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ZAHAJENI ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

I CESTOVNI MEDICINA - JAK SE SPRAVNE POSTARAT O CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU
MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

AKTUALITY DO VASi ORDINACE |

B Podezieni na HIV? Kde, kdo a jak? Nové centrum v Olomouci — Augustinova M. (157)
(Predndska podporend spolecnosti Gilead Sciences s. r. 0.)

B Infekce mocovych cest - nekomplikovana cystitida u Zzen - doporucena strategie antibiotické
a neantibiotické lé¢by - Matuskova J. (15")

PRESTAVKA

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Markéta Kaletova

B Zadit spravné a vcas se vyplati - Pliva M. (20")
B Hypertenze jako nejsnaze ovlivnitelny rizikovy faktor kardiovaskularni morbidity a mortality? - Fikrle M. (20°)
m  Sekundarni zilni onemocnéni v praxi — Kaletova M. (20")

POKROKY V LECBE SRDECNICH ONEMOCNENI: PRAKTICKE ZKUSENOSTI
®  Hypertroficka kardiomyopatie prakticky; nové moznosti farmakoterapie - Borova J. (20°)
(Predndska podporovand spolecnosti Bristol Myers Squibb, spol. sr. 0.)

KAZUISTIKY Z INTERNI KLINIKY
odborny garant MUDr. Jiti Orsag, Ph.D.

B Katastroficky antifosfolipidovy syndrom — Skacelova M. (15")
B Pacient s bolestmi zad a bficha - co muze byt pfi¢inou? — Kurasova E. (15)

OBEDOVA PRESTAVKA

GERIATRICKY PACIENT
odborna garantka MUDr. Milena Bretsnajdrova, Ph.D.

B Geriatricky pacient nap¥i¢ Iékafskymi obory — BretSnajdrovéa M. (30°)
m  Krehky senior v klinické praxi - Javorcekova L. (30)
m A Sdileny lékovy zaznam: (ne)znamy pomocnik - Pecha M. (30°)

AKTUALITY DO VASi ORDINACE II
m Jak nabolest aneb co vic miizeme pro pacienta udélat - Marko A. (15)
B Chronické zilni onemocnéni - chirurgie vs. konzervativni lécba: Kdy je ¢as na skalpel? - Vlachovsky R. (15%)
B Cholesterol pod kontrolou: moderni bezpecné feseni - Borkova M. (5")
(Predndska podporend spole¢nosti NATUREVIA)

PRESTAVKA

I JAK OPTIMALIZOVAT DECHOVY VZOR A JAK VYUZIT TECHNIKY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE
PRI LECBE GERD A EERD?
doc. Mgr. Katefina Raisov4, Ph.D.

ZILNi HYPERTENZE A JEJI LECBA
odborny garant MUDr. Patrik ToSenovsky, CSc., FRACS, FEBVS

®  Chronicka panevni bolest Zen z pohledu cévniho chirurga — ToSenovsky P. (20")
m  Efektivni terapeutické moznosti u pacientti s chronickymi uzavéry hlubokych Zil - Tosenovsky P. (20°)
m Codélat, kdyz Iécba varixi selhala? - Tosenovsky P. (20%)

PREDPOKLADANY KONEC ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE

Zména programu vyhrazena
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PROGRAM - patek 11. dubna 2025

FOTODOKUMENTACE RAN V KLINICKE PRAXI

odborna garantka Mgr. Lenka Seflova

B Fotodokumentace ran v klinické praxi - Ticha J., Seflova L. (15")
B Mobilni aplikace ZUNI - Vantara M. (15")

B Pravni otazky k fotodokumentaci ran - Zahalka J. (30")

9.00-10.00

10.00-10.40 DOBRA RADA DO VASI ORDINACE
®  Management MASLD - diagnostika rizika jaterni fibrézy v primarni péci — Vasura A. (15”)

m  Deficit vitaminu D a nové moznosti lécby - Schovanek J. (20")

10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.10 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B Osud probiotik v nasem téle - Emmer J. (15°)
Systémova enzymoterapie (SET): Terapeutické vyuziti systémové enzymoterapie prilécbé bolesti a zanétu.
Soucasna situace na trhu v kategorii SET - Matuskova J. (10")
Broncho-Vaxom v prevenci opakovanych respiracnich infekci - Racansky M. (15")
Imunitny tréning v dospelej populdcii - ma svoje opodstatnenie? - Pincek M. (15°)
Vyuziti patentovanych probiotickych kmenti a bakterialnich metaboliti v praxi - Vagnerové H. (5%)

(Predndska podporena spolec¢nosti FAVEA plus, a. s.)

11.00-12.30 INTERAKTIVNIi SEMINAR: V LABYRINTU DEPRESE
SALONEK PLATO  Barteckova E., Hofinkova J.

12.10-13.10 OBEDOVA PRESTAVKA

13.10-13.40 APLIKOVATELNOST GENETIKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
odborna garantka Mgr. Dagmar Riegert Bystfickd, Ph.D.

B Detoxikace organismu v kontextu genetiky - Riegert Bystfickd D. (15°)
B Alzheimerova choroba a moznosti véasné prevence z pohledu praktického Iékafe - Riegert Bystfickd D. (15°)

13.40-14.30 SLADKY ZIVOT DIABETIKA: JAK UDRZET PACIENTA NA SPRAVNE CESTE
MUDr. Jaromir Ozana

14.30-15.30 JE LEKARSKE TAJEMSTVi OPRAVDU TAJEMSTVIM?
JUDr. Ing. Luk&s Prudil, Ph.D.

15.30 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY

I interaktivni prednaska Zmeéna programu vyhrazena
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Az 70 % pacientu s hypertenzi
md soucasné zvySenou sérovou koncentraci cholesterolu,
kterd pacientim s hypertenzi zdvojndsobuje pritomné KV riziko

v Valtricom®

amlodipinum/valsartanum/hydrochlorothiazidum

Jedind fixni trojkombinace amlodipinu,
valsartanu a HCTZ* v (R?

Dostupnd balent: ®

0227493 VALTRICOM 5MG/160MG/12,5MGTBLFLM30 135K 30 K¢
0227539 VALTRICOM 5MG/160MG/25MG TBL FLM 30 159 K¢ 30 K¢
0227517 VALTRICOM 10MG/160MG/12,5MG TBL FLM 30 166 K¢ 30 K¢
0227583 VALTRICOM 10MG/160MG/25MG TBL FLM 30 190 K¢ 30 K¢

*hydrochlorothiazid

VALTRICOM
Zkracena informace o pfipravku

Nazev piipravku: Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg, Valtricom 10 mg/160 mg/12,5 mg, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg,
potahované tablety SloZeni: Jedna potahované tableta obsahuje am?odipmum 5mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydroth\orotﬁiazwdum
12,5 mg, nebo amlodipinum 5 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydrochlorothiazidum 25 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako
amlodipini besilas), valsartanum 160 mq a hydrochlorothiazidum 12,5 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg
a hydrochlorothiazidum 25 mg. V zévislosti na zvoleném balen. Indikace: Substitucni terapie k [écbé esencidlni hypertenze u dospély‘ch pacientd, jejichz
krevnf tlak je uspokojivé kontrolovan kombinaci amlodipinu, valsartanu a hydrochlorothiazidu (HCT), poda pomoct jednoslozkovych pifpravkd, nebo
pomoci dvouslozkoveho a ého pripravku. ani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku je 1 tableta denné, uzivand nejlépe
rano. Pred prevedenim na prfpravek Valtricom majf byt pacienti kompenzovani na stalych dévkach monokomponentnich pfipravkii uzivanyich ve stejny cas.
U pacientd s lehkou aZ stiedné tézkou poruchou funkce ledvin neni nutnd Gprava pocatecni ddvky. U pacientu s lehkou az stfedné tézkou poruchou funkce
jater bez cholestézy je maximéinf doporucend davka valsartanu 80 mg. Pfi zméné terapie musf byt poddn kombinovany piipravek s nejnizsf dostupnou
davkou amlodipinu. U pacienti se srdecnim selhdnim a s ischemickou chorobou srdecni se doporucuje opatrnost, pfedevsim pi pouZiti maximélni davky
pripravku. U starSich pacientd je doporucena opatrnost. Perordini podani. Valtricom je mozné uzivat s jidlem nebo bez jfdla. Tablety se polykaji celé, zapijejf
se trochou vody, a to ve stejny cas kazdy den, nejlépe rano. Kontraindikace: Hypersensitivita na lécivé latky, jiné derivaty sulfonamid, dihydropyridinové
derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. 2. a 3. trimestr téhotenstvi. Porucha funkee jater, bilimi cirhdza nebo cholestza. Tézkd porucha f\mE{e ledvin,
anurie a dialyzovani pacienti. Soubézné uziti fipinu/valsartanu/hydroct idu's pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientt s diabetem mellitem
nebo s poruchou funkee ledvin. Refrakterni hypokalemie, hyponatremie, hyperkalcemie a symptomatické hyperurikemie. Tézké hypotenze. Sok (vCetné
kardiogenniho Soku). Obstrukce levokomorového odtoku. Hemodynamicky nestabilni srdecni serha'm' poakutnim infarktu mrokardu. Zvlastni upozornéni:
U pacienti s deEIeci sodiku a/nebo u pacientii s hypovolemif se miize vyskytnout symFtomaUcké hypotenze po zahdjenf lécby timto piipravkem. Soubézné
pouzit s dopliiky stravy obsahujic! kalium, kalium Setficimi diuretiky, ndhrazkami soli obsahujicimi kalium nebo jinymi lécivymi pripravky, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.), nenf doporuceno. Lécba pfipravkem mé byt zahdjena pouze po tpravé hypokalemie a hypomagnesemie. U pacient
se zvySenou ztrétou drasliku ma byt poddvéna thiazidové diuretika s opatrosti. Tato trojkombinace mé byt pouzivana s opatmosti pfi 1éché hypertenze
u pacientd s jednostrannou nebo oboustrannou stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u solitérni ledviny. Pokud se v [éché objevi angioedém,
lécha touto trojkombinaci mé byt okamyité prerusena a pripravek nemd byt znovu podévan. Opatrnost se doporucuje u pacientd se srdecnim selhdnim
a ischemickou chorobou srdecnf. U pacientll s mitrélnf stenozou nebo signifikantni aortalni stendzou nent, kterd nenf vysokého stupné, zapotrebi zvI&stni
opatrnosti. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem nemaji byt éceni valsartanem, antagonistou angiotensinu I1. U thiazidovych diuretik byla popséna
exacerbace ¢i aktivace systémového lupus erythematodes. U diabetickych pacientli mize byt zapotiebi Gprava dévek insulinu &i perordinich antidiabetik.
Pii fotosenzitivité, se doporucuje Iécbu prerusit. Hydrochlorothiazid je spojovan s charakteristickou reakei vedouci k akutni pechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym thlem. Dudini blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivéni ACE inhibitor,, blokétord receptor pro angiotensin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soubézné u pacientd s diabetickou nefropatii. Pacienti
uzivajict HCTZ maji byt pouceni o riziku NMSC (non-melanoma skin cancer) a maji dostat doporucen, aby si pravidelné kontrolovali kizi a mozné dalsi éze.

kce: Pro kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid nebyly provedeny zadne formalni studie interakef s jinymi Iécivymi pripravky. Soubézné
podévani se nedoporucuje s: lithium, kalium Setfici diuretika, doplfiky stravy obsahujici kalium, nahrazky soli obsahujici kalium a jiné latky, které mohou
2vySovat hladiny drasliku, %rapefrun nebo grapefruitova Stava, inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazol, itrakonazol, ritonavir), induktory CYP3A4 (antiepileptika,
[napr. karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon], rifampicin, tfezalka teckovand), simvastatin, dantrolen (infuze), nesteroidni protizanétlivé
pripravky (NSAID), vetné selektivnich inhibitord cyklooxygendzy 2 (COX-2 inhibitor(l), acetylsalicylova kyselina (> 3 g/den), neselektivni NSAID, cyklosporin,
alkohol, barbituraty nebo narkotika, amantadin, anticholinergni latky a jiné Iécivé piipravky ovliviiujici motilitu Zaludku, antidiabetika (napf. insulin'a perordln
antidiabetika), metformin, betablokatory a diazoxid, cytotoxické latky, digitalisové glykosidy, jodové kontrastni latky, iontomeénice, écivé pripravky ovliviujfct
sérovou hladinu drasliku a/nebo sodiku, 1écivé pripravky, které mohou vyvolat torsades de pointes, Iécivé pripravky pouzivané k Iécbé dny (probenecid,
sulfinpyrazon a allopurinol), metyldopa, nedepolarizujici periferni myorelaxancia (nap. tubokuranin), dalsi antihypertensiva, vasopresorické aminy (napf.
noradrenalin, adrenalin), vitamin D a soli vapniku. Téhotenstvi a kojeni Kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid se nedoporucuje béhem 1.
trimestru téhotenstvi a je kontraindikovana béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Pouzivani kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid behem kojenf
se nedoporucuje. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Piilezitostné se mohou vyskytnout zdvraté nebo slabost. Nezadouci tcinky:
Bezpecnost kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid byla hodnocena v jeji maximainf davce 10 mg/320 mg/25 mg. Nezédouci (cinky byly
obecné mimé a prechodné a jen zridka vyzadovaly preruseni léchy. Nejcastéjsimi divody k Eferuiem’ Iéchy kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid
byly tocen hlavy a hypotenze. Nebyly pozorovny pri Iécbé trokombinaci Zddné nové nebo neocekdvané nezédouc ucinky ve srovndn se zndmymi dcinky
monoterapie ¢i dudlni terapie jednotlivymi slozkami. Pritomnost valsartanu v trojité kombinaci snizovala hypokalemicky tcinek hydrochlorothiazidu. Baleni:
30 tablet. Doba pouZitelnosti: 3 roky Uchovavani: Tento Iécivy pripravek nevyzaduje Zadné zviastni podminky uchovavani.

Seznamte se, prosim, s iplnou informaci o p dfive, nez jej pied:

Datum registrace: 10. 4. 2019. Drzitel rozhodnutf o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: 5 mg/160 mg/12,5 mg: 58/589/17-C; 5 mq/160
mg/25 mg: 58/591/17-C; 10 mg/160 mg/12,5 mg: 58/590/17-C; 10 mg/160 mg/25 mq: 58/592/17-C. Lécivy pripravek je vydavan pouze na Iékafsky
predpis. L&civy pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. NepretrZitd verejnd informacni sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka
biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Reference:

1. 23k P, Novdk J., Soucek M., Remedia, https://www.remedia.c
zeni-Kardiovaskularniho-rizika-11991/

2. Databaze SUKL, www.sukl.cz )

3. AktudIné platny cenik Krka d.d. pro distributory v (Rk 1. 3. 2025
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RAVALSYO"

rosuvastatinum/valsartanum

Jedind fixni dvojkombinace rosuvastatinu
a valsartanu v (R ?

Dostupnd balent: ®

m Nazev piipravku Doplnék m Doplatek
0133810 RAVALSYO 10MG/80MG TBL FLM 30 164 K¢ 0 K¢
0133826 RAVALSYO 10MG/160MG TBL FLM 30 211K¢ 0 K¢
0133818 RAVALSYO 20MG/80MG TBL FLM 30 228 K¢ 0 K¢
0133834 RAVALSYO 20MG/160MG TBL FLM 30 275 K¢ 0 K¢

RAVALSYO

Zkracena informace o pfipravku:

Nazev pfipravku: Ravalsyo 10 mg/80 mg, Ravalsyo 20 mg/80 mg, Ravalsyo 10 mg/160 mg, Ravalsyo 20 mg/160 mg, potahované tablety. SlozZeni: 1
potahovand tableta obsahuje inum 10 mg, nebo rosuvastatinum 20 mq a valsartanum 80 mg, nebo valsartanum 160 mg. Indikace: Pripravek
Ravalsyo je indikovan jako substitucni terapie u dospélych pacientll s hypertenzi, ktefi jsou adekvatné kontrolovéni soucasnym podavanim valsartanu
a rosuvastatinu ve stejné ddvce, jakd je obsazena v kombinaci urené k |écbé hypertenze, a ktefi maji odhadované vysoké riziko prvni kardiovaskuldmi
ﬁh’hody (pro prevenci zavaznych kardiovaskulérnich piihod) nebo majf soub&zné jeden z nasledujicich stavi: primamni hypercholesterolemie (typ lla vcetné

eterozygotni familidmi hypercholesterolemie) nebo smiSend dyslipidemie (typ lb), homozygoti familidri hypercholesterolemie. Davkovani a zpisob
podani: Pred zahdjenim Iécby je treba pacienta nastavit na standardni hypolipidemickou dietu, kterd ma pokracovat i v pribéhu Iécby. Doporucend
davka pfipravku je 1 tableta denné. Kombinace s fixni dévkou neni vhodnd pro pocétecni Iécbu. Pred prechodem na pfipravef Ravalsyo maji byt pacienti
kontrolovdni na stabilnich ddvkdch jednotlivyich slozek uzivanych ve stejnou dobu. Dévka Eh’yravku Ravalsyo md byt stanovena na zaklade da’vetx jednotlivych
slozek obsazenych v kombinaci v Jobé zmény piipravku. V piipadé potieby Upravy davky Iécivych latek obsazenjch v kombinovaném pfipravfm 7 jakéloli
priciny (napf. nové diagnostikovand komorbidita, zména stavu pacienta nebo z divodu (e’kové interakce) je treba pacienty pro novou titraci ddvek Efevést
na monokomponentn( pripravky. Pripravek se nedoporucuje pouzivat u pacientd mladsich 18 let. U starsich pacientd neni poteba tprava davkovani.
U pacient(i s lehkou a7 stredné tézkou poruchou funkce ledvin neni tieba upravovat davkovani. U pacienti s tézkou poruchou funkee ledvin je uzivani
pripravku kontraindikovéno pro viechrl? davky. Pripravek je kontraindikovan u pacientil s aktivnim onemocnénim jater, s tézkou poruchou funkce jater, bilidri
cirhézou a u pacientd s cholestdzou. U pacientdi s lehkou a7 stfedné tézkou poruchou funkce jater bez cholestézy nemd ddvka valsartanu prekrocit 80 mg.
Specifické typy geneticky podminéného polymorfismu mohou podmifiovat vyssi expozici rosuvastatinu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé Itk
nebo na kteroukoli pomocnou létku. Aktivni onemocnéni jater, véetné pretrvavajici nevysvétlené zvy3ené koncentrace sérovyich transamindz a pfi zvyseni
sérovych transaminaz nad trojndsobek horni hranice normy (ULN). Tézka porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Myopatie. Soubéznd
lécba cyklosporinem. Soubéznd lécba sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevirem. Téhotenstvi a kojeni a u zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou
antikoncepci. Té7kd porucha funkee jater, biliami cirhoza a cholestdza. Soubézné uzivani valsartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovéno
u pacient s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73m2). Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouiti: U pacientl
lécenych davkami 30 nebo 40 mg je vhodné zvéZit zafazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. Dudinf blokada RAAS pomoci kombinovaného
uzivanfinhibitor(i ACE, blokdtord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokdtory receptordl pro angiotenzin Il nemaji
byt pouzivany soucasné u pacientdi s diabetickou nefropatii. U pacientd s bilaterdlni stendzou rené\m’cg artérif nebo stendzou artérie jediné ledviny nebylo
Froka’zéno bezpecné pouziti valsartanu. V soucasnosti neni zkusenost s bezpecnym pouzivénim valsartanu u pacientd, kteff nedévno podstoupili transplantaci
ledvin. Soubézné pouziti se suplementy obsahujfcimi draslik, diuretiky Setficimi draslik, nahradami soli obsahujicimi draslik nebo jingmi létkami, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.) nenf doporuceno. Pripravek, podobné jako jiné inhibitory HMG-CoA reduktdzy, je tieba predepisovat s opatrnosti
pacient(im s predispozici k myopatii/rhabdomyolyze. Podobné jako u jinych inhibitord HMG-CoA reduktdzy je tieba pri podévani tohoto pripravku vénovat
2vyenou pozornost pacienttim, kteff konzumujf nadmérné mnoZstvi alkoholu nebo maji v anamnéze onemocnént jater. V' nékolika piipadech bylo hldseno,
Ze statiny de novo indukujf nebo zhorSuj jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pripravek obsahuje laktosu. Interakce:
Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) s ARB, inhibitory ACE nebo aliskirenem, lithium, diuretika Setfici draslik, suplementy
obsahujici draslik, nahrady soli obsahujici draslik a jiné ldtky, které mohou zvySovat hladiny drasliku, NSAID, kys. acetylsalicylovd, absorpéni transportéry
(napf. rifampicin, cyklosporin) nebo efluxni transportéry (napt. itonavir), cyklosporin, inhibitory protedz, gemfibrozil, ezetimib, antacida, erythromycin, kys.
fusidovd, tikagrelol. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovén v Frﬁbéﬂu téhotenstvi a kojeni. Nezadouci ﬁiink?v: Nezédouci
(icinky, které byly identifikovany u rosuvastatinu, jsou obvykle mirné a piechodné. V kontrolovanyich Klinickych studiich s valsartanem u dospélych pacientti
s ht;pertenzw' byla celkovd incidence nezddoucich tcink srovnateln s placebem a je konzistentni s farmakologif valsartanu. Casté nezddouct ucinky jsou:
diabetes mellitus, zavraté, bolest hlavy, bolest bficha, nauzea, zéc&)a, myalgie, astenie. Baleni: 30 tablet. Doba poutZitelnosti: 3 roky. Uchovavani:
Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl pipravek chrénén pred vihkosti.
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predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Nepretrzitd vefejnd informacni sluzba: tel.: +-420 221 115 150, e-mail: info.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
CESTOVNI MEDICINA — JAK SE SPRAVNE POSTARATO CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU

Cestovni medicina - jak se spravné postarat

o cestovatele pred cestou a po navratu
MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Ctvrtek / 10. dubna / 9.05-10.05

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

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s tim, jak spravné

pfipravit cestovatele na pobyt v tropickych a rizikovych ob- ..
lastech a s nejcastéjsimi zdravotnimi obtizemi, které souvisi Lo
s cestovanim. =
Poslucha¢ se dozvi, jak spravné urcit rizika souvisejici s ces- Stahnéte si PDF prezentace

. s L , . o . . Cestovni medicina
tou, jaké vakciny je vhodné aplikovat cestovateldim pred odjez-

dem do rizikovych oblasti, jak racionalné indikovat antimalarickou profylaxi, jaké jsou zasady
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 cestovatelll jsou nejcastéjsi,
jak spravné postupovat v terapii cestovatelského prijmu a jak poznat a nepodcenit nejcasté;jsi
tropické infekce (maldrie, horecka dengue, Zika, chikungunya a bfisni tyfus). Informace budou
prezentovany ve formé kazuistik a klinickych scénara.

Aktuality do vasi ordinace |
Ctvrtek / 10. dubna / 10.05-10.35

Podezieni na HIV? Kde, kdo a jak? Nové centrum v Olomouci
MUDr. Marianna Augustinova
Infekéni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

I v roce 2025 je infekce HIV stale aktualni téma. | ptesto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat
za dobfe zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné l1écbé svym charakterem podobd jinym
chronickym onemocnénim, zlstdvd neménnym faktem, ze neodhalena a nelécena infekce
vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportun-
nich infekci a nddorq, a v terminalni fazi k jeho Gplnému selhani. | pres soucasné pokrocilosti
mediciny zdstava infekce virem HIV naddle opfedena fadou mytu a iraciondlni stigmatizaci,
a to i mezi zdravotniky. Nyni je k dispozici vysoce ucinna antiretrovirova lé¢ba, kterd pacientim
umoznuje zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. Stézejni
je zahdjeni l1é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim
diagnézy. Zatim se stale setkdvdme se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni

pacienty. Je tfeba podotknout, Zze diagnostikovany a lé¢eny pacient je

vyrazné méné infekcni oproti pacientovi, ktery o své nemoci zatim nevi.

HIV CENTRUM (’mmwiwsmocmcs K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat
oLomouc

Infekéni oddéleni - budova G vsechny nastroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, pree-

Ordinacni doba xpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a [é¢bu jiz infikovanych

pacientt. Role praktického Iékare je nezastupitelna jak v prevenci, tak ve
vyhledavani HIV pozitivnich pacienta.

Zdravotniki 248/7 (+420) 588 445 620 www.fnol.cz T - oct Gi i
779 00 Olomouc (Predndska podporend spolecnosti Gilead Sciences, s. r. 0.)

o Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0272
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0 diagnostice a lécbé HIV se vzdy poradte se zdravotnickym odbornikem.
L3
testujsevcas.cz
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) ABSTRAKTA

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Infekce mocovych cest - nekomplikovana cystitida u zen -
doporuéena strategie antibiotické a neantibiotické 1écby
PharmDr. Jana Matuskova

lékarnik, lektor a odborny konzultant v oblasti farmacie

V etiologii zanétl mocového méchyre u zen se téméf vylucné uplatnuji bakterie gastrointes-
tinalniho traktu, které migruji do mocovych cest z kone¢niku tzv. ascendentni cestou. Dominuje
uropatogenni E. coli (UPEC).

Antibiotickou (ATB) lé¢bu této bakterialni infekce zvaZuje Iékaf individudlné: na zakladé anam-
nézy a klinického stavu pacientky s ohledem na ptitomnost tzv. rizikovych faktord. ATB [écba se pak,
v souladu s doporucenym postupem, nasazuje ,okamzité” nebo ,opozdéné”. Opozdéna ATB Iécba
se zahdji aZ v pfipadé, Ze pfiznaky cystitidy do 48 hodin neustoupi, nebo kdyz dojde k jejich zhor3eni.

V pfipadé akutni nekomplikované cystitidy u Zzen se tedy mdzeme vyhnout nasazeni ATB
a snazime se vyuzit neantibiotické moznosti Ié¢by tam, kde je to mozné.

Alespori jedna epizoda akutni cystitidy postihne az 50 % Zen bez ohledu na vék. Recidivujici
infekce mocovych cest (RIMC) jsou pfitom u Zen casté. Jednodavkova nebo dlouhodobd ATB
profylaxe RIMC by méla byt zvézena taktéz individuéalné. V prvnim kroku se doporucuje odstranit
ovlivnitelné rizikové faktory a vyuzit potencialni neantibioticky pfistup. Teprve v druhém kroku se
uvazuje o zahdjeni ATB profylaxe.

Cilem prednasky je:

. - 1. podat prehled doporucéenych antibiotik pro Ié¢bu a profylaxi nekomplikované cystitidy u Zen,
DOBRY ANDEL 2. doporucit a vysvétlit moznosti neantibiotické l1écby a profylaxe z pohledu uznavanych medi-

> cinskych postup.
V4 °
BUDTE s nami
U d
nﬂBRvM Kardiovaskularni onemocnéni

odborna garantka MUDr. Markéta Kaletova

~
ANDE'_EM ¢tvrtek / 10. dubna / 11.05-12.05

Zacit spravne a vcas se vyplati

Uratte, prosim, MUDF. Milan Pliva
pi‘i ndchudu 7 tétn Kardiologické centrum Agel Pardubice

o v Interni klinika, Kardiologické oddéleni Nemocnice Pardubice
akce visatku.

Arteriadlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nejéastéjsich pficin umrti. V Ceské republice postihuje asi 40 %
dospélé populace. Cilovych hodnot krevniho tlaku dosahuje v CR stéle pouze mensina lé¢enych
pacient(. Zakladem farmakologické Ié¢by arterialni hypertenze jsou fixni kombinace antihy-
pertenziv. Prvni volbou by méla byt fixni dvojkombinace inhibitoru ACE a blokatoru kalciového

Za kazdou visacku

v . v
“enuje S["'EN 1[] K,c progndzy. Hlavnim cilem |é¢by arteriadlni hypertenze je kromé kontroly TK predevsim snizeni
nadacl DUhpv ande'- celkového kardiovaskularniho rizika.

\racené visacky jsou recyklovany
a opét pouzity

kanalu, ktera disponuje daty o dlouhodobém pozitivnim efektu na ovlivnéni kardiovaskularni

Hypertenze jako nejsnaze ovlivnitelny rizikovy faktor

www.dobryandel.cz kardiovaskularni morbidity a mortality?
MUDr. Michal Fikrle, Ph.D.
V roce 2024 jsme diky vim Kardiologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, p. o.

prispéli éastkou 30 000 K&

na provoz Dtského centra Topolany. Pfednaska v vodu rozebird hlavni novinky v poslednich guidelines evropské kardiologické

spolec¢nosti pro arteridlni hypertenzi a ptinasi néktera data odlivodnuijici pfisné cilové hodnoty
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1 Artycok prispiva ke zdravému fungovani mocovych cest a ledvin.
2 Hodnotové prodeje do lékaren od IQVIA, Fijen 2024: hodnotovy trzni podil
Blokurima URO+ na Ceském trhu (segment 12C1CJ, MAT fijen 2024: 16,45 %.
3 Plati pro dlouhodoby rezim uzivani. Doplnék stravy  ID707700/2024/12
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POZNAMKY

) ABSTRAKTA

POKROKY V LECBE SRDECNICH ONEMOCNEN[:PRAKTICKE ZKUSENOSTI

krevniho tlaku, jez maji byt terapii dosahovany. Dale popisuje regiondlni rozdily v epidemiolo-
gii diagnostiky, [é¢by a Uspésné Ié¢by hypertonikd. ZdUraziiuje snadnost diagnostiky a lé¢by
arterialni hypertenze pfed ostatnimi rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Zavér
prednasky popisuje doporuceny algoritmus zahajovani terapie arteridlni hypertenze.

Sekundarni zilni onemocnéni v praxi

MUDr. Markéta Kaletova

Cordesora, s. r. 0., Olomouc

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace
Fakultni nemocnice Olomouc

Primarni zilni onemocnéni vznikéd na podkladé vrozené slabosti Zilni stény s dysfunkci Zilnich
se u sekundarniho zilniho onemocnéni uplatruje naruseni tlakového spadu mezi zilnim tlakem
na periferii a centralnim Zilnim tlakem. Konkrétni pti¢inou je zevni ¢i vnitini prekazka toku
zilni krve a mlze byt na jakékoliv Urovni zilniho fecisté. Centralné se uplatriuje onemocnéni
srdce, plic a obezita. Typickym pfikladem sekundarni zilni insuficience tykajici se Zilni stény je
posttromboticky syndrom. Vyznamnou tlohu pro zménu tlakového spadu ma naruseni Zilné-
-svalové pumpy. Lécba sekundarni Zilni insuficience je odstranéni primarni pficiny, pokud je
mozné. Dalsi [é¢ebné postupy jsou pak stejné jako u primarniho zilniho onemocnéni: rezimo-
vé opatfeni, 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.

Pokroky v lé¢bé srde¢nich onemocnéni:

Praktické zkusenosti
¢tvrtek / 10. dubna / 12.05-12.30

Hypertroficka kardiomyopatie prakticky; nové

moznosti farmakoterapie

MUDr. Julia Borova

Ambulance pro choroby myokardu a perikardu, Nemocnice AGEL - Tfinec Podlesi

Hypertroficka kardiomypatie (HCM) je onemocnéni, se kterym se v kardiologické praxi se-
tkadvame relativné casto. Jedna se o nejcastéjsi typ kardiomyopatie, u vétsiny pacientd spojeny
s pfitomnosti klidové nebo zatéZzové obstrukce ve vytokovém traktu levé komory (LVOTO).
Pritomnost obstrukce je klicova v rozvoji ptiznakl srde¢niho selhani a funkéni mitralni regur-
gitace. Progndza pacient mdze byt nepfiznivé ovlivnéna i vyskytem komorovych arytmii,
a s tim spojenym rizikem nahlé srde¢ni smrti.

Stratifikace rizika nahlé srde¢ni smrti a identifikace LVOTO je klicova pro terapeuticky
management.

Cilem terapie je odstranéni nebo alespon zmirnéni subaortélni obstrukce, at uz pomoci
1ékd nebo provedenim alkoholové septalni ablace ¢i chirurgické myektomie. Dosud dostup-
na farmakoterapie beta-blokatory a blokatory kalciovych kandlu je terapii nespecifickou
a v fadé pfripadl limitovana horsi toleranci [é¢by, vyskytem nezadoucich ucink nebo
kontraindikacemi.

Mavacamten predstavuje novou terapeutickou moznost pro symptomatické pacienty
s LVOTO a jeho poutziti je etablované v aktudlnich evropskych guidelines. Jedna se o Iék ze
skupiny inhibitord srde¢niho myozinu, ktery cili na primarni patofyziologii onemocnéni. Tato
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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 Tr|p||xam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahUJe 10 mg penndopnl argininu/2, 5 mg |ndapam|du/5 mg am\odmmu Tr\phxam 10 mg/2 5] mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril- arg|n|nu/2 ] |ndapam|du/1 0 mg amlodlpmu INDIKAGE* Subst\tucnl teraple pro
inicidnf 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
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testy ukazuji funkeni rendlni insuficienci, by méla byt Iécba ukoncena a je mozno ji znovu zahéjit v nizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech 1écby a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni Iéhy. V pripadé
bilaterdlni stendzy renaini 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 lécbu 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 elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [éébu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretické lécba miize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zpsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztrata chloridovych iont(i miiZe vést k sekundémé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly. Hiadina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhor$eni funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$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 receptori angiotensinu**. U pacientii uzivajicich ACE inhibitory majf byt
proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptori 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 fatélni. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci hofciku v séru mize byt na IéEbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hoicik™*. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkce pristitnych télisek
ukoncete I6¢bu. Hiadina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani hofciku modi, coz miize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Ié¢bu v nemocnici
v nizké dévce; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemii zahajte [6¢bu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecini insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tezka srdecni nedostatecnost (stuperf IV): zahajte 1écbu nizSimi iniciéinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatrné. Diabetici: V/ pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Ié¢bu inicidini nizSi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledujte hladinu glukézy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi
Ucinnost pri sniZovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iécbu jeden den pried operaci. Porucha funkce jater: mirnd az stredné zavazna: postupuijte opatrné. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti. V pifpadé Zloutenky nebo wyrazného 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 myapie a sekunddmi glaukom s uzavienym tihlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidt mohou zplisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroiddlni efuzi s defektem zorého pole, piechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym dhlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji bghem hodin a tydnii po zahajent léchy. 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 thlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 1écivy pripravek 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 I€ky (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 (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [éky 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 pripadé potreby prehodnotit I€¢bu), alopurinol (soucasnd Iécba s indapamidem miize zvysit 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 ltky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napf. spironolaklon, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimetvhoprim a kotrimoxazol gtrimethoprim/suIfamethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vy$e zminénymi pripravky doporucena. Pokud j e soucasné podavani indikovano, je treba je podévat 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 Casti spermatozoif u neklerych pacient(l 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 zatatku lécby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoreni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie™. Méné
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 (vetné 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 uhlem, choroidaini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciainé fatalni, mozny rozvoj hepatlni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorSeni stavajicio
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvySend hladina glukézy v krvi, zvySend hladina kyseliny mocové v krvi, Raynauduv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidSen v dlisledku preddvkovani amlodipinem, ndstup
se miize projevit az 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 kandlti nebo antagonista kalciowych iontt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontti 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 pripravk:
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 tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Udajii o pripravku — ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o léCivém 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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) ABSTRAKTA
KAZUISTIKY Z INTERNT KLINIKY

specifickd terapie je schopna redukovat hyperkontraktilitu, subaortélni obstrukci a zlepsit
kvalitu Zivota pacientd.

Sdéleni je zaméreno na praktické aspekty diagnostiky a diferencialni diagnostiky
HCM a je doplnéné nazornou obrazovou dokumetaci z magnetické rezonance, kterd je
v této indikaci stézejni zobrazovaci metodou. V druhé ¢asti se vénuje novym moznos-
tem lé¢by, na pfikladé kazuistiky z klinické praxe dokumentuje nase zkusenosti s [é¢bou

mavacamtenem.

(Predndska podporovand spolecnosti Bristol Myers Squibb, spol. s r. 0.)

Kvali Kazuistiky z interni kliniky
»Rva ita odborny garant MUDr. Jifi Orsag, Ph.D.

. L Ctvrtek / 10. dubna / 12.30-13.00
prednasky
\ 4 y 4 [ Y 4 ., o o e P
casto Zavisi na Katastroficky antifosfolipidovy syndrom

MUDr. Martina Skacelova, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.,
kva,ité ka'vy. c MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D.
Ill. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,
. Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Viktor Frankl
IékaF a fIIOZOf Antlfosfosfol.lpu,jovy syhdrom, (APS) Je: au,t0|munn| onétnc{cmizmvfharakterlzov.a.ne j/y-
skytem trombotickych manifestaci ve venéznim nebo arteridlnim fecisti nebo specifickych
komplikaci gravidity soucasné s perzistujici pfitomnosti antifosfolipidovych protilatek (lupus
U V u -te si antikoagulans, antikardiolipinové protilatky, protilatky proti B, glykoproteinu). Katastroficky

zij

Eas "’,ed na"ge k rozvojem trombotického postizeni predominantné drobnych cév tii a vice organ(i ¢&i tkani
p béhem jednoho tydne s moznym rozvojem MODS (syndrom mnohocetného orgdnového/

antifosfolipidovy syndrom (CAPS) je vzacnou, Zivot ohrozujici manifestaci APS s prudkym

s ka’vo u od multiorganového selhani), typicky bez trombdz velkych cév. Nejc¢astéji postizenymi organy
jsou ledviny, CNS, plice a srdce, ¢asté je i kozni postiZzeni charakteru livedo reticularis/race-
So LE N u mosa, kozni purpury ¢i nekréz. U ¢asti pacientd se manifestuje mikroangiopatickd hemoly-

ticka anémie (MAHA) a trombocytopenie. CAPS se objevuje u cca 1 % pacientl s diagnézou

APS a az ve 40 % mUze byt jeho prvni manifestaci. Spoustécim faktorem CAPS mohou byt

SOLEN MEDICAL EDUCATION W zejména léky nebo infekty, dale pak gravidita, nddorové ¢i autoimunni onemocnéni nebo
- chirurgicky zékrok. Podezieni na CAPS by mélo byt vysloveno zejména u pacientl s nevy-

{  svétlitelnym rychlym rozvojem multiorgdnového selhani, ¢asto se soucasnou pfitomnosti
MAHA, trombocytopenii a anamnézou Zilnich/tepennych trombéz nebo s jiz znamou dia-
gnozou APS. Diagnostika je zalozena na kombinaci prikazu trombdzy, antifosfolipidovych
protilatek a spoustéciho faktoru. Diferencialni diagnéza je Siroka, zahrnuje zejména jiné
trombotické mikroangiopatie (TMA), trombotickou trombocytopenickou purpuru (TTP),
diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC), heparinem indukovanou trombocytopenii
(HIT), sepsi, vaskulitidy a téhotenské komplikace. Lé¢ba CAPS (¢i vysoce suspektniho CAPS)
spociva v eliminaci vyvolavajicich faktord, zahajeni antikoagulac¢ni terapie v kombinaci s vy-
sokodavkovanymi glukokortikoidy, v pfipadé MAHA je indikovédno zahajeni plazmaferéz;
u pacientl s trombocytopenii bez znamek mikroangiopatie mohou byt pouzity intravendzni
imunoglobuliny (IVIG). U rezistentnich stavu se tyto postupy doplnuji o podani rituximabu ¢i
eculizumabu, u pacientl se systémovym lupus erytematodes (SLE) by méla byt zvazena lé¢ba
cyklofosfamidem. CAPS je zatizen vysokou mortalitou (vice nez 30 % pfipadu), pfi¢inou umrti
je nejcastéji multiorgdnové selhani nebo cerebrovaskulérni, kardilni ¢i infek¢ni komplikace. Az
u 1/3 nemocnych mUze dojit k recidivé CAPS, dlilezita je tedy zejména prevence spoustécich

faktor( a disledna antikoagulacni terapie.

12 10.-11.dubna 2025 / 23.kongres Mediciny pro praxi v Olomouci www.medicinapropraxi.cz



ESSENTIALE®
PODPORU.JE REGENERACI JATER BUNKU PO BUNCE!

Vyznamna Uleva od pfiznakt dosazena po 6 mésicich doplnkové lécby ESSENTIALE® ¢

T T0BOLKA S VYSOKOU KONCENTRAC/ 3-KRATDENNE T TOBOLKA
ESENCIALNICH FOSFOLIPIDU 2

3 mechanismy podpory funkce jaternich bunék
1. Urychleni obnovy

2. Ilepseni funkce

3. Podpora regenerace

_. /@\ Hepatoprotektivum, u néhoz bylo v klinickyct

studiich prokdzdno snizeni steatozy jater
U > 2 600 pacientu 410

Léky znacky Essentiale jsou ESSENTIALE

jediné volné prodejné léky forte 600mg

tvrdé tobolky

Phospholipida sojae desoleata

s obsahem e§enciéln|'ch %
fosfolipidu v Ceské republice!® '’

My 4l st 30/
,l!--.'!" ii_l ‘.“l- o TVRDYCH TOBOLEK
ey

- 1." -
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ZKRACENA INFORMACE O PRiPRAVCiCH

Essentiale 300 mg tvrdé tobolky

Essentiale forte 600 mg tvrdé tobolky

LECIVA LATKA: Essentiale 300 mg: Phospholipida sojae praeparata 300 mg v 1 tvrdé tobolce. Essentiale forte 600 mg: Phospholipida sojae desoleata 600 mg v 1 tobolce. INDIKACE: Pro zlep3eni subjektivnich obtizi,
jako je ztrata chuti k jidlu, pocit tlaku v pravém epigastriu v déisledku toxicko-metabolického poskozenf jater a pfi hepatitidé. Pipravek je ucen pro dospélé a mladistvé od 12 let (s tél. hm. pfiblizné 43 kg a vys3i).
Pripravek nemajf uzivat déti do 12 let. DAVKOVANI: Essentiale 300 mg: Jednorazova dévka: 2 turdé tobolky. Celk. denni dévka: 3x denné 2 turdé tobolky. Essentiale forte 600 mg: Jednotliva dévka: 1 turdd tobolka.
Celk. denni dévka: 3x denné 1 tvrda tobolka. Essentiale 300 mg a Essentiale forte 600 mg: Neexistuji Zédna omezeni na trvani uZivani, ale doporug. délka lécby by méla byt nejméné 1-3 més. Délku léthy mize téz
urcit individualné lékat. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na lécivou latku, s6ju, arasidy nebo na kteroukoli pomoc. ltku pripravku. ZVLASTNI UPOZORNENI: Létba pFipravkem nemiize zabrénit pokozeni jater v
disledku uZivani Skodlivych latek (napf. alkoholu). Pokud je pfi 1écbé pozorovano zlepSenf subj. zndmek stavu, Je podplima lécba fosfolipidy ze séjovych bobl opodstatnénd. Pac. mé byt upozornén, aby v pfipadé
zhor3eni piiznakd nebo vyskytu jinych nejasnych priznakli konzultoval lékate. S6jovy olej obsaZeny v pfipravku miize vyvolat zdvaz. alerg. reakci. 1 tobolka Essentiale 300 mg obsahuje 10 mg alkoholu (ethanol 96%
(VIV)), resp. 1 tobolka Essentiale forte 600 mg obsahuje 20 mg alkoholu ol 96% (V/V)). Takto mald mnoZzstvi alkoholu nemaji Zidné znatelné Gcinky. INTERAKCE: Nelze vyloutit interakce s antikoagulancii,
dle nutnosti upravit davku antikoagulancif. TEHOTENSTVi A KOJENI: Uzivani béhem t&hotenstvi se nedoporucuje bez lékaf. dohledu. Nedoporutuje se uzivat v obdobi kojeni. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A
OBSLUHOVAT STROJE: Pripravek nema zadny vliv. NEZADOUCIH UCINKY: Neznamé frekvence: Alerg. reakce, jako je exantém nebo rash a kopfivka. Pruritus. Nauzea, zvraceni, préijem a vyskyt m&kké stolice. Palpitace.
Zévrat. Zuys. krev. tlak. PREDAVKOVANI: Uziti vysi nez doporug. dévky mlize vyvolat nezad. icinky s vy3§i mirou intenzity. VELIKOST BALENI: Essentiale 300 mg: 30, 50, 90 nebo 100 tobolek. Na trhu nemusi byt

viechny velikosti baleni. Essentiale forte 600 mg: 30 tobolek. DOBA POUZITELNOSTI: 2 roky. UCHOVAVANI: Pi teploté do 25 °C, ve vnitf. obalu. DRZITELROZHODNUTI O REGISTRACI: Opella Healthcare Czech s.r.o.,
Generala Piky 430/26, 160 00 Praha 6, Ceska republika. REGISTRACNI CISLO: Essentiale 300 mg: 80/054/98-C. Essentiale forte 600 mg: 80/308/13-C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 6. 11. 2023. Pfipravky jsou
volné prodejné a nejsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pied vydejem ¢i podénim se seznamte s dplnou informaci o piipravku.

REFERENCE:

1. SPC piipravku Essentiale® forte 600mg tvrdé tobolky [online]. SUKL [cit. 01-08-2024]: www.sukl.cz. 2. Liichtenborg C, et al. Lipids. 2020;55:271-278. 3. SUKLcit. 01-08-2024]: www.sukl.cz 4. Wu Y. J Tradit Chin Med HNU. 2009;29:41-42.
5.5un C, etal. Clin Focus. 2008;23(17):1272-1273. 6. Dajani AIM, et al. Arab J Gastroenterol. 2015;16(3-4):99-104. 7. Li Z. Inner Mongol J Tradit Chin Med. 201 3;3] :10-11.8.Yin D &Kong L. Med J Q llu. 2000;15:277-278. 9. Maev IV, et al.
BMJ Open Gastroenterol. 2020;7(1):e000341. 10. Gonciarz Z, et al. Med Chir Digest. 1988;17:61-85 11. SPC piipravku Essentiale® 300mg tvrdé tobolky [online]. SUKL[cit. 01-08-2024]: www.sukl.cz.

Urceno pro odbornou vefejnost.
MAT-CZ-2400715- 1.0 - 08/2024

O " Generala Piky 430/26, Dejvice, Tel.: (+420) 233 086 111
pe a. 160 00 Praha 6, Ceska republika E-mail: cz-info@sanofi.com



14

10.-11. dubna 2025 /

POZNAMKY

) ABSTRAKTA
GERIATRICKY PACIENT

Pacient s bolestmi zad a bficha - co muze byt pFi¢inou?

MUDr. Ester Kurasova, MUDr. Miroslav Hruby, prof. MUDr. Karel Krejci, Ph.D.,
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

lll. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd a endokrinologicka,

Fakultni nemocnice Olomouc a Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

V kazuistice popisujeme pfipad 65letého pacienta vysetfovaného na chirurgické ambulanci
pro bolesti bficha v pravém podzebfi a pravé bederni krajiné. Laboratorni nalez vykazoval
mirnou elevaci zanétlivych parametr( a rapidni progresi renalni insuficience s nardstem
kreatinemie ze 150 na 430 umol/l béhem 24 hodin. Po vylouceni bilidrni etiologie bolesti
smérovalo podezieni na akutni pyelonefritidu vpravo, které vyvratilo dopplerovské
méfeni s oboustrannym nélezem velmi chudého prokrveni v periferii. Pficinou obtizi
se ukazal byt uzavér renalnich stentgraftd vétvené aortdini ndhrady pfi neucinnosti
antiagregacni terapie (zjiSténa rezistence na kyselinu acetylsalicylovou, ¢aste¢né i na
clopidogrel), na angiografii s patrnymi defekty v naplni. Nemocnému byla provedena
aspira¢ni trombektomie bilateralné, v levé renalni tepné se zavedenim stentu pro patrny
nasténny defekt. Vzhledem k trvajici anurii, dalS$imu vzestupu kreatininu a rozvoji hy-
perkalemie bylo pfechodné pfistoupeno k intermitentni dialyze s naslednym ptiznivym
rozvojem diurézy pfi parcidlni reparaci rendlni funkce, ktera zlstdva naddle stacionarni
na urovni kreatininu 213 pmol/I.

Trombédza rendlni tepny vede k akutnimu rendinimu poskozeni, pokud neni vcas diagnos-
tikovana a lé¢ena. Rychla a spravna lécba je zdsadni vzhledem k nedostatecné specifi¢nosti
klinickych projevi. Komplikaci byva rozvoj rendlni hypertenze, které vznikd na podkladé
rozvinutych ireverzibilnich infarkt( pii preruseni arterialniho toku v ledviné.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a IGA_LF_2025_003.

Geriatricky pacient
odborna garantka MUDr. Milena Bretsnajdrova, Ph.D.
Ctvrtek / 10. dubna / 14.00-15.30

Geriatricky pacient napric Iékaiskymi obory

MUDr. Milena Bretsnajdrova, Ph.D.

2. interni klinika — gastroenterologie a geriatrie, Lékafska fakulta Univerzity Palackého
Olomouc a Fakultni nemocnice Olomouc

Svétova zdravotnickd organizace, WHO, vyhlasila v odpovéd na demograficky vyvoj
svétové populace Dekadu zdravého starnuti pro l1éta 2021-2030. Jiz nyni Zije na planeté vice
nez miliarda lidi starSich Sedeséati let. Dle demografickych predikci je na konci této dekady
ocekavan narast populace 60+ o tfetinu, na 1,4 miliardy. Aktivni podpora zdravého starnuti
se stava naléhavou prioritou i v Ceské republice.

Demograficka data Ceské republiky pFinasi informace o pfiznivém trendu, Ze se dozivdme
vyssiho véku, ne viak ve zdravi, ale v nemoci a v disabilité. Senior je velmi ¢asto geriatricky
pacient vstupujici do zdravotniho systému — témér do vsech Iékaiskych obord, mazeme jej
charakterizovat:

Biologicky starsi nemocny (zvlasté nad 75 rokd), polymorbidni, disabilni s funkeni limitaci
(kfehkost s poklesem potencidlu zdravi, zdatnosti, odolnosti s poklesem funkénich rezerv) v riziku
¢i existenci geriatrickych syndromu a v riziku polyfarmakoterapie.

Vék neni jedinou charakteristikou stafi, vice se do popredi dostavéa a nabyva na vyznamu
funkéni vék, funkéni zdatnost jedince a resilience.
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Narustajici polymorbidita a chronicky priibéh chorob provazi nemocné po cely zbytek jejich
zivota. Involu¢ni zmény, akutni dekompenzace a komorbidity mohou ménit a skryvat klasickou
symptomatologii nemoci, vytvaret tzv. atypicky obraz nemoci. Komunikace se seniorem muze
byt ndroc¢néjsi pro senzorické, kognitivni deficity a vySetieni tak vyzaduje delsi ¢as. Vsechny tyto
faktory vyznamné ztézuji diagnostiku a ndvazné slozitosti v nastaveni adekvétni terapie. Casto
i pfidruzené reseni socialnich faktord.

Management polyfarmakoterapie spociva ve ,skloubeni” 1é¢by a intervenci doporucenych
jednotlivymi odborniky. Velkym uménim je vytvoreni koncenzu ,zlaté stredni cesty” aimplemen-
tace tohoto pristupu zejména u velmi rizikovych a fragilnich seniord. Tito pacienti jsou vyznamné
ohrozeni disledky nezadoucich Gcinkd 1é¢by, ¢asto i rehospitalizaci. Farmakoterapie cilené
nastavena a upravovana dle stavu pacienta je obrannym stitem proti nezadoucim disledkdim
1é¢iv a [ékovym interakcim.

Aktivni intervence podporujici funkéni stav geriatrického pacienta tvofi soucast [écby
a je prevenci disability, nebot kazdou zdravotni dekompenzaci geriatrického pacienta
doprovazi riziko zhorseni jeho funkéniho stavu béhem ,putovani” seniora nemocni¢nim
systémem.

Zéasadni je systematickd spoluprace napfi¢ obory se zamérem kvalitni péce o seniory - geri-
atrické pacienty ve viech segmentech a specifickych situacich.

Krehky senior v klinické praxi
MUDr. Lucia Javorcekova
Il. interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka, Fakultni nemocnice Olomouc

Frailty neboli kiehkost je komplexni stav charakterizovany poklesem funkéni kapacity a zvyse-
nou zranitelnosti vici stresorm. V klinické praxi je kiehkost spojena s vyssim rizikem nepfiznivych
zdravotnich vysledkd, jako jsou pady, hospitalizace a mortalita. Prezentace se zaméfi na aktualni
trendy v identifikaci a managementu kiehkosti u seniort v primarni péci.

Hlavni body:
B [dentifikace kiehkosti: Pouziti validovanych screeningovych nastrojd, jako je Clinical Frailty

Scale (CFS) a FRAIL scale, pro rychlou identifikaci pacientl s kiehkosti.

RAxt
ZA VYPLNENOU ANKETU

B Komplexni geriatrickd evaluace (CGA): Zlaty standard pro komplexni posouzeni a manage- - ’ MOZETE VYHRAT

ment kiehkych pacientd, zahrnujici medicinské, psychologické, socidlni a funkéni domény.
B Intervence: Fyzickd aktivita, nutri¢ni intervence, management polyfarmacie a individualné
prizpUsobené péce jako klicové prvky v prevenci a 1écbé kiehkosti.
B Praktické aplikace: Case finding pfistup pro identifikaci pacienttd s kiehkosti, ktefi vyzaduji

zvlastni pédi, a zapojeni komunitnich zdrojl pro podporu pacientt a jejich pecovateld.

B Prezentace bude poskytovat praktickym lékaiim prehled o strategiich pro identifikaci

a management kiehkych pacientd, s cilem zlepsit jejich zdravotni vysledky a kvalitu Zivota. A N K E -|- A
Sdileny lékovy zaznam: (ne)znamy pomocnik Zaj ima nas vas nazor
MUDr. Marek Pecha

B Byl pro vas program prinosny?

B Jaka dalsi témata by vas zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?

B VyuZivate on-line vzdélavéni od Solenu?

Ustav farmakologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Sdileny Iékovy zdznam predstavuje moderni néstroj pro zlepseni koordinace zdravotni péce
a zajisténi bezpecnosti pacientd. Tento systém umoziuje zdravotniklm pfistup k aktudinimu
prehledu Iékd, které pacient uziva, coz snizuje riziko nezadoucich interakci a zvysuje efektivitu Vyplnénim nasf ankety mdzete ovlivnit podobu
dalSich ro¢niki kongresu a casopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen
aza vyplnéni mliZete obdrzet praktické ceny.

|é¢by. Pfestoze sdileny |ékovy zdznam nabizi fadu vyhod, jeho vyuzivani je ¢asto limitovéano
nedostatkem povédomi mezi pacienty a zdravotniky. Tento pfispévek se zabyva souc¢asnym
stavem implementace sdilenych Iékovych zdznamd, jejich pfinosy a vyzvami, a diskutuje o tom,
jak Ize zvysit jejich vyuzivani pro lepsi péci o pacienty.
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Jak na bolest aneb co vic miizeme pro pacienta udélat
MUDr. Adam Marko
Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in

Aceklofenak je nesteroidni antiflogistikum (NSAID) patfici do skupiny derivatd kyseliny
fenylacetové, znamé pro své analgetické a protizanétlivé ucinky. Pouziva se zejména pfi lé¢bé
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 i¢innou tlevu
od bolesti a zanétd, srovnatelnou s jinymi NSAID, a zaroven vykazuje lepsi bezpecnostni profil,
predevsim co se tyce gastrointestinalnich nezadoucich ucinka. Jeho Gc¢innost byla potvrzena
v |1é¢bé osteoartrdzy, kde pozitivné ovliviuje funkci kloubl a zmirnuje bolest.

V rdmci pfednasky 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 realné praxi. Pfednaska bude
zamérena na prehled soucasnych védeckych dikazl a doporuceni pro pouziti aceklofenaku
v kazdodenni klinické praxi.

Cholesterol pod kontrolou: moderni bezpecné reseni
Ing. Michaela Borkova
Biovit Impex, s. r. 0., Praha

Lécba dyslipidemii predstavuje vyznamnou prevenci v rozvoji aterosklerdzy a kardiovaskularnich
onemocnéni. Zékladem lé¢by by mélo byt dodrzovani reZzimovych opatteni spocivajicich zejména
v zanechani koureni a v dostate¢né pohybové aktivité. Vhodnym doplrikem pfi feseni hypercholes-
terolemie jsou specifické doplriky stravy obsahuijici tzv. rostlinné steroly, pro které plati legislativni
vyjimka v rdmci zdravotnich tvrzeni EFSA. Jsou doporuceny EFSA, mezindrodnii ¢eskou Spole¢nosti
pro aterosklerézu, jsou Gcinné, zcela bez vedlejSich ucinkl a jsou vhodné i pro déti od 5 let.

(Pfedndska podporend spolecnosti NATUREVIA)

Jak optimalizovat dechovy vzor a jak vyuzit
techniky respiracni fyzioterapie pri lécbé
GERD a EERD?

doc. Mgr. Katefina Raisova, Ph.D.

¢tvrtek / 10. dubna / 16.30-17.00

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc

K dychanije dulezité pristupovat nejen z pohledu vymeény plynt a prichodnosti dychacich
cest, ale také nezapominat na pohybovou slozku dychani, nebot dechova prace, kterd je ne-
zbytna pro kazdy dechovy cyklus, je zabezpecovana dychacimi svaly. Je-li u pacienta pfitomna
dysfunkce pohybové slozky dychani, tak mlze dochazet k vyskytu ¢i zvyraznéni symptom(
poruch dychani, jako je obtizené dychani az dusnost, bolest ¢i nepfijemny tlak nebo tah bé-
hem dychani, bolest ¢i nepfijemny tlak nebo tah béhem kasle, pocit stazeného hrudniku i
hrudniho krunyre. Peclivé vysetfeni a zhodnoceni pohybové slozky dychani véetné vysetreni
sily dychacich svalli tak mdze napomoci ke stanoveni cilené a individualizované rehabilitacni
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1é¢by, kterd mlze nasledné ovlivnit vyskyt a tizi jednotlivych symptom( poruch dychéni a zlep-
Sit inhalac¢ni techniku pacienta. Pohybova slozka dychani mize byt také porusena u pacientt
s gastroezofagedlnim (GERD) nebo extraezofagealnim (EERD) refluxem. Nejcastéjsi pri¢inou
GERD je totiz porucha antirefluxni bariéry, kterd je tvofena dolnim jicnovym svéracem a krurdlni
Casti branice, ktera byva ¢asto oslabena u pacientl s refluxnim onemocnénim vlivem neopti-
malniho dechového vzoru a vadného drzeni téla. U pacientli s EERD je navic piitomna i porucha
horniho jicnového svérace. Pokud se u pacienta vyskytuji poruchy dychani ¢i GERD/EERD, tak
je vhodné po stanoveni diagnézy o3etfujicim Iékafem odeslat pacienta na rehabilitacnilécbu,
jejiz soucasti je i komplexni kineziologické vysetteni, béhem kterého se podrobné zhodnoti
také pohybova slozka dychdani veéetné dechové a posturélni funkce brénice. V ramci plicni reha-
bilitace jsou vyuzivany pro ovlivnéni pohybové slozky dychani pfedevsim techniky respiracni
fyzioterapie a pohybovy trénink s cilem zlepseni dechové mechaniky i béhem pohybovych
aktivit. Z komplexnich rehabilitacnich metod se nejcastéji jesté pridavaji fyzioterapeutické
postupy k podpofe vzpfimeného drzeni téla, aktivace hlubokého stabilizaéniho systému patefe
a techniky mékkych tkani. Respiracni fyzioterapie pro podporu pohybové slozky dychani je
zamérena na reedukaci dechového vzoru, aktivaci branice v dechové a posturalni funkci (¢imz
se ovlivnii jeji funkce svéracova), zvyseni sily dychacich svall a podporu dostate¢ného rozvijeni
hrudniku. Mezi nej¢astéji vyuzivané techniky respiracni fyzioterapie patii neurofyziologicka
facilitace dychani, dechova gymnastika statickd, dynamickd i mobiliza¢ni, aktivace brani¢niho
dychani, trénink dychacich svall (napf. napt. POWERbreathe Medic, POWERbreathe EX1 Medic,
Threshold PEP, EMST 75 lite, Airofit PRO), nacvik efektivni expektorace a posturalné dechovy
trénink vcetné vyuziti labilnich pomtcek. Ambulantni rehabilitacni [é¢bu pro ovlivnéni po-
hybové slozky dychani mize pacient absolvovat na podkladé indikace této l1é¢by osettujicim
|ékafem, ktery pacientovi vystavi poukaz na vysetieni/oSetfeni FT.
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Zilni hypertenze a jeji lé¢ba
odborny garant MUDTr. Patrik ToSenovsky, CSc,, FRACS, FEBVS
Ctvrtek / 10. dubna / 17.00-18.00

Chronicka panevni bolest Zzen z pohledu cévniho chirurga
MUDr. Patrik Tosenovsky, CSc., FRACS, FEBVS
Klinika Angiologie a kardiologie VFN Praha

Zeny typicky mezi 16-55 lety mohou trpét chronickou bolesti v panvi a bfise.
Diferencidlni diagnostika mize byt obtizna. Mezi mozné diagndzy patii tato onemocnéni:
Panevni kongesce

Endometriéza, adenomyéza

Ovaridlni cysty

Syndrom podrazdéného stieva

Chronické zanéty mocového traktu a pochvy

Tumory v panevni oblasti
Pacientky s panevni kongesci se vétsinou prezentuji nékterymi z téchto priznakd (¢asto v kombinaci):
B Chronicka bolest panve a dolni ¢asti bficha (vice vlevo) se zhorsenim v obdobi menstruace
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Bolestivy sex

Nuceni na moceni
Varixy v oblasti vulvy
Hemoroidy

Bolesti v levém tfisle a v levé dolni koncetiné

Nafouklé bficho po delSim stani
(Symptomy jsou patrny zejména odpoledne a vecer, jsou zavislé na aktivité Zeny a mohou se zlep-

Sovat v poloze na zéddech se zvednutymi dolnimi koncetinami.)

Diagnostika: Je nutno vyloucit zanétlivé piiciny a tumory a prvni cesta zen vétsinou vede ke
gynekologovi. | kdyz gynekolog uzavira stav zeny jako normalni, pfesto jde velmi ¢asto o panevni
kongesci, ponévadz gynekologové nutné nemusi vysetfovat Zilni systém nemocné. Mohou v3ak pfi
zobrazovacich metodach uvést poznamku, ze pfi laparoskopii byly patrny dilatované Zily v oblasti
panve. Dalsim krokem praktického lékafe je mit na paméti pfitomnost panevni kongesce a odeslat
pacientku k vysetfeni bud'k vysetient:

B transvaginalnim ultrazvukem (vysettujici mGze vidét zilni méstky), CT angiografie bficha a panve,
B vaskularnim chirurgem nebo angiologem zabyvajicim se touto problematikou (panevni UZ

a CTV jsou nutné a odbornik si je vyzada sam).

Lécba: Endovaskularni vysetreni je nezbytné v kazdém pfipadé — provadi se intravaskularni
ultrazvuk (IVUS), ktery jediny oziejmi panevni zilni cirkulaci. V jedné dobé se pak provadi angi-
oplastika Zil se stentem, a nebo embolizace ovarialni Zily, pokud je nutnd. Jde o jednodennivykon.
Vysledky jsou vynikajici ve vétsiné pfipadl. Do tficeti dnt vétsina Zen pociti dramatické zlepseni.

Efektivni terapeutické moznosti u pacientii s chronickymi uzavéry
hlubokych zil

MUDr. Patrik ToSenovsky, CSc., FRACS, FEBVS

Klinika Angiologie a kardiologie VFN Praha

Kdo jsou postizeni jedinci?
Vsichni, ktefi prodélali DVT kdykoliv ve svém Zivoté, byt byli adekvéatné |éceni antikoagulanciemi.
Vsichni, ktefi nikdy neméli DVT, ale trpi nékterym z typickych pfiznakl uvedenych nize (existuje
mylna predstava, Ze postizeni bez historie DVT nemohou mit chronickou Zilni nedostate¢nost).
Typické potize nemocnych
Otok jedné dolni koncetiny
Bolest pfi chlizi v lytku, stehné, tfisle a hyzdi na jedné strané (¢asteji vlevo) - tzv. Zilni klaudikace
Hyperpigmentace kiize jedné dolni koncetiny s otokem i bez otoku
Chronické ,zilni” defekty bérce, nohy (i stavy, kdy se defekt zhoji po bandazi - ¢asté recidivy)

Panevni kongesce (viz pfednaska ve stejném bloku)

Proc tyto nemocné odeslat k odbornému vysetieni vaskularnim chirurgem, angiologem?

B Ve vétsiné pripadu Ize Uspésné hluboky systém léc¢it pomoci angioplastiky se stentem a v mnoha
pfipadech pacient nemusi dozZivotné uzivat antikoagulancia.

B Vysledky jsou velmi dobré a ve vétsiné pfipadi dochazi ke zlepseni kvality Zivota nemocnych.

B Mnoho z Uspésné lé¢enych nemocnych perkutannim vykonem nemusi nosit bandaze a klesa
recidiva defektd.

B Vykony jsou jednodenni a nejsou zatizeny vyznamnymi komplikacemi.

B Je dobfe zndmo, Ze u nemocnych po probéhlé DVT a Uspésném perkutdnnim vykonu nedo-
chézi k recidivé DVT v tak vysokém méfitku jako bez vykonu, nebot se odtrani prekazka v Zile,
ktera recidivu zpUsobovala.

B Konzervativni [é¢ba nepfinasi ispéch ve srovnani s perkutdnni revaskularizaci.

B Bandaze nejsou pacienty tolerovany a jsou tudiz neefektivni.
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ZILNTHYPERTENZE A JEJT LECBA

Jak postupovat pfi odesilani téchto nemocnych?

Nemocny s sebou vzdy idedlné pfinasi véechna predchozi vysetreni, zejména vysledek Zilniho
ultrazvuku. Odbornik si potom sém ordinuje CT venografii (pokud jiz CTV bylo provedeno, je nejlepsi
s nemocnym odeslat i obrazky, nejen popis CT vysetieni).

Kdo lé¢i tyto nemocné?

Kazdy specialista, ktery ma zkusenost s perkutanniintervenci hlubokych Zil jako je venoplastika
dolni duté zily, ilickych a femoralnich zil. Oteviena chirurgicka lé¢ba neni Uspesna a neni dopor-
ucovéna. Naopak perkutanni vykony na hlubokém Zzilnim fecisti maji vysledky stejné dobré nebo
lepsi, nez na fecisti tepenném, zejména pokud jde o netrombotické obstrukce.

Co délat, kdyz léc¢ba varixu selhala?
MUDr. Patrik ToSenovsky, CSc., FRACS, FEBVS
Klinika Angiologie a kardiologie VFN Praha

Jak se nemocni mohou prezentovat po operaci kiecovych zil?

B Typicky jde o stiznost, Ze koncetina otéka i pies Uspésnou lécbu varix.

B Varixy se navratily pfilis rychle (fddové po roce ¢i dvou).

B Varixy pretrvavaji navzdory Uuspésné operaci (nejde o metlicky a drobné krecové zilky, které
nemusely nutné viibec byt odstranény pii primarni operaci).

B Otok koncetiny trva nebo se rychle po operaci vratil.

B Bércové defekty (,zilni viedy”) se bud vibec nezahojily do 3 mésicl anebo se vrétily.

Kde je tedy pficina?

| po velmi dobfe provedené operaci povrchovych zil v fadé ptipadd nedochazi k ocekava-
nému zlepseni stavu proto, Ze hluboky Zilni systém nebyl fesen.

V takovém pfipadé se nejednd o Spatny lékafsky postup. Jde o sekven¢ni 1é¢bu,
kdy se zcela sprdvné povrchovy systém dolni koncetiny fesil jako prvni. Druhou fazi je
dobré zobrazeni zZilniho systému po operaci varixt (pokud potize pretrvavaji) a reseni
zbyvajicich obstrukci a inkompetenci, které ¢asto vedou k recidivé nebo pretrvavani
obtizi nemocného.

Jak postupovat?
Kazdy nemocny ma pravo na ,second opinion®, neboli ndzor jiného odbornika. Dobrym
postupem je viak ndvrat nemocného k pavodnimu lékafi se steskem, ktery jej trdpi, a pokud

tento odbornik nemuze pro daného ¢lovéka udélat vice, pak je potieba doty¢ného odeslat
na pracovisté, kde je zobrazeni a 1é¢ba zilniho systému mozna. S sebou si nemocny idedlné
pfindsi véechna dostupna zobrazovaci vysetfeni. Bude mu velmi pravdépodobné provedena

CT venografie, a poté venografie pomoci katetrizace s terapeutickym vykonem v jedné dobé.

MATERIALY
KE STAZENI:

B abstrakta

B handout Cestovni mediciny

B ostatni kongresy pro praktické lékare
B on-line kurzy

B podcasty
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FOTODOKUMENTACE RAN V KLINICKE PRAX

Fotodokumentace ran v klinické praxi
odborna garantka Mgr. Lenka Seflova
patek / 11. dubna / 9.00-10.00

Fotodokumentace ran v klinické praxi
Jana Ticha, Mgr. Lenka Seflova, Blanka Baslarova, Jana Habanova
II. interni klinika — gastroenterologicka a geriatrickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Fotodokumentace ran je vyznamnou soucasti zdravotnické dokumentace. Ve FN Olomouc
vyuzivame aplikaci, kterd ndm umoznuje ranu vyfotit, popsat a exportovat do zabezpecené-
ho ulozisté. Ulozenou fotografii s popisem je mozno vytisknout, sdilet s ostatnimi pracovisti
a zpétné na ni nahlizet.

K tomu, aby fotografie méla odpovidajici vypovédni hodnotu, je tfeba v ramci moznosti
konkrétniho pracovisté pracovat s prostredim, svétlem a technikou foceni.

Nedilnou soucésti pofizovani fotografie rany je vhodné pravitko.

Pro ziskdvani fotografii ran, okoli dlouhodobych venéznich vstupli apod. z domaciho
prostiedi, vyuzivame zabezpecleny integrovany server. Pacient nebo sestra zagentury domaci
péce ranu vyfoti a pres aplikaci zasle ke kontrole.

Uvedené technologie ndm mohou usnadnit péci o pacienta, umoznit sledovani vyvoje rany,
napomoct k motivaci pacienta, ziskat potfebné podklady pro zdravotni pojistovny a v nepo-
sledni fadé ndm uchovaji cenny material napf. pro mozné stiznosti.

Mobilni aplikace ZUNI
Martin Vantara
Bindworks, s. r. 0., Praha

Mobilni aplikace ZUNI pfinasi moderni a efektivni feSeni pro standardizaci a spravu fotodo-
kumentace v nemocnicich. Pfednaska se zaméfi na zkusenosti s implementaci této technologie
ve Fakultni nemocnici Olomouc, véetné vyzev pfi integraci do stavajicich pracovnich postupt
a informacnich systémii. Ucastnici se dozvédi, jak ZUNI zlep$uje komunikaci mezi zdravotnic-
kymi tymy, zvysuje efektivitu prace a pfispiva k pravni ochrané zdravotnického personalu.
Soucasti pfednasky bude také inspirace, jak Ize moderni technologie vyuzit ke zvyseni kvality
a bezpecnosti zdravotni péce.

Dobra rada do vasi ordinace
patek / 11. dubna / 10.00-10.40

Management MASLD - diagnostika rizika jaterni fibrézy v primarni péci
MUDr. Adam Vasura

Oddéleni gastroenterologie, hepatologie a pankreatologie, Interni a kardiologicka klinika,
Fakultni nemocnice Ostrava

Katedra internich obor(, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

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 steatohepatitidu
(MASH). MASLD nabyva velkého vyznamu, jelikoz se jednd o nejcastéjsi jaterni chorobu na svété
s pfibliznou cetnosti vyskytu kolem 30 %, coz je disledek jejiho provazani s metabolickym syndro-
mem, kdy narist MASLD kopiruje vzestup poctu obéznich pacientli ve vSech svétovych regionech.
Diagndéza MASLD je postavena na prikazu jaterni steatdzy na zobrazovacim vysetieni a piitom-
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nosti alespon jednoho kardiometabolickeho rizikového faktoru z 5 (obezita, porucha glukézového
metabolismu, hypertenze, dyslipidemie s vy33imi triacylglyceroly ¢&i snizenim HDL). Stran uzivani
alkoholu neni nezbytné nutné pro spradvnou diagnézu MASLD jeho pfijem vyloucit, ale dochazi ke
stratifikaci pacient(, kdy u téch se sttedné vyznamnym pfijmem (muzi 30-60 g/den, Zeny 20-50 g/
den) pak chorobu oznacujeme tzv. MetALD (MASLD se stfedné vyznamnym pfijmem alkoholu).

Po této chorobé je potiebné aktivné patrat a vyuzivat dostupnych diagnostickych nastrojq, jez
tuto nemoc nejen odhali, ale pomiiZou i vyselektovat rizikové pacienty, u kterych hrozi progrese
onemocnéni do vyznamné jaterni fibrézy a cirhézy. V primarni péci hraji prim predevsim jednodu-
ché 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 vyssi vyskyt jednotlivych komponent metabolického syndromu s domi-
nanci kardiovaskularnich komplikaci, je potfeba hledat uc¢innou a spolehlivou terapii, predevsim
dietni a pohybova opatteni, ale také vhodnou farmakoterapii, a u obéznich pacient, kde selzou
konzervativni metody, md své misto bariatrickd chirurgie a endoskopie.

Deficit vitaminu D a nové moznosti lécby

doc. MUDr. Jan Schovanek, Ph.D.

III. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Deficit vitaminu D je rozsifeny problém, ktery negativné ovliviiuje muskuloskeletalni systém
a mlze mit negativni dopad i na mimokostni funkce. Prednaska se zaméfuje na metabolismus
vitaminu D, na prevenci a moznosti Ié¢by jeho nedostatku. Klicovy biomarker pro hodnoceni
zasobeni vitaminem D je hladina 25(0H)D, pficemz optimalni rozmezi je 75-125 nmol/I. Mezi
hlavni rizikové faktory deficitu patfi nizka expozice slunec¢nimu zareni, vyssi vék, tmavsi fototyp,
znecisténi ovzdusi. K nedostatku vitaminu D vedou také stavy spojené s jeho snizenym pfijmem -
specifické dietni programy, gastrointestinalni malabsorpce (stavy po bariatrickych operacich,
celiakie) ¢i onemocnéni jater a ledvin. Déle jsou ohrozeni pacienti s nadvahou a obezitou, u nichz
je biologicka dostupnost vitaminu D snizena. Lécba deficitu zahrnuje suplementaci pomoci
kalcifediolu. Je preferovana u pacientd s malabsorpci, obezitou, jaternimi onemocnénimi ¢i
diabetem 2. typu. Kalcifediol ma rychlejsi nastup ucinku nez cholekalciferol, nepottebuje aktivaci
jaternimi enzymy a jeho Ucinek je Iépe predikovatelny. Klinické studie potvrzuji jeho superioritu ve
zvy$ovani hladiny 25(0H)D. Pfi spravném davkovéni a monitorovani hladin je 1é¢ba bezpec¢nd, s mi-
nimalnim rizikem hyperkalcemie. Kalcifediol predstavuje Ucinnou alternativu, zejména u pacient
se specifickymi potfebami, a jeho pouziti mize vyznamné prispét k feSeni problému rozsiteného
deficitu vitaminu D.

Mezioborova spoluprace
patek / 11. dubna / 11.10-12.10

Systémova enzymoterapie (SET): Terapeutické vyuziti systémové
enzymoterapie pfi lé¢bé bolesti a zanétu. Soucasna situace na trhu
v kategorii SET

PharmDr. Jana Matuskova

lékarnik, lektor a nezavisly odborny konzultant v oblasti farmacie

Pojem systémova enzymoterapie (SET) je vyhrazen registrovanym Iék(im, které jsou indi-
kované k podplirné [é¢bé akutnich, recidivujicich a chronickych zanétd.

Mechanismus tcinku SET podrobné popisuje souhrn Udaja o pfipravku (SPC) konkrétniho
Iéku (zde clanek 5.1 — farmakodynamické vlastnosti Iéku) (1, 2).
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Kompletni vycet terapeutickych indikaci najdeme v SPC konkrétniho léku (zde ¢lanek 4.1).
V Cesku jsou registrovany dva Iéky z kategorie SET (ATC klasifikace: MO9AB52). Tyto dva Iéky se
lisi svym slozenim, ddvkovanim a nemaji totozné terapeutické indikace. Ve vybranych indikacich
je vsak mUdzeme povazovat za terapeuticky zaménitelné (1, 2).

Pri [é¢bé akutnich zanétd spojenych s bolesti a otokem (pourazové, pooperacni) se viditelné
projevuje antiflogistické a antiedematosni plisobeni obou léku. Pfi bolesti spojené s akutnim
zénétem se pak uplatriuje i sekundérni analgeticky ucinek SET (1, 2).

Zatimco pfilé¢bé akutni bolesti hraje hlavni roli razantni krdtkodobd analgezie, pfi dlouho-
dobém poddvani analgetik nds limituji jejich nezaddouci G¢inky. Zejména u analgetik ze skupiny
NSA (nesteroidni antirevmatika) (3, 4).

Proto pfilé¢bé chronickych zanétli spojenych s bolesti (degenerativni onemocnéni kloubt
a patere) hledame vedle analgetik jesté jiné moznosti farmakoterapie (glukosamin, chond-
roitin, myorelaxancia, psychofarmaka, neuroprotektiva). K podpurné Ié¢bé degenerativnich
onemocnéni kloubU a patefe, véetné artrozy v pokrocilém stadiu, je indikovana systémova
enzymoterapie, ktera mlize, mimo jiné, snizovaty potrebu uzivanych analgetik. Klinické studie
ukazuji, ze SET mUze byt bezpecnou a Gicinnou volbou pro kazdodenni zvlddani dlouhodobych
bolesti kloub (5).
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Imunitny tréning v dospelej populacii - ma svoje opodstatnenie?
Mgr. Martin Pincek

Imunoglukan, s. r. 0., Bratislava

Respiracné infekcie predstavuju najcastejsiu formu infekcii v kazdej vekovej kategérii, pri-
¢om dovodom 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 imunomodula¢nd liecbu.

Spravne fungujuci 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 intenzivne komunikuju pomocou réznych molekul
a zlucenin. Jednou z najdélezitejsich funkcii imunitného systému je antiinfekéna obrana,
ktoru zabezpecuju mechanizmy vrodenej (nespecifickej) a ziskanej (Specifickej) imunity, ktorej
typickou vlastnostou je imunitna pamat a tvorba protildtok.

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

Biologicky aktivne polysacharidy (BAP — napr. beta-glukan) predstavuju v si¢asnosti prvu sku-
pinu prirodnych imunomodulancii s dokédzanou schopnostou ,trénovat” bunky vrodenejimunity.
Medzi BAP s klinicky preukdzanym imunomodula¢nym G&inkom patri aj IMG® (komplex BAP na
baze -(1,3/1,6)-D-glukénu pleuran) izolovany patentovanou technoldgiou z Pleurotus ostreatus,
ktory zabezpecuje komplexnt imunomodulaciu celého organizmu.
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doplnky stravy pro celou rodinu

Imunita’ Imunita? e Vyéerpani®e Dychaci cesty*
m dlouhodoba podpora imunitniho systému m kratkodoba podpora imunitniho systému
v priibéhu celého roku a dychacich cest
m v obdobi zvySenych narokl na organismus m vhodné pri prvnich priznacich vycerpani
a unavy

m vhodné pri fyzickém a psychickém stresu

.. . e m vhodné pro déti od 3 let a dospéle
m pfi rekonvalescenci, po hospitalizaci,

pri/po antibiotikach
m jednoduché davkovani 1x denné

"Vitamin C a vitamin D pfispivaji k normalni funkci imunitniho systému
2Vitamin C a zinek pfispivaji k normalni funkci imunitniho systému
3Vitamin C prispiva ke snizeni miry Ginavy a vyCerpani
“Pelargonie, rosnatka a hulevnik prispivaji k normalni funkci dychacich cest

Imunoglukan r4+

www.imunoglukan.com
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Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie u deti a dospelych s opakovany-
mi respira¢nymi infekciami potvrdili preventivny Gcinok aktivnej latky IMG® na vyskyt a intenzitu
recidivujucich virusovych a bakteridlnych infekcii.

Nova galenicka forma cmulacich tabliet prindsa so sebou nové moznosti mechanizmu tcinku.
Vdaka dlhsiemu pdsobeniu v Ustnej dutine rozsiruje standardny mechanizmus ucinku aktivnej latky
IMG® 0 moznost pdsobenia uz v Ustnej dutine na Ustnej sliznici.

Jednou z najdolezitejsich latok produkovanou imunitnymi (plazmatickymi) bunkami na sliznici
v Ustnej dutine je sekrecné IgA. Patri medzi latky, ktoré pdsobia v prvej linii pri obrane proti pato-
génom. Produkciou slgA (do slin) zabranuju vstupu mikroorganizmov cez sliznicu do organizmu.
Preto je Ustna sliznica, ako prvotné miesto pre vstup patogénu, vhodnym primarnym miestom
imunomodulacie.

Spravne zvolend a nac¢asovana imunomoduldcia zalozend na trénovani imunity je teda vhodnou
prevenciou nielen u opakovanych respiracnych infekcii ale aj u celkovo oslabeného organizmu
z dévodu pdsobenia réznych rizikovych faktorov (alergie, psychicky a fyzicky stres a pod.).

Vyuziti patentovanych probiotickych kmenii a bakterialnich
metabolita v praxi

Hana Vagnerova

Favea PLUS, a. s., Praha

V poslednich letech se stale vice setkdvame s recidivujicimi streptokokovymi tonzilitidami
nejen u détské, ale i dospélé populace. Moznosti lécby téchto recidiv s cilem jim zamezit a pokusit
se snizit preskripci antibiotik. Jak je mozné bojovat proti patogentim jejich vlastnimi zbranémi?
Prehled nékolika patentovanych probiotickych kmen( a bakterialniho metabolitu - butyratu.

(Predndska podporend spole¢nosti FAVEA plus, a. s.)

Aplikovatelnost genetiky v ordinaci

praktického lékare
odborna garantka Mgr. Dagmar Riegert Bystficka, Ph.D.
patek / 11. dubna / 13.10-13.40

Detoxikace organismu v kontextu genetiky
Mgr. Dagmar Riegert Bystricka, Ph.D.

GENLABS, s. r. 0., Ceské Budé&jovice

Ustav laboratorni diagnostiky a vefejného zdravi,
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Jatra jsou hlavnim detoxika¢nim orgdnem téla a hraji klicovou roli v metabolismu a cisténi
organismu od Skodlivych latek. V jatrech existuji dva hlavni enzymatické systémy zapojené do
procesu detoxikace oznacované jako I. a Il. faze detoxikace. Enzymy prvnifaze rozkladaji toxiny na
tzv. meziprodukty, které jsou casto velmi reaktivni a Skodlivé. Ty pak enzymy druhé faze detoxikace
neutralizuji a pomahaji tak k jejich odstranéni z téla.

Geny GST (glutathion-S-transferazy) kéduji enzymy, které hraji klicovou roli v procesu Il. faze
detoxikace organismu. Jsou aktivni nejen v jatrech, ale i v mozku, ledvinach, slinivce apod. Pro jejich
spravnou funkci je ovsem nezbytna pfitomnost glutationu, velmi vyznamného antioxidantu. Enzymy
GST jsou zodpovédné za katalyzovani konjugace glutationu s riznymi elektrofilnimi latkami, coz je
klicovy krok v neutralizaci toxickych sloucenin, at uz se jedna o endogenni latky nebo o exogenni
xenobiotika, jako jsou Iéky ¢i karcinogeny. Cilem této reakce je zvyseni rozpustnosti téchto toxickych
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latek ve vodé, ¢imz jsou usnadnény jejich vylouceni z téla. GST enzymy tak pomahaji chranit buriky
pred poskozenim zplsobenym oxidativnim stresem a dalsimi Skodlivymi procesy.

Existuje nékolik tfid GST enzym (napiiklad tfida Mu: GSTM1, Theta: GSTT1 a Pi: GSTP1), pricemz
se jedinci ve své genetické vybaveé lisi, coz mize ovlivnit jejich schopnost detoxikace a citlivost na
toxiny. GST enzymy ziejmé hraji dlleZitou roli pfi vzniku rakoviny i rezistence k chemoterapeutikiim.
Nékteré alely GST enzym( maji vliv na vznik astmatu, aterosklerézy, alergie ¢i dalsich zanétlivych
a neurodegenerativnich onemocnéni. Napfiklad diabetes je nemoc doprovazend oxidativnim
poskozenim tkani a u mnoha pacientl nefunguje glutathionovy metabolismus tak, jak by mél.
Zvyseny oxidacni stres dale zodpovida za onemocnéni bézna u starsich pacient( jako je Sedy zékal,
makuldrni degenerace a imunitni deficience.

Pomoci metod molekularni biologie Ize u pacient( vysetfit pfitomnost variantnich, a tedy
nefunk¢nich gend kédujicich enzymy GST. Nefunkéni GSTM1 zplsobena deleci celého genu se
vyskytuje az u 50 % euroasijské populace. GSTT1 chybi zhruba u 20 % populace a mutaci lle105Val
v homozygotnim stavu v GST P1 nachazime u 10 % populace. Z vysledki ziskanych v nasi labora-
tofi vyplyva, Ze pouze 25 % jedincll v ¢eské populaci nese funkéni GSTM1, T1iP1 a8 % jedincd ma
naopak snizenou funkci vech tfi uvedenych GST (M1, T1 i P1) a tedy vysoce snizenou schopnost
detoxikace. Navic schopnost organismu tvofrit glutathion s vékem zna¢né klesa.

Problém je mozné fesit primo formou doplrik stravy obsahuijicich glutathion, anebo uzivanim
prekurzorli glutathionu, ze kterych si jej organismus dokaze vyrobit. Jednd se napf. o n-acetylcystein
aglycin. Pfipady, kdy jednoduchd, bezpecnd a nenékladnd nutri¢ni intervence po dobu 14 dnti vedla
u starsich lidi ke zlepSeni produkce glutathionu a snizenému poskozeni organismu oxidanty, byly
jiz publikovany. Navic bylo zjisténo, Ze problémem starnouciho organismu neni vyroba glutathi-
onu jako takového, ale nedostatek cysteinu a glycinu. Pokud tedy star$imu pacientovi dodame
prekurzory glutathionu, dostava se za pomoci suplementace, ve schopnosti detoxikace a zvlddani
oxidativniho stresu az na Urover mladého organismu.

Alzheimerova choroba a moznosti véasné prevence z pohledu
praktického lékaie

Mgr. Dagmar Riegert Bystficka, Ph.D.

GENLABS, s.r. 0., Ceské Budé&jovice

Ustav laboratorni diagnostiky a vefejného zdravi, Jihoceska univerzita

v Ceskych Budgjovicich

Primarni prevence Alzheimerovy choroby (AD) dle nejnovéjsich vyzkumu spocivé zejména
ve zdravém zivotnim stylu. Dllezitd je kvalita spanku, praktikovani jednoduchych, ale efektivnich
fyzickych a mentdlnich cviceni a kvalitni strava. K sekundérni prevenci pak patfi znalost genetic-
kych predispozic azndmych rizikovych faktor(i, mezi které patii predevsim vék pacienta nad 65 let.
Primarni i sekundérni prevence pak ovliviiuje celkové zdravi mozku a predisponuje jej k vyvoji
neurodegenerativnich onemocnéni.

Apolipoprotein E (Apo E) je jediny geneticky marker, jehoz izoforma Apo E4 je spojovana se
zvysenym vyskytem AD v pozdéjsim véku. Izoforma Apo E4 se vyskytuje asi u 25 % populace,
pfi¢emz asi 2 % populace maji dvojitou dadvku APO E4 (zdédi ji od obou rodic¢l) a zvysené
riziko pro AD 15x% (typicky je nizsi vék zacatku ptiznakl onemocnéni). Pokud je pfitomna
pouze jedna alela Apo E4 (zdédénd jen od jednoho rodice), riziko vyskytu AD je zvysené
pfiblizné 2-3krat. Dale je izoforma Apo E4 spojovana se zvysenym rizikem aterosklerdzy,
zvysenou hladinou cholesterolu a zvySenym rizikem infarktu myokardu a cévni mozkové
pfihody u starsich pacientl a kufaka. Kromé izoformy Apo E4, existuji dalsi izoformy apoli-
poproteinu E: Apo E2 a Apo E3. Nejcastéji se vyskytuje izoforma Apo E3 (60 % populace), ktera
je neutrélni a nezvysuje riziko AD. Nejvzacnéjsi je izoforma Apo E2, ktera je popisovana jako mirné
protektivni, a naopak snizuje riziko vzniku AD. Recentni vyzkumy zatim neprokazaly jiné geny spo-
jené s vyskytem AD. Jejich vyznam je vzdy nizsi neZ vyznam genu Apo E. A¢koli ne vsichni jedinci
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s Apo E4 onemocni AD, a ne vsichni bez této izoformy zlstavaji bez rizika onemocnéni. Geneticky
marker neni definitivné smérodatny.

V oblasti efektivni prevence AD byl zkoumam vliv sttedomorské diety (ID), kterd snizuje riziko
vyskytu az o 53 % pfi plném dodrzeni. Dalsim pfikladem je tzv. DASH dieta (dietary approaches
to stop hypertension/dietni pfistup zastavujici hypertenzi) spocivajici v konzumaci nizkotu¢nych
mlécnych vyrobkd a cerstvé zeleniny. Spojenim sttedomorské diety a DASH diety vznikl novy
stravovaci vzor pojmenovany MIND dieta. Ta je postavena na konzumaci 10 typU potravin (zelena
listova zelenina, jina zelenina, ofechy, bobule, lusténiny, celozrnné vyrobky, moiské plody, driibez,
olivovy olejavino) aodmitnuti 5 druht potravin (smazend jidla a fast food, cervené maso, syry, maslo,
snizuje riziko Alzheimerovy choroby a sou¢asné pomaha snizit vyskyt mrtvice, kardiovaskularnich
onemocnéni, deprese, hypertenze a diabetu 2. typu.

V roce 2018 vysla studie americkych védcl ohledné metabolismu Omega-3 (n-3) nenasycenych
mastnych kyselin (PUFA). Patfi sem napt. DHA = kyselina dokosahexaenovd, kterd je normalné
soucdsti mozku, kde zajistuje spravny metabolismus glukdzy a zabranuje tak tvorbé senilnich
plakd, typickych pro demenci. Jedinci s izoformou ApoE4 nedokazi volné DHA nebo DHA s trigly-
ceridy nebo ethyl-estery ze suplementu vstiebat a je pro né a jejich mozek vhodnéjsi forma DHA
navézana na fosfatidylcholin. Ta je soucasti rybiho oleje a moiského krillu. Nadmérné uzivani DHA
suplementd, které maji DHA vétsinou vézanou na triglyceridy nebo ethyl-estery, mohou byt pro
jedince s ApoE4 z hlediska neurodegenerativnich onemocnéni spiSe nebezpeéné. Proto by jedinci
s ApoE4 méli dat prednost morskym rybam a morskému krillu.

Sladky zivot diabetika: Jak udrzet pacienta

na spravné cesté
MUDr. Jaromir Ozana
patek / 11. dubna / 13.40-14.30

Diabetologicka a endokrinologicka ambulance OzanaMed, s. r. 0., Zabfeh

Diabetes mellitus 2. typu patfi k nej¢astéjsim chronickym onemocnénim soucasné populace
a ovliviuje miliony pacientd po celém svété. Jeho komplexni charakter se neomezuje pouze
na poruchu metabolismu cukrG, ale zasahuje i do fady dalsich oblasti lidského zdravi a Zivota.
Efektivni terapie diabetu proto vyzaduje mnohem vice nez pouhé sledovani glykemie. Prestoze
moderni Iécebné metody, vcetné inovativnich peroralnich a injekénich pfipravkd, prinaseji
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
zivotniho stylu, pravidelnd fyzickd aktivita a systematické feseni komplikaci.

Mezi nejvyznamnéjsi komplikace diabetu patfi kardiovaskularni onemocnéni, neuropatie,
retinopatie a nefropatie, které mohou vést az k trvalému poskozeni orgédnt. Nedilnou soucasti
péce o pacienta s diabetem jsou v3ak i méné zjevné, aviak stejné zavazné problémy, mezi
néz patii napfiklad spankova apnoe. U muzl s diabetem se navic casto setkdvame s erektilni
dysfunkci, kterd je nejen zdrojem fyzického diskomfortu, ale také psychické zatéze, predevsim
v souvislosti s poruchami sebevédomi a intimity. S tim maze souviset i nizké hladina testoste-
ronu, kterd ovliviuje plodnost, libido a celkovou kvalitu Zivota.

Dalsi vyznamnou slozkou, kterou nelze opomijet, jsou psychologické aspekty onemocnéni.
Chronicky charakter diabetu, nezbytnost pravidelnych kontrol a obavy z pozdnich komplikaci
mohou vést k dlouhodobému stresu, depresi ¢i syndromu vyhoteni. Velkym paradoxem je,
ze odménou za veskerou snahu je ,nic” - tedy absence komplikaci. Tyto faktory negativné
ovliviuji adherenci k [é¢bé a zhorsuji prognézu onemocnéni.
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Je lékarské tajemstvi opravdu tajemstvim?

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

patek / 11. dubna / 13.40-14.30
AK PRUDIL a spol., s. r. 0., Brno

Zachovavani lékaiského tajemstvi je historicky zndmou povinnosti, kterd viak v priibéhu
staleti doznala fady zmén. V soucasné dobé tak hovofime o povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovniku (a nékdy nejen zdravotnickych pracovnik(), ktera je, co do zékladu, upravena v za-
koné ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, v platném znéni (ale i v jinych obecné zavaznych
pravnich predpisech). Prispévek bude zaméren na seznameni Gcastnikd s rozsahem povinné
micenlivosti, tzn. kdo je ji vazan, v jakém rozsahu a vic¢i komu. Z povinné micenlivosti existuje
celd rada vyjimek, v prezentaci budou zminény ty nejbéznéji se vyskytujici (napf. poskytovani
informaci orgdntim socidlné pravni ochrany déti, soudlim orgdntim ¢innym v trestnim fizeni,
spravnim organdm). Zaroven budou zminény mozné pravni disledky v piipadé, ze dojde
k poruseni povinné mi¢enlivosti.
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2 tbl denné az 6 tbl denné

Zkracenad informace o piripravku Detralex®
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