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Duomox”

Velmi klasicky.
Velmi moderni.
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Zkracena informace o pripravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym
spektrem pusobnosti. Pati do skupiny penicilind. Indikace: Amoxicilin je Iékem prvni volby pro
empirickou lécbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbace chronické bronchitidy,
bronchopneumonie a pneumonie. DalSi indikace: infekce zplisobené mikroorganismy, které
jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné Infekce dychacich cest, Infekce urogenitalniho traktu,
Infekce gastrointestinalniho traktu, Infekce kiize a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stfedné t&zkych infekei 0,5 g—0,759 kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dnl. U tézSich infekci je
obvykla davka 0,75 g—1,5g v diléich davkach kazdych 8 hodin. Davky 1g a vysSi je mozno podavat
po 12 hodinach. Davkovani pediatrické populace (o télesné hmotnosti do 40kg): Denni davka
pro déti ¢ini 50—90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi davek. Déti o vy&Si télesné hmotnosti
nez 40kg uzivaji stejnou davku jako dospéli. Zpisob podani: DUOMOX® se mlZze brat pred
jidlem, béhem jidla nebo po jidle. Tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou. Také je mozné
je rozpustit nejméné ve 20ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut.
Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxilcilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému
antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Nepodavat pacientlim s virovou
infekci, zejména infekéni mononukledzou, pacientdim s lymfatickou leukémii a pacientim HIV
pozitivnim. Interakee: probenecid, fenylbutazon, oxyfenbutazon a kyselina salicylova (v mensi mife),
indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji poloéas amoxicilinu v plazmé a zvySuji jeho hladiny. Soubézné
uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mlze byt spojeno se snizenou ucinnosti
kontraceptiva. Nezadouci G€inky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni
poruchy: prdjem, andlni pruritus. Upozornéni: zfidka muze dojit i k zavaznym pfipadim
hypersenzitivity, [éCba amoxicilinem musi byt okamZité zastavena. Pfi 16bé se mohou vyskytnout
superinfekce. Pri vzniku tézkého prljmu je tfeba uvazovat o moznosti pseudomebrandzni
kolitidy. Téhotenstvi a laktace: Podavani amoxicilinu v dobé téhotenstvi nema nepfiznivy
ucinek na plod. Do matefského mléka je vyluCovan v malych mnoZstvich, nicméné u kojence
nelze vylouit vznik sensibilizace, dysmikrobie nebo prljmu. Velikost baleni: DUOMOX®
250:20 tbl, DUOMOX® 375:20 tbl, DUOMOX® 500:20 tbl, DUOMOX® 750:20 tbl, DUOMOX®
1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: bifezen 2015. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Astellas Pharma s. r. 0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
gislo: 15/270/93-A/C, B/C, C/C, D/C, E/C. Zpusob vydeje: Viydej je vazan na Iékafsky predpis.
Zpusob hrazeni: Lécivo je hrazeno z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky
uchovavani: Pfi teploté do 25 °C, uchovavat v plvodnim vnitfnim obalu.

ASTELLAS PHARMA s.r.0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8




PROGRAM (
Ill. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PLZNI / PROGRAM — CTVRTEK 24. LISTOPADU

Program - ctvrtek 24. listopadu

9.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Hana Rosolov4, DrSc.

9.05-10.25 KARDIOLOGIE
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
m  EPlcontrol: Prufezovy priizkum mapovani ispésnosti dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku
u hypertonik v Ceské republice - Widimsky J.
B Diuretika v 1écbé arterialni hypertenze — Rosolové H.
B Péce o pacienta po PCl v ambulanci praktického lékafe - Hromadka M.
® Interaktivni kazuistiky - Studentova K. I

10.25-10.55 INFEKCE HIV V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE - Sedlacek D.
(Pfednéska podpotena firmou Gilead Sciences s.r.o.)

10.55-11.15 PRESTAVKA

11.15-12.30 HEMATOLOGIE
garant doc. MUDr. Daniel Lysék, Ph.D.
®  Monoklonalni gamapatie - Jungova A.
®  Hemolytické anémie - diagnostika, klasifikace a lé¢ba - Steinerova K.
B Lymfocytdza v periferni krvi a jeji diferencialni diagnostika - Lysak D.

12.30-12.45 MULTIOBOROVA SPOLUPRACE V LECBE NADORU HLAVY A KRKU - Klozar J.
12.45-13.45 POLEDNI PRESTAVKA

13.45-15.15 BOLESTI ZAD
garant MUDr. Stanislav Machart
m Patofyziologie a diagnostika bolesti zad - Novék P.
®  Farmakologie bolesti zad - Ircingova L.
B Chronické bolesti zad - interven¢ni lé¢ba - Machart S.
® Soucasné trendy ve spondylochirurgii - Zidek S.

15.15-15.40 PRESTAVKA
15.40-16.00 PRAKTICKY POHLED NA LECBU HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE - Filipovsky J.

16.00-16.30 ROLE PRAKTICKEHO LEKARE V LECBE HEPATITIDY C - Hejda V.
(Predndaska podporend firmou Gilead Sciences s.r.0.)

16.30-18.00 PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA V AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE
garant MUDr. Radkin Honzék, CSc.
B Pacientka s disociativni monoparézou koncetiny - kazuistika, neuropsychiatricka lécba - Strunzova V., Gregorova P.
B Pacient s funkéni poruchou v oblasti ramenniho kloubu - pohled fyzioterapeuta jako ¢lena tymu v ramci psy-
chosomatické lécby pacienta - Tykalova J.
m ,Vsichni pec¢ujeme...” Prifez dlouhodobou péci o pacientku s chronickymi bolestmi zad - hledani
psychosomatickych souvislosti - Jandourkova D.

m  Placebo - omyly, myty a skutecnost - prehledné sdéleni o problematice - Honzik R.

WORKSHOP - ¢tvrtek 11.00-12.00 hod. - Salonek ALTO A

Nejcastéjsi psychické poruchy v ordinaci praktického lékare — workshop vede MUDr. Jaroslava Skopova
Vstup volny, kapacita omezena.
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Program - patek 25. listopadu

8.15-9.00 RANNI KAVA S DISKUZi U AKTUALNIHO TEMATU
ViyuZijte ptilezitosti zeptat se na to, co vas trapi z oboru infektologie a mikrobiologie, v Uzkém kruhu kolegd.
Na vase otdzky budou odpovidat MUDr. Vaclava Adamkova a MUDr. Zuzana Blechova.

Salonek Alto

9.15-10.15 I OD TITRITID K CRPITIDAM - MUDr. Vaclava Addmkovéa, MUDr. Zuzana Blechova
B Diskuzni interaktivni blok

10.20-11.00 OCKOVANI
m  Klistova encefalitida stale aktualni - Vachalova J.

m  Vakcinace ohrozenych vékovych skupin proti pneumokokovym infekcim — Pazdiora P.
(Pfednésky podpotené firmou Pfizer)

11.00-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.30 VZACNA ONEMOCNENI ANEB CO JE DOBRE VEDET...
B Co jste chtéli védét o Fabry chorobé a (ne)bali jste se zeptat... Zn. Hleda se Fabry! - Golan L.
® Uvod do svéta mukopolysacharidéz - Magner M.
Saelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.

12.30-13.05 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
®  Vitamin D v praktické mediciné — Broulik P.
B Moderni zptsoby lécby rymy: Nasivin Sensitive 0,05 % - Machar B. (Sympozium Merck)

13.05-14.00 POLEDNI PRESTAVKA

14.00-15.30 PRAVO, UHRADY A PRAKTICTIi LEKARI
m  Aktualni problémy a vyhledy pro rok 2017 - JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D,, LL.M.

15.30 VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN A ZAKONCENI KONGRESU

M@ interaktivni pfrednaska Zména programu vyhrazena
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Kardiologie
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Ctvrtek / 24. listopadu 2016 / 9.05-10.25 hod.

EPlcontrol: PriFezovy prizkum mapovani spésnosti dosahovani
cilovych hodnot krevniho tlaku u hypertonikii v Ceské republice
prof. MUDr. Jiti Widimsky, CSc.

Ill. interni klinika, 1. LF UK'a VFN Praha

Cile projektu: Posoudit Uspésnost kontroly hypertenze v ambulantnim sektoru a souc¢asné
analyzovat stavajici antihypertenzni (kombinacni) Ié¢bu. Dalsim cilem projektu je posoudit vlivy
prispivajici ke zhorsené kontrole vysokého krevniho tlaku.

Metodologie: Projektu se zUcastnilo celkem 348 center — pracovist praktickych lékar. Kazdé
centrum vysetfilo 10 po sobé jdoucich pacientl s arteridIni hypertenzi. Projektu se zU¢astnilo
celkem 3 480 pacientd s jiz Ié¢enou hypertenzi. Prdmeérny vék ¢inil 64 + 12 rokd (rozsah 20-96 let)
a mirné prevazovali muzi (55 %).

Vysledky: Primérny klinicky TK ¢inil 144 + 17/85 £ 11 mmHg. Kontrola hypertenze s TK pod
140/90 mmHg byla dosahovéana vyznamné castéji u Zen nez u muzd (37 vs. 329%). Pacienti s dia-
betes mellitus méli vyznamneé vyssi systolicky TK oproti osobam bez diabetu. Mezi dalsi faktory
prispivajici ke zhorseni kontroly hypertenze patfila obezita/BMI, nikotinizmus a vék. Pouzivani fixnich
kombinaci bylo pozorovano u 48 % osob bez zavislosti na véku. Mezi nejcastéji predepisované léky
v kazdé tridé patfily: ACEl — Perindopril, BKK — Amlodipin, Sartany — Telmisartan, BB — Metoprolol,
Diuretika — indapamid. Byly rovnéz analyzovény lékové duplicity, ale jejich celkovy pocet byl nizky
(celkové pouze u cca 1,5 % pacientd).

Zdvery: \lysledky svedci nadale pro trvajici neuspokojivou kontrolu hypertenze, kdy pouze kolem
1/3 pacientd dosahuije cilovych hodnot TK. Zeny a nekufaci majf lépe kontrolovanou HT, naopak
obézni pacienti a diabetici majf zhorsenou kontrolu systolického TK. Projekt EPIcontrol svéd¢i pro
Castéjsi pouzivani fixnich kombinaci (48 %). Pouziti fixnich kombinaci snizuje pocet tablet a v piipadé
fixni trojkombinace vede oproti volnym kombinacim k lepsi kontrole HT.

Diuretika v I1écbé arterialni hypertenze
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika, UK Praha - LF a FN v Plzni

Diuretika jsou nezastupitelnou souc¢asti kombinované [éCby arteridIni hypertenze. Nej¢astéjsi diu-
retika v 1é¢bé AH jsou thiazidovd diuretika, u nas dostupny hydrochlorothiazid (HCTZ). Chlorhalidon
(U nas dostupny v kombinaci s K Setficim amiloridem jako Amicloton) a indapamid (Indap) jsou
nejcastéji uzivana diuretika ze skupiny thiaziddim podobnych diuretik. Obé skupiny diuretik se lisf
chemicky i farmakologicky; napf. diureticky Ucinek je silnéjsi a doba Ucinku je delsi u chlortalidonu
nez u HCHT, zatimco nejvétsi vazodilatacni Ucinek ze vsech ma indapamid. Lisf se také metabolickymi
Ucinky: HCTZ vede ke zhordeniinzulinové rezistence a rozvoji poruchy glukézové homeostazy a také
k rozvoji aterogenniho lipidového profilu (v pfimé zavislosti na ddvce HCTZ), zatimco indapamid
je metabolicky zcela neutraln.

Rozdilné ucinky thiazidovych diuretik vedou také k rozdilnému snizeni KV rizika. Nedavno
publikovand metaanalyza 19 studif Ié¢by AH potvrdila, Ze thiaziddm podobné diuretika (chlortali-
don, indapamid) vedou k dalsimu vyznamnému poklesu KV rizika (pfidatné riziko 12 9%, p = 0,049)
a dalsimu poklesu rizika pro srde¢nfi selhani (pfidatné riziko 21 9%, p = 0,02) ve srovnani s poklesem
téchto rizik pfi lé¢bé thiazidovymi diuretiky (HCHT).

Kombinace indapamidu s inhibitorem ACE (IACE) perindoprilem ve srovnani s monoterapif
IACE nejen vice snizuje krevni tlak, ale také vice redukuje hypertrofii levé komory srdec¢ni (studie
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Lkrdcend informace o pipravku PRESTAHIUM?’ NEO COMBI 5 mg/1,25mga 10 mg/2,5 mg:

PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/ 1,25 mg a PRESTARIUM NEQ COMBI 10 mg/ 2,5 mg je kombinacidlouhodabé pisobiciho inhibitoru ACE
s diuretikem. SloZeni*: Jedna potahovand tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindoprilum argininum, odpovidajici 3,395 mg, resp.
8,79 mg perindoprilum, a 1,25 mg, resp. 2,5 mg indapamidum. Obsahuje laktdzu jako pomocnou latku. Terapeutické indikace™: Lécha
esencidini hypertenze; pripravek Prestarium Neo Combi 5 mg/1,26 mg je indikovan u pacientd, jejichZ krewni tlak nenf adekvatng
kontrolovén samotnym perindoprilem. Pripravek Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovén jako substituéni terapie pro Iétbu
esencidlni hypertenze u pacientd, kteff jsou jiz kontrolovani perindoprilem a indapamidem, poddvanym souzasné v téZe dévce. Davkovani
azpilsob podani*; Jednatableta pripravku Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg, resp. 10 mg/2,5 mg denné vjedné dévce, nejlépe rano
apredjidlem. Starsipacient: Prestarium Neo Combi 1 tableta denng, Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,26 mg a 10 mg/2,5 mg: mizou byt
I6ceni, pokud je normélni renalni funkce a po zvézeni odpovadi krevniho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: kreatinin v plazmé
mus byt prizpiisobeny ve vztahu k véku, véze a pohlavi. Rendin/ insuficience: provédi se pravidelnd kontrola kreatininu a drasliku.
Prestarium Neo Combi & mg/1,25 mg: Clearance kreatininu (CrCl) > 80 ml/min neni nutnd dprava dévkovani. CrCl 30 - 60 ml/min
doporutuje se zahdjit 16Ebu vhodnou ddvkou fixni kombinace. CrCl < 30 ml/min §tba je kontraindikovdna. Prestarium Neo Combi
10 mg/2.5 mg; CrCl < 60 mi/min lécba je kontraindikovana. Kontraindikace*; Precitlivélost na perindopril nebo jiné inhibitory ACE,
naindapamid nebo sulfonamidy nebo nékterou z pomocnych latek. Angioedém v anamnéze (Quinckeho edém) ve spajitosti s poddnim ACE
inhibitoru. Hereditarni/ idiopaticky angioedém. Hypokalémie. Zavaznd renalni insuficience (CrCl < 30 ml/min) u pFipravku Prestarium
Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg. Stredné t87kd a tézka rendlnf insuficience (CrCl < 60 ml/min) u pfipravku Prestarium Neo Gombi 10 mg/
2,5 mg. Hepatalniencefalopatie. Zavazné poskozenijaterich funkef. Nedoporuguje se vkombinaci s pfipravky bez antiarytmického Gginku
Zpusobujfcimi torsades de pointes (viz bod interakce). Druhy a tfetf trimestr t8hotenstvi a bihem kojeni (viz bod fertilita, t8hotenstvi
a kojeni), sougasné uzivani pipravku Prestarium Neo Combi s pfipravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetes mellitus
nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m’)**.Z diivod nedostategnych Klinickjch zkusenosti by pipravek nemél byt
pouzivan u dialyzovanych pacientii a u pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Upozorngni *; Zviastni upozornéni:
Nedoporuguje se sougasné podavani s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky a solemi drasliku. Judlni blokdda systému renin-
angiotenzin-aldosteron (RAAS): vseni rizika hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkce ledvin (véetn akutniho selhdnf ledvin).
Dudlni” blokdda RAAS pomoci kombinovangho uzivani inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporutuje. Pokud je 68ba dudlni blokddou povaZovana za naprosto nezbytnou, m k ni dochdzet pouze pod dohledem
specializovaného lékare a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho taku. Inhibitory ACE a blokdtory receptoril
pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soutasné u pacienttl s diabetickou nefropatil.”* Neutrocytopenie/agranulocytdza,
trombocytopenie a anémie: pouzivani s mimoradnou opatrmost u pacientd s kolagenovym vaskularim onemocnénim, u uZivajcich
imunosupresivni 1échu, 168bu- alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické monitorovani poctu  leukocytd.
Hypersenzitivita/angioedem, intestinalni angioedem: okamzité vysazeni|68by a monitorovani aZ do Gplného vymizeni symptoma.
Angioedém souvisgjici s otokem hrtanu miZe byt smrieny. Anafylaktické reakce béhem desenzibilizace: byly zaznamendny
izolované pripady pacientl s pretrvévajicimi, Zivot ohrozujicimi anafylaktoidnimi reakcemi b&hem desenzibilizadni IEghy jedem
blanokfidIych (vEely, vosy). Prestarium Neo Combi by mélo byt s opatmosti pouzivano u alergickych pacientdi Itenych desenzibilizadni
I68bou a nemélo by byt poddvano u pacientdl podstupujicich imunoterapii timto jedem. Je mozZné t8mto reakcim predejit dotasnym
vysazenim inhibitoru ACE alespoii na 24 hodin pred |68bou. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy LOL pomoci dextran-sulfdtu: vzdcng
se vyskytly Zivot ohroZujfcr anafylaktoidni reakce. Témto reakcim Ize predejit dogasnym vysazenim I6ghy inhibitory ACE pred kaZdou
aferézou. Anafylaktoiani reakce u pacientii dialyzovanych pomocy vysoce propustnych membran: pouzit jinou membranu nebo
jinou skupinu antihypertenziv. 7éhotenstvi: okamzité ukonceni Iéby a zména na vhodnou altemativni l68bu. Jazern/ encefalopatie:
ukontent 16tby. Fatosenzitivita: ukonteni 16Eby. Aendlni poskozens: v pripadd funkéni rendin insuficience bez zjevnych stévajicich
Bazné Iekarské prohlidky zahmujf sledovani hladin drasliku a kreatininu, po dvou tydnech I6thy a poté kazdé dva mésice behem obdobi
stabilni terapie. Nedoporuguje se v pripadé bilaterdlni stendzy reninf artérie nebo jedné funkénf ledviny. Opatfent pro pouZiti: Jazern/
selhani ukongent Iéchy v pripadé Zloutenky nebo elevace jaternich enzymd. Vzacné, podéni inhibitor ACE mélo vzacng souvislost
se syndromem poginajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v ndhlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrti. Aendin/
poskozens: |6cha by méla byt zastavena a pripadné znovu zapotata bud v nizsi ddvce anebo poddnim pouze jedné za sloZek pFipravku;
doporugeno tasté sledovani hladin drasliku a kreatininu. Aenavaskuldrni hypertenze: 168ha by méla byt zahdjena na nemocnicnim
[izku, amély by byt sledovany funkce ledvin a hladiny drasliku. Ziziko arterialni hypotenze a/neba rendin insuficience v pijpade
srdecni’ insuficience, deplece vody a elektiolyti u pacientd s nizkym krevnim tlakem, se stendzou rendlni” arterie,
méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascites: 168ba by mela bjit zahjena v nizsi davee a dévka progresivng
vySovana. Nidhid hypatenze pii preexistuyici depleci sodiku (zejména pfi stendze rendlni arterie): po obnovenf uspokejivého objemu
krve a krevniho tlaku maze byt Iécba zahdjena bud ve snizené davce, nebo podvanim jen jedné ze slozek. ZavaZné srdecni selhéni
(stuperi IV) nebo diabetes mellitus typu /- 2ahdjeni 16tby pod Iékarskym dohledem se snizenou potatecni ddvkou. Aortainf nebo
mitrdlni stendza/ hypertroficka kardiomyopatie: pouZivat s opatrmosti u pacientd s obstrukcf vytokové asti levé komory. Azerosklerdza:
zahdjeni 16thy nizkou davkou u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebo s cerebralni obéhovou nedostatecnosti. Suchy kasel.
Hladiny drasliku: pravidelné monitorovani. Hyperkalémie. v pripadé rendlni insuficience, zhorsenych rendinich funkef, véku > 70 let,
diabetu mellitu, dehydratace, akutni kardidlni dekompenzace, metabolické aciddzy a soub&zné uzivani kalium Setficich diuretik a solf
drasliku je doporuteno tasté monitorovani hodnot drasliku v krvi; miZe vyvolat zavazn a nekdy fatélni arytmie. Hypokalémie: vysoké
riziko pro starsf pacienty a/nebo podvyZivené jedince, cirhoticke pacienty s edémem a ascites, korondrni a srdecné selhvajici pacienty
a pacienty s diouhym QT intervalem; Gastéjst monitorovani je nezbytng nutné ve viech téchto pfipadech; napoméhd rozvoji torsades
de pointes, které mohou byt fatdini. Hladiny sodiku: nutno stanovit jesté pred zahdjeni 16gby; sledovani hladin sodiku musf byt Gastjsi
u starsich pacientd a u pacient( s cirhdzou. Hyperkalcémie: preruseni Icby az do vySetfeni funkee pristitnych télisek. Hyperurikémie:
2vysend tendence k zachvattim dny. Anestézie: jeden den pred operaci je doporuceno prerusit Iéghu. Jédicnd porucha intolerance
galaktdzy, Lappova deficience laktdzy nebo glukdzo-galaktazovd malabsorbee: pripravek by nemél byt podavan. Diabetici:
v pripadé hypokalémie by méla byt peclive monitorovana glykémie. £zmické rozaily; vyssi vyskytu angioedému a zigjmeé méné Gcinny na
snizeni krevniho tlaku u Gemosské populace ve srovnéni. Pedliatrickd papulace: iginnost a snaenlivost nebyla stanovena. Spartover:
miZe vyvolat pozitivni reakei u antidopingovych testd. Interakee: Nedaporucované kombinace: lithium, kalium Setfici diuretika a sole
drasliku, blokétory receptord pro angiotenzin Il nebo aliskiren (dudini blokéda RAAS)**. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost:
Baclofen, nesteroidni antiflogistika (véetné vysokych dévek kyseliny acetylsalicylove), antidiabetika, [6ky vyvolavajicitorsades de pointes,
Iéky snizujici hladiny drasliku, srdecni glykosidy. Kambinace vyZadujici urcitou opatmost: Antidepresiva imipriminového typu
(tricyklickd), neuroleptika, kortikosteroidy, tetrakosaktid, jind antihypertenziva, allopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové
kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika, jodované kontrastni latky, vapnik (a jeho soli), cyklosporin. Fertlita, téhotenstvi
a kojeni*: Nedoporuuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi. Je kontraindikovéna béhem druhého a tretiho trimestru tehotenstvi
abghem kojen. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje™: Schopnost fidit a absluhovat stroje pfi uzivéni pipravku mize byt snizena.
NeZadouci aginky*; Caszé: Hypokalémie, parestézie, bolest hlavy, asténie, pocit zavratd, vertigo, poruchy zraku, tinitus, hypotenze
ortostatickd jind, suchy kasel, dusnost, z4cpa, sucho v Ustech, nauzea, zvraceni, abdomindini bolest, anorexie, porucha chuti, dyspepsie,
prijem, vyrzka, svédeni, makulopapuldzni erupce, svalové kiete. Mené caste: zmény nalady a poruchy spanku, bronchospasmus,
angioedém obliceje, kontetin, rtl, sliznic, jazyka, hlasivkové Stérbiny a/nebo hrtanu, kopfivka, hypersensitivni reakce, zejména
dermatologické (u pacientd s predispozic k alergickjm a astmatickym reakcim), purpura, mozné zhorSeni existujiciho akutnto
diseminovaného lupus erythematosus, rendlnf insuficience, impotence, poceni. zacné: hyperkalcmie. Velmi vzdcné:
Trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplastickd anémie, hemolytickd anémie, anémie (pacienti po transplantaci ledvin,
hemodialyzovani pacienti), zmatenost, arytmie véetné bradykardie, ventrikulérni tachykardie, atrilni fibrilace, angina pectoris a infarkt
myokardu,(moznd sekunddrg k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikowch pacientdl), eosinofilni pneumonie, ryma, pankreatitida,
cytolytickd nebo cholestaticka hepatitida, erythema multiforme, toxickd epidermdlninekroljza, Steven-Johnsonv syndrom, fotosenzitivni
reakee, akutnirendini selhdni. Frekvence neznama: Synkapa, torsades de pointes (potencidlng fatélni), jaterni encefalopatie (v pripadg
jaterni insuficience), EKG - prodlouZeny QT interval, zvyend glykémie a kyseliny motové behem I6by, zvySené jaterni enzymy, mimé
2vySeni urey a plazmatickych hladin kreatininu (reversibilnf po ukongeni Iéghy), deplece drasliku s hypokalémif coZ je obzvIasts zdvazng
unékterych vysoce rizikovych pacientd, zvySené hladiny drasliku (obvykle prechodné), hyponatrémie s hypovolémifvedouci k dehydrataci
a ortostatické hypotenzi. Predavkovani*. Farmakologické vlastnosti*; Prestarium Neo Combi je kombinovany pFipravek obsahujici
argininovou siil perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujicio enzymu, a indapamid, derivétu sulfonamidu, farmakologicky fazenému
k thiazidovym diuretikim, s antihypertenznim Ginkem na systolicky a diastolicky arteridini tlak v poloze vieze i vestoje. Uchovavani:
Uchovévejtev dobre uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. Dritel rozhodnuti o registrac:
LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni gislo: 58/215/06-C (5 mg/1,.25 mg),
58/215/09-C (10 mg/2,5 mg). Datum posledni revize textu: 23.2.2015. Pred predepsanim pripravki si piectéte Souhm Gdaji
opripravku. Pripravky jsouk dispozicivIgkaméach na Iékarsky predpis. Pripravkyjsou éastecné hrazeny z prostfedki verejného zdravotniho
pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad Iécivych pripravka: http://www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
Dal3finformace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim piectéte cely Souhrn ddayi o pripravky

**ysimnéte siprosim zmeén v informaci o lécivem pripravku Prestarium Nea Combi

LITERATURA: 1. Diagnostické a lécebné postupy Servier s. . 0., Florentinum,
u arteridinf hypertenze - verze 2012. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
Doporuceni spolecnosti pro hypertenzi. tel. +420 222 118 111
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

REASON, PICXEL), je ucinnéjsiv prevenci recidivy cévnich mozkovych piihod u pacientd s AH i bez
AH a u pacientd s rekurentni mozkovou prihodou snizuje vyskyt demence a kognitivnich poruch
(studie PROGRESS). Tato kombinace vyznamné zlepsuje mikrocirkulaci, a tak pfedchazi nebo redukuje
projevy diabetické nefropatie u pacientl s diabetes mellitus 2. typu (studie ADVANCE). V této studii
doslo k vyznamnému poklesu kardiovaskuldrnii celkové mortality diabetikd uZivajicich kombinaci
perindoprilu s indapamidem. Lé¢ba indapamidem samostatné nebo v kombinaci s perindoprilem
prinasi benefit také starsim pacientdm ve véku 80 let a vice (studie HYVET).

V soucasné dobé méme k dispozici prvni fixni trojkombinaci perindoprilu, indapamidu a blokato-
ru kalciového kanalu amlodipinu - Triplixam. Tato trojkombinace je velmi Ucinna a dobte tolerovana.
Fixni kombinace vice antihypertenziv je Ucinnéjsi, pfindsi lepsi adherencii perzistenci k 1é¢bé a ma
méné nezddoucich Gcinkd. Lze predpokladat, Ze tato kombinace antihypertenziv vyznamné snizi
kardiovaskularni i celkovou mortalitu.

Péce o pacienta po PCl v ambulanci praktického lékaie
MUDr. Milan Hromadka
Kardiologické oddéleni, FN Plzen

Nemocny s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) po provedené korondrnf angioplastice vy-
zaduje komplexni l1é¢ebny pfistup zalozeny na podavani dudini antiagregacni lé¢by po nezbytné
dlouhou dobu, sekundarné preventivni terapii, v pfipadé potfeby symptomatickou terapii a maxi-
malni dodrzovani rezimovych opatfeni. Kyselina acetylsalicylova je indikovéna doZivotné u viech
nemocnych s ICHS, pfi kontraindikaci by mél byt podavan clopidogrel. Statiny snizuji relativni riziko
umrti o 30%, v uvodu je vhodné podavani vyssich davek s cilem dosaZeni hodnoty LDL < 1,8 mmol/I.
Dal3im Iékem zlep3ujicim progndzu jsou inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin. Mezi léky
ovliviiujici symptomy patfi betablokatory, pfi jejich kontraindikaci ¢i pretrvavani sinusové tachykardie
> 70/min i pfes maximalni tolerovanou davku betablokatorl podavéme ivabradin, na zvazeni je
podavani verapamilu (dilthiazemu). Lékem druhé volby je trimetazidin, dihydropyridinové blokétory
kalciovych kandl(i ¢i depotnf nitraty. Rada pacientll mé rezidualni ¢i neogetfitelnou ischemii, kde
s vyhodou poddvame trimetazidin pro snizenf rizika symptomatické i némé ischemie a pfiznivy

hemodynamicky profil.

Interaktivni kazuistiky
MUDr. Katefina Studentova
Vseobecna prakticka lékarka, Plzen

Nizké compliance pacientl pfi 1é¢bé arterialni hypertenze je velmi ¢astym jevem. Spatné
spoluprace pacienta se vyznamneé podili na nedostatecné korekci hypertenze. Dosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku u kazdého hypertonika je vsak klicové pro snizeni kardiovaskularni mortality.

Compliance se snizuje s narlstajicim mnozstvim uzivanych 1ékd a sloZitosti jejich davkovani.
Soucasna medicina nabizi moderni kombinované léky, které ziednodusuji Ié¢bu hypertenze. Mensi
mnozstvi uzfvanych tablet byva pacientem |épe akceptovano. Tim dochdzi k lepsf spolupraci a tedy
i vetsi Uspésnosti 1écby.

Prikladem fixni kombinace Ié¢iv je Triplixam. Obsahuje trojkombinaci zakladnich antihypertenziv:
perindopril arginin, amlodipin a indapamid. Je Uc¢inny a bezpecny u velké populace hypertonikd
s vysokym a velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Pfiklady uZitf Triplixamu v praxi jsou pre-
zentovany v interaktivnich kazuistikach.
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Tkrdcend informace o pripravku TRIPLIXAM®:
SLOZENI*: Triplixam 2,5 mg/ 0,625 mg/5 mg obsahuje 2,5 mg perindoprilu argininu/ 0,625 mgindapamidu/ 5 mgamlodipinu;
Triplixam 5 mg/1,25 mgéﬁmg obsahuje 5 mg Ferindnprilu argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam
5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg_amlodipinu; Triplixam 10 mg/
2,5mg/b mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg
obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg mdapam\du(mmg amlodipinu. INDIKAGE*: Substituéni terapie pro Iégbu
esencialni hypertenze u pacient(, ?gte“ﬂ'jii gobe odpovidaji na léchu kombinaci permdopnl/lndapamld aamlodipinu, poddvanymi
soucasné vtéze davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rano apred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd
pro inicidlni1gtha. Je-li nutnd zména davkovani, da’vkajednmlivych slozk byméla byt titrovana samostatné. Pediatrickd populace:
p?l’Eravek by se nemél poddvat. KONTRAINDIKAGE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekanenzovanym srdecnim
selndnim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro
Triplixam 10 mg/ 2,5 mg/5mg a10 m%/Q,ﬁ mg/10 mg. Hypersenzitivita nalégivé latky, jing sulfonamidy, derivty
dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou litku. Anamnéza angioneurotického edgmu (Quinckeho
edému) suuwsejlumu spredchozi terapi inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Déditny/idiopaticky angiogdém. Druhy atfeti
trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi akojent). Kojeni (viz bod Thotenstvi a kojeni). Hepatéini encefalopatie.
Zavazna porucha funkce dater‘ Hypokalémie. Zévaznd hypotenze. Sok, vietng kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokoveho traktu
levé komory (napf. vyso ystuFen stendzy anrty% Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu.
SuucasneuzwampnpravkuTnp ixam s pFipravky obsahujicimj ajiskiren upacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin
(GRF <60 ml/min/1,73m’) (viz bod Interakce). UPOZORNENI*; Zvlastni upozoméni: Dulni blokdda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): zvysenlr|2|kahypmenze,hyperkalémieasnﬁem’funkce\edvin(vfzeméakummose\ha’nfledvm)‘Duélm’b\oka’da
RAAS pomaci kombinovaného uzivni inhibitord ACE, blokdtor(i receptor( pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nednﬂoruiuje.
Pokudje\ééhadué\m’bluka’dnupovaiuvénazanaFrustunezb nou, mak ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného lékare
azacastého petlivého sledovani funkce ledvin, elektrolytl akrevniho tlaku. Inhibitory ACE ablokatory receptord pro angiotenzin Il
nemajf byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatif.** Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie /anémie:
postupujte opatrné vpFipadé kolagenového vaskuldrniho onemocnéni, imunosupresivni I6Eby, I6thy allopurinolem nebo
kaainamidem‘ nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, zvIasts pfi existujicr porue funkce ledvin. Monitorovani pottu
leukocytl. Hypersenzitivita/angioedém, intestinlni angioedém: preruste 16cbu asledujte pacienta a7 dopingho vymizeni
priznak. Angioedém spojeny sotokem hrtanu mdze byt smrtelny. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: ﬁostupujte
opatmé ualergickych Eaciemﬂ Iécenyoh desenzibilizact anepouzivejte vpripads imunoterapie jedem blanokiidiych. Alespon
24 hodin pred desenzibilizacf dotiasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce bshem LDL-aferézy: pred kaZdou aferézou
docasné vysadte inhibitor ACE. Hemadialyzovani pacienti: zvazte pouzit jiného typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny
antihypertenziv. Tehotenstvi: nezahajovat uzivéni béhem tEhotenstvi, v pFipadé potFeby zastavit I6Ebu azahajltvhodnou alternativni
|68bu. HeEataInl encefalopatie: ukongit 16ghu. Fotosenzitivita: ukongit 16gbu. Opatfeni pro pouziti; Rendlni funkce: Unékterych
hypertonikii s existujicimi zievnymi rendlnimi I6zemi, u nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkéni rendini insuficienci, by méla byt
I8cha ukoniena aje mozno ji znovu zahdjit vnizke dévee nebo pouze sjednou slozkou. Monitorujte draslik akreatinin, ato podvou
tydnech I8thy adéle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni 16thy. V pipadé bilaterdlnf stendzy rendlni artérie nebo jedné
fungujicf ledviny: nedoporucuje se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendlni insuficience (vpfipadech srdeéni insuficience,
deﬁlece vody aelektrolytd, upac\entu snizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni artérie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo
cirhdzous edgmy aascitem): zahajte |6cbu dévkami niZsi davce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody asodiku: riziko
nahlé hypotenze v pfitomnosti Ereexmtum deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendlni artérie): sledujte hladinu
elektrolytd v plazme, obnovte objem krve akrevni tlak, znovu zahajte Iéﬁhu nizsim snizené ddvce nebo pouze jednuu slozkou
pripravku. Hladina sodiku; kontrolovat dastdji ustarsich acirhotickych pacientdl. Hladina drasliku: hyperkalémie: kontrolovat
plazmatickou hladinu drasliku v pfipadg rendinf insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius,
pridruzené kumEHkane, 6jména dehgdratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy asoucasné uzivani kalium-
Setficich diuretik, dopliki drasliku nebo dopliki solf obsahujicr draslik nebo jinjch 6ku spojenych se zvySovénim hladiny drasiiku
vséru. Hypokalémie: rizio ustarsich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickjch pacientd sedémem aascitem, korondmich
Rﬂamemu u pacient se seihanim ledvin nebo srdegnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou ladinu drasliku.
(iZe napomaoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni, Hladina vapniku: hyperkalcémie: pred vySetfenim funkce
pristitnych tlisek ukondete 6Ebu. Renovasku\érnl’hyﬁertenze: vpFipadé stendzy rendini artérie: zahaLte 16Ebu v nemocnici v nizké
davee; sledujte funkci ledvin ahladinu drasliku. Suchy kaSel. Aterosklerdza: upacient( sischemickou chorabou srdetni nebo
cerebrovaskuldmi ischémif zahajte 168bu nizkou dévkou. Hypertenzn krize. Srdecni se\hém’(tézké srdecni insuficience: v pfipadé
srdecniho selhani postupujte opatrng, Tézkd srdecni nedostatecnost (sluieﬁ IVY: zahajte [68bu nizsimi inicidlnimi dévkami pod
|6karskym dohledem. Stendza aortalni nebo mitrdlni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: vpfipadé obstrukce pritoku krve
Ievou komorou postupujte opatmé. Diabetici:V pripads inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte Iésbu iniciding nizsi dévkou
pod Iékarskjm dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadd hypokalémie sledujte hladinu glukdzy vkri. Gernosi: wssi
incidence angioedému azjevné mensi Géinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovnani sjingm rasami. Operace/anestezie:
preruste I66bu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mirnd az stfedné zavazna: postupujte opatrmé. Podani inhibitort AGE
mélo vzdcné souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujieim a7 vnahlou hepatickou nekrdzu
a(nékdy) amrti. VEHpadé Zloutenky nebo vjrazného zvySeni jaternich enzyma ukongete lébu. Kyselina motovd: hyperurikémie:
2vySend tendence k zachvatlim dny. Star$f pacienti: pred zahdjenim 168by vySetfit rendini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat
opatrné. INTERAKGE*; Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacient(i nebo pacientdi s poruchou funkce ledvin. Nedoporutuje
se: lithium, aliskiren ujinych pacientd neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkee ledvin, soub&znd Iégha inhibitorem AGE
ablokdtorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici Iéky (nap. triamteren, amilorid....), soli drasliku, dantrolen
(infize), grapefruit nebo grapefruitovd Stdva. VyZadujici zviastni opatrnost; baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetng kyseliny
acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika), Kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici
diuretika {ep\erennn, spimnnlaktun{f, I6ky vyvoldvajici ,Torsades de pointes”, amfotericin B (iv. podani), glukokortikoidy
amineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdeni %kanswdy‘ alopurinol gouéasna’ 6tha
sindapamidem muze zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity naalnFurinoD**‘ induktory GYP3A4, inhibitory CYP3A4. VyZadujici
urtitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu %rmykické)‘ neuroleptika, jind antihypertenziva avazodilatancia,
tetrakosaktid, alopurinol (soutasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémoveé kortikosteroidy nebo
prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Klickovd diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin),
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Hematologie
garant doc. MUDr. Daniel Lysak, Ph.D.
Ctvrtek / 24. listopadu 2016 / 11.15-12.30 hod.

Monoklonalni gamapatie
MUDr. Alexandra Jungova
Hematologicko-onkologické oddéleni, FN Plzen

Monoklondlni gamapatie jsou v dnesni dobé pomérné ¢astym hematoonkologickym onemoc-
nénim (az 10% vsech hematologickych malignit a 1% vsech onkologickych onemocnéni). Velmi
dllezité je odlideni benignich gamapatii od malignich, jelikoZ ty maligni varianty (mnohocetny
myelom) patii mezi nejagresivnéjsi onkologickd onemocnéni a maji velmi kruty pribéh stonani.
Protoze se Casto setkdvame v nadi praxi s pozdnim zachytem malignich gamapatif jako je mnoho-
Cetny myelom a amyloidéza, maji pak pacienti vyrazné zhorsenou sanci na pfezivanii na vysledny
efekt lécby.
nalnich gamapatiich. Soucasti prezentace je pak rozdéleni gamapatif, moznosti odlisenf rliznych
typd, diferencidlni diagnostika a stru¢ny néstin dne$nich moznosti lé¢by. Ukolem praktického lékare
samozfejmeé neni stanoveni samotné diagnozy, prognézy a 1é¢by, ale aby na tyto nemoci myslel
jiz pfi prvnich vysetfenich pacienta v terénu a pacienta v¢as odeslal na specializované pracovisté.
Budou i probrany zakladni diagnostické metody.

V posledni fadé bych rada dala ndvod, kdy, jak a kam pacienta posilat na specializované vyset-
feni k odbornikovi.

Hemolytické anémie - diagnostika, klasifikace a Iécba
MUDr. Katefina Steinerova, doc. MUDr. Daniel Lysak, Ph.D., MUDr. Pavel Jindra, Ph.D.
Hematologicko-onkologické oddéleni, FN Plzer

Akutni hemolytické anémie (AIHA) patfi mezi extrakorpuskuldrni anémie, které vznikaji jako
ddsledek poruchy kooperace mezi pomocnymi a tlumivymi T a B lymfocyty uplatiujici se v procesu
imunitniho dozoru. Dysregulace v tomto sytému vede k nedostatecné supresi tvorby protilatek
proti vlastnim antigentim ¢i jesté Castéji k paradoxnf stimulaci jejich produkce. Vyvolavajici podnét
vétsinou neni zndm, nekdy doprovézi virové infekce, jind autoimunitni onemocnéni, systémova
onemocnéni, nadory ¢i vznika po lécich nebo transplantaci kostni dfené. Pfi pfitomnosti protilatek
v tffdé IgG dochdzf k hemolyze pfi teplotnim optimu 37 °C a hemolyza ma vétdinou extravaskularni
charakter, protildtky v tfidé IgM reaguiji pfi 4 °C a hemolyza je extravaskularni (¢astéji), ale i intra-
vaskularni. Klinickému nélezu dominuje rizné vystupriovany anemicky syndrom, nékdy bolesti
bficha a zvraceni, hemoglobinurie. Pi klinickém vysetfenf byva pfitomna bledost, ¢asto prekryta
ikterem. Diagnosticky v laboratornim vysetieni nalezneme anémii s vyraznou retikulocytézou,
hodnoty leukocytl a trombocytd jsou v normé (vyjimkou je Evasnlv syndrom, kdy je pfitomna
trombocytopenie). V biochemickém vysetfenijsou zvysené hodnoty konjugovaného i nekonjugo-
vaného bilirubinu, snizeny haptoglobin a vysoké hodnoty LDH. Diagnostickym testem je pozitivita
protildtek proti erytrocytlm pfimym a nepiimym Coombsovym testem. Diferencidlné diagnosticky
je nutno odlidit jiné pficiny hyperbilirubinemie a sekundami pficinu AIHA. Lékem prvni volby jsou
kortikosteroidy, v pfipadé Zivot ohrozujici hemolyzy intravendzné ve vysokych davkach. Pfi dobré
odpovédi je mozné postupné snizovani davky, dlouhodobé je vhodné ponechani malé davky
kortikosteroidll jako prevenci relapsu. V pffpadé rezistence na kortikosteroidy je tfeba opétovné
vyloucit sekundarni pvod AIHA. Lé¢ba druhé linie u nemocnych bez kontraindikace k vykonu je
provedeni splenektomie. U nemocnych s kontraindikaci splenektomie pak podani anti-CD20 pro-
tildtky (Mabthera 375 mg/m?) ve 4 davkéch s tydennim odstupem. V dal3f [é¢bé je mozné podani
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vysokych davek imunoglobuling, kde je viak efekt vétsinou kratkodoby. Dobry efekt v 2. linii lé¢by
ma synteticky anabolicky steroid danazol, ktery je viak v CR dostupny pouze jako specificky lécebny
program. V dalsich liniich 1é¢by se uplatriuji rizné imunosupresivni léky — cyklofosfamid, azathio-
prin, mykofenolat mofetil, cyklosporin. Lé¢bou posledni volby jsou vysoké davky cyklofosfamiduy,
autologni transplantace, alemtuzumalb. Samostatnou skupinou jsou nemocni se sekundarni AIHA,
kde hlavnim Ié¢ebnym postupem je terapie primarniho onemocnén.

Zdvér: Dosud neexistuji jasné doporucené lécebné postupy pro AIHA, hlavnim Iékem prvni
linie jsou kortikosteroidy. S nastupem novych Iékd jsou v posledni dobé Sirsi moznosti predevsim
u lécby steroid-refrakternich pripadd AIHA.

Lymfocytoza v periferni krvi a jeji diferencialni diagnostika
doc. MUDr. Daniel Lysak, Ph.D.
Hematologicko-onkologické oddéleni, FN Plzer

Lymfocyty jsou podtypem leukocytl a predstavuji dUleZitou soucédst imunitniho systému.
Zajistuji humordlni a bunécnou imunitni odpovéd proti cizorodym patogentm. Lymfocytdza je
definovana jako vzestup hladiny cirkulujicich lymfocytd > 4,0 x 10%/1 u dospélych pacientd. Cirkulujici
lymfocyty Ize rozdélit do nékolika skupin: T-lymfocyty, B-lymfocyty a NK bunky. Na jejich relativnim
zastoupeni v krvi se podileji T-lymfocyty (CD3+ bunky) 60 az 80 %, B-lymfocyty (CD20+ buriky) 10
az 209% a NK bunky (CD56 + buriky) 5 az 10%.

RozliSovat mazeme reaktivni a klondlni lymfocytézu. Reaktivni lymfocytéza je polyklonalnia byva
detekovana u pacientll bez anamnézy hematologického onemocnéni. Vétsinou je pfitomné jiné
onemocnéni vysvetlujici lymfocytdzu, kterd se zpravidla normalizuje po jeho odeznénf. Nejcastéjsim
prikladem jsou virové infekce. KlonaInf lymfocytdza je zpravidla nadorového plvodu, typicky
u pacientt s diagndzou lymfoidni neoplazie. Existuji viak i nemaligni klondlni expanze lymfocytd,
které neprogreduji do nddorového onemocnéni (napf. monoklonalni B-lymfocytéza). Klonalita resp.
nadorovy charakter lymfocytdzy jsou ovérovany detekci abnormalit, jako jsou klonaini prestavba
gent pro imunoglobulin (IgH) nebo pro T-cell receptor (TCR), patologicky nalez v karyotypu nebo
exces lehkych fetézcd v B-lymfocytech.

Viysetiovaci proces pii lymfocytdze zahrnuje minimaliné anamnézu (infekéni onemocnéni), fyzi-
kdInf vysetfeni (adenomegalie, splenomegalie) a krevni obraz v¢. diferencidiniho rozpoctu. Pacient
s lymfocytézou doprovézenou dalsimi klinickymi ¢i laboratornimi abnormalitami ¢i lymfocytézou
dlouhodobé perzistujici je indikovan k hematologickému vysetfeni. Mezi nejcastéjsi pficiny reak-
tivni lymfocytdzy patii zejména infekéni onemocnéni (virové i bakteridini) ale i alergické reakce,
autoimunitni, chronickd zanétliva ¢i endokrinni onemocnént.

Lymfocytdza mlze byt projevem lymfoproliferativniho onemocnéni. Obtizné se detekuji zejména
Casné faze (leukemizujicich) lymfom(, které mohou imponovat jako polyklonalni ¢i reaktivni lymfocyto-
za.Kjejich odliseni se vyuziva specidlni diagnostika zahrnujici prétokovou cytometrii, morfologii a ge-
netickd vysetrent. Zpravidla je vsak mozné nalézt v krevnim obraze vedle rdizné vyjadiené lymfocytozy
i jiné zmény, jako anémii ¢i trombocytopenii, a pfinosnd mize byt i atypickd morfologie lymfocytd.
Pro vysetfovani pacientl s lymfocytdzou se vyuZziva zejména pritokova cytometrie, kterd umozni
ve vétsiné pripadl odlisit nddorové onemocnéni odvozené od lymfoidni fady od reaktivnich zmén.

Samostatnou jednotkou je tzv. monoklonalni B-lymfocytéza (MBL), kterd je charakterizovéna
piftomnosti malého mnozstvi B-lymfocytd s nadorové specifickym imunofenotypem v periferni
krvi (< 5 x 10%1), neni viak doprovézena dalsimi pfiznaky lymfoproliferativniho onemocnéni. Jeji
incidence roste s vékem a dosahuje 3-5% u jedinct nad 40 let. Je u nich doporucovana dispenza-
rizace, protoze u malé ¢asti nemocnych se maze ¢asem vyvinout chronickd lymfocytarni leukemie.

Obecné je lymfocytdza nespecifickym piiznakem vyskytujicim se u fady benignich i nddoro-
vych hematologickych onemocnéni.V rdmci vysetiovaciho procesu je dllezité odlisit ,nddorovou”
lymfocytdzu, kterd mize byt projevem lymfomu ¢i jiného zavazného nadorového onemocnént

krvetvorby a mulze vyZadovat zahajeni hemato-onkologické [é¢by.
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Bolesti zad
garant MUDr. Stanislav Machart
Ctvrtek / 24. listopadu 2016 / 13.45-15.15 hod.

Farmakologie bolesti zad
MUDr. Libuse Ircingova
Centrum lécby bolesti, FN KARIM, Plzen

Lécba bolesti zad se vyznamné lisi u bolesti akutnich a chronickych. Zvldsté u stavl chronickych
byva farmakoterapie dorzalgif svizelna. Vzdy by méla byt souc¢asti komplexni lécby vyuzivajici me-
tody rehabilita¢nf1é¢by, Upravu Zivotospravy a zafazeni pravidelné pohybové aktivity. Podstatnou
roli hraje psychologickd podpora, u svizelnych chronickych stavl i psychiatricka.

Dalsim kritériem nastaven( lécby je viastni pficina bolesti, charakter bolesti (nociceptivni nebo
neuropaticky) a intenzita bolesti. Zvazujeme kontraindikace a lékové interakce.

Pouzivdme analgetika z celého tiistupriového zebficku WHO. U 1é¢by akutni bolesti je uzite¢nym
voditkem Oxfordské liga analgetik. Zejména u starsich pacient byvéa nékdy podcenovana toxicita
a lékové interakce u dlouhodobé terapie NSA. Velmi diskutovanou otédzkou zlstava Ié¢ba opioidy
u nemocnych s chronickou nenddorovou bolesti (CHNNB).

Vyznamnou skupinou v [é¢bé bolestf zad jsou koanalgetika a pomocné Iéky: centrdlni myore-
laxancia, antikonvulziva, antidepresiva, kortikoidy, lokalni anestetika, alfa2-agonisté a dalsi.

Soucasti terapie vzdy musi byt edukace pacienta, nastaveni cildl Ié¢by a diskuze o ocekévanich,
kterd jsou redIné dosazitelna.

Chronické bolesti zad - intervencni lécba

MUDr. Stanislav Machart, MUDr. Jan Lejcko, MUDr. Petr Novak, Ph.D.,
MUDr. Libuse Ircingova

Centrum |é¢by bolesti, FN KARIM, Plzen

Bolesti zad (BZ) jsou jednou z nejcastéjsich pficin ndvstévy u lékafe. Vyznamnou BZ alespon jeden-
krét za Zivot prodéld 60-90 % populace. BZ se velmi ¢asto opakuiji a inklinuji k pfechodu do chronicity.
U nékterych pacientt vidime rekurentni pribéh, nékdy se klidové intervaly postupné zkracuiji a bolest
se jiz stava trvalym zdravotnim bfemenem. Z epidemiologickych studif vyplyva, Ze nejcastéjsi oblasti
lidského organizmu, kterou chronicka bolest (CHB) postihuje, jsou zada. Bolesti zad predstavuji 1/3
vsech pracovnich neschopnosti. 60% pacient( s BZ se vraci do zaméstnani po 1 mésici, 90% po 3
mésicich. CeloZivotni prevalence BZ v lumbosakralnf oblasti je 70-85% (Andersen, 1999). Maximum
vyskytu zavaznych BZ je mezi 40. az 60. rokem, ale posunuije se stale do nizsich vékovych kategori.
Pomér vyskytu BZ v oblasti bedernf : krénf : hrudni patefe je 4 : 2 : 1. Chronické BZ dosahuji ¢asto
vysoké intenzity a jsou velkym lécebnym problémem. V mladém véku prevazuje funkeni slozka,
s nardstajicim vékem pfibyvé organickd degenerativni etiopatogeneze. Z prognostického hlediska
je u CHB zésadnfi vyuzitf aktivni formy Iécebné rehabilitace, ale jak toho doséhnout, kdyz vyssi fyzické
nasazeni je blokovano bolesti? Pacienti mivaji po dlouhém uzivani nesteroidnich antiflogistik (NSA)
velmi ¢asto vyjadieny zavazné vedlejsi tcinky (VU), zejména gastropatii. Piitom NSA jiZ stejné u fady
pacientl analgezii nepfindseji (pfi jejich vysazeni se bolest nezhorsi). Klinickd zkusenost ukazuje, ze
od urcité intenzity bolesti neni mozné redlné ocekavat, Ze pacient bude schopen si osvojit metody
kinezioterapie. Proto, je-li BZ intenzivni, titrace opioidd k ovéreni opioid-senzitivity je indikovana
(Rokyta et al.,, 2006). Narazime na dalsi problémy, jako je individudlnf tolerabilita k opioiddm, volba
opioidu, a nutno je také pfedpoklddat neodhadnutelnou délku lécby. Terapie je obtiznéjsi zejména
tehdy, kdyz je v klinickém obraze neuropaticka slozka bolesti. Pak je z farmakologického hlediska
vétsinou nezbytné pouZit spolecné s opioidy i antineuropatickd léciva. V fadé piipadd mize byt
u BZ pifnosnym fesenim cilena interveneni lécba. Uspésnost invazivni 1é¢by podmiriuje piesné
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urcenf struktur generujicich bolest. PouZiti navigace je nezbytné (C - rameno, CT, ultrazvuk). Vedle
diagnostickych metod jako je CT, MR a elektrofyziologické metody maji vyznamné misto diagnostické
blokady. Jejich vysledek ukazuje na podil fasetové, radikuldrni, diskogenni a jiné bolesti. V. mnoha
piipadech Ize navazat radiofrekven¢nim postupem. V¢asné uplatnéni intervencni lé¢by vyznamné
snizuje budouci potencidini farmakoterapii s opioidy a antineuropatickymi éivy. Opioidy se viak pfi
dlouhodobé terapii i po relativné Uspésné aplikované intervecni [é¢bé obtizné vysazuiji. Prace uvadi
prehled a principy intervencni lé¢by jako jedné z moznosti jak ovlivnit opioidni Ié¢bu.

Soucasné trendy ve spondylochirurgii
MUDr. Slavomir Zidek
Neurochirurgickd klinika, FN Plzer

Miniinvazivni spondylochirurgie je relativné nové, dynamicky se rozvijejici ,odvetvi” spindlni chirurgie.

Prvni chirurgicky vykon na patefi byl proveden v r. 1829, avSak prvni miniinvazivni perkutdnnf
vykon byl proveden az v r. 1987, jednalo se o perkutanni vertebroplastiku. Prvni minimalné invazivnf
meziobratlové fuze se zacaly provadét zacdtkem 21. stoleti.

Vyhodou téchto operacnich technik je zejména minimalizace poskozeni zadovych svall pfi
operacnim pfistupu k patefi a tim padem i snizeni pooperacnich bolesti, ¢imz dochazi ke zkracent
doby hospitalizace a rekonvalescence. Dale snizeni krevni ztraty, zlepseni kosmetického efektu a v ne-
posledni fadé i snizenf celkovych ndkladd na lé¢bu pacienta. Nevyhodou miniinvazivnich technik je
zejména vyssi expozice RTG zéfeni jak pacienta, tak i operatéra a taktéz omezené indikacni spektrum.

Na nasem pracovisti provadime perkutdnni mikrodiskektomie, perkutanni vertebro/kyfoplastiky
a perkutannf transpedikularnf stabilizace a to jak u zlomenin, tak i u degenerativniho postizeni patefe.
Perkutdnni mikrodiskektomie jsou indikované u monosegmentalnich vyhfezd bedernich meziobratlovych
plotének (viz kazuistika). Perkutanni vertebro/kyfoplastika je vysoce efektivni vykon vyuZivany zejména
k 1é¢bé osteoporotickych zlomenin refrakternich na konzervativni lé¢bu. Principem této metody je
augmentace obratlového téla kostnim cementem s cilem zmimnit bolesti a stabilizovat poskozeny Usek
patere. Dobrého efektu jsme schopni dosdhnout u zlomenin do 3 mésicd od Urazu. Perkutanni transpe-
dikulérni fixace provadime u zlomenin pétefe v pfipadé, ze nedoslo k dislokaci kostnich fragmentd, jez
by komprimovaly nervové struktury. Takové pfipady by vyZadovaly stabilizaci dopInénou o dekompresi
nerv. struktur otevienym pristupem (viz kazuistika). Tuto techniku vyuzivdme rovnéz v nékterych pfipa-
dech degenerativniho postizeni bederni pétefe, jako je foraminalni stendza, spondylolistéza I stupné ¢i
instabilita. Transpedikulami fixaci musime v téchto pripadech doplnit o mezitélovou fuzi (viz kazuistika).

Zaveérem bychom radi zddraznili, Ze tyto techniky jsou skvélou alternativou konvenéni (oteviené)
spindlnf chirurgie. Profituji z nich zejména starsi pacienti, pro néz je minimalizace pooperacnich
bolestf a tim pddem ¢asna rekonvalescence duleZitd, nebot se tim vyznamné sniZuje riziko poo-
perac¢nich komplikaci.

Psychosomaticka problematika v ambulanci PL
garant MUDr. Radkin Honzak, CSc.
Ctvrtek / 24. listopadu 2016 / 16.30-18.00 hod.

Pacientka s disociativni monoparézou koncetiny - kazuistika,
neuropsychiatricka lécba

MUDr. Véra Strunzova'?, Mgr. et Mgr. Pavlina Gregorova'

Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

2Psychiatrickd ambulance, Poliklinika Budéjovickd, Praha

V prvni &asti sdéleni se vénujeme kazuistice pacientky s monoparézou levé dolni koncetiny
provazenou ztratou citlivosti. Provedena vysetienf neprokézala organickou pficinu obtiZi. Pacientka
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Zkracend informace o pFipravku LIPERTANCE® 10mg/5mg/5mg, 20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg, 40mg/10mg/10mg: SLOZENI*: Lipertance 10mg/5mg/5mg, 20mg/5mg/5mg,
20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg, 40mg/10mg/10mg potahované tablety obsahuji 10mg atorvastatine (ator)/5mg perindopril argining (per)/5mg amlodipine (amlo), 20mg ator/5mg per/5mg amlo, 20mg ator/10mg
per/smg amlo, 20mg ator/10mg per/10mg amlo, 40mg ator/10mg per/10mg amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou létku. INDIKACE*: Lécba esencidini hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni
 primar hypercholesterolemil nebo smiSenou (kombinovanou) hyperliideil, Jako substitucn terapie u dospéljch pacient adekwatng kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem poddvanjch soucasné ve
stejné ddvoe, jaké e obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Obvykl4 dévka e jecna tableta cienné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicidlni 16¢bu. Je-fi nutnd zména dévkovan, tirace se mé provadét
s jednotlivymi slozkami. Starsi pacient a pacienti s poruchou funkee ledvin: 1ze poddvat pacientlim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacient(i se dopo-
rucuje individuaini titrace dvky s jednotlivimi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrmosti a je kontraindikovén u pacientli s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace:
PouZitf u détf a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACGE*; Hypersenzitivita na I6Civé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivéty dinydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou atku, onemocnént
jater v aktivnim stavu nebo neabjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz pievySujici 3ndsobek horni hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné
antikoncepCni prostredky, zdvaznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupen stendzy aorty), hemodynamicky nesta-
bilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani
s pipravky obsahujcimi aliskiren u pacientii s diabetes melltus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?). UPOZORNEN*: Zul4Stni upozornéni a opatFeni pro pousiti: Vliv na jatra; \izhledem k obsahu ator-
vastatinu v pripravku Lipertance maji byt pravidelng provédgny jaterni testy. Pacientlim, u kterjch se zjisti jakékoliv zndmky neho priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvy-
Seni aminotransferaz, musf byt sledovani aZ do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit dévku
atorvastatinu pomoct jednotlivich slozek nebo 1écbu atorvastatinem ukonit. Pacienty, kteff konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné IECit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv
na kosterni svalstvo: Jsou-li hiadiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotdm, I6cha nemd byt zahdjena. Lécba mé byt prerusena, objevi-i se vyznamné zvySent hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li dia-
gnostikovana pipadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném podévani pripravku Lipertance s urcitymi 16y, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se
siinymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteindi (napr: cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Intersticialni plicni onemocnéni: Pfi podezreni na vznik intersticidlnino plicniho
onemocneni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikii lécenych peroralnimi antidiabetiky nebo insulinem mé byt v priibéhu prvnich mésict 1échy peclivé sledovana glykémie.
Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt Iéceni s opatrosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendinich funkef, a drasliku je nutné u pacientti s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavaz-
nd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmimi chorobami, Prechodnd hypotenz-
ni odpovéd neni kontraindikac! pro podani dal$ich dévek, které mohou byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tiak. Stendza aortalni a mitrélni chlopné: Pripravek je kontraindikovén u pacien-
tll se zavaznou obstrukei v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvanim pfipravku pacienttim po nedéwno prodélané transplantaci ledvin. Porucha funkce ledvin:
monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individuaini titrace ddvky s jednotlivymi slozkami u pacientli s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvyseni sérovjch koncentract
urey a kreatininu, u renovaskulami hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlnf insuficience zvySené. Amlodipin Ize pouZivat u pacient(i se selhénim ledvin v normainich dévkéch. Amlodipin neni dialyzovateln. U pacientt
na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamenény anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamité vysazeni léchy a zahdjeni monitorovani do tpingho vymizeni pfiznaki.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzcny wjskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoicnich reakc, kterym Ize pedejit docasnym
vysazenim Iéchy pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni I6Ehy jedem blanokfidlych (vCely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim I&Chy, nicméné se
Znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatrmosti u pacientli se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascu-
lar disease), u pacientli uzivajicich imunosupresivni léchu, IEcbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuie se periodické monitorovani poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hidsili jakékoli zndmky infekoe (napf.
holest v krku, horecku). Rasa: perindopril méiZe byt méné tcinny na snizeni krevniho tlaku a méize vést k vy$Simu vyskytu angioedému u cernoskych pacientli ve srovndni s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukongent I6Chy.
Operace/anestezie: Ié¢ha by méla byt prerusena jeden den pred vjkonem. Hyperkalémie: pravidelného monitorovéni sérovych koncentraci drasiiku u rendlni insuficience, zhorSené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzaci, metaholické aciddze a soucasné uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikii nebo nahrad solf s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se.
Dudlni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitordi, blokator(i receptordl pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin
(vGetné akutni selhdni lecvin). Dugini blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptor(i pro angiotensin Il nemajf byt pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatii. Dedlicné problémy s intole-
1anci galaktosy, vrozeny nedostatek laktazy nebo malabsoice glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan. INTERAKCE*: Kontraindikace: Aliskiren. NedoporuGované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, Soucasna
Ié¢ba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, Draslik-Setfict diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infiize), grapefruit nebo grapefruitova
$tdva. Zndma interakce s pripravkem: Induktory a stfedng siiné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, Kyselina fusidov, Gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrove, inhibitory transportnich proteind, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordlni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), kolchicin, kolestipol, peroraini kontraceptiva, gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vidagliptin), sympatomi-
metika, tricyclicka antidepresiva/antinsychotika/anestetika, lato, digoxin, atorvastatin, warfarin cyklosparin nebo takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENi*: Pripravek Lipertance je
kontraindikovan béhem t&hotenstvi a kojeni. FERTILITA* U nékterych pacienti [é¢enych blokétory kalciowich kanali byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢ésti spermatozof, UCINKY NA SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat méize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy, tinavé nebo nauzee. Opatmost je zapotfebi zejména na zacatku 16¢by. NEZADOUC UCINKY*: Velmi Sasté: edém. Casté:
nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), zCervenani, faryngolaryn-
gedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bficha, dyspepsie, priijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubd, otok kotnikd, bolest
koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tinava, periferni edém, abnorméini vysledky testil jaternich funkei, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Easté: rinitida, eozinofiie, hypoglykemie,
hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pri ukoncent IEcby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné Uzkosti), poruchy spénku, deprese, nocni miry, tres, synkopa, hypoestezie, amnézie, arytmie (vcetné bradykardie, ventriku-
I4mi tachykardie a fibrilace sinf) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitica, bronchospasmus, sucho v tstech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, koprivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhid-
réza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost,
periferni ook, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocyti v moti, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie,
cholestza, Stevens-Johnsontv syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie (nékdy kompliovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bili-
rubinu v krvi. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientli s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie,
7tréta sluchu, infarkt myokardu, sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikowjch pacientd, angina pectoris, cévni mozkova prihoda mozna sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, eosinofiini
pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zioutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhéni. Neni zndmo: imunitné zprostredkovana nekrotizujicl myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy
syndrom). PREDAVKOVANI*, FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Atorvastati je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindoprilje inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin ll. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontdi (blokator pomaljich kanalli nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych
iont{l do srdecnich bunék a bungk hiadkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVAN: Uchovavejte v dobre Lzaviend tubé, aby byl pfipravek chranén pred vinkosti. VELIKOST BALENI: Krabicka obsahuie 10 (pouze pro silu
10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) nebo 100 potahovanjch tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg , 40 mg/10 mg/10 mg. DRZITEL
ROZHODNUT] 0 REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C,
Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNi REVIZE TEXTU: 19. 8. 2016. Pfed predepsénim
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA V AMBULANCI PL

byla proto odeslana do psychiatrické ambulance, poté hospitalizovéna v PN Bohnice. Zde byla sta-
novena diagnodza disociativni motorické poruchy. V 1é¢bé jsme vyuzili kombinaci psychiatrické [éCby
aintenzivniho psychoterapeutického pfistupu. Pacientka byla Ié¢ena hypndzou. Pravé hypnoterapie
byla klicova metoda, kterd obnovila citlivost a hybnost koncetiny. Navazna fyzioterapie hybnost
koncetiny jesté zlepsila. Zamyslime se, jaké ma hypnoza vyuziti a meze v [é¢bé somatickych obtizi.
V druhé &asti se budeme vénovat neuropsychiatrické problematice, tedy sty¢nym bod@m psychia-
trické a neurologické ambulantni é¢by se zaméfenim na nejcastejsi typy obtizi a farmakoterapii.

Pacient s funkéni poruchou v oblasti ramenniho kloubu -
pohled fyzioterapeuta jako ¢lena tymu v ramci
psychosomatické lécby pacienta

Mgr. et Mgr. Jana Tykalova

Centrum komplexni péce Dobfichovice, Roseta a Samova

V rdmci pfednasky bych chtéla posluchace seznamit se zplsoby prace lékard, fyzioterapeut(
a psychologt v rdmci nasich 3 zdravotnickych zafizenich — Centrum komplexni péce Dobfichovice,
Roseta a Samova, ve kterych se pokousime o komplexni psychosomaticky pfistup v [é¢bé nasich
pacientl. Tento pfistup bych rdda pfibliZila na kazuistice pacienta s nezlep3ujicimi se obtizemi
v oblasti ramene. Pro sdéleni pouziji optiku fyzioterapeuta jako jednoho z odbornikd v tymu.

Pacient byl odeslédn praktickym Iékafem na fyzioterapii do naseho zafizeni. Fyzioterapeutka
vysetiila funkéni poruchu v oblasti ramene pacienta, které se rozvinula v souvislosti se zatézovym
stereotypem dychdni pacienta (chronické astma) a chronickym pretézovanim pravé horni koncetiny.
Lécha v rdmci fyzioterapie se vsak nevyvijela dobre, stav pacienta se nezlepsoval. Fyzioterapeutka
reflektovala, Ze pacient byl po celé obdobf [é¢by neustéle ve vysokém napéti a velmi Uzkostny a Ze
tento stav hral vyznamnou roli z hlediska limitace moznosti 1é¢by v rdmci fyzioterapie. Pacienta ode-
slala na vysetfeni k nasemu rehabilitatnimu lékafi vyuZivajicimu psychosomatické postupy. Kromé
podrobného rehabilita¢niho vysetfenf pacienta se lékaf zajimal také o okolnosti stondni pacienta a jeho
soucasnou psychosocialni zdtéz. Na zkladé tohoto vysetfenf Iékar dospél k ndvrhu ddlezitych zmén
v dalsim |écebném postupu. Kromé pokracovani v rehabilitaci ramene |ékaf indikoval pfechodnou
farmakologickou Iécbu (anxiolytika) a doporucil téZ pacientovi télesné orientovanou psychoterapii.
Nasledna lé¢ba pacienta jiz pokracovala na obou Urovnich — somatické i psychologické soucasné.

Mym cilem je pfedstavit psychosomatickou medicinu, kterd nenf alternativou k &isté biologicky
orientované medicing, nybrz jejim logickym doplnénim! Rdda bych s posluchaci diskutovala nad
hlavnim Ukolem psychosomatické mediciny, kterym je 1é¢ba pacient(, které nelze Uspésné Iécit
bez zohlednénf bio-psycho-socidlnich souvislosti. Na kazuistice bych chtéla demonstrovat, ze pro
Uspéch lécebného pfistupu u téchto pacientl je dllezité vést é¢ebné intervence na vice rovinach
soucasné (komplexné). To Ize realizovat tim, Ze v [é¢bé psychosomatickych pacientl dokdzeme pro-
pojovat biologickou a psychosocialni slozku mediciny. A toto se ndm daff pravé pfi praci v tymech,
pii které dochazf k integraci rliznych hledisek a rliznych odbornosti nad spolec¢nym pacientem
(interdisciplindrni presah). Tymovou praci proto chdpeme jako hlavni diagnosticko-terapeuticky
nastroj a podstatu komplexni psychosomatické |écby.

"Vsichni pecujeme..."

Pruiez dlouhodobou péci o pacientku s chronickymi bolestmi zad -
hledani psychosomatickych souvislosti

Mgr. Danuse Jandourkova

Centrum komplexni péce Roseta, Praha

Pracuji jako psycholog v nestatnim zdravotnickém zafizeni specializujicim se zejména na pacienty
s obtizemi v oblasti pohybového systému. Zdravotnicky tym tvofi rehabilitacni lékafi, fyzioterapeuti,

klini¢tf psychologové, maséfi a dalsi odbornici.
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PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA V AMBULANCI PL

Mimo takzvanou ,béznou” péci nabizime nasim pacientdm jako psychosomatické pracovisté
moznost nahlédnout na své stonani komplexné, v duchu bio-psycho-socidlnfho kontextu.

V pfispévku bych rdda nabidla kazuistiku Zeny s chronickymi bolestmi zad, kterd je dlouholetou
pacientkou naseho centra. V prébéhu nékolika let pacientka postupné prosla péci mnoha nasich
i fady externich odbornik{. Réda bych v ramci pfednasky poukazala na mozné psychosomatické
souvislosti jejiho stondnf a nabidla pohledy nékterych odbornikd zapojenych do sloZité péce o pa-
cientku. Do diskuze bych také chtéla pfinést nékteré otazky, které se ndm pfi praci nad piibéhem
pacientky v ramci tymovych setkani vynofovaly.

B Je mozné, Ze nase pacientka jen ,konzumuje” a naduziva lé¢bu? A co si tim syti?

B Jak dlouho mame o pacienta pecovat?

B Kdy mUZeme terapii ukoncit? Kdo a jaké hledisko o tom rozhoduje (ekonomické, zdravotni,
psychologické)?

B Mame pracovat dle pfanf pacienta, nebo trvat na ndmi doporu¢eném postupu?

B Mame podporovat pacienta v jeho cesté, i kdyZ nevede k vyléceni"?

B Coviechno mdme védét a nevédét o pacientovi? Co sdilet a nesdilet navzdjem vtymu a s ex-

ternimi pecujicimi?

Placebo - omyly, myty a skutecnost
piehledné sdéleni o problematice
MUDr. Radkin Honzak, CSc.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK, Praha

Samotny ndzev ,placebo” vznikl omylem na zékladé nespravného prekladu bible svatym
Jeronymem. Placebo je definovano jako pfipravek neobsahujici tcinnou latku, jehoz lécebny efekt je
vyvolany presvédcenim pacienta, Ze je Ié¢en, coz je definice nedostacujici. Placebo odpovédneni speci-
ficky fenomén, nybrz fada fyziologicky, psychologicky, socidlng, spiritudlné i kulturné podminénych déji.

Placebo analgezie mize byt:

B Zcela zrusitelnd naloxonem, zaloZzend na ,ocekavani’ (MAC — meaning and context; opioidnf
y-receptor).
B (Castene zrusitelnd naloxonem; kombinace o¢ekavani a podminovani/ucent.

B Odold naloxonu a trva; podminovani non-opioidnim analgetikem, event. uceni.

Placebo reaktorti neni stabilnich 35 %, ale 0-100% podle usporadani podminek. Na vysledku
placebo-efektu se podileji znalosti a nevédomé postoje |ékafe/personalu.
Duvody, pro¢ je placebu vénovéna nedostatecnd pozornost:
B Nezbytny redukcionizmus védeckého pfistupu.
B Provokacn( charakter otdzek, které se v souvislosti s odpovédi organizmu nezbytné vynofi.
Posledni studie vénované tlumeni neuropatické bolesti ukazuijf, ze s prodlouzenim délky studie
stoupad ucinnost placeba natolik, ze rozdily mezi nim a analgetiky se stavaji nevyznamnymi; tato

zjisténi zpochybnuji U¢inky nékterych dfive testovanych analgetik a psychofarmak.

Lékarii pacienti by se méli postupné naucit, Ze placebo je integrdIni a neoddélitelnou soucdstf lékarské
praxe, Ze je zdkladem jejiho uméni a povysenim jeji védeckosti. Jay Katz, 1984.

Pdtek 25. listopadu 2016

Abstrakta k pdtecnimu programu naleznete
na strandch 17-24 v abstraktech Pediatrie pro praxi
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W\

dﬁ"iﬁ’_;—%

Vghodné | s :

180 tbl baleni f
.~ d
pro 3 mésicni lécbu | PRE DU ® ki
y . i Emz;ﬂ:;hdl!l\‘druchﬂ_ﬂnl!um CTAL g
Doporuceno guidelines ESC? il 0l
"4 i

e £

Zkracena informace o pfipravku Preductal° MR T

SLOZENI**: Trimetazidini dihydrochloridum 35 mg v jedné tableté s fizenym uvolfiovanim. INDIKACE**: Trimetazidin je indikovan u dospélych jako pfidatna lé¢ba k sym-
ptomatické Ié¢bé pacientd se stabilni anginou pectoris, ktefi jsou nedostate¢né kontrolovani nebo netoleruji antianginézni lécbu prvni volby. DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI**: Davka je jedna tableta trimetazidinu 35 mg 2 krat denné v praibé&hu jidla. P¥inosy lé¢by maji byt zhodnoceny po 3 mésicich a v pfipadé nedostate¢né reakce pa-
cienta na terapii ma byt Ié¢ba ukonéena. Porucha funkce ledvin/starsi pacienti: U pacient( se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu [30-60] ml/min)
je doporucend davka 1 tableta 35 mg rano v priibéhu snidané. KONTRAINDIKACE**: Hypersenzitivita na |éCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Parkinsonova
choroba, pfiznaky parkinsonismu, tremor, syndrom neklidnych nohou a dalsi ptibuzné poruchy hybnosti. Zdvazna porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min).
ZVLASTNIUPOZORNENI**: Pripravek neniindikovan k 1é¢bé zachvat(i anginy pectoris, ani k po¢ate¢ni lé¢bé nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu, nema byt
uzivan ve fazi pred hospitalizaci, ani béhem prvnich dnt hospitalizace. V pfipadé zachvatu anginy pectoris je nutné znovu zhodnotit onemocnénianginou pectoris a posou-
dit adaptaci lé¢by. Trimetazidin maze zpUsobit nebo zhorsit pfiznaky parkinsonismu (tremor, akinézu, hypertonii), které by mély byt pravidelné vysetiovany, zvlasté u star-
sich pacientd. V souvislosti s nestabilitou pfi chizi nebo hypotenzi miize dochazet k padiim, zvlasté u pacientd, ktefi uzivaji antihypertenziva. INTERAKCE**. FERTILITA**,
TEHOTENSTVI**: Podani se nedoporu¢uje. KOJENI**: B&hem kojeni se nemé piipravek podavat. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE**: Byly zazna-
menany pFipady zavraté a ospalosti, které mohou mit vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NEZADOUCI UCINKY**: Casté: zavrat, bolest hlavy, bolest bficha,
prijem, dyspepsie, nauzea, zvraceni, vyrazka, svédéni, koptivka, astenie. Vzdcné: arterialni a ortostaticka hypotenze, kterd mize byt spojena s malatnosti, zavrati nebo
padem, zvlasté u pacientd uzivajicich antihypertenziva, z¢ervenani, palpitace, extrasystoly, tachykardie. Frekvence nezndmad: ptiznaky parkinsonismu (tremor, akinéza,
hypertonie), nestabilni chiize, syndrom neklidnych nohou, ostatni pfibuzné poruchy hybnosti, obycejné reverzibilni po vysazeni lécby; poruchy spanku (nespavost,
ospalost), akutni generalizovana exantematézni pustuléza, angioedém, agranulocytéza, trombocytopenie, trombocytopenicka purpura, hepatitida. PREDAVKOVANI**,
VLASTNOSTI**: Trimetazidin ma metabolické ucinky, zachovava hladiny vysoce energetickych fosfatt v myokardu. Antiischemické tcinky jsou dosazeny bez pravodnich
hemodynamickych ucinku. Starsi pacienti mohou byt vystaveni vyssimu Gcinku trimetazidinu kvili poklesu renalnich funkci, které souvisi s vékem*. U populace starsich
pacientd v porovnani s béznou populaci nebylo pozorovano zadné bezpecnostni opatieni*. Vystaveni ucinku trimetazidinu je zvyseno v priméru 1,7x u pacientt s mirnou
poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu mezi 30 a 60 ml/min) a v priméru 3,1x u pacient( se zavaznou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu pod 30 ml/min)
v porovnéni se zdravymi dobrovolniky s normalini funkci ledvin*. V porovnani s béznou populaci nebylo pozorovano zadné bezpeénostni opatteni*. VELIKOST BALEN{**:
60 a 180 potahovanych tablet s fizenym uvolfiovanim. Uchovani: Zadné zvlastni podminky. Registraéni éislo: 83/328/01-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: LES LA-
BORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Datum revize textu: 8.6.2016. Pfed predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn udajll o pfipravku.
Pripravek je dostupny v Iékarnach na Iékafsky pfedpis a je ¢aste¢né hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad |é¢ivych pipravka:
http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz
* Vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Preductal MR.

** Pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o piipravku. * -
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PARTNERI

Akacia Group s.r.o.
Angelini Pharma CGeskd republika s.r.o.
ASCO-MED, spol. s r.o.
DCA, L'Oréal Ceskd republika

D'“"":E :’P':]': s 1.0. Pierre Fabre Medicament s.r.o.
Gilead Sciemces s.r.0 QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
i SANOFI PASTEUR vaccine division

.y G!’axoSmlthKlmi,' sro. - Schwabe Czech Republic s.r.o.
Ldazné Podébrady a.s. Lécebna Dr. Filipa
Topnatur s.r.o.

Lékari bez hranic VITAX s.r.o.
Mary Kay

Medindex, spol. s r.o.
MeDitorial, s.r.o.
Merck spol. s r.o.
Pfizer PFE s.r.o.
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