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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Tkracena informace o ripravku TRIPLIXAM® »  SLOZENT*: Tripliam 5 mg/1.25 g/ mg obsahuje 5 mq perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Tripixam & mg/1.25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Trpliam 10 mg/
2,5 mg/b mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu,/ 5 mg amlodipinu; TJ\\PI\xam 10 mg/2,5 ma/10 mg obsahuje 10 mg perindopriu argininu/2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE : Substitucini terapie pro lécbu esencidini hypertenze u pacientd, ktef jiz dobre odpovidaji na
I6bu kombinact perindopril/indapamid a amlodipinu, podévanymi sougasné v téze dévee. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni Iécba. Je-i nutnd zména davkovani, dévka jednatlivjch slozek by méla byt titrovana samostamg.
Pedlatriokd populace: pripravek by se nemél poddvat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovan pacienti. Pacienti s nelé&enym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mi/min). Stredné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/ 2,5mg/bmg
all mdq/ 2,5 mg/ 10 mg. Hypersenzitivita na Iecive litky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridin, ‘Lak'kuH jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edgmu) souvissjicho s predchozi terapir inhibitary ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/ idiopaticky
angioedem. Druw a tfeti trimestr tehotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvi a kmjenE. Kojen (viz bod Tehotenstvia knjen?‘ Hepatalni encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zdvazna hyﬁmeﬂze. S0k, véetnd karciogenniho Soku. Obstrukee vitakoygho raku eve: komory (nagr. vysoky stupen
stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeéni”selhdni po akunim infarktu myokardu. Soucasné uzivéni pripravku Triplixam s pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientl s diabetem melitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 80 ml/min/1,73 m’) (viz bod Interakgg), Soucasné uzivani se
sacubitl/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee) ™ *. Mimotgin 6cba vedouct ke kontakiu krve se zdpom nabitym povrchem {\J/\z. Interakee)* *. Signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza rendln arterie u jedné fungujict ledviny (viz. Upozoméni)* . UPOZORNENI™: ZvlaStni upozoméni:
Dudini blokdda systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): vjsen rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetn akutniho selhéni edvin). Dudini blokada RAAS pomoci kombinovangho uzivni inhibitort ACE, blokatort receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuuje. Pokud
je 6¢ba dudinf blokadou povaZovéna za naprosto nezbytnou, m4 k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za castého peclivého sledovéni funkce ledvin, elekirolytd a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptor pro angiotenzin 1 nemajf byt pouzivény sougasné u pacientl s diabetickou
nefropatil. Mewtry en/e/%fanz//ocyrziza/[mm/mympen/e/aﬂem/a' postupujte opatmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivi Iéchy, IEcby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, 2vIaste pri existujict poruse funkee ledvin, Monitorovani
POtu leukocytl. Aemovaskulimi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendinf arterie u jedné fungujic ledviny 1éZeni inhibitory ACE, je zvSen riziko zévazng hypotenze a rendinho sehani. Légha ciuretiky mize byt prispivajic faktor. Ztrata rendinich funkef se mize
projevit pouze minimaln zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendini arterie ™. Hypersenzitivita/angioedem, intestinalni angioedém. preruste IE8bu a sledujte pacienta a7 do tplného vymizent priznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny; Soub&zné uzivani
inhibitort mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajic souSasng mTOR inhibitary (napr. sirolimus, everolimus, temsiralimus) mohou mit zvyen riziko wskytu angioedému. (napr. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou djchént nebo bez ni)™*. Soucasné uziini perindoprilu se
Sakubitni/valsartanem: kontraindikovano z divodu zvSengho rizka vzniku angioedgmu. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdeno do 36 hodin po uzitf posledni davky perindopriu. Pokud je Iégba sakubitrilem/valsartanem ukonena, IéEba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po poddni
posledni dévky sakubitrlu/valsartanu. Soucasné uzivénijinjch inhibitord NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitard AGE mZe take zvy&it rizko angioedému. Pred zahdjenim 16Eby inhibitory NEP (napF. racekadotrilu) u pacientd uzivajicich perindoprilje proto nutné peéivé zhodnacenf pFinosu a rizka™ *. Anafyiakioidni
reakce béhem desenzibilzace: postupuite opatmé u alergickych pacient é6enyoh desenzibilizaci a nepouzivejte v pfipads imunoterapie jedem blanokfidlyh. Alespori 24 hodin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylakioich reakce béhem LOL-aferézy: pred kazdou aferézou dotasnd
vysadte inhibitor ACE. Hemodtialyzovani pacient:: avazte poudit iného typu dialyzatn membrany nebo jin skupiny antihypertenziv. Prmain hyperaldosteronismus: Pacienti s primémim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni écbu piisabici pres inhibici systému renin-angiotenzin.
Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporuguje™*. 7éhatenstvi nezahajovat uzivani behem téhotenstvi, v pripade potfeby zastavit I6Sbu a zahdjit vhodnou altemativi [6gbu. Hepatalni encefalgpatie: ukonGit 16cbu. Fatosenzitiviza: ukonit [6Ebu. Opattent pro pouiit; Aenailns funikee. U néktenjch hypertonika
s existujicimi zievnymi renalnimi lézem, u nichZ rendin krewni testy ukazujf funkénf rendini insuficienci, by méla byt lécha ukoncena a je mozna ji znovu zahdit v nizke dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, ato Eo dvou tydnech I68by a déle kazdé dvamésice bhem obdobf stabilni l6chy.
\ pfipads bilaterdln stendzy rendlnf arterie nebo jedné fungujicf lecviny: nedoporuuje se. Rizko arterialni hypotenze a/ nebo rendlnfinsuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elekirolytd, u pacientdi s nizkym krevnim tiakem, stendzou rendini arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
s edemy a ascitem): zahajte Iéchu davkami nizsi dévee a postupné je 2vySujte. Hypotenze a deplece vody a sodliu: riziko nahlé hypotenze v pritomnost preexistujict deplece sodiku (zejméina, je-i pritomna stendza rendini arterie): sledujte hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni tiak, znows
zahajte [6€bu nizsim snizené dévoe nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodfku: kontrolovat Castéji u starsich a cirhotickych pacienti. Jakakol diuretické é8ba maZe vyvolat hyponatremil, nékdy s velice zavaznymi ndsledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soutasnd ztréta chioridovych iontti muZe vést k sekundamé kompenzatni metabolické alkaldze: wskyt a stuperi tohoto jewu je maly™ ™. Aladling drasfiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, znorSen funkce ledvin, wiSiho veku (> 70 let), diabetes
mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutnf srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a sougasné uzivani kalium-Setficich diuretik, doplkii drasliku nebo dn;ﬁlﬁkﬂ sol obsahujic draslik nebo jinych ki spojenych se zvySovénim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké riziko u starsich
a/nebo podvyzivenyich osab, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondmich pacientd, u pacientd se selhénim ledvin nebo srdecnim selhénim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Maze napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hladting veipniku:
hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce prstitnych télisek ukonGete 16Sbu. Aeravaskulimi hypertenze: v pripadg stendzy rendini arterie: zahajte I8bu v nemacnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasiku. Sucfy kasel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskulami ischemi zahajte 16¢bu nizkou dévkou. Aypertenzn knize. Sﬂeim’seMﬂ//[éz'/{a’ slecinl insuficience: v pripads srdeSniho selhani postupute opatmé. Tézkd srdetnf nedostateSnost (stupefi V): zahajte IéSbu nizSimi iniciéinimi dévkami pod Iékafskjm dohledem. Stendza aortéini nebo
mitraini chiopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupuite opatme. Ziabedicr: \ pripadd inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte I8bu iniciaini nizs dévkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadd hypokalemie sledujte
hladinu glukdzy v krvi. CermosT: vy incidence angioedému a zjevn& mensj ucinnost i snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste I6Ebu jeden den pred operaci. Aorucha finkce (@i mimd a stiedné zavaind: postupute opatmé. Podani inibitoru ACE mélo vzacng
souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v néhlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) . V' pripad Zoutenky nebo virazného zvyientjaterich enzymil ukonCete 162bu. Afsefina mocove: hyperurikemie: 2vSend tendence k zachvatim dny. Starf pacienti: pred zahdjenim
I6by ySetiit rendni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. INTERAKCE ": Aazraindiikovein: Aliskiren u diabetickych pacient nebo pacientll s poruchou funkee ledvin. Mimotelni 168ba™*. Sakubitil/ valsartan " . Mlectgparuciye se: lithium, aliskiren u jinjch pacientil neZ diabetickych nebo pacientl
s poruchou funkce ledvin, soub&7né Iégba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficéky (napf triamteren, amilorid...), sol drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)*, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Vyzadlyici zviastni apatmost:
baklofen, nesteroidni antiflogistika glﬁBlﬂé kyseliny acatylsalicylove ve vysokych dévkach), antidiabetika (inzulin, perordln anticiabetika), Kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril™ *, inhibitory mior (napf sirolimus, everolimus, lemsimhmu? *  Igky vvoldvajict
Torsades de pointes', amfotericin B (i. podani), glukokortikeidy a mineralkortkoidy (systémave podén), tetrakosaktid, stimulagni laxativa, srdecn glykosidy, alopurinal (Soutasné létba s indapamidem miize zvy&it vyskyt reakct hypersenzitivity na alopurinal), induktory CYPSA4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin
(existuje 2vySené riziko hypotenze) ™. %du&/b/’umm agpatmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind anthypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (sougasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémayé kortikostgroidy nebo
ﬁrukainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), gliptiny (Iinagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnilatky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus ™, cyklosporin, simvastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI™:

ontraindikovén béhem druhého a tfetiho trimestru t8hotensivi a pri kajeni. Nedoporuguje se béhem pruniho trimestru tehotenstvi. EERTILITA' Reverzibilnf biochemické zmgny na hlavove ¢4st spermatozoif u nékterych pacientu [écenych blokdtory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™;
Miize byt narusena v diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mize vyskytnout u nékterych pacientd, zejména na zacéitku Iécby. NEZADOUCI UCINKY *: Ui caste: otoky. Gaste: zéwrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnut,hypotenze (a tiginky spojené
s hypotenzf), kasel, dusnost, bolest bficha, zdcpa, prijem, dyspepsie, nausea, 2vraceni, Zmeny ve vyprazdfiovan stfeva, pruritus, vyrdzka, makulopapuldmi vyrdzka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, Unava. iéné casteé: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni [6chy,
hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetng tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetn bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a fibrilace sinf), vaskultida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zmena zabarveni kiize,
hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivn reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy mogeni, nocni mocen, polakisurie, rendlni selhani, erektinf dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, perifemi edém, horegka, zvySena télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvjien sérove
hladiny urey, zvjSeni sérové hladiny kreatininu, pad. I/zacmé: stav zmatenosti, zvySeni sérove hladiny bilinubinu, zvyen hladiny jaternich enzyml, zhorSeni psoriazy™*. Vemi vzcne: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytick anemie, trombocytopenie, hyperglykemie,
hyperkalcemie, h)g)ermnie. periferni neuropatie, cévni mazkova prihoda, moznd sekundamé k nadmermé hypotenzi u vysoce rizkovyeh pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundamé k nadmermé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient; eozinofilnf pneumonie, gmdgivé\m’ hyperplazie, pankreatitida,
gastritida, hepatitida, Zioutenka, abnorméini hepatalni funkee, erythema multforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxick epiderméini nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhani, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Arekvence neznéme: Deplece drasliku s hypokalemii, u urtitych
rizikowych populaci 2vIaste zavaznd, extrapyramidove poruchy ﬂexlrapyramidnvy’ syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciln fatdlni), mozny rozvoj hepatalni encefaInFatie v pfipads jatemi insuficience, moznost zhorSent stavajicho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny
interval AT, zyySend hladina glukdzy v krvi, 2vyend hladina kyseliny mogove v krvi. U jingch inhibitort ACE byly hideny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfene sekrece antidiuretickeho hormonu). SIADH lze povaZovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s éebou inhibitory ACE, vEetng perindoprilu™*.
PREDAVKOVANI ™. VLASTNOSTI*: Perindoprilje inhibitor angiotenzin-konvertujicio enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il Indapamid je derivét sulfonamidi s indolovjm kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikéim. Amlodipin je inhibitorem transportu
kalciovych iontdi (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciowch iont), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iontdl do srdecnich bungk a bunék hladkeho svalstva céwnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Zadné aviasini podminky uchovvani. Doba pouZitelnosti: 3 roky.
Doba pouZitelnosti po prvnim otevtenf je 30 dni. Dritel rozhodnuti o registract: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camat, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registradn &isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14C. Datum Fosledm’ revize textu: 25. 6. 2018, Pred predepsanim pripravku si
ﬁfeﬁtéte Souhm Udajir o pripravku. Pipravek je k dispozici vIekaméch. Pripravek je na ékafsky predpis. Pripravek je &dstetné hrazen z vefejného zdravotnio pojiSténi, viz Seznam cen a ihrad Iégivyich pripravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pziu-

razenych-ze-zcrav-pojisten Dalii informace na adrese: Servier s, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, wwwiserviercz * —

1o dplhou informaci si prosim pigciéte cely Souhm ddeyil o piipravky ™ vSimnéte i prosim zmén v informacy o lecivem pijpraviu Triplxam
T—

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —= SERVIER
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V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PLZNI / PROGRAM — PATEK 23. LISTOPADU

PROGRAM - patek 23. listopadu

9.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Hana Rosolov4, DrSc.

9.05-10.05 LIPIDOVA SEKCE
Garanti prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
m Jak spravné urcit celkové kardiovaskularni riziko a intoleranci statinG? — Nussbaumerové B.
®  Familiarni hypercholesterolemie a smiSena familiarni dyslipidemie - Cibulka R.
m Biologicka lécba dyslipidemii - kdy a pro koho - Rosolova H.

10.05-11.05 KARDIOLOGIE
Garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
® Ten umi to a ten zas tohle aneb synergické G¢inky antihypertenziv a statinti - Snejdriova M.
® Kdy ajak lé¢it hypertonika ve svétle soudobych guidelines - Svarcova T.
B KVriziko jako dusledek zvysené aktivity sympatiku - Rosolova H.

11.05-11.35 PRESTAVKA

11.35-13.10 OCKOVANI V DOSPELOSTI
Garant prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
B Ockovani v dospélosti se prolina s ockovanim déti, epidemiologické aktuality — Pazdiora P.
B Pertuse a moznosti ockovani - Fabidnova K.
B Ockovani proti chfipce - Kync| J.

m  Aktualni moznosti prevence proti IPO a IMO, zname je? - Frarikovad M.
13.10-14.00 OBED

14.00-14.35 MEZIOBOROVA PREDNASKA
prof. MUDr. Petra Cetkovskd, Ph.D., prof. MUDr. Hana Rosolov4, DrSc.
B Psoriaza a pfidruzena onemocnéni

14.35-15.35 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
= Flavonoidy v 1é¢bé chronického Zilniho onemocnéni - Cernohorska J.
m  Uropatogenni E. coli - dualni ovlivnéni a prevence nekomplikovanych mocovych infekci - Rejchrt M.
® Zivot nenijen sen - Rackové S.

15.35-16.00 PRESTAVKA

16.00-16.40 PLICNi HYPERTENZE
Garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
m Diferencialni diagnostika dusnosti - Ambroz D.
®  Plicni hypertenze - Jansa P.

16.40-18.00 REVMATOLOGIE
Garant MUDr. David Suchy, Ph.D.
B Psoriaticka artritida - zaklady diagnostiky a lIécby — Suchy D.
B Obrovskobunécna arteriitida jako pozdni komplikace revmatické polymyalgie - kazuistika — VVofiSek J.
®  Revmatické komplikace HCV a jinych jaternich onemocnéni a léky indukovana toxicita
(toxické poskozeni jater) - Hejda V.
B  Muzska osteoporodza jako diisledek prodlouzeni primérného véku - Vyskocil V.
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V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V PLZNI / PROGRAM — SOBOTA 24. LISTOPADU

PROGRAM - sobota 24. listopadu

9.00-10.00 A ATB, atd. nebo ABT - MUDr. Zuzana Blechovd, Ph.D., MUDr. Vaclava Adamkova

® Diskuzni, interaktivni blok

10.00-11.20 MEZIOBOROVA SDELENI

Shire — Vas$ partner v [é¢bé vzacnych onemocnéni

B Gaucherova choroba - pacienti spoléhaji na Vasi véasnou diagnézu aneb nemoc dospélych i déti — Jesina P.

m  Kdy by mél Iékai pomyslet na mozny imunodeficit? — Liska M.

(Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s. 1. 0.)

B Osteoartréza a moznosti jeji lééby — Vicek S.

B Myty ve vyzivé ve vztahu k civiliza¢nim onemocnénim - Bozensky J.

11.20-11.50 PRESTAVKA

11.50-13.15 NEUROLOGICKA ONEMOCNENI S PRETRVAVANIM DO DOSPELOSTI

Garant MUDr. Jiti Polivka, CSc.

B Febrilni kiece - nové poznatky, nova doporuceni - Sobotka P.

m Epilepsie v adolescenci - Vacovska H.
B Co bychom méli védét o migréné? — Kotas R.
m  |kty vmladém véku - Polivka J.

13.20 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska

Zména programu vyhrazena
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Prezidentka akce

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Organizator

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

Kontaktnf osoba: Markéta Slezdkova, 734 571 658, slezakova@solen.cz
Zajistén{ vystavnich ploch: Mgr. Martin Jisa, 734 567 855, jisa@solen.cz
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
LIPIDOVA SEKCE

Lipidova sekce

garanti prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc,
prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
patek / 23. listopadu 2018 / 9.05-10.05 hod.

Jak spravné urdit celkové kardiovaskularni riziko

a intoleranci statinu?

MUDr. Barbora Nussbaumerovd, Ph.D.

Centrum preventivni kardiologie, MedPed centrum, Il. interni klinika, FN a LF UK Plzen

Véechny soucasné doporucené postupy tykajici se prevence kardiovaskuldrnich onemocnénf
(KVO) doporucuji hodnotit riziko KVO, protoze KVO jsou obvykle disledkem fady rizikovych faktord.
Prevenci KVO u konkrétniho pacienta je tfeba pfizpUsobit individudlnimu KV riziku; ¢im vyssi je riziko,
tim intenzivnéjsi by méla byt intervence.

Mezi osoby s velmi vysokym nebo vysokym celkovym KV rizikem jsou automaticky fazeny
nemocni s dokumentovanym KVO, s diabetem 1. nebo 2. typu, s velmi vysokymi hodnotami indivi-
dudlnich rizikovych faktord a s chronickym onemocnénim ledvin. U téchto nemocnych neni treba
pouzivat model pro odhad rizika a je tfeba aktivné intervenovat na Urovni vsech rizikovych faktord.

U vSech dalsich osob je doporuceno k odhadu celkového KV rizika pouzivat model pro odhad
rizika, jako je SCORE, protoZze u mnoha osob nachazime vice rizikovych faktord, které mohou
v kombinaci vést k neocekdvané vysokému KV riziku. Systém SCORE umozriuje odhad desetiletého
kumulativniho rizika prvni fatalnf aterosklerotické pfthody (infarkt myokardu, cévni mozkové prihoda
nebo jind okluzivni cévni onemocnéni véetné nahlé srdecni smrti).

Piinos lécby statiny je fadove vyssi nez jejich nezddouci Ucinky. Vétsina nezaddoucich ucinkl je
vzacnd a neohrozuje zdravi pacientd. Intolerance neboli nesnasenlivost statinti znamena nejcastéji
svalové potize nebo elevaci jaternich testd. Myalgie jsou bolesti svalt bez klinického a laboratorntho
koreldtu, myopatie je bolest svall provdzena zvysenim kreatinkindzy a rabdomyolyza zahrnuje
renalni postizeni zplsobené uvolnénim myoglobinu pfi rozpadu svalové hmoty. Asymptomatické
zvyseni kreatinkindzy nepovazujeme za myopatii. Rizikovymi faktory jsou vyssi vék, polypragmazie,
rendIni insuficience, aktivni sport a stav po transplantaci s uzivanim imunosupresiv. Je tfeba vyloucit
hypotyredzu a vyssi pifiem alkoholu. | pfes mozné problémy pfi zahdjeni IéCby statiny je vétdina
pacientll schopna uZivat jiny statin nebo nizsi davkovani plvodné ptfedepsaného Iéku a tyto al-
ternativy je treba vyzkouset. Statinova intolerance je medializovanym tématem a zdkladem lé¢by
je dobfe pouceny a spolupracujici pacient.

Familiarni hypercholesterolemie a smisena familiarni dyslipidemie
MUDr. Roman Cibulka, Ph.D., MBA

Ordinace pro poruchy metabolismu UKBH LF UK a FN Plzer

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Familidrni hypercholesterolemie (FH) je vrozend porucha metabolismu, pfi které vézne vy-
chytdvani cholesterolu z krve do bunék, a proto se projevuje zvysenou koncentraci cholesterolu
v krvi. Radi se mezi dyslipidemie a je vyznamnym rizikovym faktorem aterosklerézy a jejich kom-
plikaci v podobé kardiovaskularnich onemocnéni. Jedna se o monogenni onemocnénfi pfendsené
autozomalné dominantné.

FH probiha dlouho asymptomaticky, ¢asto je jejim prvnim projevem az akutni kardiovaskularnf
pithoda, kterd hrozi heterozygotim pfiblizné od 30 let véku (homozygotlim jiz v détstvi). Objektivni
nalez pfi FH byva vétsinou chudy. Mohou byt pfitomny Slachové xantomy, arcus lipoides corneae
a xantelazmata palpebrarum, nenf to vsak podminkou. Zakladnim projevem FH je hypercholestero-
lemie, kterou je nutné aktivné vyhledavat pfi preventivnich prohlidkdch. Heterozygoti mivaji hladinu
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celkového cholesterolu zpravidla v rozmezi 7-10 mmol/I a hladinu LDL-cholesterolu > 5 mmol/I.
Hladina triglycerid byva normélni nebo jen lehce zvysend. Dllezita pri diagnostice FH je rodinna
anamnéza. Casto se setkavame s vyskytem ischemické choroby srde¢ni u pfimych pitbuznych,
mnohdy v relativné mladém véku. Nékdo v rodiné se pravdépodobné 1é¢i nebo v minulosti &¢il
,pro vysoky cholesterol”.

Zasadni je v¢asnd identifikace jedinct s FH a zahajeni hypolipidemické lécby. Zakladem je zdravy
Zivotni styl, z farmak jsou lékem prvnivolby statiny, které zde nasazujeme pomérné ¢asné (neziidka
uz v détském véku). Méli bychom je titrovat az do maximalni tolerované davky. Pokud monoterapie
statinem nestaci k dosaZeni cflové hodnoty LDL-cholesterolu, pfidavéme do kombinace zpravidla
ezetimib. U pacientl s FH, u kterych pfetrvava hypercholesterolemie i pfi [é¢bé maximalni (tole-
rovanou) davkou statinu spolu s ezetimibem, Ize pfidat do kombinace v indikovanych pfipadech
jesté inhibitor PCSK9 (proprotein konvertaza subtilisin/kexin typu 9). V nejtézsich pfipadech Ize FH
|é¢it také LDL-aferézou.

Familidrni kombinovand dyslipidemie (hyperlipidemie) je nejCastejsi geneticky podminénou
dyslipidemii. Na rozdil od FH se jednd o polygennf onemocnéni, ve kterém se uplatfiuje vice gend
mensiho Ucinku i vlivy zevniho prostiedi. Proto se manifestuje az pozdéji béhem Zivota (zatimco
FH uz od narozeni). | zde v3ak existuje silnd geneticka predispozice, a proto byva postizeno vice
jedincl ze stejné rodiny. | zde hrozi pfed¢asna manifestace aterosklerdzy, a proto je také zde velmi
dulezité vyhledavani nemocnych pfi preventivnich prohlidkach.

FyzikaIni ndlez u familidrni kombinované dyslipidemie byvéa normalni. V laboratornim obraze
nachazime smisenou hyperlipidemii (hypercholesterolemii i hypertriglyceridemii) se zvysenou
koncentraci apolipoproteinu B-100 (= 1,2 g/I). Pfi¢inou této dyslipidemie je zvysend syntéza lipo-
proteint VLDL v jatrech, ze kterych posléze vznikajf tzv. malé denzni lipoproteiny LDL, které jsou
velmi aterogenn. V 1é¢bé jsou zde velmi dalezitd nefarmakologické opatfeni, ve farmakoterapii je
¢asto vyuzivana kombinace statinu a fibratu.

Biologicka Iécba dyslipidemii - kdy a pro koho
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika, FN a LF UK Plzen

Lécba inhibitory PCSK9, tj. monoklondlni lidskou protildtkou, je fazena mezi biologickou Ié¢bu
poruch metabolismu lipid{. Proproteinové konvertaza subtilizinu/keksinu typu 9 je mimo jiné
zodpovédnd za odbourdvani LDL-receptorl na povrchu jaternich bunék; jeji vyvazani protilatkou
vede ke zvysenému poctu LDL receptord, a tim k vétsi clearance LDL-cholesterolu (ch) a nasledné
k razantnimu snizenf jeho koncentrace v krvi. Evolokumab i praluent redukujf hladinu LDL-ch v pra-
méru o 65 % ve srovnani s placebem.

Tato lé¢ba je indikovana spolupracujicim pacientim, kteff jsou na maximalni tolerované 1é¢bé
statinem v kombinaci s ezetimibem, a pfitom nedosahuji doporucovanych hodnot LDL-ch. Uhrada
inhibitorl PCSK9 je v3ak jesté omezena na dve skupiny pacientd:

B pacienti s heterozygotni formou familidrni hypercholesterolemie (HeFH) ktefi maji LDL-ch
>4mmol/l.

B pacienti s hypercholesterolemii nebo smisenou dyslipidemii, ktefi jsou v sekundarni prevenci
s dokumentovanym manifestnim kardiovaskuldrnim onemocnénim (ischemickd choroba srde¢ni,
ischemickd cévni mozkova pithoda vcetné TIA, po PCl nebo jiné revaskularizaci, ischemicka
choroba dolnich koncetin) a LDL-ch = 3 mmol/I.

Tato lé¢ba mlze byt indikovédna pouze v 16 vybranych centrech biologické lé¢by v CR. Centrum
pro Plzefisky a Karlovarsky kraj je na Il. interni klinice, v Centru preventivni kardiologie, kde sfdlf
i lipidova ordinace. Adresa: Fakultni nemocnice Bory, E. Benese 13, Plzen, pavilon ¢. 3, ¢islo dvefi
100. Kontakt rosolova@fnplzen.cz, nebo telefon 377 402 737 mezi 9. az 12. hodinou od pondéli do
patku (sestra Kviderova).
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garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
patek / 23. listopadu 2018 / 9.05-10.05 hod.

Kardiovaskularni riziko jako disledek zvysené aktivity sympatiku
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika, FN a LF UK Plzen

Sympaticky nervovy systém (SNS) je jednim z hlavnich fidicich mechanism v lidském organismu
a jeho aktivita rozhoduje o délce Zivota. Porucha rovnovahy mezi sympatickym a parasympatickym
nervovym systémem je povazovéana za dilezity patofyziologicky mechanismus rozvoje fady nemoci.
Prevaha tonu sympatiku byla nejvice studovana v souvislosti s patogenezi hypertenze. Dnes je
znamo, ze zvysena aktivita sympatiku souvisi s ischemickou chorobou srde¢nf (ICHS), se srde¢nim
nebo ledvinnym selhavanim, s ndhlou smrtf, s inzulinovou rezistenci, diabetem 2. typu aj. Sympatikus
aktivuje renin-angiotenzinovy aldosteronovy systém (RAS), dalsi z dalezitych mechanism hrajici
vyznamnou roli v patogenezi kardiovaskuldrnich onemocnént.

Je predstavena prvni fixni kombinace kardioselektivniho betablokétoru bisoprololu a inhibitoru
ACE perindoprilu (Cosyrel), ktery je indikovan u pacientd s arteridIni hypertenzi a zvysenou aktivitou
SNS. Déle je indikovan u pacientl po infarktu myokardu nebo po koronarni revaskularizaci a/nebo
U pacientd se stabilni ICHS a/nebo u pacientd se srde¢nim selhdnim a snizenou ejekenti frakci. Tato
fixni kombinace je velmi Ucinnd a bezpecnd antihypertenzni a kardioprotektivni terapie, ktera
prodluzuje Zivot, protoze snizuje aktivitu SNS.

Ockovani v dospélosti
garant prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
patek / 23. listopadu 2018 / 11.35-13.10 hod.

Ockovani v dospélosti se prolina s ockovanim déti,
epidemiologické aktuality

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

Ustav epidemiologie, FN a LF UK Plzef

Po zahadjeni pravidelného ockovani proti virové hepatitidé B v r. 2001 ve dvou vékovych kohor-
tach doslo k praktické eliminaci této infekce v CR u osob do 28 let, nejvy3si nemocnost (2,7/100000
obyvatel) byla v r. 2017 zaznamendana ve vékové skupiné 30-34 let. Pozornost je tfeba nadéle vénovat
prevenci vertikalniho pfenosu, zejména u Zzen narozenych ve Vietnamu.

U invazivnich meningokokovych onemocnéninadale platf, Ze nejvy3si nemocnost je vékovych
skupinach Oletych, 15-19letych a 1-4letych.V soucasnosti dochazi k obméné prevalujici séroskupiny
(sg.), fadu let pfevladala sg. B, nyni dochazi ke zméné a prevaze sg. C. V poslednich nékolika letech
se ina nasem trhu objevily 2 vakciny s i¢innosti proti séroskupiné B.

V CR byly bohuzel v poslednich letech znovu zaznamenény epidemické vyskyty spalnicek,
v Usteckém kraji v 1. 2014 bylo hldéeno 199 nemocnych, v r. 2017 v Moravskoslezském kraji 136 ne-
mocnych, letos je zatim podchyceno 166 nemocnych. Potvrzuje se, Ze bez vysoké proockovanosti
2 davkami (tj. 99 %) nelze eliminaci této infekce zajistit, objektivné to potvrzujf i posledni sérologické
prehledy. Zranitelnou profesni skupinou jsou zdravotnici. Staronovym problém jsou i epidemie
pfiusnic, dochazf k nim znovu ve tfiletych intervalech, ale v rlznych &astech republiky. Vétsinu
nemocnych, vesmeés ve vékové skupiné 15-19 let, tvofi osoby fadné oc¢kované 2 davkami. Celkové
pocty nemocnych jsou nizsf, u fadné ockovanych osob je oproti minulosti mens3f riziko hospitalizace
i komplikovanych priibéhd. Zména ockovaciho kalendafe soucasnou epidemiologickou situaci
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srde¢ni selhani*

1 tableta 1x denné

# Cosyrel je u srdegniho selhani indikovan pouze v davkdch & mg bis/ 5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Tkrdcend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg perindoprilum argininum (per) & mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace*: Cosyrel je indikovén k I65bé hypertenze a/nebo stabilni
ischemické choroby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronickeho srdecniho selhdni se snizenou systolickou funkef levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituéni Iécba u dospélych pacientd adekvétng
kontrolovanjch bisoprololem a perindoprilem poddvanymi souzasné ve stejné davce. Ddvkovani a zpiisob poddni*: Obvykld davka je jedna tableta jednou denng, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musf byt stabilizovani na IgEbé bisoprololem a perindoprilem ve stejné davce po dobu nejméng 4 tydnd.
Fixni kombinace neni vhodnd k inicilni léghe. U pacientl stabilizovanych na dvee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici & mg/5 mg nebo 5 mg/10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovan, titraci je nutno provadét za pouziti
jednotlivjch slozek samostatné. Porucha funkce ledvin: Doporutené dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: Gl =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl,<60: ¥, tablety; Cl.,< 30: piipravek neni vhodny, doporusend titrace davky za pouiti jednotlivjch slozek samostatng. 5 mg/ 10 mg: I, >60:
' tablety; Gl < 60: pripravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: Cl =60 1 tableta; CI_, < B0: piipravek neni vhodnj. 10 mg/ ﬂ mg: pripravek neni vhodny. Puruo?;a funkoe jater: neni nutnd prava davkovani. Starsi pacienti: podavani podle rendlni funkce. Pediatricka populace: Bezpetnost a iginnost nebyla
stanovena, pouZiti u déti a dospivajicich se nedoporutuje. Kontraindikace™: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na jin inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhdni nebo probihajici epizody srdetni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridinf blokdda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zévazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc; zévazné formy periferniho arteridlnino okluzivniho
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléeny feochromocytom (viz bod Upozoréni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneuratického edému souvisejiciho s predchoz terapif inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni™,
Tehotenstvi a kojeni™) soucasné uzivni s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni™, Interakee™ a Farmakodynamicke vlastnosti“) sougasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozornéni™
aInterakee ™), mimotéIni IéEba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce *)**, signifikantni bilaterdIni stendza rendini arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné fungujfci ledviny (viz bod Upozornéni”™)™*, Upozornéni*: Zuldstni upozornéni a opatfeni pro pouZiti Hypotenze:
U pacientil s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se soutasnou rendini insuficienci nebo bez n, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularnimi chorobami je pfi zahéjeni léchy a zméng dévky zapotrebi peclivé monitorovéni. Nahld hypotenzni odpovéd neni
kontraindikaci pro podani dalsich davek, které mohou pacienti obvykle uzivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedémy/intestindlni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovani aZ do Gpiného vymizeni symptom. Létba betablokdtorem musi pokragovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahéjeno do 36 hodin po uziti posledni davky perindoprilu. Pokud je lécba
sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Sougasné uzivani jinych inhibitor( NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE mize také zvysit riziko angioedému. Pred
zahdjenim Iéeby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uzivajfcich perindopril e proto nutné peclivé zhodnocent pFinosu a rizika™. Pacienti soub&zng uZivajict terapi inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyiené riziko angioedému (napr. otok djichacich gest nebo
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srdecni nedostatecnost, metabolicka aciddza a soucasné uzivani draslik-Seticich diuretik, draslikovych dopliik, ndhrad sol s obsahem drasliku, Iégivych pfipravkd, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kombinace s fithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliky
nebo nahradami soli obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centralng plsobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporucuje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zvyseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetng akutniho selhani
ledvin). Dudlni blokéda RAAS pomaci kombinovaného uZivéni inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je 1écba dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného lékare a za Gastého
peclivého sledovani funkee ledvin, elektrolyti a krevniho aku. Inhibitory ACE a blokétory receptor( pro angiotenzin Il nemaji bjt pouZivény soucasné u pacientir s diabetickou nefropatii. Ukancenr léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukonceni Iéchy betablokatorem. Dévkovani ma byt sniZovéno postupné
pomoci jednotlivich sloZek, ideding po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pfi poklesu srdecnf frekvence pod 50-55 tepl za minutu v pribhu Iéghy a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, davka m4 byt snizovéna za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniho
stupné, stendza aortalni a mitrdlni chlopné/hypertroficka kardiomyapatie, diabetici, striktnf pist: podavat s opatmosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvani epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni davka md byt upravena na zakladé clearance kreatininu.
Monitorovéni drasliku a kreatininu. U pacient s bilaterdlni stendzou rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny maze dojit ke zvyeni sérovjch koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskuldrni hypertenze je riziko t82ke hypotenze a rendlni insuficience zvySené. Renovaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendin arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny Iégeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendlniho selhani (viz bod Kontraindikace). Lécha diuretiky maze byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkei se mize projevit pouze
minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendini arterie™. Transplantace ledvin, srdecini selhani s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), tézkou poruchou funkoe ledvin, tézkou poruchou funkee jater, restrikéni kardiomyopatii vrozenym srdecnim anemocnénim,
hemodynamicky signifikantnim organickym onemacnénim chlopni; infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavénim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL):vzdcnd, Iz predejit dogasnym vysazenim Ig8by inhibitory ACE pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: doasné vysadit 1€Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakee se znovu abjevily po néhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol mdZe zvyiit senzitivitu vagi alergenim i zdvaznost anafylaktickych reakci. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovym vaskuldrim onemocnénim, s imunosupresivni léghou, 16gbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuduje se periodické monitorovani poctu leukocytl. Branchospasmus (bronchidini astma, obstrukéni onemocnéni dychacich cest): soubéiné podévéni
bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezii. Psoridza: podani po zvazeni pinosu a rizika. Feochromocytom: podavani bisoprololu vzdy s blokdtorem alfa-receptorl. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény.
Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iéghu pasobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pFipravku nedoporucuje™. Téhotenstvi: zastavit Iétbu. V pripadé nutnosti zahdjt alternativni Iéchu.
Interakee™*: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin, mimotéIni légha™, sakubitril/valsartan™. Nedoporucuje se soucasné uZivat; centralng psobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory receptor pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)™*, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kombinace vyZadujicr 2vIastni opatrnost. antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy IIl (amiodaron); parasympatomimetika; lokalni betablokétory (napf. oéni kapky k 165bé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril**, inhibitory
mTOR (napF siralimus, everolimus, temsirlimus)™. Kembinace vyZadujici urcitou apatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromg inhibitorc MAG-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kojeni*: Poddvani neni doporugeno v prvnim trimestru téhotensti
a béhem kojeni. Podavan je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Fertilita*. Utinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékteryoh pacientd se mohou vyskytnout individudin reakee souvisejici s nizkjm krevnim takem. V disledku toho mze byt schopnost fidit a obsluhovat stroje
narusena. NeZadouci cinky*: Velmi casté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zdrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdecniho selhdni, hypotenze a Gcinky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitiivént koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha, zacpa, priijem, nauzea,
vracen, dyspepsie, vyrzka, pruritus, svalové kiege, astenie, inava, Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény nalady, poruchy spénku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém obliceje, konetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie,
2vy8end hladina urey a kreatininu v krvi, pdd. Vzdené: rinitida, noéni miry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatické, hypersenzitivni reakce (svédni, zEervendni, vyrdzka), zhorSenf psoridzy™, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientdl s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova prthoda, mozné
sekundamé k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zpisobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpdsobit vyrzku pripominajici psoridzu, akutni rendini selhni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinych inhibitord ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzdcnou, ale moZnou komplikaci spojenou s Iggbou inhibitory ACE. Predévkovéni*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator
adrenoreceptord bez vnitinf sympatomimetické a membrény stabilizujict aktivity. Perindopril & inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni™: Baleni 30, 90 potahovanjch tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovévani:
Zédné viastni podminky uchovavani ani zachdzeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracn isla: 58/563-568/15:C. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pred predepsanim pripravku si pectéte .
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iNT'V DOSPELOSTI

mUze ovlivnit cca za 10 let. Odlisnd epidemiologickd situace v rlznych ¢astech svéta byla nepiimo
potvrzena v r. 2011, kdy po porodech 2 vietnamskych zen byly poprvé od r. 1994 diagnostikovany
v CR vrozené zardénkové syndromy.

Po vysokém prvotnim zajmu o ockovani proti pneumokokovym infekcim u kojencl dochdzi
postupné k poklesu proockovanosti, ktera se u ro¢nik narozeni 2015-2016 v soucasnosti celo-
republikové pohybuje mezi 71-66 %. Pfes klesajici proockovanost doslo k poklesu nemocnosti
v nejmladsi vekové skupiné. Zavedeni doporuceného ockovani proti lidskym papilomavirovym
infekcim u 13letych divek bylo velmi dllezité — podle Udaji KHS Plzerského kraje se u divek naro-
zenych v letech 1999-2003 pohybuje proockovanost mezi 76-65 %. Dopad tohoto oc¢kovani Ize
ale ocekévat az s odstupem desitek let.

Zdveér

Aktudlni epidemiologicka situace potvrzuje, Ze bez udrzeni vysoké proockovanosti budou
problémy s mnoha infekcemi pokracovat. Je tfeba, abychom byli pfipraveni na odlisnou epidemio-
logickou situaci v jinych zemich, ale i na navrat ,starych” infekci z rdznych davodu.

Pertuse a moznosti ockovani

MUDr. Katefina Fabianova, Ph.D.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie
a mikrobiologie, SZU, Praha

Pres vysokou Urover proockovanosti ¢eské populace proti pertusi se v dlouhodobém
trendu nemocnosti pravidelné opakuji 2-5leté cykly narlstu a poklesu hldsené nemocnosti,
podobné jako v jinych statech. Tyto epidemické cykly svéd¢i o trvalé pfitomnosti plvodce
onemocnéni bakterie Bordetella pertussis v populaci. Vétsina pfipadd pertuse v CR do roku
1989 byla evidovana u détf mladsich 3 let. Z vyvoje onemocnéni od 90. let je patrné, Ze na
zvysujicim se trendu nemocnosti se podilela také nizkd imunogenicita jiz tehdy pouzivanych
dovazenych ockovacich Iatek, coz potvrzuji i vysledky sérologickych prehledd provedenych
v roce 1996 a 2001. Od roku 1993 je v CR registrovan stoupajici trend onemocnéni ve viech
vékovych kategoriich. Doslo ke zméné ve vékové specifické nemocnosti pertuse; nejvice
pfipadl bylo kazdy rok hldseno ve vékové skupiné 10-14letych déti. Vétsina viech pfipadd
onemocnéni byla stdle u mladsi populace, ve vékové skupiné 0-19 let véku. Nemocnost viak
zacala narUstat také ve vékovych skupindch nad dvacet let.

V roce 2012 doslo k dalsi vyrazné zméné; maximum nemocnych se posunulo z vékové skupiny
10-14 let do vékové skupiny 15-19 let. V roce 2015 se maximum hlasenych pfipadl posunulo do
populace nad 20 let veku (64 %).

Onemocnéni pertusi u malych kojencd kopiruji maximum nemocnosti v ostatnich vékovych
skupinach. K pfenosu néakazy nejcastéji dochazi od jejich nejblizsich kontaktd, tedy rodinnych
piislusnikd. Nelze vyloucit, Ze nepoznand pertuse se mize podilet i na syndromu nahlého umrti
kojencl. U nejmensich déti je nemocnost nejvyssi do 2 meésict veku, tedy jesté pred zahajenim
ockovani proti pertusi. Pokud je ockovani u déti zahajeno ve véku 2 mésic, klesa pocet hospitalizaci
a umrtiv souvislosti s pertusi. Nemocnost rychle klesd po prvni nebo druhé davce ockovani. Pocet
hospitalizaci a umrti je nejvyssi u nejmladsich déti (0-1 mésic); u déti, které obdrzely dvé davky
vakciny, jsou Umrti v souvislosti s pertusf vzacna.

Nejucinnégjsi prevenci proti onemocnéni pertusi je ockovani — bud' jako soucdst pravidelného
ockovani u déti nebo jako doporucené ockovani u adolescent’ a dospélych. WHO v dokumentech
z roku 2014 vénovanych pertusi doporucuje udrzet vysokou proockovanost a zavést vsechna pre-
ventivni opatieni, kterd mohou sniZit nemocnost a Umrtnost nejmensich déti na pertusi. Kromé
pravidelného ockovani détské populace doporucuje preockovani adolescentd a dospélych. Do
preventivnich vakcinacnich opatfeni fadi WHO také ,cocoon” strategie, ockovani gravidnich, ockovani
zdravotnik a o¢kovani novorozencd.
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Ockovani proti chiipce
MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Statni zdravotni Ustav, Praha

Chripka je jedina virova infekce zplsobujici kazdoro¢ni rozséhlé epidemie. Onemocnéni je
provazeno komplikacemi, pfedevsim u starsich pacientd a malych déti, véetné fady umrtf.

Viytvofeni Ctyrvalentni vakciny proti chfipce je pfirozenou reakci na evoluci chfipkovych vird.
Ctyivalentni vakcina proti chfipce, poprvé licencovand roku 2013, by méla vyznamné zlepsit
ochranu vci cirkulujicim virdm chfipky, coZ by ve svém ddsledku mélo zvysit celkovou Ucinnost
chfipkové vakciny.

Chripkové infekce je spojena se zvysenym rizikem akutniho infarktu myokardu (IM). Ockovéni sni-
Zuje riziko u pacientd s pfedchozim IM nebo znamym kardiovaskularnim onemocnénim. Potencidlnf
piinos ockovani proti chfipce v prevenci IM v celé populaci neni dosud dostate¢né stanoven; z tohoto
ddvodu se tématu vénuje nékolik recentnich studii. Ze systematického prehledu publikovanych
studif pfipadd a kontrol plyne, Ze infekce chiipkou byla vyznamné spojena s IM, s vypoctem poméru
sanci ze sdruzenych dat OR 2,01 (95% Cl 1,47 az 2,76).

Naopak vakcinace proti chfipce byla negativné spojena s IM, se sdruzenym OR 0,71 (95% Cl 0,56
az 0,91), coz odpovida ucinnosti ockovani 29 % (95% CI 9 % az 44 %) proti IM. Ockovani proti chfipce
by svym pacientim méli doporucovat nejen prakticti |ékafi, ale také odbornf Iékafi — specialisté.
Ockovani proti chfipce je snadno dostupna, levna a bezpecna intervence, kterd mize snizit riziko
IM, a to i u 0sob bez rozpoznaného onemocnéni srdce.

Mezioborova prednaska
patek / 23. listopadu 2018 / 14.00-14.35 hod.

Psoriaza a pridruzena onemocnéni

prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.', prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.?
'Dermatovenerologicka klinika FN a LF UK Plzen

2|1. Interni klinika FN a LF UK Plzen

Psoridza je chronické zénétlivé systémové onemocnént, které postihuje 2 az 3 % populace.
Psoridza je ¢asto sdruzena s celou fadou dalsich zanétlivych chorob, které vedou ke zkracenfi prd-
mérné délky zivota pacientli az 0 5 let, a to predevsim kvl riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni
(KVO) na podkladé aterosklerdzy nebo diabetu a jeho komplikacim. U pacientl s psoridzou je proto
vhodné pravidelné vysetfovani zakladnich kardiometabolickych rizikovych faktor(, které se vétsinou
sdruzuji do metabolického syndromu.

Metabolicky syndrom (MS) je definovén jako pfitomnost 3 a vice z péti rizikovych faktord (krevni
tlak 130/85 a vyssi, obvod pasu nad 80 cm u Zen a nad 94 cm u muz{, hladina TG 1,7 mmol/l a vyssi,
HDL-cholesterol mensi nez 1 mmol/l u muzd a mensi nez 1,3 mmol/I u Zen, glykemie 5,6 mmol/I
a vyssi) a pro svého nositele zvysuje riziko vzniku diabetu 2. typu 5krat a riziko KVO 2krat. Pacienti
s MS jsou charakterizovani prozanétlivym, prokoagula¢nim a proaterosklerotickym stavem, ktery je
zfejmé spole¢nym patofyziologickym mechanismem pro psoridzu, KVO i diabetes 2. typu.
riziko v budoucnosti a soucasné je ziejmé, Ze vcasna detekce a lécba MS zabrani nejen rozvoji
KVO a diabetu 2.typu, ale zlepsi i zadvaznost koznich zmén. Vzhledem k propojeni fady zanétlivych
onemocnénf je tfeba tésné spoluprace mezi dermatology, praktickymi |ékafi, internisty i dalSimi
odborniky, ktefi se zabyvajf touto problematikou.
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Synergicky ucinek flavonoidu
MUDr. Jalia Cernohorska, Ph.D.
Dermalcentre Mélnik

Pribéh objeveni chemické podstaty flavonoidd sahd do prvni poloviny devatenactého stoleti
(1). O jejich existenci se ale védélo uz dfive. Lidové Iécitelstvi jejich pozitivni Ucinky na lidsky organi-
smus vyuzivalo v podobé zébald, ¢ajl, obkladd, oplachd, vyplachl nebo tinktur. Docist se mizeme
napfiklad o tom, Ze Hippokrates doporucoval zfedéné vino pfi Spatném traveni a bolestech hlavy,
cibule se vyuZivala pro své antitrombotické Gcinky, hroznové vino podporuje snizeni nadvahy, Cistf
ledviny a mocové cesty. To vse diky flavonoidiim obsazenym zejména v kiife nebo oplodi ovoce,
v kvétech, kofenech, nebo i listech rostlin. Najdeme je také v pivu, ving, semenech plodd a pylovych
zrnech, obsahuiji je také ofechy (1).

Flavonoidy a chronické zilni onemocnéni:

V Ceské republice jsou flavonoidy nejcastéji vyuzivany v lécbeé chronického Zilntho onemocnéni
(Chronic Venous Disease, CVD). Nejsiingjsi dikazy o klinickém ucinku ma mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce (MPFF-Detralex). Tento 1€k zlepsuje vyzivu tkané, snizuje Zilni tlak, zvysuje kapildrnf
rezistenci, zvysuje zilnf tonus, podporuje lymfaticky prdtok, méa fibrinolyticky, protizanétlivy a anti-
edematdzni efekt. MPFF obsahuje fixni kombinaci 5 flavonoidd ve formé mikronizované purifikované
flavonoidni frakce. Jedna tableta obsahuje 450 mg diosminu a 50 mg hesperidinové frakce, které je
vyjadrena dalsimi flavonoidy — hesperidinem, diosmetinem, linarinem a isorhoifolinem. Ve vysokych
koncentracich jsou tyto flavonoidy pfitomné pouze v citrusovych plodech druhu Rutaceae aurantia
(obrazek 1). MPFF je ziskavana z této specialni odridy, které se péstuje ve Spanélsku, v Maroku, v Ciné
a ve Francii. Nejvice téchto latek je u citrust obsazena zejména v pevné bilé ¢asti (tzv. oplodi) a v kire
plod. Z tohoto ddvodu mdze mit cely plod nékolikandsobné vyssi obsah flavonoidd nez sklenice
Stavy z tohoto ovoce (1). Diky synergickym vlastnostem téchto flavonoid( pak kazda frakce v MPFF
pfispivd k maximalni u¢innosti, a jejich Ucinky se vzajemné potencuji (2, 3).

Obr. 1. Plody citrusovniku Rutaceae aurantia

Celozivotni lé¢ba CVYD

Otevrend multicentrickd studie potvrdila,
Ze terapeutickd ucinnost MPFF se pfi l1é¢bé Zil-
niho onemocnéni zvysuje s délkou podavani.
Vysledkem dlouhodobé Ié¢by mikronizovanou
purifikovanou flavonoidni frakci MPFF po dobu
12 mésicl bylo vyrazné zlepseni klinického sta-
vu pacient a zmirnénf objektivnich zndmek
choroby (4).

Zdvér

Flavonoidy jsou velmi zajimavé téma, pro-
toZe maji obrovsky potencial pro 1é¢bu rliznych
lidskych nemoci. Proto se jejich vyzkumu vénuji

veédci napfic celym svétem. Z vyzkuma vyplyva,
7e jsou opodstatnéné v [écbé chronického Zilniho onemocnénijako celoZivotni lé¢ba tohoto pro-
gredujictho onemocnéni, a to viech jeho stadii. Klicovy je synergicky Gcinek vech 5 flavonoidd
obsazenych v mikronizované, purifikované frakci (MPFF-Detralexu), diky kterému je jejich vliv na
makro a mikrocirkulaci mnohem silngjsi.
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detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

4 BALEN
: pro 4 RO(}NI

Chronické zilni Hemoroidalni
v s & _y
onemochnéni (CVD*) onemocheéni

5 1

Zkrécend informace o pripravku Detralex’. SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purlﬁ(ata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako
Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécha pfiznakii a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény, véetné bércového
viedu. Lécha akutni ataky hemoroidéIniho onemocnéni, zakladni Iécba subjektlvnlch prlznaku a funkénich objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k lé¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPGS0B
PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidalni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné b&hem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku. ZVLASTN UPOZORNENI*: Podavani pripravku Detralex v symptomatické Ié¢bé akutnich hemoroidi nevylutuje é¢bu dalsich onemocnéni konecniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetienia lécba by méla byt prehodnocena. INTERAKCE*: Zadné. FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJENI*: V experimentalnich studiich na zvifatech nebyly Zjistény
teratogenm ticinky a nebyly prokazany zadné anatomické anomalie ani potize v chovéni mladat béhem obdobi kojeni; nezadouci icinky nebyly zaznamenany aniulidi.Z dostupnych (idajdi 0 podavani pipravku téhotnym Zendm
vyplyva, ze nedochdzi k zadnému nepfiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech neprokazaly vliv na fertilitu u samc a samic potkand. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zidny. NEZADOUCT UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. izacné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence neznamd: abdominaini bolest,
ojedinély otok 0b|l(€Je rtii, vicek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*: FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektlvum Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskulérim
systému: snizuje venozni distenzibilitu a redukuje venostazu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapilarni rezistendi; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST
BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanjch tablet. DATUM REVIZE TEXTU: 24. 7. 2017. Pfipravek je k dispozici v Iékdrnach na Iékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cen a thrad lécivych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. REGISTRACNI CiSLO: 85/392/91-C. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. DALSI INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro tipInou informaci si prosim priectéte cely Souhrn tdajti o piipravku

1. Karetova D et al. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické Iékafe — chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2016. Centrum doporucenych postupii pro -
praktické lékare. SVL CLS JEP. 2016. P
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Plicni hypertenze
garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
patek / 23. listopadu 2018 / 16.00-16.40 hod.

Diferencialni diagnostika dusnosti
MUDr. David Ambroz
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Chronickd namahova dusnost je nespecificky symptom spole¢ny pro mnoho klinickych jednotek.
MUzZe se jednat o relativné nezavazné stavy, jako je dekondice, aZ po Zivot ohrozujici stavy, jako je
napfiklad srde¢ni selhdni ¢i plicni fibréza. Proto je velmi dilezité stanovit spravnou diagndzu v co
mozna nejkratsi dobé a zahdjit adekvatni é¢bu. Stanoven( spravné diagndzy by mélo byt, kromé
pozadavku na co nejkratsi dobu, souc¢asné i raciondini stran provedenych vysetienf jak z pohledu
z4té7e pacienta, tak z pohledu ekonomického.

Zakladnim kamenem spravné diagnozy je kvalitné odebrand anamnéza a fyzikalni vysetient,
na jejichz zékladé indikujeme daldf laboratornf a zobrazovacich vysetfent.

Na jednotlivych kazuistikdch ukdzeme nejcastéjsi a nejpravdépodobnéjsi priciny dusnosti v ceské

populaci a upozornime na moznosti diagnostiky vzacnych forem nédmahové dusnosti.

Plicni hypertenze
doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Plicni hypertenze je syndrom, ktery zahrnuje stavy charakterizované zvysenim stfedniho tlaku
v plicnici = 25 mmHg. Nejcastéji se vyskytuje u onemocnéni srdce nebo plic. Vzacnéji je plicni
hypertenze dUsledkem primdrniho postizeni plicnich cév (zejména plicni arteridIni hypertenze pfi
postizeni plicnich arteriol a chronickd tromboembolicka plicni hypertenze souvisejici s nedosta-
te¢nou reperfuzi po akutni plicni embolii).

Soucasnd klinicka klasifikace rozezndva 5 kategorii plicni hypertenze: plicni arteridIni hypertenzi
(PAH), plicni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, plicni hypertenzi pfi respiracnich onemoc-
nénich, chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi z nezndmych
pficin nebo multifaktoridlniho plvodu. Klinické jednotky v kazdé kategorii maji do jisté miry podob-
nou patogenezi, histologicky obraz, kliniku a Ié¢bu. Prave odlisny zplsob lé¢by jednotlivych typu
plicni hypertenze vysvétluje mimoradnou dulezitost dobré diferencidlni diagnostiky.

Cilem diagnostiky plicni hypertenze je jeji prikaz nebo vylouceni, uréeni jeji etiologie a zévaz-
nosti. Pozdni diagndza plicni hypertenze, zejména PAH a CTEPH, je i v zemich s bohatou tradici
péce o tyto nemocné stale smutnou realitou.

Syndrom plicni hypertenze se klinicky manifestuje nespecificky (pfedevsim dusnosti a inav-
nostf). K dalsim symptomdm patif angindzni bolesti na hrudi, synkopy a presynkopy, chrapot, kasel
a hemoptyza.

Pti podezfeni na plicni hypertenzi jako na moznou pfi¢inu obtizi nemocného je nutno nejdfive
plicni hypertenzi prokédzat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé prikazu plicni hypertenze
na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejcastéjsi priciny: srde¢ni onemocnéni pii echokardiografii,
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Tab. 1. Zdkladni diagnostické kroky pti podezieni na plicni hypertenzi

1.ECHO
Potvrdi/vylouci plicni hypertenzi a mlze odhalit jeji nejcastéjsi plivod v onemocnéni levého srdce.

2. Vysetfieni plicnich funkci, RTG hrudniku
Pti pfitomnosti ECHO zndmek plicni hypertenze, kterd nenf vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce,
mohou tato vysetieni odhalit plvod plicni hypertenze v onemocnéni plic.

3. Ventila¢né perfuzni scintigrafie plic
Pfi pfitomnosti ECHO zndmek plicni hypertenze, kterd nenf vysvétlitelnd onemocnénim levého srdce nebo
plic, negativni scintigrafie vylouci CTEPH.

4. Vysetreni ve specializovaném centru
Indikovana pfi pfitomnosti ECHO zndmek vyznamnéjsi plicni hypertenze, kterd neni vysvétlitelna
onemocnénim levého srdce nebo plic a mize predstavovat PAH nebo CTEPH.

plicni onemocnéni spirometricky, Iépe pfi celotélové pletysmografii. Pokud nenf plicni hypertenze
vysvétlitelnd srde¢nim nebo plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do specia-
lizovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhodné doplnit ventila¢né-perfuzni scintigrafii
plic k vylou¢eni nebo prikazu stavu po plicni embolii (tabulka 1).

U nemocnych s vy3sim rizikem PAH je indikovan skrining s cilem zachytit onemocnéni v ma-
lo pokrocilém stadiu u oligosymptomatickych nebo dokonce asymptomatickych nemocnych.
Echokardiograficky skrining PAH je indikovan u nemocnych se systémovou sklerodermif kazdy rok,
zejména u pacientl s délkou trvanizakladnfho onemocnéni nad 3 roky, nevyznamnou redukci plicnich
objem, s hodnotou difuzni kapacity pro CO < 60 % a s vy3si hladinou natriuretickych peptidd. Déle
je skrining PAH doporucovén kazdoro¢né u nosicl viohy pro hereditarni PAH a u prvostupriovych
piibuznych nemocnych s PAH, skriningoveé maji byt vy3etfeni pacienti s portopulmonaini hypertenzi
pred transplantaci jater. Nemocni se systémovou sklerodermii a hrani¢nimi tlaky v plicnici (stfedni tlak
v plicnici 21-24 mmHg) maji byt velmi peclivé sledovani pro vysokeé riziko progrese plicni hypertenze.

Revmatologie
garant MUDr. David Suchy, Ph.D.
patek / 23. listopadu 2018 / 16.40-18.00 hod.

Psoriaticka artritida - zaklady diagnostiky a 1écby
MUDr. David Suchy, Ph.D.
Oddéleni klinické farmakologie, FN a LF UK v Plzni

Psoriaticka artritida (PsA) je druhd nejcastéjsi zanétliva artropatie asociovéna s psoridzou. Pacienti
s PsA jsou Casto poddiagnostikovani nebo Spatné diagnostikovani, coz vede k opozdénému zahajenf
terapie. Proto je dulezité, aby PL a dermatologové identifikovali pacienty suspektni z PsA.

PsA postihuje dle odhadt 0,3-1 % populace a vznikd u zhruba 30 % nemocnych s psoridzou.
Nelécena PsA zpUsobuje véZznou invaliditu a je spojena s komorbiditami. Pacienti s PsA maji vétsi
riziko pfed¢asného umrti ve srovnani s obecnou populaci. U pfiblizné 50 % nemocnych s PsA do-
chézi béhem 2 let k vyvoji nevratnych kloubnich erozi, kloubni poskozeni se projevuje poklesem
funkenich schopnosti pacientd.

Klinické projevy PsA:

B Periferni forma (70-80 %)
= asymetrickd, mono- ¢i oligoarthritis, symetrickd polyarthritis, distalni interfalangedlnf arthritis
nebo arthritis mutilans
B Axialni (5-20 %)

= spondylitis anebo sacroiliitis
B Entezitis (25-78 %)

= zanét v misté Uponu Slachy, ligamenta a pouzdra ke kosti (asi u 2 pacient( s PsA)

= mUze byt kdekoliv, ale ¢asto mista Uponu plantarni fascie; Achillovy slachy; ligament Zeber,

obratll a panve
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B Daktylitis (38-48 %)
= zanét pouzdra slachy flexoru prstu, spolu se synovitidou a otokem meékkych tkani na rukou
inohou

AktudIni formy lé¢by nenaplnujf veskeré medicinské potreby:

B Mnoho pacientl nedosahuje adekvatn{ terapeutické odpovedi pfi lé¢bé syntetickymi chorobu
modifikujicimi léky a NSAIDs.

B AZ40 % nemocnych s PsA nereaguje dostatecné nebo netoleruje anti-TNF blokatory, aktualn{
standardni biologickou Ié¢bu a Ucinnost této lécby se mlzZe s ¢asem snizovat.

B 8710 pacientl nenf spokojeno se souc¢asnymi terapeutickymi moznostmi a vyjadfuje potiebu
novych, lepsich 1é¢ebnych prostredkd.

V detekci psoriatické artritidy Ize vyuzit jednoduchych dotaznikd. Praktickym pomocnikem
je screeningovy dotaznik PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool). V rozpoznani axidlniho
postizeni u PsA Ize vyuZit existujicich kritérii zanétlivé bolesti zad:

B Vékv dobé vzniku < 40 let

Obrovskobunécna arteriitida jako pozdni komplikace revmatické
polymyalgie - kazuistika

MUDr. Jan Vofrisek

Oddéleni klinické farmakologie, FN a LF UK Plzen

Obrovskobunécna arteriitida (OBA) neboli téZ gigantocelularni arteritis (GCA) se fadi mezi
primarnf{ systémové vaskulitidy a postihuje pfedevsim tepny stfedniho a velkého kalibru. Jedna se
o nejcastéjsi primarni vaskulitidu u osob starsich 50 let. Zhruba 2-3x castéji jsou postizeny zeny
nez muzi se zaCatkem kolem 70. roku Zivota. OBA a revmaticka polymyalgie (PMR) jsou dvé Uzce
souvisejici onemocnéni, mohou se vyskytovat izolované, sou¢asné nebo nésledné. Temporalni
arteritis, které predstavuje podmnozinu OBA, se vyskytuje asi u 15-20 % pacientd s revmatickou
polymyalgif, naproti tomu se PMR vyskytuje asi u 40-60 % nemocnych s OBA. PMR se projevuje
typickou bolesti v oblasti pletencového svalstva, neerozivni synovitidou perifernich kloub(, elevaci
CRP a FW s negativniimunologif a velmi dobrou odpovédi na terapii glukokortikoidy. OBA mdize mit
zaroven projevy PMR, dale vsak byva pritomnost bolesti hlavy, klaudikacni bolesti svald hlavy, krku,
hornich a dolnich koncetin. M(zZe byt postizen kardiovaskuldrni aparat — angina pectoris, infarkt
myokardu a daldi. Zavazné jsou pak neurologické projevy v ddsledku postizeni CNS - TIA nebo
ischemicka CMP s loZiskovymi pfiznaky nebo rozvojem poruchy paméti, organickym psychosyn-
dromem, zmatenostf, depresi. O¢ni projevy jsou velmi ¢asté, mohou byt prvni klinickou manifestacf
onemocnénti.V disledku onemocnéni maze dojit k vyraznému poklesu az ztraté zrakovych funkci
(centralnf zrakové ostrosti a rozsahu zorného pole), projevy jsou zprvu monokularni a prchavé
(minuty az desitky minut), bez [é¢by nastavéa zhordeni trvalé a nevratné, s postizenim i druhého
oka. Diagndza OBA je zaloZena na odebrani cilené anamnézy (bolesti hlavy, klaudika¢ni obtize...),
emergentniho o¢niho vysetfeni pfi anamnéze zrakovych obtiZi, vsimame si vzhledu temporalnf
arterie, zlatym standardem v diagnostice je provedeni biopsie temporaln{ arterie. Ze zobrazova-
cich vysetteni Ize vyuZit jednak DUSG vy3etieni, novéji pak PET/CT vysetfeni, kde mdzeme zachytit
hypermetabolické |éze ve sténé aorty. V Ié¢bé komplikované i nekomplikované OBA jsou zlatym
standardem glukokortikoidy. V pfipadé ocniho postiZzenf se terapie zahajuje vysoce davkovanym
methylprednisolonem formou iv. bolust. V pfipadé ischemickych projevi je doporuceno do tera-
pie pfidat kyselinu acetylsalicylovou. Pfi intoleranci, vaznych nezadoucich Ucincich kortikoterapie
nebo u nemocnych s opakovanymi relapsy onemocnéni Ize zvaZit pfidani metotrexatu, eventualné
jiného chorobu-modifikujiciho 1éku. Z biologické lé¢by prokazal efekt u OBA i PMR tocilizumab
(monoklonalnf protilatka proti receptoru pro interleukin 6). Kazustika pak na pffpadu muze, r. 1951,
ukazuje nasledny vyskyt PMR a OBA. S jasnym patologickym nalezem na PET/CT vysetien.
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Revmatické komplikace HCV a jinych jaternich onemocnéni
a léky indukovana toxicita (toxické poskozeni jater)

MUDr. Vaclav Hejda

I. interni klinika, FN a LF UK Plzen

Extrahepatalni projevy infekce virem HCV jsou casté. Vétsina z nich je disledkem rozvoje
smisené kryoglobulinemie, kdy v kryoprecipitatech Ize nalézt protildtky anti-HCV, virovou RNA
spole¢né s revmatoidnim faktorem, ktery tedy v tomto pfipadé je falesné pozitivni, aniz by deter-
minoval pfftomnost revmatoidnf artritidy ¢i jiného revmatologického onemocnéni (a vzdy pfi jeho
pozitivité by mély byt virové hepatitidy vylouceny). Tyto imunokomplexy vyvolavaji vaskulitidu
jako spole¢ny jmenovatel ostatnich revmatoidnich komplikaci HCV infekce, kam mizeme zaradit:
membrano-proliferativni glomerulonefritidu, leukocytoklasické vaskulitidy, lymfoproliferativni one-
mocnéni (zejm. B-bunécny lymfom), Sjogrentiv a sicca syndrom, lichen planus, porfyria cutena tarda
a diabetes mellitus. Velmi pravdépodobny je i vztah chronické infekce HCV k onemocnénim stitné
71azy, jinak nevysvétlitelné Unavé a autoimunitni hepatitidé. Virus hepatitidy B je hepatotropni virus,
ktery nenf pfimo cytopatogenni, ale zanik jaternich bunék je vyvolan imunitni reakci hostitele proti
infikovanym hepatocytdm. HBV je spojena rovnéz s fadou extrahepatalnich komplikaci a princip je
podobny, tedy imunokomplexova vaskulitida. Velmi zdvaznym problémem je moZnost reaktivace
a rekurence hepatitidy v terénu imunosupresivni [é¢by. Kazdy pacient s nové zahajovanou imuno-
supresi by mél mit vysetfeny panel hepatitidy, pfedevsim HBV a v pfipadé pozitivity HBV &i HCV
by mél byt stav konzultovany s hepatologem pfed zahajenim imunosupresivni terapie. Jatra jsou
zasadnim orgdnem pfi biotransformaci a eliminaci xenobiotik. Poskozenf jater je moznym disledkem
pouziti jakéhokoliv Iéku v disledku tzv. idiosynkratické reakce (toxické nepredikovatelné poskozent
u predisponovanych osob). Tyto reakce |ze nynf vysvétlit geneticky podminénymi variacemi meta-
bolismu xenobiotik, genovymi polymorfismy a mutacemi. Polékovym poskozenim jater rozumime
elevacijaternich enzym a ev. bilirubinu. Lehké jaterni poskozeni znamend, Zze hodnota aktivity ALT
nepfekroci trojndsobek normy. TéZké jaterni poskozent je spojené jiz s ikterem a/nebo elevaci ALT
nad osminasobek normy. Jaterni poskozeni mize byt hepatoceluldrni (prevazujici elevace ALT, AST)
nebo cholestatické (GMT, ALP) nebo smiSené. Tato reakce je déle zdvazna pro svij diferencidlné
diagnosticky vyznam. Mezi léky, které vyvolaji poskozeni jater v zavislosti na davce léku (fakultativné
hepatotoxické Iéky), patii pfedevsim metotrexat. Diagndza jaterniho poskozeni je vétsinou stanovena
per exclusionem a po vysazeni zvazovaného Iéku by mélo dojit k Upravé hodnot jaternich enzym?
a bilirubinu. Zakladem celé diagndézy je pecliva farmakologickd anamnéza. Mezi rizikové faktory
polékového poskozeni mizeme pocitat délku lécby, davku Iéku, vysoky vek, ev. zenské pohlavi

a preexistujici jaterni onemocneént.

Muzska osteoporoéza jako diisledek prodlouzeni primérného véku
doc. MUDr. Vaclav Vyskodil, Ph.D.
Osteocentrum, Il. interni klinika LF UK a Fakultni nemocnice Plzen

Osteoporéza (OP) nediskriminuje zadné pohlavi, muzi jsou vystaveni stejnému riziku jako zeny,
i kdyz vyskyt OP je u muzl nizsi. Rozdil je pouze v odlidné architektonice kosti, typu dysbalance
kostniho metabolismu a také ve skute¢nosti, Ze u muzl zacinaji prvni projevy OP v pozdéjsim véku.
K frakturdm dochézi u muzl jiz pfi vy$sim BMD nez u zen.

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro muzskou osteopordzu se povazuje veék. OP se rozviji
0 10-15 let pozdéji nez postmenopauzalni OP u zen. Vzhledem k vétsimu prdméru kosti u muzd
je vsak stav odlisny, protoze vétsi prarez kosti znamena vétsi odolnost proti ohnuti a tudiz vétsi
rezistenci vQci frakturdm. Riziko vzniku osteoporotické zlomeniny u muzd nad 50 let je 27 % a ce-
loZitovn riziko vzniku karcinomu prostaty je 11,3 %.

U muzl je obecné vyssi umrtnost v dlsledku zliomeniny kycelniho kloubu jiz v prdbéhu hos-
pitalizace v prvnich 30 dnech, 159 % umuzt a 9,3 % u Zen, a v prvnim poopera¢nim roce 36 %
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versus 24 % u zen. Podobné nizéi je i délka preziti po prodélanych symptomatickych zlomeninach
obratlovych t&l 72% vs. 84 % u Zen.

Hladiny androgent zacinajf klesat jiz po 35. roce a od 60 let jiz nema 60 % muz{ optimaln{
sekreci androgend. Snizeni hladiny androgen( ale ovliviiuje minimalné riziko vzniku OP. Zmensent
svalového objemu a svalové sily je bézné i u zdravych jedincl pres 60 let véku, zhorsuje se s vékem
a ovliviuje stav kosti i nervosvalovou koordinaci ddleZitou pfi pfedchazeni pad@im. Osteoporédza
je ptitomnd u 6 % muzl a osteopenie u 47 % muzd nad 50 let.

Nejcastéjsi pricinou OP u muzl je nedostatek androgent a estrogend. Nizkd hladina testosteronu
se povazuje za rizikovy faktor vzniku zlomeniny ky¢le. Hladina testosteronu v krvi u muzd by méla
byt vysetiena vzdy, optimalni je stanovit volny nebo celkovy testosteron v pomeéru se sexudlnimi
hormony vézajici globulinem (SHBG) a s dehydroepiandrosteron sulfatem.

Nedostatek testosteronu u muzd zplsobuje zvysenou resorpci a snizenou novotvorbu, coZ vede
k rychlé ztraté kostni tkadné. Vysoka hladina SHBG snizuje mnozstvi testosteronu a estrogenu v pe-
rifernich tkanich vcetné kosti, tim se dale snizuje dostupnost androgenu ke tvorbé estrogenu pres
aromatizaci v perifernich tkanich. Podstatou zvysené kostni resorpce je tedy primarné nedostatek
estrogend a nikoliv androgen(i. Autor déle rozebird viechny rizikové faktory vzniku osteopordzy

u muzl a soucasné moznosti prevence a lécby.

Sobota 24. listopadu 2018
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 18-22 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

ZKRI_'\CENI-'\ INFORMACE 0 PRIPRAVKU LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SLOZENI*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako
pomocnou l4tku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substi-
tucnf terapie u dospélych pacienti adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jaka je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI A zPUSoB
PODANI*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni 16¢bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadst s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti
s poruchou funkce ledvin: 1ze podavat pacientiim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacientil se doporucuje individudini titrace
dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt podévan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pou-
Ziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou
latku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevySujici 3ndsobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertil-
nim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), zdvazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofic-
ka obstrukeni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho
s predchoz terapiiACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéIni IéCba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilaterdini stendza rendini arterie
nebo stendza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*).* UPOZORNENi*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouut Vliv na jétra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfi-
pravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientdm, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi
zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovéani aZ do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nezZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, do-
poruguje se snizit ddvku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo 16¢bu atorvastatinem ukongit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnént, je nutné
|6¢it pripravkem Lipertance s opatrnosti. Viiv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotam, lé¢ha nema byt zahajena. Lécba ma byt prerusena, objevi-li
se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladéna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii souCasném podavani pripravku Lipertance s ur€itymi
Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ke-
tokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukonéeni 16chy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu.
U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécha statinem. Intersticialni plicni onemocnéni: Pfi podezfeni na
vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetik(i I6¢enych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibghu
prvnich mésicti 16chy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt léCeni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tiaku krve, renalnich funkef, a drasliku je nutné u pacientl s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zdvazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ische-
mickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtiZi, jakmile po dopInéni
objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdini a mitraini chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientd se zavaznou obstrukei v oblasti vytokoveého traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkuse-
nosti s poddvanim pripravku pacientim po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdini stenézou rendini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné
fungujici ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miiZe projevit pouze minimaini zménou
sérového kreatininu u pacientti s unilateralni stendzou renalni arterie.** Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacienttl s clea-
rance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou renaini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlni insufi-
cience zvysené. Amlodipin Ize pouZivat u pacientil se selhanim ledvin v normélnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran
byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni 16¢by a zahdjeni monitorovani do tpiného vymizent priznaku. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny.
SoubéZné uzivani s inhibitory mTOR: zvy$eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dlivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sa-
kubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, lé¢ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitord NEP (napf:. racekadotrilu) a inhibitordl ACE mUiZe také zvwysit riziko angioedému. Pred zahdjenim I€Gby inhibitory NEP (napf. racekadotri-
Iu) u pacient(i uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteindi (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoid-
nich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizacni [écby jedem blanokfidlych (vEely, vosy), reakcim je
mozné se vyhnout docasnym vysazenim 1é¢hy, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni
opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni 16¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické
monitorovani poctu leukocytli a pacienti maji byt pouceni, aby hiasili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril méize byt méné Ucinny na snizeni krevniho tlaku a mlize vést
k vy$$imu vyskytu angioedému u Gerno$skych pacientil ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkale-
mie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorSené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidé-
7y a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrikil nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron
RAAS): soutasné uzivani ACE inhibitorti, blokator(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dualni blokdda
RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientil s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iébu plsobici pes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje.** Dédicné problémy s intoleranci
galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uzivan. INTERAKGE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni lécba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporuco-
vané kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, sou¢asna Iécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika
(napt. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidové, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteinti, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID)
(véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici uritou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva,
gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimeiika tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva
a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacient(i Iecenych biokatory kalmovych kandli byly
zaznamenany reverzibilni biochemické zmeény na hlavové Casti spermatozof. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat m{ize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
(inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na zacatku Iécby. NEZADOUGH UCINKY*: Velmi asté: edém. Casté: nazofaryngitida hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zévrat, bolest hlavy,
dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzi), zéervendni, faryngolaryngeaini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest
horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zdcpa, zmény zpiisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, otok kotnik(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest
zad, astenie, Unava, periferni edém, abnormalni vysledky test(i jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné ¢asté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzi-
bilni pfi ukonceni 1EChy, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularmi tachykardie
a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kilze, hyperhi-
dréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, poruchy moceni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na
hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySena hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytl v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie,
stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsonlv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie
(nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzcné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vro-
zenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienttl, angina pectoris,
cévni mozkova piihoda mozna sekundarné k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida,
akutni rendlni selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie extrapyramidova porucha (ex‘[rapyramidovy syndrom). U jinych inhibitor(i ACE byly hlaeny pripady SIADH (syndrom ne-
primérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, vEetné perindoprilu. ™ PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGIC-
KE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktézy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na
vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontdi (blokator pomalych kanalli nebo antagonista kalciovych iontt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych jontdi
do srde¢nich bunék a bungk hladkého svalstva cévnich stén. UGHOVAVANI: Uchovévejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. VELIKOST BALENi: Krabicka obsahuje 10 (pouze
pro silu 10/5/5mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg.
DRZITEL ROZHODNUTi O REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registraéni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance
20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNi RE-
VIZE TEXTU: 26. 1. 2018. Ped predepsanim pripravk(i si prectéte Souhrn ddajli o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékérndch na lékarsky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkil verej-
ného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad 1éCivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci
2116/15,110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddaji o pripravku * —_—
**ysimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance

—= SERVIER
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Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
AOP Orphan Pharmaceuticals AG — organizacni slozka
APOTEX (CR), spol. s r.o.
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.

Merck spol. s r.o.
Nutricia a.s.

Olivova détska lécebna, o.p.s.
Orion Diagnostica — organizacni slozka
Pfizer PFE, spol. s r.o.
PharmaSwiss Ceskd republika s.r.o.

ELVA P::;";E:Z:SCH $:1-0- PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o.
o S & D Pharma CZ, spol. s.r.o.
HERO CZECH s.r.o. A
Chiesi CZ s.r.0 sanofi-aventis, s.r.o.
LAB M ARK. a. s. Schwabe Czech Republics.r.o.
Lécebné lazné l.ézné'.l(. nzvart STADA PHARMA CZ s.r.o.
y SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.
Mediclinic a.s VITANA, a.s.
. - WALMARK, a.s.
Medingo s.r.o.
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PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENI KONGRESU




