormonu
a chranf kostnf tkan pred zvysenym odbourdvanim. Ovliviiuje svalovou tkan a signifikantné snizuje
riziko padd a naslednych fraktur. Nedostatek vitaminu D vede ke svalové slabosti a sarkopenii
a tzv. frailty syndromu.

XI. kongres praktickych lékaft a sester | 25.-26.4.2013



ASPIRINrroTECT 100

Chrani srdce VasSich pacientu!

°ASP| RIN pro

TECT 100

) (Acidum acetylsalicylicum)

98 enlerosolventnich tablet

Setrné&jsi prevence
kardiovaskularnich prihod'2?

e enterosolventnitablety? 5
* |epsi snasenlivost'?

E
R

150 Years
*Kalendarni baleni jsou blistry s oznaéenim dndl v tydnu, plati pro velikosti 28 a 98 thl. Science For A Better Life

ZKRAGENA INFORMACE O PRIPRAVKU Aspirin Protect 100
SloZeni: Enterosolventni tableta. Acidum acetylsalicylicum 100 mg. Indikace: Primdrni prevence u osob, které jsou podle SCORE v 10 % riziku kardiovaskularniho Umrti
v horizontu 10 let (guidelines ESC). LéCba akutniho infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris, Sekundémi prevence u manifestni aterosklerézy (AP, st.p. IM, CMP nebo
TIA). Po cévnich intervencich, napf. PTCI, GABG, endarterektomii, nebo shuntu. Davkovani a zpiisoh podani: Primarni prevence: 100 mg/den. Sekundarni prevence a po
cévnich intervencich: 100 a2 300 mg/den Podezient na akutni IM nebo NSAP: co nejdfive podat 200 az 300 mg, pouze v této indikaci je nutné tablety rozkousat. Uziva
se peroralng, pred jidlem s dostatkem tekutin. Kontraindikace: PFecitlivélost na jakoukoli sloZku. Hemoragicka diatéza. Akutni vied traviciho dstroji. Predchozi vyskyt
astmatu indukovaneho salicylaty ¢ NSA. Kombinace s metotrexdtem > 15 mg tydné. Posledni trimestr t8hotenstvi. Vazné selhani srdce, ledvin nebo jater. VEk do 18ti let.
Zvlastni upozornéni a opatfeni: Opartnost je nutnd pii hypersenzitivité na analgetika/protizanétlivé 1atky/antirevmatika a v pfipadé dalSich alergii, anamnéze viedové
chorohy neho krvaceni do GIT, soutasné IéEhé antikoagulancii, a porue funkce ledvin a jater. ASA mlZe zhorsit poSkozen ledvin a akutni srdeéni selhdni. Ibuprofen tlumi
Gginek ASA. ASA mize vyvolat bronchospasmus, astmaticky zachvat nebo alergickou reakei, zejména pfi alergii, astmatu, nosnich polypech nebo chronickém respiraénim
onemaocnéni. Vliv ASA na krvdcivost pietrvava i nékolik dni, miZe byt i vétsi chirurgické krvdceni. PFi hyperurikemii miZe ASA zplsobit dnu a oslabit Uginek urikosurik.
Interakce: Opatrnost je tfeba u metotrexatu v nizsf ddvee, ibuprofenu, antikoagulancii, trombolytik, jinyeh inhibitor(i agregace. Kombinace ASA a NSA, SSRI nebo alkoholu
je rizikova stran ulcerace a krvaceni do GIT. ASA zvySuje hladinu digoxinu a kyseliny valproové. ASA potencuje Uinek PAD (SUR). Kombinace s diuretiky nebo AGE-I sniZuje
GF. Kortikosteroidy zvy3uji wlugovani ASA, po jejich vysazeni hrozi pfedavkovani. Téhotenstvi: ASA v ddvee do 150 mg/den smi byt uZivina pouze po strikinim zvazeni
rizika-pfinosu. Poddvani ASA je v poslednim trimestru kontraindikovano se striktné limitovanou vyjimkou v kardiologii a porodnictvi. Kojeni:Vy3si davky jsou prekdzkou
kojeni. Nezddouci ginky: Onemocnéni celého GIT s typickymi symptomy. Vzdcné zdnét nebo vredy GIT. Velmi vzacne krvaceni do GIT, perforace. Krvdceni rdznych
lokalizaci a zdvaznosti s mozZnou naslednou anemii. Hypersenzitivta, astmaticky zachvat, velmi vzdcné az anafylakticky Sok. Prechodné snizeni funkce jater, ledvin, selhani
ledvin, ZhorSeni srdeniho selhdni. PYi deficienci GBPD miiZe ASA indukovat hemolyzu nebo hemolytickou anémii. Zdvratg, tinitus. Pfeddvkovani: Chronickd otrava miZe
byt Spatné rozeznatelnd, symptomy jsou nespecifické: zavratg, tinitus, hluchota, poceni, nevolnost a zvraceni, bolest hlavy, dezorientace. Zakladnim znakem akutni
intoxikace je porucha ABR, ddle tachypnoe, hyperventilace, poceni, hyperpyrexie, nekardidini plicni edém, arytmie, selhdni ob&hu, poruchy minerdiové balance, neurologické
piznaky, kiece, gastrointestindlni potize, hyper nebo hypoglykémie. Hlavng je nezbytné urychleni exkrece a obnoveni elektrolytové a acidebazické rovnovahy. Doporuduje
se vyplach Zaludku, Zivogisné uhli, Uprava tekutin a elektrolytdl, forsiravand alkalickd diuréza, event. hemodialyza. Zvla$tni opatfeni pro uchovavani: Pri teploté do 25°C.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer Pharma AG, Berlin, Némecko. Registraéni ¢islo: 16/093/98-C. Datum revize textu: 18.7.2012. Pripravek neni vazan na Iékarsky
predpis. Pripravek je pfi vydeji na predpis ¢astetng hrazen z prostredki verejného zdravotniho poijisténi. Pred uZitim 1éku si peclivé prectéte pribalovou informaci.
Reference: 1. Darius H Pharm Ztg 2006; 34: 3090-8, 2. Dammann, Gastroenterology International 1998; 11: 205-216, 3.
SPC pripravku Aspirin Protect 100.

» Bayer HealthCar
Daldi informace ziskdte na adrese: Bayer Healthcare, Bayer s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, www.bayer.cz Y ealthCare
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Vitamin D mé vsak efekt i pfimo na obrat kostni tkdné a jeho regulaci tim, ze zasahuje
do mezibunécnych regulaci a nitrobunécnych deéjd v burikach kostnf tkdné. Stimuluje pro-
dukci RANKL, ale soucasné tlumi diferenciaci preosteoklastd a stimuluje expresi genl os-
teoblastické transformace. Je nezbytny pro udrzovani rovnovahy mezi osteoresorpci a kostnf
novotvorbou.

Mimokostni role vitaminu D v organizmu je velmi Sirokd a zasahuje do metabolického syndromu,
snizené odolnosti vici infekénim chorobdm (zvlasté TBC), imunitnich procesd, funkci kardiovasku-
larnfho systému, a dokonce i do vzniku a rozvoje malignit.

Sérova hladina vitaminu D (posuzovand méfenim koncentrace 25-OH-vitaminu D) by ne-
méla klesnout pod 50 nmol/l, za optimalni hladinu jsou povazovéany koncentrace nad 75nmol/I.
Nedostatkem vitaminu D jsou ohrozeni lidé s absenci vzniku cholekalciferolu v kizi (nedostatek
slunec¢nich paprskd), pacienti s chronickym selhdnim ledvin, selhanim jater, malabsorpcnimi syn-
dromy, hyperparatyredzou, pacienti s lymfomy, ale i téhotné a kojici zeny. Nizké hladiny vitaminu D
nachazime u starsi populace a u obéznich osob.

Doporucenou terapeutickou davkou vitaminu D je 800-10001U denné; je ale tfeba myslet
na potencialni kontraindikace a sledovat metabolizmus vapniku a fosforu.

Novinky ve flebologii
predsedajici doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
pdtek / 26. dubna 2013 / 14.00-15.00 hod.

Soucasna lécba hluboké zilni tromboézy
MUDr. Markéta Kaletova
I interni klinika — kardiologicka LF UP a FN Olomouc

Diagndza hluboké Zilni trombdzy je zalozend na prikazu trombu v Zilnim lumen. Pfi prika-
zu trombdzy zacind lé¢ba. V pfipadé diagnostického vahani musime rozlisit situaci s vysokym
klinickym podezienim na Zilni trombdzu, kdy Ié¢bu zac¢indme ihned i bez prikazu trombu,
nasleduji daldf zobrazovaci metody. Pfi nizkém klinickém podezfeni indikujeme zobrazovaci
metody a s |é¢bou vyckdvame do diagndzy. Pri é¢bé se fidime nejnovéjsimi doporucenimi pro
lé¢bu Zilnf trombdzy a plicni embolie ACCP 2012. InicidInf1é¢ba (7 dnli od diagndzy) se zahajuje
LMWH nebo rivaroxabanem a je lepsi nez podani Heparinu iv. a s.c. nebo fondaparinuxu. LMWH
je lépe aplikovat 1x denné nez 2x denné a vyhodnéjsi je Ié¢ba ambulantni nez za hospitalizace.
Kompresni puncochy kompresnf tfidy Il se sou¢asnou mobilizaci jsou dllezitou soucasti Iécby.
Lokalnf trombolyza je doporucena u selektovaného pacienta do 14 dnli od vzniku potizi s pro-
ximalnf trombdzou, mladsiho, bez rizika krvacivych komplikaci. Po inicidlnf Ié¢bé nasleduje dlou-
hodoba Ié¢ba (7 dnl az 3 mésice). U provokované proximalni tromboézy nebo plicni embolie je
indikovana na dobu nejméné 3 mésicd, ne kratsi. Prvni provokovana trombéza (chirurgicky vykon,
nebo nechirurgicky prechodny provokacni faktor) ma byt [é¢ena 3 mésice. Idiopaticka trombo-
za bez zndmého provokacniho faktoru je indikovéna k extendované terapii (nad 3 mésice), pfi
vysokém riziku krvaceni bez doporuceni extenze |éCby. Inicidlni 1é¢ba je indikovana i u pacienta
plvodné léceného warfarinem s priikazem nové manifestace trombembolické nemoci. U pa-
raneoplastické trombozy je indikovéna extendovand terapie, LMWH Iépe nez fondaparinux ¢i
rivaroxaban. Noveé musime pfi lé¢bé tromboembolické nemoci zohlednit nové vysledky tykajicf
se novych orélnich antikoagulancii, které nebyly k dispozici pfi tvorbé doporuceni ACCP 2012.
Ze studie EINSTEIN-DVT a EINSTEIN-PE vyplyva klinickd bezpec¢nost a G¢innost pouZiti rivaroxa-
banu u proximalni trombdzy a plicni embolie, a to i v podskupindch pacientd ve vyssim véku,
s renalni insuficienci a u pacient s onkologickou diagnézou. Studie RE-COVERY prokézala
noninferioritu dabigatranu proti warfarinu, nizf vyskyt krvéacivych komplikaci, v CR zatim nema
schvélenou indikaci. Nové mame ze studii dlkazy pro prospésnost uziti kyseliny acetylsalicylové
v davce 100 mg/den k prevenci rekurence tromboembolické nemoci.
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Chronické zilni onemocnéni Hemoroidalni onemocnéni
M| M2 | M3 | M4 | ms | me | .. pi | D2 | D3 | D4 ps | b6 | D7

Zkracena informace o pripravku Detralex

Slozeni: Léciva ldtka: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 myg: Diosminum 450 myg, Flavonoida 50 myg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. Indikace: Létha priznaki a projevi chronické
Zinfinsuficience dolnich kongetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest, notnf kiece, edém, trafické zmény, véetng bércového viedu. LéSha akutni ataky hemoroidéiniho onemocnéni, zakladni lécha subjektivnich priznakii
a funkenich objektivnich projevi hemoroiddlniho onemocnéni. Pripravek je urGen dospélym pacientim. Farmakologické viastnosti: Venotonikum a vazoprotektivum, Detralex zvySuje vendzni tonus a redukuje venostazu,
normalizuje kapilrni permeabilitu, zvySuje kapildrni rezistenci a zvySuje lymfaticky pritok. Davkevani: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denn. Hemoraidalni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné bahem 4 dni,
notd 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovac dévka je 2 tablety denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku pripravku. Zvlastni upozorneni: Pokud symptomy hemoroid
neodezni, je nutné provest proktologické vySetfeni a prehodnotit I6cbu. Interakee: Zadné Igkové interakce nebyly dosud hiaseny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: ve studiich na zviatech nebyly zjistény teratogenni Gcinky
anebyly prokézény Zadné anatomické anomalie ani potize v chovani mlddat bihem obdobf kojent; nezadoucf Gtinky nebyly zaznamenany ani u lidi. Z dostupnych tidajt o podévani pfipravku téhotnym Zendm vyplyvd, Ze nedochézi

k zadnému nepfiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvitatech neprokazaly viiv na fertilitu u samcdi a samic potkanii. Nezadouei dginky: popsény byly poruchy nervového systému: vzacng
(=1/10000 az <1/1000) jako zévraté, bolesti hlavy, pocit neklidu; gastrointestinéini poruchy: Sasté (= 1/100 az < 1/10) jako prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus a méné caste: (= 1/1000 az < 1/100) kolitida; poruchy
kize a pockoznitkané vzdcné: vyrazka, svdeni, kopfivka; frekvence neznamé: ojedingly otok obliseje, rt vitek; wjimetné Quinkeho edém. Uchovavani: pfi teploté do 30 °C. Velikostbalen

30a 60 potahovanjich tablet. Upind informace pro predepisovaniviz Souhrn tidaj o pfipravku. Datum revize textu: 19. 9. 2012. Pripravek je k dispozici v Igkdrndch na Igkarsky predpis S _—

aje Gastecng hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojistén. Registracni gislo: 85/392/91-C. Driitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes

cedex, Francie. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Praha City Center, Klimentskd 46, 110 02 Praha 1, tel.: 222 118 511, fax; 222 118 501, www.serviercz —= SERVIER




Diagnostika a Iécba tromboflebitidy
doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
I. interni klinika — kardiologicka LF UP a FN Olomouc

Tromboflebitida je bolestivy, vice nebo méné ohraniceny zanét kiize a podkozi spojeny s posti-
Zenim povrchové Zily, ve které vznikd trombdza. Proto klinickd diagndza vétsinou neni obtiznd. V né-
kterych pripadech dominuje spise zénét, v jinych zase trombdza. Nejcastéjsim rizikovym faktorem
jsou varixy dolnich koncetin a nejcastéjsi klinickou formou je tromboflebitida varix( (varikoflebitida).
Méné casté je tromboflebitida nevarikéznich Zil. Migrujici tromboflebitida je vzacna. V patogenezi
se podobné jako u hluboké Zilnf trombdzy uplatiuje Virchowova tridda. Trombdza varikdznich Zil je
vyvoldna venostazou pfi porusené funkci zilnich chlopni. U tromboflebitidy nevarikéznich Zil se vice
uplatnuje hyperkoagulace a poskozeni Zilni stény. | v pfipadé, Ze je klinickd diagndza jednoznacnd, je
nutné ultrazvukové vysetreni. Kompresnf ultrasonogafie urci rozsah povrchové trombdzy, upozorni
na riziko propagace do hlubokych Zil a vylouci hlubokou Zilni trombdzu. Vysetfeni D-dimérd nenf
pfinosné. V lé¢bé se uplatriuje chdze s kompresivni punc¢ochou, peroraini nesteroidni antiflogistika
a LMWH. Je hrubou chybou podavat antibiotika. Chirurgickd Ié¢ba (exstirpace bolestivych trom-
botizovanych varixd a ligace junkce safén v tfisle nebo v podkoleni) je pfi moderni farmakoterapii
spi$e na Ustupu. U¢innou prevenci recidivy je odstranéni varikdznich uzld.

Moderni lécba varixi dolnich koncetin
doc. MUDr. Jifi Herman, Ph.D.!
doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.?
"II. chirurgicka klinika FN a LF UP, Olomouc
2|, interni klinika - kardiologicka FN a LF UP, Olomouc

Prilécbé varixt dolnich koncetin Ize vyuzit celou skélu lécebnych postupt, od medikamentd,
kompresivnich puncoch a bandazi pfes kompresivni sklerotizaci az po lé¢bu chirurgickou. Ta
se v poslednich letech vyrazné proménila, vyuziva miniinvazivni endoskopické postupy. Ty jsou
setrné, zkrdti dobu hospitalizace a zlepsi kosmeticky efekt. Prednéska je zaméfena na moderni,
zejména chirurgickou, lé¢bu.
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PORADATELE VI_ KONFERENCE

= (Ceska spolecnost pro lécbu rany

i SESTRA V PRAXI

SOLEN 18. fijna 2013, Olomouc

Sesty rocnik jiz tradicni olomoucké konference SESTRA VPRAXI se letos presunul do podzimniho terminu, na18. fijna.
V odborném programu se miiZete tésit na zajimavd a velmi Zddand témata, o kterd jste si psali v anketé na loriské kon-
ferenci: Mimo jiné vam PRAVNI blok pomiiZe s orientaci v novinkdch v legislativé, nejen v ordinaci, ale i v osobnim Zivoté
lze vyuzit informace z bloku PSYCHOLOGIE a podobné tomu bude i u predndsek s problematikou URGENTNI MEDICINY,
Na tento blok tematicky navdze WORKSHOP, ktery bude probihat paralelné s odbornymi predndskami a kde si budete
moci na umeélych modelech ale i na plastindtech nacvicit zvlddnuti Zivot ohrozujicich stavil. Tésime se na vds v podzimne

zbarvené Olomouci.
Anatomicko-soudni aspekty traumatickych zranéni Psychologie v rukou zdravotni sestry
a zranéni v urgentni mediciné - ivod k workshopu garant Mgr. et Mgr. Michal Safa¥, Ph.D.
garant RNDr. Marcela Bezdickova, Ph.D. > Stres v praci zdravotni sestry a jeho vliv na zdravi -
> Srdce, velké cévy a jatra v anatomicko-klinickych Safar M.
souvislostech - Bezdickova M., Vaverkova R., Blazkova > Syndrom vyhoteni a psychosomatické disledky
Z., Poprachova A. pracovniho stresu - Safai M.
» Dychaci cesty - pfistupy v topograficko- > Psychika jako faktor podporujici proces uzdraveni —
anatomickych souvislostech - Bezdickova M., Safar M.
Filipcikova R., Hubacek P., Dobias M.
> Aspekty stielnych zranéni z valky — Dobias M., Workshop: Zivot ohrozujici stavy
Filipcikova R., Bezdickova M. > Nahla zastava obéhu - BLS, PLS, ALS
> Plastinaty jako vyukovy material anatomie > Zajisténi dychacich cest, obtizna intubace,
a urgentnich zakrokii - Bezdi¢kova M., Filipc¢ikova R., alternativy
Hubacek P. > Dekomprese hrudniku

> PFistup do zilniho kompartmentu
Vybrané pravni problémy v ordinaci
garant JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
> Novinky pro zdravotnictvi a socialni sluzby - Prudil L.

Soucasti konference je workshop Urgentni medicina a prvni pomoc,

ktery bude probihat paralelné s odbornymi prednaskami.

Mistokonani......................... Regiondlni centrum Olomouc, Jeremenkova 40b
Poplatek............................. 500 K¢, pfi platbé na misté + 200 K¢
Organizace ..............c.coouvunnn SOLEN, s.r.0., Lazecka 51, 779 00 Olomouc

Program: Eva Dokoupilovd, 585 209 206, 777 577 420, dokoupilova@solen.cz
Sekretariat: Ing. Petra Dankova, 585 242 502, 777 557 415, petra.dankova@solen.cz
Vystavni plochy: RNDr. Iva Zelenkova, 777 557 417, zelenkova@solen.cz

Moznosti prihlaseni ................. do 6.10. 2013
» on-line na: www.solen.cz
» e-mailem na: registrace@solen.cz

Ve

Prihlasky k ucasti: do 6. fijna 2013 / nejrychlejsi prihlaseni na www.solen.cz
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Abbott Laboratories, s.r.0. Lazné Bélohrad a.s. QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.0.
ALERE s.ro. Novartis s.r.o. Sanofi-aventis, s.r.o, odd. vakcin Sanofi Pasteur
BAYER s.ro. EXBIO Olomouc s.r.o. SERVIER s.ro.
BTL zdravotnicka technika, a.s. Mediclinic a.s. SWISS PHARMA, spol.s r.o.
Genzyme, a Sanofi Company Medicom International s.r.o. Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.
HARTMANN-RICO a.s. MEDIPOS P+P, s.r.o. VEGALL Pharma s.ro.
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(metoprolol)

Selektivni 1 blokator s prodlouzenou ucinnosti bez ISA

v Vasocardin SR 200 ucinné snizuje krevni tlak i tepovou frekvenci*? .

VASOCARDIN SR 200

*'VASOCARDIN® SR 200

Ty psmderpn s

v Dévkovani jednou denné zlep3uje kvalitu Zivota a pfistup nemocnych k 1é¢bé'

v Vyrazny protektivni efekt zejména u nemocnych s vyssi klidovou tepovou frekvenci pied lé¢bou’

Siroké spektrum terapeutickych indikaci:

2 Hypertenze 2 Hypertyredza

2 Angina pectoris < Udrzovaci lécba

2 Tachyarytmie

Zkraceny souhrn udaju o ptipravku Vasocardin SR 200

Nazev pripravku: VASOCARDIN SR 200, tablety s prodlouzenym uvoliiovanim. Slozeni: Metoprololi
tartras 200mg v 1 tableté s prodlouzenym uvolfiovanim. Terapeutické indikace: VASOCARDIN SR 200
je uren k 1é¢bé hypertenze, anginy pectoris, tachyarytmii (hlavné supraventrikularnich tachykardii,
fibrilaci sini), k udrzovaci [é¢bé po infarktu myokardu, lé¢bé funkénich srde¢nich poruch s palpitacemi,
profylaxi migrény a 1é¢bé hypertyredzy. Pripravek je urcen k 1é¢bé dospélych pacientli. Doporuéené
davkovani: U pacientl s hypertenzi 100 az 200mg jednou denné. Jestlize hypertenze nereaguje
na tuto davku, je mozné davku zvysit nebo kombinovat Iécbu s jinymi antihypertenzivy. U pacientl
sanginou pectoris je 100 az 200 mg jednou denné. JestliZe je to potiebné, je mozné lécbu kombinovat
s jinymi antianginoznimi léky. Pfi srde¢nich arytmiich je 100 az 200 mg jednou denné. Pfi funk¢nich
srdecnich poruchéch s palpitacemi je 100mg denné rano. JestliZe je to nezbytné, Ize davku zvysit
na 200 mg denné. V rdmci profylaxe migrény se doporucuje davkovani 100 az 200 mg jednou denné.
Pi hypertyredze je 150 az 200 mg jednou denné. V piipadé potieby je mozné davku zvysit. Pacientim
s velmi tézkou poruchou funkce jater (cirhdza, porto-kavélni anastomoza) je vhodné déavkovéni
upravit. Kontraindikace: Znama precitlivélost na lécivou latku (a latky obdobné) nebo na pomocné
latky obsazené v Iéku, lé¢ba verapamilem (zejména i.v.) - riziko asystolie, atrio-ventrikularni blokada
II. a lll. stupné, sick sinus syndrom, nestabilni dekompenzovana srdecni insuficience, vyznamna
bradykardie pfed zatatkem lécby, tézka porucha periferniho prokrveni spojend s bolestmi nebo
s trofickymi zménami, hypotenze, sino-atrialni blok, kardiogenni ok, asthma bronchiale a chronicka
obstrukéni nemoc bronchopulmonalni tézkého stupné, neléceny feochromocytom, metabolickd
acidéza. Metoprolol se nesmi podévat pacienttim se suspektnim akutnim infarktem myokardu, jestlize
je tepova frekvence nizsi nez 50 tep(i/min, P-Q interval je delsi nez 0,24 sekundy nebo systolicky
krevni tlak nizsi nez 100 mm Hg. Zvlastni upozornéni: Pi chronické obstrukéni nemoci nebo astmatu
mize metoprolol zpUsobit zvyseni odporu v dychacich cestéch (hlavné pfi davkach nad 200 mg).
Pacienti s bronchospastickymi nemocemi by neméli uzivat betablokétory. Vzhledem k relativni beta-1
selektivité se mize metoprolol pouzit s opatrnosti u pacientd, ktefi nereaguji na jiné antihypertenziva
nebo je nesnaseji. Jelikoz beta-1 selektivita neni absolutni, méla by se souc¢asné podavat beta-2

po infarktu myokardu

2 Funk¢ni srdecni
poruchy s palpitacemi

< Profylaxe migrény

e (e

li dusnost nebo bronchospasmus, je tieba aplikovat beta-2 stimulans a lé¢bu ukonit. Pi diabetu
je nutné optimalné upravit antidiabetickou lé¢bu a upozornit diabetika na moznost maskovani
hypoglykémie, projevujici se pouze zvy$enym pocenim. Zvy$ena opatrnost je potfebna pfi podavani
metoprololu pacientiim se srde¢nim selhdnim. Pacienti s timto onemocnénim by méli byt pfednostné
|é¢eni pro srde¢ni selhani pred i béhem Ié¢by VASOCARDINEM SR 200. Beta-adrenergni blokada
pfinasi mozné riziko dalSiho snizeni kontraktility myokardu a zhor3eni srde¢niho selhani. O lé¢bé
metoprololem by mél byt informovan anesteziolog pred opera¢nim vykonem, aby zvolil anestetikum
s nejmensimi projevy negativni inotropie. Metoprolol mlze zhorsit piznaky tézké poruchy periferniho
prokrveni. Lé¢ba VASOCARDINEM SR 200 by se neméla prerusovat nahle, ale postupné v priibéhu
10 az 14 dni. Béhem tohoto obdobi by méli byt sledovani zejména pacienti s ischemickou chorobou
srdecni. Interakce s jinymi lé¢ivymi pfipravky a jiné formy interakce: viz UpInd informace o pfipravku.
Téhotenstvi a kojeni: LéCivy pripravek by se nemél podavat v téhotenstvi, neni-li jeho indikace
nezbytnd. Metoprolol se vylucuje do mateiského mléka, proto je potiebné kojence peclivé sledovat
z hlediska mozného beta-blokujiciho efektu, pfipadné prerusit kojeni. U¢inky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Pripravek mize, zejména na pocatku 1é¢by, nepfiznivé ovlivnit pozornost pii
fizeni motorovych vozidel a obsluze strojii. Mohou se objevit bolesti hlavy, inava a/nebo zavraté.
Nezadouci tcinky: ospalost, nespavost, bradykardie, namahova dusnost, nevolnost, zvraceni, inava.
Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C v plivodnim obalu, aby byl
|écivy pipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: Nycomed GmbH,
Konstanz, Némecko. Registracni €islo: 58/231/02-C. Datum revize textu: 18. 11. 2009. Pfipravek je
vazan na lékaisky predpis a je ¢aste¢né hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Pied pieder léku se s Uplny énim Souhrnu udaji o pfipravku.
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Reference: 1. Rihacek et al. Betablokatory v 1é¢bé kardiovaskulamich onemocnéni. Medicina pro
praxi 2005;2:58-61. 2. Celik et al. J Hypertens 2006;24:591-596. 3. Spinar J., Vitovec J. Moznosti lécby
hypertenze u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni. Int Med pro praxi 2012;14(2):59-63.
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Myslete na ochranu proti

ZRUTENCE vcas!

Oblasti se zvysenym vyskytem
floutenek pat¥i mezi tradicni
prazdninové destinace ceskych turisti.

Tivinrix
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Kombinovana vakcma
proti hepatitidé A a B

AKC

SLEVA 20 %

OD VYROBCE NA VAKCINU
TWINRIX ADULT*

VYRAZNA USPORA NA OCKOVANI PROTI
ZLOUTENCE TYPU A a B od 1. 4. do 30. 6. 2013

MOZNY PRISPEVEK
POJISTOVEN AZ DO VYSE

- 1500Ke™

*Sleva 20 % je poskytnuta na vakcinu Twinrix Adult na Grovni vyrobce a je platna v obdobi od 1. 4. do 30. 6. 2013 nebo do vyprodani zasob.

»ve

** Vyse prispévku se miize u jednotlivych zdravotnich pojistoven liSit. O presné vysi se informuite pfimo v konkrétni pojistovné.

Zkracena informace o Iécivém piipravku Twinrix Adult

NAZEV PRIPRAVKU - Twinrix Adult, injekenisuspenzev predpinéné injekcni stfikacce. Vakeina proti hepatitidé A (inaktivovand) a proti
hepatitidé B ('DNA) (HAB), adsorbovana. KLINIGKE UDAJE - SloZeni: Jedna dévka Twinrix Adult (1 ml) obsahuje: Hepatitis A virus
(inactivatum) (720 ELISA jednotek); Antigenum tegiminis hepatiticis B (20 mikrogramd). Indikace: Twinrix Adult se pouzivé k imunizaci
dospélych amladistvych od 16 letvjie, ktefijsou vystaveni riziku nékazy zpiisobené viry hepatitidy A a hepatitidy B. Davkovani a zpiisob
podani: V ramci standardni zakladni imunizace se aplikuji tfi davky vakciny Twinrix Adult ve schématu 0., 1., 6. mésic. Ve vijimecnych
pfipadech Ize u dospélych podat tfi intramuskuldrni injekce Twinrix Adult podle schématu 0., 7.a 21. den. Pi tomto vakcinatnim schématu
je doporutieno aplikovat jests ttvrtou dévku Twinrix Adult, a to 12 mésicd po prvni ddvce. Twinrix Adultje urGen pro intramuskuldrnf aplikaci,
prednostng do deftoidni oblasti. Vakcina Twinrix Aduft by se neméla aplikovat intraderming ani intramuskularn do glutealniho svalu, protoze

v tomto pfipadé miZe dojit k suboptiméini imunitni odpovédi na vakeinu. Pacienttim s trombocytopeni nebo s poruchami krevni srézlivost]
Ize vakeinu Twinrix Adult podat vyjimegné subkutdnng, ale tento zplisob poddni nezajistuje optimdlnf imunitnf odpovéd. VAKCINA NESMi
BYT V ZADNEM PRIPADE APLIKOVANA INTRAVASKULARNE. Preockovani: Udaje o dlouhodobém pretrvavant protlitek
po ockovani vakcinou Twinrix Adult jsou k dispozici pro obdabf do 15 let po vakeinaci. Titry anti-HBs a anti-HAV protildtek pozorované po ukontent
zékladni vakcinace provedené touto kombinovanou vakeinou odpovidaji titrim protilétek, které byly zjiStény po vakcinaci monovalentnimi
vakcinami. Kinetika poklesu protilétek je taktéZ podobnd. Obecnd doporudent pro aplikaci posilovaci dévky Ize proto odvodit na zakladé
zkusenosti s monovalentnimi vakeinami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivé latky nebo na kteroukoliv z pomocnych ldtek nebo
naneomycin, hypersenzitivita po pfedchozim ockovani vakcinami proti hepatitidé A a/nebo hepatitidé B. Aplikace vakciny by se méla odlozit
pfi akutnim zavazném horegnatém onemocnéni. ZvlaStni upozornéni a opatteni pro pouZiti: Zvlasté u dospivajicich se miZe objevit
v priibéhu ockovni, nebo | pred nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekGni stiikacku s jehlou. Synkopa miize byt béhem
zotavovani doprovazena riiznymi neurologickymi priznaky, jako jsou prechodné poruchy zraku, parestézie a tonickoklonické kiece kondetin.
Je dle7ité predem zajistit, aby pfi eventualni mdlobé nemohlo dojit k trazu. Vzhledem k délce inkubatni doby hepatitidy A B je mozné, Ze
otkovand osoba by mohla byt v pribéhu vakcinace iz nositelem infekce. V takowych pripadech nenizndmo, zda vakcinace pfipravkem Twinrix
Adult ochrani proti infekci hepatitidou A a hepatitidou B. Vakcina nechrani proti jinym infekcim, jako napiklad t8m vyvolanym viry hepatitidy C
ahepatitidy E, ani proti dalsim patogendm vyvoldvajicimjaterniinfekce. Pripravek se nedoporuguje k postexpozitni profylai (napf. po poranéni
infikovanou jehlou). Vakcina nebyla hodnocena u pacientii se snizenou obranyschopnosti organismu. U hemodialyzovanych pacient(i a osob
§ poSkozenym imunitnim systémem se po ukongen zakladni imunizace nemusf docflit odpovidajicho titru anti-HAV a anti-HBs protiltek.
MiZe tak u nich byt nutné podat dalsf ddvky vakciny. Podobné jako u vech jinjich injekEnich vakcin musf byt pro pfipad, Ze se po aplikaci
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GlaxoSmithKline s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4

vakeiny vzdcné vyving anafylaktickd reakce, okamité dostupné ékafskd pomoc. Podobné jako u jakékoliv vakeiny nemusf dojit u viech
ockovanyeh k vyvoldni protektivni imunitni odpovédi. Interakee s jingmi Iéivymi pripravky a jiné formy interakce: Udaje
0 soutasném poddnivakciny Twinrix Adult a specifickych imunoglobulind proti hepatitidé A nebo B nejsou k dispozici. Bylo nicméné zjisténo,
7e podavani monovalentnich vakein proti hepatiticé A nebo B sougasné se specifickymi imunoglobuliny neovliviiuje sérokonverzi, maze vsak
dojitk odpovédi s nizsim titrem protilétek. Téhotenstvi a kojent: 7 vysledki ziskanych z tdaji od omezeného mnoZstvi téhotnyich mezi
otkovanymi Zenami nevyplyvajf Zadné nezadouct ginky vakciny Twinrix Adult na thotenstvi nebo na zdravf plodu/novorozence. | kdyzZ se
neotekévd, Ze by rekombinantni povrchovy antigen viru hepatitidy B mél nezadouci tinky na priibéh téhotenstvi nebo na plod, doporucuje
s, aby se ockovani odloZilo na dobu po porodu, pokud neni nezbytng nutnd ochrana matky proti nakaze hepatitidou B. Pfi poddvani vakeiny
Twinrix Adult kojicim Zendm je nutné zvazit, jestli se ma pokraGovat/prerusit kojeni, nebo pokratovat/prerusit ockovani, pficem? se ma
vait v (vahu prinos kojeni pro dité a prinos ockovani pro Zenu. NeZadouei déinky: V kontrolovanjch Kiinickych studiych provadgnych
s pripravkem Twinrix Adult byly nejastéji hléSenymi nezadoucimi utinky dnava, bolest hlavy areakce v misté vpichu, jako bolest a zarudnutf.
FARMACEUTICKE UDAJE - Inkompatibility: Studie kompatibility nebyly provedeny, proto nesmi byt tento 165ivy pripravek misen
s jingmi Iggivymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opateni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C
a7 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrangn pred svétlem. Pri uchovavani vakeiny se mize
oddélit jemny bily sediment a Giry bezbarvy supernatant. Vakcina musf byt pred pouZitim Fédné protfepdna, aby vznikla mimé opalescentni
bila suspenze a vizudlng zkontrolovana na pritomnost cizorodych Eéstic a na netypické zmény vzhledu. Pri jakékoliv vizuding zjiSténg
odehyloe musi bjt vakeina vyfazena. Druh obalu a velikost baleni: Twinrix Adult - velikost baleni 1, 10 a 25 injekénich stfikatek
s jehlami nebo bez jehel. Na trhu nemusf byt vechny velikosti balent. I]RZITEL ROZHODNUTi O REGISTRACI: G\axuSmnhK\me
Biologicalss.a. rug de! “Institut 83, B-1330 Rixensart, Belgje. REGISTRACNI CISLO: EU/1/96/020/001-9,EU/1/97/029/001-10.
DATUM PRVNi REGISTRACE/ PRODLOUZENI REGISTRACE: 10. 2. 1997/10. 2. 2007. DATUM REVIZE TEXTU:
13.1.2012. Veerze SPC platnd k 16. 3. 2013.
Viakcina TWINRIX ADULT, injekini suspenze, vakcina proti hepatitidg A (inaktivovand) a proti hepatitids B (TDNA) (HAB), adsorbovand, je
vazdna na Iékarsky predpis a neni hrazena z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pripadné nezadoucs icinky ndm prosim nahlaste
na cz.safety@gsk.com. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tidajii o pFipravku nebo se obratte na adresu spolegnosti:
GlaxoSmithKline s.r.0.,, Praha 4, www.gsk.cz.
Reference: 1. International Travel and Health, 2012 (WHO), www.who.int/ith/en.
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