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

NEJCASTEJSI BOLESTIVE AFEKCE V ORTOPEDII

odborny garant prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.

H Bolesti patefe vedou - pohled ortopeda - Gallo J. (20)
m Bolestivé rameno - Kalina R. (20")
m  Bolestivé koleno - Lostak J. (20)
m  Bolesti nohy - Dygrynova M. (20°)
®  + Diskuze (10

PRESTAVKA

AKTUALITY DO VASi ORDINACE
B Potiebujeme atypické anxiolytikum? - Anders M. (15)

KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.

® Neadekvatni bariéry pro Iéébu hypertoniki s komorbiditami - Snejdrlova M. (20)
B Chronické zilni onemocnéni mezi daty a praxi: ¢im dfive, tim lépe - Jetmar V. (20)

POKROKY V LECBE SRDECNICH ONEMOCNENI
m Diagnostika a praktické zkusenosti s Ié¢cbou mavacamtenem - Kapsova E. (20°)
(Predndska podporovand spoleénosti Bristol Myers Squibb, spol. s r. 0.)

PRESTAVKA NA OBED

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

®m Netypicka pFi¢ina bolesti bricha - Stenclova M. (10+2")

B Lékova interakce - Orsag J. (10" + 2)

® POCUS v praxi - Svoboda M. (10" + 2°)

B Myopatie? - Stoudkova M. (10" + 2")

®  Autoimunitni polyglandularni syndrom - Sev¢ovicova R. (10" +2°)

INTERAKTIVNI SEMINAR: KREATIVNI PRISTUPY K LECBE DEPRESE
Barteckova E., Hofinkova J.

ETICKE ASPEKTY KOMUNIKACE V PRAXI PRAKTICKYCH LEKARU
doc. PhDr. Katefina lvanova, Ph.D., doc. MUDr. Ladislav Stépének, Ph.D. (40")

NOVE VYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE
B Kombinovana lécba hypertenze od zac¢atku jako novy dobry zvyk - Kocianovd E. (20°)
m Klaro, jak to s tebou vypada aneb dvé filmové kazuistiky - Koumarova S. (15°)
m  HIV vroce 2026: klicové informace pro praktické Iékafe - Kundschofska M. (157)
(Predndska podporovand spolecnosti Gilead Sciences s. r. 0.)
B Racionalizace antisekrec¢ni lé¢by v klinické praxi — Kojecky V. (157)
(Predndska podporend spole¢nosti PRO.MED.CS Praha a. s.)

PRESTAVKA

DERMATOLOGIE

odborny garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

B Nejcastéjsi kozni infekce - Libigerova K. (20")

B Ekzém jako nejcastéjsi dermatéza - prehled jednotlivych variant onemocnéni - Vaviikova L. (20")

m  Piehled nejcastéjsich sexualné pfenosnych chorob - Palla V. (20)

PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
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) PROGRAM
24. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OLOMOUCI / PROGRAM — SOBOTA 18. DUBNA 2026

PROGRAM - sobota 18. dubna 2026

9.00-10.00 TYKA SE LEKARE TRESTNi PRAVO? POKUD ANO, JAK?
JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D. (60")

10.00-10.55 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE |
E Vyhody trojmocného zeleza v 1é6¢bé anémie a latentni sideropenie - Rihacek M. (15")
B Lécebné moznosti MASLD/MAFLD v ambulanci PL - Vafeka T. (15")

m Prakticka fyziologicka podpora slizni¢niho imunitniho systému, véetné mocovych infekci - Thon V. (20")
(Pfedndska je podporena spolecnosti Favea Plus, a. s.)

B Oralni slizniéni imunizace bakterialnimi lyzaty z uropatogeni - neantibioticka profylaxe RIMC.

Butyrat jako klicové postbiotikum - jeho metabolické aimunologické tGcinky - Vagnerova H. (5")
(Pfedndska je podporena spolecnosti Favea Plus, a. s.)

10.55-11.25 PRESTAVKA

11.25-12.00 IEABOLESTI KRCNI PATERE
doc. Mgr. Katefina Raisov4, Ph.D. (35)

12.00-12.40 TELEMEDICINA V KLINICKE PRAXI
Mgr. Michal Stybnar (35")

12.40-13.30 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE II
B Myty a fakta pro podani probiotik p¥i Ié¢bé antibiotiky — Havel J. (15")
m Racionalni pfistup k Iécbé a prevenci infekci dolnich cest mocovych u zen - Fontana M. (15")

m Uskali akutni terapie migrény - Pavelek Z. (15°)
13.30-14.30 PRESTAVKA NA OBED

14.30-15.40 NOVINKY V TERAPII PLICNi EMBOLIE
odborni garanti prof. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI, MUDr. Martin Radvan, Ph.D.

®  Plicni embolie véera a dnes — Radvan M. (15)

®  Plicni embolie - diagnostika: od anamnézy pies laboratoi k zobrazovacim metodam - Kamenik M. (15°)
B Plicni embolie - interven¢ni lécba véetné ECMO - Kala P. (15)

®  Vybrané kazuistiky a diskuze (25)

15.40 ZAKONCENIi KONGRESU A LOSOVANI ANKETY
M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
) TIRAZ
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Zkracend informace o pripravku Detralex®

SLOZEN(*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikované flavonoidnifrakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako Hesperidinum v jedné potahované
tableté. INDIKACE*: Lécha priznakd a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickyich: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, véetné bércového viedu. Lécha
akutniataky hemoroidlniho onemocnéni, zakladni lé¢ha subjektivnich priznakii a funkénich objektivnich projevii hemoroidainiho onemocnén. Pripravek je indikovan k Iéché dospélyich. DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI*: Venolymfatickdinsuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddinionemocnéni: Akutniataka: 6 tablet dennébéhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalii3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podévani pfipravku Detralex v symptomatické Iéché akutnich hemoroidi nevylucuje Iécbu daliich onemocnéni
koneéniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vy3etfeni a lécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJEN*: Udaje
0 podavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich déivodd nedoporucuje. Neni zndmo, zda se léciva latka/metabolity vylucuji do lidského mateiského
mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: asté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné:
zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédén, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjime¢né Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*.
FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskuldmim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na
trovni mikrocirkulace normalizuje kapildmi permeabilitu a zvy3uje kapilarnirezistenci; zvy3uje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanyich tablet.
Datum revize textu: 16. 12. 2022. Pripravek je k dispozici v Iékérnéch na |ékai'sky predpis a je castecné hrazen z prostiedkd veiejného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a dhrad |écivych pripravkd: https://sukl.
gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Registracni cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284
Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 11000 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.
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) ABSTRAKTA
AKTUALITY DO VAST ORDINACE

Aktuality do vasi ordinace
patek / 17. dubna 2026 / 11.05-11.20 hod.

Potiebujeme atypické anxiolytikum?
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze ptiblizné 10 % populace trpi Uzkostnymi
poruchami, pficemz Zeny jsou postizeny castéji nez muzi. NarGst prevalence Uzkostnych poruch
v moderni spolecnosti je pfipisovan kombinaci faktord, které souviseji se sou¢asnym zivotnim
stylem a socialnimi zménami, pfi¢emz klicovou roli hraji chronicky stres, sociélni tlak a rychlé
technologické zmény. PIné rozvinuté Uzkostné poruchy se vyznacuji zachvatovitymi nebo kon-
tinualné fluktuujicimi stavy, pfi kterych se s vazbou na redlné nebezpeci, ale i bez ni, objevuji
nadmérné télesné a psychické projevy. Uzkost je nepFijemny emoéni stav, jehoz pfi¢inu nelze
definovat. Postizeni popisuji stavy obav, pocity, jako by se néco mélo stat, ale nevédi, co by to
mélo byt, a ocitaji se ve stavu pfipominajicim urcitou pfipravenost na nebezpedi. Pocity tzkosti
a strachu jsou doprovazeny aktivaci autonomniho nervového systému (tachykardie, poceni,
tfes apod.). Uzkostné poruchy by se tedy daly ziednodusené definovat jako r(izné kombinace
télesnych a psychickych projevl uzkosti, které nejsou vyvolany zadnym realnym nebezpecim.
Ackoliv v ndzorech na terapii Uzkostnych poruch doslo k vyraznému posunu a podobné jako
u depresivnich poruch je za neurobiologicky korelat uzkostnych poruch povazovano naruseni
monoaminergni neurotransmise, predevsim serotoninu, a Ié¢bou volby se stala antidepresiva,
jsou i nadéle masivné pro lé¢bu Uzkostnych stavl pouzivany benzodiazepiny, jejichz vyhodou je
rychly ndstup Gcinku (predevsim potlacuji télesné pfiznaky). Pfi podévani benzodiazepinovych
anxiolytik je nezbytné u kazdého pacienta peclivé zvazit prospéch takové l1écby a jeji nezadouci
ucinky, zejména s ohledem na sedaci, psychomotoricky utlum, kognitivni naruseni, ovlivnéni
schopnosti fidit motorova vozidla, potencovani Uc¢inku ostatnich latek tlumicich CNS, rozvoj
zavislosti a syndromu z vysazeni, ktery mize byt spojen s vyskytem deliriéznich stavi nebo
epileptickych paroxysm.

Pokud bychom se chtéli témto rizikovym oblastem vyhnout, Ize vyuzit atypické anxioly-
tikum tofisopam, selektivni inhibitor fosfodiesteraz (PDE4A1, PDE10A1, PDE3, PDE2A3), ktery
je derivatem 2,3-benzodiazepinu a plsobi nepfimo agonisticky na GABAA-receptorech. Ve
srovnani s ostatnimi benzodiazepiny ma mirné;jsi anxiolyticky ucinek, avsak nema sedativni,
antikonvulzivni ani myorelaxacni pasobeni. Vykazuje mirny stimula¢ni Ucinek a na rozdil od
béznych benzodiazepinl zvysuje kognitivni schopnosti. Nastup anxiolytického tUcinku nastava
do 1,5 hodiny a biologicky polocas je 6 hodin. Pfi dlouhodobém uZivani se nerozviji somaticka
ani psychicka zavislost, ale i zde je tfeba obezietnosti v délce |écby.

Prdce byla podpofena programem Cooperatio (védni oblast Neuroscience)
a projektem MZ CR - RVO VFN64165.

LITERATURA

1. Caitlin Wolfe, Chapter17 — Novel benzodiazepines, Editor(s): Paul Dargan, David Wood, Novel Psychoactive Substances (Se-
cond Edition), Academic Press, 2022, Pages 475-494, ISBN 9780128187883.
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ABSTRAKTA (
ARNI ONEMOCNENT

KARDIOVASK

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
patek / 17. dubna 2026 / 11.20-12.00 hod.

Neadekvatni bariéry pro lécbu hypertoniki s komorbiditami
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lécba arteridlni hypertenze u polymorbidnich nemocnych muze byt zapeklitym terapeu-
tickym ofiskem, protoze kromé standartnich Ié¢ebnych postup je potfeba zohledriovat dalsi
aspekty, jako jsou lipo/hydrofilita 1éciva, pozadavky na metabolickou neutralitu, eliminacni
cesta léciva apod. Mezi takto komplikované pacienty patii i nemocni s tézsimi stupni obe-
zity a pacienti s chronickou renalni insuficienci. Obezita zvysuje riziko arterialni hypertenze
2-3nasobné, pii BMI > 30 kg/m? ma arterialni hypertenzi jiz vice nez 85 % pacient(. Vzhledem
k rozdilné farmakokinetice obéznich pacientd (rychlejsi vstiebavani, nizsi koncentrace léciva
v systémovém fecisti, vétsi distribucni prostor lipofilnich 1é¢iv apod.) se nabizi otazka sprav-
ného a dostate¢ného davkovani, nicméné navzdory viem témto aspektim by nemély byt
prekra¢ovany maximalni doporucené davky uvedené v SPC. Pri titraci uc¢inné antihypertenzni
|é¢by se Ize navic bez odchylek drzet doporuceného postupu Ié¢by pro obecnou populaci,
protoze viechny doporucené lékové skupiny (ACEI, sartany, BKK, indapamid jako zastupce
thiaziddm podobnych diuretik) jsou metabolicky neutralni. U pacientl s chronickou rendini
insuficienci je vyskyt arterialni hypertenze obdobny, je pfitomna u 80-85 % dospélych pacientl
s CKD. Postizeni ledvin mudze byt navic projevem velmi ¢asného HMOD (orgédnového postizeni
souvisejiciho s hypertenzi), proto by mély byt rendlni funkce pravidelné kontrolovany u viech
hypertonik{, a to nejen hladina sérového kreatininu, ale také glomerularni filtrace a albuminurie
formou poméru albumin/kreatinin v rannim vzorku moci (ACR).Terapie arterialni hypertenze
u pacientd s CKD by méla mifit primarné na Ié¢iva, ktera maji kromé antihypertenzniho ucinku
i efekt antiproteinuricky (ACEI, sartany, nedihydropyridinové BKK, diuretika), davky antihyper-
tenziv musi byt upravovany podle tize rendlni insuficience (pocatecni redukce davky ACEI,
vyména thiazidovych diuretik za klickova pfi vy$sim stupni rendlni insuficience apod.).

Etické aspekty komunikace
v praxi praktickych lékaia
patek / 17. dubna 2026 / 14.20-15.00 hod.

Etické aspekty komunikace v praxi praktickych Iékaiu

doc. PhDr. Katefina Ivanov4, Ph.D., PhDr. et Mgr. Lubica Jurickova, Ph.D.,
doc. MUDr. Ladislav Stépanek, Ph.D.

Ustav vefejného zdravotnictvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Komunikace je pro vieobecné praktické Iékafe vyznamnou soucasti jejich profesionalni
role, at se jedna o komunikaci s pacientem, rodinou pacienta, sestrou nebo externimi subjekty
(doméci péce, komplement, ostatni Iékafi apod.). Povinnost informovat pacienta vyplyva ze
zékona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze
se svobodnym a informovanym souhlasem pacienta. Etickou nadstavbu do komunikace lékaf —
pacient (s dopadem na odborné rozhodovani a dalsi druhy komunikaci praktického lékare)
vnaseji principy lékarské etiky prvniho fadu (Beauchamp, Childress, 2019). Principy beneficence
a non-maleficence jsou odvozeny z Hippokratovy pfisahy, dalsi (respekt k autonomii pacienta
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POZNAMKY

ANKETA
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B Byl pro vas program prinosny?
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) ABSTRAKTA
NOVEVYZVY V DIAGNOSTICE A LECBE

a spravedInost) z Listiny zakladnich prav a svobod. Cilem sdéleni je prezentovat etické a pravni
prvky komunikaéniho procesu praktického lékare s pacientem; ukazat, jak etické aspekty
komunikace pfispivaji k efektivni komunikaci.

V komunikaénim procesu je podstatné ,co-jak-komu-kdy-kolik” sdélovat (srov. Lasswell,
2016). V komunikaci praktického lékare s pacientem to znamend: Co sdélovat? Informace
o zdravotnim stavu (diagnodze, zplsobu lécby, progndze), o cenach, zda souhlasi s piitom-
nosti osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény, o navazujici
lé¢bé a dalsich informaci, s Iécbou souvisejicich. Jak komunikovat? Nejprve je nutno ziskat
klicové informace o pacientovi, potom poskytnout jasné instrukce, udrzet divéru a pocit
bezpedi, hovofit autenticky, logicky a s porozuménim. Pomahaji metody zjistovani informaci
(napf. Four boxes, Hodnotova anamnéza) a komunikaéni protokoly (SPIKES, BREAKS, ABCDE
aj.). Vzdy je nutno umoznit pacientovi klast doplrujici otdzky. Komu sdélovat? Podle zdkona
€.372/2011 Sb., Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, Etického kodexu CLK, je uréujici vzdy
pacient a jeho preference. Kdy sdélovat? Po stanoveni diagnozy, pred kazdym rozhodnutim
o dalsim zpUsobu lécby. Podle zédkona je moznost v urcitych ptipadech zadrzet informace
na dobu nezbytné nutnou. Kolik toho sdélovat? Lékar je povinen srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informovat pacienta nebo jeho zédkonného zastupce o charakteru
onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lé¢ebnych postupech véetné rizik, o uvazované
progndze a o dalSich dulezitych okolnostech, které béhem Ié¢eni mohou nastat (Stavovsky
ptedpis ¢. 10, CLK, 2007).

Etickd a spravné vedena komunikace ma klicovy dopad na kvalitu Ié¢ebného procesu, na
adherenci pacienta k [é¢bé a posilovani jeho dlvéry, na prevenci moznych konfliktl nebo
nedorozuméni (srov. Spatenkova, Kralova, 2009). Z vysledkl vyzkumu (Stépének et al., 2024)
vyplynulo, ze jednim z faktor(, zplisobujicich syndrom vyhoteni praktickych Iékaf( v CR je
depersonalizace. Depersonalizace mize zpUsobit otupéni emoci, ztratu empatie, zhorsenou
soustiedénost (Maslach et al., 2016; Cakirpaloglu, 2025). Jejim dGsledkem mUize byt eticky ne-
dostatecna, ve vyhranénych pripadech neefektivné vedena az chybna komunikace. Efektivné
a eticky vedena komunikace s pacientem je jednim z preventabilnich faktort syndromu vy-
hoteni u praktickych lékai.

Dedikovdno projektu MZ CR & NW26J-09-00150
,Syndrom vyhoreni u persondlu ordinaci vieobecnych praktickych lékari”.

Nové vyzvy v diagnostice a lécbé
patek / 17. dubna 2026 / 15.00-16.10 hod.

Kombinovana lécba hypertenze od zacatku jako novy dobry zvyk
MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
Centrum pro hypertenzi a sekundarni prevenci, FN Olomouc

Zvyseny krevni tlak jiz od hodnot > 120 mmHg vyznamné zvysuje kardiovaskularni riziko
a soucasné doporucené postupy proto doporucuji u vétsiny pacientli zahdjit 1é¢bu kombi-
naci antihypertenziv. Monoterapie je podle guidelines uréena pouze pro omezenou skupinu
pacientl s nizsim rizikem nebo mirné zvysenym TK. Pfesto podle recentnich dat z Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb za¢ina v Ceské republice téméF polovina incidentnich
pacientl s hypertenzi Ié¢bu monoterapii. Soucasné klinické studie ukazuji, Ze vice nez 40 %
pacientl Iécenych monoterapii zlistava po roce nedostatecné kontrolovanych. Zahajeni lé¢by
fixni dvojkombinaci proto predstavuje raciondlni strategii, kterd umoziuje rychlejsi dosazeni
cilovych hodnot krevniho tlaku a uc¢innéjsi snizeni kardiovaskularniho rizika.

vww.medicinapropraxi.cz
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HIV v roce 2026: klicové informace pro praktické Iékare
MUDr. Martina Kundschofska
Chronicka infek¢ni ambulance, FN Olomouc

I v roce 2026 je infekce HIV stale aktudlni téma. | presto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat
za dobfe zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné 1é¢bé svym charakterem podoba jinym
chronickym onemocnénim, zGstava neménnym faktem, ze neodhalend a nelécena infekce vede
postupné ke zhorsovéni funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportunnich in-

fekcia nadord, a v terminalni fazi k jeho Gplnému selhani. | pres soucasné pokrocilosti mediciny
‘ zlstava infekce virem HIV nadale opfedena fadou myta a iracionalni stigmatizaci, a to i mezi
- zdravotniky. Nyni je k dispozici vysoce Gcinnd antiretrovirova lécba, kterd pacientim umoznuje
- Kva ,ita zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni
J)) lé¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim

v d /4 Vk se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba

pre nas y podotknout, Ze diagnostikovany a IéCeny pacient je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi,

4 VA DY 4 ktery o své nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné
CaSto ZGVIS' na pouzivat vSechny néstroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a po-

stexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a [é¢bu jiz infikovanych pacientd. Role praktického lékare je

g V v 4 C
kva,'te ka vy. nezastupitelna jak v prevenci, tak ve vyhledavani HIV pozitivnich pacient(.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.

Viktor Frankl CS-UNB-0272
’ é k a ",’ a ﬁ I 07 Of Predndska podporend spolecnosti Gilead Sciences s. r. o.

Racionalizace antisekrecni Iécby v klinické praxi

Uiijte si doc. MUDr. Vladimir Kojecky, Ph.D.
Interni klinika IPVZ, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin
v v 7V
cas prednasek

s ka"vou od kaci. Dle epidemiologickych studii je vsak bez jasného divodu uziva 30-70 % nemocnych.

Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou v soucasnosti jednou z nejrozsifenéjsich komedi-

Mezi definitivni indikace dlouhodobé 1écby PPI patii erozivni forma refluxni choroby jicnu,
So LE N u PPI responzivni eosinofilni ezofagitis, Barretlv jicen, Zollinger-Ellisondv syndrom a profylaxe
NSAID gastropatie u vysoce rizikovych osob.

PPl se mylné pouzivaji v fadé dalsich situaci, jako je funk¢ni dyspepsie, anamnéza viedové

SOLEN MEDICAL EDUCATION & choroby gastroduodena a létba kortikosteroidy. Jejich Gcinnost je zde sporna. Pfi dlouhodo-

bé 1é¢bé se do popredi dostavaji nezadouci Ucinky. Prokdzand je asociace mezi uzivanim PPI

a rizikem komunitnich pneumonii, stfevnich infekci (Clostridoides difficile), deficitem vitaminu
B12, Mg, Fe. Indikaci k dlouhodobé [é¢bé PPI je proto nutné dobie zvazovat.

Pfed ukoncenim terapie PPl musime vzit v Uvahu pfitomnou sekundarni hypergastrinemii.
Nahlé prerusenilécby vede rebound efektem ke kyselé Zalude¢ni hypersekci. Pripadné potize
pac pacienti mylné povazuji za recidivu plvodni choroby. PPl proto vysazujeme postupné,
v prabéhu 2-4 tydn(. Bezpecnou alternativou pro dlouhodobé uzivani jsou H2 blokatory
(famotidin).

Predndska podporend spolecnosti PRO.MED.CS Praha a. s.
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Dermatologie
odborny garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
patek / 17. dubna 2026 / 16.40-17.50 hod.

Nejcastéjsi kozni infekce

MUDr. Katefina Libigerova

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Lékarska fakulta Univerzita Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc

Kozni infekce predstavuji vyznamnou skupinu onemocnéni, se kterymi se |ékafi v kazdo-
denni praxi setkavaji napti¢ obory. Tato pfednaska poskytuje uceleny prehled bakteridlnich,
virovych a mykotickych infekci kiize se zamérenim na jejich etiologii, klinicky obraz, diagnostiku
a moznosti 1écby. Soucasti prednasky bude také diferencidlni diagnostika a upozornéni na
situace vyzaduijici specializovanou péci. Cilem prednasky je poskytnout pfehledné a prakticky
vyuzitelné informace, které usnadni spravnou diagnostiku a efektivni [é¢bu koznich infekci.

Ekzém jako nejcastéjsi dermatéza -

prehled jednotlivych variant onemocnéni

MUDr. Linda Vaviikova

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc

Ekzémy/dermatitidy se fadi mezi nejc¢astéjsi onemocnéni klze. Jedna se o heterogenni
skupinu zanétlivych koznich onemocnéni s multifaktoridlni etiologii. Ekzémy vznikaji ¢astéji
u 0sob se zménénou reaktivitou kize, typicky je sklon k recidivam a chronickému pribéhu.
Prednéska poskytuje pfehled hlavnich klinickych jednotek, mezi které patfi kontaktni alergicka
dermatitida, kontaktniiritacni dermatitida, atopicka dermatitida, mikrobialni ekzém, seboroicka
dermatitida. U jednotlivych typ( jsou popisovany patofyziologické mechanismy, spoustéci fak-
tory, klinicky obraz a diferencialni diagnostika a prehled soucasnych terapeutickych moznosti.
Cilem je poskytnout uceleny pohled na diagnostiku a management ekzému v klinické praxi.

Prehled nejcastéjsich sexualné prenosnych chorob
MUDr. Viktor Palla
Klinika chorob koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Olomouc

Sexudlné pfenosné choroby (sexually transmitted infections, STI) pfedstavuji vyznamny
zdravotnicky i spole¢ensky problém. V poslednich letech je v Evropé i Ceské republice pozo-
rovan narlst vyskytu nékterych téchto infekci. Pfenaseny jsou predevsim pohlavnim stykem —
vaginalnim, analnim i oralnim a jejich plvodci mohou byt bakterie, viry, paraziti ¢i kvasinky.

Prevence sexudlné pfenosnych chorob zahrnuje zejména bezpecné sexudlni chovani,
pouzivani bariérové ochrany (kondomu) a pravidelné testovani rizikovych skupin. Ockovani
proti vybranym infekcim, jako napfiklad proti HPV a virové hepatitidé B, je také velmi dllezi-
té. V¢asna diagnostika a adekvatni Ié¢ba jsou klicové pro omezeni Sifeni téchto onemocnéni
a prevenci jejich komplikaci.

Pfednaska ma za cil podat prehled nejcastéjsich sexualné prenosnych chorob, jejich etio-
logie, klinickych projev(, diagnostiky, Iécby a moznosti prevence.

-
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Tyka se lékare trestni pravo? Pokud ano, jak?
sobota / 18. dubna 2026 / 9.00-10.00 hod.

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

Cilem prezentace je vysvétlit poslucha¢iim skutkové podstaty trestnych ¢ind, pro které
byvaji 1ékafi nej¢astéji trestné stihani, véetné uvedeni kazuistik. Dale pak budou posluchaci
stru¢né seznameni s jednotlivymi fazemi trestniho fizenii s tim, jaka prava v rdmci té které ¢asti

trestniho fizeni maji, paklize maji podavat vysvétleni ¢i jsou podezieli (obvinéni, obzalovani).

Vas nazor . p ,
it Taiimg Mezioborova spoluprace |
sobota / 18. dubna 2026 / 10.00-10.55 hod.

Kniha postfehil,

pochval a naméti

Vyhody trojmocného zeleza v Iécbé anémie a latentni sideropenie
MUDr. RNDr. Michal Rihaéek, Ph.D., EuSpLM
Hematologicko-transfuzni oddéleni, Nemocnice AGEL Prostéjov

Anémie z nedostatku Zeleza a latentni sideropenie patii mezi nejcastéjsi poruchy, se kterymi
se setkdva primarni péce. Moderni piistup k terapii zdlirazruje vyznam volby vhodné formy

b4
Zastavte se u naseho ; . R e
. zeleza s ohledem na ucinnost, toleranci a moznosti dlouhodobého uzivani. Trojmocné (ferric-
SOLEN Stank“ ké) pfipravky, zejména ve formé stabilnich polymaltézovych komplexd, predstavuji klinicky
a napi§te ném ovérenou alternativu k tradi¢nim fer6znim solim. Diky fizené absorpci, dobré gastrointestinalni
o 2 = toleranci, minimalnim interakcim s potravou a moznosti bezpe¢ného podévéni v delSich in-
prosim své postiehy, P P P

e s - tervalech jsou vhodné pro Siroké spektrum pacienti v ambulantni praxi. Souc¢asti moderni
pochvaly c nametv' terapie je také vyuziti kombinaci zeleza s kyselinou listovou u specifickych indikaci. Klinicka
praxe ukazuje vyhody ferrickych piipravkl u pacient(i s manifestni anémii i latentni sideropenii.
V ramci primarni péce o pacienty se sideropenii je klicova diagnostika pficiny, ktera je u nea-
kutnich pfipadl v gesci praktickych Iékar, u pokrocilych forem nebo nestabilnich pacientl
na nemocnicnich internich oddélenich. Komplikované ptipady, u kterych neni ani komplexni
diagnostikou vyjasnéna pficina sideropenie, pfipadné nedafi-li se nastaveni optimalni 1écby,
mohou byt konzultovany s hematologem. Sdéleni dale shrnuje praktické aspekty diagnostiky,
monitorace |é¢by a raciondlni volby peroraini nebo intravendzni substituce.

Lécebné moznosti MASLD/MAFLD v ambulanci PL
MUDr. Tomas Vareka
IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

MASLD (= Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, ¢esky metabolicky
podminéné ztukovaténi jater) patii mezi nejc¢astéjsi chronické onemocnénijater a jeho vyskyt
Dék“jeme’ ie ném celosvétové narlista, v nékterych regionech postihuje az 40 % populace, v CR mezi 25-30%. Jeho

P - , vznik je postupny, bez napadnych priznakl a nejcastéji ho nachazime u osob s diabetem 2. typu
pomahate de'at.?iborne a/nebo nadvahou a obezitou. Pro diagnostiku je podstatné stanoveni FIB-4 skére (stanovuje jiz
akce smysluplneJSI. rutinné vétsina biochemickych laboratofi) a provedeni USG jater s fibroscanem (zméfeni tuhosti
jaterni tkané). Bez Ié¢by mize MASLD vést k vaznéjsim formam jaterniho poskozeni — pres
SOLEN MEDICAL EDUCATION fibrézu az ke vzniku jaterni cirhézy a zvyseného rizika rozvoje hepatocelularniho karcinomu.
Lécebné moznosti jsou zatim velmi omezené a zcela zasadni jsou lifestyle intervence = dietni

a rezimova opatieni + fyzicka aktivita. V pokrocilejsich stadiich se jiz bez farmakologické inter-
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vence neobejdeme, ale Ié¢ebné moznosti jsou omezené. Dosud nemame Iécivo registrované
v této indikaci. Z dostupnych farmak jevi velmi nadéjné vysledky zejména GLP-1 receptorovi
agonisté (hlavné semaglutid) nebo dalsi Iéky zamérené na obezitu (tirzepatid). Z ostatnich
léciv se daji pouzit esencialni fosfolipidy (EPL), které zlepsuji fluiditu bunécnych membran,
maji antioxidacni vlastnosti a chrani bunky pfed oxida¢nim stresem a toxicitou. V poslednich
letech jejich efekt potvrdila napiiklad studie EXCEL, kde podévéni EPL v dévce 1800 mg/den
po dobu 6 mésicl vedlo k 2,5x G¢innéjsimu snizeni jaterni steatézy ve srovnani s placebem
(efekt byl patrny jiz po 3 mésicich l1écby a pretrvaval i v 9. mésici, ¢ili 3 mésice po vysazeni EPL
a byl statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty, ktefi uzivali kombinaci EPL a rezimové |é¢by
vs. pacienti, ktefi méli po celou dobu jen rezimovou Ié¢bu). Podobny efekt byl popsén v ¢inské
studii Pana, kdo po 24 tydnech byly zmény FIB-4 oproti vychozi hodnoté signifikantné vyssi
u lé¢ené skupiny nez u kontrolni skupiny pacientli bez hepatoprotektivni [é¢by. Na vysledky
dalSich studii ¢ekdme, protoze ovlivnéni MASLD bude do budoucna velmi zasadnim léc¢ebnym
pocinkem. Jisté je, ze se to ale neobejde bez spoluprice s pacienty a Upravé zivotniho stylu
(dieta, pohyb, ...).

Prakticka fyziologicka podpora slizni¢niho imunitniho systému,
véetné mocovych infekci

prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

RECETOX MU a AKIMED, Brno

Infekce mocovych cest patii mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni. Znamenaji pro ¢lovéka
vyznamné snizeni kvality Zivota a pro spole¢nost zna¢nou ekonomickou zatéz. Proto je oprav-
nény zajem o nalezeni Uc¢inné podpory u recidivujicich infekci mocovych cest bez vedlejsich
ucinkd a bakterialni rezistence zpUsobené antibiotickou profylaxi.

Pojem slizni¢ni imunitni systém nabyva v poslednich letech na vyznamu. Jednd se o imu-
nitni funkci, kterou sdileji sliznice traviciho traktu, dychacich cest i urogenitalniho traktu.
Urogenitalni trakt vyuZziva vrozenou a adaptivni imunitni reakci slizni¢niho imunitniho systému
k boji proti uropatogentim. Vzhledem k tomu, ze imunitni buriky prochazeji riiznymi misty
slizni¢ni lymfatické tkané (MALT), mudze aktivace lymfocyt( ve vzdaleném misté usnadnit Siteni
imunity do jinych mist MALT.

Kompartmetalizace se sliznicemi asociovaného imunitniho systému (MALT) v€etné stimulace
sublingvalni sliznice souvisi s aktivaci slizni¢ni imunitni reakce v urogenitélnim traktu. Zejména
reakce v misté sliznice mo¢ového méchyre je pfi aktivaci sublingvalni sliznice vyznamna. To
je zakladni imunitni mechanismus bakterialni stimulace nové vyvinutym sublingvélnim pfi-
pravkem NefroVaxin NEO, obsahujicim 6 vyvolavajicich nezZivych pfi¢innych agens (Klebsiella,
E. coli, Cutibacterium, Enterococcus, Pseudomonas, Proteus).

Usmrcené bakterie v partikulich umoznuji, aby (na rozdil od klasického lyzatu) doslo
k fagocytdze a k antigenni prezentaci a v nasledné efektorové fazi imunitni odpovédi ke kom-
partmentalizaci na sliznici mocového traktu. V pfipadé NefroVaxinu NEO je nové pro viechny,
ktefi potfebuji, podplrné k dispozici, a je dostupna v Iékarnach. Jak pro imunokompetentni
jedince, tak pro pacienty |é¢ené moderni imunomodulaéni [é¢bou, jez ma jako nezadouci
nasledek opakované mocové infekty. Véetné pacientl s roztrousenou sklerézou a dalSimi
autoimunitnimi onemocnénimi. U NefroVaxin NEO dévkovani 1 sublingvalni tableta denné
pod jazyk mezi jidly.

Také slizni¢ni bariéra gastrointestinalniho traktu predstavuje nejrozsahlejsi a dynamické roz-
hrani mezi nasim imunitnim systémem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi.
Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim slozeni
se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch, véetné diabetu, zénétu, stresu
i psychického stavu. Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, v€etné probiotik
a butyratu, vede k rozvoji slizni¢ni imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyké podstatnym
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zplsobem také regulace zanétlivé odpovédi a funkce mitochondrii, a to také v CNS. Cilené za-
méfeni k nastoleni homeostazy a diverzity mikrobioty a jejim regula¢nim metabolitiim se stava
vyznamnym podplrnym cinitelem v ramci komplexni [é¢by, podpory i prevence zanétlivych
onemocnéni a jejich komplikaci, véetné ovlivnéni stresu a psychického stavu.

V ramci infekci mocovych cest porozuméni orchestraci imunitni odpovédi a jejim regu-
la¢nim mechanismdm na sliznicich umoziuje spravnou terapeutickou rozvahu a intervenci
v ramci patologickych stavi. To se tykd jak zvladani urogenitalnich infekci, tak jejich prevence
s podporou zvyseni kvality Zivota.

Predndska je podporena spolecnosti Favea Plus, a. s.

Bolesti kr¢ni patere pfri praci
s pocitacem a jak jim predchazet
sobota / 18. dubna 2026 / 11.25-12.00 hod.

Bolesti kréni patere pfi praci s pocitacem a jak jim predchazet
doc. Mgr. Katefina Raisova, Ph.D.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc

Bolesti kr¢ni patefe jsou ¢astym dlvodem navstévy praktického Iékare. Mohou byt lokali-
zovany nejen v oblasti kréni patefe, ale mohou také vyzarovat do oblasti hlavy (cervikokranidlni
syndrom) nebo do hornich koncetin (cervikobrachidlni syndrom). Mohou byt také spojené
s vyskytem zdvrati (cervikovestibularni syndrom). Jejich podkladem jsou nejen strukturalni
poruchy (napf. degenerativni zmény, pourazové stavy), ale také funkéni poruchy pohybového
systému. Nejvice se vyskytuji u dospélych, ale mohou zpUsobovat nepfijemné obtize i u déti
a adolescentd. Casto jsou navazany na nevhodnou pracovni pozici, neergonomicky sed (napf.
prace na pocitaci, ¢asté vyuzivani tabletu ¢i telefonu, dlouhodobé fizeni automobilu), dlouho-
dobé plsobeni stresu a nedostatecnou Uroven pohybovych aktivit. Nezbytna je vzdy pecliva
diferencialni diagnostika téchto obtiZi, v¢etné zhodnoceni dopadu bolesti na kazdodenni
fungovani pacienta (vykonavani béznych dennich i pohybovych aktivit, vliv na kvalitu spanku,
vliv na soustfedéni a pracovni/studijni ¢innosti).

U pacientd s funkénimi poruchami pohybového systému v ramci kineziologického nalezu
byva zjisténo vadné drzeni téla spojené s predsunutym drzenim hlavy, vyskytuji se svalové
dysbalance (horni ¢i dolni zkfizeny syndrom/vrstvovy syndrom dle Jandy), nedostate¢nd
aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a trigger points (Tps) ve svalech, které
maji zénu referencni bolesti v oblasti kréni patefe (napf. m. trapezius, m. levator scapulae,
m. splenius cervicis dolni Tp), hlavy (napf. m. sternocleidomastoideus, m. occipitofrontalis,
suboccipitélni svaly, m. splenius cervicis horni Tp) nebo hornich koncetin (napf. mm. scaleni).
U pacientt s funkénimi poruchami pohybového systému je klicové pro minimalizaci ¢i Gplnou
eliminaci jejich obtizi fyzioterapie, kterou jim muze indikovat prakticky Iékaf i specialista.
Nejcastéji zahrnuje cilenou kinezioterapii (napf. dynamickd neuromuskuldrni stabilizace,
senzomotoricka stimulace, Briigger(iv koncept, metoda Roswithy Brunkow, akralni koakti-
vacni terapie) a fyzikalni terapii (@analgeticky ucinek, myorelaxa¢ni Gcinek) s cilem podpory
vzpfimeného drzeni téla, minimalizaci vyskytu svalovych dysbalanci (zkrdcenych a oslabenych
svall) a optimalizaci jednotlivych poloh dle ergonomickych zésad s vyuzitim Skoly zad pro
podporu spravnych pohybovych navyku. Volba jednotlivych fyzioterapeutickych metod
a technik je provadéna individualné u kazdého pacienta na podkladé vysledkl vstupniho
kineziologického vysetieni. Kontrolni kineziologické vysetieni se provadii pfed ukon¢enim
terapie pro zhodnoceni efektu Ié¢by. Velmi dUlezita je také edukace ergonomie sedu prace
s pocitacem, nacvik dynamizace sedu a vytvoreni autosestavy cvikd, kterou pacient vyuzije
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nejen béhem samostatného domaciho rehabilita¢niho programu, ale i béhem pracovnich
a volnocasovych aktivit. Pro Uspéch terapie je nezbytny aktivni pfistup pacienta k tomuto
typu lécby.
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3. Maixnerova E, Kristkové V, Kudlacek J, Javlrek F, Janura M. Fyzioterapeuticky pohled na bolesti v oblasti kr¢ni patefe a hla-
vy u déti. Ped. 2022;23(1):18-20.

4. Musilova M, Klaclova, T, Opavsky J. Pouziti ¢eské verze Neck Disability Index a dalsich dotaznik{ pro posouzenf efektu fy-
zioterapie u pacientl s bolestmi kr¢ni patefe. Rehabilitace a FyzikaIni Lékatstvi. 2020;27(2):92-98.
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Mezioborova spoluprace i
sobota / 18. dubna 2026 / 12.45-13.30 hod.

Racionalni pristup k 1écbé a prevenci infekci dolnich cest
mocovych u zen

MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU

Urologicka klinika 2. LF a FN Motol a Homolka, Praha

Urocentrum Praha

Akutni cystitida predstavuje nejcastéjsi formu lokalizované infekce mocovych cest (IMC)
a patii mezi diagnozy, se kterymi se setkavaji Iékafi napfi¢ odbornostmi. Nejnovéjsi doporucené
postupy Evropské urologické spole¢nosti (EAU) zavadéji novou klasifikaci infekci mocovych
cest na lokalizované a systémové a zdUraznuji vyznam antimikrobialniho stewardshipu a ra-
cionalniho uzivani antibiotik s ohledem na riziko bakteridIni rezistence, nezaddoucich tu¢inkd
|é¢by a narusdeni pfirozeného mikrobiomu.

U zen s akutni cystitidou bez znamek systémové infekce EAU guidelines umoznuji inicialni
symptomatickou, neantibiotickou lé¢bu. V tomto kontextu |ze zvazit nefarmakologické postupy
v¢etné vybranych fytoterapeutickych piipravkd, jejichz Gcinky na zmirnéni zanétu, bolesti,
spazmu dolnich mocovych cest ¢i adheze uropatogent byly popsany v klinickych studiich.
Tento piistup umoznuje kontrolu symptomd, podporu spontanni zdravy a minimalizaci expo-
zice antibiotikGim, ¢imz pfispiva k ochrané jejich ucinnosti i mikrobidlni rovnovahy. Vyznamné
je uplatnéni antibiotik Setficich rezim( v prevenci recidiv IMC. Racionalni antibioticka léc¢ba
v souladu s principy antimikrobidlniho stewardshipu zdstava terapeutickym postupem u jasné
vymezenych klinickych situaci.

Prednéska shrnuje aktudlni doporuceni EAU pro lé¢bu a prevenci akutni cystitidy u zen se zamé-
fenim na moznosti neantibiotické terapie vcetné role fytoterapie v modernim lé¢ebném algoritmu.

Uskali akutni terapie migrény
doc. MUDr. Zbysek Pavelek, Ph.D.
Neurologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

Bolesti hlavy predstavuji castou problematiku, se kterou se setkavaji prakticti Iékafi nebo
neurologové. Migréna patii mezi primarni bolesti hlavy. Jedna se o typ bolesti hlavy, kdy
nezjistime Zadnou vyvoldvajici pfi¢inu ¢i onemocnéni, které by bylo s bolesti hlavy v pfimé
souvislosti. Migréna sice neohrozuje Zivot pacientl, vyznamné vsak maze snizovat kvalitu
zivota. Celosvétoveé trpi timto onemocnénim pfiblizné 1 miliarda lidi. Migréna je celosvétové

druhym nejvice zneschoprujicim zdravotnim problémem a je nej¢astéjsi pficinou invalidity
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u lidi ve véku 15-49 let. Lidé s migrénou castéji nez lidé bez migrény udavaji potize s depresi,
generalizovanou Uzkostnou poruchou ¢i dlouhodobou neschopnosti.

Dle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) rozliSujeme migrénu s aurou, migrénu
bez aury, komplikace migrény a jiné migrenézni bolesti. Migréna se obvykle vyznacuje opa-
kujicimi se unilaterdlnimi bolestmi hlavy, stfedni az silné intenzity, popisovanymi jako pulz-
niho charakteru. MGze byt doprovazena doprovodnymi piiznaky, jako jsou napf. nevolnost,
fonofobie a fotofobie.

Lécbu migrény Ize rozdélit na akutni a profylaktickou. Cilem akutni [écby je co nejrychlejsi
potlaceni bolesti hlavy a dalSich doprovodnych ptiznak(l, zejména nauzey a zvraceni, u jiz
probihajici ataky migrény. Profylakticka Ié¢ba je indikovana u pacient(, ktefi trpi ¢astymi nebo
dlouhotrvajicimi atakami.

Rizikem nedostatecné/nespravné lé¢ené migrény je rozvoj bolesti hlavy z naduzivani
analgetik (MOH - Medication-Overuse Headache). Je prokazané, Ze ¢asté a pravidelné uzivani
analgetik, nesteroidnich antirevmatik, triptant, opioidl nebo kombinace téchto 1ékli, maze
vést k Iéky indukované bolesti hlavy. Nejc¢astéji je MOH postizena populace v produktivnim
véku (30-50 let), 2-5x ¢asté&ji zeny. Pfesny patogeneticky mechanismus vzniku MOH nenizndm.
Lécba MOH se opira o tii zakladni pilife: 1. vysazeni naduzivaného Iéciva, 2. farmakologicka
a nefarmakologicka podpora, 3. prevence relapsu. Moderni profylakticka 1é¢ba migrény pro-
kazatelné redukuje pocet dnl s migrénou za mésic (MMD). Vysledky klinickych studii potvrzuji
efektivitu podavani atogepantu na redukci poc¢tu dnd s uzitim akutni medikace, a tudiz se sni-
Zuje i procento pacientl splnujicich po 12 tydnech 1écby kritéria pro MOH. Benefit vyplyvajici
z Uspésné lécby je vysoky - individualni pro pacienta a socialné-ekonomicky pro spolec¢nost.
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inicidinf 1é¢ba. Je-li nutnd zména davkovanl davka jednotlivych sloZek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd papulace pripravek by se nemgl podavat KONTRAINDIKACE*: Dlalyzovanl pacienti. Pacwenn s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.

Zavaznd porucha funkce ledvin (Clcr < 30 mi/min). Stfedné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na I6civé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicino s predchozi terapif inhibitory AGE (viz bod Upozorméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tieti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepataini encefalopatie. Z&vaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok, vcetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf: vysoky stuper stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pfipravky obsahuijicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m?) (viz bod Interakee). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozornéni a Interakce). Mimotéini [écha vedouci ke kontaktu krve se zdpomé nabitym povrchem (viz. Imerakce) Signifikantnf bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné fungujfci ledviny (viz. Upozomni). UPOZORNENI*: Zviastni upozornéni: Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duaini blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitori ACE, blokétorti receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptort pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Neutrapenie/agranulocytoza/trombocytopenie/anemie: postupuite opatrné v pripadé kolagenového vaskularniho onemocnéni,

imunosupresivni IEChy, IéCby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktort, zviasté pri existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocyttl. Renovaskuldmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujicf ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécha diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkcf se mize projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu
u pacientti s unilateralni stenézou renaini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinalni angioedém: pieruste lécbu a sledujte pacienta aZ do Upiného vymizeni priznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uZivani perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z dvodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, IECbu nelze zahajit dfive nez 36 hodin po
posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf:. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf:. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakee). U pacientd, kteff jiz uZivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinti
(napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientli [ééenych desenzibilizaci a nepouzivejte v piipadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespori 24 hodin pied desenzibilizaci
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primdrni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni léébu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pipravku nedoporucuje. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani behem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit
1é¢bu a zahajit vhodnou alternativni 1€¢bu. Hepataln/ encefalopatie, kterd miiZe vyvolat jaterni kéma: ukonéit I6cbu. Fotosenzitivita: ukonéit 16€bu. Opatfent pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonikdi s existujicimi zjevnymi rendinimi [ézemi, u nichZ rendini krevni
testy ukazuji funkeni rendini insuficienci, by méla byt Iécba ukoncena a je mozno ji znovu zahéjit v nizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitoruite draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iéchy a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni Ichy. V pripadé
bilaterdlni stendzy renaini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteriéini 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 [écbu 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 zplsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztrata chloridowych iont(i miiZe vést k sekundéamé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly. Hiadina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidozy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo dopliiki soli obsahujici draslik nebo jinych kG spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistti aldosteronu nebo blokétort receptorti angiotensinu™. U pacientti uZivajicich ACE inhibitory majf byt
proto kalium $etfici diuretika a blokétory receptorii angiotensinu uzivany opatré a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemif, byly hlageny pripady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, koronémnich pacientd, u pacientti se selhanim ledvin nebo srde¢nim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Méize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci horciku v séru mize byt na Ié¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy horcik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkce pristitnych télisek
ukoncete I6¢bu. Hladina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani hofciku modi, coz miize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici
v nizké dévce; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemii zahajte [6¢bu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecni insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tézka srdecni nedostatecnost (stupert IV): zahajte 1écbu nizsimi iniciéinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofick kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatmg. Diabetici:V pripadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte I¢bu inicialni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vy$si incidence angioedému a zjevné mensi
(iginnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iéébu jeden den piied operaci. Porucha funkce jater: mima aZ stfedng zavazna: postupuijte opatré. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) imrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymii ukoncete Iéébu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatiim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim
IéChy vysetiit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekunddrmi glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivty sulfonamid( mohou zpGsobit 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 behem hodin az tydni po zahajent [échy. Neléceny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muZe vést k trvalé ztrété zraku. Primamni lé¢ba spo&iva v co nejrychlej$im vysazent IéGiva. Pokud se nitrooéni tlak nepodaif dostat pod kontrolu, je tieba zvézit rychlou medikamentozni nebo chirurgickou Iécbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavienym ihlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento [écivy pripravek obsahuie IéGivou létku, ktera miize vyvolat pozitivitu dopingowych testi. 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 pacient(i s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici Iéky (napf: triamteren, amilorid. . .), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin,
peroraini antidiabetika), kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [8ky vyvolévajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, 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 potfeby prehodnotit Iécbu), alopurinol (soucasnd [écha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakei hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3Ad, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminoveho typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni létky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vvolavajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimeghoprim a kotrimoxazol ,(trimethoprim/su\famethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vySe zmingénymi piipravky doporucena. Pokud je soucasné podavani indikovano, je tfeba je podévat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tfetiho trimestru
thotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové tésti spermatozoif u nékterych pacientdl Iécenych blokétory kalciového kanélu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narusena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdize vyskytnout u nékterych pamentu zejména na zacatku lésby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casts: otoky. Casté: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,

zrudnuti, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie™. Méné
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [écby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné izkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Gstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy modeni, nocni modeni,
polakisurie, rendni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzym, zhorseni psoridzy, syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie™*, hypomagnezemie**, zéervenani**, anurie/oligurie™, akutni rendlni selhéni**. Velmi vzdcné:
agranulocytoza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozna sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, mozna sekundarné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient; eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormélni hepatélni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ zndmo: Deplece drasliku s hypokalemi, u urcitych rizikovych populaci zviasté zavazna, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym thlem, choroidalni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidiné fatdlni, mozny rozvoj hepatdini encefalopatie v pfipadg jatemi insuficience, svalov slabost, rhabdomyolyza, moznost zhoreni stavajiciho
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvy$ena hladina glukdzy v krvi, zvy$end hladina kyseliny moGové v krvi, Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hlasen v dlisledku predavkovani amlodipinem, néstup
se miZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Véasna resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin ll. Indapamid je derivat sulfonamidi s indolowjm kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor
pomalych kandlti nebo antagonista kalciovych iont), 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 Iékarndch. Pripravek je na Iékarsky pedpis. Pripravek je Gastecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I6¢ivych pripravk:
https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. DalSf 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 tdaji o pripravku  ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivém pripravku Triplixam

SERVIER *

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



