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Duomox”

Velmi klasicky.
Velmi moderni.

>

Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym
spektrem plsobnosti. Patfi do skupiny penicilin. 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 urogenitélniho 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 dn0. U tézSich infekci je
obvykla davka 0,75 g—1,5g v diléich davkéch kazdych 8 hodin. Davky 1g a vy3Si je mozno podavat
po 12 hodindch. Davkovani pediatrické populace (o télesné hmotnosti do 40kg): Denni davka
pro déti éini 50—90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi davek. Déti o vySSi télesné hmotnosti
nez 40kg uzivaji stejnou davku jako dospéli. Zpusob podani: DUOMOX® se mlze 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 pacienttim s virovou
infekci, zejména infekéni mononukledzou, pacientim s lymfatickou leukémii a pacientim HIV
pozitivnim. Interakee: probenecid, fenylbutazon, oxyfenbutazon a kyselina salicylova (v mensi mife),
indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji poloas amoxicilinu v plazmé a zvy3uiji jeho hladiny. Soubézné
uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mlze byt spojeno se snizenou uginnosti
kontraceptiva. Nezadouci uéinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni
poruchy: prdjem, andlni pruritus. Upozornéni: zfidka muze dojit i k zavaznym pfipadim
hypersenzitivity, Iécba amoxicilinem musi byt okamZité zastavena. Pfi IéCbé se mohou vyskytnout
superinfekce. Pfi 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 miéka je vyluCovan v malych mnozstvich, nicméné u kojence
nelze vyloucit vznik sensibilizace, dysmikrobie nebo prdjmu. Velikost baleni: DUOMOX®
250:20 tbl, DUOMOX® 375:20 thl, 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.
¢islo: 15/270/93-A/C, B/C, C/C, D/C, E/C. Zplsob vydeje: Vydej je vazan na |ékarsky predpis.
Zplsob hrazeni: Lécivo je hrazeno z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky
uchovavani: Pri teploté do 25 °C, uchovavat v plvodnim vnitfnim obalu.

ASTELLAS PHARMA s.r.0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8
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PROGRAM / ctvrtek 27. dubna

9.00 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

9.15-10.30 PRACOVNI LEKARSTVI
Garant prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.

B Pracovnélékaiska péce provadéna praktickym lékafem - Petrovovd M.

B Nemociz povolani podle soucasné legislativy, spoluprace praktickych lékaia se Stiedisky NZP - Malenka P.

B Work Ability Index v pracovnélékaiské péci o pracovniky 50+, prvni vysledky z CR - Pokorny B.

B Posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci podle pfiloh vyhlasky ¢.79/2013 Sb. o pracovné lékaiskych sluzbach -
Petrovova M., Brhel P, Malenka P.

« P

10.30-11.00 Normotenzni hydrocefalus - spravna diagnostika a nasledna léc¢ba - Reguli S. [
~ P / AESCLILAP
11.00-11.20 PRESTAVKA AKADEMIE

11.20-12.40 KARDIOLOGIE
Garant prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

m  EPIcontrol: Prafezovy prizkum mapovani Gspésnosti dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku
u hypertonik v Ceské republice - Widimsky J.

®  Fixni kombinace, ktera zméni prognézu hypertonik lé¢enych statinem - Vaclavik J.

m Systolicka hypertenze a pulsni tlak - kardiovaskularni riziko a sou¢asné moznosti lééby - Rihacek I.

B Mamerezervy v lé¢bé pacienti po infarktu myokardu? - Spinar J.

12.40-13.00 ® Diagnostické cesty Fabryho choroby - Dostélova G.
(pfednaska sponzorovand spole¢nosti Shire Czech, s.r.o.)

13.00-13.50 POLEDNIi PRESTAVKA

13.50-14.50 PRAVO, UHRADY A PRAKTICTI LEKARI
m  Aktualni problémy a vyhledy pro rok 2017 - diskuzni blok - Dostél O.

14.50-15.50 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
m Uloha praktického lékare v péci o pacienty s chronickou hepatitidou C - Aiglova K.
(pfednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s.r.0.)
m Diagnostika a Ié¢ba mirné kognitivni poruchy - Talové B.
m  Vliv kolagenovych injekci a lipozomalniho vitaminu C na artrézu - Prochdzka Z, Kotlafova L.

15.50-16.20 ULTRA VZACNA ONEMOCNENI KOMPLEMENTU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
B Paroxysmalni noéni hemoglobinurie aneb co by mél prakticky lékai védét - Cervinek L.
B Znamky trombotické mikroangiopatie v ordinaci praktického lékare - pro¢ je dulezité ji nepodcenovat? - Kofistek Z.

16.20-16.40 PRESTAVKA

16.40-17.55 BOLESTIHLAVY
Garantka MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.

m Diagnostika a akutni lé¢ba migrény - Dolezil D.
B Preventivni terapie migrény a bolesti hlavy z naduzivani abortivni medikace — Bartkova A.
m  Sekundarni bolesti hlavy - Kotas R.

WORKSHOP / ctvrtek 27. dubna

14.00-15.00 WORKSHOP / Salonek Plato
m Lécba deprese, Uzkosti a nespavosti - Videokazuistika ,,Placu, jen kdyz chci...”
workshop vede MUDr. Barbora Talova

VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA
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RANNI KAVA / patek 28. dubna

8.00-8.45 RANNI KAVA S DISKUZi U AKTUALNIHO TEMATU / SALONEK PLATO
B Vyuzijte prileZitosti zeptat se na to, co vas trapi z oboru infektologie a mikrobiologie, v izkém kruhu kolegt.
Na vase otdzky budou odpovidat MUDr. Vaclava Addmkova a MUDr. Zuzana Blechova.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

PROGRAM / patek 28. dubna

9.00-10.00 I OD TITRITID K CRPITIDAM - MUDr. Vaclava Addmkova, MUDr. Zuzana Blechové
B Diskuzniinteraktivni blok

10.00-10.20 PRESTAVKA

10.20-11.35 GASTROENTEROLOGIE
Garant doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D.

® FODMAPs - novy smér nebo pouze zajimava hypotéza? - Bures J.

®m Interakce Iéki gastrointestinalniho traktu — Urbanek K.

m Léky a GIT - Prochazka V.

® Novinky v oblasti funkénich chorob gastrointestinalniho traktu - Martinek J.

11.35-11.55

Morbus Gaucher - ¢o by mal vediet gastroenterolég - Veseliny E.
(prednéska sponzorovana spolecnosti Shire Czech, s.r.o.)

11.55-12.50 POLEDNIi PRESTAVKA

12.50-14.15 IMUNODEFICIENCE
Garant prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.

B Primarniimunodeficience v dospélém véku - Litzman J.

®  Sekundarniimunodeficience - Chovancové Z.

®  Imunomodulace u osob s ¢astymi infekcemi - Bystron J.

®  Chronicka infekce HIV - lé¢bou ovlivnitelny stav — Snopkova S.
(pfednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s.r.0.)

14.15-14.35 Diferencialni diagnostika angioedémii - Kuklinek P, Hakl R.

(pfednéska sponzorovana spole¢nosti Shire Czech, s.r.o.)
14.35-14.50 PRESTAVKA

14.50-16.00 NEFROLOGIE
Garant prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.

®  Antikoagulancia v nefrologii - Zadrazil J.

B Vyznam ultrasonografického vysetieni v nefrologii - Krej¢i K.

B Proteinurie a hematurie v ordinaci praktického lékafe - Orsag J.
®  Subakutni intoxikace olovem - kazuistika - Klementa V.

16.00 ZAKONCENIi KONGRESU, VYLOSOVANi ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN

WORKSHOP / patek 28. dubna

10.30-12.00 WORKSHOP /Salonek Plato
m  Kardiopulmonalni resuscitace
doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., Bc. Monika Labonkova

VSTUP VOLNY, KAPACITA 25 OSOB

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

pro snadnéj3f ochranu srdce pfed IM

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdecni selhani*

# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v ddvkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Tkracend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5mg/5mg, 5mg/10mg, 10 mg/5mg, 10 mg/10 mg, potahované tablety, ohsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/ perindaprilum argininum {per) &mg, §mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace*; Cosyrel je indikovan
k Iégbe hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni (u pacient s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/neba stahilniho chronického srdecntho selhni se snizenou systolickou funkef levé kamory (pouze Cosyrel 5mg/5mg a Cosyrel
10 mg/5 m) jako substitucni [éEba u dospélch pacienti adekvatng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem podavanymi soutasné ve stejné davce. Ddvkovani a zpiisob poddni*; Owykla dévka je jedna tableta jednou danng. nejlépe rdno a pred jidlem. Pacienti musi byt
stabilizovéni na [6Ebé bisoprololem a perindoprilem ve stejné ddvce po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlnf I66be. U pacientu stabilizavanyich na dévee bisoprololu 2,5 mg a perindoprily 2,5 mg nebo bisoprolalu 2,5 my a perindoprilu & mg: pal tablety
obsahujici & mg/5 mg nebo 5 mg/10 mg jednou denné. Je-i nutnd zména dévkovani,titraci je nutno provéidst za pouditf jednotlivjch slozek samostatng. Pacient s poruchou funkee fedvin: Doporucend ddvkovanf podle clearance kreatininu. 5mg/5mg: Ol =60 (mi/mm)
1 tableta; 3U<C\w<60 h lahlety Ol < 30: pripravek neni vhodny, doporugend tirace davky za pouziti jednotlivych slozek samostatng. b mg/10 mg: DIR>ED 1 tablety; C\QE< B0: pripravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: C\R>B[] 1 tableta; Gl < 60: pnpravek neni vhodny.
10 mg/ 10 mg: pripravek neni vhodny. Pacientis poruchou funkoe jater: neni nutnd dprava davkovani, Starsi pacienti: poddvént padle rendini funkce. Pediatrickd papulace: Bezpetnost a deinnost nebyla stanovena, pouZiti u défi'a dospivaicich se niedoporucuje. Kontraindikace™:
Hypersenzitivita na IGivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdeéni selhdni nebo probihajici epizody srdecni dekompenzace vyZadujici i.v. inotropni terapil; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo
tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatrialni blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazné bronchidlni astma nebo chronické obstrukéni plicni nemaoc; zévazné formy perifernino arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynau-
dova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozorméni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejicto s predchozi terapif inhibitory ACEG; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr t8hotenstvi (viz body Upozornéni*,
Tehotenstvi a kojeni™), soutasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2)** (viz body Upozoméni*, Interakce™ a Farmakodynamické viastnosti). Upozornéni*: Zviastni upozornéni
a opatreni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientl s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhanim se soutasnou rendinf insuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni 16Eby a zméné dévky
zapotiebi peclivé monitorovéni. Néhld hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalSich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedeém/intestindlni angioedém: vysadit a zahdjt
monitorovéni a7 do tplného vymizeni symptoma. LéEba betablokdtorem musf pokratovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Selhdni jater; vzacnd byly inhibitory ACE spojovany se syndromenm, ktery zatind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulmi-
nantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v imrti: ukongit 168bu v pFipad rozvoje Zloutenky nebo vjrazného zvyiSent jaternich enzym. GernoSsk populace: perindopril mZe byt méng Gcinng a zpisobit vysT procento angioedému ve srovnéni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperka-
Iémie; Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipade rendini insuficience, zhorSeni rendinich funkei, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni nedostatecnost, metabolickd aciddza a sougasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplriki,
nahrad solf s obsahem drasliku, Iégivych pripravkd, které mohou zpasobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kembinace s lithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky nebo nahradami solf absahujicr draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tiidy | a cen-
{rdlné pusobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporutuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvySent rizika hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkce ledvin (vEetng akutntho selhéni ledvin). Dudlni blokéda RAAS pomoc kembinovaného uZivani inhi-
bitorii ACE, blokator(i receptor(i pro angiotenzin I nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je Iécba dudini blokddou povazovana za naprosto nezbytnou, ma k ni dochézet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za astého peclivého sledovani funkce ledvin, elekiro-
Iytti a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptor(i pro angiotenzin I nemajf byt pouzivany sougasné u pacient s diabetickou nefropatii. Ukonceni lécby: nesmi bt provedeno nahlé ukongeni 16chy betablokétorem. Dévkovani md byt snizovéno postupné pomoci jednotlivych
slozek, idedIng po dobu dvou tydnu. Bradykardie: pfi poklesu srdetni frekvence pod 50 - 55 tepd za minutu v prabshu Iécby a pacient pocituje symptomy souvisejicf s bradykardif, davka m4 byt sniZovana za pouZitf jednotlivyich slozek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvnf
ho stupné, stendza aortdini a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikini pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvysit potet a délku trvani epizod anginy pectoris. Paruch funkce ledvin: dennf ddvka md byt upravena na zakla-
8 clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacientd s bilateralni stendzou rendlnich artérif nebo stendzou arterie solitérni ledviny miZe dojit ke zvySeni sérovjch koncentraci urey a kreatininu; v pripadg renovaskulami hypertenze je riziko t&zké hypotenze a re-
nalni insuficience zvySené. Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), tézkou poruchou funkoe ledvin, téZkou poruchou funkce jater, restrikéni kardiomyopatii, vrozenym srdecinim anemocnénim, hemodynamicky signifikantnim
organickym onemacnénim chlopni, infarktem myokardu v pfedchozich 3 mésicich: nejsou zkuSenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce behem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL): vzaend, lze predejit dogasnym vysazenim I6cby inhibitory ACE pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotasné vysadit Iécbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miiZe zvysit senzitivitu viici alergendm i zavaznost anafylaktickych reakef. Neutropenie/agranulocytdza/trombocy-
topenie/anémie: extrémni opatrnost u pacient s kolagenovym vaskuldrnim onemocnénim, s imunosupresivnf Iégbou, Iéthou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytd. Bronchospasmus (bronchidini astma, obstrukcni onemaoc-
néni dychacich cest): soub&zné poddvani bronchodilatatni terapie. Anestézie: pokud je nutné betablokdtor vysadit, je tfeba to provadgt postupné a ukongit 48 hodin pred anestézil. Psoridza; podéni po zvazeni pinosu a rizika. Feachromacytom: podavani bisoprololu vzdy s bloka-
torem alfa-receptor(l. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovany. Téhotenstvi: zastavit Iécbu. V pFipadg nutnosti zahdjit alternativni Iéchu. Interakee™: Kontraindikace: aliskiren u pacientii s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin. Nedopoructje se soucasné uZivat:
centralng plsobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokétory receptord pro
angiotenzin II; estramustin, kalium Setficf diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kembinace vyZadujici zvlastni apatrost. antidiabetika (inzulin, perordinf antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) vietné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den; antihyperten-
ziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy lll (amiodaron); parasympatomimetika; lokalni betablokdtory (napf. oni kapky k 16Ebé glaukomu);
digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton). Kembinace vyZadujici urcitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (kromé inhibitorG MAO-B), gliptiny (finagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato.
Tehotenstvi a kojeni*: Poddvani neni doporuceno v prunim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2. a 3, trimestru téhotensti. Fertilita*, Uginnost na schopnost fiit a obsluhovat stroje™: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individudlni
reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena. Nezadouei aginky*: Velmi casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zdvraté, vertigo, dysgeuzie, parestézie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdecniho selhdni, hypo-
tenze a (icinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kondetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kiece, astenie, tnava. Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysaze-
ni [6chy, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedent, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, angioedém obliceje, kongetin, rti, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, ko-
privka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalové kiete, svalovd slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilnf dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdené: rinitida, notnf mary,
halucinace, synkopa, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svedéni, zéervenani, vyrdzka), poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdcné:
agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anémie u pacient s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové ptihoda, mozné sekundarng k nadmérné hypotenzi
U vysoce rizikovjch pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zpiisobit nebo zhorit psoriazu nebo zpdsobit vyrazku pripominajict psorizu, akutni rendlni selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. Pre-
ddvkovani*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta,-slektivni hlmkamradrennreneumru bez vnitini sympatomimetické a membrany stabilizujici aktivity. Perindopril e inhibitor enzymu, kiery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90
pmahnvanychlah\et pripravku Cosyrel 5 mg/ 5mg 5mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani; Zadné zviastni podminky uchovévani ani zachézeni. DrZitel rozhodnuti o registraci; LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Regis-
tracni Gisla: 58/563-566/15-C. Datum posledni revize textu: 1. 1. 2016. Pred predepsanim pripravku si pretéte Souhrn tidaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékarnach a jsou na Iekarskypredpls Pr\pravky jsou Edstetng hrazenyzverejnehu zdravotniho uuustem viz
Seznam cen a Ghrad lecivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.ro, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel. 222 118 111, wwwserviercz 3¢ &=

* pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidaji o pripravky = SERVIER
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Pracovni lékarstvi
garant prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.
¢tvrtek / 27. dubna 2017 / 9.15-10.30 hod.

Pracovnélékaiska péce provadéna praktickym lékarem
MUDr. Markéta Petrovova, Ph.D., prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.
Klinika pracovniho Iékafstvi LF MUNI v Brné

Prispévek se zabyvé otdzkami legislativnich pozadavkd a konkrétnim poskytovanim pracov-
nélékarské péce lékare s odbornostf praktického |ékafe pro dospélé. V prvni ¢asti podava prehled
platnych zakon( a vyhldsek a upozorfiuje na novinky v souvisejici legislativé z oblasti hygienickych
pozadavkd, podminek ochrany zdravi pfi praci, posuzovani zpdsobilosti k praci a posuzovéni a od-
skodrovani nemoci z povolani. Rozlisuje tfi obdobf pravni regulace této problematiky: do 3/2012,
od 4/2012 do 3/2013 a od 4/2013 dosud, kdy je tfeba opirat se soucasné o zékonik prace, zakon
o zdravotnich sluzbach, zékon o specifickych zdravotnich sluzbach, zékon o ochrané vefejného
zdravi a vyhlasku o pracovnélékafskych sluzbach.

Druha ¢ast se zabyva postavenim praktického lékafe v poskytovani pracovnélékarskych sluzeb,
zejména povinnostmi a pravy lékare v provadéni dohledu a poradenstvi na pracovisti a Uhradou
téchto sluzeb. Cast tykajici se provadéni preventivnich prohlidek k posouzenf zdravotni zplisobilosti
k praci je vénovéana zejména typlm a obsahu prohlidek a formalni spravnosti postupd, nalezitos-
tem lékarskych posudkd (LP), postupu pfi prezkumu posudku a pravnim ucinkdm vystavenych
LP. Upozorni na moznost postihu za spravni delikty poskytovatele pracovnélékafskych sluzeb za:
neopravneéné vydani LP, nevydani LP ve stanovené Ihdté, nepostoupeni ndvrhu na pfezkoumanf LP,
nepfedlozeni podkladt a nedodrzeni Ihity k ndvrhu na prezkoumani pislusnému spravnimu organu,
neodeslani osoby s podezfenim na NZP k pfislusnému poskytovateli, uznani NZP bez opravnén.
V praxi ¢astym problémem je také nezajisténi PLS v celém rozsahu, chybénf evidence ¢innosti.

Nemoci z povolani podle soucasné legislativy,
spoluprace praktickych léka¥i se Stfedisky NZP
MUDr. Petr Malenka, Ph.D.

Klinika pracovniho Iékafstvi, FN u sv. Anny v Brné a LF MU Brno

Cilem sdéleni je sezndmit praktické Iékate se spravnym postupem pfi posuzovani a uznavani
nemoci z povolant:
B rozdil mezi nemoci z povoléni, ohroZzeni nemoci z povoldni, onemocnénim ovlivnéném praci,
B jaké diagndzy dle seznamu nemoci z povolani a od jakého stupné Ize fesit jako nemoc z povolani,
B vzdy je nutné objektivné dokumentované diagndza — verifikace onemocnéni,
B ovéfovani podminek vzniku onemocnénina pracovisti postizeného provadi pfislusné hygienicka
stanice na zakladé zadosti stfediska nemoci z povolani — KPL,

KPL zhodnoti véechny vysledky a uzna ¢i neuznd nemoc z povolan,
B nejcastéjsi chyby pfi odesilani pacientd na KPL k Setfeni nemoci z povolan.

Work Ability Index v pracovnélékarské péci o pracovniky 50+,
prvni vysledky z CR
RNDr. Bohumil Pokorny, CSc.

Agemanagement, z.s., Brno

Nezpochybnitelnou individudini vyhodou zaméstnance je znalost jeho pracovni schopnosti
a pochopeni divodl pro¢ je takova, jaka je. Pfijmout totiz v¢as opatfeni k udrzeni a podpore
pracovnich schopnosti se vyplati v jakékoliv fazi zaméstnancova pracovniho Zivota, ale u starsich
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zaméstnancd muze jak prodlouzit jejich vék nutného odchodu do penze, tak také cilevédome
a vcas se na tento okamzik pfipravit. Vyhody tohoto procesu se ukazuji jako vyznamné jak pro
zaméstnance samotného, tak i pro jeho zaméstnavatele.

Podle llmarinena (Ilmarinen, 2005) je pracovni schopnost postavena na rovnovaze mezi fyzickymi
a dusevnimi zdroji dané osoby a pracovnimi pozadavky na ni kladenymi. Zékladem pro pracovni
schopnost jsou v prvé fadé zdravi a funkéni kapacita pracovnika, ale jeho pracovni schopnost je
rovnéz ur¢ovana odbornymi znalostmi a zpusobilosti, hodnotami, postoji, motivaci a praci samotnou.
Tyto vlastnosti a jejich stav mohou byt ovéfovény a nasledné kvantifikovany dotaznikem pracovni
schopnosti — WAI (Work Ability Index).

Samotny index pracovni schopnosti mze byt uzite¢nym nastrojem pfi véasném stanoven rizika
pracovni neschopnosti pracovnika v blizké budoucnosti. Bylo zjisténo, ze pomoci méfeni indexu WAI
Ize vcelku dobre predpovidat ndstup pracovni neschopnosti ve vékové skupiné starsich zaméstnancu.
Finové zjistili, ze témér dve tfetiny osob starsich 50 let s diagnostikovanou nizkou pracovni schopnosti
meély béhem nasledujicich jedenécti let statut predcasné penzionovanych z ddvodu pracovni neschop-
nosti (Tuomi, Environment and Health 23, 1997). Pracovni schopnost ma objektivni tendenci se s vékem
snizovat, ale nenito dramaticky pokles a primérné hodnoty indexu u pracujicich osob v celém jejich
pracovnim zivoté zlstavaji pfevazné v kategoriich dobra a vynikajici (Laurier, Schiller, Hupkens, 2014).

V ramci projektu ESF ,Implementace Age Managementu v CR byl u 360 zaméstnanc(i starsich
padesati let ze $esti podnikd a organizaci CR zjistovan jejich index pracovni schopnosti WAL Zjistili
jsme, Ze v této vekové kategorii je bez ohledu na typ vykondvané prace mozno celou tfetinu za-
méstnancl (33,5 %) zafadit do nejvyssi kategorie s vynikajici pracovni schopnosti (tedy vy3si nez 44
bod WAI) a na druhé strané 7,2 % naopak do kategorie s nejnizsi (Spatnou) pracovni schopnosti
s indexem WAI nizsim nez 27 bodd.

Jednim z vyznamnych faktor@ ovliviujicich pracovni schopnost je zdravotni stav zaméstnance.
Z 1ékarské dokumentace bylo u respondentd ovéfeno celkem 1 020 chorob, coz reprezentuje v pri-
méru 2,8 diagndzy na osobu. Nejcastéjsi skupina |ékafem uvadénych diagnéz jsou onemocnéni
pohybového aparatu, zde zejména bolesti v oblasti kr¢nf patefe. Nasleduji onemocnéni metabolismu
a kardiovaskularni onemocnéni.

Index pracovni schopnosti je tedy pro starsi zaméstnaneckou generaci nejen velice uzite¢nym
nastrojem pfi prevenci nenadalych rizik vedoucich k jejich pracovni neschopnosti s moznym vy-
Usténim predc¢asného odchodu do penze, ale je také vstiicnym a vyuzitelnym ndstrojem pro Iékare

pracovnélékarské sluzby jak s touto znalosti pracovat v zaméstnancove Zivoté.

Posuzovani zdravotni zpasobilosti k praci podle pfiloh vyhlasky
€.79/2013 Sb. o pracovnélékarskych sluzbach

MUDr. Markéta Petrovova, Ph.D., prof. MUDTr. Petr Brhel, CSc., MUDr. Petr Malenka, Ph.D.
Klinika pracovniho Iékaistvi LF MUNI v Brné

Hlavni ndplni pfispévku je provadéni nékterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb,, o specifickych
zdravotnich sluzbach praktickym lékafem pro dospélé, a to v rozsahu a postupy danymi vyhlaskou ¢.
79/2013 Sb., o pracovnélékafskych sluzbach. Tato pravni norma detailné upravuje organizaci, obsah
a rozsah pracovnélékarskych sluzeb, posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vztahu k praci a posu-
zovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a pribéhu vzdélavani. Ve dvou pfilohdch poskytuje
vyhlaska ndvod, které konkrétni zdravotni pozadavky na zdravotni zplsobilost zaméstnanct nebo
uchazecli o préci je tfeba vyzadovat pro prace s jednotlivymi rizikovymi faktory prace a pracovniho
prostiedi a/nebo s riziky ohrozeni zdravi osob pfi praci. Jde o seznam nemoci, stavl a vad, které
tvoff absolutni nebo relativni kontraindikace pro praci s expozici konkrétnim rizikovym faktordim.
Prilohy dale stanovi miniméalni napln jednotlivych typl prohlidek pro rizikové faktory a ohrozent
zdravi pfi praci. Na konkrétnich ptikladech (pozitivnich i negativnich) budou ujasnény: doba po-
tfebna k provadéni pracovnélékarskych sluzeb, spravna dokumentace pracovnélékarskych sluzeb,
typy prohlidek, ndleZitosti Zzadosti o prohlidku.
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Konkrétni praktické postupy pro praxi by mély vyplynout z cilené diskuze k Uskalim posuzo-
vani zdravotni zpUsobilosti v ordinaci praktického Iékare. Budou zminény zkusenosti pracovisté
PLS Kliniky pracovniho Iékafstvi, a také zkusenosti lékafe, odborného garanta k poskytovani
pracovnélékarskych sluzeb, a hlavné k nejcastéjsi chyby, kterych se posuzujici |ékafi dopoustéji
v tématech kategorizace praci, hodnocen rizik na pracovistich, dohledu na pracovisti a kurzd
prvni pomoci, vystavovani vypist ze zdravotnické dokumentace, nalezitostech zadosti o pro-
hlidku a posudkd z prohlidek, posudkovych zaverd, postupt pfi odvolani proti posudkdm,
zjistovani poziti alkoholu a drog na pracovistich. Zminény budou i zékladni posudkové zésady
pro specifické kategorie pracovnik( — zdravotnici, radia¢ni pracovnici kategorie A, fidici, drzitelé
zbrojnich prikazd, zahrani¢ni pracovnici. Zavérem se prednasejici podéli o své tipy na Sikovné
studijni materidly k problematice.

Normotenzni hydrocefalus -
spravna diagnostika a nasledna lécba
Ctvrtek / 27. dubna 2017 / 10.30-11.00 hod.

Normotenzni hydrocefalus - spravna diagnostika a nasledna lécba
MUDr. Stefan Reguli
Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Normotenzni hydrocefalus (z angl.. Normal Pressure Hydrocephalus, kratce: NPH) je zvl&stni
formou hydrocefalu. Jedna se o onemocnénti, které se vyznacuje hromadénim nadbytecné tekutiny
mozkomisniho moku) v mozkovych komorach. Hromadici se tekutina vede k rozsifovani mozkovych
komor na Ukor mozkové tkané a jejimu Ubytku. Symptomy NPH se rozvijeji zpravidla pomalu ve
vyssim véku, vétsinou od 60 let vyse a v delsim ¢asovém horizontu. Jsou proto ¢asto mylné pfipiso-
vany pfibyvajicimu véku. Ve skupiné lidi nad 60 let trpi demenci kolem jednoho milionu lidi, ro¢né
jich pfibyva dalsich cca 250 000. V mnoha publikacich se vychdzi z toho, Ze zhruba kazdy deséty
pacient s demenci ma ve skute¢nosti neodhaleny NPH.

Zvlasté u starsich pacientl jsou symptomy NPH pfilis ¢asto zaménovany se stafeckou demenci.
Pri zapomnétlivosti se ¢asto uvazuje o Alzheimerové chorobé a problémy s chizi se mylné pfipisuji
Parkinsonové nemoci.

Pokud neni nemoc odhalena vcas, vede k nevylécitelnému poskozeni mozku, ac je z pocatku
dobre éCitelnd. Se spravnou terapii mohou pacienti s NPH vést normalnf Zivot.

Kardiologie
garant prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.
Ctvrtek / 27. dubna 2017 / 11.20-12.40 hod.

EPlcontrol: PriFezovy prizkum mapovani ispésnosti dosahovani
cilovych hodnot krevniho tlaku u hypertonikii v Ceské republice
prof. MUDr. Jifi 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
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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: Priimeérny klinicky TK ¢inil 144 + 17/85 + 11 mmHg. Kontrola hypertenze s TK pod 140/90
mmHg byla dosahovana vyznamné ¢astéji u zen nez u muzU (37 vs. 32%). Pacienti s diabetes mellitus
méli vyznamné vyssi systolicky TK oproti osobdm bez diabetu. Mezi dalsi faktory prispivajici ke zhorsent
kontroly hypertenze patfila obezita/BMI, nikotinismus a vék. Pouzivani fixnich kombinacf bylo pozoro-
vano u 48% osob bez zavislosti na veku. Mezi nejcasteji predepisované Iéky v kazdé tiidé patfily: ACEI
— Perindopril, BKK — Amlodipin, sartany — Telmisartan, BB — Metoprolol, diuretika — Indapamid. Byly rovnéz
analyzovany lékoveé duplicity, ale jejich celkovy pocet byl nizky (celkoveé pouze u cca 1,5% pacientd).

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

Fixni kombinace, ktera zméni prognézu
hypertonikt lééenych statinem

doc. MUDr. Jan Véclavik, Ph.D.

1. interni klinika - kardiologicka, FN Olomouc

V soucasnosti stdle nenf u vyznamné &asti populace hypertenze dobfe kontrolovana. Jednim
z ddvodU je obtizné zajisténi jejich dlouhodobé adherence k lé¢bé. Recentni klinické studie pro-
kdzaly, ze LDL cholesterol a systolicky krevni tlak maji nezavisly, multiplikativni a kauzalnf vliv na
riziko kardiovaskularnich pfihod. Dlouhodobé mirné snizeni krevniho tlaku a LDL cholesterolu ma
potencidl dramaticky snizit celozivotni riziko kardiovaskuldrnich piihod, a to dokonce i u osob se
zdanlivé normélnim cholesterolem a krevnim tlakem. Pou?ziti fixnich kombinaci vyznamné zlepsuje
adherenci k 1é¢bé a kontrolu hypertenze. Pfidani statinu do fixni kombinace s antihypertenzivy
mUze dale zlepsit vysledky Ié¢by hypertenze i dyslipidemie a tim také progndézu téchto pacientd.

Mame rezervy v lécbé po infarktu myokardu?
prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc.
Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Ischemicka choroba srdecni postihuje asi 800 000 osob v Ceské republice a s akutnim srde¢nim
infarktem je hospitalizovano asi 30 000 osob za rok. Diky direktni angioplastice je mortalita na
akutnf srdecnf infarkt mnohem nizsi nez pred 30 lety a nemocni¢ni mortalita se pohybuje kolem
2-3%. Proto je zésadni spravna farmakoterapie osobdm, které prodélali a prezili akutni srdec¢nf
infarkt. Mezi zakladni 1ékové skupiny patif (uvddéna data jsou z ¢eského registru FARmakoterapie
po Infarktu Myokardu — FARIM):

B Dblokdtory renin angiotensinového systému
B betablokatory

B hypolipidemika

B antiagregancia

K témto lékovym skupindm se pak dodava dalsi potiebna lécba jako perordlni antidiabetika,
antikoagulancia, analgetika a dalsi Iéky podle pfidruzenych onemocnéni.

Blokatory renin angiotensinového systému: na prvnim misté jsou doporuceny ACE inhi-
bitory, pfi jejich intoleranci All antagonisté. Pfi srde¢nim selhani s nizkou ejekéni frakci se pridavaji
blokatory mineralokortikoidnich receptorl. Blokdtory RAAS jsou podavény v téméf 90 %, 2/3 tvoffi
ACE-inhibitory, z nich nej¢astéji ramipril a perindopril. Zakladnim nedostatkem je, Ze doporuéenou
vysokou davku mé jen 20 % nemocnych.
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Betablokatory: jsou podavany taktéz asi v 90 %, nejc¢astéji podavanymi jsou metoprolol,
carvedilol a bisoprolol. Nedostatkem je, Ze i u nemocnych s tepovou frekvenci nad 70/min jsou
Casto nedostatecné davky.

Hypolipidemika: zékladem podavani hypolipidemik jsou statiny. Poddvame je asi u 80 %
nemocnych a nedostatkem opét je, ze doporucené vysoké davky ma asi 20 % nemocnych, a to
pfi vysokych hladindch cholesterolu. Fibraty dnes nemaji vétsi opodstatnéni, do kombinace je
doporucovén ezetimib, ktery ale dnes ma maximalné 5 %. Na zakladé vysledkd studie FOURIER
zroku 2017 se asi do doporuceni dostanou PCSK9 inhibitory. Nejcastéji podavanymi statiny jsou
rosuvastatin, atorvastatin a simvastatin.

Antiagregacni lécba: dudini antiagregace je dnes doporucovana na 3-12 meésicl podle typu
stentu a na zakladé nékterych studif je nékdy podavanai déle nez 12 mésicd. Pokracuje se monoterapif.
Z3kladem je kyselina acetylsalicylova, k ni pfidavame thienopyridiny nebo ticagrelor. V roce 2017 pre-
zentovana studie GEMINI neprokézala vétsi efekt malé davky rivaroxabanu oproti aspirinu. Pro terapii
antikoagulancii a antiagregancii u nemocnych s indikacf antikoagulacni Ié¢by jsou samostana guideli-
nes, po akutnim infarktu je doporucend dudlni antiagregace soubézné s antikoagulacii, po 12 mésicich
samostand antikoagulace.

Cilovéd hodnota LDL cholestrolu u nemocnych po infarktu myokardu je pod 1,8 mmol/I, cilova
hodnota krevniho tlaku pod 140/90 mmHg, cilovd hodnota tepové frekvence pod 70 za minutu
a cilova hodnota glykovaného hemoglobin pod 55 %.

Pravo, uhrady a prakticti Iékari
¢tvrtek / 27. dubna 2017 / 13.50-14.50 hod.

Pravo, uhrady a prakticti lékari: aktualni problémy
a vyhledy pro rok 2017

JUDr. Ondtej Dostal, Ph.D., LL.M.

D&D Health, s.r. 0.

Zdravotnické pravo nejsou jen pacientské zaloby ¢i formulare informovanych souhlasd.
Ekonomicky nejvyznamnéjsi oblasti zdravotnického prava jsou smlouvy mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami, regulace Uhrad péce, |é¢iv a zdravotnickych prostredkd. Predpisy
upravujici tuto oblast se kazdoro¢né a nekdy i astéji méni, vyznamny vliv hraje téz soudni judi-
katura. Pravé tato oblast bude pfedmétem predndsky, upozornujici na vybrané pravni novinky
a jejich dopad na praxi.

Soucasny zakon 48/1997 Sb. pfedpokldda kazdoro¢ni vydani tzv. Uhradové vyhlasky. Ta je sice
pfipravovana v tzv. dohodovacim fizeni, které pro letosek skoncilo 30. 6. 2016, jiz od roku 2006 viak
ministerstvo neni vysledkem dohodovaciho fizeni fakticky vézdno a mlze pravidla Uhrad ménit
az do 30. 10, kdy musf byt vyhlaska vydana. Poskytovatelé se viak i poté mohou s pojistovnou
dohodnout na tzv. individudlnim dodatku, kterym Ize od roku 2008 nastavit Uhrady odchylné od
Uhradové vyhlasky. V ramci pfednasky budou pfedstavena vyhlaskova pravidla pro rok 2017. Pokud
jde o uzavirdnf smluv s pojistovnami, Evropsky soudni dvir vydal rozhodnuti, podle kterého je
zdravotni pojistovna v postaveni vefejného zadavatele.

V pfednasce bude zminén mozny dopad na Ceskou praxi, navazovani, trvani a ukoncovanf
smluv. V oblasti Uhradovych limitaci existuje nékolik starsich rozhodnuti vyssich soudd, ktera
umoznuji pozadovat platbu pres sjednany limit. V Iékové oblasti bude zminén ddlezity judikdt NSS
CRk preskripénim omezenim a jeho mozny dopad. Soudy téZ vydaly zajimavé rozhodnuti v oblasti
schvalovani péce a pomducek reviznim Iékafem, které umozruji pacientlim aktivné usilovat o Uhradu
nehrazené péce ¢i kompenzaci doplatku.

V rdmci hodnoceni dopadd Uhrad budou zminény statistiky zdravotnich pojistoven o tom,
jak obcané primarnf péci vyuzivaji, v€etné skutecnosti, Ze napt. ¢tvrtmilion lidf viibec nema re-
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Lkrdcend informace o pripravku TRIPLIXAM®:

SLOZENI*: Triplixam 2,5 mg/0,626 mg/5 mg obsahuje 2,5 mg perindoprilu argininu/ 0,625 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu;
Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg Ferindopri\u argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam
5 mg/1,25 mgéW[]mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg mdapamidu/mm%amlndipinu; Triplixam 10 mg/
2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mgf?,!i mg/10 mg
obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKAGE*: Substituéni terapie pro Iéghu
esencidlni hypertenze u pacientd, ?gtefl’jiz gobfe odpovidaji nalétbu kombinaci perindopril/indapamid a amlodipinu, poddvanymi
sougasné vtéze davce. DAVKOVANI A PODAVANI™; Jedna tableta denné, nejlépe rdno apred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd
proinicialni|égba. Je-i nutnd zména dévkovani, dévka jednotlivych sloZzek by méla byttitrovana samostatng. Pediatricka populace;
pripravek by se nemél podévat. KONTRAINDIKAGE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdenim
selhanim. Zavaznd porucha funkee ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60'ml/min) pro
Triplixam 10 mg/ 2,5 mg/5mg a10 m%/ZE mg/10 mg. Hypersenzitivita nalégivé latky, jing sulfonamidy, derivty
dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor AGE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (y[]uinskehu
edému) souvisejiciho spredchozi terapii inhibitory AGE (viz bod Upozornéni). Ddicny/idiopaticky angioedém. Druhy atfeti
trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi a kojeni). Kojeni (viz bod Téhotenstvi akojen). Hepatélni encefalopatie.
Zdvaznd porucha funkce jater. Hypokalémie. Zévazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukee vytokoveho traktu
levé komory (napF. vysoky stuFeh stendzy anny%. Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu.
Sougasng uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimy ajiskiren u pacientu s diabetes melltus nebo poruchou funkce ledvin
(GRF <60 ml/min/1,73 m") (viz bod Interakce). UPOZORNENI™: ZvI&Stni upozornéni: Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): zvyenirizika hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkce ledvin (véetné akutniho selhdniledvin). Dudlniblokéda
RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitor(i ACE, blokator( receptordi pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedugoruﬁuje.
PnkudjeIéﬁhaduélnl’hlnka’doupovavaa’nazanaFmsmnezhytnnu,méknl’doohézetpouzepoddnhledemspesializnvane’ 0 lékare
azatastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolyt akrevniho tlaku. Inhibitory AGE a blokatory receptord pro angiotenzin |1
nemaji byt pouZivény sougasné u pacientd s diabetickou nefropatit.™ * Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie /anémie:
postupujte opatrng vpfipadg kolagenového vaskuldrniho onemocnéni, imunosupresivni [6Eby, 16gby allopurinolem nebo
kaamamidem, nebo kombinace tchto komplikujicich faktord, zvI&std pfi existujicr poruse funkce ledvin. Monitorovani potu
eukocytdl. Hypersenzitivita/angioedém, intestindlni angioedém: preruste I6Ebu asledujte pacienta a7 doUpiného vymizent
priznaki. Angioedém spojeny sotokem hrtanu maze byt smrtelny. Anafylaktoidni reakce behem desenzibilizace: postupujte
opatrné ualergickych Eacienm légenych desenzibilizacl anepouZivejte vpripadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespofi
24 hodin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou
dodasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jingho typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny
antihypertenziv. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani bshem téhotenstvr, v pripadg potfeby zastavit I6Ebu a zahdjit vhodnou alternativni
6ghu. HeEatéIm' encefalopatie: ukongit I6bu. Fotosenzitivita: ukonit Iégbu. Opatfeni pro pouziti: Rendlni funkce: U nékterych
hypertonik s existujicimi zievnymi rendlnimi [6zemi, u nichZ renalni krevni testy ukazuji funkéni rendni insuficienci, by méla byt
|écha ukondena aje mozno ji znovu zahdjit vnizke dévee nebo Fouze sjednou slozkou. Monitorujte draslik akreatinin, ato po dvou
tydnech I6chy addle kazdé dva mésice behem obdobi stabilni 6ghy. Vpripadé bilaterdlni stendzy rendini artérie nebo jedné
fungujici ledviny; nedoporucuje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendlni insuficience (vpfipadech srdetni insuficience,
deﬂlece vody aelektrolytl, upacientd snizkjm krevnim tlakem, stendzou rendini artérie, méstnavym srdenim selhanim nebo
cirhdzous edémy aascitem): zahajte Iécbu davkami nizsf dévce apostupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody asodiku: riziko
nahlé hypotenze vpfitomnosti Ereexistujl’cl’ deplece sodiku (zejména, je-li pfitomna stendza renalni artérie): sledujte hladinu
elektrolytd vplazmé, obnovte objem krve akrevni tlak, znovu zahajte 6Sbu nizsim snizené ddvce nebo pouze jednou slozkou
pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastéji ustarsich acirhotickych pacientd. Hladina drasliku: hyperkalémie: kontrolovat
plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé rendInf insuficience, zhoreni funkee ledvin, vy$Siho véku (> 70 let), diabetes mellius,
pridruzené knmEIikace‘ zejména dehgdratace‘ akutni srdeéni dekompenzace, metabolické aciddzy asougasné uzivani kalium-
Setficich diuretik, doplka drasliku nebo doplfik soli obsahujfci draslik nebo jingch Igka spojenyich se zvySovanim hladiny drasliku
vséru. Hypokalémie: riziko ustarsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientti sedémem aascitem, korondrnich
pacient(, u pacientt se selhdnim ledvin nebo srdecnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku.
Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hladina vapniku: hyperkalcémie: pred vySetfenim funkce
pristitnych télisek ukontete 16tbu. Renovaskuldmf hypertenze: v pfipadg stendzy rendinf artérie: zahajte [eEbu vnemacnici v nizké
davee; sledujte funkei ledvin ahladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerza: upacientii sischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmi ischémi zahajte 16gbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdeﬁm’selhénl’(tézké srdecni insuficience: v pfipadé
srdecniho selhani postupujte opatrng. Tezkd srdecni nedostatecnost (sIuEeﬁ V): zahajte 16Ebu nizSimi inicidlnimi ddvkami pod
|ékarskym dohledem. Stendza aortalni nebo mitralni chiopng/hypertrofickd kardiomyopatie: vpFipadé obstrukce pritoku krve
levou komorou postupujte opatrnd. Diabetici: V pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Iégbu inicidlny niZsf dévkou
pod Igkafskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pipadé hypokalémie sledujte hladinu glukdzy vkrvi. Cemosi: vyssi
incidence angioedému azjevné mensi Gtinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovndni sjinym rasami. Operace/anestezie:
preruste I6Ebu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater. mirnd az stfedné zavaznd: postupujte opatrné. Podani inhibitor(i ACE
melo vzacné souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 vnahlou hepatickou nekrdzu
a(nékdy) Gmrti. VpFipade Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymi ukondete I6cbu. Kyselina moSova: hyperurikémie:
vySend tendence k zachvattm dny. Starsi pacienti: pred zahajenim 6cby vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat
opatmé. INTERAKGE *: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientdi nebo pacientt s poruchou funkeg ledvin. Nedoporuguje
se: lithium, aliskiren ujinych pacient neZ diabetickych nebo pacienti s poruchou funkce ledvin, Soubznd Iétha inhibitorem ACE
ablokdtorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici Iéky (napF. triamteren, amiluridwe‘ soli drasliku, dantrolen
(infdze), grapefruit nebo grapefruitova Stava, VyZadujici zviastni opatrnost; baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetng kyseliny
acetylsalicylové ve vysokych dévkach), antidiabetika (inzulin, peroréini antidiabetika), Kalium-neSetficf diuretika a kalium-Setfic
diuretika geplerenon‘ spimno\akan, léky vyvolavajici ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy
amineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulagni laxativa, srdecni %\ykosidy, alopurinol ?anuﬁasné lécha
sindapamidem muze 2vysit vyskyt reakef hypersenzitivity naaloEurmul)”, induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4. VyZadujici
uréitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu gricykmka'), neuroleptika, jind antihypertenziva avazodilatancia,
tetrakosaktid, alopurinol (souasné podavéni sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo
prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickovd diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin),
sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin, warfarin nebo
cyklosporin, simvastatin, TEHOTENSTVI AKOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého atfetho trimestru t&hotenstvi a pfi kojeni.
Nedoporutuje se b&hem pruniho trimestru téhotenstvi, FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény nahlavové éasti spermatozoif
ungkterych pacientdl Iécenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize byt narusena
visledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize vyskytnout unékterych pacientd, zejména nazagatku Iécby. NEZADOUCI
UGINKY*: Casté: zéwratg, bolest hlavy, parestézie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zGervenani,
hypotenze (aGginky SFojené shyputenz?, kaSel, dusnost, bolest bficha, zcpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, pruritus,
vyrazka, makulopapulami vyrdzka, svalové kiete, otok kotniku, asténie, nava, edém. Méné Gasté: rinitida, eozinofilie,
hypersenzitivita, hypoglykémie, hyperkalémie vratnd po preruseni léchy, hyponatrémie, insomnie, zmény ndlad (véetné dzkosti),
deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tistech, zmény
vevyprazdovani stfeva, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarvenf kiize, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni
reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest vzadech, poruchy mogeni, mogeni béhem noci, Easté nuceni namoteni, rendini
selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horetka, zvjSeni hmotnosti, snizeni
hmotnosti, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné: zmatenost, zvySeni sérové hladiny
bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymd. Velmi vzacné: agranulocytdza, aplastickd anémie, pancytopenie, leukopenie,
neutropenie, hemolytickd anémie, trombocytopenie, hyperglykémie, hyperkalcémie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni
mozkovd pfihoda, moznd sekunddrné knadmémé hypotenzi uvysoce rizikovjch pacientd, angina pectoris, arytmie (véetnd
bradykardie, ventrikuldmni tachykardie afibrilace sini), infarkt myokardu, moznd sekunddmé knadmémé hypotenzi uvysoce
rizikovych pacientdr; eozinofilni pneumonie, gingivlni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormélni
hepatainf funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsoniv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxick epidermaini nekrolyza,
Quinckeho edém, akutni rendlni selhnf, snizeni hemoglobinu ahematokritu. Frekvence nezndma; Deplece drasliku s hypokalémii,
uurgitych rizikovych populaci zvIastd zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom) ™™, myopie™ ™, rozmazané
vidéni™*, torsades de pointes (potencidlng fatalnf), mozny rozvoj hepatéini encefalopatie v pfipads jaterni insuficience, moznost
zhorden stévajiciho generalizovaného lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zviisend hladina glukdzy v krvi, zvjSend
hladina kyseliny motové vkrvi. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI™: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujicho enzymu
(inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin Inavazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivét sulfonamidi sindolovym
kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontli (blokator
pomalych kandl(i nebo antagonista kalciovych ionttt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontii do srdegnich
bunék abunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje 7adng zviastni podminky
uchovavani. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Doba pouZitelnosti poprvnim oteveni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti nregistrasi:
Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registradni &isla; 58/099/14-C, 58/100/14-C,
58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu; 23. 9. 2015, Pfed predepsanim pFipravku si prectéte
Souhn (daji o pFipravku. Pripravek je kdispozici vIékaméch. Pripravek je nalékarsky predpis. Pripravek je Gdstecné hrazen
zvefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen adhrad Iécivych pipravkd: hitp://www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-
hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.

Dalsiinformace na adrese: Serviers.r.0., Na Florenci 2116/ 15,110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

*protipinou informaci si prosim prectéte cely Souhm (idajti o pripravku
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
DOBRA RADA DO VAST ORDINACE

gistrujiciho lékare a velké mnozstvi dalSich s nim neni v kontaktu, coz mze vést k problémim
s naplnénim pravidel zakona o zdravotnich sluzbach. Zminény budou téz projednavané novely
zakona o lécivech, zakonl o vzdélavani Iékarl a nelékatl, a pfipravovany projekt elektronizace

zdravotnictvi.

Dobra rada do vasi ordinace
¢tvrtek / 27. dubna 2017 / 14.50-15.50 hod.

ve

Uloha praktického lékaie v pééi o pacienty
s chronickou hepatitidou C
MUDr. Kvétoslava Aiglova, Ph.D.

II. interni klinika — gastroenterologicka a hepatologicka, FN Olomouc

Predpokladany pocet osob chronicky infikovanych virem hepatitidy C v Ceské republice je
0,2% poctu obyvatel. Zajisténi komplexni péce o tyto pacienty nelze realizovat jen cestou odbor-
nych lékafl — gastroenterologl a infektology, ale spociva i na bedrech praktickych Iékard. Ti maji
podstatnou Ulohu zejména pfi v prvotni diagnostice chronické hepatitidy C, a to zjisteni anti-HCV
protildtek u osob z epidemiologicky rizikovych skupin - iv. uzivatelé drog, lidé s transfuzemi
v anamnéze, s tetovanim, piercingem, zdravotnici. Vysetfeni marker( hepatitidy C je indikované
u osob se zvysenou aktivitou transmindz, s nejasnymi potizemi, které by mohly imponovat jako
extrahepatické projevy chronické hepatitidy C.

Lécbu infekce virem hepatitidy C realizuje hepatolog nebo infektolog. Spolupréace s praktickym
|ékafem je nutnd i béhem lécby, zejména u pacientl se vzdalengjsim bydlistém. Tito nemocni
Casto kontaktuji své praktické |ékare s potfebou laboratornich kontrol, pfi nezadoucich Ucincich
lékd uzitych k terapii HCV infekce. V poslednich letech je ¢ast pacientl Iécena pfimo pasobicimi
antivirotiky, u kterych je nutné respektovat i mozné Iékové interakce, kterd by mohly vysledek lé¢by
hepatitidy C ovlivnit.

Pozornost praktického Iékare vyzaduji nemocni, u kterych je jiz pfitomna jaterni cirhéza v dlsled-
ku HCV infekce. Sledovani téchto nemocnych musi byt zaméfeno na projevy portélni hypertenze,
jaterniho selhania hlavné na v¢asny zachyt mozného hepatoceluldrniho karcinomu, kdy nemocny
mUze byt indikovan k chirurgickému fesenf nebo transplantaci jater.

Pribéh chronické hepatitidy C je pomérné nendpadny, pfesto jde o chorobu, kterd mlze byt
nemocnému osudnd vznikem jaterni cirhézy nebo karcinomu jater. Prakticti [ékafi maji nezastupi-
telnou Ulohu zejména v odhalovéni této choroby v dobé, kdy je jesté Iécitelnd, kdy nemocny mize
byt indikovan k antivirové 1é¢bé nebo pozdéji k transplantaci jater.

Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences, s.r.o.

Diagnostika a Ié¢ba mirné kognitivni poruchy
MUDr. Barbora Talova
Klinika psychiatrie, FN Olomouc

Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment — MCl) je v dnes$ni dobé bréna jako he-
terogenni klinickd jednotka, kterd se uziva k popsani mirnych, avsak méfitelnych poruch paméti
(amnestické forma) nebo jinych kognitivnich funkci (neamnesticka forma). Mizeme ji téZ povazovat
za klinicky predstuperi demence. U této poruchy vsak nedochdazi k poruchdm sobéstacnosti ¢i
dennich aktivit.

Studie, ve kterych byla mirna kognitivni porucha hodnocena prospektivné dle soucasnych
kritérif, hovorf o jeji prevalenci 12-18 % v populaci nad 65 let. U pacient s MCl je zhruba 10% 3ance,
7e béhem roku prejde tento syndrom do demence. Nicméné mnoho klientl zlstava stabilnich,
pfipadné maze dojit i k mirnému zlepseni stavu.
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Diagnostika této poruchy je pomeérné narocnd, zahrnuje ddkladnou osobni anamnézu, déle pak
klinické a laboratorni vysetreni a v neposledni fadé provedenii neuropsychologickych testl. K diagndze
nestaci jen provedeni MMSE ¢i Testu hodin. TaktéZ nenf adekvatni, bez odebrani anamnézy a klinic-
kého vysetfeni, provedeni podrobnéjsich testd, které hodnoti kvalitu a Urover kognitivnich funkci.

Blizsi diagnostika jednotlivych subtypd MCI je pak zalezitosti specializovanych center.

Pri diferencidlni diagnostice musime mit na paméti somatické (hypotyredza, chronicka hypoxie,
chronické anémie, neuroinfekce, expanzivni léze CNS, opakujici se hypoglykemie, systémova au-
toimunitni onemocnéni, paraneoplazie, kolagendzy) ¢i psychiatrické pficiny (depresivni pseudo-
demence, abuzus alkoholu, benzodiazepin(, analgetik, hypnotik ¢i kanabinoidd, simulace, afektivni
porucha, kognitivni deficit pfi schizofrenii, psychofarmaka s anticholinergnim Gcinkem, poruchy
pfizpUsobenti, reakce na zavazny stres).

Lécba mirné kognitivni poruchy je stale diskutovanym tématem. Jednoznacna doporucenf
pro praxi v tuto chvili neexistuji. Nicméné ke zlepseni kognitivnich funkci dochdzi pfi kognitivnim
tréninku, uzivani kognitiv ¢i doplrikd stravy.

Ultra vzacna onemocnéni komplementu

v ordinaci praktického lIékare
Ctvrtek / 27. dubna 2017 / 15.50-16.20 hod.

Paroxysmalni noéni hemoglobinurie aneb

co by mél prakticky Iékafr védét

MUDr. Libor Cervinek, Ph.D.

Interni hemato-onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Paroxysmalni nocni hemoglobinurie je vzacné ziskané onemocnéni krvetvorby. U nemocnych
pacientl dochdzi k postizeni viech krvinek, tj. cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek.

Pricinou onemocnéni je geneticky defekt (mutace genu), jenz ma za nasledek chybéni nékterych
latek, které za normalnich okolnostf chranf krvinky pfed jejich zanikem, plsobenim tzv. komple-
mentu — souboru bilkovin, které hraji ddlezitou roli ve spousténi imunitnich reakcich spojenych
s ochranou organismu, zejména proti infekci.

Onemocnéni se ¢asto manifestuje chudokrevnosti (@anémif) s doprovodnymi pfiznaky jako je
napfiklad dusnost nebo nevykonnost. Jini pacienti mohou mit inicidlni pfiznak nemoci zavaznéjsi,
byva to Casto necekana krevni srazenina (trombdza) napfiklad v oblasti bficha. Tradi¢ni |é¢ba one-
mocnéni spocivéa v dodavani chybéjicich ¢ervenych krvinek transfuzemi a v prevenci trombotickych
komplikaci podavanim latek snizujicich srazeni krve.

U mladsich nemocnych, u kterych dochdzi k prohlubujicimu se selhdvanf krvetvorby s tézkym
nedostatkem jednotlivych typl krvinek, je mozno zvaZovat transplantaci krvetvornych bunék,
zejména pokud méa nemocny vhodného pfibuzného darce.

Nemocni s opakovanym masivnim rozpadem cervenych krvinek, tj. s vyraznou zavislosti na
podavani transfuzi, jsou ohrozeni nékolika riziky. Opakované transfuze vedou casto k pretizenf
organismu Zelezem s rizikem uklddani zeleza do svaloviny srdce a do jater. Velkym problémem

Obr. 1. Diagndzy, u kterych je tteba myslet na PNH

Coombs

negativni nejasna nejasna

hemoglobinurie

hemolyticka cytopenie trombdza

anémie

Indikace k laboratornim vysetfenim na PNH
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byvé rozvoj potransfuznich protiltek, jez limituji transfuzni moznosti a jsou potencidlni pfi¢inou
neuspésné ¢i komplikované transfuze krve.

Eculizumab, tzv. monoklonalni protilatka, jehoZ Ucinek je cileny na zastaven{ rozpadu krvinek
predstavuje pro pacienty s chronickym rozpadem krvinek a zavislosti na transfuzich zasadnizménu.
V rdmci naseho pracovisté mame zkusenosti s dlouhodobou Ié¢bou nékolika pacientl s PNH, ktefi
byli do zahajenf [é¢by eculizumabem zavisli na chronickém podavani transfuzi.

Znamky trombotické mikroangiopatie v ordinaci praktického
IékaFe - proc je dulezité ji nepodcenovat?

MUDr. Zdenék Kofistek, Ph.D., MUDr. Jaromir Gumulec, Mgr. David Kasprtak, Ph.D.,
doc. MUDr. Ondrej Simetka, Ph.D., MBA

Klinika Hematoonkologie a Gynekologicko-porodnicka klinika,

Fakultni nemocnice Ostrava

Trombotické mikroangiopatie (TMA) patif mezi velmivzacna a klinicky se rliznorodé projevujicf
onemocnéni. TMA se mohou vyskytovat u dospélych i u déti, mdze jit o vrozené i ziskané stavy,
mohou se rozvijet postupné, ale také velmi rychle, v fadu hodin. Pres rdznorodé projevy maji TMA
spole¢né patofyziologické projevy, mezi které fadime mikroangiopatickou hemolytickou anémif
s pfftomnosti fragmentovanych erytrocytd, neboli schistocytd v periferni krvi, trombocytopenii
zpUsobenou zvysenou agregaci trombocytl i jejich konzumpci a rozmanitou organovou dysfunkci
rlzného stupné vyplyvajici z poruch mikrocirkulace, poskozenf endotelu a z ischemie tkanf. Nej¢astéji
byvé postizend centrdlni nervové soustava a ledviny, v fadé pfipadd dochdzi k rlizné zadvaznému
poskozeni stiev, srdce Ci plic. Bez rychlé a adekvatni [éCby jsou pacienti ohroZeni rychlym selhanim
Zivotnich funkci a mortalita TMA je proto extrémné vysoka (60-90 %). Opozdéna diagnostika a lé¢ba
obvykle vede k nevratnému poskozeni postizenych organd, zejména ledvin. Rychlost stanoveni
diagndzy je tedy pro osud pacienta rozhodujici, protoZe je podminkou neodkladného zahdjent
terapie, kterd byva velmi efektivni a Uspésna u naprosté vétsiny pacientd. Vzhledem k rdznorodosti
klinickych projevi se mize s TMA setkat kterykoli Iékaf, velmi nizkd incidence téchto onemocnéni
(1-4 pripady/milion obyvatel ro¢né) vsak vede k tomu, Ze tato onemocnéni ¢asto vibec nebyvajt
soucasti diferencialné diagnostické tvahy. Cilem sdéleni proto bude podat stru¢ny prehled o trom-
botickych mikroangiopatiich, pfedstavit moznosti rychlé a jednoduché diferencidini diagnostiky,
probrat |éCebné moznosti a doporucené terapeutické algoritmy a celkové pfispét ke zvyseni
povédom{ o téchto vzacnych onemocnénich, o nichz Ize pfedpoklddat, Zze nejsou vzdy spravné
diagnosticky zafazend a adekvatné lécena.

Bolesti hlavy
garantka MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.
Ctvrtek / 27. dubna 2017 / 16.40-17.55 hod.

Preventivni terapie migrény a bolesti hlavy
z naduzivani abortivni medikace

MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.

Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Migréna je pomeérné bézné onemocnéni postihujici priblizné 17 % zen a 6 % muzd. U velké
¢asti nemocnych vystacime s akutni terapif migrendzni ataky. O preventivn{1écbé migrény bychom
méli uvazovat:

B unemocnych s ¢astymi a dlouhotrvajicimi migrénami,
B U nemocnych s tézkymi zachvaty, které navzdory adekvatni akutni lé¢bé interferuji s pracovnimi

i dennimi aktivitami,
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B pfiintoleranci nebo nelcinnosti akutni terapie,
B privysokém riziku rozvoje bolesti hlavy z naduzivani akutni medikace.

Ackoli neexistuje striktni pravidlo, kdy preventivni medikaci zahdjit, pomysinym prahem by méla
byt frekvence 4 migrén za mésic nebo jednotlivé ataka trvajici déle nez 12 hodin.

Cilem preventivni terapie je redukce frekvence, intenzity a tize atak, zlepseni terapeutické
odpovédi na akutni lé¢bu a prevence transformace epizodické migrény v migrénu chronickou.

Na zékladé dat ziskanych z kontrolovanych klinickych studif nejlepsi efektivity dosahuje preven-
tivni lé¢ba betablokatory (napf. metoprolol), medikamenty ze skupiny antidepresiv @mitriptylin,
venlafaxin) a antiepileptik (valproat a topiramat). Priblizné u 50-75 % pacientd Ize dosahnout alespor
50% redukce frekvence bolestf hlavy.

Vybér profylaktika by mél zohledrovat individudini potfeby pacienta. Bez ohledu na farmakologické
vlastnosti zvoleného medikamentu Uspéch lécby zavisi na spravném managementu profylaktické terapie.
douciho Ucinku. Medikace by méla byt podavana v dostatec¢né davce a po dostate¢nou dobu. Efekt se
obvykle dostavuje nejdrive po 4 tydnech. Kontraproduktivni je ménit preparaty v kratsim ¢ase. Nezbytné
je se vyvarovat excesivnimu uzivani analgetik a triptand, které vede k obtizné Iécitelnym bolestem hlavy
z naduzivani akutnf terapie. Lé¢ebny postup Ize usit nemocnému na miru s pfihlédnutim k Zivotnimu
stylu, fyzické a zdravotni kondici, toleranci medikace i dalsim komorbiditdm. Napt. u depresivniho ne-
mocného s vyhodou volime antidepresivum jako profylaktikum prvni volby, obézni zené nabidneme
lé¢bu topiraméatem, u niz adherenci k terapii zlepsime informaci o moznosti redukce télesné hmotnosti.

Nemocného je nutné informovat, Ze je to chronické celozivotni onemocnéni, cilem lécby je
kontrola stavu se snizenim frekvence a intenzity bolesti hlavy, zlepsenf kvality Zivota, nikoli trvald

remise onemocnéni.

Sekundarni bolesti hlavy
MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D.
Neurologicka klinika FN a LF UK v Plzni

Bolesti hlavy Ize rozdélit do dvou zékladnich skupin — primarni a sekundarni. Primdrni bolesti
hlavy nejsou projevem zadného dalsiho onemocnéni. Nenachazime zadnou strukturaini lézi nebo
organické postizenfintrakranialné ani jinde na hlavé. Patfi sem napfiklad migréna, tenzni typ bolesti
hlavy, cluster headache a dalsi. Sekunddarni bolesti hlavy jsou pfiznakem urcité strukturdini léze ne-
bo organického onemocnéni intra- nebo extrakranidlné na hlavé, pfipadné mohou byt projevem
metabolické poruchy, podani nebo odnéti nékterych latek.

Mezi varovné pfiznaky signalizujici moznou zavaznou sekundarni pficinu bolesti hlavy patfi:
na&hla velmi silnd bolest hlavy, bolest hlavy nahle vznikla pfi fyzické ¢i sexudlni aktivité, bolest hlavy
nasledujici Uraz hlavy, nové vznikla bolest hlavy po 50. roce veéku, bolest hlavy spojend s loZiskovou
neurologickou symptomatologii, progresivné narlstajici bolest hlavy, bolest hlavy spojena s men-
talnimi zménami, bolest hlavy spojend s edémem papily, nove vznikla bolest hlavy u pacientd s on-
kologickym onemocnénim, bolest hlavy spojena se zvysenou teplotou, meningedlnim drédzdénim
nebo zvracenim a konec¢né bolest hlavy u pacienta s HIV infekci.

Sekundarni bolesti hlavy Ize rozdélit do nékolika hlavnich kategorii. Uvadime jen nejcastéjsi
z nich. Jsou to bolesti hlavy v souvislosti s vaskuldrnimi poruchami — subarachnoidalni krvacent,
intracerebralnf krvaceni, ischemické ikty (méné ¢asto), disekce vnitfni karotidy nebo vertebralnich
arterif, cerebraini Zilni trombdza, obrovskobunécna arteritis. Druhou skupinu tvofi bolesti hlavy
v souvislosti s traumatem. Ty pfichazeji jednak v souvislosti s akutnimi traumaty hlavy, s kterymi
se v terénu setkdvajf nejcastéji Iékafi rychlé zachranné sluzby. Prakticti Iékafi se ve své ordinaci
mohou nejcastéji setkat s chronickym subdurdinim hematomem. Dalsi skupinu tvofi bolesti hlavy
u expanzivnich procest nitrolebnich, jako jsou primarni nebo sekundarni nddory mozku (metastazy),
méneé ¢asto jsou to leptomeningedini metastazy (karcinomatéza mening). DdleZitou skupinu tvoff
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bolesti hlavy v souvislosti s infekci, jako je akutni hnisavd meningitis, virové meningitidy, lymeska
borrelidza, abscesy mozku a HIV infekce vcéetné oportunnich infekci a nédord. Kone¢né posledni
skupinou, kterou zde uvedeme, jsou bolesti hlavy v oblasti oka a ORL. Zde uvedme napfiklad akutni
glaukom s uzavienym Uhlem, retrobulbdrni neuritis a akutni sinusitis.

Zavérem lze fici, ze vyrazné prevazuji benigni primérni bolesti hlavy. S narGstajicim vékem
nemocného v3ak stoupd vyskyt sekundarnich bolesti hlavy. Je dlleZité, abychom neptehlédli
sekundarni bolest hlavy, kterd mUze predstavovat zavazny a mnohdy Zivot ohrozujici stav. Prednéska
je doplnéna kazuistikami z klinické praxe.

Od titritid k CRPitidam
patek / 28. dubna 2017 / 9.00-10.00 hod.

Od titritid k CRPitidam

MUDr. Vaclava Addamkova', MUDr. Zuzana Blechova?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha a Ustav lékafské mikrobiologie
LF UP Olomouc

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

Stanoven titru protildtek proti riznym infekénim agens patfi k tzv. nepfimym prlikazim infekéni
etiologie onemocnéni, bohuZel velmi casto jsou pozitivni vysledky sérologického vysetfenf pfecefiované,
vetsinou pro nedostatek jinych objektivnich idajd a pacientovi jsou nasazena antibiotika, aniz by onemoc-
néni bylo fadné verifikovéno. Jednim z dalsich biomarkerd, ktery se ¢asto pouziva k ovéreni piitomnosti
bakteridini infekce je stanoveni Greaktivniho proteinu (CRP). Je tieba si uvédomit, Ze elevace CRP ale nemusi
znamenat vzdy bakteridIni infekci, ke zvyseni CRP dochdzi i z neinfekenich pficin jako nasledek systémové
zanétlivé reakce.V systémovém zanétu CRP nediferencuje typy zanétu, nemé vztah k mortalité ani nerozlisf
tizi stavu. Na piikladech z klinické praxe budou interaktivni formou priblizena Uskali diagnostiky infekéniho
onemocnéni a zahdjeni antibiotické lécby. Izolovany vzestup CRP bez koreldtu v klinické odpovédi neni
dostatecnym dlvodem pro zahajeni antibiotické terapie. Z praktického hlediska ma vyznam monitorace
dynamiky zmén CRP ve vztahu k hodnoceni Uspésnosti antibiotickeé lécby, resp. jejiho ukoncent.

Gastroenterologie
garant doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D.
patek / 28. dubna 2017 / 10.20-11.35 hod.

FODMAPs - novy smér nebo pouze zajimava hypotéza?
prof. MUDr. Jan Bures, CSc.

II. interni gastroenterologicka klinika, Lékarska fakulta UK

a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

FODMAPs je zkratka pro fermentovatelné oligo-, di-, monosacharidy a polyoly. Jedna se
predevsim o fruktozu, fruktany (inulin a fruktooligosacharidy, oligo- nebo polysacharidy slozené
z jednotek D-fruktdzy) a polyoly. Polyoly tvori heterogenni skupinu vicesytnych alkohold (mezi
né mimo jiné patf napf. etylenglykol, propandiol, hydrochinon, glycerol nebo kyselina gallova).
V kontextu FODMAPs se vsak jednd predevsim o ndhradni sladidla (sorbitol, manitol, xylitol, iso-
malt, maltitol, laktikol nebo erytritol). V roce 2005 byla formulovadna hypotéza, ze dietni FODMAPs
jsou predisponujicim rizikovym faktorem pro vznik Crohnovy choroby, protoze rychla fermentace
FODMAPs v distalnim ileu a v tra¢niku mdze narusit bariérovou funkci stfeva (slizni¢ni, neuralni
a hormonalni Gcinky). Nasledné je tato hypotéza zkoumana také u dalsich chorobnych stavl. Nizky
obsah FODMAPs v potrave zlepSuje symptomy drazdivého tracniku a méni ukazatele stfevniho
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mikrobiomu. V soucasné dobé jsou FODMAPs a jejich role zkoumany predevsim u neceliakdlnf
glutenové senzitivity. Pfi dlouhodobém omezeni dietnich FODMAPs je tfeba ale také zvazovat
mozné negativni souvislosti a dasledky (nutri¢ni deficity, redukce stievnich mikrobiot s probiotickymi
vlastnostmi). V dlouhodobém horizontu to je predevsim zvysené riziko kolorektalnich neoplazif.

Interakce lékii gastrointestinalniho traktu
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Lékova interakce je ovlivnéni Ucinku jednoho Iéku jinym lékem nebo slozkou potravy. Déli se na
klinicky vyznamné povazujeme interakce s vysokou frekvenci vyskytu, kterd byla potvrzena klinic-
kymi studiemi, ale i méné cCasté interakce se zavaznymi nasledky nebo i takové, které se vyskytuji
sice vzacné, ale zato u |ékd s velmi vysokou spotiebou.

Léky pouzivané v gastroenterologii vykazuji fadu lékovych interakci s riznou mirou zavaznosti.
Antacida mohou ovliviiovat tcinky mnoha Iékd, pfedevsim snizenim jejich absorpce. Jednak zvy3uiji
pH v zaludku a zpomalujf jeho vyprazdnovéni, jednak se mohou pffmo vazat s jinym lékem a vy-
tvofit nevstrebatelny komplex. U¢innou prevenci je podéavani antacids nejméné s 2-3hodinovym
odstupem od aplikace jinych peroralnich Iékd.

Latky s prokinetickym ucinkem ovliviuji absorpci jinych 1é¢iv — snizujf vstfebavani ze zaludku
(napt. u digoxinu) a zvy3uji absorpci zduodena (napf. u paracetamolu nebo cyklosporinu). Timto
mechanismem mohou také zesilit U¢inky warfarinu a alkoholu. Metoklopramid, jako antagonista
dopaminovych receptorll, mdze vyvoldvat nezadouci extrapyramidové symptomy, jejichz riziko
se zvysuje pfi soucasném podavani jinych latek s podobnymi viastnostmi, tj. zejména neuroleptik.
Farmakodynamickou interakci také snizuje efektivitu lé¢by levodopu u Parkinsonovy choroby.

Antisekre¢nf latky mohou teoreticky snizovat absorpci latek, jejichz vstfebavani je zavislé na nizkém
pH v Zaludku, jako jsou azolové antimykotika. Omeprazol, nejpouzivanéjsi 1atka ze skupiny inhibitord
protonové pumpy, ma pouze minimalni lékové interakce, avsak vzhledem ke své metabolizaci CYP2C19
a CYP2C9 mize potencovat Ucinek warfarinu. Navic ziejmé koketuje s aktivaci klopidogrelu, a tim
mUZe sniZit jeho Ucinek. Mezi interakce inhibitorl protonové pumpy Ize zafadit i snizené vstfebavani
iont vépniku a hofciku, coz pfi dlouhodobé é¢bé zvysuje riziko osteopordzy a hypomagnezemii.

Z |ékt gastroduodenalni viedové choroby jsou z hlediska interakef nejrizikovéjsi makrolidova antibioti-
ka, uzivana k eradikaci H. pylori. Vétsina z nich mUze pUsobit jako inhibitory CYP3A4, pficemz klaritromycin,
ktery je v této indikaci nejpouzivanéjsi, vice nez azitromycin. Inhibice CYP3A4 mdize vyznamneé zesilovat
predevsim nezddouci Ucinky statinli (rabdomyolyza), cisapridu, astemizolu a terfenadinu (proarytmogenni
efekt), nifedipinu a felodipinu (hypotenze), midazolamu (Utlum CNS) a ndmelovych alkaloidd.

Vdechna laxativa mohou snizovat absorpci perordlné podanych léciv z GIT, zatimco antidia-
rrhoika mohou zpomalovat absorpci jinych [é€iv, jejichZ Ucinek tim viak obvykle nebyva snizen,
pravdépodobnéji spise dojde ke zpomaleni ndstupu jejich ucinku. Aktivni uhli vaze na svij povrch
jak toxiny, tak samozfejmé iléky. Vyznamné snizeni absorpce Ize ocekédvat az od davek nad 8 g,
zatimco davky 1-2 g aktivniho uhlf jsou malo rizikové.

Léky a GIT
doc. MUDr. Vlastimil Prochazka, Ph.D.
II. interni klinika — gastroenterologicka a hepatologicka LF UP a FN Olomouc

Vzajemna interakce 1ék a GIT zahrnuje vétsinou ocekavany optimalnf efekt v 1é¢bé onemocnéni
primarné postihujicich GIT. Nicméné nezanedbatelné jsou vedlejsi ucinky Iékd vyvolavajici symp-
tomy a zmény GIT pfi lé¢bé chorob postihujicich primdarné jiné systémy, ale také nezaddouci dopady
na GIT pfi lé¢bé primarné gastrointestinalnich onemocnéni. Dalsi moznosti je indukce symptom?
azmén jinych organd pfi lé¢bé onemocnéni postihujicich primarné GIT.
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Vedlejsi Ucinky 1ékd vyvolavajici priznaky a postizeni GIT se tykaji stale vice ambulantné lécenych
a nevyhybaji se ani hospitalizovanym. Riziko stoupa s poctem uzivanych medikamentd, jejich moznou
interakcf a vékem nemocnych. Podle dostupnych udajl jsou dévodem 1,5 % az 2,5 % viech hospitalizaci
a podle charakteru IGzkového nemocni¢niho zafizent je riziko vzniku gastrointestinalnich komplikaci
v dlsledku medikace pfi hospitalizaci v Sirokém rozpéti mezi 2,5 % az 50 %. Nezadouci reakce na léky jsou
v CRdlivodem vice jak 5 % viech pijeti na interni 18Zka. Z nich, vedle rozvratu vnitfniho prostredi (24 %)
a kardiovaskuldrich komplikaci (17 %), patfi mezi nejcastéjsi krvaceni do GIT (13 %). Mezi relativné casté
a dobfe zndmé jsou léky indukované jaterni reakce. Ty mohou predstavovat siroké rozpéti projevi a maji
rbzny klinicky vyznam. Popisovany jsou pfechodnd laboratorni zvyseni transaminaz, jejich progresivnirlist,
zndmky cholestazy, ikterus, klinicky a laboratorni obraz hepatitidy. Vyjimec¢né dochézi k jaternimu selhani,
nekdy s fulminantnim prdbéhem a Umrtim. Léky indukované poskozent jater predstavuje 10 % vsech
nezadoucich ucinkd Iékd vyZadujicich hospitalizaci. Vzrlstajicim problémem pfi zvyseném pouzivani
antimikrobidInich, imunosupresivnich a cytostatickych 1ékd jsou v poslednich letech Iéky indukované
kolitidy a prljem. V zavislosti na zakladnim onemocnéni a véku postizenych dosahuje mortalita léky
indukovaného prdjmu az 16 %. Stéle podceriovanou a pravdépodobné etiologicky podhodnocenou
je léky indukovana pankreatitida. Na rozdil od plvodné publikované ¢etnosti kolem 2 % viech pankre-
atitid, nase pozorovani zistilo vyskyt mezi 5-7 %. Pfevazné jsou postizeny zeny mladsiho véku, pribéh
onemocnén( je vétsinou lehky nebo stfedné téZky a délka hospitalizace je kratsi. Nepravem jsou ¢asto
opomijené symptomy a zmény GIT v podobé nauzey, nechutenstvi, intolerance, bfisniho diskomfortu ¢i
dyspepsie a jejich vztah k uzivané medikaci. U mladsi klientely se potom potize ¢asto piisuzuji funkénimu
onemocnén( GIT a u starsich se nékdy marné a intenzivné hleda organicka pficina potizi.

Léky vyvolané symptomy traviciho Ustroji je tfeba diferencidlné diagnosticky zvazovat. Vétsina
z nich je lehkd. Naopak léky indukovand krvaceni do GIT, jaterni poskozeni, Clostridium difficile
asociované kolitidy nebo pankreatitidy patfi mezi zavazné.

Novinky v oblasti funkcnich chorob gastrointestinalniho traktu
doc. MUDr. Jan Martinek, MD, Ph.D., AGAF
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Pacienti s funkénimi onemocnénimi GIT maji potiZe, ale nemaji detekovatelnou organickou
abnormalitu ¢i nemoc jako napf. zanét, vied ¢i naddor. Symptomatologie téchto onemocnéni je
viak podobnd jako u onemocnéni organickych, byt anamnesticky Ize nalézt specifické rysy pro
onemocnéni funkénf (napr. pacient s drazdivym tracnikem vétsinou v noci klidné spf, zatimco pacient
s nespecifickym stfevnim zanétem musi vstavat i v noci v disledku prijmu).

Funkeni onemocnéni GIT jsou nyni klasifikovana podle Rimskych kritérif IV, ktera ziskala obecnou
celosvétovou platnost a neni ddvodu se ji v CR nefidit. Podle této klasifikace existuje nékolik desitek
funkénich onemocnéni veetné détskych, které jsou orgdnove fazeny (od jicnu az po anus). V koncepci
funk¢nich onemocnéni se tato onemocnéni nazyvaji jako poruchy ,0sy mozek-GIT*, kdy se u pa-
cientl nalézaji rizné odchylky ve smyslu viscerdIni hypersenzitivity ¢i centralniho vnimani bolesti.

Z praktického hlediska je Ulohou lékafe spolehlivé stanovit diagnézu funkéniho onemocnéni
i za pomoci indikace vysetfovacich metod, které je viak nutno peclivé vézit. Udaje ukazuji, Ze pa-
cienti s funk¢nimi diagnézami podstupuji endoskopické vysetfeni zbytecné ¢asto. Nelze nezminit,
7e mnohd vysetieni mohou mit komplikace (perforace). Invazivni endoskopickd vysetfeni jsou
indikovéna zejména u pacientl s alarmujicimi pfiznaky, ke kterym patif anémie, dysfagie, zvraceni,
nevysvétlitelné hubnutf, enterorhagie, meléna ¢i ikterus. Naopak, ne kazdy pacient s bolestmi bficha
¢i zacpou, zejména pak mlady, profituje z endoskopického vysetreni.

Spravné stanovend indikace funkéniho onemocnéni a umérené pouziti diagnostickych metod
(v€etné laboratornich) patii k ars medici a je nezbytné zdUraznit klicovou Ulohu anamnézy, ke které
je nezbytné mit dostatek ¢asu a trpélivosti. Bohuzel mnoho Iékafd v soucasnosti, véetné gastro-
enterologU, jakoby zapomnéli s pacienty hovorit a stale se utépi v prevysetfovani celé populace,
mnohdy iz alibismu. Na druhou stranu mUze byt katastrofické nediagnostikovat zhoubny nador
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vcas a svadét potize na funkeni diagndzu. Zde je nutné zddraznit, Ze u pacienta s letitym funkenim
onemocnénim maze vzniknout i organické onemocnént.

Lécba funkenich chorob je mnohem vice individualni a pestré oproti pacientlim s jasnou organic-
kou chorobou. Napf. vsichni pacienti s duodendlnim viedem ¢i s GE refluxem jsou léceni viceméné
podobné, pacienti s drazdivym tra¢nikem mohou byt lé¢eni pestrou farmakoterapii, psychoterapi,
hypnézou, dietoterapif apod. Lé¢ba takového pacienta je mnohdy pro lékafe ndrocnéjsi ve srovnani
s lé¢bou pacienta se zhoubnym nadorem, kde jsou postupy viceméneé jasné. | diky védomi, ze funkeni
onemocnéni nejsou Zivotu nebezpecné, je porozumeéni lékard pro tyto nemocné ¢asto nedostatecné.

Mnoho funkénich onemocnéni GIT velice pfiznivé reaguje na dietoterapii, mnozi pacienti bez
celiakie zkousi bezlepkovou dietu a pozitivni studie ukazujf G¢innost tzv. low-FODMAP diety.

Imunodeficience
garant prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.
patek / 28. dubna 2017 / 10.20-11.35 hod.

Primarni imunodeficience v dospélém véku
prof. MUDr. Ji¥i Litzman, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, FN u sv. Anny v Brnég, Lékaiska fakulta MU, Brno

Slova porucha imunity se stala zaklinadlem, ktery slysime opakované od svych pacientd. Podle
predstavy mnohych lidi by se mohlo jednat o jednu z nejcastejsich skupin patologickych stavd.
Oproti bézné predstavé je ale tfeba zdUraznit, Ze hlavnim pfiznakem imunodeficience obvykle nejsou
Casté, ale banalnf infekce; infekce imunodeficitnich pacientl jsou spise charakterizovany tendenci
ke komplikacim, prolongovanému prdbéhu, Spatné odpovédi na standardni lé¢bu.

Imunodeficience je mozno délit na primarni a sekundarni. Sekundarni jsou nasledkem rady
mechanism, které rdiznym zplsobem porusujf § imunitni odpoveéd. Skéla pficin je velmi Sirokéa
a bude pfedmétem jiného sdélent.

Ackoliv jsou primarni imunodeficience povazovéany za doménu pediatr(, je nutno si uvédomit, ze
jejich problematika se vyznamné dotyka i mediciny dospélych. Dlvody mohou byt principidiné tfi:

1. Nemocni se zdvaznymi primarnimi imunodeficity jsou nyni adekvatné léc¢eni a bézné se dozivaji
dospélého veku. V této kategorii je potreba zdlraznit zejména nemocné s rliznymi formami primarnich
agamaglobulinemif, jimz v¢as zahajend adekvatni imunoglobulinova substituce umoznuje kvalitni Zivot po
mnoho desetileti. Dospélého veku ale bézné dozivaji i nemocni's poruchami komplementového systému,
nemoci se syndromem Di George, lidé s poruchami fagocytdzy. Sem by bylo mozno zafaditi nemocné
se zavaznymi primarnimi imunodeficity, ktefi podstoupili transplantaci hematopoetickych bunék.

2. Druhou skupinu nemocnych jsou osoby, jejichz imunodeficience mUze byt tak mirng, ze
diagndza je stanovena az v dospélém véku. Prikladem mohou byt nemocni se selektivnim defici-
tem IgA (ktefi mivaji velmi nevyraznou manifestaci), osoby s nékterymi poruchami komplementu.

3. Velmi podstatnym a medicinsky zdvaznym onemocnénim je tzv. béznd variabilni imunodefici-
ence (CVID -z anglického common variable immunodeficiency). Dfive pouzivany nazev — primarni
hypogamaglobulinemie dospélych ukazuje na to, Ze se toto onemocnéni obvykle projevuje pravé
v dospélém veku. Nejcasteéji byva diagnostikovana koncem druhého decennia, ale rozpéti je Siroké,
u nékterych nemocnych se onemocnéni manifestuje i v pozdnim, ddchodovém véku. U téchto ne-
mocnych se objevuiji pfedevsim opakované bakteridlni respirac¢ni infekce s tendenci ke komplikacim
(sinusitidy, pneumonie, otitidy, dochézi k rozvoji bronchiektazif). U nékterych nemocnych mdze byt
v anamnéze jiz diive pritomny sklon k ¢astéjsim respiracnim infekcim, u jinych predchorobi neupozor-
rnuje na moznost imunodeficience. Pacienti maji sklon ke vzniku autoimunitnich komplikact, typicka
je atrofickd gastritida s rozvojem perniciézni anémie, nékdy v pomérné ¢asném veku. Dalsi ¢astou
autoimunitni komplikacf je imunitni trombocytopenickd purpura, ta mUze byt prvnim priznakem
CVID.Nemocni majii sklon k chronickym pr&jmdm. Laboratorné nachédzime vyrazny pokles hladiny
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IgG spolu s poklesem IgA a/nebo IgM. Ddlezitym diagnostickym kritériem je porusend specificka
imunitnf odpovidavost po vakcinaci. Jedinou adekvatni [é¢bou je imunoglobulinova substituce.

Sekundarni imunodeficience
MUDr. Zita Chovancova, Ph.D.
Ustav klinické imunologie a alergologie, FN u sv. Anny v Brné

Sekundarmi imunodeficience (SID) vznikd na podkladé ziskané poruchy funkce imunitniho
systémd, kterd se rozviji v disledku celkové zmény organismu pUsobenim vnéjsich i vnitfnich vlivd,
diky zékladnimu onemocnéni nebo jeho Ié¢by.

SID mdzeme délit dle porusené slozky imunitniho systému, avsak vétsinou byvé porusena jak
humoralni, tak bunécna slozka imunitniho systému. Mezi nejcastéjsi SID patfi deficience protilatkové,
které jsou zpUsobeny ztratou bilkovin (napf. moci pfi postizeni ledvin, zaZivacim traktem pfi dlou-
hodobych prdjmech, chronickych stievnich zanétech nebo pri poruseni kozniho krytu ¢i krvaceni)
nebo poruchou syntézy imunoglobulind (napft. leukemie, lymfomy, myelom). Porucha bunéc¢né
imunity provazi nékteré virové infekce (napf. HIV, EBV, virus chfipky, spalni¢ek). Kombinované imu-
nodeficience se vyskytuji u pacientl s chronickymi chorobami, jako jsou diabetes mellitus, jaterni
dysfunkce, chronické rendini imunodeficience, a také u pacientl s malnutrici, hypovitaminézami
nebo nedostatkem stopovych prvkl. Fagocytamni deficience provazi snizeny pocet nebo funkci
neutrofill napt. v dUsledku drerového uUtlumu, autoprotildtek proti neutrofillim nebo zavaznych
chirurgickych zakrokd. Komplementové deficience vznikaji v dlisledku konsumpce komplementu pri
autoimunitnich onemocnénich nebo porucha syntézy komplementu pfi jaternich onemocnénich.
SID se rozviji také jako nésledek iatrogenniho plsobeni (napf. systémova kortikoterapie, imuno-
supresivni terapie, chemoterapie, radioterapie, zdvazné chirurgické zakroky nebo splenektomie).

Klinicky se SID projevuji recidivujicimi infekcemi, které nereaguji adekvétné na bézné uzivanou
terapii, maji neobvyklou lokalizaci nebo jsou zplsobené atypickymi patogeny. Diagnostika SID je
u specialisty kromé anamnézy zaloZena na laboratornich vysetfenich, ve kterych se zjistuje kon-
centrace humordlnich slozek imunitniho systému a pocet, pfipadné funkce imunokompetentnich
bunék. Pfi podezfeni na pfitomnost SID u praktického |ékafe je pfed odesldnim na imunologické
vysetfeni vhodné vysetfit krevni obraz a diferencidlni rozpocet leukocytd, zakladni biochemické
vysetfeni véetné koncentrace celkovych bilkovin a albuminu a moc¢ biochemicky. Pro terapii SID viak
neexistujf jednoznacna doporuceni.V prvé fadé je tfeba lécit zakladni onemocnéni, které SID vyvo-
lalo. U pacient( s klinickymi pfiznaky SID je mozno nasadit antibiotickou profylaxi. Nedoporucuje se
aplikovat zivé vakciny, pfi pouzivani polysacharidovych vakcin je vhodné volit vakciny konjugované.
U nékterych symptomatickych pacientl je vhodna substitu¢niimunoglobulinovéa lé¢ba. Efekt uzivani
bakteridlnich imunomodulatorl je sporny.

Sekunddrni imunodeficience predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni s pomeérné ¢astym
vyskytem a rozmanitou etiologif, se kterymi se prakticky lékar ve své ordinaci mlze setkat. Je proto
tfeba na jejf vyskyt myslet a u symptomatickych pacientl doplnit podrobnéjsiimunologické vysetient.

Chronicka infekce HIV - Ié¢bou ovlivnitelny stav
MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.
Klinika infekénich chorob Lékarské fakulty MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Infekce HIV je diky moderni antiretrovirové Ié¢bé od konce minulého tisicileti povazovana za
lé¢bou ovlivnitelny stav a onemocnéni vyvijejici se nékolik desitek let. Pfes tyto Uspéchy nejevi
pandemie HIV/AIDS zadné epidemiologické znamky Ustupu aniv zemich, kde je diagnostika a 1é¢ba
véeobecné dostupnd. V zemich EU je v poslednich nékolika letech kazdoro¢né diagnostikovano pres
29 tisic novych HIV-pozitivnich jedincl a téméf polovina z nich je rozpoznéna ve velmi pokrocilém
stadiu selhdni imunity. Z téchto souvislosti vyplyvé jednoznacna informace, ze diagnostika infekce
HIV je v ramci diferencidlné diagnostickych Gvah vyznamné podceriovéna.
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Onemocnéni HIV/AIDS nemd Zadny specificky klinicky projev. Symptomatologie pfi selhdnfimu-
nity v dUsledku infekce HIV je obdobna ¢i stejnd jako u celé fady jinych nemoci. Relativné Castéji se
mohou objevit nékteré abnormity v krevnim obraze — trombocytopenie, leukopenie/neutropenie,
které jsou obvykle zjistény a vysetfovany v ambulancich praktickych lékafd, internistd ¢i hemato-
logl. V¢asna diagnostika, kterd umozni také vcasnou Iécbu, je zakladni nastroj vedouci k Ustupu
pandemie infekce HIV, nebot efektivni lé¢ba je dnes chdpana nejen jako strategie terapeuticka, ale
také jako strategie prevence prenosu infekce na jiné jedince.

Diky efektivni 1écbé infekce HIV v poslednich dvou desetiletich dramaticky klesla incidence AIDS-
definujicich onemocnéni, zejména oportunnich infekci a nékterych malignit. Ve srovnani s vieobecnou
populaci vzrostl pocet neinfekenich komplikaci, jako jsou kardiovaskuldrni choroby, vendzni a arteridini
trombotické stavy, metabolické poruchy, chronicka onemocnént jater a ledvin, onemocnéni nervového
systému, nékteré nadory a dalsf. Tato rozsahla skupina chorob je oznacovéana jako non-AIDS definujici nemoci
a uvieobecné populace je spojovana s vyssim vékem a starnutim. Kauzalni pficina tohoto fenoménu neni
jasna, jejf objasnénf je prioritou soucasného vedeckého vyzkumu, jelikoz bude vyznamnym pifnosem nejen
pro HIV-pozitivni, ale také pro 1é¢bu a prevenci téchto onemocnéni u HIV-negativni vseobecné populace.

Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences, s.r.o.

Nefrologie
garant prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
patek / 28. dubna 2017 / 14.50-16.00 hod.

Antikoagulancia v nefrologii
prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
lll. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Problematika antikoagula¢ni terapie v nefrologii je zna¢né slozita. Je tomu tak proto, Ze pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin maji zvysené riziko tromboembolickych i hemoragickych kom-
plikaci. Dochazi k poruse vsech fazi primarni hemostazy v disledku tzv. uremické trombocytopatie,
zvysuje se koncentrace fibrinogenu a antitrombinu, klesa protein C a S, dochézi k naristu multime-
rd von Willebrandova faktoru, zvysuje se PAI-1, hladina tPA se snizuje, klesd tvorba destickového
tromboxanu A2, snizuje se aktivita glykoproteinu llb/llla a dochazf i k abnormalitdm v metabolismu
cévniho endotelu. Prevalence fibrilace sini nardsté s poklesem glomerularni filtrace (eGF-kalkulovana
glomeruldrnifiltrace). Pacienti s chronickym selhdnim ledvin a fibrilaci sinf maji 2x vy3si riziko umrti
a 3x vyssiriziko CMP v porovnani's pacienty s chronickym selhanim ledvin, ktefi fibrilaci sinf nemaji.

Nejdéle pouzivanym antikoagulac¢nim pifpravkem je nefrakciovany heparin, ktery byl v sou¢asné
dobé ve vétsiné indikaci nahrazen nizkomolekuldrnimi hepariny. Mezi jejich hlavni vyhody patfi
podkozni aplikace, kratky biologicky poloc¢as a moznost efektivni antagonizace protamin sulfatem.
Prvnim peroralnim antikoagulanciem a milnikem v antikoagula¢ni 1é¢bé byl Warfarin. Warfarin
ma Uzké terapeutické okno a velkou interindividudlni variabilitu a jeho podéavani vyzaduje rutinni
monitorovani INR a nutnost ¢asté Upravy davky. Z nezddoucich Ucinkd Warfarinu je v prednasce
vénovana pozornost malo znamé a relativné nové nozologické jednotce Warfarinem indukované
nefropatii. Terapie Warfarinem je asociovana také s rizikem progrese cévnich kalcifikaci. Pfi¢inou této
skutec¢nosti je inhibice aktivity protektivniho faktoru cévnich kalcifikaci Gla proteinu Warfarinem.

Vieobecné akceptované indikace k Ié¢bé Warfarinem nelze explicitné aplikovat u pacient(
s pokrocilymi chorobami ledvin. U pacientt s chronickou rendlnf insuficienci a fibrilaci sinf je terapie
Warfarinem spojena podle vétsiny doposud provedenych studii s nesignifikantnim snizenim rizika
CMP a rutinni antikoagulacnf1é¢ba pro prevenci CMP u vétsiny téchto pacientd neni podle soucas-
nych nazorl doporucovdana. V pfipadé warfarinizace je nutno pocitat s vysokym rizikem krvécent,
progresi cévnich kalcifikaci v korondrnim i perifernim cévnim fecisti a u pacientd v pravidelném

dialyzacnim lécenf i s rizikem protrahovaného krvéceni po vpisich do arteriovendznich spojek.
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Nova peroréini antikoagulancia (NOACs) maji v porovnani s Warfarinem nizky potencial pro interakce
s potravinami a jinymi léky. Jejich antikoagulacni Ucinek nastupuje rychle a interindividualnf rozdily jsou
ve srovnani s Warfarinem podstatné nizsi. Robustni data z fady klinickych studif i registr prokazala
vetsi bezpecnost NOACs v porovndmi s Warfarinem. Rovnéz u pacientl s chronickymi chorobami
ledvin s eGF > 0,5 ml/s afibrilaci sinf jsou NOACs v porovnani s Warfarinem superioritni. Dabigatran
(Pradaxa, Boehringer Ingelheim) je pffimy inhibitor trombinu. Je eliminovan ledvinami pfiblizné z 80%
a je kontraindikovan u pacientli s eGF < 0,5 ml/s. ProtoZe ma nizkou vazbu na bilkoviny je dialyzovatelny.
Z piimych inhibitort aktivovaného faktoru Xa jsou u nas registrovany rivaroxaban (Xarelto, Bayer Pharma
AG) a apixaban (Eliquis, Bristol-Mayers Squibb/Pfizer). Rivaroxaban je eliminovéan ledvinami jen asi z 33 %,
nicméné u pacientd s eGF 0,25-0,49 ml/s je nutno zvazit redukci davky. U pacientd s eGF < 0,25 ml/s nenf
doporucovén. Apixaban ma ze viech NOACs nejnizsf rendlni clearanci, ale podobné jako u Rivaroxabanu
je unemocnych s eGF < 0,5 ml/s doporucovano snizit davku a lék neindikovat v pffpadech, kdy eGF je
< 0,25 ml/s. Xabany jsou z velké &asti vazany na plazmatické bilkoviny a nejsou proto dialyzovatelné.

Vyznam ultrasonografického vysetieni v nefrologii
doc. MUDr. Karel Krej¢i, Ph.D.
Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

U pacientl s podezfenim na rendini onemocnéni predstavuje ultrasonografické vysetfeni
ledvin bezesporu metodu prvni volby mezi zobrazovacimi technikami. Je metodou neinvazivn,
snadno dostupnovu, libovolné opakovatelnou, pacienta nezatézujici a relativné levnou. Informuje
nas o pfitomnosti vrozené vyvojové vady uropoetického systému, o vyskytu jedné ¢i obou ledvin,
jejich ulozenti, tvaru a velikosti. Umoznuje posoudit tloustku, echogenitu a homogenitu ledvinného
parenchymu, charakter kortiko-meduldrnf hranice, charakter hranice parenchym-centrdinf sinus
a napln kalichd, panvicky ¢i mocovodu. Umozni tak detekovat obstrukci mocovych cest, loZiskové
zmeény cystického ¢i solidniho charakteru, pritomnost kalcifikaci a konkrementd. Je pomocnou
metodou pfi diagnostice akutnich i chronickych zanétlivych stav mocového systému. Umozriuje
rovnéz hodnoceni mocového méchyre a prostaty. Je zékladni vySetifovaci metodou v transplan-
ta¢ni nefrologii. Pod pifmou ultrasonografickou kontrolou je mozno provadét biopsie autolognich
i transplantovanych ledvin pfipadné jiné invazivni zékroky. Nepostradatelné je ultrasonografické
vysetfeni pfi hodnoceni cévniho zésobeni ledvin s vyuzitim dopplerovského zobrazeni a Ize je
vyuzit i jako skriningovou metodu pfi diagnostice stendzy rendlnf arterie.

Ve sdéleni bude formou prezentace vlastnich ultrasonografickych nélez( vénovana pozornost
fyziologickému ultrasonografickému obrazu ledvin, jakoZ i zakladnim patologickym obrazdim a spe-
cifickym nélezim, které mohou doprovézet rlizna ledvinnd onemocnénf. Budou tak prezentovéany
obrazy onemocnéni postihujicich primarné tubulointersticidlni prostor a ledvinna klubicka, at uz
ve formé akutni ¢i chronické nefritidy, dale nékterd specifika zobrazeni u diabetické nefropatie, po-
stizenf ledvin pfi monoklonélnich gammapatiich, nélezy pfi nefrokalcindze, nefrolitidze a obstrukci
mocovych cest. Budou rovnéz diskutovana néktera Uskali diagnostiky cystickych onemocnéniled-
vin, vrozenych nefropatif, ledvinnych nddord a ultrasonografickych obraz{ pokrocilych nefropatif.
Pozornost bude rovnéz vénovéna moznostem ultrasonografického vysetfeni v detekci stendzy
rendlni tepny a jeji role pfi bioptickém vysetfeni autolognf ledviny. Kratce bude zminéna i proble-
matika ultrasonografického sledovéani pacientl po transplantaci ledvinného $tépu.

Proteinurie a hematurie v ordinaci praktického lékare
MUDr. Jiti Orsag
1. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka FN a LF UP Olomouc

Proteinurie a hematurie predstavuji jedny z nejcastéjsich patologickych nalez( v moci. Mohou
byt izolované nebo se vzéjemné provazeji, ev. jsou asociovany i s jinym patologickym nalezem

v moci. Pecliva analyza nalezu proteinurie ¢i hematurie je vZdy nezbytna.
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Proteinurie je definovdna vyluc¢ovanim proteinu do moci v celkovém objemu vétsim jak 150
mg/24 hodin. V ordinaci praktického Iékafe je nejCastéji stanovena orientacné pomoci testovacich
prouzkd. Toto vysSetfeni mé ovsem nizkou specificitu i senzitivitu a je ovlivnéno rznymifyziologic-
kymi stavy, zejména stavem hydratace pacienta. Pfi orientacnim vysetieni testovacimi prouzky
detekujeme bilkovinu v moci, prekroci-li jeji koncentrace 0,2-0,3 g/I. Rozmezi 0—4+ pifi kvalitativni
analyze zhruba odpovida rozmezi 0 az 5 g/l pfi analyze kvalitativni. U pacientd s pozitivnim néle-
zem pfi vysetfeni diagnostickym prouzkem (14 a vice) ma byt pfitomnost proteinurie potvrzena
vydetfenim kvalitativnim.

P¥i detekci a monitorovani proteinurie je aktudiné doporucovano jejf kvantitativni vysetienive
vzorku (nejlépe prvni ranni) nesbirané moci. Kvantitativni proteinurie je vyjadfovana jako pomér
protein/kreatinin v mo¢i (PCR), nebo jako pomér albumin/kreatinin v moci (ACR). Hodnota ACR
ma nejvyssi vypovedni hodnotu a nejnizéi intra individudIni biologickou variabilitu. Tento pomér
ale nelze pouzit pfi koncentraci kreatininu v séru nad 250 pmol/I. V takovém pfipadé je nutno vy-
uzit vysetreni odpadi moci za 24 hod se sbirané moci. Pacienti se dvéma nebo vice pozitivnimi
nalezy proteinurie pfi kvantitativnim vysetfenf maji podstoupit dalsf vysetfeni k objasnéni etiologie
a charakteru proteinurie (prerendlni, rendlni, postrendlni, ortostatickd, transitorni).

Hematurie je definovana jako pfitomnost erytrocytl v moci nad fyziologickou mez, tj. nad 3-5
erytrocytl na zorné pole v sedimentu (Iépe vyjadieno jako erytrocyty /ul, zde potom hranice 5-10
erytrocytl/ul) ve dvou ze tff fadné odebranych vzorkd moce. Hematurie se mdZe vyskytovat jako
makroskopickd, t. viditelnd prostym okem, nebo jako mikroskopickd, tj. zobrazitelnd pouze pfi
mikroskopickém vysetfeni mocového sedimentu. Nejcastéji je stanovena opét pomoci testovacich
prouzku. Detekéni prouzky prokazuji peroxidacni Ucinky hemoglobinu nebo myoglobinu, a proto
nelze timto vysetfenim precizné diferencovat mezi hematuri, hemoglobinurif ¢i myoglobinurif. Pfi
pozitivnim vysledku s detekénimi prouzky musi vzdy nasledovat mikroskopické vysetfeni mocové-
ho sedimentu. Nutné je vysetfeni moci do 1-2 hodin po vymocent k prevenci hemolyzy. Hematurie
mUze byt pfiznakem onemocnéni jak mocovych cest (postrenalni), tak ledvin (glomerulopatie ¢i
tubulointersticialni nefritida), mze ale vzniknout i z pfi¢in extrarenalnich. Pro klinickou praxi je tak
nejpiinosnéjsi rozdéleni hematurie z dGvodd urologickych ¢i nefrologickych. V piipadé glomeruldrni
hematurie dochazi k priichodu erytrocytd pres glomerularni membranu vedouci ke zméné jejich
tvard (dysmorfni erytrocyty). Tyto erytrocyty prokazujeme pfi vysetfeni mocového sedimentu
pomoci fdzového kontrastu. Glomeruldrni hematurie je pak charakterizovéna pfitomnosti vice
nez 80 % dysmorfnich erytrocytd a/nebo nédlezem vice nez 5 % akantocytd. Pfi novém prikazu
hematurie je nutno nejprve vyloucit benigni pficiny (menses, infekce mocovych cest, trauma apod).
Dalsi diagnosticky proces se fidi konkomitantnimi nalezy. Pokud se jedna o izolovanou hematurii je
indikovano urologické vysetteni, pokud je spojena s proteinurii, renalnf insuficienci nebo pozitivnim
vysetfenim ve fazovém kontrastu, mél by byt pacient vysetfen nefrologem.

Subakutni intoxikace olovem - kazuistika

MUDr. Viktor Klementa', doc. MUDr. Marie Nakladalova, Ph.D.?,

prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.

. interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN Olomouc
2Klinika pracovniho lékafstvi LF UP a FN Olomouc

Uvod: V dneni dobé je otrava olovem ve vyspélych zemich velmi vzacnou diagnézou. Jejimu
stanoven( ¢asto predchazi rozsahly diagnosticky proces, ktery nds vsak mdze svést na scesti. Kone¢né
urceni spravné diagndzy je snadné, pokud na ni pomyslime. V opa¢ném piipadé byli v minulosti
pacienti opakované Iéceni transfuzemi pro anémie ¢i dokonce operovéni pro podezieni na nahlou
pfihodu bfisni. Z téchto divodl ma pii patrani po etiologii fady nespecifickych pfiznakd, které
jsou typické pro intoxikaci olovem, svou vyznamnou roli dobfe a dlkladné odebrand anamnéza.

Kazuistika: Popisujeme pfipad 46letého muZe, ktery pfichdzi opakované na Oddéleni urgentni-
ho pfijmu FN Olomouc s nespecifickymi pfiznaky (difuzni silné kfecovité bolesti bficha s iradiaci do

www.medicinapropraxi.cz XV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARU V OLOMOUCI / 27-28.dubna 2017 25



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
NEFROLOGIE

bedernf krajiny, vyraznd Unava, maldtnost, nechutenstvi, pocit Uzkosti). Pfi prvni navstéveé zalécen
jen symptomaticky s dobrym efektem, nicméné dochézi k rychlému névratu klinickych potizi.
Druhy den opét pfichazi na OUP, nynf v3ak po dlkladném rozboru anamnézy vysloveno pode-
zfeni na intoxikaci olovem. Dle dostupnych laboratornich vysetieni patrna normocytarni anémie,
retikulocytdza, zvysena hladina Zeleza v séru, lehka renalni a jaterni insuficience. Vzhledem k témto
skute¢nostem naplanovano dalsi doSetfeni za hospitalizace, pfi kterém byla potvrzena subakutni
otrava olovem. Naméfena hodnota olova v krvi (plumbemie) 10,2ndsobné prekrocila limit pfipustny
pro béznou populaci, proto byla ihned zahéjena specifické Ié¢ba chelaty (Succicaptal), kterd byla jiz
od pocétku s vyraznym efektem. Pro nadale velmi dobry klinicky stav pacienta pokracovano v terapii
ambulantné. Celkova doba Ié¢by se fidila nejnovéjsimi doporucenimi a trvala 19 dni. Po této dobé
doslo k vyraznému snizenf plumbemie, béhem terapie i po jejim ukoncenf pacient jiz asymptoma-
ticky, dle kontrolnich vysetfeni doslo k postupné normalizaci patologickych laboratornich hodnot.

Zavér: | v soucasnosti, kdy mame k dispozici nejnoveéjsi laboratorni a pomocné diagnostické
metody, nesmime zapominat na kvalitné a podrobné odebranou anamnézu. Jak se nékdy Fika:
,Dobrd anamnéza je polovina diagnézy”. Proto je opravdu dlleZité si na rozhovor s pacientem vzdy
najit dostate¢né mnozstvi ¢asu.
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Prestarium Neo Gombi 5 mg/1,25 mg, resp. 10 mg/2,5 mg denné v jedné dévce, nejlépe rano a pred jidlem. Stars7 pacienti: Prestarium
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jinou Iégbu. Hepatalni encefalopatie: ukonceni 16chy. Fotosenzitivita: ukonteni l6chy. Porucha funkce ledvin: v pfipads funkéni rendlni
insuficience bez zievnych stavajicich rendinich|6zi md byt Iécha ukoncena a pripadné znovu zapotata bud v nizsi ddvee, nebo podénim pouze
jedné ze sloZek pFipravku. B&Zné Iékarské prohlidky zahmujf sledovani hladin drasliku a kreatininu, po dvou tydnech Iy a poté kazdé dva
mésice behem obdobi stabilniterapie. Nedoporutuje se v pripade bilateralnf stendzy renalnf arterie nebo jedné funkénf ledviny. Opateni pro
pouditi; Porucha funkce jater: ukongeni [6cby v pripadg Zloutenky nebo elevace jaternich enzyma. Vzdcné, podani inhibitor ACE mélo
vzdcné souvislost se syndromem poginajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v néhlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrti.
doporuteno asté sledovani hladin drasliku a kreatininu. Renovaskulari hypertenze: I68ba ma byt zahdjena na nemocnicnim lizku, a maji
byt sledovany funkce ledvin a hladiny drasliku. Riziko arteniéini hypotenze a/nebo rendlni insuficience v piipade srdecni
Insuficience, deplece vody a elektrolytii u pacientii s nizkym krevnim tiakem, se stendzou rendini arterie, mestnavym
srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascites: 16tba md bt zahdjena v nizsi dévce a ddvka progresivng zvySovéna, Nahid
hypotenze pii preexistujici depleci sodiku (zejména pri stendze rendlni arterie): po obnoveni uspokajivého objemu krve a krevniho tlaku
mize byt Iécha zahdjena bud ve snizené ddvce, nebo podavanim jen jedné ze slozek. Zavazné srdecni selhani (stuperi IV)/srdecni
insuficience: zahdjeni 16tby pod 16karskym dohledem se snizenou pogétetni davkou. Aortalni nebo mitrdini stendza/hypertrofickd
kardiomyopatie: pouzivat s opatmosti u pacientd s obstrukef vytokove Gdsti levé komory. Arerasklerdza: zahdjeni 16gby nizkou davkou
u pacientii s ischemickou chorobou srdecni nebo s cerebrdlni obghovou nedostatecnosti. Suehy kasel. Hladiny drasliku. pravideing
monitorovéni. Hyperkalemie: v pripadg rendlnfinsuficience, zhorSenych rendinich funkef, véku > 701et, diabetu mellitu: zahéjeniI6cby pod
I6karskym dohledem s nizsi ivodni dévkou™ *, dehydratace, akutni kardidlni dekompenzace, metabolické aciddzy a soub&zné uzivani draslik
Setficich diuretik a solf drasliku nebo v pfipadé pacientii uzivajicich jiné éky souvisejfcr se zvySenim hladiny drasliku v séru™ * je doporugeno
Gasté monitorovan hodnot drasliku v krvi; miZe vyvolat zdvazné a nékdy fatdini arytmie. Hypokalemie: vysoké riziko pro starsf pacienty
a/nebo podvyZivené jedince, cirhotické pacienty s edémem a ascites, koronami a srdecné selhavajic pacienty a pacienty s diouhym QT
intervalem; GastjSi monitorovani je nezbytn nutné ve vSech téchto pFipadech; napomahd rozvoji torsades de pointes, které mohou byt
fataIni. Hladiny sodiku: nutno stanovit jests pred zahdjeni 168by; sledovani hladin sodiku musf byt Gastjsi u starsich pacient au pacientd
s cirhdzou. Hyponatreémie s hypovolegmif mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasna ztréta chloridovych ionti mize
vest k sekundamé kompenzacni metabolické alkaldze (viiskyt a stupei tohoto jevu je maly).”* Hyperkalcemie: prerusent Iéchy a7 do
vySetfeni funkee pristitnych télisek. Hyperurikémie: zvySend tendence k zdchvatim dny. Anestezie: jeden den pred operacije doporuceno
prerusit I66bu. Dédlicng porucha intolerance galaktdzy, viozeny deficit laktdzy nebo glukdzo-galaktazovd malabsorbee:
pripravek nema byt podavan. Diabetici: v piipadé hypokalemie by méla byt peclivé monitorovana glykemie. £znické rozdlify: vy3sivyskytu
angioedému a zfejmé méné Gginny na snizeni krevniho tlaku u temoSske populace ve srownani. Pediatrickd populace: cinnost
a snasenlivost nebyla stanovena. Sportovcr: miize vyvolat pozitivni reakei u antidopingovych testd. Akueni myopie a sekundérmi
glaukom s uzavienym komorovym dhlem: primdmiléSbou je okamyité ukongeni uzivanilgku. OkamyzitélgEba nebo chirurgicky zakrok se
vazuji, pokud z(stava nitroogni tlak nekontrolovany. Rizikovymi faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym komorovym thlem
mohou byt alergie na sulfonamidy nebo penicilin v anamnéze.”* Interakce™: Konraindikace: aliskiren (u pacient s diabetem nebo
poruchou funkee ledvin). Vedaporucované kembinace: lithium, kalium Setfici diuretika a sole drasliku, soutasnd légha inhibitorem ACE
a blokatorem receptordl pro angiotenzin, estramustin. Kombinace vyZadujici zvigstni apatrnost: Baclofen, nesteroidni antiflogistika
(véetng kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), antidiabetika, I6ky vyvoldvajici torsades de pointes, Igky snizujfcr hladiny drasliku, draslik
neSetfici diuretika, digitalisové pripravky. Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Antidepresiva imipriminového typu (tricyklickd),
neuroleptika, antihypertenziva a vazodilatancia, alopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid
nebo tetrakosaktid, anestetika, gliptiny, sympatomimetika, injekce zlata, metformin, jodované kontrastni létky, vapnik (a jeho soli),
cyklosporin, takrolimus. Fertilita, téhotenstvi a kojeni™*: Nedoporucuje se b&hem prvniho trimestru téhotenstvi. Je kontraindikovano béhem
druhého a tretiho trimesru tehotenstvi a behem kojeni. Uinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost fidita obsluhovat stroje
i uzivani piipravku mize byt snizena. Nezadouci Gginky*: Casze: hypersenzitivita, parestezie, bolest hlavy, dysgeuzie, astenie, zdvrat,
vertigo, zhoreni zraku™ ™, tinitus, hypotenze, kael, dyspnoe, zdcpa, nauzea, zvracen, bolest bFicha, dyspepsie, prijem, vyrazka, pruritus,
makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece. Méné casté: eozinafilie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie zmény nalady, poruchy
spanku, somnolence, synkopa, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém kopFivka, purpura, hyperhidrdza,
fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, rendinf insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni otok,
pyrexie, vySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcng: inava, zvySend hladina bilirubinu a jaternich enzymii v krvi. elmi vzécne:
rinitida, trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplastickd anemie, hemolytickd anemie, pancytopenie, hyperkalcemie, zmatenost,
cévni mozkovd prihoda, moznd sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovyich pacient, arytmie (vietné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie afibrilace sinf), angina pectoris a infarkt myokardu (mozné sekunddrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient),
eozinafilni pneumonie, pankreatitida, hepatitida, abnormalni hepatéini funkce, erythema multiforme, toxickd epidermaini nekrolyza, Steven-
Johnsontv syndrom, snizeni hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu akutni rendini selhdni. Alens znamo: torsades de pointes
(potenciding fatalni), hepatdlni encefalopatie (v pfipadé jaterni insuficience), myopie™*, rozmazané vidéni™*, mozné zhorSeni
preexistujiciho akutniho diseminovangho lupus erythematodes, EKG - prodlouzeny QT interval, zvySend hladina gluk6zy a kyseliny motove
v krvi, deplece drasliku s hypokalemii, zvIasté zavaznd u urGitych vysoce rizikowych skupin pacientd. Predévkovani*, Farmakologické
viastnosti*; Prestarium Neo Combi je kombinovany pfipravek obsahujici argininovou sl perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujiciho
enzymu, aindapamid, derivatu sulfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovym diuretikiim, s antihypertenznim éinkem na systolicky
adiastolicky arteridlnitlak v poloze vleZe i vestoje. Uchovévani: Uchovavejte v dobFe uzaviend tubg, aby byl pripravek chranén pred vihkosti.
Velikost baleni: 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Camot, 92284 Suresnes cedex,
Francie. Registracni &islo: 58/502/06-C (5 mg/1,25 mg), 58/215/09-C (10 mg/2,5 mg). Datum posledni revize textu:12. 8. 2016
(5 mg/1,25 mg), 16. 12. 2016 (10 mg/2,5 mg). Pred predepsanim pripravkil si prectéte Souhm (idaji o pFipravku. Pfipravky jsou
k dispozici v Iékarmach na Iékarsky predpis. Pfipravky jsou castecnd hrazeny z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen
athrad I6givych pripravka: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsfinformace na adrese: Servier
5.0, NaFlorenci2116/15,110 00 Praha 1,tel: 222 118 307, www.servier.cz

pro Upinou informac si prosim prectéte cely Souhim Udayii o piipravku

** ysimnéte s/ prosim zmen v informaci o 16Civem piipravky Prestarium Neo Combi
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkrécena informace o pripravku LIPERTANCE® 10mg/5mg/5mg, 20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/i0mg, 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 esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni
 primarni hypercholesterolemil nebo smiSenou (kombinovanou) hyperliideil, Jako substitucn terapie u dospéljch pacient adekvatng kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem poddvanjch soucasné ve
steiné dévee, jaka je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANG*: Obykla dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro iniciélni lé¢bu. Je-1i nutnd zména davkovdni, titrace se md provadét
s jednotlivymi slozkami. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze poddvat pacienttim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacient( se dopo-
rucuje individuaini titrace dvky s jednotlivimi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrostia je kontraindikovén u pacientli s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace:
PouZitf u détf a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*; 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 3nasobek horni hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné
antikoncepni prostredky, zdvazna hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokoveho traktu leve komory (napf. hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupefi 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 pacientti s diabetes melltus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?). UPOZORNEN*: Zul4Stni upozornéni a opatFeni pro pousiti: Vliv na jatra: Vizhledem k obsahu ator-
vastatinu v pripravku Lipertance maji byt pravidelng provadgny jaterni testy. Pacientim, 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 trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit dévku
atorvastatinu pomoc jednotlivich slozek nebo 1é¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, kteff konzumuiji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jaterni onemocnén, je nutné IECit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv
na kosterni svalstvo: Jsou-li hiadiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotdm, Iécha nemd byt zahdjena. Lécba mé byt prerusena, objevi-i se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li dia-
gnostikovdna pripadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi souCasném poddvéni pripravku Lipertance s urCitymi I6ky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se
silngmi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinti (napf. cyklosporin, telithromycin, Klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Intersticiaini plicni onemocnéni: Pri podezieni na vznik intersticiainiho plicnino
onemocneni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikii Iécenych peroralnimi antidiabetiky nebo insulinem mé byt v priibéhu prvnich mésich 16chy peclivé sledovéna 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 kontraindikacf pro podani dal$ich dévek, které mohou byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. 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 pripravku pacientiim 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 mi/min, u pacientd se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvyseni sérovych koncentract
urey a kreatininu, u renovaskulami hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlnf insuficience zvyiSené. 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 Upingho vymizeni pfiznaki.
Angiosdém spojeny s otokem hrtanu méize byt smrtelny. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakoi, kierym Ize predejit docasnym
vysazenim Iéchy pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni I6Ehy jedem blanokfidlych (vCely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim I6Chy, 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),  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 cernosskych pacientli ve srovndni s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukoncent I6Chy.
Operace/anestezie: I6¢ha by méla byt prerusena jeden den pred vjkonem. Hyperkalémie: pravidelného monitorovéni sérovych koncentraci drasiiku u rendlni insuficience, zhorSené rendini funkee, véku (> 70 lef), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzaci, metaholické aciddze a soucasné uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikii nebo ndhrad solf s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se.
Dudlni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitordi, blokator(i receptordi pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin
(véetnd akutni selhénf ledvin). Dudin blokéda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptor( pro angiotensin I nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Dédicné problémy s intole-
1anci galaktosy, vrozeny nedostatek laktazy nebo malabsomce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan. INTERAKCE*: Kontraindikace: Aliskiren. NedoporuGované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, Soucasna
Ié¢ba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, Draslik-Setfict diuretika (napr. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasiiku, dantrolen (infize), grapefruit nebo grapefruitova
$tava. Zndma interakce s pripravkem: Induktory a stfedng siné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, Kyselina fusidov, Gemfibrozi / derivaty kyseliny fibrove, inhibitory transportnich proteind, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordlni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), kolchicin, kolestipol, peroraini kontraceptiva, gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vidagliptin), sympatomi-
metika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin cyklosparin nebo takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi*: Pripravek Lipertance je
kontraindikovan béhem thotenstvi 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 bt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy, tinavé nebo nauzee. Opatmost je zapotfebi zejména na zacatku 16¢by. NEZADOUC UCINKY*: Velmi Gasté: 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 kotnik(, bolest
koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, holest zad, astenie, tinava, periferni edém, abnorméini vysledky testil jaternich funkci, zvSend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Easté: rinitida, eozinofiie, hypoglykemie,
hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pii ukoncent IEchy, 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 vidén, tachykardie, vaskulitida, 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 selhan, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost,
periferni ook, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocyt v modi, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie,
cholestéza, Stevens-Johnsontv syndrom, toxické 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, hemolytickd anemie u pacientli s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie,
Ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundameé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikowjch pacientd, angina pectoris, cévni mozkova prihoda mozna sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, eosinofiini
pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy
syndrom). PREDAVKOVANG*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompettivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril e inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin ll. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontdi (blokétor pomalyich kanalli nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych
iont{l do srdecnich bunék a bungk hiadkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVAN: Uchovaveite v dobfe 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
pipravki si prectéte Souhrn Udajli o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Ikdmach na lékarsky predpis. Pripravky jsou ¢astecne hrazeny z prostiedk( verejné-
ho zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I6Civych pripravk(: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pajisteni. Dalsf informace * —_—
na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.Servier.cz
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“pro plnou informaci si prosim prectéte cely Souhm ddajil o pripravku ~-
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