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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
VYZIVA V NEFROLOGII

Vyziva v nefrologii
garant prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
patek / 15. inora 2019 / 9.05-10.25 hod.

Nutrice u konzervativni lécby chronického onemocnéni ledvin
prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Subkatedra nefrologie IPVZ/IKEM Praha

Katedra internich obor( a Interni klinika FN a LF OU Ostrava

V poslednich desetiletich se vyznamné zvysil pocet nemocnych ve vyssich a vysokych vékovych
kategoriich se zadvaznym onemocnénim ledvin. Pfes rozvoj dialyzacnich technologif a transplantac¢ni-
ho programu proto pfibyva nemocnych, u kterych biologicky vék s dalsim orgdnovym poskozenim
neumoznuje Uspésnou transplantaci ledviny, ale ¢asto ani dlouhodobou Ié¢bu v dialyzacnim progra-
mu.V poslednim udobi se objevily studie o Uspésné dlouhodobé konzervativnilécbé s podavanim
modifikovanych restriktivnich nizkobilkovinnych diet doplnénych suplementy i u nemocnych nad
80 rokl véku. K podpore lé¢ebné alternativy konzervativni nefrologie pfispivaji i studie deklarujici,
Ze pozdéjsi zahajeni dialyzacniho lé¢enf u seniorll miZe prodlouzit Udobf kompenzace pfi konzer-
vativni 1é¢bé v predialyze a celkové prodlouzit dobu aktivniho Zivota téchto nemocnych. Druhou
velmi vyznamnou moznosti uziti modifikované nizkobilkovinné diety se suplementy ketoanalog
esencidlnich aminokyselin je pfiprava k preemptivni transplantaci (s vynechanim dialyzacni [éCby).

V nasich predchozich studiich u vice nez 3000 nemocnych bylo prokdzano, e starsi nemocni
mohou velmi dobfe tolerovat nizkobilkovinnou dietu (NBD) doplnénou ketoanalogy esencidlnich
aminokyselin (KA), kterd pomaha dlouhodobé stabilizovat metabolicky stav nemocnych. Navic pfi
vétsinou dobré komplianci je riziko skryté malnutrice nizké. V prospektivni randomizované, dvojité
slepé, placebem kontrolované multicentrické studii CEKAD (Central European Keto Amino Acid
Diet) bylo sledovéno po dobu tfi let celkem 300 nemocnych ve stadiu CKD 3-4, diabetikl a nedia-
betikd, z ¢ehoz 100 nemocnych bylo z CR. Priimérny vék souboru cinil 62 + 6 rok{i. Nasledné byla
provedena reanalyza dat s ohledem na vékové slozeni. Soubor byl rozdélen na skupinu | (nemocni
ve véku 65 let a starsf) a skupinu Il kontrolnf (hemocni mladsi nez 65 let). Obé skupiny mély srov-
natelnou vstupni Uroven GF 0,57-0,71 £ 0,32 ml/s. Pri tiiletém sledovani jsme u skupiny | prokazali
signifikantné vyssi pokles proteinurie a snizeni TK ve srovnani s kontrolni skupinou Il (p < 0,025). Bylo
zachyceno i zpomalenf progrese GF méfené Ckr a Uprava parametrl sacharidového a lipidového
metabolismu (p < 0,05). Kompliance nemocnych byla dobré a adherence k dieté presahovala 80 %
(p < 0,02). U sledovanych seniort bylo pfi standardni nutri¢ni kontrole dlouhodobé podévani NB
diet s KA bezpecné a Ucinné, a pfedstavuje tak alternativni [é¢ebny postup u nemocnych vy3sich
vékovych kategorii se $patnou perspektivou na dialyzacnf [é¢bé.
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Nutrice u chronicky dialyzovanych
MUDr. Ivo Valkovsky, Ph.D.
Interni klinika FN a LF OU Ostrava

Pti progresi chronického onemocnéni ledvin do terminéintho stavu s nutnosti dialyzacni 1é¢by
dochézi ke zméné dietnich opatient, dieta vSak nadale zistavé velmi dllezitou soucasti 1écby. Dobre
vybalancovana dieta by méla zajistit pfiméfeny pifjem proteinC, energie, vody, minerald a vitamin(.
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Stanoveni optimalniho dietniho pldnu a jeho dodrzovani pacienty ale nenf jednoduché. Nemocni
v dialyzacni 1é¢bé jsou pfedevsim zatiZeni dietnimi omezenimi a nutnosti perordiniho pfijmu va-
zacl fosfatd vzhledem k hyperfosfatemii a také restrikci prijmu tekutin, sodiku a drasliku, zvlasté
vyraznou pfi oligoanurii. Dalsi dietnf opatfeni pak nezfidka vyplyvaiji z pfidruzenych onemocnéni
(diabetes mellitus atd.).

Vyziva u akutniho selhani ledvin
MUDr. Nadézda Petejova, Ph.D, MSc.
Interni klinika FN a LF OU Ostrava

Katedra Internich oborl LF OU, Ostrava

1. interni klinika LF UP, Olomouc

Uvod

Akutni poskozenfledvin (AKI) je zdvaznym onemocnénim v klinické mediciné s obecné vysokou
mortalitou a zaroven je jednim z nezavislych prediktord mortality u kriticky nemocnych pacientd.
Akutnf intenzivni nefrologie se v poslednich letech dostéva do poptedi zajmu odborné vefejnosti
a v praxi zahrnuje komplexnf nefrologickou péci o kriticky nemocného pacienta s vyuzitim poznatkd
vice obord: nefrologie a intenzivni mediciny. Akutni intenzivni nefrologie v komplexnim pohledu
nepredstavuje pouze akutni poskozeni ledvin. Tézkd malnutrice je diagnostikovana u >42 %
pacientl s AKI s rizikem zvyseni mortality, prodlouzeni pobytu na JIP a zvysenym rizikem vzniku
komorbidit (sepse...).

Vychodisko

Etiologie a patofyziologie AKI u kriticky nemocnych pacientd je multifaktoridlni a nemalou
mirou ovliviuje diagnosticky a terapeuticky postup, kde ma své nezastupitelné misto i adekvatni
nutri¢ni podpora. Etiologii AKI Ize rozdélit na prerenalni, rendini a postrendlni nebo na v komunité
ziskané, nozokomialni a AKI u kriticky nemocnych. Pficemz rizikové faktory pro vznik AKl jsou spe-
cifické pro jednotlivé skupiny: sepse, trauma, velké operacni vykony, nefrotoxicka lé¢ba (antibiotika,
chemoterapeutika), crush syndrom nebo otravy chemickymi a jinymi toxickymi latkami. AKI je
tedy stresovou situaci, kterd navodi hypermetabolickou a hyperkatabolickou odpovéd organismu
se zakladnf triddou nutri¢nich zmén: hyperglykemie, hypertriglyceridemie a hyperkatabolismus.
Tyto zmény jsou vysledkem patofyziologickych procest s aktivaci periferni inzulinové rezistence,
proteinového katabolismu a s inhibicf lipolyzy.

Cile

V¢asnd a spravna diagnostika zakladniho onemocnént, které k AKl vedlo, i samotné tize akutniho
poskozeni ledvin, coz umoznuje adekvatni lé¢ebnou a nutri¢ni podporu se zvysenim Sance pacienta
na navrat funkce ledvin a v neposledni fadé i na preziti. Posouzeni nutri¢niho stavu a proteinového
katabolismu u kriticky nemocného je mozné antropometricky, klinickym, fyzikadlnim vysetfenim,
stanovenim hladiny sérovych proteint a dusikové bilance. Potfeba energie je individualizovéna na
zakladé vypoctu nebo mérenim indirektni kalorimetrif. ZvIdtni skupinou jsou pacienti v kritickém
stavu s AKI [éceni rtznymi eliminacnimi metodami s vyraznym ovlivnénim proteinového metabo-
lismu a potfebou Upravy nutri¢ni podpory.

Zdveér

Spravnd nutri¢ni podpora u pacientd v kritickém stavu je trvalou vyzvou pro lékafe v intenzivni
péci. Kriticky nemocnf v intenzivni péci jsou velmi heterogenni skupinou a doporucent pro nutri¢ni
opatfeni pro tak riznorodou skupinu nemohou byt v zdsadé pausalizovana. Kazdé diagnéza, poope-
ra¢ni pribéh a vyvoj klinického stavu veetné komplikaci (kardiopulmondlini resuscitace, uméld plicni
ventilace a dlouhodoby pobyt na JIP) musf byt vzat v Uvahu a komplexni postup individualizovan
podle aktudinfho stavu pacienta.
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Lékarnictvi a prakticky lékar
garant PharmDr. Pavel Grodza
patek / 15. inora 2019 / 11.00-12.00 hod.

Co muze pFinést spoluprace zdravotniki prvni linie?
PharmDr. Pavel Grodza

Sdélenf pfindsi rdzné myslenky a navrhy, jak navazat spolupraci prakticky lékar-lékarnik v prvni
linii péce o pacienty. Popséany jsou i historické souvislosti vztahu lékar-lékarnik i rozdélenf jejich léceb-
nych kompetenci. Pfinasi informace i o moznostech elektronické preskripce dle soucasné legislativy,
elektronické substituce. Pro informaci jsou uvedena i nékteré data o systému lékarenské péce v Ceské
republice a pro srovnanii v jinych zemich. Dalsim tématem je polyfarmacie a polypragmazie a rady, jak
se ji branit a co nejvice farmakoterapii redukovat na nezbytné nutna léciva hlavné u senior(, u kterych
pak dochézi k nékdy i zbytecnym interakcim mezi uzivanymi léky. V Ceské republice se slibné rozviji
obor klinicka farmacie, budoucnost sméfuje k tomu, ze klinicti farmaceuti budou pUsobit i v ndvaznosti
na ambulantni zdravotnicka zafizeni a budou slouzit jako poradci nejen ambulantnim Iékartim, ale
i pacientdim. Podobné tomu je napt. i ve Velké Britanii, kde jsou i jiné moznosti spoluprace s lékafi — napf.
preskripce lé¢iv Iékarnikem u chronickych pacientd, vakcinace v Iékamach. Ve Svycarsku a Nizozemsku
se tfeba regionalné schazeji 1ékarnici a Iékafi v malych kolektivech k feSenf problematickych lékovych
kazuistik. Vystupy z téchto setkani byly pfedany i tamé&jsim zdravotnim pojistovnam. Ty zjistily Usporu
financi a zacaly aktivitu ekonomicky podporovat. Myslim, Ze jednou z moznosti spolupréce je i setkavani
se na podobnych kongresech jako je tento. Mozna by bylo dobré v diskuzi pfipomenout dalsi témata,
kterd by z Ust lékdrnikd mohla zaznit v budoucnu.

Lékové problémy ve verejné Iékarné v kazuistikach
PharmDr. Jana Solinova
Lékarna U Zlatého hada, Cvikov

Jako Iékové problémy oznacujeme vsechny udalosti spojené s farmakoterapif pacienta, které mohou
zasahovat do zamysleného a ocekdvaného vysledku terapie. Terminologie Iékovych problémd& je v rlizné
literature nepatrné odlisna, existuje vice podobnych definic, totéz se tyké i klasifikace jednotlivych typt
lékovych problém, riizné klasifikace maji rozdilné hierarchie lékovych problém( a jsou vhodné pro réizna
prostiedi (pracovisté klinické farmacie, Iékdrna). Rizikovy mize byt nejen samotny €k, ale i chovéani zdra-
votnikd a pacientd. Mezi lékové problémy fadime napf. nezadouci Ucinky |éciv, interakce 1é¢iv, duplicitni
uzivaniléciv, volbu nespravné davky, problémy se spravnym uzitim Iékovych forem, $patné poskytnuté
informace o lécivu, non-adherenci pacienta ke zvolené terapii, zbytné 1écivo, chybéjici Iécivo aj. Prevence,
identifikace a feseni Iékovych problémd vhodnymi intervencemi patfi mezi nastroje farmaceutické péce
vedoucf ke zvySovani kvality péce o pacienta, minimalizaci rizik a maximalizaci U¢inku terapie. Na manage-
ment Iékovych problémd jsou rovnéz zameéreny dispenzacni a konzultacni sluzby lékérny. Diouhodobé
vedent Iékovych zaznamd, ndhled do zakulisi farmakoterapie, znalost situace a stavu pacienta, dobra
a efektivni komunikace, pfipadnd moznost pohovoru s pacientem v soukromi konzulta¢ni mistnosti, to
vie mize pfispét k odhaleni potencidlnich ¢i existujicich Iékovych problémd. Pokud se podati Iékové
problémy identifikovat, pfedchazet jim nebo je fesit idedlné ve spolupraci s osetujicimi Iékafi a dalsimi
zdravotniky, je moZno hovotit o komplexnf individualizované péci o pacienta. Znalost zaméru lékare
a dobrd mezioborova komunikace je pro intervenci vedouci k odstranéni potencidlniho ¢i existujiciho
lékového problému velmi ddlezitd. V prezentaci budou stru¢né predstaveny kazuistiky pacient( fese-
né v praxi vefejné Iékarny. Jedna se o rlizné typy lékovych problému zachycenych jak pfi individuaini
konzultaci, tak pfi dispenzaci za térou. V zajimavych odkazech jsou uvedeny dvé jiz dfive publikované
kazuistiky pacientd, kteff ve verejné lékarné piijali pozvani k individudini konzultaci na zakladé zachytu
potencidlnich [ékovych probléma.
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Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
doc. MUDr. Peter Ihnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Hemoroidalnf nemoc predstavuje civiliza¢ni onemocnéni s vysokou incidenci v evropské po-
pulaci. Kazdy prakticky lékaf proto pomérné Casto fesi pacienty s hemoroiddlnim onemocnénim
ve své bézné praxi.

Autor predklada prehled poznatkd tykajicich se problematiky hemoroidéainiho onemocnéni -
anatomické aspekty, klasifikace, diagnostika a pfedevsim soucasné moznosti lé¢by hemoroidélniho
onemocneéni. Zékladem managementl pacientl je kvalitni diagnostika zamérend na vyloucenf
kolorektalniho karcinomu a Ié¢ba v zavislosti na stadiu onemocnéni. Standardem [é¢by paci-
entl viech stadif hemoroidalniho onemocnénf je konzervativni 1é¢ba zaloZzend na rezimovych
opatfenich, aplikaci preparéatd s lokdInim plsobenim a farmakoterapie venotoniky s prokdzanou
ucinnosti (MPFF-Detralex). Semiinvazivni metody |éCby (Baronova ligace, skleroterapie, laser,
atd.) a chirurgické metody |é¢by (HAL, Longova operace, klasickd haemorrhoidectomie) jsou
urceny pro symptomatické pacienty se smisenymi haemorrhoidalnimi uzly, resp. pro pacienty
s vnitinimi uzly I1.-ll. stupné.

Vzhledem k vysoké incidenci hemoroidalniho onemocnéni je potfebna spolupréace praktickych
|ékarl, gastroenterologl a koloproktologl s cilem diagnostikovat a optimalné |écit jednotliva

stadia onemocnéni.

Osteoporodza a pridruzena onemocnéni
garant prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr. h. c.
patek / 15. nora 2019 / 14.00-15.15 hod.

Kdy ma prakticky lékaF myslet na osteoporézu

a jak ma reagovat

prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.

Osteocentrum, Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta UK Hradec Kralové

Osteoporodza patif mezi ,moderni” civilizatni choroby s masovym vyskytem. Diagnostika a |é¢ba
musi probihat v Uzké soucinnosti klinickych osteologli a praktickych Iékafd. Role praktickych lékard
je naprosto nezbytna v nékolika rovinach:

B Primarni podezfent: Vzhledem k tomu, Ze pfedevsim pocatecni stadia onemocnént jsou obvykle
bezpfiznakova, je zékladni podminkou v€asného zachytu dobra znalost pacienta, jeho rodinné

i osobni anamnézy, habitu a zZivotospravy. Na moznost osteopordzy je nutné myslet predevsim

u Zen po klimaxu, s pozitivni rodinnou anamnézou (fraktury proximalniho femuru), astenického

habitu, s nedostate¢nym pfijmem kalcia a vitaminu D.
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B Zichyt sekunddrni osteopordzy: mimo postmenopauzalni osteopordzu je velké mnozstvi
nemocnych se sekundarnf osteoporédzou. | kdyz tady by na moznost jejiho vzniku mél myslet
oSetfujici lékaf-specialista, role praktického lékafe mize byt mimofadné pfinosna. Na sekun-
darni osteopordzu je nezbytné myslet u nemocnych s dlouhodobou terapii glukokortikoidy,
antiepileptiky, nékterymi antikoagulancii, u diabetikd (obou typU), chronickych zanétlivych
onemocneéni, revmatoidnf artritidy, hypogonadismu (jakéhokoli plvodu) a dalsich chorob.

B Diagnostika: vyraznou ndpomoci ke zjisténi zdvaznosti rizika rozvoje osteopordzy a naslednych
zlomenin mlze byt program odhadujici riziko osteoporotické fraktury v pfistich deseti letech.
Je voIné dostupny na webové adrese https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool jsp?lang=cz a je vy-
plnitelny i laikem. Znalost kostni minerdIni hustoty nenf podminkou.

B V¢asné odeslani pacienta ke zméfeni kostni minerdlni hustoty na osteologické pracovisté: vy-
plyva z pfedchozich krokd, které by ale nemély byt vynechany. Cilend indikace zlep3uje kvalitu
zachytu a diagnostickou citlivost.

B Dobra spolupréce s pracovistém klinické osteologie: v soucasnych legislativnich podminkach je
vetsina cilené terapeutické skdly limitovana preskripcné na ambulantniho specialistu. Prakticky
lékar by vsak mél pacienta sledovat, preskribovat kalcium a vitamin D a sledovat compliance
pacienta s [é¢bou pravidelnymi kontrolami. Samozfejmosti je monitoring sekundarnich riziko-
vych faktord.

B Sekunddrni prevence: pacienti, ktefi utrpf prvni osteoporotickou frakturu jsou jen v minimalnich
procentech nadéle sledovani a léceni. Odborny Iékaf mnohdy fesi aktualni frakturu, ponechéva
ale stranou pficinu, kterou mize byt osteoporéza. Kazdy pacient po fraktufe s nepfimérenym
Urazovym déjem ve véku nad 50 let by mél byt praktickym |ékafem sledovan jako suspektn,
s vySetienim rizikovych faktor( a pripadnym odeslanim ke klinickému osteologovi.

B Naprosto nezbytnou sloZzkou dobré spoluprace jsou pravidelna setkani praktickych lékafd
a klinickych osteologt a edukacni aktivity.

Podporeno MZ CR— RVO (FNHK, 00179906) a programem Q40

Diagnostika pacientii se sekundarni osteoporézou

a jeji nejcastéjsi priciny

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

1. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd, endokrinologicka FN a LF UP Olomouc

Osteopordza je definovéana jako onemocnéni skeletu charakterizované snizenou pevnosti
kosti, jez ¢lovéka predisponuje ke zvysenému riziku zliomeniny. Pevnost kosti odrézi predevsim
spojeni kostnf denzity a kvality kosti. Kostni minerdl i organické ¢asti kosti jsou strukturalné nor-
malni a jsou pfitomny ve fyziologickém poméru. Primarnim defektem je snizenf kvantity kosti,
trabekularni i kortikalni ¢asti kosti vykazuji snizenou tloustku. Je identifikovana fada rizikovych
faktord pro rozvoj osteopordzy (viz tabulka). Mezi nejvyznamnéjsi patii zenské pohlavi, vék, hy-
pogonadismy (v¢etné menopauzy), nizkd kostni denzita ¢i dlouhodobé uzivani glukokortikoidd.
K primdrnim osteopordzam se fadi idiopatickd a involu¢ni osteopordza, jez se zase déli na typ
postmenopauzalnf (osteoporodza I. typu) a senilnf (Il. typu). Sekundarni osteopordzy maji pficinu
v primarni chorobé, poruse ¢i medikaci. Sekundarnf osteopordzy jsou méné Casté, je na né potre-
ba pomyslet zejména u nemocnych s velmi nizkou kostni hmotou a nizkoprahovou zlomeninou
pfi absenci béznych rizikovych faktord. Glukokortikoidy indukovana osteoporéza je nejcastéjsim
typem léky vyvolané osteopatie. AZ u 50% nemocnych bez rozdilu véku a pohlavi lé¢enych
dlouhodobé glukokortikoidy se objevi osteoporotickd zlomenina ¢i aseptickd nekrdza kosti. Velmi
zavaznymi, ¢asto vsak prehlizenymi, faktory rozvoje osteoporodzy jsou ptitomnost chronickych
zanétlivych chorob, dlouhodoby deficit vitaminu D spojeny se sekundarni hyperparatyreézou,
latentni h ¢i sarkopenie. Tabulka sumarizuje nejcastéjsi pficiny rozvoje osteopordzy. Sdéleni
diskutuje problematiku v¢asné diagnostiky a léCebné intervence, kterd je v pfipadé sekundarnf
osteopordzy ¢asto velmi efektivni.
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Tab. 1. Faktory a stavy spojené s rizikem rozvoje primdrni a sekunddrni osteoporézy
Vék
B s kazdou dalsi dekddou Zivota se riziko zlomeniny zvysuje 1,4 az 1,8x

Genetické faktory

B etnické pozadi

B pohlavi: zeny maji vyssi riziko zliomenin nez muzi

B rodinnd anamnéza s pritomnosti osteoporotickych zlomenin

Faktory zevniho prostredi
vyZziva (nedostatek vapniku ¢i vitaminu D)
fyzickd aktivita (zatéZzovani kosti je podminkou jejiho zdravého vyvoje)
kouteni
alkohol
nadmeérné piti kavy
sklon k paddm
ky
glukokortikoidy
hormony stitné zlazy
léky navozujici hypogonadismus (androgen deprivacnf terapie, inhibitory aromataz)
inhibitory protonové pumpy
antikoagulancia
klickova diuretika
antidepresiva, antiepileptika
inhibitory kalcineurinovych receptord
antiretrovirova terapie

EEEEEEEEENE] EEEEER

Endokrinni poruchy

B deficit sexagenu

B hypopituitarismus

B hypertyredza

B hyperparatyredza primarni i sekundarni

B Cushinglv syndrom

B diabetes mellitus (I.ill. typu)

B hyperprolaktinemie

B anorexia nervosa

Chronické choroby

B malabsorp¢ni syndromy (primarni i sekundérnf)

B cirhoza jater

B chronickd rendini insuficience

B Crohnova choroba, ulcerozni kolitida

B chronické zanétlivé choroby (revmatické choroby, IBD, CHOPN)
B nékteré hematologické a maligni choroby (mnohocetny myelom, karcinom prsu, mastocytéza,

chronické anémie)
B roztrousena sklerdza

RGzné

B stav po transplantaci ledvin
B gastrektomie

B bariatrické operace

Identifikace rizikového pacienta s osteopordzou a rizikovymi
zlomeninami v ambulanci praktického lékare s pFihlédnutim
k moznym kardiovaskularnim komplikacim

doc. MUDr. Véclav Vyskodil, Ph.D.

Osteocentrum, Il. interni klinika LF UK a Fakultni nemocnice Plzen

Osteopordza je civilizatni onemocnéni postihujici az 80 % Zen nad 65 let. Vime, Ze 50 % Zen
do konce Zivota utrpf alespon jednu osteoporotickou zZlomeninu a 30 % zen ve veéku nad 50 let
dokonce utrpi zZliomeninu jednoho ¢i vice obratld. Z vyse uvedeného jasné plyne, jak vyznamné je
rizikového pacienta spravné a vcas identifikovat a jak s takovymi pacienty pracovat v oblasti prevence.

Ve své praci se autor nejprve zabyva rizikovymi faktory, které prehledné uvadi a jasné definuje.
Dalsi ¢ast se pak zabyvé prevenci, kterd je nedilnou soucéasti prace Iékare ve vztahu k pacientlim
ve véku 50 let a vyse. Prevence je rozdélena na primarni a sekundarni. Zvlastni pozornost je pak
vénovana prevenci vzniku zliomenin, které jsou nejcastéjsi komplikaci osteopordzy. Autor detailné
popisuje metodu predikce zlomeniny FRAX, ktera je zakladem pro posouzeni rizika zlomeniny
U pacienta a také je nezbytnou zakladnou pro nastaveni spravné [é¢by. Nicméné se zabyva i dalsimi
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skérovacimi systémy, které uvazuji kratsi horizont ve vyhodnoceni zliomeniny a jsou tak pfiznivéjsi
z hlediska pfedstavy pacienta o skute¢ném riziku a zvy3uji perzistenci na [é¢bé.

Dalsi ¢ast préace je vénovana menici se stavbé kosti s ohledem na vék pacienta a s tim souvisejici
ménici se potfebnou davkou pfijimaného vépniku jako nezbytného prvku pro modelaci a remo-
delaci skeletu. Na potfebu dostacujictho pfijmu vapniku béhem celého Zivota navazuje potfeba
adekvatni hladiny vitaminu D v organismu. Proto je vitaminu D — jeho optimalni hladiné a zménam
vyse jeho hladiny v prlibéhu Zivota vénovana dalsi ¢ast prednasky.

Posledni ¢ast je vénovana terapii osteopordzy. V této Casti autor uvadi kritéria pro nasazeni terapie
a detailné rozebira jednotlivé typy terapie s ohledem na maximalni pfinos pro pacienta. Prvnf ¢ast
je vénovéna antiresorpcni terapii — principim jejiho fungovani, druhlim terapie a prinostm léc¢by
pro pacienta. Druha ¢ast se stejnym zplsobem vénuje terapii osteo-anabolické.

Zavér prace prehledné shrnuje vyznam prevence, v¢asné detekce rizikovych pacientl a pfede-
vsim pifnos jednotlivych druh( terapie ve vztahu k rizikovym faktoréim identifikovanych u pacienta.

V3e toto se zaméfenim na moznosti a vyznam praktického |ékare.

Kardiologie
patek / 15. inora 2019 / 15.15-16.15 hod.

Vcasna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych guidelines
MUDr. Radomir Nykl
Interni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

ArteridIni hypertenze je onemocnént, které ma v Ceské populaci vysokou prevalenci (cca 35-40%
populace ve véku 25-64 let s vyrazné rostoucim vyskytem ve vyssim veku), a které spole¢né s dia-
betem, dyslipidemii, koufenim, obezitou a neoptimalnim Zivotnim stylem patff mezi zasadni rizikové
faktory kardiovaskuladrnich chorob. Nemoc se (bohuzel) ¢asto projevi az svymi komplikacemi, coz
se spolupodili na velmi obtizném dosazeni cilovych hodnot u jednotlivych pacientd.

Nova guidelines evropskeé kardiologické spolecnosti, publikovana v Mnichové roku 2018, tyka-
jicf se hypertenze, mirné pozménuji pohled na diagnostiku, rezimova opatfeni a cilové hodnoty.
Viyraznéjsi zmény se tykaji strategie 1é¢by hypertenze, zejména je kladen ddiraz na fixni kombinacni
terapii, ktera se stava zékladnim kamenem jak pfi zahdjeni terapie (dvojkombinacnf terapie — in-
hibitory angiotensin konvertujictho enzymu a blokétory kalciového kandlu), tak vzhledem k pro-
kazatelné lepsi compliance (feknéme spolupraci) pacientd i pfi rozsifovani terapie (trojkombinacni
terapie — vyse uvedené doplnéné o diuretikum).

Vzhledem k nadale se rozsifujicim poznatkim, které se tykaji arteridIni hypertenze ijejf |écby
(spravnd, adekvétni, pacientem tolerovand a akceptovand) je nutnd Uzkd mezioborové spoluprace
mezi praktickymi lékafi, ambulantnimi internisty, kardiology a dalsimi specialisty, a |ékafi pracujicimi
ve specializovanych ambulancich v nemocnicich.
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Pracovni lékarstvi

garanti prof. MUDr. Petr Brhel, CSc,
MUDr. Markéta Petrovova, Ph.D.
patek / 15. inora 2019 / 16.35-17.50 hod.

Nemoci z povolani podle soucasné legislativy, spoluprace
praktickych lékaii se stiedisky nemoci z povolani

MUDr. Petr Malenka, Ph.D.

Klinika pracovniho Iékafstvi, FN u sv. Anny v Brné a LF MU Brno

Cilem sdélenf je sezndmit praktické Iékafe se spravnym postupem pfi posuzovani a uznavani
nemoci z povoladni a upozornit na nejc¢astéjsi chyby pfi odesilani pacientl na stredisko nemoci
z povolani pfislusného KPL k vlastnimu Setfeni nemoci z povolanf.

Pti podezieni na profesionalitu onemocnéni odesila osetiujici lékar pacienta k Setfeni na mistné
piislusné stredisko nemoci z povolani, kde pracovni Iékar ovéfi, zda diagnéza NZP nebo ohrozeni
NZP je fadné objektivizovana pfislusnym odbornym vysetfen{ vCetné stanovenf stupné onemoc-
néni dle seznamu NZP. Hlavnim zdrojem informaci pro zjisténi zdravotniho stavu pred vznikem
posuzovaného onemocnéni je zdravotnickd dokumentace od registrujiciho praktického lékare
a event. i smluvniho lékafe pracovnélékarskych sluzeb zaméstnavatele. Ovéfeni podminek vzniku
onemocnéni na pracovisti provadf hygienicka stanice, v jejimz spddovém Uzemf je pracovisté, na
kterém pracovnik vykondval posuzovanou préci.

Onemocnéni pohybového aparatu a nervii koncetin jako nemoci
z povolani - diagnostika, uznavani, odskodnovani

MUDr. Markéta Petrovova, Ph.D., prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.

Klinika pracovniho Iékafstvi, FN u sv. Anny v Brné a LF MU Brno

Onemocnéni pohybového aparatu a nervd koncetin patfi k nejc¢astéji diagnostikovanym
nemocem z povolani (NZP) v Evropé i v CR. Postizeni mohou byt pracovnici v fadé odvétvi
a povoldni. Pricinou vzniku téchto onemocnéni je nerovnovéha mezi biologickou odolnosti
tkdnf organismu a fyzickymi naroky konkrétni prace na organismus. Z medicinského hlediska
se jedna o Sirokou skupinu nozologickych jednotek, zahrnujici rizna neurologicka, ortopedicka
a revmatologickd onemocnéni pohybového systému. Jejich jednoticim faktorem je primarni
pficinné souvislost s profesnim dlouhodobym nadmérnym pretézovanim hornich nebo dolnich
koncetin, vysokou ¢etnosti pracovnich pohybl a nevhodnou pracovni polohou pfi vykonu
prace, prace s vibrujicim nafadim nebo kombinace téchto dvou rizikovych faktord. K rozvoji
onemocnéni pfispivaji dalsi faktory pracovniho prostiedi, zejména casté rucni manipulace
s bfemeny, nevhodna ergonomie pracovisté, vihko a chlad a také individuéini faktory na strané
zaméstnance.

Zcela dominantni postaveni mezi profesnimi nemocemi pohybového aparatu a nervl koncetin
majf zhruba dvoutfetinovym podilem periferni neuropatie typu Gzinovych syndrom(, zejména
syndrom karpdlniho tunelu, méné syndrom kubitdlniho tunelu a vzacnéji syndrom Guyonova
kanalu, event. ojedinéle jiné. Casto se setkavame s profesnimi aseptickymi tendosynovitidami
flexor nebo extenzor predlokti a ruky, entezopatiemi, zvl. prevazujicimi epikondylitidami
humeru, impingement syndrom lll. stupné s degenerativni rupturou rotadtorové manzety nebo
lokalizovanou artrézou kloubd koncetin. Aseptické burzitidy z tlaku, napf. pracovniho nastroje
nebo zplsobeného polohou, vidime méné ¢asto. Profesni aseptické nekrozy zapéstnich ¢i
zaprstnich kdstek z pdsobeni nadlimitnich vibraci pfendsenych pfi praci na ruce, stejné jako
poskozeni meniskl kolennich kloubU, kterd se mohou vyskytnout u pracujicich po mnohaleté
praci v podfepu a v kleci, jsou dnes vzacna.
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Pii setfeni profesionality je pracovnim Iékafem stiediska ovéfovana diagndza nemoci, event.
stupen postizeni a hygienické podminky vzniku onemocnéni na pracovisti. Po vystaveni posudku
o uznani NZP ma poskozeny narok na pfislusné nahrady.

Na zavér je tieba konstatovat, Ze onemocnéni patefe t.¢. mezi nemoci z povolaniv Ceské repub-
lice nepatfi. Tato onemocnéni byla v souladu s doporucenim Evropské komise jiz v fadé ¢lenskych
statll Evropské unie do jejich seznam( nemoci z povoldni implementovéna. Také v Ceské republice
jsou zhruba v horizontu 1 az 2 let chronickd onemocnéni bederni patefe zplsobena dlouhodobym
pretézovanim tézkou fyzickou praci velmi pravdépodobnym kandiddtem na nové zafazeni do

seznamu nemoci z povolani.

Hranicni kontraindikace pro praci
MUDr. Jaroslav Volf, Ph.D., MUDr. Zderika Hajdukova, Ph.D.
Oddéleni pracovniho a preventivniho lékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava

Posuzovani zdravotnich kontraindikaci zpUsobilosti k préaci je v sou¢asné podobé spojeno
s aplikaci zakona 373/2011 Sb,, resp. vyhldsky ¢. 79/2013 Sb. v aktudInim znéni, resp. s jeji pfilohou.
PFi posuzovani nemoci vylucujici zdravotnizpUsobilost k pracii pfi posuzovani nemoci, u kterych lze
posuzovanou 0sobu uznat za zdravotné zpUsobilou k praci na zakladé zaveru odborného vysetreni
jde o infinitivni vy¢ty nemoci a nalez(. Pracujeme s pojmy jako ,zdvazné” chronické onemocnéni,
,prognosticky nepfiznivé” nemoci.

Na druhé strané jsou zde zakony, napfiklad zakon o zaméstnanosti, antidiskriminacni zakon
(198/2009 Sb.), které brani uchazece o préaci pred diskriminaci pro zdravotnf stav.

Podle zakoniku prace se vsak za diskriminaci (ani pffmou ani nepfimou) nepovazuje rozdilné
zachazeni, pokud z povahy pracovnich ¢innosti vyplyva, Ze toto rozdilné zachazeni je podstatnym
pozadavkem nezbytnym pro vykon préce.

Na kazuistikdch profesionalniho fidi¢e motorového vozidla a na kazuistice relativné hrani¢nich
nalez( prodlouzeného distalniho motorického vedenf stfedového nervu ukazujeme mozné pfistupy
k aplikaci zdravotnich kontraindikaci pro praci.

Zdravotni zpusobilost k praci u vybranych rizik ohrozeni zdravi
MUDr. Markéta Petrovova, Ph.D.
Klinika pracovniho |ékafstvi, FN u sv. Anny v Brné a LF MU Brno

Legislativa a zejména praxe v pracovnim lékafstvi rozlisuje rizikové faktory pracovnich podminek
a rizika ohrozeni zdravi.

Klasické rizikové faktory pracovnich podminek jsou chapany jako negativni podminky, za kterych
je prace provadéna a které ovliviuji zdravotni ndro¢nost vykondvané prace. K nejvyznamnéjsim
rizikm patii chemické, fyzikaini a biologické faktory a faktory fyzické a psycho senzorické zatéze.

Rizika ohrozeni zdravi jsou rovnéz rizikové faktory pracovnich podminek. Jejich zdkladni odlisnosti
je, Ze pUsobi komplexné pfi urcité praci nebo pfi praci v rdmci pfedmétu ¢innosti zaméstnavatele
jako celku. Taxativn{ vycet rizik ohrozeni zdravi je uveden v &asti Il. pfilohy 2 vyhlaSky o pracovné
lékafskych sluzbach. Jde napfiklad o prace ve Skolstvi, ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, o ¢in-
nosti epidemiologicky zdvazné, obsluhu jefabd, vazac¢l bfemen, nakladani s vybusninami, prace
v hlubinnych dolech, préace ve vyskach, prace zachranérd, prace v ndro¢nych oblastech zahranici,
hlasovou zatéz, no¢ni prace.

Struktura pravni Upravy vyhlasky o PLS je v piiloze 2. totoznd pro ¢ast | ¢ast Il. Rozdilné je pro
rizika ohrozeni zdravi stanovena periodicita prohlidek (jednou za 4 roky a u zaméstnancd ve véku
50 let a u starsich jednou za 2 roky). Pfispévek se na zékladé praktickych zkusenosti Iékard Kliniky
pracovniho Iékarstvi zabyva dalsimi specifiky posuzovéani zdravotni zplsobilosti k praci u fidicd
(pojmy fidi¢ z povolanf a fidic referent), u drziteld zbrojnich prikazd, u zdravotnikd a pfi zafazovani

uc¢nd, studentl stfednich a vysokych $kol na vyukova pracoviste.
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Paliativni péce

garanti prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc,
MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.

sobota / 16. unora 2019 / 9.00-10.30 hod.

Akutni stavy v domaci paliativni péci
MUDr. Ondfej Slama, Ph.D.
Masarykdv onkologicky ustav Brno

Za akutni stavy povazujeme v kontextu paliativni péce takové stavy a klinické situace,
které jsou spojeny s vyznamnym diskomfortem a distresem pro pacienta a jeho blizké. Tyto
stavy vyzaduji rychlé a kvalifikované feseni a mohou byt zdrojem zbyte¢ného utrpeni. Jsou
Castym dlvodem aktivizace zdravotni zachranné sluzby, zdravotnich prevoz( a akutnich
hospitalizacf v zavéru Zivota. Zavér Zivota vétsiny chronickych onemocnéni je charakteri-
zovan velkou klinickou nestabilitou. Ataky spojené s vysokou intenzitou symptomU (napf.
bolest, dusnost, Uzkost a panika, zmatenost, krvaceni, zvraceni a neschopnost p.o. pfjmu
stravy a tekutin, kolapsové stavy nebo epileptické zachvaty) jsou v zavislosti na zakladnim
onemocnéni rdmcové ocekavatelné. Kvalitni plan paliativni péce vychazejici z pacientovych
preferenci a prani by mél obsahovat konkrétni doporuceny postup k feseni ocekévatelnych
akutnich stavd v domécim prostfedi v¢etné jasné instrukce na koho se pacient/rodina maze
obrétit a za jakych okolnosti a kam by mél byt pacient hospitalizovan. Je zfejmé, ze bezpecna
paliativni péce o pacienty v zavéru zivota pfedpoklada trvalou dostupnost (24/7/365) paliativne
kvalifikovanych zdravotnikd. Pravé nedostupnost takové sluzby a absence kvalitniho plédnu
paliativni péce jsou ¢astym dlvodem problematickych ,termindinich” hospitalizaci. V rdmci
sdéleni budou prezentovany zakladni rozhodovaci a [é¢ebné postupy pro feSenf nejcastéjsich
akutnich stavl u pacientl v zdvéru Zivota a budou diskutovany organiza¢nf aspekty zajisténi
paliativni péce v doméacim prostred.

Symptomy a syndromy v paliativni mediciné
MUDr. Jarmila Kusnirova

Centrum Ié¢by bolesti, KARIM, Fakultni nemocnice Ostrava
Charita Ostrava — Hospic sv. Lukase

Cilem sdélent je stru¢ny prehled nejcastéjsich symptom a syndrom vyskytujicich se u paci-
entl indikovanych ke specializované paliativni péci, a to jak v nemocnici, tak i v [dzkovém hospici.
Pro praktické Iékare nabizi konkrétni pfedstavu o tom, jaky uzitek pro jejich pacienty mize pfinést
konzultace paliatra v obdobf, kdy nevylécitelnd nemoc pfinasi pacientovi fadu obtézujicich, tézce
zvladnutelnych a7 refrakternich symptomda. Pfedndaska rovnéz nastini nové se rozbihajici systém
specializované paliativni péce o pacienty hospitalizované ve Fakultni nemocnici v Ostrave jesté pred
jejich propusténim do péce praktickych Iékard, tlohu paliativniho tymu a nové vzniklé Ambulance
paliativni a podpUrné péce.

Lazkovy hospic - hospitalizace pacienta v terminalni fazi,
ale i dny naplnéné zivotem

Mgr. Bc. Alexandra Cubova

Charita Ostrava - Hospic sv. Lukase

Prispévek je zaméfeny na predstaveni I0zkového hospice nejen jako zdravotnického zafizent,
které poskytuje pécilécebnou ve smyslu mirnénia tisenf nepfijemnych projevi nemoci, ale zaroven

se snazf vytvolit pacientovi misto pfijemné, bezpecné a distojné v zavéru Zivota.
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Z ¢eho cerpdm?

Jiz deset let pracuji v Hospici sv. Lukad3e na pozici zdravotni sestry a socidlniho pracovnika.
LOZkovy hospic je pro mé misto, kde jsou dny, mésice umirajiciho ¢lovéka naplnéné Zivotem a v ur-
¢itém okamziku konci smrti. Umirdni nemusi byt o bolesti, samoté a ztraté distojnosti.

Cesta do hospice - jak se do hospice dostat?

Pacient je do hospice pfijiman na zakladé pisemné zaddosti, kterou vypisuje osettujici Iékar.
Formulaf je mozné stahnout na webovych strankach hospice nebo si ho osobné vyzvednout
v hospici. Nezbytnou sou¢ésti je informovany souhlas. Zadost v hospici pfijiméa osobné, emailem
nebo postou socidlni pracovnice, kterd ji predava ke schvéleni do 24 hodin. Nasledny den socidlni
pracovnice informuje Zadatele, rodinu nebo osettujiciho lékafe o schvaleni a dle potreby zada
o doplnéni informaci a moznostech pfijeti. Zadost je zamitnuta v piipadé, Ze pacient nespada do
indikacni skupiny nebo odmita do hospice nastoupit.

Jaké informace od lékare md Zddost obsahovat?

Dostate¢né informace o zdravotnim stavu a o pribéhu nemoci. Symptomy, které maji byt
léCeny a soucasna lécba. Vyjadreni, ze moznosti kurativni (nékdy i paliativni) 1é¢by jsou vycerpany
a je indikovana Ié¢ba symptomaticka.

Jaké informace od rodiny v Zadosti jsou dulezité?

Telefonicky kontakt na blizkou osobu, kterou mizeme informovat v pfipadé pfijeti.

Hospic, ale...
V prijeti do hospice mnohdy brani mylné informace s pfijetim pacienta. Nej¢astéji se setkdvame

s tim, ze:

B Hospic nemd volné misto: tomuto zadrhelu je mozné pfedejit véasnym podanim zadosti a ko-
munikaci se socidlni pracovnici o naléhavosti pfijeti. Pfijeti ze dne na den je opravdu nékdy
z dGvodu pIné kapacity nemozné, ale ¢ekaci doba v prdmeéru nepresahuje tyden.

B Hospicje financné ndroc¢ny: nedostatek financi neni déivod k neprijeti. Pacientovi je mozné Uhradu
snizit nebo prominout. Platba za I0zkovy hospic je pfiblizné 250 K¢/den.

B Hospic je pouze pro kiestany: do hospice jsou pfijimani pacienti bez rozdilu vyznani.

B Hospic neposkytuje zdravotni péci: hospic je zdravotnické zafizeni, kde je zdravotnf lékafska
sluzba i sluzba zdravotni sestry zajisténa 24 hodin. V hospici ale nepodévame krevni transfuze

a parenteralni vyzivu.

Zivot v hospici - co Fict pacientovi a rodiné o hospici

Péce o pacienta je sméfovana k jeho jedinecnosti — kdo je ¢lovék, o kterého se starame, co je
pro ného duileZité, co mu pomaha, co si pfeje nebo naopak nepfeje. Je to misto, kde ma nemocny
MoZnost se zastavit ve svém zivote, dokondit nehotové, rozloudit se, ale i do posledni chvile bo-
jovat o kazdou vtefinu svého Zivota. Ubytovani je pfevazné na jednollzkovém pokaji s pristylkou,
na kterém muze pfespdvat blizky nemocného a byt s nim cely den i noc. Pacienti mohou mit své
obleceni, pokoj si vybavit a vyzdobit osobnimi drobnymi vécmi. BEhem dne mohou sledovat te-
levizi, poslouchat radio, &ist si nebo byt v tichu. Hospic disponuje zahradou, kazdy pokoj ma svoji
terasu nebo balkon, kde mohou i na IdZku pacienti pobyvat a travit svdj den i venku, mnohdy tam
piji kdvu, ji nebo koufi. V hospici je mozné Ucastnit se m3e svaté nebo spolecenské a kulturni akce.
Navstévy blizkych jsou neomezené, mohou zde i malé déti a dokonce i pes. Persondl také pecuje
o rodinu nemocného, vénuje jim ¢as a prostor si popovidat — nebyt na to sdm.

Co fict zdvérem?

Pacient s nevylécitelnou diagndzou se v urcitou chvili dozvidd, Ze 1é¢ba jeho zakladniho one-
mocnéni je vycerpand, ale on Zije a méa ¢as do konce svého zivota. Kolik? Na tuto otdzku neznd nikdo
pfesnou odpoved, ale mUze tyto dny, tydny, mésice prozit, tak, aby netrpél, nebyl sém a neztratil
svoji dUstojnost.
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ATB ATD., NEBO ABT?

Mobilni specializovana paliativni péé¢e a home care -
podobnosti a rozdily

MUDr. Pavla Navratilova

Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s.

Agentura doméci péce a mobilni specializovana paliativni péce (tzv. domaci hospic) jsou dve
terénni zdravotni sluzby, které pracujf ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Maji odliSnou organi-
zaci a rezim prdce, spektrum pacientl i odlisné financovani. Znalost odlisnosti a specifik obou sluzeb
pak vede k jejich spravnému vyuzivani a indikovanf v praxi. Cilem pfedndsky jsou ucelené praktické
informace shrnujici podobnosti a rozdily téchto dvou terénnich sluzeb s prikladnou kazuistikou.

ATB atd., nebo ABT?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D., MUDr. Vaclava Adédmkova
sobota / 16. unora 2019 / 12.00-13.00 hod.

ATB atd., nebo ABT?

MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.!, MUDr. Vaclava Adamkova?
Klinika infekéniho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha
Klinickd mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha,

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

Indikace antibiotické |é¢by musi byt uvazlivym procesem zohlednujicim celou fadu faktort
tykajicich se nemocného, jeho klinického stavu véetné komorbidit, charakteru a pribéhu one-
mocnéni. Na vsech Urovnich preskripce je nezbytné brat v ivahu rovnéz rezistenci bakteridlnich
patogenl v daném prostiedi ¢i regionu. V primarni praxi Ize v poslednich letech zaznamenat
jiz jisty trend posunu k antibiotikdim uzsiho spektra ve prospéch racionalni antibiotické politiky.
Céste¢né omezeni dostupnosti nékterych pripravkd rovnéz modifikuje preferenci preskripénich
zvyklosti. Navic u nékterych infekci nelze opomijet nesporny benefit symptomatické a podpdrné
lé¢by. Nemélo by se viak zapominat na dulezitost mikrobiologického vysetfeni, véetné prikazu
agens nejen smérem k benefitu pro konkrétniho nemocného, ale z obecného hlediska znalosti
vlastnosti patogend v dané komunité. Kazdé vysetieni by vsak mélo mit své praktické opodstat-
néni, jeho vysledek by nemél byt samoucelnym bez dopadu na preskripci a mélo by byt spravné
interpretovéano. Principy spravné antibiotické 1é¢by s ndvaznosti na vysledky kultivacnich a séro-
logickych vy3etfeni, spravné, pfedevsim dostatecné davkovani v konkrétnich klinickych situacich,
jsou v rlznych modifikacich opakovanym tématem nasich interaktivnich sdéleni. Zpétna vazba
vcetné vysledkd hlasovani potvrzuji, ze i opakovana sdéleni maji v tomto sméru sva opodstatnén.
Aktudlnf sdéleni je zaméfeno na pfipomenuti praktickych situaci v primarnf praxi, kdy je indikace
antibiotické 1é¢by sporna a problematicka.
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PARTNER * —
—~= SERVIER
MEDIALNI
PARTNERI ‘ ici
e acrRADA Medicina maxporf|
PARTNERI Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
EXBIO Olomouc s.r.o.
FINCLUB PLUS, a.s.
IDS MEDIA CZ s.r.0.

Imunoglukan CZ s.r.o.
IPSEN PHARMA, organizacni slozka
LAB MARK a.s.
Mary Kay (Czech Repubilic), s.r.o.
Mediclinic a.s.
Medingo s.r.o.
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
Nutricia a.s.

Odborny léc¢ebny ustav Metylovice-Moravskoslezské sanatorium, prispévkova organizace
Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol.sr.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
Procter & Gamble Czech Republic s.r.o.
R.K. Studio
RosenPharma a.s.

S & D Pharma CZ, spol. s.r.o.
sanofi-aventis, s.r.o.

SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
VEGALL Pharma s.r.o.

VITANA, a.s.

WALMARK, a.s.

Zentiva, k.s.
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50% SLEVA
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Fandime mladym Iékafiim, a proto predplatitelé
do 35 let ziskaji 50% slevu.

Staci jen pfi objedndvce
do pozndmky uvést rok narozeni.
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TISTENY CASoPIS
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650 K¢

Pristup k aktudlnimu islu
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Supplementa a odborné publikace

AktudIni informace o pfipravovanych kongresech
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