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odborna garantka PharmDr. Petra Rozsivalova
DOAC u pediatrické populace - Martanova S. (20)
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REPRODUKCNI MEDICINA

Reprodukcni medicina
odborny garant MUDr. Roman Chmel, Ph.D.
patek / 31. kvétna / 9.05-10.35

Moderni antikoncepce
MUDr. Roman Chmel, Ph.D.
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Antikoncepce je kazdd metoda, kterd brani otéhotnéni a je prevenci nechténé gravidity.
Moderni antikoncep¢ni moznosti nabizi Zzendm i muzdm vétsi kontrolu nad jejich reprodukénimi
rozhodnutimi a pfispivaji k planovani rodiny. Pradvo na rozhodnuti za jakych okolnosti a kdy mit
déti bylo zakotveno v prohlaseni teheranské konference OSN o lidskych pravech jiz v roce 1968.

Existuje Siroké spektrum reverzibilnich i nevratnych metod a technik, které umoznuji kon-
trolu plodnosti. Ireverzibilni metody sterilizace jsou uréeny tém, ktefi jiz dosahli pldanovaného
poctu déti, pfipadné u zen muize byt sterilizace indikovana i z divod( zdravotnich, kdy by
vlivem téhotenstvi mohlo dojit ke zhorseni zakladniho onemocnéni ¢i dokonce ohrozeni Zivota.

Mezi nejrozsitenéjsi metody patfi uzivani kombinované estrogen-gestagenni hormonalni
antikoncepce. Primarni antikoncepc¢ni Gcinek je dan vlivem na osu hypotalamus-hypofyza-
-ovarium a blokadou ovulace. Ovlivnény vsak jsou i jiné funk¢ni a hormonalni procesy a dle
typu progestinu ma antikoncepce také fadu (pozitivnich) sekundarnich G¢inkq, a uziva se
napfiklad v 1é¢bé endometridzy, akné nebo pfi korekci poruch menstruaéniho a ovaridlniho
cyklu. Navrat plodnosti je zpravidla za 1-3 mésice od vysazeni 1é¢by. Kontraindikacemi kom-
binované hormonalni antikoncepce jsou primérni trombofilie, anamnéza tromboembolické
nemoci nebo nelécend arteridlni hypertenze.

Metody dlouhodobé antikoncepce (LARC - long acting reversible contraception), mezi které
fadime nitrodélozni téliska, nitrodélozni systém s levonorgestrelem a podkozni implantéty, maji
spolehlivost srovnatelnou se sterilizaci. Kratkodoba antikoncepce (SARC - short acting reversi-
ble contraception) mdize mit Uc¢innost nizsi, zejména diky chybam v jejim uzivani. Spolehlivost
antikoncep¢ni metody je hodnocena pomoci Pearlova indexu, ktery ukazuje pocet zen ze
100, které uzivaji danou antikoncep¢ni metodu a nechténé otéhotni v obdobi jednoho roku.

Cisté gestagenni antikoncepce je vhodna pro zeny, u kterych je kombinovana hormo-
nalni antikoncepce kontraindikovana. Kromé karcinomu prsu a téhotenstvi neexistuji u této
metody jiné kontraindikace. Antikoncep¢ni efekt je dan zménou viskozity cervikainiho hlenu
a desynchronizaci riistu délozni sliznice, ale také ovlivnénim maotility vejcovodli a narusenim
procesu folikulogeneze. Dle recentnich studii uzivani gestagennilé¢by snizuje riziko karcinomu
endometria az o 80 %. Existuje také moZnost emergentni postkoitalni antikoncepce (s levo-
norgestrelem ¢i ulipristalacetatem).

Soucasna medicina umoziuje zenam vybrat Ucinnou a bezpecnou antikoncepci pfi
respektovani kontraindikaci. Pfi volbé vhodné metody je viak stdle zcela zdsadni sprdvna
edukace pacientky.

Dusledky reproduk¢ni prokrastinace

(demograficky pohled na odklad reprodukce)

PhDr. Mgr. Anna Stastna, Ph.D., doc. RNDr. Jifina Kocourkova, Ph.D.
Katedra demografie a geodemografie, Pfirodovédecka fakulta UK, Praha

B&hem poslednich ti desetileti zazilo Cesko vyrazné zmény v Grovni i ¢asovéni plodnosti.
Odklad reprodukce do vys3siho véku zen v minulosti zplsobil prudky pokles plodnosti (ukazatel
Uhrnné plodnosti poklesl az na Uroven 1,1 v zavéru 90. let 20. stoleti). Po r. 2015 vsak odklad
reprodukce vyrazné zpomalil, coz ptispélo k tomu, Ze v roce 2021 dosahlo Cesko jedné z nejvys-
sich drovni Uhrnné plodnosti v ramci vyspélych zemi (1,83 déti na Zenu). Tento nedavny nardst
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plodnosti byl zaznamenan jak u starsich zen nad 30 let, tak u mladsich Zen pod 30 let. Naopak
v poslednich dvou letech doslo k prudkému poklesu jak v po¢tech narozenych déti (meziro¢ni
pokles na urovni 10 %), tak v ukazateli Ghrnné plodnosti (1,62 v r. 2022 s o¢ekdvanych poklesem
pod hodnotu 1,5 vr. 2023). Spolecensky vyvoj poslednich let - soubéh disledki protipandemic-
kych opatfeni v obdobi pandemie covid-19, zhor3ujicich se ekonomickych podminek a posléze
i novd bezpecnostni rizika spojena s valkou na Ukrajiné — vytvoril podminky pro dalsi odklad
reprodukce, ktery naznacuji idaje o primérném véku Zen pfi porodu za roky 2021 a 2022.

Odklad reprodukce byl umoznén rapidnim rozsifenim vyuzivani hormonalni antikoncepce
zenami v reproduk¢nim véku. V 90. letech narudst uzivani hormonalni antikoncepce vyrazné
snizil pocet interrupci v Cesku. Pokles prevalence hormonalni antikoncepce po r. 2007 z hod-
noty dosahujici témér 50 % v roce na 30% v roce 2021 v3ak znamenal zpomaleni a postupné
zastaveni dalsiho poklesu interrupci i vyuzivdni méné spolehlivych metod ochrany pfed
nechténym otéhotnénim. A to i pies to, ze spolu s odkladem reprodukce se prodluzuje doba
potieby efektivni ochrany pred neplanovanym otéhotnénim.

Jednim z dlisledkl odkladu plodnosti do vyssiho véku je také vyskyt problémi s pocetim.
Zkusenost s zivotnim obdobim, kdy se nedafilo alespori rok pocit potomka, deklaruje vice nez
¢tvrtina muzd a Zzen ve véku 40-49 let. Tomu odpovida také rostouci vyuzivani metod asistované
reprodukce. Zatimco v r. 2016 bylo zahajeno 20 tisic cykld asistované reprodukce sméfujicich
otéhotnéni. Narlst vyuzivani metod asistované reprodukce se projevuje také v narlstu poctu
déti, které se ztéchto cykll narodily — z 3,6 tisic Zivé narozenych déti v r. 2013 na 4,3 tisic déti zivé
narozenych v letech 2018 a 2019 — a postupnému narustu jejich podilu na realizované celkové
plodnostiv Cesku (z 3,1 % celkové thrnné plodnosti v r. 2013 na 3,4 % Ghrnné plodnosti v r. 2020).

Zkoumani zdravotnich souvislosti odkladu reprodukce ukazuje silnou pozitivni souvislost
mezi vékem matky a pravdépodobnosti porodu cisaiskym fezem, ktera byla obzvlasté silna
u prvorodicek a rodicek s nizkym porodnim rizikem, a to pfi kontrole ostatnich (zdravotnich
a sociodemografickych) charakteristik zen. Podrobné;jsi zkoumanirizik spojenych s porodem po
asistované reprodukci ukazuje na vyssi riziko pfed¢asného porodu ve viech skupinach matek
vyuzivajicich asistovanou reprodukci (ART) ve srovnani s matkami nevyuzivajicimi ART (OR
1,56-2,06 dle druhu cyklu asistované reprodukce v porovnani s rodi¢kami bez ART). Rodi¢ky
po pfenosu cerstvého embrya metodou IVF maji také o 30 % vyssi riziko porodu ditéte s niz-
kou porodni hmotnosti, rodi¢ky s darovanymi oocyty dokonce o 52 % vyssi riziko v porovnani
s rodi¢kami po prenosu rozmrazeného embrya metodou KET.

Soucasné moznosti asistované reprodukce
a indukce spermatogeneze

MUDr. Pavel Turcan, Ph.D., FECSM

Centrum MEDIOL s.r.0., Olomouc

schopnosti poceti) a infertilitou (neschopnosti donosit ¢i opakovanym potracenim).

Rozebirame jednak podil Zenské a muzské pticiny problémii ¢i kombinace obou. Cast pficin
ale i pres pokrocily a intenzivni vyzkum zlstava nadale neobjasnéna.

Vénujeme se popisu vysetieni muze pfi potizich s pocetim, rozebirdme nejcastéjsi priciny
avice se vénujeme problematice indukce spermatogeneze. Hlavni rozdil oproti minulosti tkvi
v tom, ze dnes jiz vime, Ze i pokud je pficinou hypergonadotropni hyogonadismus, o kterém
se drive tvrdilo, ze 1é¢it nejde, tak dnes mame u pomérné vysokého procenta muzl s timto
stavem fedeni tak, aby mohli dosdhnout poceti geneticky vlastniho ditéte. Nékdy je to sice
s nutnosti chirurgického odbéru spermii, ale po disledné a dostate¢né dlouhé hormonalni
pfipravé. U chirurgického odbéru je pak zasadni rozdil mezi tzv. TESE a mikro TESE. To druhé
jmenované provadi pouze velice mélo pracovist, a navic pouze v Praze, ale pravdépodobnost

Hradci Krélové www.medicinapropraxi.cz
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ziskani pouzitelnych spermii je oproti prvni moznosti az o 50 % vyssi. Velice dlilezitou soucasti
obou z paruy, tedy muze i Zeny, je 1écba veskerych infekci, véetné feseni HPV. DuleZitou roli hraje
i hladina vitaminu D, kterd md na kvalitu spermatu vyrazny vliv.

Daéle se vénujeme popisu vysetieni Zeny pfi potizich s pocetim a vice se vénujeme lécbé
infekci, véetné HPV, a imunologickym pfi¢inam sterility a infertility.

Zimunologickych pficin se nej¢astéji setkdvame s tvorbou protildtek proti spermiim a proti
zona pellucida ovaria. Tyto ¢asto byvaji pravé jako dlisledek nelécenych infekci a po disledné
1é¢bé v pomérné velkém procentu vymizi. Pozornost vénujeme nejen humoralni, ale i bunééné
imunité, napfiklad se zvy3enou aktivitou NKa NKT bunék, a moznostem jejich fe$eni za pomoci
imunologické intervence. Jednou z nejnovéjsich moznosti je vysetreni pfitomnosti NK a NKT
bunék pfimo v endometriu.

Nasledné se vénujeme stru¢nému popisu jednotlivych metod asistované reprodukce.
Nejdiive popisujeme intrauterinni inseminaci a nové moznosti vyuziti ¢Cipovych metod vybéru
spermii, dale jiz nasledné pak jednotlivym metodam in vitro fertilizace, pfipadné i s moznosti
vybéru spermii ¢i intarcytoplazmatické injekci spermii. Rovnéz zmifujeme i moznost preim-
plantac¢niho genetického vysetieni embryii.

Je nutné si uvédomit, Ze dnedni medicina v podstaté dokaze zajistit dité pro kazdého, ale ne
vzdy z geneticky viastniho materidlu. Nékdy je to za pouziti darcovskych spermii ¢i darcovského
vajicka, pfipadné i ndhradni matky. Zalezi pouze na tom, kde ma dotycny par hranice, kam je
jesté ochoten i schopen jit, a zda na to ma dostatek financnich prostredkd.

V zavéru shrnujeme nejdalezitéjsi informace a rozdily oproti Ié¢bé neplodnosti v minulosti
s dlirazem na to, Ze hlavni je zacit vie fesit v€as a pocitat s tim, ze [é¢ba maze trvat i nékolik
mésicU. Je potieba trpélivost ze strany pacientu i ze strany lékare.

Léky v téhotenstvi
MUDr. Roman Chmel, Ph.D.
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Téhotenstvi predstavuje z hlediska farmakoterapie specifické obdobi. Gravidita méni
fyziologické funkce zejména kardiovaskularniho, renalniho a gastrointestinalniho systému.
Zvyseny objem cirkulujici krve, zvySena perfuze krve ledvinami ¢i pfitomnost placenty jsou
jedny z mnoha faktor(, které se podileji na moznych zménach farmakokinetiky a farmakody-
namiky rady Iékd.

V rdmci zhodnoceni pfinosu farmakologické 1é¢by a optimalniho vybéru medikace v té-
hotenstvi je nutné posoudit teratogenni potencial é¢ivého pripravku, expozi¢ni davku, délku
podavani, polocas eliminace, distribu¢ni objem a chemické vlastnosti léku jako rozpustnost ¢i
schopnost vazby na plazmatické bilkoviny.

Zhodnoceni lékl z hlediska bezpecnosti jejich uzivani v gravidité je obtizné. Neni etické
provadét testovani novych lékd na téhotnych Zenach a u vétsiny medikamentd chybi validni
informace o mozném teratogennim ucinku. V pfipadé planovani koncepce je v rdmci 1é¢by
chronického onemocnéni vhodné spolu se specialistou daného oboru zménit medikaci na
bezpecnou v gravidité, tedy bez prokdzaného teratogenniho Ucinku. Naopak neuvazené
vysazeni chronické medikace a neléceni zakladni choroby mize mit negativni dopad nejen
na zdravi Zeny, ale i budoucnost téhotenstvi.

Diky soucasnému trendu narGstu prdmérného véku rodicek je uzivani chronické medikace
v téhotenstvi castéjsi. Odklad téhotenstvi je pfipisovan kombinaci socioekonomickych a de-
mografickych zmén v populaci. Vék Zeny zlstava jednim ze zasadnich faktor( ovliviujicich
fertilitu. Vyssi prevalence ,pregestacnich” onemocnéni (arteridlni hypertenze, diabetes, psy-
chiatrické poruchy aj.) se miize podilet, zpravidla negativné, na reprodukénim potencidlu zen.
Metody asistované reprodukce zarover umoznuji otéhotnét i Zenam se zadvaznymi internimi,

metabolickymi ¢i jinymi nemocemi, které jsou napiiklad diky dGsledné farmakologické lécbé
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stabilizovany. Je tedy zcela zasadni pfinejmensim vyvazit rizika a prospéch uzivané lécby.
Americkd FDA (Food and Drug Administration) kategorizuje Iéky na zakladé jejich bezpe¢-
nostniho profilu od kategorie A (kontrolované studie neprokézaly teratogenni ucinek) az po
kategorii X (Iéky kontraindikované v gravidité, kde rizika pfevysuji benefit [é¢by). BEhem prvniho
trimestru jsou rizikova napfiklad néktera antiepileptika (valproat), warfarin nebo cytostatika.
Ve druhém a tietim trimestru je kontraindikované podani ACE-inhibitor(, nesteroidnich anti-
flogistik i tetracyklinu.

Téhotenstvi a laktace jsou obdobi, kdy musime brat v Gvahu potencialné skodlivy vliv 1éka
na vyvijejici se plod, priibéh samotného téhotenstvi ¢i zdravi novorozence. Lé¢ba musi byt
bezpecna, efektivni a respektovat specifika jednotlivych fazi téhotenstvi.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Petra Viysocanova
patek / 31. kvétna / 11.05-12.05

Kam kraci kardiovaskularni prevence aneb jak zit déle
MUDr. Jaromir Ozana
Ozanamed, s.r.0., Zabreh

Dusledky vysoké kardiovaskuldrni zatéze ceské populace jsou v porovnéni s ostatnimi staty
EU nelichotivé. ArteridIni hypertenze a dyslipidemie patfi k nej¢astéjsim rizikovym faktordim
kardiovaskularnich chorob a prevalence v populaci roste. Jejich soucasnd pfitomnost nasobi
individudlni kardiovaskuldrni riziko. Proto je nezbytné ovliviiovat oba rizikové faktory bezod-
kladné a nejlépe soucasné. Dlouhodobé vysledky Iécby arteridlni hypertenze a dyslipidemie
nejsou v Ceské republice optimalni. Pfednaska prezentuje pohled autora na sou¢asné moznosti
farmakologické intervence nekomplikované arteridlni hypertenze a dyslipidemie s vyuzitim
moderni fixné kombinacni [é¢by. Cilem [é¢by ma byt co nejrychlejsi dosazeni optimalni korekce
rizikovych faktord vedouci k redukci celkového kardiovaskularniho rizika za pouziti moderni
fixni kombinace.

Rizikové situace v Iécbé hypertenze
MUDr. Petra Vysoc¢anova
Poradna pro lé¢bu hypertenze, Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskuldrni onemocnéni a sou¢asné vyznamny rizikovy
faktor. Pokud chceme zlepsit prognézu nemocnych s vysokym tlakem krve (TK), je nezbytné
ji v€as diagnostikovat, spravné vysetfit, vybrat vhodné a dobfe tolerované antihypertenzivum
adosdhnout dobré kontroly krevniho tlaku. V 1é¢bé se opirame o ceska a evropska doporuceni
pro 1é¢bu hypertenze. V realné praxi nardzime na situace, které ndm idealni postup mohou
zkomplikovat.

Casté chyby vznikaji jiz pfi méFeni krevniho tlaku. Odchylka od doporu¢eného postupu zde
vede ke zkresleni naméfenych hodnot, ¢asto i vyznamnému. Lécba nastavend podle téchto
hodnot pak zpusobi pfilisné snizeni TK. Nékdy mivame tendence ignorovat hodnoty TK, které
jsou jiz blizké k cilovym hodnotam, nebo zahajeni 1é¢by pfilis odkladat. V pfipadé nejistoty,
jestlihodnoty TK v ambulanci odpovidaji realité, je dobré doplnit jesté informace zdomaciho
méreni TK, ev. ambulantniho monitorovéni TK.

U vétSiny nemocnych, ktefi maji TKS vy3si nez 160 zvazujeme jiz pfi zahajeni lé¢by dvojkom-
binaci, idedIné fixni. Pacient by mél byt zvan ke kontroldm v pravidelnych intervalech a lé¢ba
by méla byt titrovana az do dosazeni cilovych hodnot stanovenych pro konkrétniho nemoc-
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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
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KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

ného (vétsinou hodnoty kolem 130/80 mmHg). Pokud nestaci ke kontrole TK dvojkombinace,
navysime lé¢bu na trojkombinaci, ktera jiz musi obsahovat diuretikum.

Problémem, ktery fesime u hypertonikd v produktivnim véku je jejich nepravidelny
zivotni rytmus, ktery je odlisny v pracovni dny a ve dnech volna. Komplikovana je situace
u lidi v 3sménném provozu. Lidé, ktefi pracuji v no¢nich sménach maji zvysené hodnoty TK,
horsi kontrolu hypertenze, vy3si BMI a vys3si kardiovaskularni riziko. Je tedy pro né nezbytné
pouzivat léky, které maji dobu Ucinku, ktera spolehlivé pokryje minimalné 24 hodin a zajisti
dobrou kontrolu TKi v ¢asnych rannich hodinach. A to i tehdy pokud pacient v noci pracuje.
Léky, které s ispéchem kontroluji TK i u hypertonikd pracujicich v noci, jsou amlodipin, perin-
dopril, telmisartan, bisoprolol a indapamid. Pacientlim, ktefi pak nezvladnou Iéky uzivat vzdy
ve stanovenou dobu, doporucujeme Iéky uzit vzdy po probuzeni.

Prekazkou pfi dosazeni dobré kontroly TK neni nedostatek vhodnych Iékd, ale spise
adherence a lékarska inercie. Pfi hledani idedlniho preparatu pro konkrétniho nemocného
je nutné respektovat odbornd doporuceni, ale vzdy pfihlédnout k individualité nemocného
a konkrétnimu fenotypu typu hypertenze.

Jak pomoci kuzi pacientii s CVD
MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
DermAngio s.r.0., Brno

Chronické Zilni onemocnéni (chronic venous disease, CVD) pfedstavuje jedno z nejcastéji
se vyskytujicich onemocnéni. Vyznacuje se spektrem morfologickych a funkénich abnormalit,
které se v prabéhu ¢asu postupné zhorsuji. Tyto abnormality mohou vést k fadé projevi po-
stihujicich pfedevsim dolni koncetiny (pocity tize a inavy, no¢ni kiece, bolest, teleangiektazie,
varixy, otoky, hyperpigmentace klze, lipodermatoskleréza ¢i Zilni viedy), coz vée ma vyrazny
vliv na kvalitu Zivota pacientd 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 jednoznacéné dolozenou ucinnosti, a diky tomu md v mezindrodnich i ndrodnich guidelines
pro [é¢bu CVD nejsilnéjsi stuperi doporuceni pro [é¢bu vech stadii tohoto Zilniho onemocnéni.

Cilem prezentované studie VAP-PRO-C4 bylo zhodnotit ucinnost 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 Uc¢innosti farmakoterapie na kozni a podkozni projevy CVD.

Po 6 mésicich 1écby MPFF® bylo pozorovano vyznamné zlepseni stavu klize a podkozi
(snizeni tloustky podkozni tukové tkané, zmirnéni tuhosti a indurace podkozi), doslo k vy-
znamnému zmenseni plochy koznich 1ézi. Déle bylo pozorovano zmirnéni symptom a projeva
CVD (hodnoceno dle VAS a VCSS) a zlep3eni kvality Zivota pacienta (hodnoceno dle CIVIQ-14).
Nebyly hldseny zadné nezadouci Gcinky.

Zlepseni stavu kdze a podkozi po pridani MPFF® do Iécebného schématu vede k mensi
fibrotizaci, zlepseni stavu mikrocirkulace, a tim prokrveni podkozi a zmirnéni zanétlivych
procesu. Vysledkem je lepsi hojeni koznich 1ézi a zpomaleni progrese CVD do horsich stadii.
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VICNEZ JEN KALORIE: KOMPLEXNI POHLED NA PRICINY OBEZITY

Vic nez jen kalorie:

komplexni pohled na pric¢iny obezity
odborny garant MUDr. Jaromir Ozana

patek / 31. kvétna / 13.50-14.50

Vic nez jen kalorie: komplexni pohled na pri€iny obezity
MUDr. Jaromir Ozana
Ozanamed, s.r.0., Zabfeh

V poslednich dekddach 21. stoleti se obezita stala globélni epidemii. Pfiblizné 70 % popu-
lace v mnoha zemich celi problém(m s nadvahou nebo obezitou, coZ ma zasadni dopad na
vefejné zdravi a ekonomiku. Obezita predstavuje zvysené riziko pro vznik mnoha chronickych
onemocnéni, véetné kardiovaskularnich nemoci, diabetes mellitus 2. typu, nékterych druht
rakoviny, osteoartrézy a fady dalSich zdravotnich komplikaci. Ekonomické naklady spojené
s [é¢bou téchto komplikaci a pfidruzenych nemoci jsou enormni.

Priciny obezity jsou multifaktorialni a zahrnuji zvyseny energeticky pfijem vzhledem
k vydaji, genetické predispozice, fyzickou pasivitu, psychologické faktory jako stres a emocni
jidelni chovani, stejné jako nedostatek nebo poruchy spanku.

Terapeutické pfistupy k obezité se zaméfuji na komplexni Upravu Zivotospravy. Klicovym
prvkem je redukce energetického pfijmu a zvyseni fyzické aktivity. Mélo by byt zd(iraznéno,
ze i mald redukce hmotnosti mize vést k vyznamnému zlep3$eni zdravotniho stavu. Lécba
komorbidit jako je hypertenze, dyslipidemie a diabetes mellitus 2. typu, je rovnéz dllezita.
Psychoterapie mize hrat klicovou roli, zvlasté v ptipadech, kde je obezita spojena s emocio-
nalnimi ¢i psychologickymi faktory.

Kromé Zivotniho stylu a podpory psychického zdravi se v nékterych pfipadech pouzivaji
také farmakologické pfistupy. Léky na obezitu mohou pomoci regulovat chut k jidlu, zvysit
pocit sytosti nebo ovlivnit metabolismus. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze tyto léky nejsou
zézra¢nym feSenim a mély by byt vzdy uzivany v rdmci celkového planu [é¢by, ktery zahrnuje
dietni a pohybové zmény.

Stirevni mikrobiota, imunitni regulace
a moznosti jejich ovlivnéni
patek / 31. kvétna / 14.50-15.15

Stifevni mikrobiota, imunitni regulace a moznosti jejich ovlivnéni
prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.
RECETOX MU a AKIMED, Brno

Sliznice predstavuji nejrozsahlejsi a nejdynamictéjsi rozhrani mezi nasim imunitnim systé-
mem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi. Stfevo je osidleno vysokym
poctem komenzélnich mikroorganism, které tvofi stfevni mikrobiotu a ziji v dGmysIné rov-
novaze s hostitelem. To plati také pro dal3i slizni¢ni bariéry, véetné dychaciho traktu. Clovék
se od poceti a od narozeni vyviji a postupné stava superorganismem.

Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim
sloZeni se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch. Aberantni imu-
nitni reakce se mdze podilet na vyvoji zanétlivych onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
na potravinové alergii i na rozvoji celiakie. Uplatriuji se také u intoleranci, které dokdzeme
diagnostikovat (napf. laktézova a histaminova intolerance). Strava a Zivotni styl, [éky a toxicka
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expozice, souhrnné vyjadieno expozom, vedou k interindividuaInim rozdildm, které mohou
vysvétlit rozdilné reakce na podobné patogenni podnéty a riznou nachylnost k metabolickym
a autoimunitnim onemocnénim. Proto je v praxi dllezité odlisit neutrofilni a eosinofilni formu
zanétu, i intolerance, a spravné je lécit.

Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, v¢etné butyratu, vede k rozvoji
slizni¢ni imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyka podstatnym zplsobem také regulace
zénétlivé odpovédi. Cilené zaméreni k nastoleni homeostazy a diverzity mikrobioty a jejim
regula¢nim metabolitdim, vcetné probiotické podpory, se stava vyznamnym podplrnym
cinitelem v ramci komplexni |é¢by i prevence zanétlivych onemocnéni a jejich komplikaci.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek / 31. kvétna / 15.15-16.00

Lehka kognitivni porucha a demence, cesty k Iécbé,
neuroinflamatorni procesy, mozné cesty do budoucna

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.

Centrum abnormnich pohybd, 1. neurologicka klinika FN u sv. Anny Brno a LF MU Brno
Ambulance neurodegenerativnich chorob, Neurologicka klinika, FN Ostrava, LF Ostrava

Lehka kognitivni porucha (mild cognitive impairment, MCl) je heterogenni klinickd jednotka.
Vyznacuje se kognitivni poruchou, kterd mze postihovat jen jednu kognitivni doménu nebo
i vice domén, neni ale pfitomna porucha sobéstacnosti, nejsou naruseny aktivity denniho zivota
a nejedna se tedy o syndrom demence. MUze byt pfedstupném demence, zejména porucha
s dominujici poruchou funkce paméti (amnesticka lehka kognitivni porucha) je nejrizikové;si
vzhledem k moznému prechodu v klinicky pIné rozvinutou demenci v rdmci Alzheimerovy
nemoci. Etiologie MCI md v populaci nad 65 let prevalenci 16-20 %. Riziko konverze MCl v de-
menci kolisd mezi 5 a 16 % za rok, jsou ale i pacienti dlouhodobé stabilni. V pfispévku autofi
pfindsi informace o zplsobu diagnostiky, mozny klinicky vyvoj tohoto onemocnéni, rizikové
faktory a rizikové markery, déle jsou diskutovany mozné faktory prevence, epigenetické faktory,
a dosavadni pohled na farmakologické postupy. Autofi se zabyvaji i mechanismy zanétu a mi-
kroglialni aktivace v mozné souvislosti s patologickymi kaskadami 3-amyloidu a Tau proteinu
a ovlivnéni téchto mechanisma a roli EGB761 v mozZné terapii.

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

Sdéleni se zabyva pohledem dermatologa na projevy chronické zilni nedostate¢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 dlraz na kompresni
terapii a v€asné zahajeni terapie venofarmaky. Kombinace ruscu, hesperidin methylchalkonu
a vitaminu C je prokazatelné u¢inna nejen pfi lécbé Zilni, ale i lymfatické nedostate¢nosti (1).

LITERATURA

1. Monjotin N, Tenca G. Lymphotonic activity of Ruscus extract, hesperidin methyl chalcone and vitamin Cin human lympha-
tic smooth muscle cells. Microvasc Res. 2022 Jan;139:104274. doi: 10.1016/j.mvr.2021.104274. Epub 2021 Oct 27. PMID: 34717967

14 31.5.-1.6.2024 / 9.kongres Mediciny pro praxi v Hradci Krélové www.medicinapropraxi.cz



PRO ZDRAVA A SPRAVNE FUNGUJICI JATRA

R

eyt || 7
'-P NATURE'U'# . ﬂlpi:l
OSTROPESTREC >

b N
R

LipoAktiy .
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Silna kombinace slozek
s vedecky prokazanym tcinkem

- regenerace a spravna funkce jater 2

« detoxikace, antioxidant '*

+ podpora metabolismu tukii a tréveni '?
« kontrola cholesterolu a hmotnosti ?

+ podpora pfi hromadeéni tuku v jatrech®
« regulace hladiny homocysteinu ®

0 CELOSVETOVE POPULACE

2 5 /o TRPI NEALKOHOLOVYM
ZTUCNENIM JATER

Obsahuje CHOLIN - nezbytnd Zivina pro zdravi jater, pomaha

odvadét cholesterol a triglyceridy z jater. Nedostatek
cholinu miize zplisobit hromadéni tuki v jatrech, coz miize

vést k tzv. nealkoholovému ztucnéni jater.

Dopliiky stravy

www.naturevia.cz

OSTROPESTREC
6250 mg

Silymarin 200 mg v 1 kapsli

- pro detoxikaci jater a celého organismu

« k podpofe regenerace jaternich bunék po jaternich
tézkostech a normalizaci jaternich funkci

« jako soucast jaterni diety

« k podpofe traveni a udrzeni normalni hladiny cukru v krvi

= kochrang jater u osob uZivajicich vice lék(, nadmérné
prostredi

« Silymarin 200 mg v 1 kapsli - maximalni obsah G¢inné
ltky - patfi k nejsilnéjSim na trhu.

OBSAHUJE v 1 kapsli

1) Ostropestiec mariansky
(Silybum marianum extrakt ze semen 22:1 - 200 mg;
min. 80 % silymarinu)

2) Arty&ok 30 mg
(Cynara scolymnus extrakt z listd 4:1; 5 % cynarin)

3) Cholin 83 mg
4) Vitamin B6 - 2 g (143 % RHP)
4) Vitamin B12 - 2,5 g (100 % RHP)

ORIENTACNI CENA

224 ¢

OBSAHUJE v 1 kapsli

Ostropestrec mariansky 6 250 mg
(Silybum marianum extrakt ze semen 25:1 - 250 mg;
80 % silymarinu)

ORIENTACNI CENA

230

NATUREVIA - vase cesta ke zdravi
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Vliv stfevni mikrobioty, resp. jejich metabolita (butyrat)

na integritu stfevni sliznice. Vyhody biofilmovych probiotik
Predndska spolec¢nosti FAVEA Plus a. s.

Hana Vagnerova

FAVEA Plus a.s., Praha

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
stfevé pfimo koreluje se zvysenym vyskytem diabetu nebo idiopatickych stfevnich zanétd.
Vhodna forma doplnéni butyratu mize predstavovat jeden z nadéjnych smér( pii suplemen-
taci téchto pacientq.

Uzivani probiotik se stavd neodmyslitelnym pfi antibiotické terapii. Biofilmova probiotika
predstavuji novou generaci probiotik se zvysenou odolnosti vici antibiotikdim, ¢imz je zvy-
Sena Uspésnost jejich prichodu do tenkého i tlustého stieva. V prednasce bude predstaven
Probiolact, ¢esky vyrobek chranény patentem.

Probioticka suplementace predstavuje v dnesni dobé neodmyslitelnou sou¢ést dopliikové
terapie u pacientd s riznymi diagnézami. Zdrava oraIni mikrofléra predstavuje spole¢né s funke-
ni slizni¢ni imunitou zakladni ochrannou bariéru proti bakterialnim, kvasinkovym a virovym
infektdm dutiny Ustni, nosohltanu a stfedousi. Vhodné zvolena suplementace probiotickym
kmenem S. salivarius obsazeného v pfipravku Bactoral signifikantné napomuze k obnoveni
protektivni kolonizace dutiny Ustni, mandli, nosohltanu a stfedousi. Protektivni i¢inek paten-
tované kultury S. salivarius ve vztahu k opakovanym otitidam, tonsilitidam a faryngitidam byl
opakované prokazan fadou klinickych studii.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete v ¢asti Pediatrie pro praxi
na stranach 18-25.

www.medicinapropraxi.cz



“SYMPTOMATICKA LECBA VENOZNI INSUFICIENCE DOLNICH KONCETIN.
KRATKODOBA'SYMPTOMATICKA LECBA AKUTNI HEMOROIDALN ATAKY.!

Fort

SUCHY LISTNATCOVY EXTRAKT

(Z ROSTLINY RUSCUS ACULEATUS)
HESPERIDIN-METHYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA

ilustracnf foto

Cyclo3Fort Cyclo3Fort Cyclo3Fort

Pfima a nepfima aktivace alfa 1 Aktivace M1- a M3- Inhibice aktivace endotelialnich bunék viivem
a alfa 2 adrenergnich receptorii muskarinovych receptori hypoxie, sniZeni rolovani a adheze leukocytii
ZVYSENI ZILNIHO TONU3 : OCHRANA MIKROCIRKULACE>® : REDUKCE ZANETU>"

Literatura:

1. SPC Cyclo3Fort (datum revize 14.3.2024); 2. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientifi ¢ Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018); 3. Marcelon,
G. et al. Gen. Pharmac. 14,103-106 (1983); 4. Pouget, G. et al. Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M. Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991); 5. 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); 6. Bouskela, E. et al. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993); 7. Bouaziz, N. et al. Int Angiol 18, 306-312 (1999).aculeatus on isolated canine cutaneous
veins. Gen. Pharmac. 14, 103-106 (1983); 8. Monjotin N. et al. Lymphotonic activity of Ruscus extract, hesperidin methyl chalcone and vitamin Cin human lymphatic smooth muscle cells. Microvasc Res. 2022;139: 104274.

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

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

Nazev pfipravku: Cyclo 3 Fort 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky. SloZeni: tvrda tobolka obsahuje: Suchy listnatcovy extrakt (z rostliny Ruscus aculeatus) 150,0 mg (obs. sterolové heterosidy), Hesperidin-me-
thylchalkon 150,0 mg, Kyselina askorbovd 100,0 mg. Pomocnd ldtka se zndmym tcinkem: oranzovd zlut (E110). Uplny seznam pomocnych Iatek viz bod 6.1. SPC. Lékova forma: Tvrdd tobolka. Popis pfipravku: tvrdd
zelatinovd tobolka s nepriihlednou spodni ¢asti Zlutou, nepréihlednou vrchni ¢asti oranzovou. *Indikace u dospélych: Symptomatickd 1é¢ba venézni insuficience dolnich koncetin. Krétkodobd symptomatickd 1écha
akutni hemoroidalni ataky. *Davkovani a zpiisob podani: Pfi Zilni nedostatecnosti: 2 a7 3 tobolky denné. V proktologii: 4 az 5 tobolek denné (ne déle ne7 jeden tyden). Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivé ltky
nebo na kteroukoli pomocnou Idtku uvedenou v bodé 6.1 (viz SPC). *IvIastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Pokud se vyskytne prijem, Iécba musi byt prerusena. Hemoroidaini ataka: Lécba musi byt kratkodobd
(ne déle neZ jeden tyden). Poddvani pfipravku nenahrazuje specifickou 1écbu jiného proktologického vysetfeni a Iécha musi byt pfehodnocena. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické
vysetfeni a lécha musi byt pfehodnocena. Poruchy ukladani zeleza (talasémie, hemochromatéza, sideroblastickd anémie): vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve slozeni 1écivého pripravku. V ramci dietnich
opatfeni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéCivy pfipravek obsahuje také azobarvivo [oranZovou Zlut (E110)] a m{zZe zplsobit alergické reakce. Interference s vysledky
laboratornich testd: Kyselina askorbova jako redukcni cinidlo maze ovlivnit vysledky laboratornich testd, jako je napfiklad stanoveni glukozy v krvi, bilirubinu, aminotransferdz, laktatu a dalSich. Interakce: Nebyly
provedeny Zadné studie interakci s jinymi Iécivymi pFipravky nebo jidlem. *Opatrnost pfi soubézném uZivani s deferoxaminem. Abnormalni srdecni funkce nebo akutni srdecni selhdni (obvykle reverzibilni po vysazeni
vitaminu C) pfi soub&ném uzivanis kyselinou askorbovou. V pfipadé soub&zného uzivani je potfebné sledovat srdecni funkce. *Opatrnost pfi soub&zném uZivénis deferipronem. Na zékladé interakce s deferoxaminem
se pfi soubézném pouziti deferipronu s kyselinou askorbovou vyZaduje opatrnost z diivodu mozného rizika abnormalni srdecni funkce nebo akutniho srdecniho selhani (obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu ().
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvf: Existuje omezené mnozstvi tdajl z uzivani pfipravku Cyclo 3 Fort u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuji pfimé ani nepfimé Skodlivé Gcinky s ohledem na repro-
duk¢ni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouzivani pfipravku Cyclo 3 Fort b&hem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity pfipravku Cyclo 3 Fort jsou vylucovany do lidského matefského
mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloutit. Je nezbytné rozhodnout, zda pferusit kojeni nebo prerusit [é¢bu pfipravkem Cyclo 3 Fort po zvaZeni pfinosii kojeni pro dité a pfinost 1écby pro Zenu. Fertilita:
Nejsou k dispozici Zddné (daje tykajici se fertility. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny Zadné studie. Nezadouci ucinky: Prijem, nékdy zavazny (spojeny se ztrdtou télesné hmotnosti
a dehydrataci / s poruchou iontové rovnovahy pfi pokracovani v 16ché), velmi rychle ustupuje po vysazeni lécby (viz bod 4.4). Doba poutitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte pfi teploté do
25 °C v piivodnim obalu, aby byl pfipravek chréanén pred vihkosti. Driitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registracni ¢islo: 85/106/96-C. Zpiisob vydeje:
Vydej pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pripravek je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pfedepsanim pfipravku se seznamte s tplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /
prodlouZeni registrace: 14. 2.1996 / 21.11. 2007. Datum revize textu; 14.3.2024. Hid3eni podezfeni na nezadouci Ucinky: HidSeni podezfeni na nezadouci Gtinky po registraci [écivého piipravku je dileZité. Umoziiuje to
pokracovat ve sledovani poméru prinosi a rizik lécivého pfipravku. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni dstav pro kontrolu léciv, Srobarova 48, 100 41 Praha
10. Webové stranky: HYPERLINK ,http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Urcené pouze do rukou Iékafe.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., AFI City 1, Kolbenova 1021/9,190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.

*Vimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pfipravku (SPC).
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