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Zkrécend informace o pripravku TRIPLIXAM®: SLOZEN*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg
amlod|p|nu T' I|xam 10 mg/2,5 mg/S mg obsahUJe 10 mg penndopnl argininu/2, 5 mg |ndapam|du/5 mg am\odmmu Trlphxam 10 mg/2 5) mg/1O mg obsahuje 10 mg perindopril- arg|n|nu/2 5mg |ndapam|du/1 0 mg amlodlpmu INDIKAGE* Subst\tucnl teraple pro
inicidinf 1écba. Je-li nutnd zména davkovam davka jednotlivych sloZek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd pnpulace pripravek by se nemél podavat KONTRAINDIKACE*: Dla\yzovam pacienti. Paaenn s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.
Zavaznd porucha funkce ledvin (Clcr < 30 mi/min). Stfedné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na I6Civé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicino s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a teti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepataini encefalopatie. Z&vaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok, vcetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf: vysoky stuperi stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pfipravky obsahuijicimi aliskiren u pacientt s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakee). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozoméni a Interakee). MimotéIni 1é¢ba vedouc ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz. \merakce) Signifikantni bilaterdini stendza rendlni arterie nebo stenéza rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozomni). UPOZORNENI*: Zvidstni upozornéni: Dudini blokéda systemu renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudlni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitort ACE, blokatorti receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptort pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacienti s diabetickou nefropati. Neutrapenie/agranulocytoza/trombocytopenie/anemie: postupuite opatrné v piipadé kolagenového vaskularniho onemocnéni,
imunosupresivni IEChy, IéCby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktort, zviasté pri existujici poruse funkee ledvin. Monitorovani poctu leukocytti. Renovaskuldmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné funguijici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky miiZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkei se miize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu
u pacientti s unilateralni stenézou renaini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinalni angioedém: pieruste Iécbu a sledujte pacienta aZ do Upiného vymizent priznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z dvodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. LéCbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukongena, I6¢bu nelze zahajit dfive nez 36 hodin po
posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf:. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakee). U pacientd, kteff jiz uZivajf inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinti
(napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®*). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupuite opatrné u alergickych pacient lééenych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokridlych. Alespori 24 hodin pried desenzibilizaci
doCasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce behem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou doCasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzaéni membrény nebo jiné skupiny antinypertenziv. Primarni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Ié¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuie. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pripadé potreby zastavit
1é¢bu a zahajit vhodnou alternativni 1€¢bu. Hepatalni encefalopatie, kterd miiZe vyvolat jaterni kdma: ukonéit I6Cbu. Fotosenzitivita: ukonéit Ié€bu. Opatfent pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonik(i s existujicimi zjevnymi rendinimi [ézemi, u nichZ rendini krevni
testy ukazujf funkéni rendini insuficienci, by méla byt lécba ukoncena a je mozno ji znovu zahgjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech échy a dale kazdé dva mésice bghem obdobi stabilni IECby. V pripadé
bilaterdlni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pripadech srdecnf insuficience, deplece vody a elektrolytdi, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stenézou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Iécbu dévkami nizsi davee a postupné je zvySuite. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendini arterie): sledujte
hladinu elektrolytli v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [écbu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretické lécba miize vyvolat hyponatremii,
nekdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpiisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztréta chloridovych ionti miize vést k sekundémé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo dopliiki soli obsahujici draslik nebo jinych k(i spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokétor(i receptort angiotensinu**. U pacienti uzivajicich ACE inhibitory majf byt
proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptorii angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zpisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemif, byly hlageny pipady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, koronarnich pacientd, u pacientti se selhanim ledvin nebo srdecnim selhénim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mdize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci hoféiku v séru miiZe byt na Iécbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hofcik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pied vySetfenim funkce pristitnych télisek
ukoncete I6¢bu. Hiadina hortiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani hofciku mogi, coz miize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Ié¢bu v nemocnici
v nizké dévee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientti s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskuldrni ischemii zahajte [6€bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/téZka srdecni insuficience: v pripadé srdecnino
selhéni postupujte opatrné. Tezkd srdecni nedostatecnost (stupe IV): zahajte 1écbu nizSimi iniciéinimi ddvkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatrné. Diabetici: V/ pripadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte [é¢bu inicidIni nizsi dévkou pod Iékar'skym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukézy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi
Gcinnost pri snizovani krevnino tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iébu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mimd az stfedné zdvazna: postupuite opatrné. Podani inhibitor(i ACE mélo vzdcné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti. V pifpadé Zloutenky nebo vyrazného zvysent jaternich enzymii ukoncete I6Cbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim
Iéchy vySetiit renaini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidélni efuze, akutni myopie a sekunddrmi glaukom s uzavienym tihlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidt mohou zplisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidalni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym thlem. Pfiznaky zahrnuji néhly pokles zrakove ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin aZ tydnii po zahajeni IEChy. Neléceny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muze vést k trvalé ztraté zraku. Primarni IéCba spoGiva v co nejrychlej$im vysazent IéGiva. Pokud se nitroocni tiak nepodaf dostat pod kontrolu, je teba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iéchu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavienym tihlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 1éCivy piipravek obsahuje Iécivou latku, které miiZe vyvolat pozitivitu dopingowych testdi. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientti
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotéini lécha. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientti neZ diabetickych nebo pacientti s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici Iéky (napf: triamteren, amilorid...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin,
perordlni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (gplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), léky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové poddni), tetrakosakid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hor¢iku a EKG a v pfipadé potreby prehodnotit Iécbu), alopurinol (soucasnd [écha s indapamidem miize zysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni létky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napr. spironolaklon, friamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimetvhoprim a kotrimoxazol gtrimethoprim/suIfamethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vySe zminénymi pripravky doporucena. Pokud j e soucasné podavani indikovano, je tieba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tretiho trimestru
tehotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové Césti spermatozoif u nekterych pacient(i léenych blokétory kalciového kanalu. SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narusena v diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pamemu zejména na zacatku [échy. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapularni vyrézka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Mené
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [échy, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, ties, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni mocent,
polakisurie, renaini selhani, erekilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySena télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy, syndrom nepfiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie™, hypomagnezemie**, zGervenani**, anurie/oligurie™, akutni renaini selhani**. Velmi vzacné:
agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, mozné sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u ur¢itych rizikovych populaci zvIasté zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym thlem, choroiddini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciéiné fatdlni, mozny rozvoj hepatdini encefalopatie v pfipadé jaterni insuficience, svalové slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorenf stavajiciho
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvySend hladina glukézy v krvi, zvySend hladina kyseliny mocové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidSen v dlisledku preddvkovani amlodipinem, ndstup
se miize projevit a7 opozdéné (24—48 hodin po poziti) a miize vyZadovat ventilacni podporu. Vcasna resuscitacni opatreni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustgjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujicino enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sutfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovwym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokator
pomalych kandlil nebo antagonista kalciovych iontdi), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iontii do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavani. Doba
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 5. 2023. Pried predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Gdajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch. Pripravek je na Iékar'sky pedpis. Pripravek je Gastecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad I6Givych pripravku:
https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tiplnou informaci si prosim piectéte cely Souhrn dajd o pripravku —** vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivém pripravku Triplixam

SERVIER *

Servier s.r.o0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you
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PROGRAM - patek 30. kvétna 2025

9.00-9.05 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.35 KARDIOLOGIE PRO PRAKTICKE LEKARE
odborny garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

Nové moznosti katetriza¢ni Iééby ziskanych chlopennich vad - Cervinka P. (15")
Diagnostika a Iécba hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie v praxi — Pudil R. (157)
Ambulance srde¢niho selhani - Pelouch R. (15")

Novinky v diagnostice a Iécbé ischemické choroby dolnich konéetin - Maly R. (15")
Fibrilace sini - update pro praxi - Tomko T. (15")

CT koronarni angiografie - Banszky R. (15")

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-11.40 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B Peroralni suplementace sukrosomalnim zelezem - Dolezal T. (15)
B Management MASLD - diagnostika rizika jaterni fibrézy v primarni pééi - Sembera S. (15")
(Predndska je podporena spole¢nosti PRO.MED.CS Praha a. s.)

11.40-12.40 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Markéta Kaletova

B Kdyzkila tlaci na tlak - Ozana J. (20")
B Jsou betablokatory obsoletni lé¢bou v Iécbé hypertenze? - Gelzinsky J. (20")
m  Sekundarni zilni onemocnéni v praxi - Kaletova M. (20)

12.40-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA

13.45-14.30 SLADKY ZIVOT DIABETIKA: JAK UDRZET PACIENTA NA SPRAVNE CESTE
MUDr. Jaromir Ozana

14.30-14.50 TYMOVE PRAXE V PRIMARNI PECI PRAKTICKY
Mgr. Michal Opatfil, MHA

14.50-15.50 NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE
®  Chronické zilni onemocnéni - chirurgie vs. konzervativni lécba: Kdy je ¢as na skalpel? - Vlachovsky R. (15°)
B Podporaimunity u pacienti s onemocnénim dychacich a mocovych cest:
Prevence a moderni pFistupy — Srotova A. (15")
® Jak nabolest aneb co vic mizeme pro pacienta udélat - Kozak S. (15°)
B Vyuziti patentovanych probiotickych kment a bakterialnich metabolitt v praxi - Vagnerova H. (5")
(Predndska je podporena spolecnosti FAVEA Plus, a. s.)

15.50-16.20 PRESTAVKA

16.20-17.50 LYMFADENOPATIE - ZDURENI NA KRKU
odborny garant MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.

® Jak postupuje prakticky lékar a co kdyz je vSechno jinak? - Matéjkova A. (15")
Zakladni vysetiovaci postup u zdufeni na krku - Vodicka J. (15")

Uloha ultrazvuku a indikace dalsich zobrazovacich metod — Dédkova J. (15")
Uskali diagnostiky, pohled patologa - Stejskal V. (15")

Zanétliva etiologie lymfonoditid, specifika détského véku — Koblasova N. (15)
+ diskuze

17.50 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

Zména programu vyhrazena

www.medicinapropraxi.cz 10. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Krélové / 30.-31. kvétna 2025 3



) PROGRAM
10. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 31. KVETNA 2025

PROGRAM - sobota 31. kvétna 2025

9.00-10.00 TYKA SE LEKARE TRESTNi PRAVO? POKUD ANO, JAK?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
11.00-12.30 INTERAKTIVNIi SEMINAR: V LABYRINTU DEPRESE

10.00-10.50

Barteckova E. , Horinkova J.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE |

®  Nova galenicka forma - nové moznosti - Kuniakova R. (15)
(Predndska je podporena spolecnosti Imunoglukan, s. r. 0.)
m  Deficit vitaminu D a nové moznosti lécby - Jiskra J. (20)
B Osud probiotik v nasem téle - Emmer J. (15°)
10.50-11.20 PRESTAVKA
11.20-12.20 & CESTOVNIi MEDICINA - JAK SE SPRAVNE POSTARAT O CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU

12.20-13.10

13.10-14.10

14.10-15.40

15.40

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE Il

Efektivni lé¢ba respiracnich infekci — Gregora M. (15°)

Trifaroten - novinka v Ié¢bé akné — Mrazik M. (15°)

Vliv konzumace dopliiku stravy rybiho tuku na index omega 3 a vybrané kognitivni funkce
u aktivné sportujicich zaka 2. stupné ZS - Suchanek P. (15")

Cholesterol pod kontrolou: moderni bezpe¢né feseni - Borkova M. (5")

(Predndska je podporena spolecnosti NATUREVIA)

OBEDOVA PRESTAVKA

DERMATOLOGIE
odborna garantka doc. MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.

Melanom - Cakova L. (20")

Onychomadéza nejen u déti - Vachatova S. (25)

Atopicka dermatitida, psoriaza a vyznam obezity u téchto onemocnéni - Celakovska J. (20")

(Prezentace je podporena spole¢nosti ELI LILLY CR, s. r. 0.)

DABP (Drug Associated Bullous Pemphgoid) - s Iéky asociovany bulézni pemphigoid - Salavec M. (20°)

ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

M interaktivni prednaska Zména programu vyhrazena
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) ABSTRAKTA
KARDIOGIE PRO PRAKTICKE LEKARE

Kardiogie pro praktické lékare
odborny garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
patek / 30. kvétna / 9.05-10.35

Diagnostika a lécba hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie v praxi
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
1. interni kardioangiologicka klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie (HCM) patii mezi zdvazna onemocnéni myokardu.
Patfi mezi nejcastéjsi geneticky podminéna kardiovaskularni onemocnéni s vyskytem 1:500;
u mladych sportovcd ma nejvétsi podil na nahlém dmrti.

HCM je definovana tloustkou stény levé komory > 15 mm v jakémkoli segmentu myokardu
pfi absenci objemového ¢i tlakového pretizeni LK. Pfi ztlusténi stény 13-14 mm je vyzadovano
zhodnoceni dalsich znakd (rodinné anamnézy, genetickych nalez(i a abnormalit EKG).

Klinicky prabéh HCM mUze byt dlouhou dobu asymptomaticky, jindy se mohou objevit
znédmky srde¢niho selhéni ¢i arytmie (synkopy i ndhla amrti).

Diagnostika je zaloZzena na rozboru anamnézy pacienta (ndhlé amrti v rodiné, neob-
jasnéné poruchy védomi anamnesticky, palpitace), fyzikalnim vysetieni (nékdy systolicky
Selest), elektrokardiogramu (znamky hypertrofie stény levé komory srdecni s repolarizacnimi
zménami), vysetreni zobrazovacimi metodami (echokardiografie a magneticka rezonance;
k vylouceni transthyretinové amyloidézy je na misté provedeni DPD skanu). Zobrazovaci
metody (echokardiografie) patii mezi zakladni metody pro prikaz a kvantifikaci klidové ¢i
dynamické obstrukce vytokového traktu levé komory. Biochemické vysetieni je vyznamné
pro diagnostiku fenokopii hypertrofické kardiomyopatie (napf. kappa a lambda retézce k vy-
louc¢eni AL amyloidézy myokardu, priikaz deficitu alfa 3 galaktosidazy k vylouceni Fabryho
choroby). V pfipadé potvrzeni diagndzy je vhodné provést genetické vysetieni pacienta
a jeho rodiny.

Terapie hypertrofické kardiomyopatie zaznamenala v poslednich letech podstatny roz-
voj. Je zaloZena na nékolika pilifich: 1) prevence néhlé smrti (na zakladé stratifikace rizika je
v nékterych ptipadech indikovéna implantace ICD), 2) terapie srde¢niho selhavani, 3) terapie
obstrukce. Zde je kromé alkoholové septalni ablace, pfipadné myektomie, na misté zvazeni
terapie mavacamtenem, selektivnim allosterickym inhibitorem srde¢niho myozinu, ktery re-
verzibilné blokuje srde¢ni myozin, a tim prerusuje interakci myozin-aktin. Vysledkem je snizeni
gradientu ve vytokovém traktu levé komory. Tato terapie vyZzaduje zkusenosti komplexné
vybaveného centra, kterym se stavai 1. interni kardioangiologickd klinika Fakultni nemocnice
Hradec Kralové.

Ambulace srdecniho selhani
MUDr. Radek Pelouch
I. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Srdecni selhdni je zdvaznym zdravotnim problémem a je povazovano za novodobou
epidemii. Podle literatury jim trpi 1-2 % populace, u jedinct starsich 70 let je prevalence one-
mocnéni > 10 %. Progndza onemocnéni je pfirovnavana k progndze pacientt s onkologickymi
diagnézami, protoze 30-40 % nemocnych umird do jednoho roku po stanoveni diagnézy
s naslednou ro¢ni mortalitou okolo 10 %. Srde¢ni selhani je pfic¢inou pfiblizné 5 % vSech akut-
nich hospitalizaci a odhaduje se, Ze v pribéhu 25 let dojde k narlstu hospitalizaci az o 50 %.
Opakované hospitalizace jsou Casté — 25 % pacientl je rehospitalizovano do 3 mésict, 50 %
do jednoho roku. Na Ié¢bu pacientd se srde¢nim selhdnim jsou vynakladana priblizné 2 %
nakladud na zdravotni péci, z toho 70 % pfipada na hospitalizace.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
AKTUALITY DO VAST ORDINACE

Pro vétsinu pacientli se srde¢nim selhanim dnes mame k dispozici lé¢bu, ktera prokazatelné
zlepsuje jejich progndzu a snizuje riziko rehospitalizaci. V redlném Zivoté ale jen mensi ¢ast z nich
tuto Ié¢bu uziva v cilovych davkach. Na zékladé védeckych vyzkum bylo opakované proka-
zéano, ze zavedeni specializovanych poraden pro srdecni selhani vyznamné zvysuje adherenci
k 1é¢bé, snizuje pocet rehospitalizaci i mortalitu na srde¢ni selhdni. Sledovani v nich umoznuje
lepsi titraci 1€kG a kontrolu jejich nezadoucich G¢inkd, podrobnou edukaci o selfmonitoringu
pfiznakd zhorseni srde¢niho selhani umoziujici asnou intervenci, zlepsuje adherenci pacient(
k dietnim opatfenim a dodrzovéni tekutinového rezimu. Ve spolupréci s paliativnim tymem
také vyznamné zvysuje psychologickou i Ié¢ebnou podporu v terminélni fazi onemocnéni.

V soucasnosti se diky aktivité Ceské kardiologické spole¢nosti a programu zdravotnich
pojistoven také v Ceské republice rozsifuje sit ambulanci pro srde¢ni selhani, ktera pacient(im
i |ékafdm v primarni i specializované péci ptinasi vyznamnou pomoc a lepsi prognozu.

Fibrilace sini - update pro praxi
MUDr. Tomas Tomko
. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fibrilace sini je nej¢astéjsi tachyarytmii v nasi populaci, s nardstajici incidenci v Case.
Zlepseni diagnostiky této zavazné arytmie je dano predevsim vétsi dostupnosti dlouhodobych
EKG monitorovacich systéma. Ve svétle novych doporuceni dochdzi k mirné Upravé rizikové
stratifikace systémového trombembolismu. K standardlim 1écby dnes, véetné farmakoterapie
antikoagulancii a antiarytmiky, patii také katétrova ablace. Zde nové k zauzivané ablaci vyuzi-
vajici radiofrekvencni energii pfibyla nova modalita ablace pomoci pulzniho pole, coz pfindsi
pfislib vétsiho mnozstvi osetfenych pacient.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 30. kvétna / 11.05-11.40

Peroralni suplementace sukrosomalnim zelezem
MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D.
Institut pro zdravotni ekonomiku, iHETA, Praha

Deficit zeleza ma mnoho pfic¢in. Vedle téhotenstvi a kojeni patfi mezi nejohrozenéjsi
skupiny chronicky nemocni a seniofi. Deficit Zeleza doprovézi a zhorsuje projevy srde¢niho
selhani, chronického onemocnéni ledvin, chronickych stfevni zanétd, autoimunitnich one-
mocnéni nebo onkologickych diagnéz. Anémii trpi podle studii 20-30 % senior(, prevalence
roste s vékem. Doporucené rozmezi hemoglobinu ve véku na 65 let je 12,6-14,4 g/dL u Zen
a 13,7-15,6 g/dL u muza. Prvni linii prevence a feseni deficitu zeleza je peroralni suplementace.
Standardni formy zeleza (zeleznaté/zelezité soli) maji omezenou miru vstiebatelnosti a satura-
bilni mechanismus transportu stfevni sténou. Proto zvy3ovani davek nevede k vy3si biologické
dostupnosti, ale navysuje nezadouci Ucinky. Na tuto prekazku odpovidaji specialné upravené
komplexy zeleza a k nejmodernéjsim patfi obaleni pyrofosfatu zelezitého do ¢astice zvané
sukrosom (proto sukrosomalni Zelezo). Vyhodami této formy je gastrorezistence a schopnost
transceluldrniho a paracelulédrniho priichodu stfevni sténou. Tim se zvysuje 2-3x biologicka
dostupnost a dochazi k rychlejSimu a vyssimu zvyseni plazmatickych hladin hemoglobinu
a feritinu. K dispozici je mnoho klinickych dat, ktera ukazuji ptiznivy benefit suplementace
u rdznych rizikovych skupin pacient(.
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Management MASLD - diagnostika rizika jaterni fibrézy
v primarni péci

MUDr. Stépan Sembera, Ph.D.

Il. interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Nealkoholovou tukovou chorobu jater (NAFLD) po zméné nomenklatury v kvétnu roku 2023
nyni nazyvame jako s metabolismem asociovanou steatotickou chorobu jater (MASLD) a jeji
podjednotku spojenou se zanétlivym procesem v jatrech jako s metabolismem asociovanou
chorobu na svété s pribliznou cetnosti vyskytu kolem 30 %, coz je dUsledek jejiho provazani
s metabolickym syndromem, kdy nardst MASLD kopiruje vzestup poctu obéznich pacientt
ve vsech svétovych regionech. Diagnéza MASLD je postavena na prikazu jaterni steatdzy
na zobrazovacim vysetieni a pfitomnosti alespor jednoho kardiometabolického rizikového
faktoru z 5 (obezita, porucha gluk6zového metabolismu, hypertenze, dyslipidemie s vyssimi
triacylglyceroly ¢i snizenim HDL). Stran uzivani alkoholu neni nezbytné nutné pro spravnou
diagnézu MASLD jeho pfijem vyloucit, ale dochazi ke stratifikaci pacient(, kdy u téch se stfedné
vyznamnym pfijmem (muzi 30-60 g/den, zeny 20-50 g/den) pak chorobu oznacujeme tzv.
MetALD (MASLD se stredné vyznamnym pfijmem alkoholu).

Po této chorobé je potfebné aktivné patrat a vyuzivat dostupnych diagnostickych nastroj,
jez tuto nemoc nejen odhali, ale pomUzou i vyselektovat rizikové pacienty, u kterych hrozi pro-
grese onemocnéni do vyznamné jaterni fibrézy a cirhézy. V primarni péci hraji prim predevsim
jednoduché skérovaci systémy zapojené do vicestupriového vysetiovani, na které pak navazuji
predevsim metody jaterni elastografie. S ohledem na fakt, ze pacienti s MASLD nejsou ohrozeni
jen jaternimi komorbiditami, ale maji vy3si vyskyt jednotlivych komponent metabolického
syndromu s dominanci kardiovaskularnich komplikaci, je potfeba hledat ic¢innou a spolehlivou
terapii, pfedevsim dietni a pohybova opatieni, ale také vhodnou farmakoterapii a u obéznich
pacient(, kde selzou konzervativni metody, ma své misto bariatricka chirurgie a endoskopie.

(Predndska je podporena spolec¢nosti PRO.MED.CS Praha a. s.)

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Markéta Kaletova
patek / 30. kvétna / 11.40-12.40

Kdyz kila tlaci na tlak
MUDr. Jaromir Ozana
Diabetologicka a endokrinologicka ambulance OzanaMed, s. r. 0., Zabfeh

Obezita predstavuje vyznamny zdravotni i spolecensky problém, ptficemz az 75 % hyperto-
nikl trpi soucasné nadvahou ¢i obezitou, zejména rizikovou abdominalni. Zvysena hmotnost
pfispivé k aktivaci renin—angiotensin-aldosteronového systému, inzulinové rezistenci a zdnét-
livym procestm, které urychluji aterogenezi a zvysuji kardiovaskularni riziko.

V ordinaci praktického Iékafe byva komplikované nejen spravné méfeni krevniho tlaku,
ale také zvladani polypragmazie, komorbidit a nizké adherence pacientl k nefarmakologické
intervenci. Pfesto je klicové pacienty podporovat ve snaze o redukci hmotnosti - i maly pokles
véahy pfindsi méfitelné zlepseni krevniho tlaku a kardiometabolickych parametrd.

Farmakologicka Ié¢ba by méla vychazet z patofyziologie obezity. Lékem prvni volby jsou
inhibitory RAAS, idedlné v kombinaci s diuretikem (napf. indapamidem), které maji ptiznivy
metabolicky profil. Fixni kombinace perindoprilu a indapamidu se osvédcily jako efektivni
i u obéznich pacientl s dobrou toleranci a pfiznivym vlivem na TK kontrolu i adherenci.
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Jsou betablokatory obsoletni lécbou v Iécbé hypertenze?
MUDr. Julius Gelzinsky, Ph.D.
Interni ambulance, EUC Klinika Plzen

Ceska republika je z pohledu kardiovaskularniho (KV) rizika zafazena mezi vysoce rizikové
zemé. Hlavni pfic¢inou Umrtijsou u nds stédle nemoci obéhové soustavy, pficemz nejvétsi podil
na nich ma ateroskleréza. Nejdllezitéjsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem aterosklerézy je
hypertenze. Jak ukazuji dostupnd data, v dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku mame
stale rezervy. Na otazku, jak spravné lécit vysoky krevni tlak podle nejnovéjsich poznatk(, na-
bizeji odpovéd doporuéené postupy jak Evropské, tak Ceské hypertenzni spole¢nosti. Lé¢ba
by méla byt nasazena ¢asné, méla by vést k rychlému dosazeni cilového krevniho tlaku a méla
by byt individualizovand podle daného pacienta.

Novinkou je kromé zpfisnéni cilovych hodnot u mladych jedincli do 65 let i to, ze nové
guidelines pfipominaji vyznam betablokator( (BB), které mohou byt pfidany do 1é¢by hyper-
tenze v jakémkoliv kroku, v zavislosti na komorbiditach a tepové frekvenci. V soucasné dobé
se tepova frekvence ukazuje byt vyznamnym kardiovaskularnim rizikovym faktorem, pficemz
betablokatory jsou pfi jejim snizovani lékem prvni volby. Az 30 % hypertonik{ ma soucasné
zvysenou tepovou frekvenci, pricemz hlavnim patofyziologickym mechanismem byva hyper-
aktivace sympatického nervového systému. Tito pacienti mGzou vyznamné profitovat z pridani
BB do jejich l1é¢by. Hlavné kombinace BB s inhibitorem ACE - vzhledem k jejich synergistickému
efektu — mGze pfinést snizeni TK a TF nad ocekavany rdmec ve srovnani s monoterapii.

V poslednich letech byl preferovan tstup od preskripce betablokatort v 1é¢bé arterialni
hypertenze. Nové poznatky stran jejich ucinnosti a bezpeénosti, ale taky vyznamu tepové
frekvence jako KV rizikového faktoru, ukazuji, ze BB jsou porad relevantni volbou v terapii
vysokého krevniho tlaku.

Sekundarni zilni onemocnéni v praxi

MUDr. Markéta Kaletova

Cordesoras. r. 0., Olomouc

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Primarni zilni onemocnéni vznika na podkladé vrozené slabosti zilni stény s dysfunkci Zilnich
se u sekundarniho Zilniho onemocnéni uplatriuje naruseni tlakového spadu mezi zilnim tlakem
na periferii a centralnim Zzilnim tlakem. Konkrétni pficinou je zevni ¢i vnitini prekazka toku
zZilni krve a mUZe byt na jakékoliv Grovni Zilniho fecisté. Centralné se uplatiiuje onemocnéni
srdce, plic a obezita. Typickym piikladem sekunddrni zilni insuficience tykajici se zilni stény
je posttromboticky syndrom. Vyznamnou ulohu pro zménu tlakového spaddu ma naruseni
je mozné. Dalsi |é¢ebné postupy jsou pak stejné jako u primarniho zilniho onemocnéni: rezi-
mova opatieni, kompresni terapie, venotonika, operace. Autorka prednasky predklada typické
a zajimavé kazuistiky z praxe tykajici se sekundarni Zilni insuficience, na kterych demonstruje
patofyziologii, typicky klinicky obraz, diagnostiku a moznosti l1écby.
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Sladky zivot diabetika
pétek / 30. kvétna / 13.45-14.30

Sladky zivot diabetika: Jak udrzet pacienta na spravné cesté
MUDr. Jaromir Ozana
Diabetologickd a endokrinologickd ambulance OzanaMed, s.r. 0., Zabfeh

Diabetes mellitus 2. typu patfi k nej¢astéjsim chronickym onemocnénim soucasné populace

a ovliviuje miliony pacienttd po celém svété. Jeho komplexni charakter se neomezuje pouze
: na poruchu metabolismu cukrd, ale zasahuje i do fady dalsich oblasti lidského zdravi a Zivota.
- Efektivni terapie diabetu proto vyzaduje mnohem vice nez pouhé sledovani glykemie. Pfestoze
-~ K ,'t moderni Iécebné metody, véetné inovativnich peroralnich a injek¢nich pfipravki, ptinaseji
J)) va ' a znacny pokrok v kontrole hladiny cukru v krvi, samotna farmakoterapie casto nestaci ke zlepseni

celkového stavu pacienta. Klicovou ulohu hraje trvald edukace a motivace pacienta, zména

v d ’ vk
pre nas y zivotniho stylu, pravidelna fyzicka aktivita a systematické reseni komplikaci.

v VR DY 4 Mezi nejvyznamnéjsi komplikace diabetu patfi kardiovaskularni onemocnéni, neuropatie,
CaSto zaVISI na retinopatie a nefropatie, které mohou vést az k trvalému poskozeni orgédnt. Nedilnou soucasti
mas V 7 o péce o pacienta s diabetem jsou viak i méné zjevné, aviak stejné zédvazné problémy, mezi
kva,'te kavy. néz patii napfiklad spankova apnoe. U muzi s diabetem se navic ¢asto setkdvame s erektilni
dysfunkci, kterd je nejen zdrojem fyzického diskomfortu, ale také psychické zatéze, predevsim

V”(tor Fl’CIﬂk’ v souvislosti s poruchami sebevédomi a intimity. S tim mUze souviset i nizkd hladina testoste-

’ékCH", a fl’OZOf ronu, kff:ré, ovliviiuje plovdnost, libido a celkovou"kva.litu Zivota. . »

Dalsi vyznamnou slozkou, kterou nelze opomijet, jsou psychologické aspekty onemocnéni.

Chronicky charakter diabetu, nezbytnost pravidelnych kontrol a obavy z pozdnich komplikaci
U Van = mohou vést k dlouhodobému stresu, depresi ¢i syndromu vyhoteni. Velkym paradoxem je,
z'jte s' ze odménou za veskerou snahu je ,nic” - tedy absence komplikaci. Tyto faktory negativné

v v 7V ovliviuji adherenci k 1é¢bé a zhorsuji prognézu onemocnéni.
cas prednasek

s kavou od o L :
Tymové praxe v primarni péci prakticky
SOLENu pétek / 30. kvétna / 14.30-14.50

e eI ®  Tymové praxe v primarni pé¢i prakticky

» Mgr. Michal Opattil, MHA
Specialista zdravotnickych procesd, UMBRELLATEAM.cz, Ostrava

Tymové praxe, oznacované také jako sdruzené praxe, predstavuji inovativni pfistup k po-
skytovani primarni zdravotni péce, ktery reaguje na soucasné vyzvy v ¢eském zdravotnictvi.
Tento model spociva ve spolupraci vice I1ékafl v rdmci jedné ordinace ¢i zdravotnického zatizeni.
Cilem je zvysit dostupnost a kvalitu péce pro pacienty, zefektivnit provoz ordinaci a vytvorit
atraktivni pracovni prostredi pro zdravotnicky personal.

Zasadnim benefitem tymovych praxi je jejich zatazeni do Uhradového mechanismu
zdravotnich pojistoven a moznost ziskani bonifikace, coz vyrazné podporuje ekonomickou
udrzitelnost tohoto modelu.

Predndska se zaméfi na klicové aspekty tymovych praxi, véetné organizacni struktury,
pravnich a ekonomickych otdzek a moznosti financovani. Prakticky budou vysvétlena uskali
i podminky fungovanitymovych praxi a pfedstavena jejich vhodna pravni forma. Diskutovany
budou vyhody tohoto modelu, jako je sdileni nakladd, lepsi pracovni podminky a Sirsi spektrum
poskytovanych sluzeb, stejné jako potenciélni vyzvy, napfiklad koordinace tymu a zajisténi

kontinuity péce.
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NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

Ucastnici se dale seznami s praktickymi zkusenostmi z implementace tymovych praxi
v Ceské republice i inspirativnimi ptiklady ze zahrani¢i. Pfednaska poskytne uceleny pohled na
tuto novinku v primarni péci a nabidne konkrétni doporuceni pro lékare, ktefi zvazuji prechod
na tymovy model praxe.

Nové vyzvy v diagnostice a lécbé
patek / 30. kvétna / 14.50-15.50

Jak na bolest aneb co vic miizeme pro pacienta udélat
MUDr. Simon Kozak

Centrum |é¢by bolesti, Klinika anesteziologie a resuscitace,

Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha

Aceklofenak je nesteroidni antiflogistikum (NSAID) patfici do skupiny derivatd kyseliny
fenylacetové, znamé pro své analgetické a protizanétlivé ucinky. Pouziva se zejména pfi lécbé
bolesti a zanétl spojenych s osteoartritidou a akutnimi zanéty. Diky selektivni inhibici COX-2
vykazuje nizsi riziko gastrointestindlnich komplikaci nez tradi¢ni NSAID, coz jej ¢ini vhodnym
pro dlouhodobé pouziti.

Recentni metaanalyzy ukazuji, Ze aceklofenak poskytuje u¢innou tlevu od bolesti a zanétd,
srovnatelnou s jinymi NSAID, a zaroven vykazuje lepsi bezpecnostni profil, predevsim co se tyce
gastrointestinalnich nezadoucich ucinka. Jeho ucinnost byla potvrzena v |é¢bé osteoartrozy,
kde pozitivné ovliviiuje funkci kloubt a zmirnuje bolest.

V ramci prfednasky bude prezentovéna kazuistika pacienta s osteoartritidou, kde pouziti
aceklofenaku vedlo k vyraznému zlepseni symptomu a kvalité Zivota pacienta. Tento pfipad
ukaze klinické vyhody a bezpecnostni profil aceklofenaku v redlné praxi.

Pfednaska bude zamérena na prehled soucasnych védeckych dikaz a doporuceni pro
pouziti aceklofenaku v kazdodenni klinické praxi.

Vyuziti patentovanych probiotickych kmenu
a bakterialnich metabolitu v praxi

Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s.

V poslednich letech se stale vice setkdvdme s recidivujicimi streptokokovymi tonzilitidami
nejen u détské, ale i dospélé populace. Moznosti [é¢by téchto recidiv maji za cil jim zamezit
a pokusit se snizit preskripci antibiotik. Jak je mozné bojovat proti patogendm jejich vlastnimi
zbranémi? Piehled nékolika patentovanych probiotickych kment a jejich vyuZiti véetné kazuistik.

(Predndska spolecnosti FAVEA Plus, a. s.)
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LYMFADENOPATIE — ZDURENI NA KRKU

Lymfadenopatie - zdureni na krku
odborny garant MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.
patek / 30. kvétna / 16.20-17.50

Jak postupuje prakticky Iékai a co kdyz je vSechno jinak?
MUDr. Astrid Matéjkova

prakticka Iékaika AM-MED s. r. 0., Pardubice

Geriatrické centrum, Pardubickd nemocnice

Uvod

Krénilymfadenopatie je ¢astym nalezem v ordinaci praktického Iékare, nej¢astéji v souvis-
losti s banalniinfekci. Praktik zajistuje zakladni diferencidlni diagnostiku podle trvani, charakteru
zdureni, doprovodnych pfiznaki a laboratornich hodnot. V pfipadé nejasného nebo pretrvava-
jiciho ndlezu je nezbytné doplnit ultrazvukové vysetieni a pfipadné indikovat specializovana
vysetieni — nejcastéji ve spolupraci s ORL Iékafem. | kdyz vétsina nalez(i u mladych pacientt
ma benigni pGvod, nelze rezignovat na peclivé dosetfeni. Akutni ndlez muize prekryvat jiné

zavazné onemocnéni - a infekéni diagnoza nemusi byt konecna.

Kazuistika: Kdyz je vSechno jinak

Triadvacetilety muz pfisel do mé ambulance na pfeockovani proti tetanu, na cileny dotaz
stran kontraindikaci udédval neurcité bolesti zad a inavu. Orienta¢ni CRP (64 mg/I) vedlo k pro-
vedeni sonografie ledvin, pfi niz byla ndhodné zjisténa intraabdominalni lymfadenopatie.
Uzliny byly ndsledné detekovény i na krku. Na zakladé nélezu byl pacient odeslan na ORL, kde
byla indikovana extirpace kréni uzliny. Paralelné probihajici vysetieni infektologem ale jesté
pred zdkrokem sérologicky potvrdilo infekci Bartonella henselae (CSD) a extirpace byla zru-
$ena s tim, Ze po antibiotické |é¢bé se pacient dostavi ke kontrolnimu vysetteni. Na kontrolu
se viak jiz nedostavil - kratce poté odcestoval na ro¢ni staz do USA. Dva mésice po odletu byl
v USA hospitalizovan pro plicni embolii, trombézu dolni duté zily a fluidotorax a nasledné
mu byl diagnostikovan generalizovany nemalobunéény karcinom plic (NSCLC). V soucasnosti
je lécen cilenou terapii alectinibem.

Zaver

Ani u mladého pacienta nelze podcenit vyznam disledného dosetieni a planované kon-
troly lymfadenopatii. | pres infekéni ndlez zdanlivé vysvétlujici obtize mlze byt v pozadi jiné
zévazné zakladni onemocnéni.

Zakladni vysetrovaci postup u zduieni na krku

MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice, NPK, a. s.
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Uvod

Pacienti se zdufenim na krku jsou vySetfovani na ORL ambulancich ¢etné. Klicova role ORL
|ékare spociva ve vylouceni patologie v oblasti hlavy a krku. V diferencidlni diagnostice se jedna
nejcastéji o zanétlivou etiologii (infekeni i neinfekeni), dalezité je vyloucit nddorovd onemoc-

néni, setkat se nicméné mlzeme i s vrozenym onemocnénim, piipadné trazovou etiologii.

Obsah
Cilem je nazorné ukazat nalezy v ORL oblasti, které souviseji s lymfadenitidou, tedy nejen
z&néty patrovych mandli, ale také napt. obraz retronazélni anginy. Zobrazeni sliznice poly-
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kacich a hornich dychacich cest mGze pficinu zdufeni na krku odhalit i ve smyslu maligniho
nadorového onemocnéni. Stru¢né budou zminény také jednotlivé lokality zdufeni na krku
a moznosti odbéru vzorkd z uzlin.

Zavér
Sdéleni ma slouzit jako zékladni diagnosticky postup u zdufeni na krku.

Uloha ultrazvuku a indikace dalsich zobrazovacich metod
MUDr. Jana Dédkova
Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Ultrazvuk (UZ) je velmi efektivni, levnou zobrazovaci metodou prvni volby pfi klinickém
nalezu zdufeni na krku. Vyhodou je snadnd dostupnost této metody, bez ioniza¢ni zatéze pro
pacienta. Nevyhodou je nemoznost zobrazeni hlubokych struktur krku pro artefakty vzduchu
a kosténych struktur. UZ obvykle spolehlivé zobrazi, zda je 1éze cystickd nebo solidni. Nejcasté&jsi
pficinou solidni 1éze na krku je zvétsena lymfaticka uzlina. Hlavni otdzkou potom je, jestli je
zvétsend uzlina infiltrovana patologickym (tumoréznim) procesem nebo se jedna o prostou
hyperplazii uzliny. V pfipadé ultrazvukového vysetieni se mizeme rozhodnout na zakladé
tvaru, velikosti a vnitini struktury uzliny. Parenchym uzlin byva normalné hypoechogenni se
zvysenou echogenitou tuku v hilu. Maligni infiltrace zvyraznuje hypoechogenitu parenchymu
a normalné ovalné uzliny se také stavaji kulovitym. Cystické léze s hladkou sténou bez reak-
tivnich zmén v okoli jsou vétSinou benigni l1éze, nej¢astéji jde o cystu ductus thyreoglossus,
branichidlni cystu, lymfangiom, dermoidni a epidermoidni cysty. Diferencidlni diagnostiku
cystickych |ézi Ize ¢asto stanovit na zakladé topografické lokalizaci zdureni.

K co nejpresnéjsi diferencialni diagndze, a tim i zahajeni vcasné adekvatni 1écby, je také
dllezité znat vék pacienta, anamnézu a vysledek klinického vysetieni.

UZ vysetieni je také mozné kombinovat s bioptickou punkci tenkou jehlou. Vyhodou ul-
trazvukové navigace je kontrola lokalizace hrotu jehly, coz vede ke snizeni incidence fale$né

negativnich néleza.

Uskali diagnostiky, pohled patologa

MUDr. Vaclav Stejskal, Ph.D.

Fingerlandiv Gstav patologie, Fakultni nemocnice Hradec Krélové a Univerzita Karlova,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Kréni lymfadenopatie patii k nej¢astéji vysetrovanym zvétdenym uzlindm zasilanym k pa-
tologickému vysetieni. Vlastni histopatologicka diagnostika zacind jizanamnézou a klinickymi

projevy, které mohou urychlit a usnadnit cely diagnosticky proces. Jako screeningové metoda

muze poslouzit tenkojehlova aspiracni cytologie (FNAC), ktera je rychlou prebioptickou meto-

dou, neumoznujici viak posouzeni celkové architektoniky uzliny. Zavéry z takového vysetieni A N K E T A

jsou ¢asto jen orientacni, rdmcové zarazujici urcité onemocnéni (benigni versus maligni). or 1 - rv
Zajima nas vas nazor

metoda pfindsi sva uskali v rdmci heterogenity zmén. Pokud to stav pacienta dovoli, nejlepsi ® Byl pro vas program pfinosny?

B Jaka dalsi témata by vés zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?

B VyuZivate on-line vzdélavéni od Solenu?

O néco presnéjsi metodou je jehlova biopsie, predstavujici odbér valecku tkané, avsak i tato

volbou je excize celé uzliny, s vyhodou zaslanou nativné. Z nativni lymfatické uzliny je mozné
rychlou bioptickou metodou ze zmrazeného fezu vyhotovit vzorek do nékolik minut a pomoci
v zdkladnim diagnostickém rozstrelu. Pfi podezieni na maligni lymfoproliferaci je mozné ¢ast

uzliny odeslat na vysetieni priitokovou cytometrii, odbér nativniho vzorku k molekularné VypInénim nasf ankety miizete ovlivnit podobu
dalsfch rocnikti kongresu a Casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni mizete obdrzet praktické ceny.

genetickému vysetieni, pfipadné pfi podezieni na infekci doplnit odbér k mikrobiologickému
vysetieni. Zbytek uzliny je posléze zpracovan standardni bioptickou metodou, ktera zac¢ina
fixaci ve formaldehydu, pokracuje zpracovanim v autotechnikonech, krajenim parafinovych
bloc¢kd a barvenim. Patolog se tak ke vzorku, ktery vysetfuje pod svételnym mikroskopem,
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dostane vétsinou 3. den od pfijeti materidlu. Nedilnou soucasti vysetieni jsou pomocné metody
jako imunohistochemie, specidlni barveni, fluorescen¢ni in situ hybridizace apod. Z histolo-
gického pohledu lIze rozdélit lymfadenopatie na nddorové a nenddorové, z nddorovych jde
o bud metastazy, nejcastéji z oblasti hlavy a krku, nebo lymfomy. Nenddorové lymfadenopatie
maji ¢asto prekryvny histopatologicky obraz a bez peclivé korelace s klinicko-laboratornimi
nélezy nelze afekci jednoznacné zaradit. Patii sem predevsim obraz folikularni a parakortikalni
hyperplazie s sirokou diferencialni diagnostikou, od infekénich pficin, po autoimunitni procesy
¢i polékové reakce.

Specifika lymfonoditid zanétlivé etiologie v détském véku

MUDr. Nikol Koblasova, doc. MUDr. Lukas Skoloudik, Ph.D.,

doc. MUDr. Jan Mejzlik, Ph.D., prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Kr¢ni uzlinovy syndrom (KUS) oznacuje patologické zmény ve velikosti, tvaru, strukture ¢i
seskupeni lymfatickych uzlin v oblasti zevniho krku. Zmény mohou byt doprovazeny dalsimi
symptomy nebo mohou byt asymptomatické. Nej¢astéjsimi pficinami KUS jsou zanétliva
onemocnéni a nadorové procesy v oblasti hlavy a krku. U déti prevazuji infekcni pticiny,
které jsou ¢astym dlvodem ndvstévy détského Iékare. Ackoliv oblast zevniho krku spada do
kompetence otorinolaryngologie, primarni péce o détského pacienta s kréni lymfonoditidou
je vrukou praktického Iékafe pro déti a dorost, ktery by mél byt schopen provést zakladni
diagnosticko-terapeuticky postup.

Znalost diagnostickych a terapeutickych moznosti a postupd. Zdrava lymfaticka uzlina
ma ledvinovity tvar a velikost do 1 cm v oblasti krku a axilach, do 1,5 cm v oblasti tfisel. U déti
jsou i fyziologické uzliny casto palpovatelné a nékdy i viditelné. Pro komunikaci mezi |ékafi se
pouziva mezinarodni klasifikace dle Robbinse, ktera rozdéluje krk na $est oblasti odpovidajicich
lokalizaci jednotlivych skupin krénich uzlin. Jednotlivé skupiny uzlin charakteristicky drénuji
urcitou oblast hlavy a krku, cozZ Ize vyuzit pfi hledani pticiny lymfonoditidy.

Prezentace poskytuje prehled zékladnich diagnostickych a terapeutickych postupt pfi KUS,
zdUraznuje vyznam spravné diferencidlni diagnostiky a spoluprace mezi détskymi praktickymi
|ékafi a otorinolaryngology.

Tyka se lékare trestni pravo? Pokud ano, jak?
sobota / 31. kvétna / 9.00-10.00

Tyka se lékafe trestni pravo? Pokud ano, jak?
JUDr. Ing. Luk@s Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s. r. 0., Brno

Cilem prezentace je vysvétlit poslucha¢iim skutkové podstaty trestnych ¢ind, pro které
byvaji 1ékafi nejcastéji trestné stihani, véetné uvedeni kazuistik. Dale pak budou posluchaci
stru¢né seznameni s jednotlivymi fazemi trestniho fizenii s tim, jaka prava v ramci té které ¢asti
trestniho fizeni maji, paklize maji podavat vysvétleni ¢i jsou podezieli (obvinéni, obzalovani).
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sobota / 31. kvétna / 10.00-10.50

Nova galenicka forma - nové moznosti
RNDr. Renéta Kuniakova
Imunoglukan, s. r. 0., Bratislava

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcii v kazdej vekovej kategérii,
pricom dévodom pre ich manifestaciu byva zvycajne oslabeny imunitny systém. Vacsina tychto
infekcii, nie je zdvazna a vyzaduje iba domacu starostlivost bez pouzitia antibiotik. Délezité je
spravne a v¢as nastavit symptomatickd a komplementarnu imunomodulaénu liecbu.

Spravne fungujici imunitny systém udrziava organizmus v rovnovahe a dokaze ho ochra-
nit pred réznymi vonkajsimi aj vnutornymi ¢initelmi. Predstavuje velmi zlozity mechanizmus
buniek, organov a tkaniv, ktoré spolu intenzivhe komunikuji pomocou réznych molekul
a zlucenin. Jednou z najddlezitejsich funkcii imunitného systému je antiinfekénd obrana,
ktoru zabezpecuju mechanizmy vrodenej (nespecifickej) a ziskanej (Specifickej) imunity, ktorej
typickou vlastnostou je imunitnd pamat a tvorba protilatok.

Najnovsie poznatky v oblastiimunolégie ale potvrdili, Ze aj vrodena imunita ma schopnost
istej formy pamate, nazvanej terminom ,trénovana imunita”. Tento ,imunitny tréning” vedie
k rychlejsej a intenzivnejsej obrane organizmu pri naslednej infekcii sposobenej réznymi pa-
togénmi ale aj k zlepseniu prezentacie antigénu a stimulacii Specifickej imunity.

Biologicky aktivne polysacharidy (BAP - napr. beta-glukén) predstavuju v sicasnosti prva
skupinu prirodnych imunomodulancii s dokdzanou schopnostou ,trénovat” bunky vrodenej
imunity. Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym tcinkom patri aj IMG® (komplex
BAP na baze 3-(1,3/1,6)-D-glukénu pleuran) izolovany patentovanou technoldgiou z Pleurotus
ostreatus, ktory zabezpecuje komplexnu imunomoduldciu celého organizmu.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované Studie u deti a dospelych s opa-
kovanymi respiracnymi infekciami potvrdili preventivny Ucinok aktivnej latky IMG® na vyskyt
a intenzitu recidivujucich virusovych a bakterialnych infekcii.

Nova galenicka forma cmulacich tabliet prindsa so sebou nové moznosti mechanizmu
ucinku. Vdaka dlhsiemu pdésobeniu v Ustnej dutine rozsiruje Standardny mechanizmus tcinku
aktivnej latky IMG® o moznost posobenia uz v Ustnej dutine na Ustnej sliznici.

Jednou z najdélezitejsich latok produkovanou imunitnymi (plazmatickymi) bunkami na
sliznici v Ustnej dutine je sekre¢né IgA. Patri medzi latky, ktoré posobia v prvej linii pri obrane
proti patogénom. Produkciou sIgA (do slin) zabrafuju vstupu mikroorganizmov cez sliznicu
do organizmu. Preto je Ustna sliznica, ako prvotné miesto pre vstup patogénu, vhodnym pri-
marnym miestom imunomodulacie.

Sprévne zvolena a nacasovand imunomoduléacia zaloZzena na trénovani imunity je teda
vhodnou prevenciou nielen u opakovanych respiracnych infekcii ale aj u celkovo oslabeného orga-
nizmu z dévodu pdsobenia roznych rizikovych faktorov (alergie, psychicky a fyzicky stres a pod.).

(Predndska je podporena spole¢nosti Imunoglukan, s. r. 0.)

Deficit vitaminu D a nové moznosti lécby
doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Odhaduje se, ze nedostatkem vitaminu D trpi 30-50 % svétové populace. Nedostatek
vitaminu D je jednou z hlavnich pfi¢in osteopenie a osteopordzy a jeho suplementace kostni
rizika prokazatelné snizuje. Kromé toho muze mit vitamin D fadu extraskeletalnich efektl
a v observacnich studiich byl jeho nedostatek spojen se snizenou svalovou silou s rizikem pa-
du, vyssim rizikem kardiovaskularnich, nadorovych, respiracnich, autoimunitnich a infek¢nich
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(napt. covid-19) chorob a cukrovky. Vysledky randomizovanych studii s poddvanim vitaminu D
témto pacientlim sice primarni benefity neprokazaly, v post hoc analyzach vsak byly nékteré
benefity v urcitych skupinach populace patrné.

Mezi rizikové skupiny, u ktery se ma zvazit stanoveni koncentrace vitaminu D v séru, jsou
pacienti s osteoporézou, osteomalacii, svalovou slabosti a muskuloskeletalni bolesti, chro-
nickym selhdnim ledvin a jater, malabsorb¢nimi syndromy, hyperparatyre6zou, chronickymi
autoimunitnimi nemocemi, diabetes mellitus, kardiovaskuldrnimi a nddorovymi chorobami,
téhotné a kojici zeny, dlouhodobé hospitalizovani, osoby > 65 let, pacienti s opakovanymi
pady a netraumatickymi frakturami, obézni s BMI > 30 kg/m?, osoby s hyperpigmentaci kize
a pacienti uzivajici nékteré léky (antikonvulziva, glukokortikoidy, antivirotika, antimykotika,
cholestyramin).

Hlavnim pfirozenym zdrojem vitaminu D je neenzymatickd konverze 7-dehydrocholesterolu
v kGzi pod vlivem UV slozky slune¢niho zarfeni (80 % — cholekalciferol). Pouze 20 % vitaminu D
je pfijimano v potravé, a to prevazné zivocisného plivodu — moiské ryby, maso, mléko, vaje¢ny
Zloutek, maslo (cholekalciferol) a méné rostlinného plivodu (ergokalciferol). U rizikovych osob
pfirozené zdroje nestadi a je nutna suplementace formou lécivych pfipravkd nebo doplriki
stravy. Nejvice se pouziva cholekalciferol, méné ergokalciferol, ktery ma mensi tcinnost. Ve
specifickych situacich (hypoparatyredza, chronickd rendini insuficience) se vyuzivaji 1alfa-hyd-
roxylované formy (alfakalcidiol, nebo kalcitriol). Nové se ukazuje, ze u fady pacientd maze byt
vyhodné vyuzit 25-hydroxylovanou formu kalcifediol (kalcidiol), u které odpada nutnost jaterni
hydroxylace. Kalcifediol ma oproti cholekalciferolu rychlejsi nastup Gcinku diky lepsi absorpci
ve stfevé (je hydrofilni), ma delsi cirkulujici polocas v krvi (2-3 tydny), ale kratsi efektivni bio-
logicky polocas (méné se uklada v tucich), diky cemuz je snadnéjsi management toxicity pfi
event. pfedavkovani, a Ize jim 1épe dosahnout cilovych hladin u pacientl s predpokladanou
poruchou jaterni hydroxylace (hepatopatie, obezita, DM 2. typu, vrozeny ¢i ziskany deficit
CYP2R1 apod.) nebo u pacientd s malabsorb¢nimi syndromy.

Cestovni medicina - jak se spravné postarat

o cestovatele pred cestou a po navratu
sobota / 31. kvétna / 11.20-12.20

Cestovni medicina - jak se spravné postarat

o cestovatele pied cestou a po navratu

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s tim, jak sprdvné pfipravit cestovatele na pobyt v tro-
pickych a rizikovych oblastech a s nej¢astéjsimi zdravotnimi obtizemi, které souvisi s cestovanim.

Posluchac se dozvi, jak spravné ur€it rizika souvisejici s cestou, jaké vakciny je vhodné apliko-
vat cestovatellim pred odjezdem do rizikovych oblasti, jak racionalné indikovat antimalarickou
profylaxi, jaké jsou zdsady bezpecného stravovani, jak zabranit infekcim prenasenych komary
a jaké zdroje odbornych informaci jsou vhodné pro uziti v klinické praxi.

V druhé ¢asti sdéleni se posluchac¢ dozvi, jaké zdravotni obtiZe u cestovateld jsou nejcastéjsi,
jak spravné postupovat v terapii cestovatelského priijmu a jak poznat a nepodcenit nejcasté;si
tropické infekce (malarie, horecka dengue, Zika, chikungunya a bfisni tyfus). Informace budou
prezentovany ve formé kazuistik a klinickych scénara.
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sobota / 31. kvétna / 12.20-13.10

Efektivni lécba respirac¢nich infekci
MUDr. Martin Gregora
Détské oddéleni Nemocnice Strakonice, a. s.

Respiracni onemocnéni patii mezi nejc¢astéjsi dlivod navstévy praktického Iékare. Bézné
nachlazeni ¢i chfipka se vyskytuje napfi¢ véemi vékovymi kategoriemi. Viry za respira¢nimi
infekcemi stoji az v 90 %. Pro virovy pudvod svédci viceslizni¢ni/viceetdzové postizeni - tzn.
ryma, kasel, bolest v krku. Hledame proto jiné zplisoby Ié¢by nez antibiotika, a to i s ohledem
na rostouci antibiotickou rezistenci.

Cilem sdéleni je pfipomenout silu pfirodnich extraktd, které pravé u virovych onemocnéni
dychacich cest mohou pacientim pomoci. Mezi takové patfii 1,8 cineol, vytazek z eukalyptu,

lék (Soledum®) a je jednou z moznosti efektivni [é¢by respiracnich infekci.

Vliv konzumace potravinového doplitku rybiho tuku

na index omega 3 a vybrané kognitivni funkce u aktivné
sportujicich zaka 2. stupné ZS

RNDr. Pavel Suchanek

IKEM, Praha

Tuky z mofskych ryb a v nich obsazené omega 3 polynenasycené dlouhofetézcové mastné
kyseliny (EPA a DHA) maji zédsadni vliv nejen na riziko srde¢né cévnich onemocnéni, ale také
na kognitivni funkce. V ramci studie Omega jsme testovali Uc¢inek do stravy pfidanych 800 mg
EPA a 1200 mg DHA na den, obsazenych v oleji z trescich jater, na kognitivni funkce (pamét,
memorovani, koordinaci, soustfedéni, rychlost a presnost prace) intenzivné sportujicich chlapcti
(N =169, vék 10-15 let). Intervenovana skupina konzumovala po dobu 6 mésict 2 ¢ajové IZicky
oleje denné. Studii dokoncilo celkem 121 chlapct (82 v intervenované a 39 v kontrolni skupiné).
Pridani definovaného mnozstvi EPA a DHA do stravy bylo verifikovano stanovenim omega
3 indexu z kapilarni krve. Zmény v omega 3 indexu korelovaly s vysledky psychologického

Bourdonova testu. Vysledky testu potvrdily statisticky vyznamnou souvislost mezi hodnotou
omega 3 indexu s trovni kognitivnich funkci mladych sportovct (zlepSeni o 63 % v interveno-
vané vs. 0 43 % u kontrolni skupiny P = 0,0001; P = 0,007 po adjustaci na vék).

Cholesterol pod kontrolou: moderni bezpecné reseni
Ing. Michaela Borkova

Biovit Impex s.r. 0., Praha

Lécba dyslipidemii pfedstavuje vyznamnou prevenci v rozvoji aterosklerézy a kardiovas-
kuldrnich onemocnéni. Zakladem Ié¢by by mélo byt dodrzovani rezimovych opatfeni spoci- MATERIAI.Y
vajicich zejména v zanechdani kouteni a v dostate¢né pohybové aktivité. Vhodnym doplikem

pfi feseni hypercholesterolemie jsou specifické doplnky stravy obsahujici tzv. rostlinné steroly, KE STAZ E N I o
()
pro které plati legislativni vyjimka v ramci zdravotnich tvrzeni EFSA. Jsou doporuceny EFSA,

mezinarodni i ¢eskou Spolec¢nosti pro aterosklerézu, jsou ucinné, zcela bez vedlejsich ucinki B abstrakta
ajsou vhodné i pro déti od 5 let. B handout Cestovni mediciny
(Pfedndska je podpofend spolecnosti NATUREVIA) B ostatni kongresy pro praktické lékafe
B on-line kurzy
B podcasty
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Dermatologie
odborna garantka doc. MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.
sobota / 31. kvétna / 14.10-15.40

Melanom
MUDr. Lenka Cakova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Melanom je maligni nddor z melanocytd, nej¢astéji koznich.

Melanom tvoii pouze 4 % vsech koznich nddord, je ale zodpovédny za 70 % umrti na kozni
nadory. Mezi nejcastéjsi typy melanomu patii superficialné se sitici melanom, nodularni me-
lanom, lentigo maligna melanom a akrolentiginézni melanom.

Mezi rizikové faktory melanomu patii zejména opakované spaleni sluncem, fototyp |,
Cetné dysplastické pigmentové névy. Lécba je primarné chirurgicka, u pokrocilejsich nador(
indikovéna i adjuvantni lé¢ba na onkologii.

Pacienti by méli byt po excizi pravidelné dispenzarizovéni na dermatologii.

Onychomadéza nejen u déti
MUDr. Simona Vachatova, Ph.D.

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Nehet je keratinova rohova ploténka na dorzélni strané poslednich ¢lankd prstl na nohou
i rukou. Funkci nehtt je ochrana mékkych tkani distalnich ¢asti prstli pred poskozenim. Zmény na
nehtech mizou indikovat infekéni onemocnéni, nebo dokonce systémovou chorobu. Bez véasné
1é¢by se mohou nemoci nehtl nadéle zhorSovat a omezovat provadéni kazdodennich ¢innosti
a snizovat kvalitu Zivota. Vysetieni nehtl je nezbytné pfi kazdém klinickém vysetieni pacienta.

Celosvétoveé nejcastéjsi infekci nehtd je onychomykdza, kterd je zplsobena prevazné der-
matofyty. Jde o nejcastéjsi nemoc nehtu s celosvétovou prevalenci 5,5 % a tvorici 50 % vsech
chorob nehttd pozorovanych v klinické praxi. Onychomykdza je bézna u starsich jedincd s 20%
prevalenci ve vékové skupiné 60 let. Existuje nékolik moznosti lé¢by, véetné perorélnich antimy-
kotik, topickych pripravka a slibné laseroterapie. Peroralni antimykotika maji rychlejsi [é¢ebnou
odpovéd, ale pro cetné Iékové interakce a hepatotoxicitu nejsou vhodnd pro polymorbidni
pacienty. Nejcastéji se pouziva terbinafin, itrakonazol a flukonazol. Topické pfipravky, jakymi
jsou ciklopirox a amorolfin, jsou pfi rozsahlejsim postizeni nehtové ploténky méné ucinné.

Kromé mykotického postizeni nehtové ploténky musime rozeznat poruchy nehtd, které jsou
ptiznakem jiného systémového onemocnéni. Dolickovani nehtt a pozitivni pfiznak olejové skvrny
jsou typické pro psoridzu. Pricina zvysené lamavosti nehtl mze byt idiopaticka, ale pomyslet
musime i na lichen planus, alopetia areata, Morbus Darier, ekzém, na nedostatek vitamin(i A, B, C, D
a E, anémii.V pfipadé longitudinalni melanonychie je vzdy nutné vyloucit subunguélni melanom.

Vyskyt onemocnéni nehtl u kojencli a déti neni casty. Klinické vysetfeni nehtd u déti
je opomijeno, pficemz asi 75 % vrozenych syndromU je spojeno s abnormalitami nehtové
ploténky. Pfesnd prevalence onemocnéni nehtl v détské populaci neni znama, ale literatura
odhaduje pfiblizné od 3 do 11 %. Na rozdil od dospélé populace neni onychomykéza u déti
obvykla. Castou pFi¢inou onychomadézy je onemocnéni zplsobené Coxsackie viry. Zmény
na nehtech se objevuji po ¢tyfech az osmi tydnech od odeznéni sedmé nemoci a pretrvavaji
pfiblizné 35 dni. DalSimi poruchami nehtové ploténky u déti jsou koilonychie, pali¢kovité prsty,
syndrom nehet patella a jiné.

Tato prednaska vénuje pozornost nejbéznéjsim poruchdm nehtové ploténky, které pozo-
rujeme v klinické praxi u dospélych a v pediatrické populaci. ZdGrazni klicové klinické projevy
a moznosti lé¢by pro kazdou poruchu nehtové ploténky.
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Atopicka dermatitida, psoriaza a vyznam obezity u téchto onemocnéni
doc. MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pfednaska shrnuje vyznam obezity u pacientl s chronickymi koznimi chorobami, jako
jsou psoriaza a atopicka dermatitida. Obezita je ddlezitym rizikovym faktorem pro rozvoj
psoridzy a souvisejicich kardiovaskularnich komorbidit. Tukova tkan, zejména visceralni tuk,
funguje jako aktivni imunitni a endokrinni orgén, ktery produkuje prozanétlivé cytokiny, coz
muze zhorsovat psoriazu. Navic obézni pacienti s psoridzou maji vyssi riziko rozvoje dalsich
metabolickych poruch, jako je inzulinova rezistence a aterogenni dyslipidemie.

U pacientl s atopickou dermatitidou (AD) mUize obezita také hrat vyznamnou roli. AD je chro-
nické zanétlivé onemocnéni klze, které je ovlivnéno genetickymi a environmentalnimi faktory.
Obezita maze zhorsovat zanétlivy stav kdize a pfispivat k ¢astéjsim a zdvaznéjsim projevim AD.
Navic obézni pacienti s témito koznimi onemocnénimi mohou mit horsi odpovéd'na lécbu a vyssi
riziko rozvoje dalsich komorbidit, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnénia metabolicky syndrom.

Obézni pacienti tedy predstavuji zadvaznéjsi a rizikovéjsi populaci, u které bychom méli klast
dliraz na v¢asné nasazeni systémové a/nebo biologické 1é¢by, a soucasné motivovat pacienty
ke zdravéjsimu zivotnimu stylu a ke vcasné a efektivni 1é¢bé obezity.

(Prezentace je podpofena spolecnosti ELILILLY CR, s.r. 0.)

DABP (Drug Associated Bullous Pemphgoid) -

s léky asociovany bulézni pemphigoid

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Buldzni pemphigoid (BP) je definovan jako chronické, relativné benigni puchyinaté one-
mocnéni, s vysevy napjatych puchyi na normalni nebo zanétlivé zménéné kizi.

V patogenezi jde autoimunitni reakce s tvorbou autoprotilatek proti proteinu 230 kD
v bazalni membrané / hemidesmozomy bazalnich bunék / (BPA 1 antigen), nékdy i proti
proteinu 160-180 kD (BPA 2 antigen).

Dle systematické review identifikovano 89 Iékud ve spojeni s pfipady BP, do roku 2020 po-
psano 250 kazuistickych pfipad(i v odborné literature.

Podkladem ke vzniku BP je geneticka vnimavost — asociace s MHC Il alelami (major histo-
compatibility complex), zvl. signifikantné HLA antigen-DQ{31*0301 alela u Evropské populace,
alternativné pak HLADRP1*04, HLA-DRB1*1101 a HLA-BDB1*0302 alely u Japonc.

Jde o usnadnéni prezentace antigenti zony bazalni mebrany (BMZ) T lymfocytim. HLA
alely jsou asociovany s rozpoznanim epitopl antigenti BMZ, coz pfispéje k iniciaci autoimu-
nitniho procesu u pacient? s BP.

Navic mohou léky mohou pUsobit jako spoustéce u jedincd s genetickou vnimavosti a vést
k zesileni imunitni odpovédi nebo k alteraci antigennich vlastnosti epidermélni BMZ. Lé¢iva
mohou zménit antigenni vlastnosti vazbou na molekuly v lamina lucida BMZ a takto u¢inkovat
jako neoantigeny indukujici tvorbu anti BMZ protilatek. Alternativné mohou strukturalné modi-
fikovat molekuly a odkryt pavodné skryté epitopy s naslednou stimulaci imunitni odpovédi.

Tyto léky jsou kategorizovany dle funkénich skupin obsazenych v jejich chemickych struk-
turach: thiolova léciva (sulfhydril skupiny; penicillamine), fenolova Iéciva (inkorporuji fenyl
skupiny s vazbou na hydroxy skupinu; aspirin, cefalosporiny) a non thiol - non fenolové léky.

Klinicka manifestace DABP je na rozdil od idiopatickych forem znacné heterogenni.

Signifikantné vyssi riziko vyvoje BP je zjistovano u pacientd s terapii:
B Antikoagulanty

Inhibitory protonové pumpy
B Selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (citalopram, fluoxetin)
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Signifikantné nizsi riziko vyvoje BP pak u pacientd s DM 2. typu na statinech.

GLP-1 analoga (tzv. inkretinovd mimetika: exenatid - Byetta®, liraglutid — Saxenda® a Victoza®,
lixisenatid — Lyxumia®, dulaglutid - Trulicity® a semaglutid —- Ozempic®, Rybelsus®) a SGLT2 inhi-
bitory (dapagliflozin — Forxiga® v terapii DM) nejsou asociovany se zvysenym rizikem vyvoje BP.

Vyskyt DABD je spojovén s mladsimi vékovymi skupinami, byvé pfitomno postizeni sliz-
nic. Léze vznikaji i na normalni kdzi, postizeny mohou byt i dlané a plosky. Charakteristicky
vykazuji prominentni eozinofilni infiltraty, mohou byt pfitomny nekrotické keratinocyty
a intraepidermalné lokalizované puchyriky a v séru prokazujeme vyraznou eozinofilii. Je ob-
vykld promptni odpovéd na Ié¢bu lokalnimi ¢i systémovymi kortikoidy. Nalez se zlep3uje pfi
vysazeni pri¢cinného léciva.

Autoprotilatkovy profil je rozdilny u tzv. zanétlivého a nezanétlivého BP.

U non-inflamatorniho fenotypu jsou autoprotilatky namifeny proti centralni ¢asti
kolagenu XVII, nikoliv proti NC16A doméné antigenu BP 180. Tento typ klinicky vykazuje
signifikantné nizsi stupen erytému asociovany s nizkou infiltraci eozinofilG v lezich. Tento
nezanétlivy typ BP je signifikantné asociovén s dipeptidyl peptidase-IV inhibitory.

GLIPTINY - vildagliptin (Galvus®), sitagliptin (Januvia®), linagliptin (Tradjenta®), anagliptin
(Suiny®) a alogliptin (Vipidia®) jsou nejcastéji popisovany jako induktory onemocnéni. Studie Kridina
a Bergmana prokdzaly, Zze zejména vildagliptin a v mensim rozsahu linagliptin jsou asociovany
se zvysenym rizikem BP. Asociace gliptinu probiha nezévisle na expozici metforminu. Izumi et al.
predpokladali, ze inhibice tvorby plasminu inhibitoru DPP4 je zodpovédna za nepfiméreny rozstép
antigenu BP 180 s teoretickymi abnormalitami ve funkci a antigenicité vysledného produktu.

Dalsi mozné mechanismy zahrnuji modifikaci imunitni odpovédi, alteraci antigennich
vlastnosti BMZ ¢i modifikujici aktivitu proteaz (,highly homologous separase enzyme”), coz
vyusti v odchylné zpracovani a degradaci antigenu BP180.

Nejvyssi pravdépodobnost vyvoje BP jsou 1-2 roky po nasazeni gliptint (OR, 2,66; 95 %
Cl, 1,97-3,59; P < 0,001). Pravdépodobnost vyvoje BP zvysena u viech ¢asovych period a udrzela
statistickou signifikanci dokonce po intervalu > 6 rokd od zahajeni l1écby gliptiny.

Dalsi velkou skupinou léciv indukujicich vznik BP jsou tzv. check-point inhibitory (onko-
logické uziti). Jde o PD-1/PD-L1 inhibitory: PD1/PD-L1: inhibitory cilici na ,programmed cell
death protein-1” (PD-1) a na ,programmed death ligand-1” (PD-L1); patologické pochody jsou
schopny zesilit kontrolu inhibice imunitniho systému, zvl. pak supresi T bunék (nivolumab,
pembrolizumab, atezolizumab a durvalumab).

Existuje ale cela fada dalsich typu [ékQ, které byly popsany jako léciva indukujicich vznik BP.

Prezentace zahrnuje i 2 kazuistiky pacientt s Iéky indukovanym BP.
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