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PŘÍLIŠ POZDĚ

Zkrácená informace o přípravku TRIPLIXAM®: SLOŽENÍ*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg 
amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substituční terapie pro 
léčbu esenciální hypertenze u pacientů, kteří již dobře odpovídají na léčbu kombinací perindopril/indapamid a amlodipinu, podávanými současně v téže dávce. DÁVKOVÁNÍ A PODÁVÁNÍ*: Jedna tableta denně, nejlépe ráno a před jídlem. Fixní kombinace není vhodná pro 
iniciální léčba. Je-li nutná změna dávkování, dávka jednotlivých složek by měla být titrována samostatně. Pediatrická populace: přípravek by se neměl podávat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovaní pacienti. Pacienti s neléčeným dekompenzovaným srdečním selháním. 
Závažná porucha funkce ledvin (Clcr < 30 ml/min). Středně závažná porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na léčivé látky, jiné sulfonamidy, deriváty dihydropyridinu, jakýkoli jiný inhibitor 
ACE nebo na kteroukoli pomocnou látku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejícího s předchozí terapií inhibitory ACE (viz bod Upozornění). Dědičný/idiopatický angioedém. Druhý a třetí trimestr těhotenství (viz body Upozornění a Těhotenství 
a kojení). Hepatální encefalopatie. Závažná porucha funkce jater. Hypokalemie. Závažná hypotenze. Šok, včetně kardiogenního šoku. Obstrukce výtokového traktu levé komory (např. vysoký stupeň stenózy aorty). Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním 
infarktu myokardu. Současné užívání přípravku Triplixam s přípravky obsahujícími aliskiren u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz bod Interakce). Současné užívání se sacubitril/valsartanem, přípravek Triplixam nesmí 
být nasazen dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornění a Interakce). Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz. Interakce). Signifi kantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální 
arterie u jedné fungující ledviny (viz. Upozornění). UPOZORNĚNÍ*: Zvláštní upozornění: Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu 
se nedoporučuje. Inhibitory ACE a blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrně v případě kolagenového vaskulárního onemocnění, 
imunosupresivní léčby, léčby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace těchto komplikujících faktorů, zvláště při existující poruše funkce ledvin. Monitorování počtu leukocytů. Renovaskulární hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie 
nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání. Léčba diuretiky může být přispívající faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu 
u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinální angioedém: přerušte léčbu a sledujte pacienta až do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Současné užívání perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu nelze zahájit dříve než 36 hodin po 
poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhibitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok 
dýchacích cest nebo jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání) (viz bod Interakce). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinů 
(např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidní reakce během desenzibilizace: postupujte opatrně u alergických pacientů léčených desenzibilizací a nepoužívejte v případě imunoterapie jedem blanokřídlých. Alespoň 24 hodin před desenzibilizací 
dočasně vysaďte inhibitor ACE. Anafylaktoidní reakce během LDL-aferézy: před každou aferézou dočasně vysaďte inhibitor ACE. Hemodialyzovaní pacienti: zvažte použití jiného typu dialyzační membrány nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primární hyperaldosteronismus: 
Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Těhotenství: nezahajovat užívání během těhotenství, v případě potřeby zastavit 
léčbu a zahájit vhodnou alternativní léčbu. Hepatální encefalopatie, která může vyvolat jaterní kóma: ukončit léčbu. Fotosenzitivita: ukončit léčbu. Opatření pro použití: Renální funkce: U některých hypertoniků s existujícími zjevnými renálními lézemi, u nichž renální krevní 
testy ukazují funkční renální insufi cienci, by měla být léčba ukončena a je možno ji znovu zahájit v nízké dávce nebo pouze s jednou složkou. Monitorujte draslík a kreatinin, a to po dvou týdnech léčby a dále každé dva měsíce během období stabilní léčby. V případě 
bilaterální stenózy renální arterie nebo jedné fungující ledviny: nedoporučuje se. Riziko arteriální hypotenze a/nebo renální insufi cience (v případech srdeční insufi cience, deplece vody a elektrolytů, u pacientů s nízkým krevním tlakem, stenózou renální arterie, městnavým 
srdečním selháním nebo cirhózou s edémy a ascitem): zahajte léčbu dávkami nižší dávce a postupně je zvyšujte. Hypotenze a deplece vody a sodíku: riziko náhlé hypotenze v přítomnosti preexistující deplece sodíku (zejména, je-li přítomna stenóza renální arterie): sledujte 
hladinu elektrolytů v plazmě, obnovte objem krve a krevní tlak, znovu zahajte léčbu nižším snížené dávce nebo pouze jednou složkou přípravku. Hladina sodíku: kontrolovat častěji u starších a cirhotických pacientů. Jakákoli diuretická léčba může vyvolat hyponatremii, 
někdy s velice závažnými následky. Hyponatremie s hypovolemií mohou způsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Současná ztráta chloridových iontů může vést k sekundárně kompenzační metabolické alkalóze: výskyt a stupeň tohoto jevu je malý. Hladina draslíku: 
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu draslíku v případě renální insufi cience, zhoršení funkce ledvin, vyššího věku (> 70 let), diabetes mellius, přidružené komplikace, zejména dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a současné užívání 
kalium-šetřících diuretik, doplňků draslíku nebo doplňků solí obsahující draslík nebo jiných léků spojených se zvyšováním hladiny draslíku v séru a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu**. U pacientů užívajících ACE inhibitory mají být 
proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie může způsobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se závažnou hypokalemií, byly hlášeny případy 
rhabdomyolýzy; vysoké riziko u starších a/nebo podvyživených osob, cirhotických pacientů s edémem a ascitem, koronárních pacientů, u pacientů se selháním ledvin nebo srdečním selháním, dlouhým intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu draslíku. Může napomoci 
rozvoji torsades de pointes, které mohou být fatální. Hypokalemie zjištěná v souvislosti s nízkou koncentrací hořčíku v séru může být na léčbu neodpovídající, pokud není korigován sérový hořčík**. Hladina vápníku: hyperkalcemie: před vyšetřením funkce příštitných tělísek 
ukončete léčbu. Hladina hořčíku: bylo prokázáno, že thiazidy a podobná diuretika včetně indapamidu zvyšují vylučování hořčíku močí, což může mít za následek hypomagnezemii**. Renovaskulární hypertenze: v případě stenózy renální arterie: zahajte léčbu v nemocnici 
v nízké dávce; sledujte funkci ledvin a hladinu draslíku. Suchý kašel. Ateroskleróza: u pacientů s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulární ischemií zahajte léčbu nízkou dávkou. Hypertenzní krize. Srdeční selhání/těžká srdeční insufi cience: v případě srdečního 
selhání postupujte opatrně. Těžká srdeční nedostatečnost (stupeň IV): zahajte léčbu nižšími iniciálními dávkami pod lékařským dohledem. Stenóza aortální nebo mitrální chlopně/hypertrofi cká kardiomyopatie: v případě obstrukce průtoku krve levou komorou postupujte 
opatrně. Diabetici: V případě inzulin-dependentního diabetes mellitus zahajte léčbu iniciální nižší dávkou pod lékařským dohledem; během prvního měsíce a/nebo v případě hypokalemie sledujte hladinu glukózy v krvi. Černoši: vyšší incidence angioedému a zjevně menší 
účinnost při snižování krevního tlaku ve srovnání s jiným rasami. Operace/anestezie: přerušte léčbu jeden den před operací. Porucha funkce jater: mírná až středně závažná: postupujte opatrně. Podání inhibitorů ACE mělo vzácně souvislost se syndromem počínajícím 
cholestatickou žloutenkou a progredujícím až v náhlou hepatickou nekrózu a (někdy) úmrtí. V případě žloutenky nebo výrazného zvýšení jaterních enzymů ukončete léčbu. Kyselina močová: hyperurikemie: zvýšená tendence k záchvatům dny. Starší pacienti: před zahájením 
léčby vyšetřit renální funkci a hladiny draslíku. Dávku zvyšovat opatrně. Hladina sodíku: v podstatě bez sodíku. Choroidální efuze, akutní myopie a sekundární glaukom s uzavřeným úhlem: Sulfonamidy nebo deriváty sulfonamidů mohou způsobit idiosynkratickou reakci 
vedoucí k choroidální efuzi s defektem zorného pole, přechodné myopii a akutnímu glaukomu s uzavřeným úhlem. Příznaky zahrnují náhlý pokles zrakové ostrosti nebo bolesti očí a obvykle se objevují během hodin až týdnů po zahájení léčby. Neléčený akutní glaukom 
s uzavřeným úhlem může vést k trvalé ztrátě zraku. Primární léčba spočívá v co nejrychlejším vysazení léčiva. Pokud se nitrooční tlak nepodaří dostat pod kontrolu, je třeba zvážit rychlou medikamentózní nebo chirurgickou léčbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutního 
glaukomu s uzavřeným úhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento léčivý přípravek obsahuje léčivou látku, která může vyvolat pozitivitu dopingových testů. INTERAKCE*: Kontraindikován: Aliskiren u diabetických pacientů 
nebo pacientů s poruchou funkce ledvin. Mimotělní léčba. Sakubitril/valsartan. Nedoporučuje se: lithium, aliskiren u jiných pacientů než diabetických nebo pacientů s poruchou funkce ledvin, souběžná léčba inhibitorem ACE a blokátorem receptoru pro angiotenzin, 
estramustin, kalium-šetřící léky (např. triamteren, amilorid…), soli draslíku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Vyžadující zvláštní opatrnost: baklofen, nesteroidní antifl ogistika (včetně kyseliny acetylsalicylové ve vysokých dávkách), antidiabetika (inzulin, 
perorální antidiabetika), kalium-nešetřící diuretika a kalium-šetřící diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), léky vyvolávající „Torsades de pointes“, 
amfotericin B (i.v. podání), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podání), tetrakosaktid, stimulační laxativa, srdeční glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvyšuje toxické účinky digitalisu; v těchto případech je nutné sledovat plazmatické hladiny 
draslíku, hořčíku a EKG a v případě potřeby přehodnotit léčbu), alopurinol (současná léčba s indapamidem může zvýšit výskyt reakcí hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvýšené riziko hypotenze). Vyžadující určitou 
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklická), neuroleptika, jiná antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (současné podávání s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, 
diuretika (thiazid nebo kličková diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastní látky, vápník (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolávající hyperkalemii**: aliskiren, soli draslíku, draslík šetřící 
diuretika (např. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorů pro angiotenzin II, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto není kombinace 
přípravku Triplixam s výše zmíněnými přípravky doporučena. Pokud je současné podávání indikováno, je třeba je podávat s opatrností a s pravidelnými kontrolami hladin draslíku v séru. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ*: Kontraindikován během druhého a třetího trimestru 
těhotenství Nedoporučuje se během prvního trimestru těhotenství a při kojení. FERTILITA*: Reverzibilní biochemické změny na hlavové částí spermatozoií u některých pacientů léčených blokátory kalciového kanálu. SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Může 
být narušena v důsledku nízkého krevního tlaku, který se může vyskytnout u některých pacientů, zejména na začátku léčby. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY*: Velmi časté: otoky. Časté: závratě, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoršení zraku, tinitus, palpitace, 
zrudnutí, hypotenze (a účinky spojené s hypotenzí), kašel, dušnost, bolest břicha, zácpa, průjem, dyspepsie, nausea, zvracení, změny ve vyprazdňování střeva, pruritus, vyrážka, makulopapulární vyrážka, svalové křeče, otok kotníku, astenie, únava, hypokalemie**. Méně 
časté: rinitida, eozinofi lie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratná po přerušení léčby, hyponatremie, insomnie, změny nálad (včetně úzkosti), deprese, poruchy spánku, hypoestezie, třes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (včetně bradykardie, ventrikulární 
tachykardie a fi brilace síní), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v ústech, kopřivka, angioedém, alopecie, purpura, změna zabarvení kůže, hyperhidróza, exantém, fotosenzitivní reakce, pemfi goid, artralgie, myalgie, bolest v zádech, poruchy močení, noční močení, 
polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferní edém, horečka, zvýšená tělesná hmotnost, snížená tělesná hmotnost, zvýšení sérové hladiny urey, zvýšení sérové hladiny kreatininu, pád. Vzácné: stav zmatenosti, 
zvýšení sérové hladiny bilirubinu, zvýšení hladiny jaterních enzymů, zhoršení psoriázy, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie**, zčervenání**, anurie/oligurie**, akutní renální selhání**. Velmi vzácné: 
agranulocytóza, aplastická anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytická anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferní neuropatie, cévní mozková příhoda, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových 
pacientů, angina pectoris, infarkt myokardu, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů; eozinofi lní pneumonie, gingivální hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, žloutenka, abnormální hepatální funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsonův syndrom, exfoliativní dermatitida, toxická epidermální nekrolýza, Quinckeho edém, snížení hemoglobinu a hematokritu. Není známo: Deplece draslíku s hypokalemií, u určitých rizikových populací zvláště závažná, extrapyramidové poruchy (extrapyramidový 
syndrom), akutní glaukom s uzavřeným úhlem, choroidální efuze, myopie, rozmazané vidění, torsades de pointes (potenciálně fatální), možný rozvoj hepatální encefalopatie v případě jaterní insufi cience, svalová slabost, rhabdomyolýza, možnost zhoršení stávajícího 
systémový lupus erythematodes, EKG: prodloužený interval QT, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močové v krvi, Raynaudův fenomén. PŘEDÁVKOVÁNÍ**: Nekardiogenní plicní edém byl vzácně hlášen v důsledku předávkování amlodipinem, nástup 
se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze a srdečního výdeje mohou být spouštějící faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujícího enzymu (inhibitor ACE), který konvertuje angiotenzin I na vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je derivát sulfonamidů s indolovým kruhem, farmakologicky příbuzný thiazidovým diuretikům. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor 
pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový transport kalciových iontů do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. BALENÍ*: 30 a 90 tablet. Uchovávání: nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba 
použitelnosti: 3 roky. Doba použitelnosti po prvním otevření je 30 dní. Držitel rozhodnutí o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrační čísla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum poslední 
revize textu: 5. 5. 2023. Před předepsáním přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravek je k dispozici v lékárnách. Přípravek je na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých přípravků: 
https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku ** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Triplixam

Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
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PROGRAM – pátek 28. února 2025

9.00–9.05 ZAHÁJENÍ ODBORNÉHO PROGRAMU 
 doc. MUDr. Martin Bortlík, Ph.D.

9.05–10.35 PALIATIVNÍ PÉČE 
 odborná garantka MUDr. Veronika Helešicová

	� Léčba bolesti v paliativní péči – Kocmichová L. (30´)
	� Paliativní péče u neurodegenerativních onemocnění – Bílková K. (30´)
	� Co jako praktik můžu zvládnout a jak paliativní péči zakomponovat do každodenní praxe – Trantinová I. (30´)

10.35–11.05 PŘESTÁVKA

11.05–11.35 AKTUALITY DO VAŠÍ ORDINACE
	� Management MASLD – diagnostika rizika jaterní fibrózy v primární péči – Šmíd V. (15´)
	� Prevence opakovaných respiračních infekcí u rizikových pacientů – Němečková J. (15´)

11.35–12.35 KARDIOVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ 
 odborný garant doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D., MHA

	� Který rizikový faktor je nakonec nejdůležitější? – Ječmenová M. (20´)
	� Hypertenze není jen číslo – Olšr J. (20´) 
	� Postižení povrchového žilního systému – Lubanda J.-C. (20´) 

12.35–13.35 OBĚDOVÁ PŘESTÁVKA

13.35–15.05 PSYCHIATRIE 
 odborný garant MUDr. Jan Tuček, Ph.D.

	� Rezistentní deprese – Tuček J. (30´)
	� Esketamin v léčbě deprese – Dinh X. T. (30´)
	� Možnosti podpůrné psychologické intervence u depresivních stavů – Šnorek V. (30´)   

15.05–16.00 NOVÉ VÝZVY V DIAGNOSTICE A LÉČBĚ
	� Chronická retrovirová infekce. Kde jsme a jaké jsou hlavní problémy v dnešní době – Jerhotová Z. (15´) 

(Přednáška podpořená společností Gilead Sciences s. r. o.)
	� Úskalí léčby chronické žilní insuficience u nemocných s diabetes mellitus a syndromem diabetické nohy – 

Fejfarová V. (15´)
	� Jak na bolest aneb co víc můžeme pro pacienta udělat – Kozák Š. (15´)
	� Využití patentovaných probiotických kmenů a bakteriálních metabolitů v praxi – Vagnerová H. (5´) 

(Přednáška je podpořená společností FAVEA Plus, a. s.)

16.00–16.30 PŘESTÁVKA

16.30–18.00 OFTALMOLOGIE 
 odborný garant MUDr. David Honner, FEBO, MHA

	� Diferenciální diagnostika „červeného oka“ – Járová N. (15´)
	� Diferenciální diagnostika poruchy vizu – Jekielek E. (15´)
	� Úrazy oka – Příhodová E. (15´)
	� Věkem podmíněná makulární degenerace: současné možnosti léčby – Švec J. (15´)
	� Diabetická retinopatie: diagnostika, možnosti terapie – Nejedlá J. (15´)
	� Trendy v operaci katarakty – Honner D. (15´)

18.00 PŘEDPOKLÁDANÉ ZAKONČENÍ ODBORNÉHO PROGRAMU PRVNÍHO DNE KONGRESU 

Změna programu vyhrazena
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PROGRAM – sobota 1. března 2025
9.00–10.00 JE LÉKAŘSKÉ TAJEMSTVÍ OPRAVDU TAJEMSTVÍM? 
 JUDr. Ing. Lukáš Prudil, Ph.D. (60´)

10.00–10.30 WORKSHOP: Zkušenosti s nitrožilní aplikací vitaminu C 
 Prandževová P.

11.00–12.30 INTERAKTIVNÍ SEMINÁŘ: V labyrintu deprese 
 Bartečková E. , Hořínková J.

10.00–10.45 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE I

	� Deficit vitaminu D a nové možnosti léčby – Jiskra J. (20´) 

	� Trifaroten v léčbě akné v ordinaci pediatra – Janatová H. (15´)

	� Nová galenická forma – nové možnosti – Pinček M. (15´) 

10.45–11.15 PŘESTÁVKA

11.15–12.15 IP  CESTOVNÍ MEDICÍNA – JAK SE SPRÁVNĚ POSTARAT O CESTOVATELE PŘED CESTOU A PO NÁVRATU  
 MUDr. Milan Trojánek, Ph.D. (60´)

12.15–13.00 MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE II

	� 21. století: nastal čas pro optimální suplementaci železem – Slíva J. (10´)

	� Efektivní léčba respiračních infekcí – Gregora M. (15´) 

	� Osud probiotik v našem těle – Krpenský A. (15´)

13.00–14.00 PŘESTÁVKA NA OBĚD

14.00–15.00 JAK NA POPÁLENINY V ORDINACI PRAKTICKÉHO LÉKAŘE 
 odborná garantka MUDr. Julia Bartková, MBA, MPH 

	� Manažment popálenín v ambulantnej praxi: Kedy postačí domáca starostlivosť a kedy odoslať pacienta  
na hospitalizáciu? (20´)

	� Epidemiológia popálenín u detí a dospelých s akými popáleninami sa môžeme stretnút okolo nás (20´)

	� Výber kazuistík (20´)

15.00 ZAKONČENÍ KONGRESU, LOSOVÁNÍ ANKETY

IP interaktivní přednáška Změna programu vyhrazena
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ABSTRAKTA
paliativní péČe

Paliativní péče
odborná garantka MUDr. Veronika Helešicová
pátek / 28. února / 9.05–10.35

Léčba bolesti v paliativní péči
MUDr. Lenka Kocmichová 
Ambulance pro léčbu bolesti, Nemocnice České Budějovice, a. s. 

Na konci života se lidé obávají nejen samotné smrti, ale především způsobu umírání. Obvyklý 

bývá strach z bolesti, protože ta patří mezi nejčastější symptomy během léčby i v terminální 

fázi onemocnění. Bolest je jednou ze složek utrpení člověka, kterou ale dokážeme celkem 

úspěšně ovlivnit, a tím významně zlepšit kvalitu života, který pacientovi zbývá. Proto má být 

schopnost léčit bolest jednou ze základních dovedností každého lékaře. A pacient to od něj 

očekává. Nelze se ovšem omezit jen na samotnou bolest, je potřeba řešit i netělesné symptomy, 

vnímat všechny potřeby pacienta, protože to jsou faktory, které mají překvapivě velký vliv na 

intenzitu bolesti a úspěšnost její léčby.

Léčba bolesti v paliativní péči se v zásadě neliší od postupů při léčbě chronické bolesti. 

Nejčastěji se z analgetik uplatňují silné opioidy. Pečujeme totiž převážně o onkologické pa-

cienty. Medikace ale zpravidla obsahuje i různá koanalgetika. Pokud stav pacienta neumožní 

podávat léky perorálně, je potřeba využít také alternativní způsoby aplikace. To pak ale může 

být spojeno s „off-label“ použitím léčivých přípravků.

Úplnou novinkou, kterou mohou od letošního roku začít využívat praktičtí lékaři v terapii 

bolesti, je léčebné konopí. Uplatnit by se mohlo tam, kde standardní terapie nepřináší dosta-

tečný efekt.

Paliativní péče u neurodegenerativních onemocnění
MUDr. Klára Bílková 
Neurologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Paliativní tým Nemocnice České Budějovice, a. s.

Domácí hospic Jordán, o. p. s., Tábor

Neurodegenerativní onemocnění je skupina onemocnění, při nichž dochází na růz-

ném patofyziologickém podkladě k  postupnému zániku specifických skupin neuronů. 

Neurodegenerativní onemocnění zahrnují 7 skupin onemocnění (Alz. demence, FTLD, sy-

nukleinopatie, tripletová on., prionová on., MND, ostatní), přičemž v každodenní klinické praxi 

praktického lékaře i ambulantního neurologa nejvíce zastoupenou entitu zaujímají demence. 

Demence vznikají primárně – bez zřejmého etiologického podkladu, či sekundárně vlivem 

jiných onemocnění (cévní etiologie, roztroušená skleróza). Trajektorie většiny demencí se 

odehrává v řádu 3–12 let s pozvolným zhoršováním stavu, pro trajektorii nemoci jsou rovněž 

charakteristické opakované propady celkového stavu vlivem nepředvídatelných komplikací 

(infekce, traumata). Dlouhá časová osa nemoci, nepředvídatelné prudké zhoršení stavu s ne-

možností dalšího pobytu v domácím prostředí představují a budou představovat v kontextu 

stárnutí populace významný sociální i zdravotnický problém. 

Paliativní týmy či paliativní ambulance řeší obvykle onkologicky nemocné pacienty s po-

měrně krátkou trajektorií nemoci, naopak pacient s demencí zůstává v rámci své dlouhé 

trajektorie onemocnění po většinu času v péči praktického lékaře či ambulantního specialisty. 

Praktický lékař je pak v roli prognostika dalšího vývoje, řešitele často složité sociální situace. 

Zároveň se mu ale dostává i příležitosti komunikovat a plánovat s pacientem či jeho rodinou 

smysluplnost a přiměřenost péče dle preferencí a životních postojů pacienta, a to v časných 

fázích demence nezatížených behaviorálně-kognitivními změnami, kdy nejsou ještě ovlivně-

a n k e t a
Zajímá nás váš názor

 Byl pro vás program přínosný? 
 Jaká další témata by vás zajímala?
 Chybí vám něco na kongrese?
 Využíváte on-line vzdělávání od Solenu?

vyplněním naší ankety můžete ovlivnit podobu  
dalších ročníků kongresu a časopisu.
anketu najdete na našem stánku solen  
a za vyplnění můžete obdržet praktické ceny. 

ZA VYPLNĚNOU ANKETU 
MŮŽETE VYHRÁT

 1. Dárková kazeta (Solen)
 2. Volný vstup na kongres Medicína pro praxi / 
  Pediatrie pro praxi (Solen) 
 3. Předplatné časopisu Medicína pro praxi / 
  Pediatrie pro praxi 2025 (Solen)
 4.  Kniha dle výběru: Mastné kyseliny a tuky ve zdraví a nemoci 

(Grada) nebo Kazuistiky z neonatologie (Maxdorf)
 5. Předplatné časopisu Naše příroda (Solen)
 6.  Kniha dle výběru: Etika urgentní medicíny (Grada) nebo 

Dítě s epilepsií v prostředí školy (Triton)
 7.  Kniha: Aktivujte svou psychickou odolnost (Portál)
 8.  Kniha dle výběru: Syndromy ve vnitřním lékařství od A do Z 

(Grada) nebo Často nemocné dítě (Galén)
 9. Kávový balíček (Solen)

Slosování ankety se uskuteční 
v sobotu 1. března na závěr kongresu.

Ceny nejsou fi nancovány farmaceutickými fi rmami.
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KONTAKT NA VÁS: Uvedené údaje budou použity pouze pro účely vyhlašování vítězů ankety.
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    Zaškrtnete-li tento souhlas s použitím osobních údajů, můžeme vás i nadále informovat 
o vzdělávacích akcích a dalších službách vhodných pro vaši odbornost. Děkujeme! podpis
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ny rozhodovací schopnosti pacienta. Prostřednictvím praktického lékaře se rodina i pacient 

dozvídají o možnostech sociálního řešení i řešení právních otázek v podobě stanovení osoby 

se zástupným souhlasem či sepsání formuláře Dříve vysloveného přání. 

Pacient s MND (ALS) onemocněním v rámci komplexnosti řešení symptomové terapie 

a plánování pokročilé péče (zavedení PEG, BiPAP) spadá po většinu doby svého onemocnění 

dané kratší trajektorií do odborné neurologické či paliativní ambulance. I zde je však role 

praktického lékaře nezastupitelná v rámci objasnění navrhovaných postupů či jako mediátora 

komunikace rodina – pacient. 

Co jako praktik můžu zvládnout a jak paliativní péči zakomponovat 
do každodenní praxe
MUDr. Iva Trantinová 
Carpe vitam, s. r. o.  

Domácí hospic Jordán, o. p. s., Tábor 

Přednáška vznikla v rámci kurzu Paliativní praktici, podpořeného grantem z Nadačního 

fondu Abacus. 

K práci praktických lékařů/řek patří i znalosti a dovednosti z oblasti paliativní medicíny. Vede 

k tomu jedinečné postavení našeho oboru, kdy doprovázíme naše pacienty od jejich mladého 

dospělého věku až do smrti. Tento fakt se odráží v předatestační přípravě a samotné atestaci 

oboru VPL, ale také v některých právních aspektech z oblasti paliativy.

Ve svém sdělení bych se chtěla věnovat hranicím obecné paliativní péče a především 

výchozím principům ke komunikaci o cílech a plánu péče, což je věc kterou děláme denně 

ve své praxi. 

Základním výchozím předpokladem komunikace je nastavení vztahu lékař – pacient jako 

vztah odborníka, který přináší možné medicínsky validní varianty řešení, a pacient si z nich 

vybírá ty, které souzní s jeho potřebami, povahou, životními postoji. Dále by naše péče měla 

být přiměřená. Přiměřenou péčí je taková péče, která je medicínsky indikovaná a pacient s ní 

souhlasí. Tedy pokud navrhuji postup, se kterým ale pacient nesouhlasí, nelze takový výkon/

postup na člověku aplikovat, byla by to nepřiměřená péče, a naopak, pokud pacient vyžaduje 

něco, co není medicínsky indikováno (na virózu ATB), jedná se také o nepřiměřenou péči. 

Během péče v závěru života často saháme po změně farmakoterapie, některé postupy již 

nenavrhujeme – nejsou indikované, přemýšlíme o nerozšiřování péče, deeskalaci nebo i ukon-

čení orgánové podpory, ať už přístrojové nebo farmakologické. Oporou nám v tom může být 

etika. Pokud si život představíme v ose A-B-C, kdy život za bodem B je možný již jen na základě 

podpory zvenčí a bez této by skončil, je eticky v pořádku takovou péči ukončit. 

Nutným předpokladem pro správné rozhodnutí, které máme respektovat, je zachovalá 

rozhodovací kapacita. Posuzování, zda je u člověka zachovalá rozhodovací kapacita, se 

týká více nemocničního prostředí, ale i my můžeme ve svých praxích potkávat pacienty, 

kde nemusí být vždy jasné, jak na tom daná osoba je. Ve chvíli, kdy u pac. není zachovalá 

rozhodovací kapacita, musím hledat osobu zástupného rozhodování, kterou pacient buď 

dopředu určil (v předběžném prohlášení, plnou mocí), nebo je daná zákonem/soudem. 

S tímto člověkem potom vedu rozhovor a on rozhoduje za pacienta. Lékařské rozhodnutí 

by nemělo být jednostranné. 

K tomu, abychom zjistili, co si pacient přeje/nepřeje, umožnili mu získat potřebné informace 

k rozhodnutí o vlastním zdraví nebo léčbě, je třeba dobrá komunikace. Komunikační dovednosti 

se, stejně jako klinické vyšetření, odebírání anamnézy apod., lze naučit. Mohou nám pomáhat 

některé komunikační protokoly – např. SPIKES, NURSE. Pomoci také může zařazení hodnotové 

anamnézy do naší běžné praxe. Hodnotová anamnéza má 3 okruhy otázek – 1. jak rozumí své 

situaci, jaké informace potřebuje; 2. osoba zástupného rozhodování; 3. co je nyní důležité 

v životě, co bychom měli o pacientovi vědět. 



1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018  
June; 37(3):181-254. 2. Karetová D. et al. Léčba chronického žilního onemocnění. Doporučený postup ČAS ČLS JEP 2023. ISBN 978-80-11-03348-4.  
3. Karetová D. a spol. Doporučené diagnostické a terapeutické postupy pro všeobecné praktické lékaře – chronická žilní onemocnění. 
Novelizace 2024. Centrum doporučených postupů pro praktické lékaře. SVL ČLS JEP. 2024.
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Veškeré naše snažení potom směřuje k vytyčení cíle – nelze-li pacienta vyléčit, mění se 

cíl naší péče – např. cílem může být setrvání v domácím prostředí, dobrá terapie symptomů, 

podpora pečujícího partnera apod. K tomuto společně vytyčenému cíli směřuje plán péče. 

Sepsání plánu péče může být zásadní pro trajektorii pacientů v systému – slouží k orientaci 

naší, ale i pacientů, lékařů RZS nebo kolegů v nemocnici. 

V příspěvku jsem chtěla zdůraznit, co mi přináší zkušenosti z paliativní medicíny. Není to ani 

tak dávkování morfinu, jako potřeba vtahovat své pacienty do rozhodovacího procesu, nebát 

se mluvit o těžkých věcech, snažit se vytvářet scénáře a plány, co by si přáli, co budeme dělat, 

pokud se jejich stav zhorší, jaké jsou jejich preference. Myslím si, že základem obecné paliativní 

péče je především informovat naše pacienty o současných možnostech péče v závěru života 

a že to je věc, kterou ve svých ambulancích můžeme zvládnout všichni. 

Kardiovaskulární onemocnění
odborný garant  
doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D., MHA
pátek / 28. února / 11.35–12.35

Který rizikový faktor je nakonec nejdůležitější?
MUDr. Markéta Ječmenová
InterMedCare, s. r. o., Brno

Důsledky vysoké kardiovaskulární zátěže české populace jsou v porovnání s ostatními státy 

EU nelichotivé. Nový národní kardiovaskulární plán má za cíl posílit roli primární kardiovaskulární 

prevence v ČR. Arteriální hypertenze a dyslipidemie přitom patří k nejčastějším rizikovým fakto-

rům kardiovaskulárních chorob a prevalence v populaci roste. Jejich současná přítomnost násobí 

individuální kardiovaskulární riziko. Proto je nezbytné ovlivňovat oba rizikové faktory bezodkladně 

a nejlépe současně. Dlouhodobé výsledky léčby arteriální hypertenze a dyslipidemie nejsou 

v České republice optimální. Přednáška prezentuje pohled autora na současné možnosti farma-

kologické intervence nekomplikované arteriální hypertenze a dyslipidemie s využitím moderní 

fixně kombinační léčby. Cílem léčby má být co nejrychlejší dosažení optimální korekce rizikových 

faktorů vedoucí k redukci celkového kardiovaskulárního rizika za použití moderní fixní kombinace. 

Hypertenze není jen číslo
MUDr. Jan Olšr
I. interní klinika – kardiologická, Fakultní nemocnice Olomouc

Arteriální hypertenze stále představuje nejčastější kardiovaskulární onemocnění (KVO) 

a zůstává v popředí nejčastějších preventabilních příčin úmrtí. Nekontrolovaná hypertenze 

způsobuje dysfunkci endotelu, negativně ovlivňuje zánětlivé parametry a dohromady vede 

k tzv. hypertenzí mediovanému orgánovému poškození (HMOD). Hypertenze však není pouze 

absolutní číslo, a i dle posledních doporučených postupů Evropské kardiologické společnosti 

(ESC) využíváme k celkovému zhodnocení kardiovaskulárního rizika variabilitu krevního tlaku 

(VTK). Ta může být definována z různých časových hledisek – od rozdílu tlaků mezi jednotlivými 

srdečními stahy, po odlišné krevní tlaky naměřené při kontrole lékařem v ordinaci. 

Přesto dle dostupných studií představuje VTK silný nezávislý rizikový faktor rozvoje KVO, 

ale i onemocnění ledvin (chronické onemocnění ledvin) či CNS (mrtvice, demence), a dle někte-

rých prací může být např. v případě KV příhod dokonce silnějším prediktorem než standardní 

průměrná hodnota naměřeného TK. To se odráží i ve volbě farmakoterapie hypertenze, kterou 

stále zahajujeme dvojkombinací, nejlépe fixní, tak abychom dosáhli co nejdříve cílových hodnot, 

ale zároveň i s ohledem na rozdílný efekt jednotlivých molekul na snížení VTK.

„Kvalita 
přednášky 

často závisí na 
kvalitě kávy.“

Viktor Frankl
lékař a filozof

Užijte si 
čas přednášek 

s kávou od 
SOLENu
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Postižení povrchového žilního systému
doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D., MHA
2. interní klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Centrum kardiovaskulární medicíny, Praha

Postižení povrchového žilního systému představuje rozsáhlé spektrum zahrnující povrcho-

vou žilní trombózu, primární a sekundární varixy, chronické žilní onemocnění (CVD – chronic 

venous disease) a posttrombotický syndrom (1, 2). Pozornost je vedle správné diagnostiky 

potřeba věnovat možnostem konzervativní léčby a invazivní terapie (3). 

U pacientů s varixy nebo žilní patologií se velmi často setkáváme s povrchovou žilní trom-

bózou varikózně změněné žíly (varikoflebitida), která je především u osob starších 50 let do-

provázena zánětem. Problémem je častá recidiva a riziko šíření do hlubokého žilního systému, 

kde může koincidovat s hlubokou žilní trombózou a poměrně často i s asymptomatickou nebo 

symptomatickou plicní embolií. Proto je vždy zásadní správná diagnostika, která se zakládá 

na fyzikálním vyšetření a duplexní sonografii, která určí rozsah a lokalizaci trombózy a šíření 

do hlubokého žilního systému (4).

Chronické žilní onemocnění je jakákoli morfologická nebo funkční abnormalita žilního 

systému chronického rázu, která se manifestuje charakteristickými symptomy nebo znaky 

a vyžaduje lékařské vyšetření a zdravotní péči. Má několik stadií, která hodnotíme pomoci CEAP 

klasifikace (CEAP-1 až CEAP-6). Chronická žilní insuficience vzniklá jako následek prodělané žilní 

trombózy se nazývá postrombotický syndrom. Jeho nejtěžším stupněm je vývoj bércového 

vředu. Přístup k prevenci i léčbě chronické žilní insuficience by měl být komplexní, základem 

terapie jsou metody konzervativní. Pacient musí být edukován ohledně zásad týkajících se 

životního stylu. Dále je nutné zajistit kvalitní kompresní léčbu, účinnou farmakoterapii a účin-

nou moderní invazivní léčbu (3).

Řešení bércového vředu žilní etiologie je multidisciplinární. Pacient musí být vždy vyšetřen 

na angiologické ambulanci a do tohoto procesu by měli být také zapojení jak praktičtí lékaři, tak 

cévní chirurgové, dermatologové, internisté, také další specialisté s ohledem na komorbidity 

pacienta a domácí péče. Důležitá je také spolupráce s rodinnými příslušníky (3).

LITERATURA
1. De Maeseneer MG, Kakkos SK, Aherne T, et al. Editor's Choice – European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Cli-
nical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2022;63(2):184-267. doi: 10.1016/j.ejvs.2021.12.024. Epub 2022 Jan 11. Erratum in: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2022;64(2-3):284-
285. doi: 10.1016/j.ejvs.2022.05.044. PMID: 35027279.
2. Gloviczki P, Lawrence PF, Wasan SM, et al. The 2022 Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and American 
Vein and Lymphatic Society clinical practice guidelines for the management of varicose veins of the lower extremities. Part 
I. Duplex Scanning and Treatment of Superficial Truncal Reflux: Endorsed by the Society for Vascular Medicine and the In-
ternational Union of Phlebology. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2023;11(2):231-261.e6. DOI: 
10.1016/j.jvsv.2022.09.004.
3. Karetová D, et al. Léčba chronického žilního onemocnění. Doporučený postup ČAS ČLS JEP; 2023.
4. Karetová D, Chochola M. Vaskulární medicína. Maxdorf; 2017.
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Psychiatrie
odborný garant MUDr. Jan Tuček, Ph.D.
pátek / 28. února / 13.35–15.05

Možnosti podpůrné psychologické intervence u depresivních stavů
Mgr. Václav Šnorek
Psychiatrické oddělení, Nemocnice České Budějovice, a. s.

Deprese patří mezi nejčastější duševní poruchy, se kterými se praktičtí lékaři setkávají. 

Kromě farmakoterapie hrají v léčbě zásadní roli také psychoterapeutické postupy, které mo-

hou zmírnit symptomy, podpořit adherence k léčbě a zvýšit celkovou kvalitu života pacienta.

Konkrétní možnosti podpůrné psychologické intervence v primární péči zahrnují základní 

prvky psychoedukace, motivační rozhovor a techniky kognitivně-behaviorální terapie (KBT), 

které mohou lékaři využít během krátkých konzultací. Prospěšná může být empatická komu-

nikace, podpora sebepéče a případně doporučení spolupráce s psychologem.

Nové výzvy v diagnostice a léčbě
pátek / 28. února / 15.05–16.00

Chronická retrovirová infekce. Kde jsme a jaké jsou hlavní 
problémy v dnešní době
MUDr. Zdeňka Jerhotová
Infekční oddělení, Nemocnice České Budějovice, a. s.

I v roce 2025 je infekce HIV stále aktuální téma. I přesto, že ji lze v dnešní době považo-

vat za dobře zvladatelné onemocnění, které se při řádné léčbě svým charakterem podobá 

jiným chronickým onemocněním, zůstává neměnným faktem, že neodhalená a neléčená 

infekce vede postupně ke zhoršování funkce imunitního systému. To je spojeno s rozvojem 

oportunních infekcí a nádorů, a v terminální fázi k jeho úplnému selhání. I přes současné 

pokročilosti medicíny zůstává infekce virem HIV nadále opředena řadou mýtů a iracionální 

stigmatizací, a to i mezi zdravotníky. Nyní je k dispozici vysoce účinná antiretrovirová léčba, 

která pacientům umožňuje žít plnohodnotný život bez výrazných omezení, a to včetně 

založení rodiny. Stěžejní je zahájení léčby v časném stadiu onemocnění, což jde ruku v ruce 

s brzkým stanovením diagnózy. Zatím se stále setkáváme se zdravotníky, kteří mají obavy 

pečovat o HIV pozitivní pacienty. Je třeba podotknout, že diagnostikovaný a léčený paci-

ent je výrazně méně infekční oproti pacientovi, který o své nemoci zatím neví. K ovlivnění 

epidemiologické situace výskytu HIV v ČR je nutné používat všechny nástroje, které máme 

k dispozici, tedy osvětu a prevenci, preexpoziční a postexpoziční profylaxi, diagnostiku 

a léčbu již infikovaných pacientů. Role praktického lékaře je nezastupitelná jak v prevenci, 

tak ve vyhledávání HIV pozitivních pacientů. 

Více informací naleznete na webu testujsevcas.cz.

CS-UNB-0272

(Přednáška podpořená společností Gilead Sciences s. r. o.)

MATERIÁLY  
KE STAŽENÍ:

  abstrakta 
 handout Cestovní medicíny
 ostatní kongresy pro praktické lékaře
 on-line kurzy
 podcasty



NEPŘIPADÁM SI
NIČÍM VÝJIMEČNÁ
Rozhodně ne tím, 
že jsem HIV pozitivní

Moderní léčba dokáže snížit 
množství viru HIV v krvi pacienta 
na nezjistitelnou úroveň.  
Takový člověk může žít zcela 
plnohodnotný život a dokonce  
může počít a porodit zdravé dítě.

O diagnostice a léčbě HIV se vždy poraďte se zdravotnickým odborníkem.

Gilead Sciences s.r.o., Pujmanové 1753/10a, Nusle, 140 00 Praha 4, IČO: 242 68 551 
CS-UNB-0648

testujsevcas.cz
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POZNÁMKY
 

ABSTRAKTA
nové výzvy v diagnostice a léČBě

Jak na bolest aneb co víc můžeme pro pacienta udělat
MUDr. Šimon Kozák
Centrum léčby bolesti, Klinika anesteziologie a resuscitace,  

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha

Aceklofenak je nesteroidní antiflogistikum (NSAID) patřící do skupiny derivátů kyseliny 

fenylacetové, známé pro své analgetické a protizánětlivé účinky. Používá se zejména při léčbě 

bolesti a zánětů spojených s osteoartritidou a akutními záněty. Díky selektivní inhibici COX-2 

vykazuje nižší riziko gastrointestinálních komplikací než tradiční NSAID, což jej činí vhodným 

pro dlouhodobé použití.

Recentní metaanalýzy ukazují, že aceklofenak poskytuje účinnou úlevu od bolesti a zánětů, 

srovnatelnou s jinými NSAID, a zároveň vykazuje lepší bezpečnostní profil, především co se týče 

gastrointestinálních nežádoucích účinků. Jeho účinnost byla potvrzena v léčbě osteoartrózy, 

kde pozitivně ovlivňuje funkci kloubů a zmírňuje bolest.

V rámci přednášky bude prezentována kazuistika pacienta s osteoartritidou, kde použití 

aceklofenaku vedlo k výraznému zlepšení symptomů a kvalitě života pacienta. Tento případ 

ukáže klinické výhody a bezpečnostní profil aceklofenaku v reálné praxi.

Přednáška bude zaměřena na přehled současných vědeckých důkazů a doporučení pro 

použití aceklofenaku v každodenní klinické praxi.

Využití patentovaných probiotických kmenů  
a bakteriálních metabolitů v praxi
Hana Vagnerová
FAVEA Plus, a. s., Praha 

V posledních letech se stále více setkáváme s recidivujícími streptokokovými tonzilitidami 

nejen u dětské, ale i dospělé populace. Možnosti léčby těchto recidiv mají za cíl jim zamezit 

a pokusit se snížit preskripci antibiotik. Jak je možné bojovat proti patogenům jejich vlastní-

mi zbraněmi? Přehled několika patentovaných probiotických kmenů a jejich využití včetně 

kazuistik.

(Přednáška podpořená společnosti FAVEA Plus, a. s.)

Abstrakta k sobotnímu programu naleznete v části  
Pediatrie pro praxi na stranách 14–18.

BUĎTE s námi 
DOBRÝM 
ANDĚLEM

www.dobryandel.cz

Za každou visačku 
věnuje SOLEN 10 Kč 
nadaci Dobrý anděl. 
Vrácené visačky jsou recyklovány 
a opět použity 

V roce 2024 jsme díky vám 
přispěli částkou 30 000 Kč 
na provoz Dětského centra Topolany.

Vraťte, prosím, 
při odchodu z této 
akce visačku. 



POŘADATELÉ DĚKUJÍ 
UVEDENÝM SPOLEČNOSTEM ZA SPOLUÚČAST  

NA FINANČNÍM ZAJIŠTĚNÍ KONGRESU

GENERÁLNÍ 
PARTNER

28. 2. – 1. 3. 2025
ČESKÉ BUDĚJOVICE

4. 
kongres 

Medicíny
pro praxi

HLAVNÍ 
PARTNER

PARTNEŘI

MEDIÁLNÍ 
PARTNEŘI Medicína

pro praxi


