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rrenen
Az 70 % pacientu s hypertenzi

md soucasné zvySenou sérovou koncentraci cholesterolu,
kterd pacientim s hypertenzi zdvojndsobuje pritomné KV riziko

amlodipinum/valsartanum/hydrochlorothiazidum

Jedind fixni trojkombinace

Dostupnd balenf: ®

s Doplnék

m Doplatek

pripravku

0227493 VALTRICOM 5MG/160MG/12,5MGTBLFLM 30  135K¢ 0 K¢
0227539 VALTRICOM 5MG/160MG/25MG TBL FLM 30 159 K¢ 0 K¢
0227517 VALTRICOM 10MG/160MG/12,5MGTBL FLM 30 166 K¢ 0 K¢
0227583 VALTRICOM 10MG/160MG/25MGTBL FLM 30 190 K¢ 0 K¢

*hydrochlorothiazid
VALTRICOM
Zkracena informace o pripravku

Nézev pfipravku: 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,

RAVALSYO"

rosuvastatinum/valsartanum

Jedind fixni dvojkombinace rosuvastatinu
a valsartanu v (R ?

m Doplatek

Dostupnd balent: *

Nazev pripravku Doplnék
0133810 RAVALSYO 10MG/80MG TBL FLM 30 164 K¢ 0 K¢
0133826 RAVALSYO 10MG/160MG TBL FLM 30 211K¢ 0 K¢
0133818 RAVALSYO 20MG/80MGTBL FLM 30 228 K¢ 0 K¢
0133834 RAVALSYO 20MG/160MG TBL FLM 30 275 ke 0K¢
RAVALSYO

Zkracena informace o pripravku:

Nazev pripravku: Ravalsyo 10 mg/80 mg, Ravalsyo 20 mg/80 mg, Ravalsyo 10 mg/160 mg, Ravalsyo 20 mg/160 mg, potahované tablety. SloZeni: 1

potahované tablety SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje amlodipinum 5 mg {jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydroc idum

12,5 mg, nebo amlodipinum 5 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydrothloroth\andum 25 mg, nebo amlodipinum 10 mq (jako
amlod\p\m besilas), valsartanum 160 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg
a hydrochlorothiazidum 25 mg. V zdvislosti na zvo\enem balen. Indikace: Substituéni \ terapie kéché esenualm hypenenze u dospelych pacientd, jejichz
krevnf tlak je uspoko;we loval kombmau fipinu, valsartanu a hydrochl (HCT), 1 pomoci h pnpravku nebo

fvouslozk inos| ani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku je 1 tableta denné, uzivand nejlépe

pomodf ho a j zZkového prip ravku
dno. Pied prevedenim na pifpravek Va\mcom majf bt pacienti kompenzovéni na staljch ddvkdch monokomponentnich pripravk( uzwanych Ve stejny Cas.
U pacienti s lehkou az stiedné téZkou poruchou funkee ledvin nenf nutnd dprava potatetni ddvky. U pacientd s lehkou az stfedné t€zkou poruchou funkee
Jater bez cholestdzy je maximéini doporucend ddvka valsartanu 80 mg. Pfi zméné terapie musi byt podan kombinovany prfpravek s nejnizsi dostupnou
davkou amlodipinu. U pacientfi se srde¢nim selhanim a s ischemickou chorobou srdecni se doporucuje opatmost, predevsim pfi pouzit max\ma\m davky
pripravku. U starsich pacient je doporucena opatrnost. PerordIni poddni. Valtricom je mozné uzivat s jidlem nebo bez jfdla. Tablety se polykaj celé, zapijeji
se trochou vody, a to ve stejny Cas kazdy den, nejlépe réno. Kontraindikace: Hypersensitivita na lécivé latky, jiné derivty sulfonamidd, dihydropyridinové
derivély, nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. 2. a 3. trimestr téhotenstvi. Porucha funkee jater, bilidrni cirhéza nebo cholestaza. Tézkd porucha funkee ledvin,
anurie a dialyzovani pacienti. Soubézné uZitf amlod alsartanu/hydrod] idu s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientt s diabetem mellitem
nebo s poruchou funkee ledvin. Refrakterni hypokalemie, hyponalremle hyperkalcemie a symptomatickd hyperurikemie. Tezkd hypotenze. Sok (veetné
kardiogenniho Soku). Obstrukce levokomorového odtoku. Hemodynamicky nestabilnf srdecnt serham poakutnim infarktu myokardu. Zvlatni upozornéni:
U pacientli s deEIecl sodiku a/nebo u pacientii s hypovolemif se mize vyskytnout symrtomau(ka hypotenze po zahéjen léchy timto pripravkem. 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 md byt zahdjena pouze po tpravé hypokalemie a hypomagnesemie. U pacient
se zvySenou ztrétou drasliku md byt poddvéna thiazidova diuretika s opatrosti. Tato trojkombinace mé byt pouzfvdna s opatrmosti pfi écbé hypertenze
u pacientil s jednostrannou nebo oboustrannou stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u soliterni ledviny. Pokud se v 1écbé objev angioedém,
Iécba touto trojkombinaci md byt okamZité prerusena a pripravek nemd byt znovu poddvén. Opatrnost se doporucuje u pacientd se srdecnim selhanim
a ischemickou chorobou srdecni. U pacientd s mitrdIni stenozou nebo signifikantni aortalnf stendzou neni, kterd nenf vysokého stupné, zapotiebf zvidstni
opatrnosti. Pacienti s primamim hyperaldosteronismem nemaj byt Iéceni valsartanem, antagonistou angiotensinu II. U thiazidovych diuretik byla popséna
exacerbace i akfivace systémového lupus erythematodes. U diabetickych pacienti miZe byt zapotrebi Uprava davek insulinu i perordinich antidiabetik.
Pii fotosenzitivité, se doporucuje lécbu prerusit Hydrochlorothiazid je spojovn s charakteristickou reakc vedouci k akutni prechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym uhlem. Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani ACE inhibitord, blokdtor( re(eptoru pro angiotensin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor pro angiotensin H nemajf byt pouzivany Sub&iné u pacientt s diabetickou nefropatif. Pacienti
uzivajici HCTZ majf byt pouceni o riziku NMSC (non-melanoma %ﬂn cancer) a maji dostat doporuceni, aby i pravidelné kontrolovali kiizi a mozné dalsf léze.
Interakce: Pro kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid nebyly provedeny zédné formalni studie interakc s jinymi lécivymi pripravy. Soubézné
poddvant se nedoporucuje s: lithium, kalium Setfici diuretika, doEIﬁky stravy obsahujici kalium, nahrazky soli obsahujici kalium a jiné létky, které mohou
2vyovat hladiny drasliku, ra% efruit nebo grapefruitova stéva, inhil noryCYP3A4(naFr ketokonazol, itrakonazol, ritonavir), induktory CYP3A4 (antiepileptika,
[napr. karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, pnm\don] rifampicin, trezalka 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 pipravky ovliviiujici motilitu Zaludku, antidiabetika (napr. insulina perordIni
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 (napf. tubokuranin), dalsi antihypertensiva, vasopresorické aminy (napr.
noradrenalin, adrenalin), vitamin D a soli vapniku. Téhotenstvi a kojeni Kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid se nedoporucuje behem 1.
trimestru Iehotenslw a je kontraindikovéna béhem 2. a 3. trimestru téhotensti. Pouzivani kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid béhem kojenf
se nedoporucuje. U {xy na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pfilezitostné se mohou vyskytnout zdvraté nebo slabost. Nezadouci tcinky:
Bezpecnost kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorathiazid byla hodnocena v jeji maximéini ddvce 10 mg/320 mg/25 mg. Nezédoudi tcinky byly
obecné mimé a prechodné a jen zffdka vyZadovaly prerusent Iéchy. NejcastéjSimi divody k prerusent Iécby kombinaci am\odlpm/va\sartan/hydmchlomthlazwd
byly toceni hlavy a hypotenze. Nebyly pozorovany pri léché tro;kombmau zadne nové nebo neocekdvané nezddoucf dinky ve srovnani 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 zvastni podminky uchovdvani.
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Datum registrace: 10. 4. 2019. DrZitel rozhodnuti 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:
1.28k P, Novék J., Soucek M., Remedia, https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/kombinacni-lecba-hypertenze-a-dyslipidemie-ke-sni-
zeni- kardmyasku\amlho fzka-11991/

2. Databaze SUKL, www.sukl.cz )

3. AktudIné platny cenik Krka d.d. pro distributory v (R k 1.3.2024

d tableta obsahuje 10 mg, nebo 20 mg a valsartanum 80 mg, nebo valsartanum 160 mg. Indikace: Pripravek
Ravalsyo je indikovdn jako substitucni terapie u dospélych pacientli s hypertenzi, ktefi jsou adekvétné kontrolovani soucasnym podavanim valsartanu
2 rosuvastatinu ve stejné ddvce, jakd je obsazena v kombinaci urcené k lécbé hypertenze, a ktefi maji odhadované vysoké riziko prvn kardiovaskuldmi
pithody (pro prevenci zavaznyich kardiovaskuldrnich pithod) nebo majf soubézné jeden z nésledujicich stavei: primarni hypercholesterolemie (typ lla véetné
heterozygotni familidri hyperch ie) nebo smiSend dyslipidemie (typ lIb), homozygotni familirni hypercholesterolemie. Davkovani a zpiisob
podani: Pred zahdjenim Iécby je treba pacienta nastavit na standardni hypolipidemickou dietu, kterd ma pokracovat i v pribéhu lécby. Doporucend
ddvka pifpravku je T tableta denné. Kombinace s fixni dévkou nenf vhodnd pro potétecnf Iécbu. Pred prechodem na pripravek Ravalsyo maji byt pacienti
kontrolovdni na stabilnich davkch jednotlivyich slozek uzivanych ve stejnou dobu. Dévka nfravku Ravalsyo md byt stanovena na zékladé davetx jednotlivych
slozek obsazenyich v kombinadi v Jobe zmény piipravku. V pifpadé potreby Upravy davf civych Idtek obsazenych v kombinovaném pnpravfm 7 akeloh
piciny (napf. nové diagnostikovand komorbidita, zména stavu pacienta nebo z divodu (ekove interakce) je tfeba pacienty pro novou titraci davek Erevest
na monokomponentn( pfipravky. Pripravek se nedoporucuje pouzivat u pacientl mladsich 18 let. U starsfch pacientl nenf potieba Uprava ddvkovdn
U pacientd s lehkou aZ stiedné tékou poruchou funkee ledvin nen tfeba upravovat ddvkovéni. U pacientd s t€zkou poruchou funkee ledvin je uzfvani
pripravku kontraindikovéno pro vsechn, J davky. Pifpravek je kontraindikovan u pacientl s aktivnim onemocnénim jater, s tézkou poruchou funkce jater, bilidmf
cirhézou a u pacientd s cholestdzou. U pacientdi s \ehkou az stiedné tézkou poruchou funkee jater bez cho\estazy nemé davka valsartanu prekroit 80 mg.
Specifické typy geneticky podminéného polymorfismu mohou podminiovat vys¥f expozici indikace: H ivita na lécivé Itk
nebo na kteroukoli pomocnou létku. Aktivni onemocnéni Jater vcetné pretrvavajic nevysvétlené zvysené koncentrace sérovych transamindz a pfi zvysent
sérovych transaminaz nad trojndsobek hornf hranice normy (ULN). Tézké porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Myopatie. Soub&zna
Iécba cyklosporinem. Soubznd lécba sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevirem. Téhotenstvi a kojeni a u zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou
antikoncepci. Té7kd porucha funkee jater, bilimi cirhoza a cholestdza. Soubézné uzivni 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 funkee ledvin do rutinnich kontrol. Dudini blokdda RAAS pomodi kombinovaného
uzivanfinhibitor ACE, blokdtord receptord pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji
byt pouzivany soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatii. U pacientd s bilaterdlni stendzou rendlnich artérif nebo stendzou artérie jediné ledviny nebylo
Froka’zéno bezpecné pouziti valsartanu. V soucasnosti neni zkusenost s bezpecnym pouzivénim valsartanu u pacientd, kteff nedavno podstoupili transplantaci
edvin. Soub&Zné pouziti se suplementy obsahujicimi draslik, diuretiky Setficimi draslik, nahradami soli obsahujicimi draslik nebo jinjmi dtkami, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.) nenf doporuceno. Pripravek, podobné jako jiné inhibitory HMG-CoA reduktazy, je tieba predepisovat s opatrnost
pacientdm s predispozicf k myopatii/rhabdomyolyze. Podobné jako u jinych inhibitord HMG-CoA reduktdzy je tfeba pri poddvani tohoto pifpravku vénovat
avySenou pozomost pacientim, kteff konzumuji nadmémé mnozslw alkoho\u nebo majf v anamnéze onemocnéni jater. V nékolika pripadech bylo hldseno,
Ze statiny de novo indukujf nebo zhorsuj jiZ existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pripravek obsahuje laktosu. Interakee:
DudIni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) s ARB, inhibitory ACE nebo aliskirenem, lithium, diuretika Setfici draslik, suplementy
obsahujici draslik, nahrady soli obsahujicf draslik a jiné ldtky, které mohou zvySovat hladiny drasliku, NSAID, kys. acetylsalicylové, absorpcni transportéry
(napt. rifampicin, cyklosporin) nebo efluxni transportéry (napt. ritonavir), cyklosporin, inhibitory protedz, gemfibrozil, ezetimib, antacida, eryihrorny(in, kys.
fusidovd, tikagrelol. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovén v priibéhu €hotenstvi a kojeni. Nezadouci ucinky: Nezidoucl
(icinky, Které byly identifikovany u rosuvastatinu, jsou obvykle mimé a prechodné. V komrolovanyth khm(ky(h studiich s valsartanem u dospél y(h pacientl
s hﬁpertenzw byla celkovd incidence nezadoucich dcink stovnatelnd s placebem a je konzistentn kologi valsartanu. Casté nezadouct ucinky jsou:
diabetes mellitus, zavraté, bolest hlavy, bolest bficha, nauzea, zécpa, myalgie, asteme Baleni: 30 tablet. Doba pouitelnosti: 3 roky. Uchovavani:
Uchovévejte v puvodmm oba\u aby byl pripravek chrénén pred vihkosti.
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Datum registrace: 9. 11. 2016. DrZitel rozhodnuti o registraci: Krka,d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: Ravalsyo 10 mg/80 mg: 58/445/16-C; Ravalsyo 20
ma/80 mg: 58/446/16-C; Ravalsyo 10 mg/160 mg: 58/447/16-C; Ravalsyo 20 mg/160 mg: 58/448/16-C. Lécivy pripravek je vydavn pouze na lékarsky
piedpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Nepretrzita verejnd informacni sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.
@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Krka CR, s.ro.
Sokolovské 192/79
186 00 Praha 8 - Karlin
Tel. +420 221115 115
wwwkrka.cz
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Program - ctvrtek 14. brezna

9.00

09.05-10.40

10.40-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.05

13.05-14.00

14.00-15.30

15.30-15.50

15.50-16.20

16.20-18.00

www.solen.cz

ZAHAJENI KONGRESU

Uskali diagnostiky v revmatologii
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

B Interpretace laboratornich nalezl pfi diagnostice zanétlivych revmatickych chorob - Zurek M.
m Casna revmatoidni artritida - diagnostika — Lukac A.

B Revmatoidni artritida jako interni choroba — Skacelova M.

B Revmatologické mimikry infekcnich chorob — Horak P.

Nova nomenklatura NAFLD teoreticky i prakticky - Smid V.
Predndska podporovand spole¢nosti PRO.MED.CS Praha

PRESTAVKA

Kardiovaskularni onemocnéni
MUDr. Petra Vysocanova

m  Kardiovaskularni prevence aneb jak zit déle - Timova E.
B Muizeme snizit riziko rekurentniho IM? — Vesely J.
m  Rizikové situace v 1é¢bé hypertenze - Vysocanova P.

Polymorbidni pacient v ordinaci internisty - Krystynik O.
Predndska podporovand spole¢nosti Boehringer Ingelheim, s. 1. o.

Zasadni predél v 1é¢bé pacientt s hypertrofickou kardiomyopatii v klinické praxi - Taborsky M.
Predndska podporovand spolecnosti Bristol Myers Squibb, spol. s r. o.

PRESTAVKA NA OBED

Piedoperacni vysetieni, posudkova ¢innost internisty
MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.

m 1A Interni pfedoperacni vysetieni - pohled internisty — Monhart Z.
H Interni pfedoperacni vysetifeni - pohled anesteziologa — Nahlikova K.
B Posudkova ¢innost internisty — Sladkova P.

Chronické zilni onemocnéni. Co kdyby vse zacalo ranou péci? - Hauer T.
Predndska podporovand spolecnosti PIERRE FABRE MEDICAMENT s. r. o.

PRESTAVKA

Ambulantni internisté pro ambulantni internisty
MUDr. Tomas Hauer

m  Diferencialni diagnostika otokti DKK v éfe laboratornich markeri a pfistrojovych vysetieni — Hauer T.
m Diferencialni diagnostika anémii — Vodicka P.

= [Tl Diferencialni diagnostika poruch vybranych mineralt - Monhart Z.

B Zasadni Uhelné kameny uhrad za péci v roce 2024 - Hauer T.

A interaktivni pfedndska

19. interni medicina pro praxi / 14.-15. bfezna 2024 3
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Program - patek 15. brezna

9.00-10.40  Glifloziny nap¥ic internou
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

B Metabolické ucinky gliflozinG - Kr¢ma M.

Glifloziny a kardiovaskularni systém — Homolova Jurkova J.
Glifloziny a ledviny — Krej¢i K.

Glifloziny a dalsi uc¢inky - Kardsek D.

10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.00 Aktuality do vasi ordinace
B Akutni ambulantni uroinfekce — Emmer J.
Predndska podporovand spolecnosti Onapharms. r. o.
B Imunitni regulace zanétu, mikrobiota a slizni¢ni imunita — Thon V.
m Vliv stfevni mikrobioty, resp. jejich metabolitl (butyrat) na integritu stfevni sliznice.
Vyhody biofilmovych probiotik - Vagnerova H.
Predndska podporovand spolecnosti FAVEA Plus, a. s.

12.00-13.00 PRESTAVKA NA OBED

13.00-13.30 Perspektivy mediciny
B Vyuziti umélé inteligence v mediciné — Misaf M.

13.30-14.40 Lékové interakce
PharmDr. Josef Suchopar

B Napoje a lékové interakce - ne¢ekané zmény — Suchopar J.
m  Konopi, THC a CBD a jejich Iékové interakce — Suchopdr J.

14.40-14.45 LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONGRESU

) T R A Z

19. konference ambulantnich internistt
14.-15. bfezna 2024 | Clarion Congress Hotel Olomouc

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.t.0., ve spoluprdci s lll. internf klinikou —
nefrologickou, revmatologickou a endokrinologickou, FN Olomouc

Prezident akce
prof. MUDr. Pavel Hordak, CSc.

Organizator

SOLEN, s. 1. 0, Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc
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Uskali diagnostiky v revmatologii
odborny garant prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
Ctvrtek / 14. bfezna 2024 / 9.05-10.40

Interpretace laboratornich nalezi pFi diagnostice zanétlivych
revmatickych chorob

MUDr. Martin Zurek, Ph.D.

1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologickd FN Olomouc
a LF UP Olomouc

Autoimunitni onemocnéni jsou heterogenni skupinou chorob, jejichZ etiologie je vysledkem
interakce mezi genetickymi, imunologickymi a environmentdalnimi faktory. U revmatickych chorob
byvaji ¢asto pfitomny organovée nespecifické autoprotilatky, které mohou byt pouzity jako markery
pro klasifikaci ¢i diagnostiku jednotlivych chorob, nékteré z nich mohou korelovat se zavaznosti
klinickych projevi nebo odpovedi na podanou lé¢bu. V tomto sdéleni bude diskutovan klinicky

vyznam vysetfeni téchto autoprotilatek pohledem revmatologa.

Casna diagnostika revmatoidni artritidy
MUDr. Adam Luka¢
II. interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Revmatoidnf artritida (RA) pfedstavuje komplexni autoimunitni onemocnént, které ma zasadnf
dopad na kvalitu Zivota pacientl. Recentni pohled odbornikl zaznamenany v aktudInf literatufe
zdUraziuje ¢asnou diagnostiku a zahjeni 1é¢by jako klicové podminky pro dosazeni optimélnich
lécebnych vysledk(. Koncept ,okna pfilezitosti” v Ié¢bé RA nabizi novy pohled na ¢asové obdobi,
kdy je zahajeni 1é¢by nejpfinosnéjsi.

Cili snizit aktivitu onemocnéni a zlepsit zivotni perspektivy pacientd mize dopomoci ¢asné
revmatologické vysetfeni neboli koncept ambulance ¢asné artritidy. Jedna se o jednu z moznosti,
jak zajistit dostupnost specializovaného revmatologického vysetfeni v ¢asnych terminech.

Nase prednaska predstavi komplexni pohled na téma ¢asné klinické diagnostiky revmatoidni
artritidy. Zddrazni potfebu optimalizace diagnostického postupu, ktery maze vést k zavedeni ¢asné
|é¢by a tim dosaZeni lepsich terapeutickych vysledkd.

Revmatoidni artritida jako interni choroba

MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.

lll. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologicka, FN Olomouc
a LF UP Olomouc

Revmatoidni artritida (RA) je chronické autoimunni zanétlivé onemocnéni, které pokud
nenivcas a dostatecné léceno, mUze vést k nezvratnému poskozeni kloubl. Kromé kloubniho
postizenf se u ¢asti pacientd mohou vyskytnout i extraartikularni manifestace choroby, a to
zejména u pacientl s déle probihajicim a téz3im onemocnénim. Pravdépodobné nejcastéjsi
je vyskyt revmatoidnich uzl( v podkozi, vzacné ve vnitinich organech. Z koznich zmén byvaji
pfitomny ulcerace, neutrofilni dermatézy nebo kozni projevy revmatické vaskulitidy. Nelze
opomenout ani Iéky indukované kozni zmény, zejména pak nezddouci U¢inky dlouhodobé
lécby glukokortikoidy. Pomérné casté byva i postizeni oka, a to zejména suchou keratokon-
junktivitidou, vzacné se u pacientl s RA vyskytne episkleritida a skleritida. Pacienti s RA mohou
trpét nejrliznéjsimi typy plicniho postizeni od pleuritidy az po intersticidlni plicni postizent,
z kardialnfho postizeni byva nejcastéjsi perikarditida. Pacienti s RA ¢asto trpf anemif, u aktivniho
onemocnén( byva pfitomna i trombocytdza. Z neurologického postizeni Ize jmenovat zejména
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syndrom karpalniho tunelu. Postizenfi ledvin je méné ¢asté, pfi dlouhotrvajici aktivité choroby
se mUze objevit amyloiddza.

V prdbéhu onemocnéni revmatoidni artritidou se mdze u pacientl manifestovat celéd fada ko-
morbidit, které zvysujf jejich morbiditu a mortalitu. Komorbidity mohou také zasadnim zpUsobem
ovlivnit pribéh choroby, zhorsovat kvalitu Zivota nemocnych a vést k jejich disabilité. Nej¢astéjsi
a nejzavaznéjsi komorbiditou u revmatoidnf artritidy je bezesporu ¢astéjsi vyskyt kardiovaskularnich
chorob (CVD) spojenych s aterosklerézou, které azz 50 % odpovidaji za vy3$si mortalitu pacient( s RA ve
srovnani's béznou populaci. Kromé tradi¢nich rizikovych faktord, jako je koutent, arteridlni hypertenze,
diabetes mellitus a dyslipidemie, zvy3uje riziko rozvoje kardiovaskuldrnich komplikaci i séropozitivita
(RF, ACPA), casteji se tyto komplikace vyskytuji u pacientd s extraartikuldrnimi manifestacemi choroby.
Dulezitou roli hraje i chronicky zanét u RA, rovnéz tak i samotna terapie revmatoidni artritidy mdze
byt spojena se zvysenym rizikem rozvoje kardiovaskuldrnich komplikaci, a to zejména dlouhodoba
terapie glukokortikoidy a uzivani NSA. Naopak Ié¢ba TNFi a dalsimi biologickymi Iéky mUze riziko roz-
voje CVD snizovat. U pacientd s revmatoidni artritidou je rovnéz zvysené riziko infekci, véetné vyssiho
rizika tuberkuldzni infekce, virovych infekci, virovych hepatitid, herpetickych infekci, HIV a oportunnich
infekci. Pacienti s RA maji zvysené riziko rozvoje nadorovych chorob, zejména vyssi riziko onemocnéni
lymfomem. Rizikovych faktord pro onemocnéni lymfomem je nékolik, jednak to mize byt samotna
aktivita onemocnéni, dale pak uzivani imunomodulac¢nich 1€kl veetné mozného vlivu biologické
terapie a déle pak i vétsi expozice radiaci. Pacienti s RA maji také vy3si incidenci nemelanomovych
koznich nadord, riziko zvysuje lé¢ba chorobu modifikujicimi léky (MTX, TNFi). Aktivni onemocnéni
RA byva Castéji asociovano se vznikem osteopordzy a rizikem osteoporotickych fraktur; kromé vlivu
samotnych zanétlivych mechanismd na etiopatogenezi osteopordzy je ziejmy i podil glukokortikoidy
indukované osteopordzy. Dalsimi ¢astymi komorbiditami jsou také gastrointestindlni choroby — ze-
jména pepticky vied a divertikulitida. U téchto komplikacf je zfejma vyznamna souvislost s uzivanim
nesteroidnich antirevmatik a glukokortikoid(. U pacientd s revmatoidni artritidou je rovnéz pozorovana
podstatné vyssi prevalence deprese nez v bézné populaci.

Viyskytu komorbidit by méla byt vénovéna pfi sledovani pacientl s revmatoidni artritidou znac-
na pozornost, protoze mohou vyznamnou meérou zvysovat morbiditu a mortalitu pacient(, navic
jejich vyskyt maze mit vliv i na aktivitu revmatoidni artritidy a mize podstatné ovlivnit i pacientovo
globélni hodnoceni choroby. Pfi sledovani pacientd s RA viak nelze zapominat ani na dali zdvazné
choroby (karcinom prsu, prostaty), které se vyskytuji v mife srovnatelné s béznou populaci.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022_03

Revmatologické mimikry infekénich chorob

prof. MUDr. Pavel Horék, CSc. ANKETA

1. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologicka, FN Olomouc

a LF UP Olomouc Zajlma nas vas nazor
Infekeni a zanétliva revmatickd onemocnéni jsou Uzce propojeny. Rada mikroorganism je = Byl pro vas program pfinosny?

B Jaka dal3i témata by vas zajimala?
B Chybi vam néco na konferenci?
B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

rdznym zpUsobem zapojena do patogeneze autoimunitnich chorob. Vztah v3ak plati také opac-
nym smérem. Nékteré geneticky podminéné imunodeficientni stavy maji vyssi vyskyt infekci, tak
pravdépodobnost vzniku autoimunitnich chorob. Revmatické choroby disponuji samy o sobé

jedince kinfekcim, jejich zvyseny vyskyt je spojeny s revmatoidni artritidou, psoritickou artritidou, VypInénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu
dalsich rocnikt konference a casopisu Vnitfni [ékafstvi.
Anketu najdete u naseho sténku Solen

aza vyplnéni miZete vyhrét praktické ceny.

systémovym lupusem nebo systémovou sklerodermii. Z klinického hlediska maji vysokou relevanci
podobné ¢i prekryvné manifestace ¢ili mimikry infekénich a revmatickych chorob kladouci vysoké
naroky na diferencidini diagnostiku. Jednd se zejména o nasledujici okruhy projevd, které jsou
predmétem sdélent:

a) Horecky ¢i systémovy zanét nejasného plvodu, septické ¢i pseudoseptické stavy

b) Artritida doprovazejici infekce, autoimunitni, pfipadné autoinflamatorni choroby

) Vaskulitida a jeji infekeni mimikry

d) Myozitida —idiopatickd zanétliva myopatie ¢i virova, parainfekéni nebo bakteriaini myozitida?
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Mezi choroby, které mohou svou symptomatologii sugestivné pfipominat revmatickd one-
mocnén, patfi virové choroby, jako je parvovirus B19, cytomegalovirus, EBV a HIV stejné jako
bakterie Borrelia burgdorferi, Mycobacterium tuberculosis ¢i parazit Leishmania spp., které mohou
napodobovat klinicky obraz SLE. Podobné viry hepatitidy B, C, HIV, endokarditida, stafylokokova
sepse, Coxiella burneti a dalsi mohou napodobovat obraz vaskulitidy. Aortitida mUze byt zpdsobena
jak Takayasuovou ¢i obrovskobunécnou arteriitidou nebo IgG4 chorobou, tak infekcemi jako je
Treponema pallidum, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, salmonela ¢i tuberkuldza.
Nékteré viry (HIV ¢i HCV) jsou spojeny se sicca syndromem a napodobuiji tak Sjégrendv syndrom.

Infekce vznikajici v prdbéhu revmatickych chorob jsou vyznamné ovlivnény pouZitim gluko-
kortikoidd, imunosupresiv, biologickych Iékd ¢i inhibitort JAK kindz. Je vys3si riziko oportunnich
infekci ¢i modifikovany a zastfeny pribéh téch béznych. Nékteré Iékové skupiny pak predstavuji
specifické rizikové faktory vzniku urcitych infekci (TNF inhibitory a reaktivace TBC, JAK inhibitory
a herpes zoster, rituximab a reaktivace JC viru).

Terapie revmatickych chorob se Fidf principem lécby k cili, kterym je dosaZzeni nejen remise
choroby ¢i jeji nizké aktivity, ale také snizenf negativniho dopadu komorbidit véetné infekci. Videal-
nim pfipadé by lé¢ba revmatickych chorob méla vést k dosazeniimunitni homeostazy, umozriujici
imunitnimu systému dynamicky a pfiméfené reagovat na zevni vlivy a tim i na riziko infekci. Od
tohoto ambiciézniho cile jsme navzdory viem pokrokdim jesté daleko.

Podporeno grantem IGA_UP_LF_2023_02 aMZ CR RVO FNOL-009889

Nova nomenklatura NAFLD teoreticky
i prakticky
MUDr. Vaclav Smid, Ph.D.

IV. interni klinika - klinika gastroenterologie a hepatologie, Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze a 1. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
RO.MED.CS

&tvrtek / 14. biezna 2024 / 10.40-11.00 P
Praha a.s.

Nealkoholova tukové choroba jater (NAFLD) pfedstavuje spolu s alkoholovou chorobou jater
nejcastéjsi chronickd onemocnénf jater ceské populace. Obé onemocnéni mohou nabyvat v z&-
vislosti na pokrocilosti celé spektrum klinickych obrazd od prosté jaterni steatdzy az po cirhdzu
s jejimi zavaznymi komplikacemi. Nova nomenklatura jaternich onemocnéni pro NAFLD pfindsf
novy nazev MASLD (z angl. Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease), tedy jaternf
steatdza asociovand s metabolickou dysfunkci. MASLD zahrnuje pacienty, ktefi maji steatozu jater
a jeden z péti kardiometabolickych rizikovych faktor( a prakticky nepiji alkohol. MASLD se tyké cca
25-30 % dospélé populace ekonomicky vyspélych zemf a predstavuje tak nej¢astéjsi chronické
jaterni onemocnéni soucasnosti. S narlstajicim vyskytem diabetu 2. typu (DM2), obezity a metabo-
lického syndromu nabyva na vyznamu i MASLD, ktery vzhledem k absenci kauzalni farmakoterapie
pfedstavuje vyznamny zdravotni problém.

Za klicovou se v soucasné dobé povazujeme identifikaci pacientd s MASLD, ktefi jsou ohrozeni
progresi onemocnéni do fibrozy. Nedavné dikazy ukazuji, ze DM2 je nezavisly rizikovy faktor pro
vznik MASLD. Soucasné také pacienti s MASLD majf signifikantné vyssi riziko rozvoje DM2. Souvislost
mezi MASLD a DM2 Ize popsat spektrem metabolickych poruch reprezentovanych inzulinovou
rezistenci, poruchou metabolismu lipidd, kterd vede k akumulaci tuku (mj. v jatrech), imunitnim
reakcim a hyperinzulinemif determinované dysfunkci 3-bunék. Jedinym zcela Gcinnym postupem
v prevenci MASLD je redukce rizikovych faktord rozvoje metabolického syndromu a DM2, idedl-
né komplexni zména zivotniho stylu zahrnujici Upravu dietnich ndvykd, zvysenf fyzické aktivity
a pokles télesné hmotnosti. Samotnd Ié¢ba pacientd s MASLD vyzaduje Uzkou spolupraci [ékafd
mnoha dalSich odbornosti. Nalezeni kauzalni farmakoterapie MASLD zUstdvé jednim z hlavnich
vyzkumnych cild hepatologie 21. stoletf.
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Zkracené informace o Lé¢ivém pfipravku URSOSAN 250 mg tvrdé tobolky.
Slozeni: Acidum ursodeoxycholicum (UDCA) 250 mg v 1tvrdé tobolce. Indikace: Hepatitidy réizné etiologie s cholestatickym syndromem. Primarni biliarni
cirhéza |. a ll. stadia (PBC). Primarni sklerotizujici cholangoitida (PSC). Disoluce radiotransparentnich cholesterolovych Zlu¢ovych kament (do velikosti 1,5 cm)
u nemocnych s vysokym opera¢nim rizikem a u nemocnych po litotrypsii s funkénim zlu¢nikem. Reaktivni gastritida p¥i duodenogastrickém refluxu. Poruchy
jater a zlu¢ovych cest pFi cystické fibroze u déti od 6 do 18 let. Davkovani a zpiisob podani: PBC, PSC a jiné stavy spojené s intrahepatdlni cholestdzou:
10-15 mg/kg/den (2—6 tobolek) rozdélené do 2-3 davek. Reaktivni gastritida pfi duodenogastrickém refluxu: 10-14 dni 1 tobolka denné pred spanim; u déti se
doporuéuje 10-20 mg/kg/den. Disoluce ?lu¢ovych kamend: obvykle 10 mg/kg/den, tj. 2-5 tobolek jednorazové vecer — délka lé¢by optimalné 0,5-2 roky. Déti
s cystickou fibrézou od 6 do 18 let: 20 mg/kg/den ve 2—-3 davkach s naslednym zvy$enim na 30 mg/kg/den, je-li to nutné. Tobolky se polykaji celé, nerozkousa-
né a zapijeji se dostate¢nym mnozstvim tekutiny. Kontraindikace: Precitlivélost na UDCA a pomocné latky; akutni zanét zlu¢niku a zlu¢ovych cest; obstrukce
vyvodnych Zlu¢ovych cest; kalcifikované Zlu¢ové konkrementy; porusena kontraktilita Zluéniku; ¢asté biliarni koliky; déti po nelispésné porto-enterostomii
nebo déti s biliarni atrézii bez zajisténi dobrého pratoku Zluci; déti do 2 let. Nezadouci a€inky: Prijem, urtika, bolesti v nadbfisku. Interakce: Cholestyramin,
kolestipol, antacida obsahujici hydroxid hlinity nebo oxid hlinity snizuji vstfebavani a i¢innost UDCA. Tyto pFipravky doporuc¢ujeme uzit 2 hodiny pfed, nebo
2 hodiny po podani UDCA. Sou¢asné podavani s ciprofloxacinem, dapsonem, nitrendipinem mutiZe vést ke snizeni jejich G¢inku; s cyklosporinem maze vést
k ovlivnéni jeho absorpce. Hypolipidemika (zejména klofibrat) a estrogeny zvysuji sekreci cholesterolu do Zlu¢e, mohou podporovat tvorbu Zlu¢ovych kame-
nt a tim zhor3uji vyhlidky na Gspéch Lé¢eni. Upozornéni: V pribéhu lécby je tfeba kontrolovat jaterni enzymy: v prvnich 3 mésicich ve ¢tyftydennich interva-
lech, pozdéji 1% za ¢tvrt roku. NeuZivat béhem téhotenstvi, pokud to neni jednozna¢né nezbytné. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Tento Lé¢ivy pFipravek
nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: 25, 30, 50, 90 nebo 100 tvrdych tobolek po 250 mg. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni.
Datum revize textu: 7. 1. 2020. S podrobnéjsimi informacemi o pfipravku se seznamte v SmPC. Pfipravek je vazan na lékatsky predpis. Vyrobce a drzitel
rozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENT

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Petra Viysocanova
Ctvrtek / 14. bfezna 2024 / 11.30-12.30

Kardiovaskularni prevence aneb jak zit déle
MUDr. Eva Tamova, Ph.D.
1. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN Praha

Dusledky vysoké kardiovaskuldrni zatéze ceské populace jsou v porovnani s ostatnimi staty EU
nelichotivé. Arteridlni hypertenze a dyslipidemie patfi k nejc¢astéjsim rizikovym faktordm kardio-
vaskularnich chorob a prevalence v populaci roste. Jejich soucasna pfitomnost nasobi individualni
kardiovaskularni riziko. Proto je nezbytné ovliviiovat oba rizikové faktory bezodkladné a nejlépe
soucasné. Dlouhodobé vysledky léby arteridIni hypertenze a dyslipidemie nejsou v Ceské republice
optimalni. Prednaska prezentuje pohled autora na souc¢asné moznosti farmakologické intervence
nekomplikované arteridIni hypertenze a dyslipidemie s vyuzitim moderni fixné kombinacni [é¢by.
Cilem lé¢by ma byt co nejrychlejsi dosazeni optimalni korekce rizikovych faktord vedouci k redukci
celkového kardiovaskularniho rizika za pouziti modernf fixni kombinace.

Rizikové situace v Iécbé hypertenze
MUDr. Petra Vysoc¢anova

Poradna pro l1é¢bu hypertenze

Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno

Hypertenze je nej¢astéjsi kardiovaskuldrni onemocnéni a soucasné vyznamny rizikovy faktor.
Pokud chceme zlepsit progndzu nemocnych s vysokym tlakem krve (TK), je nezbytné ji v¢as diagnos-
tikovat, spravné vysetfit, vybrat vhodné a dobfe tolerované antihypertenzivum a dosahnout dobré
kontroly krevniho tlaku. V 1é¢bé se opirdme o ¢eskd a evropskd doporuceni pro lé¢bu hypertenze.
V redlné praxi nardzime na situace, které nam idealni postup mohou zkomplikovat.

Casté chyby vznikajf jiz pfi méfeni krevniho tlaku. Odchylka od doporu¢eného postupu zde
vede ke zkresleni naméfenych hodnot, ¢asto i vyznamnému. Lé¢ba nastavend podle téchto hod-
not pak zpUsobi pfilisné snizeni TK. Nékdy mivame tendence ignorovat hodnoty TK, které jsou jiz
blizké k cillovym hodnotdm, nebo zahajeni [é¢by pfilis odkladat. V pfipadé nejistoty, jestli hodnoty
TK v ambulanci odpovidaji realité, je dobré doplnit jesté informace z doméaciho méfeni TK, ev.
ambulantniho monitorovani TK.

U vétsiny nemocnych, ktefi majf TKS vy3si nez 160, zvaZzujeme jiZ pfi zahajeni 1é¢by dvojkombi-
naci, idedIné fixni. Pacient by mél byt zvan ke kontroldm v pravidelnych intervalech a l1é¢ba by méla
byt titrovana az do dosazeni cilovych hodnot stanovenych pro konkrétniho nemocného (vétsinou
hodnoty kolem 130/80 mm Hg). Pokud nestaci ke kontrole TK dvojkombinace, navysime Ié¢bu na
trojkombinaci, kterd jiz musf obsahovat diuretikum.

Problémem, ktery fesime u hypertonik( v produktivnim véku, je jejich nepravidelny Zivotni rytmus,
ktery je odlisny v pracovni dny a ve dnech volna. Komplikovana je situace u lidf v 3sménném provozu.
Lidé, kteff pracuji v no¢nich sménach, maji zvysené hodnoty TK, horsi kontrolu hypertenze, vy3si BMI
a vyssi kardiovaskuldrni riziko. Je tedy pro né nezbytné pouzivat Iéky, které maji dobu Ucinku, ktera
spolehlivé pokryje minimalné 24 hodin a zajisti dobrou kontrolu TK i v ¢asnych rannich hodinéach.
A to i tehdy, pokud pacient v noci pracuje. Léky, které s ispéchem kontroluji TK i u hypertonikd
pracujicich v noci, jsou amlodipin, perindopril, telmisartan, bisoprolol a indapamid. Pacientdm, ktefi
pak nezvlddnou léky uzivat vZdy ve stanovenou dobu, doporucujeme léky uZit vZdy po probuzeni.

Prekazkou pri dosazeni dobré kontroly TK neni nedostatek vhodnych Iékd, ale spise adherence a Ié-
kafska inercie. Pri hledaniidediniho preparatu pro konkrétniho nemocného je nutné respektovat odborna
doporucent, ale vzdy prihlédnout kindividualité nemocného a konkrétnimu fenotypu typu hypertenze.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pripravku LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mq potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mq perindopril-argininu (per)/5 mg amlodipi-
nu (amlo), 20 mq ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/ 10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou Idtku. Indikace®: Lécha esencidini hyperten-
e a/nebo stabilniischemické choroby srdecni ve spojeni s primérni hypercholesterolemif nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitucni terapie u dospélyich pacient(i adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindo-
prilem a amlodipinem poddvanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci, ale jako samostatné pfipravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld ddvka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna
proinicidIni lécbu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni's jinymi lécivymi pripravky. U pacientll uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako
profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pfipravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivéni pfipravku se nedoporucuje u pacient(i uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem.
Starsf pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze poddvat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacientdi se doporucuje individudlnf titrace ddvky
s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pipravek mé byt poddvdn s opatrnosti a je kontraindikovan u pacient s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporu-
Cuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na 1écivé létky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivéty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, onemocnénf jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pietrva-
vajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek hornf hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivajf vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
soucasné uzivdni s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zavaznd hypotenze, ok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldrniho vytokového traktu (napr. hypertrofickd obstrukénf kardiomyopatie a
vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhdnf po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejicino s predchozi terapif ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém,
soucasné uzivani's pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60ml/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin
po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu, mimotéIni lécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdini stendza rendIni arterie nebo stendza rendIni arterie u jedné funqujici ledviny
(viz bod ZvI&stnf upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufiti: Porucha funkce jater. Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Lipertance majf byt pravidelné provadény jaternf testy. Pacientlim,
u kterych se zjistf jakékoliv zndmky nebo pfiznaky jaterniho poskozenf, majf byt provedeny jaterni testy. Pokud pretrvavajf vice nez trojnésobné zvysené hodnoty aminotransferéz nad hornf hranici norméinich hodnot, doporucuje se snizit
dévku atorvastatinu nebo lécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktef konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jatern onemocnéni, je nutné lécit pfipravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li
hladiny CK na zacdtku lécby vyznamné zvysené (> 5x ULN), [écba nemd byt zahdjena. Lécba md byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvysen hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovéna, pfipadné pfedpokldddna rhabdomyolyza.
Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném podavani pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyk-
losporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie mlize byt zvySeno soucasnym uzivanim derivat(i kyseliny fibrové, antivirotik k 1cbé hepatitidy C (bocepre-
viru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru**), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pipravek Lipertance se nesmi podévat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dni po ukonceni
1échy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacient, u kterych je systémové poddnf kyseliny fusidové povazovdno za nezbytné, se musf po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. Intersticilni plicni
onemocnén: Pfi podezfeni na vznik intersticidIniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem md byt v priibéhu
prvnich mésici 1écby peclivé sledovana. glykemie. Pacienti se srdecnim selhdnim: majf byt Iéceni s opatrmosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkdi, a drasliku je nutné u pacientti s vysokym rizikem symptomatické hypo-
tenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecnf nebo cerebrovaskuldmimi cho-
robami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro poddnf dalSich ddvek, které mohou byt obvykle uZity bez obti, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdini a mitrdlni chlopné/hypertrofickd kardi-
omyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u pacient(i se zévaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s poddvanim pfipravku pacientlim po neddvno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stenézou rendInf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funqujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko z&vazné hypotenze a rendiniho se-
Ihni. Lécba diuretiky miize byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se mdize projevit pouze miniméln zménou sérového kreatininu, a to i u pacientii s unilateralni stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladi-
ny kreatininu a drasliku, individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo pozorovéno zvyseni sérovych koncentracf urey a kreatininu, u renovas-
kuldmf hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendini insuficience zvySené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientti se selhdnim ledvin v normélnich ddvkach. Amlodipin nenf dialyzovatelny. U pacientti na hemodialyze: dialyzovanych
pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamyité vysazeni lécby a zahdjeni monitorovani do GpIného vymizent pfiznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize
byt smrtelny. Soubézné uzivéni mTOR inhibitor(: zvy3en rizika angioedému. Soucasné uzivdni perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovdno z divodu zvy3eného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem
nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce perindoprilu. Pokud je 1écba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, 1écbu perindoprilem nelze zahdjit dffve nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivni inhi-
bitor(l ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdze vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacientd, kteff jiz uzivajf inhibitor ACE, je tfeba opatmosti pfi pocdtecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptind. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich
lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakef, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni 1écby (napf. jedem blanokiidlych): reakcim
je mozné se vyhnout docasnym vysazenim |échy, nicméné se znovu objevily po netimysné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Piipravek Lipertance mé byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientli se
systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacient uZfvajicich imunosupresivni Ié¢bu, lécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytti a pacienti majf byt
pouceni, aby hisili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mdize byt méné icinny na snizenf krevniho tlaku a miZe vést k vy33imu vyskytu angioedému u cerno$skych pacient(i ve srovndnf s jinymi rasami.
Kasel: ustupuje po ukonceniléchy. Operace/anestezie: Ié¢ba by méla byt prerusena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovyich koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorsené rendini funkce, véku (>
70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo néhrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uZivajicich jiné
écivé pripravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonist(i aldosteronu nebo blokatord receptor(i angiotensinu. U pacientl uzivajicich ACE inhibitory majf byt
proto kalium Setfic diuretika a blokdtory receptor(i angiotensinu uzivany opatmé a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldoste-
ron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(i, blokdtord receptor(i pro angiotensin 1 nebo aliskirenu zvySuje riziko hypatenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhnf ledvin). Dudlnf blokdda RAAS se proto nedoporucuje.
ACE inhibitory a blokétory receptorti pro angiotensin Il nemajf byt pouzivany soucasné u pacient s diabetickou nefropatif. Pacienti s primdrnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni écbu plisobici pres inhi-
bici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galakt6zy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktézy: pripravek nemd
byt uzivan. Myasthenia gravis, oni forma myastenie: V nékolika pfipadech bylo hldeno, Ze statiny de novo indukuji nebo zhorduj jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pfipravek Lipertance musf byt v
piipadé zhorsenf priznakd vysazen. Byly hldseny pripady recidivy pfi (opétovném) poddvani stejného nebo jiného statinu. ** Interakee*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacient(i s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimo-
teInflécha, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna Iécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako
cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfic diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infize), grapefruit nebo grapefruitova
Stdva. Kombinace vyZadujici zvi&stni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérdi, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordini
antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin).
Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodila-
tancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita®: U nékterych pacient lécenych blokatory kalciovych kandl{i byly zaznamenény reverzibilni biochemické
zmény na hlavové casti spermatozof. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatmost je zapotrebi zejména na zacatku léchy. Ne-
Fadouci ucinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a cinky spojené
s hypotenzi), z¢ervendni, faryngolaryngedinf bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest hori a dolni Cdsti bficha, dyspepsie, prlijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdriovan stolice, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok
kloub, otok kotnikd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tinava, periferni edém, abnormaini vysledky testd jaternich funkci, zvy3end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie,
hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni 1échy, anorexie, insomnie, zmény nélad (vetné tzkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vcetné bradykardie, ven-
trikuldrni tachykardie a fibrilace sinf) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, pankreatitida, fihéni, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarvenf kiize, hyperhidréza,
exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalovd tinava, poruchy moceni, nocnf mocent, polakisurie, rendlnf selhnt, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost, perifernf otok,
pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytl v modi, snizenf télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, perifernf neuropatie, cholestdza, zhorsenf psorid-
2y, Stevens-Johnson(iv syndrom, toxickd epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvysend hla-
dina bilirubinu v krvi, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutnf rendIni selhdnf**, anurie/oliqurie**. Velmi vzcné: leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u
pacient(i s vrozenym deficiten G-6PDH, snizenf hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, angina pectoris, cévni
mozkova pfihoda moznd sekunddrné k nadmérné hypatenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivinf hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, lupus-like syndrom. Neni zndmo:
imunitné zprostfedkované nekrotizujfci myopatie, extrapyramidové porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynaudv fenomén, myasthenia gravis**, ocnf forma myastenie**. U jinych inhibitord ACE byly hidSeny pfipady SIADH (syndrom
nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Pfedavkovani*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hldsen v
diisledku preddvkovani amlodipinem, ndstup se m{ze projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozitf) a m{ize vyZadovat ventilacni podporu. Vcasnd resuscitacni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou
byt spoustéjici faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje
angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovych iont (blokdtor pomalych kandld nebo antagonista kalciovych iontl), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iontl
do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobre uzaviené tubé, aby byl piipravek chrénén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 table-
tdch) potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 ma/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284
Suresnes cedex France. Registracni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Liper-
tance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 6. 4. 2023. Ped predepsanim pripravki si prectéte Souhrn Udajl o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékamdch na Iékafsky predpis. Pripravky jsou
Castecné hrazeny z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iécivych pripravkd: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Flo-
renci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

»*
* pro plnou informaci si prosim plectéte cely Souhmn udajd o pfipravku s E R V, E &

** ySimnéte i prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance moved by you
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ZASADNTPREDEL V LECBE PACIENTO S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOQPATITV KLINICKE PRAXI

Zasadni predél v 1écbé pacientti
s hypertrofickou kardiomyopatii

v klinické praxi
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc,, FESC, FACC, MBA

I. interni klinika — kardiologicka LF UP a FN Olomouc

ctvrtek / 14. bfezna 2024 / 12.30-13.05 L'"' Bristol Myers Squibb

Hypertrofickd kardiomyopatie (HCM) je geneticky podminéné onemocnéni, které velmi ¢asto
vede k obstrukci vytokového traktu levé komory (LVOT). Jednéd se o jeden z nejcastéjsich typa
kardiomyopatii a jednu z nejfrekventovanéjsich pricin néhlého umrti u mladych jedincd. Prognéza
HCM je proménlivd, u podskupiny pacientl se vyskytuje symptomatické srdec¢ni selhdni a mdze
nastat i nahla srde¢ni smrt. Vzhledem k témto riziklim je zasadni Ié¢ba tohoto onemocnéni. Delsi
dobu jsme v naSem armamentariu méli k dispozici lé¢bu beta-blokatory, blokatory kalciovych ka-
nald, pifpadné disopyramid. Cast pacientd viak na tuto terapii nereagovala a jedinym fesenim pro
né byla katetriza¢nf alkoholova septéini ablace, pfipadné chirurgickd myektomie. Tuto situaci viak
vyznamné zménil pfichod mavakamtenu, ktery se jako inhibitor srde¢nfho myosinu nové zaradil
do evropskych guidelines pro lé¢bu pacientl HCM.

Piredoperacni vysetreni, posudkova ¢innost

internisty
odborny garant MUDr. Zdenek Monhart, Ph.D.
Ctvrtek / 14. biezna 2024 / 14.00-15.30

Interni predoperacni vysetieni — pohled internisty
MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.
Nemocnice Znojmo

Interni predoperacni vysetieni je nedilnou soucasti ,trojuhelniku’, jehoz dalsi vrcholy tvofi
indikace vykonu Iékafem chirurgického oboru a pfedanestetické vysetfeni anesteziologem. Pro
anesteziologa je nase vysetfeni dilezitym zdrojem informaci o celkovém stavu pacienta, o jeho
onemocnénich, jejich stadiu, pouzité 1é¢bé, a také funkeni kapacité. Pro Iékafe chirurgického oboru
je zédsadnim vystupem jak zhodnoceni rizika daného pacienta ve vztahu k pldnovanému vykonu,
tak doporuceni predoperacni pfipravy i perioperacni péce, coz je nezbytné zejména u diabetikd.
A v neposledni fadé je interni pfedoperacni vysetfeni vyznamné také pro pacienta. Internista je
nékdy tim prvnim (a jedinym) lékafem, ktery s pacientem hovofi o rizicich vykonu a poopera¢niho
prabéhu (nejde jen o to nahradit bolavy kloub, ale také se vrétit bezpecné zpét do svého socidlniho
prostiedi). V pfipadé planovanych elektivnich zakrokUd se znalosti komplexniho zdravotniho stavu
pacienta dokdzeme vysvétlit zakladni ,pro” a ,proti’, aby se pacient mohl skute¢né informované
rozhodnout, a pffpadné mizeme navrhnout alternativy konzervativni [é¢by. Interni predoperacni
vysetfeni by mélo obsahovat jak kompletni anamnestickd data vcetné uzivané farmakoterapie
(nejen z indikace internich chorob), tak komplexni fyzikalni vysetfeni. Rozsah potfebnych komple-
mentarnich vysetfeni zavisi na charakteristikdch pacienta, jeho pfitomnych onemocnénich, povaze
(rizikovosti) pldnovaného zakroku, a je podrobné definovén ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR roku 2018. Tyto pozadavky jsou nepodkrocitelné minimum, nicméné internista na zakladeé vy-
Setfeni pacienta a své Uvahy mUze indikovat vétsi rozsah predoperacnich vysetfeni, ktery pfispéje
ke komplexnimu zhodnoceni opera¢niho rizika a doporuceni perioperacniho postupu. Zavérem
interniho pfedoperacniho vysetfeni jsou doporuceni sméfované jak k pacientovi, tak k anestezio-
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PREDOPERACNI VYSETRENT, POSUDKOVA CINNOST INTERNISTY

logovi a k operatérovi. Zcela zasadni je vyjadfeni k managementu chronické medikace s ohledem
na planovany vykon — co ponechat, co vysadit a kdy, a také jak brzy nasadit zpét. Tato doporucenf
se z nejvetsi ¢asti tykaji chronické antikoagulacni ¢i antiagregacni 1é¢by, a 1é¢by diabetu. Zejména
v pfipadé chronické antiagregacni |é¢by se ¢asto pohled internisty a chirurga lisi. U nejkompliko-
vanéjsich pacientd s nevyssim operacnim rizikem je vzdy piinosna vzdjemnd komunikace mezi
internistou, anesteziologem a operatérem, kterd povede k volbé nejucelnéjsiho, ale také dostatecné
bezpecného postupu.

Interni predoperacni vysetieni - pohled anesteziologa
MUDr. Kristyna Nahlikova
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Predoperacni vysetfeni je z pohledu anesteziologa komplexni zalezitost mnoha obord. Odrazi
se v ném cely proces pfedoperacni pfipravy pacienta pfed vykony operacni i neoperacni (diagnos-
tické) povahy s potfebou anestetické péce.

Zacétkem celého procesu je diagnostika a indikace vykonu operatérem, spole¢né s dkladnym
zvazenim typu a rozsahu vykonu. Internista, prakticky Iékaf ¢i pediatr navazuje internim predope-
ra¢nim vysetfenim, které se fidi doporucenym postupem uvefejnénym ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR roku 2018. Predanestetické vysetieni provadi anesteziolog na zakladé doporuceného
postupu vydaného Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny v roce 2009.

DuleZitost internfho pfedoperacniho vysetfeni spociva zejména v posouzeni celkového zdravot-
niho stavu pacienta, déle v Upravé chronické medikace a také ve stanoveni pfipravenosti pacienta
k chirurgickému zékroku a anestezii. Hodnotné informace ziskavé anesteziolog z anamnézy, po-
souzenf respira¢niho a kardiovaskuldrniho systému, funkce jater a ledvin, alergie na léky a z dalSich
faktord ovliviiujicich bezpec¢nost anestezie.

Anesteziolog na zakladé interniho pfedoperacniho vysetfeni reaguje jiz v anesteziologické
ambulanci stanovenim planu anesteziologické péce.V den vykonu mdze internf pfedopera¢ni vy-
Setfeni v rukou anesteziologa ovlivnit zpUsob vedeni anestezie, vybér anestetik, rozsah periopera¢ni
monitorace ¢i zpUsob pooperacni analgézie.

Prikladem z respiracni oblasti je zhodnocenf pfitomnosti a tize CHOPN, veetné aktudini medikace
a poctu exacerbaci v poslednim obdobi. Anesteziolog bere do Uvahy tyto skute¢nosti k rozhodnuti
o typu premedikace, volbé celkové Ciregiondlni anestezie, ndvrhu regionalni katétrové pooperacni
analgezie a v neposlednf fadé zajisténi monitorovaného l8zka po operacnim vykonu.

V pripadé diagndzy diabetes mellitus 2. typu sledujeme stadium, kompenzaci onemocnéni,
spolecné s nastavenim farmakoterapie. Vsechny informace spolurozhoduji o poradi pacienta
v operacnim programu, frekvenci monitorovéni glykemie, podavéani inzulinu ¢i jinych 1ékd, coz mize
naznacovat potifebu umisténi na monitorované 10zko. Pfi pfitomnosti neuropatie periferniho ¢i
autonomniho nervového systému zohlednujeme vy33i riziko pozi¢niho traumatu, hemodynamické
nestability a aspirace pfi paréze zaludku.

Viysetfeni dalsich orgdnovych systémuU a laboratorni odbéry anesteziologovi umoznuji prizpa-
sobit anesteziologicky postup a perioperacni péci.

Spoluprace internista—operatér-anesteziolog je velmi ddlezita pro Uspéch celého perioperac-

niho procesu a prispiva k vyssi bezpecnosti i spokojenosti pacienta.

14.-15. bfezna 2024 / 19. interni medicina pro praxi www.solen.cz
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Ambulantni internisté

pro ambulantni internisty
odborny garant MUDr. Tomas Hauer
Ctvrtek / 14. bifezna 2024 / 16.20-18.00
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Interpretace zmén v krevnim obraze v klinické praxi
MUDr. Prokop Vodicka

I. interni klinika — hematologie, 1. Iékaiska fakulta UK

a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze )

Cilem sdélent je predstavit zakladnfinterpretaci zmeén v krevnim obraze v internfambulanci. Prvni ¢ast ~ ®
prednasky se bude vénovat nejcastéjsim hematologickym onemocnénim —anémiim, jejich diferencidini
diagnostice a aktualnim terapeutickym postupdm. Nasledné bude diskutovéno o pficindch trombo-
cytopenie, pfedevsim s ddrazem na imunitni trombocytopenii a vzacnou, ale zavaznou, trombotickou
trombocytopenickou purpuru. Zminény budou také zakladni pficiny leukocytdzy, leukopenie, a pan-
cytopenie, véetné aplastické anémie, a dalsich sekundarnich pficin pfi internich ¢i jinych chorobach. Na
zavér budou stru¢né predstaveny nejcastejsi hematologické malignity, jejich klinické pfiznaky a zmény
v krevnim obraze, které jsou s témito chorobami asociovany. V¢asné rozpoznani hematologickych
malignit (pfedevsim leukémif a lymfom() je zésadni pro dalsi terapeuticky postup a progndzu pacientd.

Pfedndska si neklade za cil naucit posluchace podrobné Ié¢ebnd schémata hematologickych one-
mocnéni, ale spise najit optimalni nacasovani, kdy pacienta odeslat ke specializovanému vysetfeni na
hematologické pracovisté, a jak nejlépe nastavit interdisciplindrnf spolupraci mezi internisty a hematology.

Diferencialni diagnostika poruch vybranych minerali
MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.
Nemocnice Znojmo

Poruchy hladin sérovych minerdld patfi mezi velmi ¢asté laboratorni odchylky, se kterymi se ékafi
vsech odbornosti setkdvaji v kazdodennf praxi. Sodik a draslik jsou hlavnimi kationty extraceluldrniho
a intraceluldrniho prostredi, a jejich poruchy mohou zdsadné ovliviiovat homeostazu lidského orga-
nismu. Znalost nejcastéjsich pficin patologickych nélezd, jejich diferencidini diagnostika a principy
bezpecné lécby téchto poruch jsou pro internisty velmi dlleZité. Pri vysetfenf hladiny sodiku se
ambulantni praxi internisty nejcastéji setkdme s hyponatremii, laboratorni odchylky hladiny drasliku
byvaji béZné zastoupeny v obou smérech, tedy hyperkalemie i hypokalemie. Pro posouzeni zavaznosti
odchylek sérovych hladin téchto minerdl musime znat i jejich klinické projevy, laboratorni hodnoty
v minulosti, a zhodnotit také EKG kfivku. V rdmci diferencialni diagnostiky viech téchto poruch je
predevsim dulezita znalost kompletni farmakologické anamnézy — a to vcetné volné prodavanych
|ékd. Snizeni hladiny sodiku ¢asto souvisi s podavanim thiazidovych diuretik v 1é¢bé hypertenze, ale
vyvoldvajicimi faktory mohou byt i jiné Iéky predepsané dalsimi odbornostmi, at jiz urology, nebo
psychiatry. Pro diferencialni diagnostiky hyponatrémie je potfebné také vysetfeni moci, abychom
zhodnotili mocovou osmolalitu a natriurézu. Poruchy sérové hladiny drasliku v praxi ambulantniho
internisty nejcasteji souvisi s bézné uzivanou medikaci pro 1é¢bu srde¢niho selhdni a hypertenze,
hypokalemii mohou vyvolat klickova i thiazidova diuretika, hyperkalemii antagonisté mineralkorti-
koidnich receptort i blokdtory renin-angiotenzin-aldosteronového systému. Sérova hladina drasliku
je také ovlivnéna funkci ledvin i odchylkami acidobazické rovnovéhy. Pro diferencidlni diagnostiku
jejich odchylek musime tedy znat nejen hladinu drasliku v séru, ale také jeho odpady do modi, hod-
notu glomeruldrni filtrace a pH. Kromé nejbéznéjsich pficin poruch sérové hladiny drasliku jako jsou
vliv medikace a porucha funkce ledvin musi internista zvazovat také primarni hyperaldosteronismus
u pacienta s hypertenzi a soucasné piitomnou hypokalemif, sirsi diferencidlni diagnostika laboratornich
odchylek hladin sodiku a drasliku zahrnuje i dalsi mozné endokrinni poruchy.
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GLIFLOZINY NAPRIC INTERNOU

Glifloziny napfric internou
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
patek / 15. bfezna 2024 / 9.00-10.40

Glifloziny a ledviny
prof. MUDr. Karel Krej¢i, Ph.D.
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologickda a endokrinologicka, Olomouc

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) predstavuje rostouci zdravotni problém, jehoz prevalence se
v poslednich desetiletich alarmujicim zplsobem zvysuje a dosahuje celosvétové 10-11%. Soucasné
progndzy naznacujf, ze CKD se do roku 2040 stane patou nej¢astéjsi pficinou predcasnych umrti,
coz podtrhuje naléhavou potiebu novych terapeutickych pfistupC. Jednim z nich je i aplikace
novych lékd, které zabranuji progresi CKD, zejména inhibitor( zpétné resorpce glukdzy a sodiku
v proximalnim tubulu (SGLT2i), gliflozind.

Tyto léky byly plvodné vyvinuty pro Ié¢bu diabetu mellitu, byl viak prokdzan m. j.ijejich vyrazny
nefroprotektivni efekt. Cilem sdéleni bude zhodnoceni mechanismu plsobeni SGLT2i na ledviny,
které v kone¢ném dlsledku vede k pFiznivému ovlivnénf intrarenalni hemodynamiky a poklesu
glomeruldrni hypertenze. Ta predstavuje dulezity rizikovy faktor, ktery stoji za progresi CKD u fady
nefrologickych onemocnénti. Diskutovany budou rovnéz vysledky nejvyznamnéjsich studii zaby-
vajicich se nefroprotektivnimi ucinky gliflozin. Zhodnoceno bude zejména dosaZenf primarnich
a sekundarnich cil téchto studii, pfedevsim ve vztahu k rendInim cildm, jako je ovlivnéni poklesu
eGFR, rozvoje ESKD nebo umrti z rendlnich pficin ¢i celkové mortality. Prezentovany budou také
vysledky nejvyznamnéjsich subanalyz studijnich dat. Zhodnocen bude také bezpecnostni profil
podavani SGLT2i a pfipadna rizika spojena s jejich podavanim v podobé vyznamna hypoglykemie,
diabetické ketoaciddzy ¢i amputace dolnich koncetin.

Existuji aktudIné platnd doporuceni odbornych spole¢nosti pro podavani téchto medikamentl
a jejich mistu v soucasné nefroprotektivni medikaci jak u pacientl s diabetem mellitem 2. typu tak
obecné u pacientd s CKD. V této souvislosti budou zminéna zejména doporucena indikacni kritéria
podavani SGLT2i v zavislosti na hodnoté eGFR, velikosti albuminurie a pfitomnosti ¢i absenci diabetu
mellitu. Poukdzéno bude rovnéz na parametry efektu gliflozind u rliznych skupin nefrologickych
pacientd v zavislosti na zakladnim rendinim onemocnéni. Zddraznény budou i Uhradové podminky
preskripce t.¢. jediného gliflozinu schvéleného k podéni z renalniindikace u diabetikd 2. typu nebo
pacientd s CKD. V neposledni fadé budou zminény aktudlné probihajici studie s glifloziny v indikaci
DM 1. typu, lupusové nefritidy ¢i u pacientl s ESRD a po transplantaci ledviny veetné akutni rejekce
ledvinného $tépu.

Viysledky studif s SGLT2i byly prilomové z hlediska novych moznosti snizenf rizika rendlnich
pithod, kardiovaskuldrnich pfihod a Umrti a to jak u diabetikd, tak i u nemocnych bez DM. SGLT2i by
mély byt soucasti medikace u vsech diabetikd 2. typu s CKD nezavisle na hladiné HbA, _a hodnoté
albuminurie, stejné jako u ostatnich pacientt s CKD.
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Stirevni mikrobiota, imunitni regulace a moznosti jejich ovlivnéni
prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.
RECETOX MU a AKIMED, Brno

Gastrointestinalni trakt pfedstavuje nejrozsahlejsi a nejdynamictéjsf rozhrani mezi nasim imu-
nitnim systémem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi. Stfevo je osidleno
vysokym poctem komenzalnich mikroorganismd, které tvoff stfevni mikrobiotu a Ziji v ddmysiné
rovnovéze s hostitelem. Clovék se od poceti a od narozenf vyviji a postupné stavé superorganismem.

Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim slozeni
se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch. Aberantni imunitni reakce se
mUze podilet na vyvoji zanétlivych onemocnénich stfev, na potravinové alergii i na rozvoji celiakie.
Strava a zivotn( styl, Iéky a toxickd expozice, souhrnné vyjadfeno expozom, vedou k interindividu-
alnim rozdildm, které mohou vysvétlit rozdilné reakce na podobné patogenni podnéty a rliznou
nachylnost k metabolickym a autoimunitnim onemocnénim. Proto je v praxi dllezité odlisit neu-
trofilnf a eosinofilni formu zanétu.

Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, vetné butyrétu, vede k rozvoji slizni¢ni
imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyka podstatnym zpUsobem také regulace zanétlivé
odpovédi. Cilené zaméfeni k nastoleni homeostazy a diverzity mikrobioty a jejim regulacnim
metabolitdm, veetné probiotické podpory, se stava vyznamnym podpUrnym cinitelem v rdmci
komplexni |écby i prevence zanétlivych onemocnént a jejich komplikaci.

Vliv stievni mikrobioty, resp. jejich metabolitii (butyrat)
na integritu stievni sliznice. Vyhody biofilmovych probiotik
Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha favea

plus pro vase zdravi

Prezentace se zaméfuje na vyuziti probiotickych metabolitl, zejména kratkofetézcovych
mastnych kyselin. Vyznamné postaveni mezi témito kyselinami zaujima butyrat — stl kyseliny
maselné, ktera je produkovana fadou stfevnich bakterii. Moderni analytické metody potvrdily,
Ze snizeny obsah bakterii produkujicich butyrat a samotna snizena koncentrace butyratu ve
stievé pfimo koreluje se zvysenym vyskytem diabetu nebo idiopatickych stfevnich zanétd.
Vhodna forma doplnéni butyratu miZze predstavovat jeden z nadéjnych smér( pii suplemen-
taci téchto pacientq.

Uzivani probiotik se stadvd neodmyslitelnym pfi antibiotické terapii. Biofilmové probiotika
pfedstavuji novou generaci probiotik se zvysenou odolnosti vici antibiotikdim, ¢imZ je zvy3ena
Uspeésnost jejich prichodu do tenkého i tlustého streva. V pfednasce bude predstaven Probiolact,
Cesky vyrobek chranény patentem.

Probioticka suplementace pfedstavuje v dnesni dobé neodmyslitelnou soucast doplrikové tera-
pie u pacientd s rdznymi diagnézami. Zdrava oralni mikrofléra predstavuje spolecné s funkenf slizni¢ni
imunitou zakladni ochrannou bariéru proti bakteridlnim, kvasinkovym a virovym infektm dutiny
ustni, nosohltanu a stfedousi. Vhodné zvolend suplementace probiotickym kmenem S. salivarius
obsazenym v pfipravku Bactoral signifikantné napomze k obnovenf protektivni kolonizace dutiny
ustni, mandli, nosohltanu a stfedousi. Protektivni U¢inek patentované kultury S. salivarius ve vztahu
k opakovanym otitiddm, tonsilitidam a faryngitiddm byl opakované prokézan fadou klinickych studi.
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