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	� IP  Jak nejlépe bojovat s vysokým LDL-C u vašich pacientů po IM? – Zlatohlávek L. 
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a n k e t a
Zajímá nás váš názor

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

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

ZA VYPLNĚNOU ANKETU 
MŮŽETE VYHRÁT

 1. Dárková kazeta

 2. Volný vstup na kongres (v roce 2023) Medicína pro praxi / 
  Pediatrie pro praxi (Solen) 

 3. Kniha dle výběru: Preventivní medicína (Maxdorf) 
  nebo Dětská nefrologie (Grada)

 4. Předplatné časopisu Medicína pro praxi / 
  Pediatrie pro praxi 2023 (Solen)

 5. Předplatné časopisu Naše příroda (Solen)

 6. Kniha dle výběru: Bolesti zad a kloubů (Maxdorf) 
  nebo Dětská neurochirurgie (Grada)

 7. Kniha dle výběru: Imunodefi cience (Grada) 
  nebo Dětská alergologie (Maxdorf)

 8. Kniha dle výběru: Lékařská první pomoc v urgentních stavech 
  (Grada) nebo Obezita u dětí v roce 2022 a co bude dál? (Grada)

 9. Kosmetický balíček (Solen)

 10. Luxusní vonná svíčka (Solen)

Slosování ankety se uskuteční v sobotu 26. listopadu ve 13.30 hod.
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Ortopedie
odborný garant doc. MUDr. Tomáš Pavelka, Ph.D.
pátek / 25. listopadu / 9.05–10.35

Osteoporóza – současné možnosti diagnostiky a léčby
doc. MUDr. Václav Vyskočil, Ph.D.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, FN a LF UK v Plzni

Osteoporóza je onemocnění s masovým výskytem, postihující převážně starší populaci. 

V České republice osteoporóza postihuje 33 % žen a 15 % mužů ve věku nad 50 let a 47 % žen 

a 39 % mužů ve věku nad 70 let, celkově tedy více než 6 % obyvatel. Riziko zlomeniny krčku 

stehenní kosti je pro padesátiletou ženu 9–18%, pro padesátiletého muže 3–6%. 30 % pacientů, 

kteří utrpěli tuto zlomeninu, do roka umírá, 40 % je trvale odkázáno na pomoc jiných osob. Po 

zlomenině v oblasti kyčle u žen, stejně tak jako u mužů, narůstá riziko úmrtí po této zlomenině 

s věkem a nejvyšší je v průběhu prvního roku po zlomenině. Studie odhadují, že 56 % žen a 29 % 

mužů ve věku nad 60 let utrpí osteoporotickou zlomeninu. Předpokládá se, že světová incidence 

zlomenin proximální části kosti stehenní u žen naroste do roku 2050 o 240 % a u mužů o 310 %.

Cílem léčby osteoporózy je udržení, lépe pak restituce sníženého množství a mikroarchi-

tektoniky kostní tkáně. Hlavním cílem je prevence zlomenin a zlepšení kvality života. Základem 

prevence i léčby osteoporózy je dostatečná suplementace vápníkem a vitaminem D. Vitamin D 

je nezbytný pro vstřebávání vápníku, podílí se také na stavu svalové hmoty a vzhledem k recep-

torům v mozku i na koordinaci jedince a snížení frekvence pádů. V současné době s ohledem 

na extrémní zvýšení spotřeby preparátů s vitaminem D řada studií, která sledovala uvedené 

benefity, paradoxně nevyšla. Léčbou první volby se, po ne zcela oprávněném vyřazení HRT 

z léčby osteoporózy na základě výsledků studie WHO v současné době, staly bisfosfonáty. 

Velmi dobrou alternativou pro léčbu po zhruba 5 let po menopauze byl raloxifen, selektivní 

blokátor estrogenních receptorů vhodný pro dlouhodobou léčbu osteoporózy bez zvýšení rizik 

karcinomu prsu či dělohy. Bohužel tento preparát není již řadu let na našem trhu k dispozici. 

V portfoliu máme z perorálních forem kyselinou alendronovou, risedronovou a ibandronovou, 

resp. jejich soli. Při nesnášenlivosti perorálních forem je k dispozici injekční forma u kyseliny 

ibandronové a zoledronové, v 3měsíčním, resp. ročním intervalu.

Lékem druhé volby pro závažnější případy a při selhání antiresorpční terapie bisfosfonáty 

je denosumab. Denosub nejvýrazněji snižuje riziko vertebrálních i kyčelních zlomenin a je 

vhodný i u pacientů s poruchou renálních funkcí.

Pro pacienty v nejvyšším riziku fraktur je velkou nadějí léčba deriváty parathormonu. 

Zatím je jeho indikace pouze při selhání antiresorpční léčby a u glukokortikoidy indukované 

osteoporózy.

Z hlediska mechanismu účinku, tzn. indukce kostní novotvorby, by bylo žádoucí, aby jej bylo 

možno v indikovaných případech použít jako lék první volby a navázat antiresorpční terapií ke 

stabilizaci nově vytvořené kostní hmoty.

Diagnostika DXA spolu s adekvátním softwarovým vybavením umožnuje posoudit geomet-

rické a strukturální parametry kyčle a ev. poškození trabekulární spongiózní kosti obratlových těl 

a spolu s biochemickým vyšetřením a posouzením markerů kostní novotvorby a odbourávání 

umožnuje individualizovat a personifikovat léčbu pacientů.

Aloplastiky velkých kloubů – možnosti, skutečnost a mýty
MUDr. Karel Koudela, Ph.D., MUDr. Štěpán Vlček, doc. MUDr. Tomáš Pavelka, Ph.D.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, FN a LF UK v Plzni

Bolestí zejména nosných kloubů a axiálního skeletu trpí velké množství populace. Náhrady 

zejména velkých nosných kloubů přináší obvykle velkou úlevu u našich pacientů. Stále dominují 
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náhrady kyčelního a kolenního kloubu, jejich výsledky jsou obecně považovány za velmi dobré 

až výborné. Úlevu od bolestí mohou přinést na mnoho let. Náhrady ostatních velkých kloubů 

též mohou zlepšit životní kvalitu pacienta, ale výsledky zde stále nejsou tak přesvědčivé nebo 

jejich životnost není dostačující.

Delší životnost endoprotéz a některé nové vlastnosti přinášejí nové materiály a technické 

novinky.

Použití nových materiálů, jako například trabekulárního kovu, přináší možnosti rekonstru-

ovat dosud nerekonstruovatelné kyčelní a kolenní klouby a pomáhá zejména při revizních 

výkonech. V oblasti ramenních kloubů se prosazuje technika reverzních ramenních náhrad, 

která umožní většímu počtu pacientů rozcvičit rameno i s poškozením rotátorové manžety, 

toto je však vykoupeno větším otěrem implantátu.

U kyčelních kloubů se více používají takzvané bipolární endoprotézy snižující riziko vy-

kloubení kyčle, z čehož mohou profitovat méně spolupracující pacienti či pacienti po resekcích 

proximálního femuru z onkologické indikace.

Mnoho potíží však nedokáže ani současná endoprotetika vyřešit či je třeba volit kompromisů.

I když, nebo právě proto, že endoprotetika v Čechách kvete již několik desítek let, jsou zde 

stále zažité některé atavismy a dogmata pocházející z iniciální periody implantací, se kterými 

se stále setkáváme, anebo je i vytváříme. Tato přednáška by i tuto problematiku měla aspoň 

částečně objasnit.

Plochá noha – konzervativní a operační léčení
MUDr. Pavel Hořák
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, FN a LF UK v Plzni

Již na základní škole v předmětu biologie se můžeme dozvědět, že v rámci antropolo-

gického vývoje lidského druhu dochází k radikálním změnám v oblasti dolní končetiny. Mění 

se tvar pánve, mohutní svalstvo gluteální krajiny, zvyšuje se zastoupení dolní končetiny na 

celkovém vzrůstu, palec ztrácí úchopovou funkci a vytváří se klenba nožní. To vše z důvodu 

bipední lokomoce.

Tento moderní evoluční prvek nás odlišuje od ostatních živočichů, současně však přináší 

celou řadu nových a v současné době můžeme říci i civilizačních neduhů. Péče o nohu se navíc 

stává svým způsobem i módní záležitostí.

Uvědomíme -li si, že změny charakteru plochonoží se mohou vyskytovat z mnoha různých 

důvodů od dětství po pokročilý dospělý věk a že současně existuje mnoho rozličných pojmů, 

které se mnohdy překrývají, může působit problematika plochonoží poněkud nesourodě, až 

zmatečně.

V naší prezentaci se pokusíme tento chaos poněkud rozptýlit.

Pro pochopení problematiky se v první části nevyhneme některým anatomickým poznatkům.

Poté se budeme věnovat problematice plochonoží v dětském věku a v poslední kapitole se 

budeme věnovat ploché noze a přidruženým jednotkám v dospělém věku. Budeme se věnovat 

podle věkových kategorií jednotlivým příčinám vzniku ploché nohy, jednotkám, které mají 

k plochonoží více či méně blízko. Zaměříme se na diagnostiku i možnosti léčby.

Artroskopie kyčle – možnosti a indikace
MUDr. Petr Skala, doc. MUDr. Petr Zeman, Ph.D., MBA
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí, FN a LF UK v Plzni

Artroskopie kyčle je jedna z nejdynamičtěji se rozvíjejících disciplín ortopedie. Jedná se 

o miniinvazivní diagnosticko -terapeutickou metodu vhodnou především pro mladší aktivní 

pacienty s bolestmi v oblasti kyčlí. Cílem naší přednášky je poskytnout ucelený přehled 

o možnostech této metody, diagnózách a stavech indikovaných k operaci touto metodou 
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a ukázat diagnostický postup vedoucí ke správné indikaci této operace. Adekvátní a včasné 

léčení chorobných stavů kyčle vede k omezení výskytu komplikací zejména pak rozvoji artrózy.

Kardiovaskulární onemocnění
odborná garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerová, Ph.D.
pátek / 25. listopadu / 11.10–12.20

Časná kompenzace hypertenze jako prevence poškození  
cílových orgánů
MUDr. Tomáš Hauer
Cévní Centrum České Budějovice, s. r. o.

Arteriální hypertenze je hlavním ovlivnitelným rizikovým faktorem kardiovaskulárních cho-

rob a celosvětově jednou z nejčastějších příčin úmrtí. Cílových hodnot krevního tlaku dosahuje 

v ČR stále pouze menšina léčených pacientů. V hodnocení celkového kardiovaskulárního rizika 

hraje důležitou roli screening a sledování vývoje hypertenzí mediovaného orgánového posti-

žení (HMOD). HMOD je definováno jako asymptomatické strukturální nebo funkční poškození 

cév, srdce, mozku, očí či ledvin způsobené arteriální hypertenzí.

Součástí dobrého managamentu léčby pacientů s arteriální hypertenzí je pak právě 

i pátrání po HMOD. Jeho přítomnost je pak markerem velmi vysokého KV rizika i u již celkově 

kompenzovaných jedinců.

Mezi screeningové metody HMOD patří EKG, stanovení eGRF, ideálně poměru albumin/

kreatinin, echokardiografické vyšetření, sonografická vyšetření zaměřená na detekci preklinické 

aterosklerózy a mnohá další.

Aktuální verze Evropských doporučení pro diagnostiku a léčbu arteriální hypertenze klade 

důraz na včasné zahájení farmakologické léčby s cílem co nejrychlejšího dosažení cílových hod-

not krevního tlaku. Tento postup je pak nejlepší cestou k prevenci vzniku HMOD. Nejefektivnější 

cestou k tomuto cíli je využívání moderní fixní kombinační léčby, která významně snižuje 

předčasnou morbiditu a mortalitu našich pacientů.

Efekt kininové kaskády aneb klíč pro výběr antihypertenziva
MUDr. Pavel Rutar
Interní oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro léčbu arteriální hypertenze máme v současnosti k dispozici širokou škálu bezpečných, 

efektivních a prověřených molekul. Volbu konkrétního antihypertenziva přitom vždy ovlivňuje 

několik faktorů – těmi hlavními dvěma faktory jsou individuální potřeby pacienta a cíl našeho 

snažení, tedy zejména redukce kardiovaskulárního rizika pacienta. Mezi základní skupiny 

antihypertenziv řadíme betablokátory, blokátory kalciových kanálů, diuretika a ACE inhibitory 

(ACEI) či AT1 blokátory (sartany). Mezi dvě poslední zmiňované lékové skupiny kladou některé, 

zejména starší, doporučené postupy pro léčbu arteriální hypertenze rovnítko, zatímco novější 

doporučení pro léčbu hypertoniků preferují využití ACE inhibitorů před sartany. Na první 

pohled by se toto doporučení mohlo zdát zvláštní, neboť přece studie ONTARGET prokázala 

dokonce mírně vyšší klinický efekt na snížení arteriálního krevního tlaku při využití telmisartanu 

oproti ramiprilu. Při bližším pohledu na data studie ONTARGET však zjistíme, že kardiovasku-

lární riziko pacientů v obou větvích bylo srovnatelné, u pacientů v telmisartanové větvi se ale 

i přes vyšší pokles krevního tlaku vyskytlo o 7 % více akutních infarktů myokardu a o 12 % byla 

vyšší nutnost hospitalizací oproti ramiprilové větvi. Z těchto dat je tedy zjevné, že pro redukci 

kardiovaskulárního rizika pacienta nejde jen o snížení hodnoty jeho arteriálního krevního 
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tlaku, ale zásadní roli hraje, jakou cestou a jakými farmaky snížení krevního tlaku dosáhneme. 

Vysvětlení příčiny rozdílného efektu ACE inhibitorů a sartanů na redukci kardiovaskulárního 

rizika hypertonika nalezneme při rozboru jejich efektů na patofyziologické děje v organismu. 

Zatímco ACE inhibitory blokují angiotensin konvertující enzym, čímž na jedné straně zvyšují 

produkci bradykininů s protizánětlivým, anti agregačním, vazodilatačním a anti fibrózním 

účinkem, a na straně druhé blokují celou další kaskádu přeměny angiotenzinogenu I a snižují 

tak rovnoměrně stimulaci všech typů receptorů pro angiotenzin II, sartany blokují jen a pouze 

receptory ATR1 (receptory pro angiotenzin II typu 1), čímž dochází k hyper stimulaci ostatních 

typů receptorů pro angiotenzin II (ATR 2, 3, 4), přičemž konečný efekt této hyperstimulace je 

vazokonstrikční, prozánětlivý a profibrózní. Sartany současně, na rozdíl od ACE inhibitorů, 

nevedou k navýšení produkce endotel protektivních bradykininů.

Z výše uvedeného tedy jednoznačně vyplývá významně vyšší přínos ACE inhibitorů proti 

AT1 blokátorům a jako racionální se jeví neklást mezi ACEI a sartany rovnítko, nýbrž ponechat 

sartany pouze pro ty pacienty, kteří ACE inhibitory netolerují. ACE inhibitory lze efektivně využí-

vat v souladu s platnými doporučeními pro léčbu arteriální hypertenze ve fixních kombinacích 

s dalšími základními antihypertenzivy. Molekulou s nejprokázanějším přínosem ze skupiny ACE 

inhibitorů je bezesporu perindopril arginin, který významně snižuje jak kardiovaskulární riziko, 

tak mortalitu hypertoniků. Kombinační terapie perindopril arginin + amlodipin je asi nejčastěji 

využívanou dvoukombinací v terapii arteriální hypertenze, přičemž tato kombinace snižuje 

kardiovaskulární mortalitu a riziko vzniku cévní mozkové příhody u hypertoniků o téměř jednu 

čtvrtinu a o více než 30 % pak snižuje riziko rozvoje nového diabetu mellitu u těchto pacientů.

Co je u nových tabulek SCORE opravdu důležité?  
Modelové situace v ordinaci a jak je řešit
doc. MUDr. Ludmila Brunerová, Ph.D1, MUDr. David Macharáček2

1Interní klinika FNKV a 3. LF UK Praha
2Ambulance praktického lékaře, Kunratické zdravotní středisko, Praha

Nové tabulky pro stanovení kardiovaskulárního (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-

dala Evropská kardiologická společnost v roce 2021, přinášejí několik změn. Jedná se především 

o zahrnutí nejen fatálních, ale i nefatálních KV příhod, které mohou být spojeny s invalidizací 

pacienta, dále o zařazení parametru non -HDL cholesterolu, o rozdělení zemí do 4 kategorií 

rizika (velmi vysoké, vysoké, střední, nízké, kdy ČR spadá mezi země s vysokým rizikem), a také 

o stratifikaci KV rizika podle věku.

Důvodem věkové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostačující léčbě u mladých osob

a nadměrné léčbě u osob starších. U mladých pacientů s KV rizikovými faktory, zejména 

hypertenzí a dyslipidemií, lze využít dlouhodobé příznivé působení léčby, které sníží riziko 

rozvoje ireverzibilních cévních změn, KV příhod, ztráty pracovní schopnosti, snížení kvality 

života a předčasného úmrtí. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvážení léčby u mladších 

osob nižší. Včasná a současná kompenzace všech rizikových faktorů nemusí být u mladších 

pacientů navíc tak agresivní (často stačí jediná tableta s fixní kombinací antihypertenziva 

a statinu), protože i malá příznivá změna, která působí dostatečně dlouho, znamená výrazné 

snížení KV rizika. Tak lze přispět ke zkrácení doby, kterou Češi prožijí v chronické nemoci (ta 

dnes činí 18–20 let), i ke snížení podílu osob se ztrátou pracovní schopnosti, což znamená 

přínos pro celou společnost. Tento přístup staví lékaře před problém, jak vysvětlit mladému 

asymptomatickému pacientovi jeho zvýšené KV riziko. Protože ani sebelepší lék není účinný, 

pokud jej pacient neužívá. Velmi efektivním nástrojem pro komunikaci s pacienty je cévní 

věk, který srozumitelně demonstruje, jaký dopad mají KV rizikové faktory na jejich cévy. Práce 

s tabulkami cévního věku je velmi jednoduchá. Vycházejí z běžných vyšetření (krevní tlak, 

cholesterol, věk, pohlaví, kouření), slouží jako srozumitelný argument pro potřebu kompenzace 

rizikových faktorů a změnu životního stylu i jako nástroj pro motivaci pacienta k zahájení léčby 
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pomocí vysoce propustných membrán byly zaznamenány anafylaktoidní reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamžité vysazení léčby a zahájení monitorování do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může 
být smrtelný. Souběžné užívání mTOR inhibitorů: zvýšení rizika angioedému. Současné užívání perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem 
nelze zahájit  dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu perindoprilem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhi-
bitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů a gliptinů. Anafylaktoidní reakce během aferézy nízkodenzitních 
lipoproteinů (LDL): vzácný výskyt život ohrožujících anafylaktoidních reakcí, kterým lze předejít dočasným vysazením léčby před každou aferézou. Anafylaktoidní reakce během desenzibilizační léčby (např. jedem blanokřídlých):  reakcím 
je možné se vyhnout dočasným vysazením léčby, nicméně se znovu objevily po neúmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: Přípravek Lipertance má být používán s extrémní opatrností u pacientů se 
systémovým onemocněním pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacientů užívajících imunosupresivní léčbu, léčbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporučuje se periodické monitorování počtu leukocytů a pacienti mají být 
poučeni, aby hlásili jakékoli známky infekce (např. bolest v krku, horečku). Rasa: perindopril může být méně účinný na snížení krevního tlaku a může vést k vyššímu výskytu angioedému u černošských pacientů ve srovnání s jinými rasami. 
Kašel: ustupuje po ukončení léčby. Operace/anestezie: léčba by měla být přerušena jeden den před výkonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorování sérových koncentrací draslíku u renální insuficience, zhoršené renální 
funkce, věku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a u současného užívání diuretik šetřících draslík a draslíkových doplňků nebo náhrad solí s obsahem draslíku, nebo u pacientů 
užívajících jiné léčivé přípravky, které mohou způsobovat vzestup sérových koncentrací draslíku (např. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu. U pacientů užívajících ACE inhibi-
tory mají být proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin.  Kombinace s lithiem: nedoporučuje se. Duální blokáda systému renin-angio-
tensin-aldosteron (RAAS): současné užívání ACE inhibitorů, blokátorů receptorů pro angiotensin II nebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snížení funkce ledvin (včetně akutní selhání ledvin). Duální blokáda RAAS se proto 
nedoporučuje. ACE inhibitory a blokátory receptorů pro angiotensin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu pů-
sobící přes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Hladina sodíku: bez sodíku. Dědičné problémy s intolerancí galaktózy, vrozený nedostatek laktázy nebo malabsorpce glukózy a galaktózy: 
přípravek nemá být užíván. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotělní léčba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporučované kombinace: Silné inhi-
bitory CYP3A4, současná léčba ACE inhibitorem a blokátorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), 
draslík-šetřící diuretika (např. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli draslíku, dantrolen (infúze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Kombinace vyžadující zvláštní opatrnost: Induktory a středně silné inhibitory CYP3A4, 
digoxin, ezetimib, kyselina fusidová, gemfibrozil / deriváty kyseliny fíbrové, inhibitory transportérů, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perorální antidiabetika), baklofen, nesteroidní antiflogistika (NSAID) (včetně kyseliny acetylsalicylové 
≥ 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyžadující určitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perorální kontraceptiva, 
sympatomimetika, tricyclická antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, těhotenství a kojení*: Přípravek Lipertance je kontraindikován 
během těhotenství a kojení. Fertilita*: U některých pacientů léčených blokátory kalciových kanálů byly zaznamenány reverzibilní biochemické změny na hlavové části spermatozoí. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat 
stroje*: Schopnost reagovat může být narušena při závrati, bolesti hlavy, únavě nebo nauzee. Opatrnost je zapotřebí zejména na začátku léčby. Nežádoucí účinky*: Velmi časté: edém. Časté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyper-
glykemie, somnolence, závrať, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postižení zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a účinky spojené s hypotenzí), zčervenání, faryngolaryngeální bolest, epistaxe, kašel, dyspnoe, nauzea, 
zvracení, bolest horní a dolní části břicha, dyspepsie, průjem, zácpa, změny způsobu ve vyprazdňování stolice, flatulence, vyrážka, pruritus, otok kloubů, otok kotníků, bolest končetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, 
únava, periferní edém, abnormální výsledky testů jaterních funkcí, zvýšená hladina kreatinfosfokinázy v krvi. Méně časté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilní při ukončení léčby, anorexie, insomnie, 
změny nálad (včetně úzkosti), poruchy spánku, deprese, noční můry, třes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (včetně bradykardie, ventrikulární tachykardie a fibrilace síní) rozmazané vidění, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, 
sucho v ústech, pankreatitida, říhání, hepatitida cytolytická nebo cholestatická, kopřivka, purpura, změna zbarvení kůže, hyperhidróza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivní reakce, bolest krku, svalová únava, poruchy 
močení, noční močení, polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malátnost, periferní otok, pyrexie, zvýšená hladina urey a kreatininu v krvi, zvýšení tělesné hmotnosti, pozitivní nález leukocy-
tů v moči, snížení tělesné hmotnosti, pád. Vzácné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferní neuropatie, cholestáza, zhoršení psoriázy, Stevens-Johnsonův syndrom, toxická epidermální nekrolýza, erythema multiforme, myopatie, 
myozitida, rhabdomyolýza, ruptura svalu tendonopatie (někdy komplikovaný rupturou), vzestup hladiny jaterních enzymů, zvýšená hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutní 
renální selhání**, anurie/oligurie**. Velmi vzácné: leukopenie/neutropenie, agranulocytóza nebo pancytopenie, hemolytická anemie u pacientů s vrozeným deficitem G-6PDH, snížení hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, 
hypertonie, ztráta sluchu, infarkt myokardu, sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, angina pectoris, cévní mozková příhoda možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, eosinofilní 
pneumonie, gastritida, gingivální hyperplazie, žloutenka, jaterní selhání, exfoliativní dermatitida, lupus-like syndrom.Není známo: imunitně zprostředkovaná nekrotizující myopatie, extrapyramidová porucha (extrapyramidový syndrom), 
Raynaudův fenomén. U jiných inhibitorů ACE byly hlášeny případy SIADH (syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze považovat za velmi vzácnou, ale možnou komplikaci spojenou s léčbou inhibitory ACE, 
včetně perindoprilu. Předávkování*: Nekardiogenní plicní edém byl vzácně hlášen v důsledku předávkování amlodipinem, nástup se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná 
resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze a srdečního výdeje mohou být spouštějící faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivním a kompetitivním inhibitorem HMG-CoA reduktázy. Perin-
dopril je inhibitor angiotensin-konvertujícího enzymu (ACE inhibitor), který konvertuje angiotensin I na angiotensin II. Amlodipin, derivát dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor pomalých kanálů nebo an-
tagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový transport kalciových iontů do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. Uchovávání: Uchovávejte v dobře uzavřené tubě, aby byl přípravek chráněn před 
vlhkostí. Velikost balení: Krabička obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletách) potahovaných 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. 
Držitel rozhodnutí o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registrační číslo: 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 poslední revize textu: 22. 7. 2022. Před předepsáním přípravků si přečtěte Souhrn údajů 
o přípravku. Přípravky jsou k dispozici v lékárnách na lékařský předpis. Přípravky jsou částečně hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých přípravků: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku
** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Lipertance
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a adherenci s cílem prodloužení života v dobré kvalitě. U těchto mladých nemocných lze také 

s výhodou využívat fixních kombinací antihypertenziv se statiny. V diskuzi se budeme věno-

vat klíčové úloze praktického lékaře v záchytu a časném zahájení léčby KV rizikových faktorů, 

a ukážeme, jak v praxi standardně používat tabulky cévního věku pro názornější objasnění 

KV rizika pacientovi.

Preventivní medicína
odborný garant prof. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D.
pátek / 25. listopadu / 13.20–14.50

Speciality v léčbě hypertenze. Jak racionálně vyšetřovat pacienty 
s podezřením na sekundární hypertenzi?
doc. MUDr. Ondřej Petrák, Ph.D.
3. interní klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Přednáška je věnována některým aspektům diagnostiky sekundární hypertenze. Sekundární 

hypertenze je definována jako zvýšení krevního tlaku důsledkem jiného, přesně definovaného 

patologického stavu. Výskyt v populaci hypertoniků se odhaduje na přibližně 5 %. Přítomnost 

této diagnózy znamená často obrat v terapii, neboť velká část těchto forem je léčitelná a někdy 

i úplně vyléčitelná. V běžné praxi se však většinou nesetkáme s celým výše uvedeným spektrem 

sekundární hypertenze, neboť některé formy jsou řešeny v dětství (koarktace aorty apod.). 

Přednáška je proto zaměřena zejména na postupy a záludnosti v diagnostice primárního 

hyperaldosteronismu a feochromocytomu.

Aktuality a praktické tipy v léčbě dyslipidemie
MUDr. Eva Tůmová, Ph.D.
Centrum preventivní kardiologie, 3. interní klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Ateroskleróza a její komplikace jsou dlouhodobě jednou ze základních příčin nemocnosti 

v České republice. Jedním z poslání lékařů primární péče je identifikovat jedince rizikové stran 

rozvoje kardiovaskulárních onemocnění a včas zahájit intervenci jak režimovými opatřeními, tak 

farmakotetrapií. Pilířem léčby vysoce rizikových pacientů s dyslipidemií jsou hypolipidemika, 

především statiny, které jsou široce indikovány v rámci primární i sekundární kardiovaskulární 

prevence. V případě nedosažení cílových koncentrací lipoproteinů či intolerance klasické 

hypolipidemické léčby máme možnost využít nových terapeutických strategií, ať už ve formě 

kombinační perorální léčby či indikace nových biologických léků, monoklonálních protilátek 

proti PCSK9.

Sdělení shrnuje nejnovější doporučení odborných společností stran stratifikace kardiovas-

kulárního rizika, cílových hodnot aterogenních lipoproteinů a léčebných možností v primární 

prevenci. Zastavíme se u praktických problémů, které jsou s hypolipidemickou léčbou spojené, 

především časté odmítání léčby pacienty a následná špatná adherence. Současně shrneme, kdy 

je dobré odeslat pacienta do specializovaného centra, kde lze indikovat léčbu PCSK -inhibitory.

Co (ne)budeme od laboratoře potřebovat při hodnocení KV rizika?
prof. MUDr. Michal Vrablík, Ph.D.
3. interní klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Stanovení rizika aterotrombotických kardiovaskulárních příhod (ASKVO) u zjevně zdravých 

osob modifikovala poslední doporučení Evropské kardiologické společnosti, která zavedla nově 
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systém stanovení rizika SCORE 2 a SCORE OP. Tyto skórovací algoritmy používají ke zhodnocení 

rizika fatálních i nefatálních cévních příhod parametr non -HDL -cholesterolu a opouští tak 

dosud používaný celkový cholesterol. Non -HDL -cholesterol patří spolu s LDL -cholesterolem 

a koncentrací apolipoproteinu B k primárním léčebným cílům při intervenci dyslipidemie; pro 

všechny tři parametry existuje cílová hodnota podle kategorie rizika ASKVO.

Dalšími důležitými modifikátory rizika ASKVO jsou hladiny triglyceridů, jejichž optimální 

koncentraci posunul recentní konsenzus expertů EAS na méně než 1, 2 mmol/l. Pro stanovení 

rizika ASKVO se jako přesnější jeví koncentrace triglyceridů stanovené postprandiálně, které 

reflektují koncentrace aterogenních remnantních částic (vznikajících parciální hydrolýzou tri-

glyceridů na chylomikronech a v částicích VLDL). Samostatným nezávislým lipidovým rizikovým 

faktorem ASKVO je koncentrace lipoproteinu (a). Dalšími biomarkery vhodnými pro zpřesnění 

odhadu rizika ASKVO v individuálních případech mohou být srdeční troponiny, koncentrace 

natriuretických peptidů, hodnoty zánětlivých parametrů (hsCRP, IL-6), hodnoty glykovaného 

hemoglobinu, albumin/kreatininový poměr v moči; jejich význam pro plošný screening však 

není prokázán.

Doporučení pro kardiovaskulární prevenci publikovaná v září 2021 jasně nedoporučují po-

užití ostatních biomarkerů včetně genetických testů pro rutinní stanovení kardiovaskulárního 

rizika. To neznamená, že v individuálních případech nemůže být stanovení rizikového profilu 

pomocí nových biomarkerů přínosné.

Podpořeno projektem MZČR RVO 64165.

Hledání rovnováhy v léčbě klimakterického syndromu
doc. MUDr. Tomáš Fait, Ph.D.
Gynekologicko -porodnická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hormonální terapie (HT) zůstává nejúčinnější léčbou vazomotorických potíží akutního 

klimakterického syndromu, genitourinárního syndromu a prokazatelně brání ztrátám kostní 

hmoty a frakturám. Rizika hormonální léčby se liší dle typu, dávky, délky užívání, aplikační 

cesty, času zahájení a užitého progestinu. Léčba by měla být individualizována s pravidelným 

přehodnocováním přínosů a rizik. U žen mladších 60 let, respektive do 10 let od nástupu me-

nopauzy bez známých kontraindikací HT je její přínos větší než rizika jak v léčbě vazomotoric-

kých příznaků, tak v prevenci ztráty kostní hmoty. Pozdější zahájení léčby již není tak výhodné 

kvůli vyššímu riziku ischemické choroby srdeční, cévní mozkové příhody, tromboembolické 

nemoci a demence. Dlouhodobé užívání je vyhrazeno pro ženy s perzistentním vazomotoric-

kým syndromem. U žen s genitourinárním syndromem bez indikace k systémové HT, kterým 

nepomáhají volně prodejné přípravky, je doporučována nízkodávkovaná vaginální estrogenní 

léčba, případně vaginální dehydroepiandrosteron nebo perorální ospemifen.

Přípravky ze skupiny fytoestrogenů, které ve formě potravinových doplňků vyplňovaly 

terapeutické vakuum u žen s objektivním či subjektivní nemožností užívat HT, konečně také 

začínají svoji účinnost a bezpečnost opírat o řádně prováděné studie. Zajímavá klinická data 

nabízí např. použití extraktu z fermentované sóji DT56a nebo pylové extrakty.

Klimakterický syndrom má pestrou škálu projevů od klasických návalů horka, nočních potů 

či palpitací přes poruchy spánku, bolesti kloubů a svalů až po poruchy nálady či deprese. Tyto 

potíže mohou vést k polypragmazii s neuspokojivým efektem, ačkoli cílená léčba klimakteric-

kého syndromu může být kauzálním řešením.
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Zkrácená informace o přípravku TRIPLIXAM®: SLOŽENÍ*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-
argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-
argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substituční terapie pro léčbu esenciální hypertenze u pacientů, kteří již dobře odpovídají na léčbu kombinací perindopril/indapamid a amlodipinu, podávanými současně 
v téže dávce. DÁVKOVÁNÍ A PODÁVÁNÍ*: Jedna tableta denně, nejlépe ráno a před jídlem. Fixní kombinace není vhodná pro iniciální léčba. Je-li nutná změna dávkování, dávka jednotlivých složek by měla být titrována samostatně. 
Pediatrická populace: přípravek by se neměl podávat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovaní pacienti. Pacienti s neléčeným dekompenzovaným srdečním selháním. Závažná porucha funkce ledvin (Clcr < 30 ml/min). Středně závažná 
porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na léčivé látky, jiné sulfonamidy, deriváty dihydropyridinu, jakýkoli jiný inhibitor ACE nebo na kteroukoli 
pomocnou látku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejícího s předchozí terapií inhibitory ACE (viz bod Upozornění). Dědičný/idiopatický angioedém. Druhý a třetí trimestr těhotenství (viz body Upozornění 
a Těhotenství a kojení). Hepatální encefalopatie. Závažná porucha funkce jater. Hypokalemie. Závažná hypotenze. Šok, včetně kardiogenního šoku. Obstrukce výtokového traktu levé komory (např. vysoký stupeň stenózy aorty). 
Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním infarktu myokardu. Současné užívání přípravku Triplixam s  přípravky obsahujícími aliskiren u  pacientů s  diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF 
< 60 ml/min/1,73 m2) (viz bod Interakce). Současné užívání se sacubitril/valsartanem, přípravek Triplixam nesmí být nasazen dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornění a Interakce). 
Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz. Interakce). Signifi kantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální arterie u jedné fungující ledviny (viz. Upozornění). UPOZORNĚNÍ*: Zvláštní 
upozornění: Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporučuje. Inhibitory ACE 
a  blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají být používány současně u  pacientů s  diabetickou nefropatií. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrně v  případě kolagenového vaskulárního 
onemocnění, imunosupresivní léčby, léčby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace těchto komplikujících faktorů, zvláště při existující poruše funkce ledvin. Monitorování počtu leukocytů. Renovaskulární hypertenze: 
pokud jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání. Léčba diuretiky může být přispívající 
faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinální angioedém: přerušte léčbu a sledujte pacienta 
až do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Současné užívání perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/
valsartanem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání 
inhibitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo 
jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání) (viz bod Interakce). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů (např. sirolimus, everolimus, 
temsirolimus) a gliptinů (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidní reakce během desenzibilizace: postupujte opatrně u alergických pacientů léčených desenzibilizací a nepoužívejte v případě imunoterapie 
jedem blanokřídlých. Alespoň 24 hodin před desenzibilizací dočasně vysaďte inhibitor ACE. Anafylaktoidní reakce během LDL-aferézy: před každou aferézou dočasně vysaďte inhibitor ACE. Hemodialyzovaní pacienti: zvažte použití 
jiného typu dialyzační membrány nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primární hyperaldosteronismus: Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Těhotenství: nezahajovat užívání během těhotenství, v případě potřeby zastavit léčbu a zahájit vhodnou alternativní léčbu. Hepatální encefalopatie, která může vyvolat 
jaterní kóma: ukončit léčbu. Fotosenzitivita: ukončit léčbu. Opatření pro použití: Renální funkce: U některých hypertoniků s existujícími zjevnými renálními lézemi, u nichž renální krevní testy ukazují funkční renální insufi cienci, by 
měla být léčba ukončena a je možno ji znovu zahájit v nízké dávce nebo pouze s jednou složkou. Monitorujte draslík a kreatinin, a to po dvou týdnech léčby a dále každé dva měsíce během období stabilní léčby. V případě bilaterální 
stenózy renální arterie nebo jedné fungující ledviny: nedoporučuje se. Riziko arteriální hypotenze a/nebo renální insufi cience (v případech srdeční insufi cience, deplece vody a elektrolytů, u pacientů s nízkým krevním tlakem, 
stenózou renální arterie, městnavým srdečním selháním nebo cirhózou s edémy a ascitem): zahajte léčbu dávkami nižší dávce a postupně je zvyšujte. Hypotenze a deplece vody a sodíku: riziko náhlé hypotenze v přítomnosti 
preexistující deplece sodíku (zejména, je-li přítomna stenóza renální arterie): sledujte hladinu elektrolytů v plazmě, obnovte objem krve a krevní tlak, znovu zahajte léčbu nižším snížené dávce nebo pouze jednou složkou přípravku. 
Hladina sodíku: kontrolovat častěji u starších a cirhotických pacientů. Jakákoli diuretická léčba může vyvolat hyponatremii, někdy s velice závažnými následky. Hyponatremie s hypovolemií mohou způsobit dehydrataci a ortostatickou 
hypotenzi. Současná ztráta chloridových iontů může vést k sekundárně kompenzační metabolické alkalóze: výskyt a stupeň tohoto jevu je malý. Hladina draslíku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu draslíku v případě 
renální insufi cience, zhoršení funkce ledvin, vyššího věku (> 70 let), diabetes mellius, přidružené komplikace, zejména dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a současné užívání kalium-šetřících diuretik, 
doplňků draslíku nebo doplňků solí obsahující draslík nebo jiných léků spojených se zvyšováním hladiny draslíku v séru a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu**. U pacientů užívajících ACE 
inhibitory mají být proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie může způsobit svalové poruchy, zejména 
v souvislosti se závažnou hypokalemií, byly hlášeny případy rhabdomyolýzy; vysoké riziko u starších a/nebo podvyživených osob, cirhotických pacientů s edémem a ascitem, koronárních pacientů, u pacientů se selháním ledvin 
nebo srdečním selháním, dlouhým intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu draslíku. Může napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou být fatální. Hypokalemie zjištěná v souvislosti s nízkou koncentrací hořčíku v séru 
může být na léčbu neodpovídající, pokud není korigován sérový hořčík**. Hladina vápníku: hyperkalcemie: před vyšetřením funkce příštitných tělísek ukončete léčbu. Hladina hořčíku: bylo prokázáno, že thiazidy a podobná diuretika 
včetně indapamidu zvyšují vylučování hořčíku močí, což může mít za následek hypomagnezemii**. Renovaskulární hypertenze: v případě stenózy renální arterie: zahajte léčbu v nemocnici v nízké dávce; sledujte funkci ledvin 
a hladinu draslíku. Suchý kašel. Ateroskleróza: u pacientů s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulární ischemií zahajte léčbu nízkou dávkou. Hypertenzní krize. Srdeční selhání/těžká srdeční insufi cience: v případě 
srdečního selhání postupujte opatrně. Těžká srdeční nedostatečnost (stupeň IV): zahajte léčbu nižšími iniciálními dávkami pod lékařským dohledem. Stenóza aortální nebo mitrální chlopně/hypertrofi cká kardiomyopatie: v případě 
obstrukce průtoku krve levou komorou postupujte opatrně. Diabetici: V případě inzulin-dependentního diabetes mellitus zahajte léčbu iniciální nižší dávkou pod lékařským dohledem; během prvního měsíce a/nebo v případě 
hypokalemie sledujte hladinu glukózy v krvi. Černoši: vyšší incidence angioedému a zjevně menší účinnost při snižování krevního tlaku ve srovnání s jiným rasami. Operace/anestezie: přerušte léčbu jeden den před operací. Porucha 
funkce jater: mírná až středně závažná: postupujte opatrně. Podání inhibitorů ACE mělo vzácně souvislost se syndromem počínajícím cholestatickou žloutenkou a progredujícím až v náhlou hepatickou nekrózu a (někdy) úmrtí. 
V případě žloutenky nebo výrazného zvýšení jaterních enzymů ukončete léčbu. Kyselina močová: hyperurikemie: zvýšená tendence k záchvatům dny. Starší pacienti: před zahájením léčby vyšetřit renální funkci a hladiny draslíku. 
Dávku zvyšovat opatrně. Hladina sodíku: v podstatě bez sodíku. Choroidální efuze, akutní myopie a sekundární glaukom s uzavřeným úhlem: Sulfonamidy nebo deriváty sulfonamidů mohou způsobit idiosynkratickou reakci vedoucí 
k choroidální efuzi s defektem zorného pole, přechodné myopii a akutnímu glaukomu s uzavřeným úhlem. Příznaky zahrnují náhlý pokles zrakové ostrosti nebo bolesti očí a obvykle se objevují během hodin až týdnů po zahájení 
léčby. Neléčený akutní glaukom s uzavřeným úhlem může vést k  trvalé ztrátě zraku. Primární léčba spočívá v  co nejrychlejším vysazení léčiva. Pokud se nitrooční tlak nepodaří dostat pod kontrolu, je třeba zvážit rychlou 
medikamentózní nebo chirurgickou léčbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutního glaukomu s uzavřeným úhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento léčivý přípravek obsahuje léčivou 
látku, která může vyvolat pozitivitu dopingových testů. INTERAKCE*: Kontraindikován: Aliskiren u diabetických pacientů nebo pacientů s poruchou funkce ledvin. Mimotělní léčba. Sakubitril/valsartan. Nedoporučuje se: lithium, 
aliskiren u jiných pacientů než diabetických nebo pacientů s poruchou funkce ledvin, souběžná léčba inhibitorem ACE a blokátorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-šetřící léky (např. triamteren, amilorid…), soli 
draslíku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Vyžadující zvláštní opatrnost: baklofen, nesteroidní antifl ogistika (včetně kyseliny acetylsalicylové ve vysokých dávkách), antidiabetika (inzulin, perorální antidiabetika), 
kalium-nešetřící diuretika a  kalium-šetřící diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), léky vyvolávající 
„Torsades de pointes“, amfotericin B (i.v. podání), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podání), tetrakosaktid, stimulační laxativa, srdeční glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvyšuje toxické účinky digitalisu; 
v těchto případech je nutné sledovat plazmatické hladiny draslíku, hořčíku a EKG a v případě potřeby přehodnotit léčbu), alopurinol (současná léčba s indapamidem může zvýšit výskyt reakcí hypersenzitivity na alopurinol), induktory 
CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvýšené riziko hypotenze). Vyžadující určitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklická), neuroleptika, jiná antihypertenziva a  vazodilatancia, tetrakosaktid, 
alopurinol (současné podávání s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo kličková diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované 
kontrastní látky, vápník (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolávající hyperkalemii**: aliskiren, soli draslíku, draslík šetřící diuretika (např. spironolakton, triamteren nebo 
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorů pro angiotenzin II, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto není kombinace přípravku 
Triplixam s výše zmíněnými přípravky doporučena. Pokud je současné podávání indikováno, je třeba je podávat s opatrností a s pravidelnými kontrolami hladin draslíku v séru. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ*: Kontraindikován během 
druhého a třetího trimestru těhotenství Nedoporučuje se během prvního trimestru těhotenství a při kojení. FERTILITA*: Reverzibilní biochemické změny na hlavové částí spermatozoií u některých pacientů léčených blokátory 
kalciového kanálu. SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Může být narušena v důsledku nízkého krevního tlaku, který se může vyskytnout u některých pacientů, zejména na začátku léčby. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY*: Velmi 
časté: otoky. Časté: závratě, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoršení zraku, tinitus, palpitace, zrudnutí, hypotenze (a účinky spojené s hypotenzí), kašel, dušnost, bolest břicha, zácpa, průjem, dyspepsie, 
nausea, zvracení, změny ve vyprazdňování střeva, pruritus, vyrážka, makulopapulární vyrážka, svalové křeče, otok kotníku, astenie, únava, hypokalemie**. Méně časté: rinitida, eozinofi lie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie 
vratná po přerušení léčby, hyponatremie, insomnie, změny nálad (včetně úzkosti), deprese, poruchy spánku, hypoestezie, třes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (včetně bradykardie, ventrikulární tachykardie a fi brilace síní), 
vaskulitida, bronchospazmus, sucho v ústech, kopřivka, angioedém, alopecie, purpura, změna zabarvení kůže, hyperhidróza, exantém, fotosenzitivní reakce, pemfi goid, artralgie, myalgie, bolest v zádech, poruchy močení, noční 
močení, polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferní edém, horečka, zvýšená tělesná hmotnost, snížená tělesná hmotnost, zvýšení sérové hladiny urey, zvýšení sérové 
hladiny kreatininu, pád. Vzácné: stav zmatenosti, zvýšení sérové hladiny bilirubinu, zvýšení hladiny jaterních enzymů, zhoršení psoriázy, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, 
hypomagnezemie**, zčervenání**, anurie/oligurie**, akutní renální selhání**. Velmi vzácné: agranulocytóza, aplastická anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytická anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, 
hyperkalcemie, hypertonie, periferní neuropatie, cévní mozková příhoda, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, angina pectoris, infarkt myokardu, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce 
rizikových pacientů; eozinofi lní pneumonie, gingivální hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, žloutenka, abnormální hepatální funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsonův syndrom, exfoliativní dermatitida, toxická 
epidermální nekrolýza, Quinckeho edém, snížení hemoglobinu a hematokritu. Není známo: Deplece draslíku s hypokalemií, u určitých rizikových populací zvláště závažná, extrapyramidové poruchy (extrapyramidový syndrom), akutní 
glaukom s uzavřeným úhlem, choroidální efuze, myopie, rozmazané vidění, torsades de pointes (potenciálně fatální), možný rozvoj hepatální encefalopatie v případě jaterní insufi cience, svalová slabost, rhabdomyolýza, možnost 
zhoršení stávajícího systémový lupus erythematodes, EKG: prodloužený interval QT, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močové v krvi, Raynaudův fenomén. PŘEDÁVKOVÁNÍ**: Nekardiogenní plicní edém byl 
vzácně hlášen v důsledku předávkování amlodipinem, nástup se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze 
a srdečního výdeje mohou být spouštějící faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujícího enzymu (inhibitor ACE), který konvertuje angiotenzin I na vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je derivát 
sulfonamidů s indolovým kruhem, farmakologicky příbuzný thiazidovým diuretikům. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový 
transport kalciových iontů do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. BALENÍ*: 30 a 90 tablet. Uchovávání: nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: 3 roky. Doba použitelnosti po 
prvním otevření je 30 dní. Držitel rozhodnutí o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrační čísla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum poslední revize 
textu: 5. 7. 2022. Před předepsáním přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravek je k dispozici v lékárnách. Přípravek je na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam 
cen a úhrad léčivých přípravků: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

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

Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
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pátek / 25. listopadu / 16.30–18.00

Násilné chování v klinické praxi
prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
Psychiatrická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň

Při kontaktu s agresivním či násilně se chovajícím pacientem je základní intervencí deeska-

lace. Je to způsob chování a komunikace, který vede ke snížení napětí u pacienta i u ošetřujícího 

personálu. Prvním krokem deeskalace je vyhodnocení situace. V této fázi je prvořadá bezpečnost 

zdravotníka. Druhým krokem je správná komunikace, která obnáší informovanost pacienta 

o tom, co se s ním děje a bude dít, což podporuje jeho důvěru. Třetím krokem je vyjednávání, 

jehož základním cílem je změnit konfrontaci na diskuzi. Pro ulehčení komunikace je vhodné 

zajistit pacientovi alespoň jistou míru kontroly. Použitím správného postupu deeskalace násilí 

dokážeme předcházet vzniku i stupňování konfliktu a vyhneme se tak traumatizaci pacienta 

i personálu.

Delirium u somaticky nemocných pacientů (nevyvolané alkoholem 
či jinými psychoaktivními látkami)
MUDr. Jiří Hudeček
Psychiatrická klinika FN a LF UK v Plzni

Prezentace shrnuje význam diagnózy deliria (nevyvolaného alkoholem či jinými 

psychoaktivními látkami) u somaticky nemocných pacientů, popisuje jeho symptomatiku, 

základní charakteristiky, diagnostická kritéria, etiologii, patofyziologii, výskyt a farmakologické 

i nefarmakologické postupy v terapii delirií.

Abstrakta k sobotnímu programu naleznete v části Pediatrie pro praxi  
na stranách 24–28.

Zkrácená informace o přípravku TRIPLIXAM®: SLOŽENÍ*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-
argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-
argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substituční terapie pro léčbu esenciální hypertenze u pacientů, kteří již dobře odpovídají na léčbu kombinací perindopril/indapamid a amlodipinu, podávanými současně 
v téže dávce. DÁVKOVÁNÍ A PODÁVÁNÍ*: Jedna tableta denně, nejlépe ráno a před jídlem. Fixní kombinace není vhodná pro iniciální léčba. Je-li nutná změna dávkování, dávka jednotlivých složek by měla být titrována samostatně. 
Pediatrická populace: přípravek by se neměl podávat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovaní pacienti. Pacienti s neléčeným dekompenzovaným srdečním selháním. Závažná porucha funkce ledvin (Clcr < 30 ml/min). Středně závažná 
porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na léčivé látky, jiné sulfonamidy, deriváty dihydropyridinu, jakýkoli jiný inhibitor ACE nebo na kteroukoli 
pomocnou látku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejícího s předchozí terapií inhibitory ACE (viz bod Upozornění). Dědičný/idiopatický angioedém. Druhý a třetí trimestr těhotenství (viz body Upozornění 
a Těhotenství a kojení). Hepatální encefalopatie. Závažná porucha funkce jater. Hypokalemie. Závažná hypotenze. Šok, včetně kardiogenního šoku. Obstrukce výtokového traktu levé komory (např. vysoký stupeň stenózy aorty). 
Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním infarktu myokardu. Současné užívání přípravku Triplixam s  přípravky obsahujícími aliskiren u  pacientů s  diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF 
< 60 ml/min/1,73 m2) (viz bod Interakce). Současné užívání se sacubitril/valsartanem, přípravek Triplixam nesmí být nasazen dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornění a Interakce). 
Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz. Interakce). Signifi kantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální arterie u jedné fungující ledviny (viz. Upozornění). UPOZORNĚNÍ*: Zvláštní 
upozornění: Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporučuje. Inhibitory ACE 
a  blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají být používány současně u  pacientů s  diabetickou nefropatií. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrně v  případě kolagenového vaskulárního 
onemocnění, imunosupresivní léčby, léčby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace těchto komplikujících faktorů, zvláště při existující poruše funkce ledvin. Monitorování počtu leukocytů. Renovaskulární hypertenze: 
pokud jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání. Léčba diuretiky může být přispívající 
faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinální angioedém: přerušte léčbu a sledujte pacienta 
až do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Současné užívání perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/
valsartanem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání 
inhibitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo 
jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání) (viz bod Interakce). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů (např. sirolimus, everolimus, 
temsirolimus) a gliptinů (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidní reakce během desenzibilizace: postupujte opatrně u alergických pacientů léčených desenzibilizací a nepoužívejte v případě imunoterapie 
jedem blanokřídlých. Alespoň 24 hodin před desenzibilizací dočasně vysaďte inhibitor ACE. Anafylaktoidní reakce během LDL-aferézy: před každou aferézou dočasně vysaďte inhibitor ACE. Hemodialyzovaní pacienti: zvažte použití 
jiného typu dialyzační membrány nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primární hyperaldosteronismus: Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Těhotenství: nezahajovat užívání během těhotenství, v případě potřeby zastavit léčbu a zahájit vhodnou alternativní léčbu. Hepatální encefalopatie, která může vyvolat 
jaterní kóma: ukončit léčbu. Fotosenzitivita: ukončit léčbu. Opatření pro použití: Renální funkce: U některých hypertoniků s existujícími zjevnými renálními lézemi, u nichž renální krevní testy ukazují funkční renální insufi cienci, by 
měla být léčba ukončena a je možno ji znovu zahájit v nízké dávce nebo pouze s jednou složkou. Monitorujte draslík a kreatinin, a to po dvou týdnech léčby a dále každé dva měsíce během období stabilní léčby. V případě bilaterální 
stenózy renální arterie nebo jedné fungující ledviny: nedoporučuje se. Riziko arteriální hypotenze a/nebo renální insufi cience (v případech srdeční insufi cience, deplece vody a elektrolytů, u pacientů s nízkým krevním tlakem, 
stenózou renální arterie, městnavým srdečním selháním nebo cirhózou s edémy a ascitem): zahajte léčbu dávkami nižší dávce a postupně je zvyšujte. Hypotenze a deplece vody a sodíku: riziko náhlé hypotenze v přítomnosti 
preexistující deplece sodíku (zejména, je-li přítomna stenóza renální arterie): sledujte hladinu elektrolytů v plazmě, obnovte objem krve a krevní tlak, znovu zahajte léčbu nižším snížené dávce nebo pouze jednou složkou přípravku. 
Hladina sodíku: kontrolovat častěji u starších a cirhotických pacientů. Jakákoli diuretická léčba může vyvolat hyponatremii, někdy s velice závažnými následky. Hyponatremie s hypovolemií mohou způsobit dehydrataci a ortostatickou 
hypotenzi. Současná ztráta chloridových iontů může vést k sekundárně kompenzační metabolické alkalóze: výskyt a stupeň tohoto jevu je malý. Hladina draslíku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu draslíku v případě 
renální insufi cience, zhoršení funkce ledvin, vyššího věku (> 70 let), diabetes mellius, přidružené komplikace, zejména dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a současné užívání kalium-šetřících diuretik, 
doplňků draslíku nebo doplňků solí obsahující draslík nebo jiných léků spojených se zvyšováním hladiny draslíku v séru a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu**. U pacientů užívajících ACE 
inhibitory mají být proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie může způsobit svalové poruchy, zejména 
v souvislosti se závažnou hypokalemií, byly hlášeny případy rhabdomyolýzy; vysoké riziko u starších a/nebo podvyživených osob, cirhotických pacientů s edémem a ascitem, koronárních pacientů, u pacientů se selháním ledvin 
nebo srdečním selháním, dlouhým intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu draslíku. Může napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou být fatální. Hypokalemie zjištěná v souvislosti s nízkou koncentrací hořčíku v séru 
může být na léčbu neodpovídající, pokud není korigován sérový hořčík**. Hladina vápníku: hyperkalcemie: před vyšetřením funkce příštitných tělísek ukončete léčbu. Hladina hořčíku: bylo prokázáno, že thiazidy a podobná diuretika 
včetně indapamidu zvyšují vylučování hořčíku močí, což může mít za následek hypomagnezemii**. Renovaskulární hypertenze: v případě stenózy renální arterie: zahajte léčbu v nemocnici v nízké dávce; sledujte funkci ledvin 
a hladinu draslíku. Suchý kašel. Ateroskleróza: u pacientů s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulární ischemií zahajte léčbu nízkou dávkou. Hypertenzní krize. Srdeční selhání/těžká srdeční insufi cience: v případě 
srdečního selhání postupujte opatrně. Těžká srdeční nedostatečnost (stupeň IV): zahajte léčbu nižšími iniciálními dávkami pod lékařským dohledem. Stenóza aortální nebo mitrální chlopně/hypertrofi cká kardiomyopatie: v případě 
obstrukce průtoku krve levou komorou postupujte opatrně. Diabetici: V případě inzulin-dependentního diabetes mellitus zahajte léčbu iniciální nižší dávkou pod lékařským dohledem; během prvního měsíce a/nebo v případě 
hypokalemie sledujte hladinu glukózy v krvi. Černoši: vyšší incidence angioedému a zjevně menší účinnost při snižování krevního tlaku ve srovnání s jiným rasami. Operace/anestezie: přerušte léčbu jeden den před operací. Porucha 
funkce jater: mírná až středně závažná: postupujte opatrně. Podání inhibitorů ACE mělo vzácně souvislost se syndromem počínajícím cholestatickou žloutenkou a progredujícím až v náhlou hepatickou nekrózu a (někdy) úmrtí. 
V případě žloutenky nebo výrazného zvýšení jaterních enzymů ukončete léčbu. Kyselina močová: hyperurikemie: zvýšená tendence k záchvatům dny. Starší pacienti: před zahájením léčby vyšetřit renální funkci a hladiny draslíku. 
Dávku zvyšovat opatrně. Hladina sodíku: v podstatě bez sodíku. Choroidální efuze, akutní myopie a sekundární glaukom s uzavřeným úhlem: Sulfonamidy nebo deriváty sulfonamidů mohou způsobit idiosynkratickou reakci vedoucí 
k choroidální efuzi s defektem zorného pole, přechodné myopii a akutnímu glaukomu s uzavřeným úhlem. Příznaky zahrnují náhlý pokles zrakové ostrosti nebo bolesti očí a obvykle se objevují během hodin až týdnů po zahájení 
léčby. Neléčený akutní glaukom s uzavřeným úhlem může vést k  trvalé ztrátě zraku. Primární léčba spočívá v  co nejrychlejším vysazení léčiva. Pokud se nitrooční tlak nepodaří dostat pod kontrolu, je třeba zvážit rychlou 
medikamentózní nebo chirurgickou léčbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutního glaukomu s uzavřeným úhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento léčivý přípravek obsahuje léčivou 
látku, která může vyvolat pozitivitu dopingových testů. INTERAKCE*: Kontraindikován: Aliskiren u diabetických pacientů nebo pacientů s poruchou funkce ledvin. Mimotělní léčba. Sakubitril/valsartan. Nedoporučuje se: lithium, 
aliskiren u jiných pacientů než diabetických nebo pacientů s poruchou funkce ledvin, souběžná léčba inhibitorem ACE a blokátorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-šetřící léky (např. triamteren, amilorid…), soli 
draslíku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Vyžadující zvláštní opatrnost: baklofen, nesteroidní antifl ogistika (včetně kyseliny acetylsalicylové ve vysokých dávkách), antidiabetika (inzulin, perorální antidiabetika), 
kalium-nešetřící diuretika a  kalium-šetřící diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), léky vyvolávající 
„Torsades de pointes“, amfotericin B (i.v. podání), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podání), tetrakosaktid, stimulační laxativa, srdeční glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvyšuje toxické účinky digitalisu; 
v těchto případech je nutné sledovat plazmatické hladiny draslíku, hořčíku a EKG a v případě potřeby přehodnotit léčbu), alopurinol (současná léčba s indapamidem může zvýšit výskyt reakcí hypersenzitivity na alopurinol), induktory 
CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvýšené riziko hypotenze). Vyžadující určitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklická), neuroleptika, jiná antihypertenziva a  vazodilatancia, tetrakosaktid, 
alopurinol (současné podávání s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo kličková diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované 
kontrastní látky, vápník (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolávající hyperkalemii**: aliskiren, soli draslíku, draslík šetřící diuretika (např. spironolakton, triamteren nebo 
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorů pro angiotenzin II, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto není kombinace přípravku 
Triplixam s výše zmíněnými přípravky doporučena. Pokud je současné podávání indikováno, je třeba je podávat s opatrností a s pravidelnými kontrolami hladin draslíku v séru. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ*: Kontraindikován během 
druhého a třetího trimestru těhotenství Nedoporučuje se během prvního trimestru těhotenství a při kojení. FERTILITA*: Reverzibilní biochemické změny na hlavové částí spermatozoií u některých pacientů léčených blokátory 
kalciového kanálu. SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Může být narušena v důsledku nízkého krevního tlaku, který se může vyskytnout u některých pacientů, zejména na začátku léčby. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY*: Velmi 
časté: otoky. Časté: závratě, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoršení zraku, tinitus, palpitace, zrudnutí, hypotenze (a účinky spojené s hypotenzí), kašel, dušnost, bolest břicha, zácpa, průjem, dyspepsie, 
nausea, zvracení, změny ve vyprazdňování střeva, pruritus, vyrážka, makulopapulární vyrážka, svalové křeče, otok kotníku, astenie, únava, hypokalemie**. Méně časté: rinitida, eozinofi lie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie 
vratná po přerušení léčby, hyponatremie, insomnie, změny nálad (včetně úzkosti), deprese, poruchy spánku, hypoestezie, třes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (včetně bradykardie, ventrikulární tachykardie a fi brilace síní), 
vaskulitida, bronchospazmus, sucho v ústech, kopřivka, angioedém, alopecie, purpura, změna zabarvení kůže, hyperhidróza, exantém, fotosenzitivní reakce, pemfi goid, artralgie, myalgie, bolest v zádech, poruchy močení, noční 
močení, polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferní edém, horečka, zvýšená tělesná hmotnost, snížená tělesná hmotnost, zvýšení sérové hladiny urey, zvýšení sérové 
hladiny kreatininu, pád. Vzácné: stav zmatenosti, zvýšení sérové hladiny bilirubinu, zvýšení hladiny jaterních enzymů, zhoršení psoriázy, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, 
hypomagnezemie**, zčervenání**, anurie/oligurie**, akutní renální selhání**. Velmi vzácné: agranulocytóza, aplastická anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytická anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, 
hyperkalcemie, hypertonie, periferní neuropatie, cévní mozková příhoda, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, angina pectoris, infarkt myokardu, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce 
rizikových pacientů; eozinofi lní pneumonie, gingivální hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, žloutenka, abnormální hepatální funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsonův syndrom, exfoliativní dermatitida, toxická 
epidermální nekrolýza, Quinckeho edém, snížení hemoglobinu a hematokritu. Není známo: Deplece draslíku s hypokalemií, u určitých rizikových populací zvláště závažná, extrapyramidové poruchy (extrapyramidový syndrom), akutní 
glaukom s uzavřeným úhlem, choroidální efuze, myopie, rozmazané vidění, torsades de pointes (potenciálně fatální), možný rozvoj hepatální encefalopatie v případě jaterní insufi cience, svalová slabost, rhabdomyolýza, možnost 
zhoršení stávajícího systémový lupus erythematodes, EKG: prodloužený interval QT, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močové v krvi, Raynaudův fenomén. PŘEDÁVKOVÁNÍ**: Nekardiogenní plicní edém byl 
vzácně hlášen v důsledku předávkování amlodipinem, nástup se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze 
a srdečního výdeje mohou být spouštějící faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujícího enzymu (inhibitor ACE), který konvertuje angiotenzin I na vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je derivát 
sulfonamidů s indolovým kruhem, farmakologicky příbuzný thiazidovým diuretikům. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový 
transport kalciových iontů do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. BALENÍ*: 30 a 90 tablet. Uchovávání: nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: 3 roky. Doba použitelnosti po 
prvním otevření je 30 dní. Držitel rozhodnutí o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrační čísla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum poslední revize 
textu: 5. 7. 2022. Před předepsáním přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravek je k dispozici v lékárnách. Přípravek je na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam 
cen a úhrad léčivých přípravků: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

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

Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

ZAPOJILI JSME SE 
DO AKCE MILION TYČINEK.

Doplňte energii 
ke sledování 
odborného programu 
zdravými raw tyčinkami
na stánku SOLEN. 

Více na www.miliontycinek.cz ➜



Při objednání předplatného na našich vzdělávacích akcích
získáte časopis za kongresovou cenu 750 Kč.
Cena časopisu na rok 2023 je 1000 Kč (5 čísel).

Medicína
pro praxi

Předplatné 2023

Objednávejte
www.medicinapropraxi.cz

predplatne@solen.cz

Neplaťte zbytečně víc …

Předplatitelé 
do 35 let 

získají 50% slevu.

50% SLEVA

Supplementa 
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publikace

Všechny články 
ihned 

ve formátu PDF

Využijte 50% slevu pro 
předplatitele z registračního 

poplatku na kongres 
Diabetologie pro praxi
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HOTEL FLORA, OLOMOUC
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REGISTRAČNÍ POPLATEK
 při registraci do 30. 11. 2022: 600 Kč
 při registraci od 1. 12. 2022: 800 Kč
 na místě: 1 000 Kč

 Předplatitelé časopisů Vnitřní lékařství
a Medicína pro praxi na rok 2023 
mají nárok na 50% slevu z registračního 
poplatku.

Průběžně aktualizovaný 
program a registrace: 
www.diabetologiepropraxi.cz

Účast bude v rámci celoživotního postgraduálního 
vzdělávání dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK 
ohodnocena kredity pro lékaře.

ODBORNÝ GARANT
 prof. MUDr. David Karásek, Ph.D.

POŘADATEL
 SOLEN, s. r. o., ve spolupráci se III. interní 

klinikou – nefrologickou, revmatologickou 
a endokrinologickou FN Olomouc

AKCE SE USKUTEČNÍ
 prezenčně v Hotelu Flora Olomouc

diabetologie 
pro praxi

26. 1. 2023
HOTEL FLORA, OLOMOUC

1.

TEMATICKÉ BLOKY
DIABETES MELLITUS
... a kardiologie
prof. MUDr. David Karásek, Ph.D. 
◼ Diabetes a kardiovaskulární riziko – Karásek D.
◼ Nukleární zobrazování u diabetických pacientů – Kamínek M.
◼ Diabetes a sport – Rušavý Z.

... a uro-gynekologická problematika
doc. MUDr. Taťána Šrámková, CSc.
◼ Diabetik v urologické ambulanci – Hartman I.
◼ Diabetes a těhotenství – Šinská A. 
◼ Diabetik z pohledu androloga – Šrámková T. 

... a jaterní poškození
prof. MUDr. Petr Husa, CSc. 

... jako psychosomatický problém
prof. MUDr. Kateřina Štechová, Ph.D. 
◼ Dopad diabetu na psychiku – Štechová K. 
◼ Dopad psychiky na diabetes – Krollová P.
◼ Jak diabetologům pomáhá spolupráce s psychologem – Maková T.

... a novinky ve farmakoterapii 
◼ program bude doplněn

DISKUZNÍ PANEL 
Obezita (mezioborová diskuze) – doc. MUDr. Ľubica Cibičková, Ph.D. 
◼ Proč se pacientům nedaří redukovat hmotnost – Cibičková Ľ.
◼ Nízkosacharidová strava – Dohnal R. 
◼ Poruchy dýchání ve spánku u obézních pacientů – Genzor S. 
◼ Spektrum bariatrických operací – Dočkal J.



POŘADATELÉ DĚKUJÍ 
UVEDENÝM SPOLEČNOSTEM ZA SPOLUÚČAST  

NA FINANČNÍM ZAJIŠTĚNÍ KONGRESU
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