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PROGRAM - ¢tvrtek 18. dubna 2024
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9.05-10.05

10.05-10.35
10.35-11.35

11.35-12.10

12.10-12.40

12.40-13.40

13.40-14.40

14.40-15.20

15.20-15.50

15.50-17.20

17.20

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

UHRADY ZDRAVOTNI PECE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Mgr. Jan Zahélka

PRESTAVKA

KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI
odborny garant MUDr. Jaromir Ozana
m  Kam kraci kardiovaskularni prevence aneb jak zit déle - Ozana J.

m Jak pomoci kuzi pacientd s CVD - Slonkova V.
B Proc je vedle kontroly tlaku dulezité fesit i tepovou frekvenci - Rutar P.

AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Jak pfistupovat k 1écbé funkéni dyspepsie dle novych poznatkt - Macecek J.

B Nové moznosti v lokalni regeneraci kiize - Libigerova K.

PECE O PACIENTA S KARDIOSTIMULATOREM
MUDr. David Richter, Ph.D.

OBEDOVA PRESTAVKA

I ViC NEZ JEN KALORIE: KOMPLEXNI POHLED NA PRICINY OBEZITY
MUDr. Jaromir Ozana

CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI

B Chronické zilni onemocnéni vambulanci praktického Iékafe — Musil D.
B Kozni projevy chronické vendzni insuficience - Myjavcova V.

PRESTAVKA

SOCIALNE-PRAVNi PROBLEMATIKA - KOMPENZACNIi POMUCKY, PREDPISY PECE
odborna garantka Mgr. Hana Potmésilova, BA, DiS.
B Kdy nam zdravotni a socialni systém podava pomocnou ruku? - Potmésilova H.

PROGRAM (
CTVRTEK 18. DUBNA 2024

m  Posudkova problematika z oblasti socialniho zabezpeceni pro praktické Iékafe, novinky z praxe - Sladkova P.
®  Kompenzaéni pomticky hrazené z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi predepisované na poukaz - Dvorak D.

PREDPOKLADANY KONEC ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE

Zména programu vyhrazena

M interaktivni pfedndska

www.medicinapropraxi.cz
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22. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV OLOMOUCI / PROGRAM — PATEK 19. DUBNA 2024

PROGRAM - patek 19. dubna 2024

CO NAM REKNOU OCI - CO BY MEL VEDET PRAKTICKY LEKAR
odborna garantka MUDr. Kldra Maresova, Ph.D., FEBO

9.00-10.30

10.00-11.30
PLATO

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.40

12.40-13.40

13.15-15.15
PLATO

13.40-15.15

15.15-16.00

16.00

Floppy eyelid syndrom - o¢ni pfiznak zavazného celkového onemocnéni — Karhanova M.
Amslerova mfizka a centralni zrakova ostrost - jednoduché vysetieni onemocnéni mista
nejostiejSiho vidéni - Hrevus M.

Priseciky oc¢nich a koZznich onemocnéni - Maluskovéa M.

Cervené oko jako pfiznak raznych klinickych jednotek - Mare3ova K.

INTERAKTIVNIi SEMINAR: VLABYRINTU DEPRESE
Barteckova E. , Hofinkova J.

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE

Jak pirekonat postpandemicky imunitni dluh - Hospodkova M.
(Predndska podporovand spole¢nosti Ewopharma, spol. s t. o).
Akné v ordinaci praktického lékaie - Nevoralova Z.

PRESTAVKA

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

® Soucasny pohled na vyuziti vitamini skupiny B v 1é¢bé diabetika - Smahelova A.
®  Akutni ambulantni uroinfekce - Emmer J.
®  Hidradenitis suppurativa: kli¢ k diagnoze skrytého onemocnéni - Vaviikova L.
(Predndska podporovand spole¢nosti Novartis s. r. 0.)
B Systémova enzymoterapie (SET) - prokazané imunomodulacni ucinky a efekt vehikula — Matuskova J.
OBEDOVA PRESTAVKA

UVOD DO SONOGRAFIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Zahora R.

NAHLE PRIHODY BRISNI
odborny garant doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M.

Soucasny pohled na diagnostiku a terapii nahlych piihod b¥isnich - Klos D.
Nahlé prihody bfisni v prednemocni¢ni péci - Bébarova L.
Akutni apendicitida — operacni vs. konzervativni postup — Stasek M.

Difuzni peritonitida - pri¢iny a zasady chirurgické 1é¢by - Spicka P.

KOMUNIKACE S PROBLEMOVYM PACIENTEM
PhDr. Zlata Brachova, MBA

ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
UHRADY ZDRAVOTNI PECE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Uhrady zdravotni péée v ordinaci

praktického lékare
Ctvrtek / 18. dubna / 9.05-10.05

Uhrady zdravotni péée v ordinaci praktického lékare
Mgr. Jan Zahalka
pravnik, samostatné plsobici konzultant v oblasti zdravotnického préva a Uhradového

systému, Praha

Predndaska bude zaméfena na rekapitulaci principy Uhradového systému v oblasti ambu-
lantni péce, s dirazem na praktické aspekty a pfimé dopady a vlivy na ¢innost praktického
|ékare. Zohlednéna bude nejen relevantni legislativa — zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,
Uhradova vyhlaska a vyhlaska o seznamu vykon, ale i mimozékonné normy zdravotnich
pojistoven — zejména metodiky pro vykazovéni, metodika k ¢iselniku zdravotnich pojistoven,
a konecné i praktické zkusenosti z komunikace zdravotnich pojistoven s 1ékafi a shrnuti jejich
filozofie a vychodisek smérem k ambulantnim poskytovatelim. Specificky bude adresovana
oblast limitaci hrazené péce, tzv. regula¢ni srazky a principy revizni ¢innosti zdravotnich pojisto-
ven, coz predstavuje zakladni korektivy a vlivy na ¢innost |ékafe pfi poskytovani hrazené péce.
V souladu se zaméienim kongresu bude samostatné diskutovdna oblast preskripce a uhrad
zdravotnickych prostiedkd pro vihké hojeni ran, kde je zaveden unikatni systém tzv. odloze-
ného schvalovani, ktery pfinasi v praxi urcité nejasnosti, nedorozuméni, a v ptipadé chybného
postupu i rizika pro predepisujici Iékare.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborny garant MUDr. Jaromir Ozana
¢tvrtek / 18. dubna / 10.35-11.35

Kardiovaskularni prevence aneb jak zit déle
MUDr. Jaromir Ozana i

LY ZA VYPLNENOU ANKETU
Ozanamed, s. r. 0., Zabieh - MOZETE VYHRAT

Dusledky vysoké kardiovaskuldrni zatéze ceské populace jsou v porovnani s ostatnimi staty

EU nelichotivé. Arteridlni hypertenze a dyslipidemie patii k nejcastéjsim rizikovym faktordim
kardiovaskularnich chorob, a prevalence v populaci roste. Jejich soucasna pritomnost nasobi
individualni kardiovaskuldrni riziko. Proto je nezbytné ovliviiovat oba rizikové faktory bezod-

kladné a nejlépe soucasné. Dlouhodobé vysledky l1écby arteridini hypertenze a dyslipidemie

nejsou v Ceské republice optimalni. Prednaska prezentuje pohled autora na sou¢asné moznosti

farmakologické intervence nekomplikované arterialni hypertenze a dyslipidemie s vyuzitim A N K E '|' A

moderni fixné kombinacni lé¢by. Cilem |é¢by ma byt co nejrychlejsi dosazeni optimalni korekce

rizikovych faktord vedouci k redukci celkového kardiovaskularniho rizika za pouziti moderni Zaj ima’ na’s va’§ na’zor

fixni kombinace.
B Byl pro vas program piinosny?

B Jaka dalsi témata by vas zajimala?

Jak pomoci kuzi pacientii s CVD B Chybivam néco na kongrese?
doc. MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D. B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?
Kozni oddéleni, Nemocnice Znojmo, p. o. Vyplnénim nasi ankety mdZete ovlivnit podobu
dal3ich rocnikl kongresu a casopisu.
Chronické zilni onemocnéni (Chronic Venous Disease, CVD) pfedstavuje jedno z nej¢astéji Anketu najdete na nasem stanku Solen
se vyskytujicich onemocnéni. Vyznacuje se spektrem morfologickych a funk¢nich abnormalit, aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.

které se v pribéhu ¢asu postupné zhorsuji. Tyto abnormality mohou vést k fadé projevid po-
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
PECE O PACIENTA S KARDIOSTIMULATOREM

stihujicich predevsim dolni koncetiny (pocity tize a inavy, no¢ni kiece, bolest, teleangiektazie,
varixy, otoky, hyperpigmentace kuze, lipodermatosklerdza ¢i Zilni viedy), coz vse ma vyrazny
vliv na kvalitu zivota pacient(i s CVD.

Zéakladem konzervativni terapie CVD je Uprava zivotniho stylu, kompresni terapie a aplikace
venofarmak s prokazatelnym pfiznivym ucinkem na Zilni systém. Mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce (MPFF®/Detralex®) je v soucasné dobé nejlépe prozkoumanym venofarmakem
s jednoznacné dolozenou ucinnosti a diky tomu ma v mezinarodnich i narodnich guidelines
pro l1é¢bu CVD nejsilngjsi stupen doporuceni pro [é¢bu viech stadii tohoto Zilniho onemocnéni.

Cilem prezentované studie VAP-PRO-C4 bylo zhodnotit Gc¢innost a snasenlivost MPFF®
u pacientt s CVD tfidy C4 dle CEAP klasifikace v podminkach bézné klinické praxe. Jedna se
o prvni studii, ve které byly pouzity ultrasonografie, kurvimetrie a durometrie k objektivnimu
posouzeni Ucinnosti farmakoterapie na kozni a podkozni projevy CVD.

Po 6 mésicich |é¢by MPFF® bylo pozorovano vyznamné zlepseni stavu kize a podkozi
(snizeni tloustky podkozni tukové tkdné, zmirnéni tuhosti a indurace podkozi), doslo k vy-
znamnému zmenseni plochy koZnich 1ézi. Dale bylo pozorovéano zmirnéni symptomd a projevid
CVD (hodnoceno dle VAS a VCSS) a zlepseni kvality Zivota pacienta (hodnoceno dle CIVIQ-14).
Nebyly hlaseny zadné nezadouci ucinky.

Zlepseni stavu kize a podkozi po pfidani MPFF® do Iécebného schématu vede k mensi
fibrotizaci, zlep3eni stavu mikrocirkulace, a tim prokrveni podkozi a zmirnéni zanétlivych
procesu. Vysledkem je lepsi hojeni koznich 1ézi a zpomaleni progrese CVD do horsich stadii.

Proc je vedle kontroly tlaku dilezité Fesit i tepovou frekvenci
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Existuje fada dlikazd podporujicich souvislost mezi tepovou frekvenci a kardiovaskularni
progndzou, pticemz z dostupnych dat vyplyva, ze zvysena tepova frekvence je asociovana
s horsi kardiovaskularni prognézou. Tato zjisténi se zrcadlii v doporucenych postupech lé¢by
arterialni hypertenze, kdy je povétsinou doporucovano udrzovani klidové tepové frekvence
pod 80 tepl za minutu. Léky vhodnymi ke kontrole tepové frekvence jsou kardioselektivni
betablokatory, jez Ize v 1é¢bé vysokého krevniho tlaku vyuzit ve vzdjemnych kombinacich
s dalSimi zakladnimi antihypertenzivy. Jako vyhodna se z pohledu kardioprotektivity jevi
kombinace ACEI a betablokatory, nebot tyto Iékové skupiny plsobi synergicky na utlumeni
hyperaktivovaného sympatiku a RAAS. Tato dvojkombinace je vhodnd nejen u pacientt s ICHS
a chronickym srde¢nim selhanim, ale i u hypertonik(, zejména pokud maji TF nad 80 tepu za
minutu. V ramci kombinované antihypertenzni terapie je doporucované a preferované vyuziti
fixnich kombinaci, které zvysuji adherenci pacientt k terapii a pomahaji dosahovat lepsich
klinickych vysledk. Jedinou dostupnou fixni kombinaci kardioselektivniho betablokdtoru
s ACElI je fixni kombinace bisoprololu s perindorpilem argininem.

Péce o pacienta s kardiostimulatorem
MUDr. David Richter?, Ph.D., MUDr. Marian Fedorco, Ph.D."?
¢tvrtek / 18. dubna / 12.10-12.40

'l. internf klinika — kardiologicka, FN Olomouc
2ROcardia, s. r. 0. — kardiologickd ambulance, Bedihost
3ProCor, s. r. 0. - kardiologicka ambulance, Olomouc

V soucasnosti zije v CR pFiblizné 100000 pacientd, ktefi jsou nositeli nékterého z typa
tzv. CIED (z anglického Cardiac Implantable Electronic Devices). CIED je zkratka souhrnné

pouzivana pro kardiostimuldtory (PM), kardioverter-defibrilatory (ICD), pfistroje pro srde¢ni
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TRIPLIXAM

( [ indapamid | amlodipin

NECEKEJTE,
'AZBUDE
PRILIS POZDE

inicidni 1écba. Je-li nutnd zména davkovanl dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovdna samostatné. Pediatrickd popu/ace pripravek by se nemgl podavat KONTRAINDIKACE*: Dla\yzovam pacienti. Pamerm s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.
Zévazna porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zévazna 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 Iécivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamngéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisgjiciho s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a treti trimestr téhotenstvi (viz body Upozoréni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepatéini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zévazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce wtokového traktu levé komory (napt. vysoky stupeii stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeénf selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m? (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozornéni a Interakce). MimotéIni [écba vedouci ke kontaktu krve se zapormné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilaterdIni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné funguiici ledviny (viz. Upozorngni). UPOZORNENI*: Zviadtni upozornéni: Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudlni blokéda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitoré ACE, blokatorti receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptorli pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v piipadé kolagenového vaskularnino onemocnéni,
imunosupresivni IE¢by, IéCby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktorti, zviasté pri existujic poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytdl. Henovasku/émihypertenze pokud jsou pacienti s bilateraini stenézou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici Iedvmy Iecenl |nh|bnory ACE, je zvysené riziko zédvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mdize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miize projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu
u pacientll s unilateraini stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivit: vedem, intestindlni angioedém: preruste Iécbu a sledujte pamema az do tplného vymizent priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uzivani permdoprnu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. LéCbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit diive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Ié¢ha sakubitrilem/valsartanem ukonena, léébu nelze zahdjit drive nez 36 hodin po
posledni davee sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitorti ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) méze vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientd, ktef jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pii pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitorti (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin
(napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®*). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientd lééenych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé imunoterapie jedem blanokiidlych. Alespori 24 hodin pried desenzibilizaci
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce behem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodiialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzaéni membrény nebo jing skupiny antinypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iéébu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pipravku nedoporucuie. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani bghem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit
IéCbu a zahjit vhodnou alternativni [éébu. Hepatalni encefalopatie, ktera mizZe vyvolat jaterni kdma: ukonit Iécbu. Fotosenzitivita: ukonit [écbu. Opatieni pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonikli s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ renaini krevni
testy ukazujf funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iécba ukonCena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni 1écby. V pripadé
bilaterdlni stendzy renaini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytdi, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stenézou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Ié¢bu davkami nizsi ddvce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pfitomna stendza rendlni arterie): sledujte
hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [é€bu nizim snizené ddvce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat ¢astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd [écba mdize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpiisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sou¢asnd ztréta chloridovych iontl miize vést k sekundédmé kompenzaéni metabolické alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorseni funkce ledvin, vy$Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo doplitkli soli obsahujici draslik nebo jinych 1ék( spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokétorti receptori angiotensinu**. U pacientil uzivajicich ACE inhibitory maji byt
proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptor(i angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkee ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemi, byly hlaseny pipady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, korondrnich pacientt, u pacientti se selhénim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hypokalemie zjiSténd v souvislosti s nizkou koncentraci hofciku v séru miiZe byt na Iécbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hofcik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pied vySetfenim funkce pristitnych télisek
ukonCete I6¢bu. Hiadina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika vietné indapamidu zvySuji vylucovani horciku mogi, coz méize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici
v nizké dévce; sleduijte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemif zahajte [6Gbu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecn insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tézka srdecni nedostatecnost (stupef IV): zahajte 16cbu nizsimi inicidinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitraini chlopné/hypertrofick kardiomyopatie: v pfipadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatmg. Diabetici:V/ pripadg inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte [cbu inicidlni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vy3si incidence angioedému a zjevné mensi
Uicinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste |éébu jeden den piied operaci. Porucha funkce jater: mimé aZ stfedné zavazna: postupuijte opatrné. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvyseni jaternich enzymi ukoncete [écbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatlm dny. Starsi pacienti: pied zahajenim
IéChy vysetrit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekundérmi glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamid( mohou zpUsobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidélni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym hlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji behem hodin az tydnd po zahdjeni léchy. Nelééeny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muze vést k trvalé ztraté zraku. Primamni Iécba spociva v co nejrychlej$im vysazent Iéciva. Pokud se nitroocni tiak nepodai dostat pod kontrolu, je teba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iéchu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavrenym tihlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 1éCivy pripravek obsahuie Iécivou latku, kterd miize vyvolat pozitivitu dopingowych testli. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientli
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotélni lééba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacienti neZ diabetickych nebo pacienti s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici Iéky (napr. triamteren, amilorid. ..), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin,
peroralni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [éky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové poddni), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hof¢iku a EKG a v pfipadé potfeby prehodnotit Iécbu), alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem mize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici 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, trimet_hopnm a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto nenf kombinace
pripravku Triplixam s vySe zminénymi pripravky doporucena. Pokud je soucasné podévani indikovano, je treba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovén béhem druhého a tretiho trimestru
t8hotenstvi Nedoporutuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoif u nékterych pacient(i Iéenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narugena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdiZe vyskytnout u nékterych pamentu zejména na zacatku [6cby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrat, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Mene
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [écby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné tzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vCetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni k(ize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moGeni, noéni moceni,
polakisurie, rendlni selhdni, erekdilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymi, zhorseni psoridzy, syndrom nepfiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)™*, hypochloremie™, hypomagnezemie*™*, zéervenani**, anurie/oligurie™, akutni rendlni selhdni**. Velmi vzdcné:
agranulocytdza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, moZné sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urGitych rizikovych populaci zviasté zavaznd, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym uhlem, choroidaini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciainé fatélnj, mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorSenf stavajicio
systemovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvj$ené hladina glukézy v krvi, zvySena hladina kyseliny motové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém by\ vzécné hlagen v dlisledku priedavkovani amlodipinem, ndstup
se miize projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Vcasna 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 . Indapamid je derivat sulfonamid s indolowjm kruhem, farmakologicky piibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor
pomalych kandlil nebo antagonista kalciovych iontdi), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iont(i do srdeénich 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 Cisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn (dajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch. Pripravek je na lékarsky predpis. Pripravek je castecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I6¢ivych pripravk(:
https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd 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



) ABSTRAKTA
VICNEZ JEN KALORIE: KOMPLEXNI POHLED NA PRICINY OBEZITY

resynchronizacni Ié¢bu (CRT), ale i implantabilni EKG biomonitory. Dnes ¢asto jsou CIED do-
plAovany moznosti dalkového monitoringu, tzv. home monitoring. Kazdoro¢né je v CR nové
naimplantovano cca 8000 CIED.

Prezentace se prehledné a se zietelem na primarni ambulantni péci (praktické Iékare)
vénuje jednotlivym typtm CIED, indikacim k jejich implantaci, moznym periproceduralnim
a pozdnim komplikacim. Rovnéz jsou probrany praktické aspekty a nékteré specifické situace ze
zivota nositeld CIED (napf. pouzivani béznych elektronickych zafizeni — mobily, fyzické aktivity,
fizeni motorovych vozidel, domaci prace a kutilstvi, bezpeénostni detekéni rdmy, moznost MR

vysetieni, elektrolécby, provedeni nekardialni operace, event. radioterapie, prevence infekéni
: endokarditidy apod.).

,Kvalita Vic nez jen kalorie:

v rv komplexni pohled na pri€iny obezity
pP'EdﬂﬂSky MUDr. Jaromir Ozana

EﬂStO ZéViSll na ¢tvrtek / 18. dubna / 13.40-14.40

Ozanamed, s.r. 0., Zabfeh

g V V4 C
kva,'te ka vy. V poslednich dekddach 21. stoleti se obezita stala globalni epidemii. Pfiblizné 70 % popu-

lace v mnoha zemich ¢eli problémdm s nadvéhou nebo obezitou, coz mé zasadni dopad na
Viktor Frankl! vefejné zdravi a ekonomiku. Obezita pfedstavuje zvysené riziko pro vznik mnoha chronickych
IékaF a ﬁIOZOf onem.ocném', véetnté karc{iovaskulvéjrnl'ch nemOfl’, diabete.s melzllitus 2. t)(pu: né:'kterych dr.uhL",J
rakoviny, osteoartrézy a fady dalSich zdravotnich komplikaci. Ekonomické naklady spojené

s [é¢bou téchto komplikaci a pfidruZzenych nemoci jsou enormni.
Uii -te si Priciny obezity jsou multifaktoridlni a zahrnuji zvyseny energeticky pfijem vzhledem
j k vydaji, genetické predispozice, fyzickou pasivitu, psychologické faktory jako stres a emo¢ni

v v I v .r ’ s s o v oe z
jidelni chovani, stejné jako nedostatek nebo poruchy spanku.
cas pred nasek

Terapeutické pristupy k obezité se zaméfuji na komplexni Upravu Zivotospravy. Klicovym

s ka’vou od prvkem je redukce energetického piijmu a zvyseni fyzické aktivity. Mélo by byt zddraznéno,
ze i mala redukce hmotnosti mize vést k vyznamnému zlepseni zdravotniho stavu. Lé¢ba
SO LE N u komorbidit, jako je hypertenze, dyslipidemie a diabetes mellitus 2. typu, je rovnéz dilezita.

Psychoterapie muze hrat klicovou roli, zvlasté v pfipadech, kde je obezita spojena s emocio-
nalnimi ¢i psychologickymi faktory.
SOLEN MEDICAL EDUCATION - Kromé Zivotniho stylu a podpory psychického zdravi se v nékterych pfipadech pouzivaji
- také farmakologické piistupy. Léky na obezitu mohou pomoci regulovat chut k jidlu, zvysit
pocit sytosti nebo ovlivnit metabolismus. Je vsak dilezité si uvédomit, ze tyto Iéky nejsou
zézra¢nym feSenim a mély by byt vzdy uzivany v rdmci celkového planu [é¢by, ktery zahrnuje
dietni a pohybové zmény.

Chronické zilni onemocnéni
¢tvrtek / 18. dubna / 14.40-15.20

Chronické zilni onemocnéni v ambulanci praktického lékare
doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
Interni ambulance, Poliklinika Agel, Olomouc

Prednaska objasnuje, jak v ambulanci hodnotit potize na dolnich kon¢etinach. Ukazuje
zpUsob posuzovani subjektivnich potizi a objektivnich zndmek, se kterymi se na praktické
lékare nejcastéji obraci jejich pacienti. ZdUrazruje také dalezitost anamnestickych tdajl, bez

kterych obraz pacienta nikdy neni Gplny. AZ na zékladé vSech téchto informaci je mozné urcit,

8 18.-19.dubna 2024 / 22. kongres Mediciny pro praxi v Olomouci www.medicinapropraxi.cz
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DATUM
LEDEN 2024

-

AKCE

2024

MISTO KONANI

31, 1.

2. kongres diabetologie pro praxi v Olomouci

Central Park Flora, Olomouc

31.1-1.2. 11 konference Neurologie pro praxi v Plzni Parkhotel Congress Center Plzen
UNOR 2024
14.2. 1. kongres diabetologie pro praxi v Plzni Parkhotel Congress Center Plzeft
16.—17.2.10. kongres Pediatrie pro praxi v Ostravé (larion Congress Hotel Ostrava
6.-17.2._10. kongres Mediciny pro praxi v Ostravé — kongres praktickych Iékarii (larion Congress Hotel Ostrava
23.-24.2. 3. kongres alergologie a klinické imunologie pro praxi (larion Congress Hotel Olomouc
BREZEN 2024
—~2.3. 3. kongres Pediatrie pro praxi v Ceskych Budéjovicich (larion Cor urmHu tel Ceské Bt
~2.3. 3. kongres Mediciny pro praxi v Ceskych Bud&jovicich — kongres praktickych Iékafi (larion Congress Hotel Ceské Budgjovice
14-15.3. 19.interni medicina pro praxi \\ar\uruw gress Hotel Olomouc
DUBEN 2024
5-6.4.  XXXII. Sumperské dny alergologie a klinické imunologie Hotel Dlouhé strané
12.-13.4. 32. moravsky mezikrajsky semindf pro pneumology / 10. beskydské pneumoonkologické dny Hotel Soldn, Karolinka
18.4. 16. konference Dermatologie pro praxi v Olomouci Central Park Flora, Olomouc
18.-19.4. 22. kongres Mediciny pro praxi — kongres praktickych Iékari (larion Congress Hotel Olomouc
19-20.4. 18. kongres Praktického Iékdrenstvi (larion Congress Hotel Olomouc
KVETEN 2024
10.-11.5. 23. Setkani Iékarii CR a SR v Litomysli Smetandv diim, Litomys|
17-18.5. Kongres pediatr(i a détskych sester / 40. dny praktické a nemocnicni pediatrie (larion Congress Hotel Olomouc
20.-21.5.  26. rocnik Moravského urologického sympozia Hotel Sepetnd, Ostravice
24-25.5.  21.roznovskeé alergo-imunologické dny Hotel Relax, RoZnov pod Radho$tém
24-25.5.  XII. konference funkéniho vy3etieni plic Kongresové centrum + Interhotel Zlin
31.5-1.6. 9. kongres Pediatrie pro praxi v Hradci Krdlové Kongresové centrum Aldis, Hradec Krélové
31.5-1.6. 9. kongres Mediciny pro praxi v Hradci Krdlové — kongres praktickych lékari Kongresové centrum Aldis, Hradec Krélové
CERVEN 2024
6.—7.6.  21.sympozium praktické neurologie Hotel International, Brno
ZARi 2024
9-10.9. 5. Central European Endoscopic Ear Surgery Course Teoretické stavy FNOL, Olomouc
13.-14.9.  16. valadsko-lasské neurologické sympozium Hotel Sold#, Karolinka
22.-24.9.  XLV. Cesky radiologicky kongres Lékafskd fakulta v Plzni
26-28.9. VIl kongres CPFS a XXXII. moravskoslezské pneumologické dny (larion Congress Hotel Ostrava
RIJEN 2024
3-4.10. 4. dny praktické neurologie Clarion Congress Hotel Usti nad Labem
9-12.10.  41. sjezd Ceskych a slovenskych alergologii a klinickych imunologii Kongresové centrum Aldis, Hradec Krdlové
18.-19.10. 9. kongres Pediatrie pro praxi v Brné Hotel International, Brno
18.-19.10. 9. kongres Mediciny pro praxi v Brné — kongres praktickych lékari Hotel International, Brno
24.-25.10.36. Cesky a slovensky epileptologicky sjezd Central Park Flora Olomouc
24.-25.10.  70. Cesky a slovensky sjezd klinické neurofyziologie Central Park Flora Olomouc
LISTOPAD 2024
1. 1. 2. kongres Farmacie pro praxi 02 universum, Praha
1.-2.11. 10. kongres Pediatrie pro praxi v Praze 02 universum, Praha
1.-2.11. 21. kongres Mediciny pro praxi v Praze — kongres praktickych lékai 02 universum, Praha
7-8.11.30. konference Dusevni zdravi mldde7e Hotel Continental Brno
14.-16. 11, 18. vzdélavaci a diskuzni gastroenterologické dny Hotel Thermal Karlovy Vary
21-22.11. 21. konference Psychiatrie pro praxi (larion Congress Hotel Olomouc
27-29.11. 37. Cesky a slovensky neurologicky sjezd (larion Congress Hotel Ostrava
29.-30.11. 11. kongres Pediatrie pro praxi v Plzni Parkhotel Congress Center Plzen
29.-30.11.10. kongres Mediciny pro praxi v Plzni — kongres praktickych Iékar Parkhotel Congress Center Plzen

Dalsi akce pfipravujeme. ..

Vice nawww.solen.cz



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

SOCIALNE-PRAVNI PROBLEMATIKA — KOMPENZACNT POMUOCKY, PREDPISY PECE

kdy se jedna o zilni potize a kdy je pficina nékde jinde. Na ilustrovanych pfipadech z klinické
praxe prednaska rozebira Uskali diagnostiky onemocnéni dolnich koncetin. Snazi se upozor-
nit na to, jaké diagnostické a terapeutické moznosti zde ma prakticky Iékaf a kdy je jiz nutné
pacienta odeslat k angiologickému vysetfeni.

Kozni projevy chronické venézni insuficience
MUDr. Veronika Myjavcova
Kozni ambulance Chrudim, s. r. 0., Chrudim

Sdéleni se zabyva pohledem dermatologa na projevy chronické zilni nedostatec¢nosti
na kazi. Probirany jsou moznosti terapie od incipientnich stadii CVI az po stasis dermatitis,
erysipel ¢i flebolymfedém. Kromé doporuceni v lokalni terapii je kladen ddraz na kompresni
terapii a v€asné zahajeni terapie venofarmaky. Kombinace ruscu, hesperidin methylchalkonu
a vitaminu C je prokazatelné Ucinna nejen pfi 1écbé Zilni, ale i lymfatické nedostatecnosti'.

1. Monjotin N, Tenca G. Lymphotonic activity of Ruscus extract, hesperidin methyl chalcone and vitamin C in human lymphatic smooth muscle
cells. Microvasc Res. 2022 Jan;139:104274.

Socialné-pravni problematika -
kompenzacni pomiicky, predpisy péce
Odborna garantka Mgr. Hana Potmésilova, BA, DiS.
¢tvrtek /18. dubna / 15.50-17.20

Kdy nam zdravotni a socialni systém podava pomocnou ruku?
Mgr. Hana Potmésilova, BA, DiS.

Revenium, z. s.

V Ceské republice Zije pfes jeden milion osob se zdravotnim postizenim. Téméf polovina
z toho jsou lidé v produktivnim véku.

Odlisnost dnes uz neni vnimana jako ohrozZeni a jako néco, co je tfeba odstranit a vyloucit.
Kdyz ¢lovék vefejné ptizna, Ze je soucasti jeho Zivota napiiklad roztrousena skleréza, mlze
ze strany bézné spolecnosti sice citit nejistotu, obavy, zaznamenat zkreslené predstavy. Na
druhou stranu viak také otevienost, snahu o poznani, podporu a ochotu pomoci. Podpora
z nejblizsiho okoli je pro ¢lovéka zékladem pro to, aby mohl zit spokojenym Zivotem. K nému
muze jistou mérou pomoci také stat a jeho zdravotni a socialni systém.

Zdravotni pojistovna, Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, Urad prace a pfipadné i obecni
(méstsky) urad, méstska ¢ast nebo obvod jsou instituce, které mohou pacientovi pomoci fesit
témata, ktera se netykaji prace téch nejpovolanéjsich - Iékai(, Iékarek, zdravotnikd. Tedy téch,
ktefi prakticky resi zdravotni stav klienta — pacienta.

Vite, kterd instituce co fesi?

Na ceské spraveé sociadlniho zabezpeceni pomohou obcanovi napfiklad fesit jeho dlouho-
dobé nepfiznivy zdravotni stav. Tedy i statut osoby se zdravotnim znevyhodnénim a invalidni
dlchody. Zatimco o celou fadu ostatni pomoci od statu je jiz mozné zadat online pres portal
obcana, o priznani invalidniho diichodu musi ¢lovék pozadat osobné.

Ufad prace pomaha, vedle jinych aktivit, také s tak zvanymi nepojistnymi socialnimi dav-
kami. Mezi né patfi napfiklad pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, na bydleni, pfispévek
na zvlastni pomucku ¢i tak zvana mimoradna okamzita pomoc. A na tomto Uradu si podle
mista svého trvalého bydlisté mizete zazadat také o priikazy mimoradnych vyhod (prikazy
TP, ZTP, ZTP/P).

Pokud jste drzitelem prikazu mimoradnych vyhod (ZTP nebo ZTP/P), mlzete si na Obecnim
Ufadu zajistit vyhrazené parkovaci misto. Toto vzdy ale stanovuje vyhldska konkrétni obce.
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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU

RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

TROJNASOBNA SILA
pro plnou ulevu

ZVYSUJE ZILNI
& LYMFATICKY TONUS**
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CHRANI cyclo 3,,?:
MIKROCIRKULACI ¢ . somor150m3

’ Hr\-ﬁ"‘"l‘" T
REDUKUJE | ,w,.,;‘;‘:md*
 ZANETS® ™

* Grade 1A pro bolest, téZké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok

Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232—-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of
Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103-106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109-112 (1988). 4. Jéger, K. et
al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al.
Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a
phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206—1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in
the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

Nazev pfipravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

SloZeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosma sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorblcum 100,0 mg.
souvisejicich s cévni a Iymfatlckou nedostatecnostl (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolestl otoky, parestézie DK, kieCe v Iytku) Symptomatlcka lécba
hemoroidu. Pripravek je urcen k Iécbé dospélych osob. Davkovani a zpi’lsob podani: Pfi cévni a Iymfaticke’ nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denng).
V proktologii: 4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZovaci lécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kon-
traindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlagtni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Pokud se vyskytne prijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni
ataka: Lécba musi trvat jen krétce. Podavani pripravku neni ndhrada specifické I6cby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktolo-
gické vySetreni a Iécba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatoza, sideroblasticka anémie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve
slozeni léCivého pripravku. V ramci dietnich opatfeni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéCivy pFipravek obsahuje také azobar-
vivo [oranZovou zlut FCF (E110)] a mliZe zpdsobit alergicke reakce. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi Ié¢ivymi pipravky nebo jidlem. *Opatrnost pfi
soubézném uzivani s deferoxaminem. Abnormalni srdecni funkce nebo akutni srdecni selhani (obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu C) pfi soubézném uzivani s kyselinou
askorbovou. V pripadé soubézného uzivani je potfebné sledovat srdecni funkce. *Opatrnost pfi soubézném uzivani s deferipronem. Na zakladé interakce s deferoxami-
nem se pii soubézném pouziti deferipronu s kyselinou askorbovou vyZaduje opatrnost z ddvodu mozného rizika abnormalni srdecni funkce nebo akutniho srdecniho selhani
(obvyKle reverzibilni po vysazeni vitaminu C). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnoZstvi (idajtl z uzivani pripravku CYCLO 3 FORT u téhotnych
zen. Studie na zviratech nenaznacuji prlme ani neprlme Skodlivé ucinky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouzivani pripravku
CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vylu¢ovany do lidského materskeho mléka. Riziko pro novorozence /
kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit Iébu pripravkem CYCLO 3 FORT po zvazeni pfinost kojeni pro dité a pfinosi IéEby pro Zenu.
Fertilita: Nejsou k dispozici zadné tdaje tykajici se fertility. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné studie. Nezadouci ucinky: NejCastéji
prijem a bolest bricha. Zavazny priijem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni
opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C v piivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE
MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni éislo: 85/106/96-C. Zpusob vydeje: Vydej pfipravku je vazan na Iékai'sky predpis. Pripravek je ¢astecné
hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim pripravku se seznamte s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouZeni registrace:
14.2.1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 8. 6. 2023. HlaSeni podezieni na nezadouci U¢inky: HlaSeni podezreni na nezadouci Ucinky po registraci Ié¢ivého pripravku
je dlezité. Umozriuje to pokraCovat ve sledovani poméru prinosu a rizik Iécivého pripravku. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hiasili podezreni na nezédouci cinky
na adresu: Statni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK ,http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek* www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek Uréené pouze do rukou lékare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
*VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o IéCivém pripravku (SPC). CZ PFM 08/2023 C3F 010




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SOCIALNE-PRAVNI PROBLEMATIKA — KOMPENZACNI POMUCKY, PREDPISY PECE

V Cesku pro to neplati jednotna pravidla. To se tyka také bytu zvlastniho uréeni (zélezi na ty-
pu postizeni). Zadosti Ize podavat na pfislusném odboru Gfadu. S zaddosti o pomoc pti feeni
bytové situace se muze ¢lovék se zdravotnim postizenim obratit také na krajsky ufad, potazmo
na magistrat hlavniho mésta.

A zdravotni pojistovny? Ty, vedle hlavniho Ukolu realizovat vybér pojistného, realizovat
Uhrady zdravotnich sluzeb a zajistovat pojisténcdm poskytovani hrazenych sluzeb, mistné
a casové dostupnych, pravidelné také resi také rlizné zdravotnické pomlcky a lazeriskou péci.

Posudkova problematika z oblasti socialniho zabezpeceni pro
praktické lékaFe, novinky z praxe

MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Rehabilitacni oddéleni FNB a 1. LF UK, Praha

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Role praktického lékafe je pfi posuzovani v rdmci systému socidlniho zabezpeceni
naprosto nezastupitelnd. Je povazovan za tzv. case managera v propojovani zdravotnich
a socialnich sluzeb. Prakticky lékaf je klicovym partnerem pro pfislusny organ (Okresni
sprava socialniho zabezpeceni nebo Utad prace CR) v ramci nemocenského a diichodového
pojisténi i tzv. nepojistnych systém.

Lékarsky ndlez pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpeceni vy-
pliuje prakticky Iékaf do formuldfe T400.

Tento tiskopis vypliuje pouze prakticky lékaf, u kterého je Zadatel registrovan, je vyu-
zivan pro cilené i pro komplexni vysetieni. Obsah tiskopisu koresponduje s t¢elem, typem
davky o kterou se zada. Lhlita pro vyplnéni predepsaného tiskopisu je obvykle 15denni,
neni-li domluveno jinak.

Posudkovy lékar pracujici pro Lékatskou posudkovou sluzbu vyhotovi posudek vychazejici
hlavné z aktualni doloZené zdravotnické dokumentace. Tento posudek slouzi jako podklad
pro vydani rozhodnuti pfislusného organu. Posudkovy lékaf nema rozhodovaci pravomoc,
hodnoti pouze funk¢ni zdravotni stav klienta a disledky z néj vyplyvajici.

U tzv. nepojistnych systému se posuzuje prispévek na pédi, priikaz osoby se zdravotnim
postizenim a ptispévek na zvlastni pomucku.

Postup posuzovani je dan podrobné vypracovanou aktudlné platnou Metodikou, kterd
je pro posudkového lékare zdvazna.

Pro kazdou déavku/pfispévek se hodnoti jiné parametry zdravotniho stavu.

U invalidity se hodnoti procentudlni mira poklesu pracovni schopnosti.

Pfi posuzovani priikazu osoby se zdravotnim postizenim se hodnoti omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace. U ptispévku na péci se hodnoti schopnost zvladat 10 zdkladnich
zivotnich potieb. Pfispévek na zvlastni pomlicku je ur¢en pouze pro osoby s tézkou vadou
pohybového Ustroji, s tézkym omezenim pohyblivosti interni povahy, s tézkym zrakovym
nebo sluchovym postizenim, se zavaznou mentalni retardaci nebo poruchou autistického
spektra s tézkym funk¢nim postizenim.

V souladu s doporucenim Svétové zdravotnické organizace (WHO) se pro hodnoceni
funk¢niho stavu vyuzivd Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF).

Bylo sestaveno Desatero doporuceni pro praktické Iékafe, které vyuziji pfi kazdodennim
kontaktu se svym pacientem, resp. Zzadatelem o socialni davku.
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Az 70 % pacientu s hypertenzi
md soucasné zvySenou sérovou koncentraci cholesterolu,
kterd pacientim s hypertenzi zdvojndsobuje pitomné KV riziko '

v Valtricom®

amlodipinum/valsartanum/hydrochlorothiazidum

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

m Doplatek

Dostupnd balent: ®

N Doplnék

pripravku

0227493 VALTRICOM 5MG/160MG/12,5MGTBLFLM30 135 K¢ 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 pfipravku

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

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

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

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

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

eterozygotni familidm hypercholesterolemie) nebo smiSend dyslipidemie (typ llb), homozygotni familidmi hypercholesterolemie. Davkovani a zpisob
podani: Pred zahdjenim Iécby je treba pacienta nastavit na standardni hypolipidemickou dietu, kterd ma pokracovat i v pribéhu lécby. Doporucend
davka pfipravku je 1 tableta denné. Kombinace s fixni dévkou neni vhodnd pro pocétecni Iécbu. Pred prechodem na pfipravef Ravalsyo maji byt pacienti
kontrolovdni na stabilnich ddvkdch jednotlivyich slozek uzivanych ve stejnou dobu. Dévka Eh’yravku Ravalsyo md byt stanovena na zaklade da’vetx jednotlivych
slozek obsazenych v kombinaci v Jobé zmény piipravku. V piipadé potieby Upravy davky Iécivych latek obsazenjch v kombinovaném pfipravfm 7 jakéloli
piciny (napf. nové diagnostikovand komorbidita, zména stavu pacienta nebo z divodu (e’kové interakce) je treba pacienty pro novou titraci ddvek Efevést
na monokomponentn( pripravky. Pripravek se nedoporucuje pouzivat u pacientd mladsich 18 let. U starsich pacientd neni potfeba prava davkovani.
U pacientdi s lehkou a7 stredné tézkou poruchou funkce ledvin neni tieba upravovat davkovani. U pacient s tézkou poruchou funkce ledvin je uzivani
pripravku kontraindikovéno pro viechrl? davky. Pripravek je kontraindikovan u pacientil s aktivnim onemocnénim jater, s tézkou poruchou funkce jater, bilidrmi
cirh6zou a u pacient s cholestdzou. U pacientdi s lehkou a7 stfedné tézkou poruchou funkce jater bez cholestézy nemd ddvka valsartanu prekrocit 80 mg.
Specifické typy geneticky podminéného polymorfismu mohou podmifiovat vyssi expozici rosuvastatinu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé Itk
nebo na kteroukoli pomocnou létku. Aktivni onemocnéni jater, véetné pietrvavajici nevysvétlené zvysené koncentrace sérovych transamindz a pfi zvyseni
sérovych transaminaz nad trojndsobek horni hranice normy (ULN). Tézka porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Myopatie. Soubéznd
Iécba cyklosporinem. Soubéznd lécba sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevirem. Téhotenstvi a kojeni a u zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou
antikoncepci. Té7kd porucha funkee jater, biliami cirhoza a cholestdza. Soubézné uzivani valsartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovéno
u pacient s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73m2). Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouiti: U pacientl
Iécenych davkami 30 nebo 40 mg je vhodné zvéZit zafazeni sledovani funkee ledvin do rutinnich kontrol. Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného
uzivanfinhibitor(i ACE, blokdtord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji
byt pouzivany soucasné u pacientdi s diabetickou nefropatii. U pacientti s bilaterdlni stendzou rené\m’cg artérif nebo stendzou artérie jediné ledviny nebylo
Froka’zéno bezpecné pouziti valsartanu. V soucasnosti neni zkusenost s bezpecnym pouzivénim valsartanu u pacientd, kteff nedavno podstoupili transplantaci
ledvin. Soubézné pouziti se suplementy obsahujfcimi draslik, diuretiky Setficimi draslik, nahradami soli obsahujicimi draslik nebo jingmi létkami, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.) nenf doporuceno. Pripravek, podobné jako jiné inhibitory HMG-CoA reduktdzy, je tieba predepisovat s opatrnosti
pacient(im s predispozici k myopatii/rhabdomyolyze. Podobné jako u jinych inhibitord HMG-CoA reduktdzy je tieba pri podévani tohoto pripravku vénovat
2vyenou pozornost pacienttim, kteff konzumujf nadmérné mnoZstvi alkoholu nebo maji v anamnéze onemocnént jater. V' nékolika pifpadech bylo hldseno,
Ze statiny de novo indukujf nebo zhorSuj jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pripravek obsahuje laktosu. Interakce:
Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) s ARB, inhibitory ACE nebo aliskirenem, lithium, diuretika Setfici draslik, suplementy
obsahujici draslik, nahrady soli obsahujici draslik a jiné ldtky, které mohou zvySovat hladiny drasliku, NSAID, kys. acetylsalicylovd, absorpéni transportéry
(napf. rifampicin, cyklosporin) nebo efluxni transportéry (napt. ritonavir), cyklosporin, inhibitory protedz, gemfibrozil, ezetimib, antacida, erythromycin, kys.
fusidovd, tikagrelol. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovén v Frﬁbéﬂu téhotenstvi a kojeni. Nezadouci ﬁiink?v: Nezédouci
(icinky, které byly identifikovany u rosuvastatinu, jsou obvykle mirné a piechodné. V kontrolovanyich Klinickych studiich s valsartanem u dospélych pacientti
s ht;pertenzw' byla celkovd incidence nezddoucich tcinkd srovnateln s placebem a je konzistentni s farmakologif valsartanu. Casté nezddouct ucinky jsou:
diabetes mellitus, zavraté, bolest hlavy, bolest bficha, nauzea, zéc&)a, myalgie, astenie. Baleni: 30 tablet. Doba poutZitelnosti: 3 roky. Uchovavani:
Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl pipravek chrénén pred vihkosti.
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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
mg/80 mq: 58/446/16-C; Ravalsyo 10 mg/160 mg: 58/447/16-C; Ravalsyo 20 mg/160 mg: 58/448/16-C. Lecivy pfipravek je vydavén pouze na Iékarsky
predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Nepretrzitd vefejnd informacni sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.
@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty
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Kompenzaéni pomiicky hrazené z prostiedkii vefejného
zdravotniho pojisténi pfedepisované na poukaz

Bc. Daniel Dvorak

hlavni metodik v oblasti zdravotnickych prostfedkt ZP MV CR

¢len Komise zdravotnickych prostredk( pti Svazu zdravotnich pojistoven CR

Prezentace je zaméfena na kompenzacni pomucky z pohledu zdravotni pojistovny.
Seznamuje Ucastniky se zakladnimi skupinami kompenzacnich pomdcek, které jsou pre-
depisované na poukaz a hrazené z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pfipomina
pravidla pro jejich dhradu i smluvné zavazné tiskopisy pro jejich preskripci. Informuje
o nakladech na kompenzacni pomicky v poslednich ¢tyrech letech vynalozenych ze strany
Zdravotni pojitovny ministerstva vnitra CR. Asi nikoho nepfekvapi, Ze mezi nejnakladnéjsi
kompenzac¢ni pomucky patii pomUcky pro pacienty s poruchou mobility. Mozna ale pre-
kvapi fakt, Ze nejvétsi podil na ndkladech z této skupiny nepredstavuji invalidni voziky, ale
berle a choditka. Na jejich uhradu vynalozila ZP MV CR v lofiském roce ptes 29 miliond Ké
pro témér 33 tisic pojisténcd. Dale budou ucastnikiim prezentovany zmény a novinky v roce
2024, napiiklad zména DPH u kompenzacnich pomucek.

Co nam feknou oci
Odborna garantka MUDr. Klara MareSova, Ph.D., FEBO
patek / 19. dubna / 9.00-10.30

Floppy eyelid syndrom - o¢ni pFiznak zavazného celkového
onemocnéni

MUDr. Marta Karhanova, Ph.D., FEBO

O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska
fakulta, Olomouc

Poklesla horni vicka (ptéza), pokles obodi, ¢i prebytek kiize na hornich vickach (dermato-
chalasis) je ¢astym divodem navstévy pacientd u plastického chirurga ¢i o¢niho lékare. Tyto
stavy jsou ve vétsiné piipadl dobre fesitelné chirurgickou korekci. Floppy eyelid syndrom
(FES) je vSak mezi odbornou verfejnosti méné zndm a byva i v soucasné dobé casto prehléd-
nut a poddiagnostikovan. Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1981. Je charakterizovan
velmi laxnim hornim vickem, které je mékkeé a snadno evertovatelné (k jeho sponténni everzi
dochdézi ¢asto béhem spanku ¢i pouhém promnuti o¢i) a chronickou papilarni keratokonjunk-
tivitidou. Onemocnéni postihuje vétsinou obézni muze stredniho véku (BMI nad 30), mizeme
se s nim ale setkat i u mladych, neobéznich pacientd. Dnes uz je jednoznac¢né prokazana
souvislost se syndromem obstrukéni spankové apnoe (OSA) - pii tomto syndromu dochazi
béhem spanku k intermitentni a opakované obstrukci hornich dychacich cest, coz zpusobi
apnoe nebo hypopnoe, soucasné muize (ale nemusi) dojit k vyraznému chrapani. Pacient
se béhem spanku opakované budi, béhem dne pak ¢asto usina, podléha excesivni inavé
a mikrospanktm. V klinické praxi se ¢asto setkavame s tim, Ze az obtézujici o¢ni nalez vede
ke stanoveni spradvné diagndzy OSA. Terapie FES spocivé v pocatecnich stadiich v lokalIni
aplikaci lubrikancii a lepeni (kryti) vicek na noc. VSichni pacienti by méli byt vysetreni
ve spankové laboratofi k vylou¢eni OSA a k ev. nastaveni na CPAP ventilator. U obéznich
pacientu je také doporucovana redukce vahy. V pokrocilejsich stadiich je pak na vickach
indikovano chirurgické feseni — nejcastéji horizontalni zkraceni vicka a lateralni kantalni
z4avés. Plastickou operaci vicek je ale kazdopddné vhodné provést az po nastaveni pacienta
na CPAP ventildtor (pokud je pfitomny OSA).
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Pruseciky o¢nich a koznich onemocnéni

MUDr. Miroslava Maluskova, FEBO, MUDr. Dorota Stodiilkova,
MUDr. Pavlina Hrab¢ikova

Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci,
Lékafrska fakulta, Olomouc

gickych onemocnéni; mnohdy mizou byt prvnim projevem dosud nepoznané kozni diagndzy.
Kozni onemocnéni mohou postihovat pfedniizadni segment oka. V mé pfedndsce bych se rada
zaméfila na nejcastéjsi diagndzy koznich onemocnéni's o¢ni manifestaci, se kterymi se setkdvame
v bézné klinické praxi.

Atopie pfedstavuje geneticky védzanou predispozici organismu reagovat precitlivéle na
specifické alergeny v prostiedi. Z o¢niho hlediska se atopie manifestuje v podobé atopické der-
matitidy ve vickach, kterd jsou zhrubéla; klize je sucha, tvoii se Supiny, ragady az madaréza
(vypadavanifas). Na prednim o¢nim segmentu se atopie manifestuje ve formé oboustranné
atopické ¢i vernélni keratokonjunktivitidy, které mazou vést pfi pozdné stanovené diagnéze
k jizveni spojivky a vaskularizaci rohovky s nevratnym poskozenim zraku.

Rozacea (rtzovka) je chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni, které postihuje ze-
jména stfedni ¢asti obliceje a krk. O¢ni manifestace rozacey predstavuje ¢asto opomijenou
diagnézu. Projevuje se chronickou blefaritidou s rozvojem zanétu v oblasti Meibomskych
213z, které jsou dullezité pro tvorbu lipidové slozky slzného filmu. Nespravné nastavend
terapie o¢ni rozacey muze vést k jizevnatym zménam na rohovce s trvalym zhor$enim
zrakové ostrosti.

Z infek¢nich koznich nemoci s o¢ni manifestaci se nejcastéji setkavame s recidivujici-
mi formami herpetickych infekci, které mohou mit taktéz negativni dopad na vyslednou
zrakovou ostrost. Klinickym projevem herpetické infekce na pfednim o¢nim segmentu je
blefaritida s tvorbou puchyrkd a krust, a keratokonjunktivitida, pfi které typicky viddme
dendritickou figuru az mapovity vied na rohovce. Dal3imi o¢nimi projevy herpetickych
infekci je uveitida a akutni retindlni nekréza.

Prednaskou bych rada zdudraznila, Ze oftalmologie neni izolovanym medicinskym
oborem, ale je tfeba na pacienta pohlizet komplexné. Néktera zavazna kozni onemocnéni

s o¢ni manifestaci vyzaduji mezioborovy pfistup za Gic¢elem nastaveni spravné terapie.

Cervené oko jako pFiznak riznych klinickych jednotek
MUDr. Klara Maresova, Ph.D., FEBO, MUDr. Zuzana Schreiberova
O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého v Olomouci,
Lékafska fakulta, Olomouc

Cervené zbarveni oka je pfiznakem patologického stavu. Nemusi se ale vzdy jednat
0 zavazné onemocnéni. Banélni spojivkova sufuze, tedy konjunktivalni hemoragie, vypada
dramaticky, ale nebezpecna neni. Se zarudnutim oka ale souvisi i akutni stavy spojené
s bolestivosti a nebezpecim oslepnuti. V pfednasce predstavime rlizné pficiny zCervenani
oka, a také jednotlivé typy cerveného oka. Upozornime na stavy, kdy je nutné pacienta
odeslat k o¢nimu specialistovi a nastinime moznosti praktického Iékafe |écit nékteré stavy
oka souvisejici s ¢ervenym okem.
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DOBRA RADA DO VAS[ ORDINACE

Dobra rada do vasi ordinace
patek / 19. dubna / 10.30-11.00

Jak piekonat postpandemicky imunitni dluh
Predndska podporovand spolecnosti Ewopharma, spol. s r. o.
MUDr. Marie Hospodkova

Immunocare, s. r. 0., Benesov

Po rozvolnéni protiepidemickych opatieni (lockdownu) jsme svédky nebyvalého nardstu
incidence infekénich onemocnéni. Kromé reinfekci nékterou z mutaci SARS-CoV-2 prudce
narostl napiiklad pocet onemocnéni RS viry s tézkymi pribéhy a dlouhou rekonvalescenci.
Zaznamenan je i vyznamny narUst pfipad( nestovic, komplikovanych herpetickych infekci,
a kromé béznych rhinovirovych a adenovirovych infekci nyni probiha epidemie chfipky typu
A. Vyrazny narust streptokokovych angin ved| k poklesu dostupnosti antibiotik. MoZnou
pfi¢inou je vyvanutiimunity v dobé lockdownu, pokles pasivniho pfenosu protildtek z matky
na dité, uvazuje se i o vlivu povirové imunosuprese po prodélané infekci covidu-19. Nabidka
protivirovych [ékd i imunomodulatord je velmi omezend. Nicméné Isoprinosine® jako proti-
virovy imunomodulator podporujici pfirozenou imunitu maze fadé pacientl pomoci nejen
u akutnich virdz, ale pii profylaktickém podéavani vede ke snizeni frekvence respira¢nich
infektl a zkraceni jejich pribéhu. Cilem sdéleni je prakticky navod, jak s Iékem pracovat,
véetné spravného davkovaciho schématu.

Mezioborova spoluprace
patek / 19. dubna / 11.30-12.40

Hidradenitis suppurativa: klic k diagnéze skrytého onemocnéni
Pfedndska podporovand spole¢nosti Novartis, s. r. o.

MUDr. Linda Vaviikova

Klinika chorob koZnich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Olomouc

Hidradenitis suppurativa (HS) je bézné chronické zanétlivé kozni onemocnéni charak-
terizované recidivujicimi bolestivymi uzly a abscesy v oblastech téla s apokrinnimi zldzami,
jako jsou axily, t¥isla a perianalni oblast. Casto vede k tvorbé sinusovych traktd, zjizveni
a znetvorujicich tuneld. HS muze byt vysilujici stav, ktery negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
a zpUsobuje pacientdim zna¢nou bolest a emocionalni stres. Odhaduje se, Zze postihuje 1-4 %
populace a je ¢astéjsi u zen. Navzdory své prevalenci je HS ¢asto |éta Spatné diagnostikovana
nebo nediagnostikovana s priimérym zpozdénim 7-8 let, coz vede ke zbyte¢nému utrpeni
a opozdéné lécbé. Pacienti s HS vyZzaduji kombinaci chirurgické a antibiotické nebo biolo-
gické terapie a méli by byt v primarni péci dermatologa. Véasné rozpoznani a vhodna lé¢ba
jsou zasadni pro zlepseni vysledkd pacientl a snizeni zatéze HS pro jednotlivce a systémy
zdravotni péce.

Systémova enzymoterapie (SET) - prokazané imunomodulacni
ucinky a efekt vehikula

PharmDr. Jana Matuskova

Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Krélové

Pojem systémova enzymoterapie (SET) je vyhrazen pro registrované Iéky, které jsou indiko-
vané zejména k podpUrné 1é¢bé akutnich, recidivujicich i chronickych zanétd. Vycet povolenych
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k prevenci a Iécbé deficitu vitaminii B1, B6 a B12, ktery se miize
projevovat poruchami citlivosti a brnénim v rukou a nohou.*
LéCi ¢astou prFicinu téchto priznaku.**
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*Zplsobené nedostatkem vitaminG B1, B6 a B12. **Nedostatek vitaminC B1, B6 a B12

Neurobion 100 mg/ 50mg/ 1 mg potahované tablety. Slozeni: 1 potahovand tableta obsahuje 100 mg thiamin-nitrtu, 50 mg pyridoxin-hydrochloridu a 1 mg kyanokobalaminu. Indikace: U dospélych k prevencia lécbé deficitu vitaminti B1, B6 aB12, ktery mize vést ke smisené
senzoricko-motorické polyneurapatii pfinedostatecném pijmu, naruSen absorpce, zvjSené ztrété/pozadavku natyto vitaminy. Davkovéni: 1 tableta denné, polknout celou, sjidlem nebo pojidle. Kontraindikace: Hypersenzitivitanalécivé nebopomocne latky; détia dospivajici do
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Podminky uchovévni: Zadné zvIastni. Drzitel rozhodnuti o registraci: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Strasse 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Némecko. Registragni €islo: 86/492/18-C. Datum posledni revize textu: 18.12.2023.
Volné prodejny lécivy pripravek. Neni hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si prosim Gplnou informaci o pipravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Procter & Gamble Czech Republic s.ro., Ottova 402, 269 01 Rakovnik.
MAT-CZ-NEUROBION-23-000022
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terapeutickych indikaci najdeme v SPC konkrétniho léku, zde ¢lanek 4. 1. Mechanismus
Géinku SET je podrobné popsan a vysvétlen v SPC, zde ¢lanek 5. 1. SUKL - Pfehled lé¢iv
(sukl.cz).

Pti é¢bé akutnich zanétl se viditelné projevuje antiflogistické a antiedematosni
pUsobeni SET. Pfi bolesti spojené s akutnim zadnétem se pak uplatnuje i sekundarni
analgeticky ucinek systémové enzymoterapie.

V ptipadé chronickych a recidivujicich zanét(, které casto vyzaduji opakované podavani
antibiotik, se uplatiuje vedle imunomodula¢niho pusobeni i tzv. efekt vehikula. Studie
prezentovana v pfednésce ukazuje moznost, jak v téchto pfipadech vyznamné snizit spo-
tiebu antibiotik pfi zatazeni SET do komplexni l1é¢by recidivujicich zanétl dychacich cest.
Nezapominejme na tuto moznost v dobé vzrlstajici antibiotické rezistence.

Retrospektivni postregistra¢ni studie nebo projekty | Edukafarm.cz — vzdélavani
v oblasti mediciny a farmacie.

Nahlé prihody bFisni
Odborny garant doc. MUDr. JUDr. Du$an Klos, Ph.D., LL.M.,
patek / 19. dubna / 13.40-15.15

Soucasny pohled na diagnostiku a terapii nahlych
ptihod b¥isnich

doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M.

I. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Nahlé pfihody biisni (NPB) predstavuji viibec nejcastéjsi dlivod vysetieni ve vseobec-
nych chirurgickych ambulancich a tento trend se v prlibéhu mnoha let nijak neméni. Méni se
viak do jisté miry struktura pacientd s pfibyvajicim poc¢tem nemocnych s NPB vy3$siho véku
a pocty onkologicky nemocnych, at uz v pIné 1é¢bé nebo po probéhlé 1é¢bé s rozvinutou
NPB. Méni se také strategie diagnostiky téchto onemocnéni, kde se ve zna¢né mire uziva
CT vysetieni jako vySetfovaci metoda prvni volby. Tim je samoziejmé odhaleno mnozstvi
raznych patologickych stavd, ale jesté vétsi pocty nemocnych tvofi skupina se symptomy
bolesti bFicha, aviak s negativnim CT nalezem. Castéji se vyuzivaji také jiné diagnostické
modely. Podobné i terapie ma dnes jiz charakter multioborovy, kdy na feseni jak Urazovych,
tak neurazovych NPB participuje nejen chirurg, ale také napf. gastroenterolog, interven¢ni
radiolog, intenzivista a dalsi. Nékteré terapeutické pfistupy, napf. podtlakové vakuova te-
rapie, zcela zménily dfive standardizované postupy terapie arteficielniho uzavéru dutiny
bfisni, ¢i lé¢by difuzni peritonitidy.

Cilem této pfednasky je tedy upozornit Sirokou Iékafskou obec na zdkladni diagnostické
a terapeutické postupy v managementu NPB.

Nahlé prihody bi¥isni v prednemocnicni péci
MUDr. Linda Bébarova, Ph.D."?, doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D. MHA LL.M.!
. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci

2Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Nahlé prihody bfisni (NPB) pfedstavuji skupinu onemocnéni charakterizovanych ndhlym
vznikem, ¢asto rychlym prdbéhem a vysokou zavaznosti, v disledku ¢ehoz je ohrozeno
zdravi a ptipadné i zivot pacienta.

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je péce o postizené na misté nahle vzniklého
onemocnéni, Urazu nebo jiného zhorseni zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti PNP
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mohly vést ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledk, ptipadné k selhani zivotnich
funkci a ndhlé smrti. PNP je nejcastéji poskytovana slozkami 1ZS (ZZS), v Sirsim slova smyslu
Ize za PNP povazovat i péci poskytovanou praktickym lékafem (PL).

NPB predstavuji etiologicky velmi rozmanitou skupinu stav(. Lze je rozdélit na dvé hlavni
podskupiny, a to na NPB Grazové a NPB nelrazové. Urazové NPB Ize dale rozdélit podle
mechanismu poranéni (tupé, ostré, penetrujici, nepenetrujici) a podle typu poranéného
organu (travici trubice, parenchymatézni organy, cévy). Netrazové NPB délime na zékladé
jejich pficiny na zanétlivé, ile6zni a cévni.

Diagnostika NPB se opira o jejich symptomatologii, klinické (fyzikdIni) vysetieni,
laboratorni vysetfeni a vysledky zobrazovacich metod. Obvykle nejvyraznéjsim subjek-
tivnim symptomem NPB je bolest, ktera mGze mit rdzny charakter, intenzitu a lokalizaci,
kterd nemusi vzdy presné odpovidat zdroji obtizi. Dalsimi subjektivnimi symptomy NPB
jsou nauzea, zvraceni, zastava odchodu plynt a stolice, nebo naopak prijem. Objektivné
mohou byt pfitomny (sub)febrilie, tachykardie nebo hypotenze. Fyzikalni vysetieni se
v pfipadé NPB opird o systém 5P — pohled, poslech, pohmat, poklep a per rectum vyset-
feni. Z laboratornich vysetieni se standardné provadi stanoveni hladiny iont(, jaternich
enzymdu, urey a kreatininu, zanétlivych marker(, vysetfeni krevniho obrazu a koagulace
a biochemické vysetieni moci. Ze zobrazovacich metod jsou zlatym standardem nativni
RTG, UZ, pfipadné CT.

Zakladem PNP u pacienta s NPB je maximalni mozna diagnostika a adekvatni terapie.
Diagnostika NPB v PNP je vyrazné limitovéna pfedevsim absenci moznosti paraklinickych
vysetfeni v mimonemocni¢nich podminkach. Opira se proto pfedeviim o anamnézu,
zhodnoceni vitalnich funkci a zdkladni fyzikalni vySetifeni. Jen ojedinéle se zatim lze
v podminkdach zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) setkat s vyuzitim pfenosného ul-
trazvuku. Laboratorni diagnostika je v podminkach ZZS nerealizovatelnd, v ordinaci PL
velmi omezena.

Terapii NPB |ze rozdélit na kauzéIni a symptomatickou. Kauzalni terapie NPB je v rdmci
PNP prakticky nemozna. Symptomaticka terapie, zejména ve smyslu analgetizace, ma v PNP
své misto, ale méla by byt velmi dobfe zvazena, pfedevsim na zakladé stavu pacienta. Mezi
dalsi symptomatické terapeutické postupy patii napfiklad zastava ¢i kontrola krvéaceni,
podavani antiemetik, infuzni terapie nebo podpora ¢i ndhrada vitalnich funkci. Tyto jsou
v PNP rutinné provadény a jsou samoziejmosti. Definitivni kauzalni terapie NPB inicidlné
spada do ranku nemocnic¢ni péce.

Akutni apendicitida - operacni vs. konzervativni postup
doc. MUDr. Martin Stasek, Ph.D.
I. chirurgicka klinika FN v Olomouci

Akutni apendicitida je nej¢astéjsi ndhlou pfihodou bfisni, vyskytujici se od novorozenec-
kého az do pokrocilého véku. Jeji klinické formy a pestra diferencidlni diagnostika komplikuji
rozhodovaci proces a indikace k opera¢nimu feseni, pfipadné ke konzervativnimu postupu.

Prednaska se dotyka problematiky indikace, technického provedeni a jeho invazivity
a nacasovani opera¢niho vykonu a nasledné nékolika kazuistik s ndzornymi ukazkami
managementu akutni apendicitidy.

Difuzni peritonitida - priciny a zasady chirurgické lécby
MUDr. Petr Spi¢ka, Ph.D.
I. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Peritonitidy, zejména difuzni, jsou zavazna onemocnéni se stale velmi neochotné kle-

sajici morbiditou a mortalitou. | pfes rozsifujici se moznosti jak v diagnostice, taki v 1é¢bé,
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jsou vysledky managementu téchto onemocnéni stéle neuspokojivé, a to jak u jinak zdravé

populace, tak zejména u pacientl polymorbidnich.

Podle rozsahu zanétu délime peritonitidy na lokalizované (lokdaIni) — absces, nebo
difuzni. Dal$i moznosti déleni peritonitid je podle etiologie, kdy je délime na primarni,
sekundarni ev. tercidrni. Sekundarni peritonitidu Ize dale délit na akutni peritonitidu
s perforaci, pooperacni a pourazovou sekundarni peritonitidu. Dle charakteru vypotku
v dutiné bfisni |ze peritonitidy dale délit na serdzni, fibrin6zni, hemoragickou, purulentni,
sterkoralni, bilidrni, chemickou a urinézni.

Zakladem |écby peritonitidy je kombinace chirurgického osetieni pfic¢iny zanétu po-
bfisnice - identifikace a dokonalé osetfeni zdroje zanétu, dokonala toileta dutiny bfisni,
lavaz dutiny bfisni a jeji drendz — v kombinaci s celkovou antibiotickou terapii a komplexni
resuscita¢ni péci o pacienta v celkové zdvazném stavu. Existuji v podstaté dva, resp. tfi
mozné pfistupy, které se v klinické praxi ¢asto prekryvaji, a to:

1. primarni sanace dutiny bfiSni s uzavérem stény bfisni a zalozenou spaddovou drenazi,

2. kvadrantova lavaz, kdy po zakladni sanaci dutiny bfisni jsou do 4 pomysinych kvadrant(
dutiny bfisni instalovany drény, dutina bfisni je uzaviena a po urcitou dobu je drény do
dutiny btisni instilovano jasné definované mnozstvi proplachové tekutiny, ktera poté
v poopera¢nim obdobi drény z dutiny bfisni vytéka,

3. docasny uzavér bficha s naslednou planovanou relaparotomii, bud's aktivnim odsavanim
vypotku z bficha (N.P. WT., V.A.C. terapie) nebo bez né;j.

stavu pacienta, v€asnosti terapeutického zasahu, komplexnosti péce, a také na chirurgickém
postupu, nicméné dle poslednich studii se ukazuje, Ze zadsadnim je zejména véasnost oset-
feni a celkovy stav pacienta. 1. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci se jiz tradi¢né
zabyva témito zivot ohrozujicimi stavy, pfi jejichz feSeni aplikuje, kromé standardizovanych
procedur, i nové terapeutické postupy, a je tak jednim z lidr(i v 1é¢bé peritonitid na narodni
i mezindrodni Urovni, o ¢emz svéd¢i mj. velké mnozstvi odbornych publikaci na toto téma
v renomovanych védeckych ¢asopisech.

Komunikace s problémovym
pacientem
PhDr. Zlata Brachova, MBA

Ustav vefejného zdravotnictvi a CENTESIMO, Lékafska fakulta,
Univerzita Palackého v Olomouci

V ramci svého sdéleni se nebudu zabyvat mimoradnymi situacemi, ve kterych zdravotnik
musi €elit pacientovi agresivnimu, intoxikovanému nebo psychotickému a ocekava se od ného,
Ze tuto situaci zvladne na profesionalni Grovni.

Moje sdéleni je vénovano problematice komunikace s pacientem, tedy ¢lovékem,
ktery se z rdznych dlvodd, v rizném véku a Zivotni situaci, musi potykat s nemoci nebo
zdravotnim omezenim, coz urcité nepfispiva k jeho psychické pohodé a ovliviiuje jeho
chovani.

Prakticky lékaf je tim, kdo se v ramci své praxe setkdva se Sirokou skalou pacientd, je tim,
kdo ¢asto jako prvni zachyti mozny zdravotni problém, ma nebo by mél mit nejkomplexnéjsi
prehled o jeho zdravotnim stavu. A velice ¢asto nezaslouzené celi disledktim chyb v komunikaci
vramci systému, ktery diky své uzivatelské nepfivétivosti doslova ,vychovava” tzv. problémové

pacienty.
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Proto se chci v ramci své pfednasky vénovat jednoduchym a v praxi provéfenym komu-

nika¢nim strategiim a technikam (S-P-I-K-E-S protokol, strategie SPEAK UP, komunikacni

systém S-B-A-R), které byly vytvofeny pro odstranéni komunikacnich bariér a zlepseni

vzajemného porozuméni nejen v komunikaci l1ékaf — pacient.

) TR /A Z

22, kongres Mediciny pro praxi v Olomouci
18.-19.dubna 2024 | Clarion Congress Hotel Ostrava

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s. . 0., ve spolupraci s Il. interni klinikou FN u sv. Anny Brno

Odborny garant
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

Organizator

SOLEN, s.r.0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Rostislav Reininger, 778 775 664, reininger@solen.cz

Zajisténi vystavnich ploch a firemnich sympozii: Mgr. Martin Ji3a, 734 567 855, jisa@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Helena Zednickova, 778 976 986, zednickova@solen.cz

Grafické zpracovéni a sazba: Mgr. Tereza Krejci, krejci@solen.cz

Ohodnoceni

Ucast je v ramci celoZivotniho postgradudiniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena 12 kredity pro |ékate.
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detralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

/
DETRALEX® - JEDINY S MPFF°®

e T T

4 BALENI ‘s
pro 4 ROGNI
obdabi

Chronickeé zilni
pnemocneni
2 tbl denné

vimezinarodnich'i narodnich doporuoem

Zkracena informace o piipravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purlﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hespendlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha pfiznak a projevdi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmeny, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni [écba subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k Iéché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dal3i 3 dny. UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENIi*: Podavani pfipravku Detralex v symptomatické 16¢bé akutnich hemoroidi nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktologlcke vysetrenl a lécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*.

TEHOTENSTVI/KOJENi*: Udaje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodi nedoporucuje. Neni zndmo,

zda se 1é¢iva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hlavy, _pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté:

kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtdi, vicek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:

Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskularnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na Grovni
mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapilarni rezistendi; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENi*: 30, 60, 120a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12.2022. Pfipravek je k dispozici v [ékdrndch na |ékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi,

viz Seznam cen a thrad lécivych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pripravku

**|/Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 23(2DEMA270
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERVI ERJ*
June; 37(3):181-254. 2. Karetovd D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické Iékafe - chronicka Zilni moved by you

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupi pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.



