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Ikrdcend informace o pripravku PRESTANGE: SLOZENI™*: Tablsty Prestance 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg obsahuji 5 mg perindopril argininu (per); 5 mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mg per/ 10 mg amlo. Pomognd ldtka se
znamym cinkem: monohydrét laktosy. INDIKAGE™: Substituniterapie k Iéthé esencidnihypertenze a/nebo k I6thé stabilnfischemické choroby srdecni u pacientd, kteffjsou iz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, poddvanym sougasné vtéze davce. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Jedna
tableta denné vjedné davee, rano predjidlem. Prestance nenivhodnd pro inicidini Iégbu. Je-fi nutnd zména dévkovani, maze byt dévka pripravku upravena nebo lze zvazit individudlnititraci s kombinac obou latek samostatng. Porucha funkce fedvin a starsi pacient: Gasté monitorovani kreatininu
adrasliku. Pripravek nenivhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Porucha funkce jater: individudinititrace volné kombinace amlodipinu a perindoprilu. Pedlatrickd populace. pouiiti u détia dospivajicich se nedoporuzuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na légivou latku
nebo na jiny inhibitor ACE &i dihydropyridonove derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou latku, anamnéza angioedému Souvisgjici s predchozi terapif inhibitory ACE, dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr téhotensti (viz body Upozornéni™, Téhotensti a kojeni™), soutasné uzivani
pripravku Prestance s pripravky obsahujic aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo s porushou funkee ledvin (GRF < 80 ml/min/ 1,73 m') (viz body Inferakee ™ a Farmakodynamicke viastnosti* ), zavazna hypatenze, Sok vietné kardiogenniho Soku, obstrukee vytokovsho traktu leve kamory
(napF. vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhdnf po akutnim infarktu myokardu, soutasné uzivani se sakubitrilem, valsartanem, pfipravek Prestance nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu (viz body Interakce™ a ZviaStni
upozoréni*), mimotélni Iécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakee™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni™). UPOZORNENI™: Zvidstni upozornéni:
Hypersenzitivita/angioedém/intestinéin angioeaem: vysadita zahéjit monitorovani aZ do dpingho vymizenr symptom. Angioedém souvisejicf s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Sougasng uzivanf perindopril a sakubitrilu/ valsartanu je kontraindikovano z divodu zvjSeného rizika veniku
angmedemu Lenbusakubwmlem/va\sartanem nelze zahamdrlve nezSB hodin po pns\edm davce uenndopmu Pukud Jelecha sakumtr\\em/va\sartanem ukmncena Iecbu penndnpnlem ne\ze zahdiit dfive neZ 36 hodm po posledni ddvce sakuhmlu/valsartanu Suucasne uzivani mhlmmru ACE
uzivaji inhibitor ACE, je tfeba upatmusn i pmnatenmm pndam racekadotrlu, mTOR inhibitord (napf. sirolimus, everolims, temswmhmus) a gliptind (napF. linagliptin, saxagliptin, sﬂaghptm vildagliptin). Aﬂafy/a/(m/dﬂ/ reakce béhem a/efezyﬂ/z/(adenﬂmwﬁ//pup/wemu ([U[} vzaena,
U pacientl s predchozimi Zivot ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasné vysadit 168bu pred vySetfenimi. Anafyiaktoidni reakce behem desenzibiizace: dotasné vysadit I66bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Soubézné uzivani
/ﬂ/z//i/mmmlﬂﬁ(na/zf sirolimus, evem//mus temsirofimus): vj3ené riziko angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). /I/ez/[rupeme/ag/aﬂ1//1;tymza/[mm/zatympen/e/anem/e extrémni opatmoslupamenluskolagenovym vaskuldrnim
onemocnénim, § imunosupresivni écbou, 16Shou alopurinalem nebo prokainamidem, doporuue s periodicke monitorovant poctu leukocytd. Aemavaskulimi hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendln arterie u jedné fungujicledviny léceni
inhibitory ACE, je zvysené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhni. Lécha diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkei se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacienti s unilaterdini stendzou rendini arterie. Jualini blokéda systému renin-angiotenzin-
aldosteron (RAAS): jseni izika hypotenze, hyperkalemie a snizent funkce ledvin (vGetné akutniho sehdntledvin). Dudini blokdda RAAS pomoc kombinovaného uzivanf inhibitord ACE, blokdtord receptor pro angiotenzin Il nebo aliskirenu sg nedoporucuje. Pokud je 6cba dudln blokddou
povazovana za naprosto nezbyinou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za éastého pecliveho sledovani funkce ledvin, elektrolytii a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin I nemajf byt pouzivany soucasné u pamemu s diabetickou nefropati.
Tehotenstvi: zastait Iéhu. V' pripads nutnost zahdjit altematii Sbu. Primerni hyperaldosteronismus: Pacient s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na anthypertenznf 16cbu pusobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tofoto pripravku
nedoporuuje. Opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacientl se 2jsenym rizikem symptomatické hypotenze sledovat krevni tlak, rendini funkce a hladinu drasliku (se sniZenym objemem nebo se zavaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdegni nebo
scerebrovaskulérnim onemocnénim. Prechodna hypotenzni odpovéd nenf kontraindikact pro poddvani dalSich dvek, jakmile krevni tlak stoupl po zvySeni objemu. Aortéini a mitraini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: podavat s opatrnosti. Sidecin/ sehani pouzivat s opatrnosti
Upacientti s méstnavjm srdecnim selhanim. Rendini poskozeni: monitorovani drasliku a kreatininu; individudlni titrace dvky jednotlivyich slozek pFipravku, pukud Cler <80 ml/min). U pacient se stendzou rendlni arterie miZe dojit ke zvySent urey v krvi a kreatininu; v pFipadé renovaskuldrmi
hypertenze existuje riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdn. Aendin/ seshani: amlodipin neni dialyzovatelny. Hepataini selhéni: vzacng, podani inhibitord ACE mélo vzdené souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v néhlou hepatickou nekrdzu
a(nekdy) amrti: ukongit [ébu v pripadé rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvyieni jaternich enzyma. Aorucha funkce Jater: pii zvainém poskozeni jater pomalu titrovat dévku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Cermosskd papuiace: perindopril maze byt méng Gginny a zplsobit vysi
procento angioedému ve srovnani s jinymi rasami. Veproduktivni kase!. Operace/anestezie: vysadit Ithu den pred zakrokem. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipade rendiniho selhani, zhorseni renalnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace,
akutni kardialni dekompenzace, metabolickd aciddza a soutasné uzivni kalium-Setficich diuretik a solf obsahujicich draslik a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokétorti receptord angiotensinu. U pacient uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setficr diuretika a blokétory receptor
angiotensinu uzivény opatrné ama byt kontrolovéna hladina drasliku v séru afunkce ledvin. Ziabetic: behem prvniho mésice monitoravat glykemii. Hypertenznikrize: bezpetnost a iginnost nebyla stanovena. Starsy pacient:: davku zvySovat s opatmosti. /ntolerance galaktdzy/malabsorpce
glukazy-galaktazy/ viozeny deficit laktazy: |k nemd byt uzivan. INTERAKCE*: Konraindikace: aliskiren u diabetikii nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin, mimotlni l6cba, sakubitril valsartan. Soucasné uZivdni se nedoporucuje: draslik-Setfici diuretika (nap. triamteren, amilorid),
dopliiky drasliku nebo dopliiky obsahujicr soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovy dzus, blokatory receptord pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinjch pacientd, neZ diabetikii nebo s poruchou funkce ledvin). Soucasné uzivani, keeré vyzaduje zviastmi
opatrnost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den, antidiabetika (inzulin, peroralni antidiabetika), draslik nesetfici diuretika, draslik Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri, inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny
(linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, tfezalka teckovand), inibitory CYP3Ad, baklofen. Soucasné uZidni, kterd vyZaduje urcitou apatrost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, anthypertenziva, vazodilatancia, kortikosteroidy, tetrakosakfid, alfa-
blokatory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsi Iéky s antihypertenznimi viastnostmi. Léky vyvoldvajici hyperkafemii: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napr
spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, frimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/ sulfamethoxazol). Proto neni kembinace pfipravku Prestance s vySe zmingnymi
pipravky doporucena. Pokud je soutasng podvniindikovano, jetreba e podavat s apairmosti a s pravidelngmi kontrolami hladin drasiiku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Podvi neni doporuteno v prunim trimestru téhotensti a bihem kojeni. Podvni e kontraindikovénove 2. a 3. timestru
tihofenstvi, FERTILITA*: U nékterych pacient Iécenych blokatory kalciovych kanal zaznamendny reveraibilni biochemické zmeny v hlavicce spermie. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize bjtzhorSenav pripadé zdvrat, bolestihlavy, unavy, meldtnostinebo nevolnost
NEZADOUCH UGINKY*: Valmi caste: otok. Caste: somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizen zraku, diplopie,tinitus, palpitace, zEervenani, hypotenze, dyspnoe, kasel, bolast bicha, nauzea, zvracent, dyspepsie, zména zpiisobu vyprazdiovani stolice, prijem, zdcpa,
Svedanf, vyrdzka, exantém, otoky kloubd (otoky kotnikil), svalové keGe, inava, astenie. A/iné casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavast, poruchy ndlady (véetné izkosti), deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa,
rinitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a atrialni fibrilace), sucho v Ustech, angioedém tvare, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiize, hyperhidrdza, kopFivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie,
myalgie, bolest v zddech, poruchy mogeni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, periferni otok, bolest na hrudi, bolest, malatnost, pyrexie, zvySeni télesné hmotnost, snizeni tElesné hmotnosti, zvyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: stav
7matenosti, zhorSeni psoridzy, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvSent hladin jaternich enzymd, syndrom nepfiméfend sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni renalni selhdni™ *, anurie/ oligurie™ *. V&/mi vzdcné: leukapenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie z defektu enzymi u pacient(i s vrozenou nedostatecnosti G-6PDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, periferni neuropatie, angina pectoris, infarkt myokardu, arytmie, cévni mozkova prihoda - pravdgpodobné sekundaré v disledku
nadmérné hypotenze u vysoce rizikovych pacientd, eozinafilni pneumonie, gingivlni hyperplazie, pankreatitica, gastritida, hepatitida, Zloutenka, hepatitida bud cytolytickd nebo cholestatickd, zvySeni jaternich enzymi (v souvislosti s cholestézou), Quinkeho edém, erythema muttiforme, Stevens-
Johnsoniv syndrom, exfoliativni dermatitida. Vler/ znamo. Raynaudiv fenomén, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), toxickd epiderméini nekrolyza. PREDAVKOVANI*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidsen v ddsledku preddvkovani amlodipinem, ndstup se maze projevit
aZ opozdend (24-48 hodin po poZiti) a miiZe vyZadovat ventilagni podporu. Vasnd resuscitani opatfent (vEetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustajici faktory™ . VLASTNOSTI: Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na angiotenzin I
(angiotenzin konvertyjici enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontii patfici do skupiny dihydropyridind (blokéitor pomalyich kandli nebo antagonista kalciovyich iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontii do srdenich bunék a bungk hladkého svalstva
cévnich stén. BALENI*: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v siléch 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/b mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani; Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pFipravek chranén pred vihkosti. Tento [68ivy pFipravek nevyZaduje zadné zvlaStni teplotni podminky uchovévani.
Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracini tisla: 58,/203-206,/08-C. Datum posledni revize textu: 5. 7. 2022. Pred predepsénim pfipravku si prectéte Souhrn tdaj o pripravku. Pripravek je k dispozicivIekamach aje
na Iekarsky predpis. Prlpravek Je Bastetng hrazen z verejného zdravotnio pojiSténi, vz Seznam cen a dhrad Iemvych pripravku: ttps./ /www Sukl.cz/ Sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-frazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsf informace na adrese: Servier sr0, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel
222 118 111, www.servier.cz “pro dpinou informaci si prosim piectéte cely Souhrm ddajii o piipravky ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Jecivem piijpravku Prestance SERV’E *

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz moved by you
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PROGRAM - patek 25. listopadu 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

9.05-10.35 ORTOPEDIE
odborny garant doc. MUDr. Toma$ Pavelka, Ph.D.

B Osteoporéza - soucasné moznosti diagnostiky a lécby - Vyskodil V.
® Aloplastiky velkych kloubi - moznosti, skute¢nost a myty - Vicek S.
B Plocha noha - konzervativni a operacni lé¢eni - Hordk P.

B Artroskopie kycle - moznosti a indikace - Skala P.

10.35-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.20 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerov4, Ph.D.

m Casna kompenzace hypertenze jako prevence poskozeni cilovych organi — Hauer T.

m  Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva - Rutar P.

® Co je unovych tabulek SCORE opravdu dtileZité? Modelové situace v ordinaci a jak je fesit —
Brunerova L., Macharacek D.

12.20-13.20 OBEDOVA PRESTAVKA

13.20-14.50 PREVENTIVNI MEDICINA
odborny garant prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

B Speciality v Iécbé hypertenze. Jak racionalné vysetiovat pacienty s podezienim na sekundarni hypertenzi? - Petrak O.
m  Aktuality a praktické tipy v Iécbé dyslipidemie - Tdmova E.

B Co (ne)budeme od laboratoie potiebovat pfi hodnoceni KV rizika? - Vrablik M.

® Hledanirovnovahy v lé¢bé klimakterického syndromu - Fait T.

14.50-16.00 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m Ml Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientt po IM? - Zlatohlavek L.
® Jak mizeme pomoci pacientim s CVD v ordinaci specialisty ? - Hauer T.
m Bolest hlavy - jde opravdu o migrénu - a co s tim — Novotna I.
m  Klicové aspekty lécby deprese - Vyhnankova Z.

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.00 PSYCHIATRIE A PRAKTICKY LEKAR
odborny garant prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

® Nasilné chovani v klinické praxi - Vevera J.
m  ADHD v ordinaci praktického Iékafe - Podlipny J.
m  Delirium u somaticky nemocnych pacienta (nevyvolané alkoholem ¢i jinymi psychoaktivnimi latkami) -

Hudecek J.
18.00 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU
M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

Vice informacf ’

A4 A4 v . |
pRISpE]TE NA DOBROU VEC!? o tomto projektu

naleznete na

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz
Za kazdou vracenou visa¢ku vénujeme 10«kena provoz Détského S OLEN Dc 90
centra Topolany. Kazda vracena visacka je recyklovana a opét pouZita. MEDICAL EDUCATION oot
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PROGRAM - sobota 26. listopadu 2022

8.30-9.30 PRAVNIi PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI
JUDr. Ing. Lukas$ Prudil, Ph.D.

9.30-9.50 PRESTAVKA

9.50-10.50 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
®  MEDDI app jako zdroj dalSich pfijmu pro vasi ambulanci - Benmammar S.
m Dilezitost ockovani proti pneumokokim a klistové meningoencefalitidé z pohledu
praktického lékake - Vachalova J.
(Predndska sponzorovdna spolecnosti Pfizer)
H Systémova enzymoterapie a jeji terapeutické moznosti v mediciné — Kocar A.
®  Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

10.50-11.30 SPOLUPRACE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNIHO SEKTORU
MUDr. Jana Kruba Vidunova, MBA, LL.M.

11.30-11.50 PRESTAVKA

11.50-13.30 ALERGIE, ANAFYLAXE
odborny garant prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.
= Il Racionalni ptistup k Iékovym alergiim - Sedlackova L.
B Respiracni alergie a moznosti jejich lécby - Seberova E.
m  Alergie na hmyzi jed - od diagnostiky k Iécbé - Vachova M.
m Potravinova alergie pro praxi - Bélohlavkova S.

KREST KNIHY: JIDLO A PITi NASICH DETI
Bélohladvkova S., Karolova K., Zdkostelecka D., Gregora M.

13.30 ZAKONCENIi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena

) TIRAZ N ==
8. kongres Mediciny pro praxi v Plzni

25.-26. listopadu 2022 | Parkhotel Congress Center

Medicina
Poradatel pro praxl
Spole¢nost SOLEN, s.r. 0, ve spoluprdci s Il. internf klinikou LF UK a FN Plzer ABSTRAKTA
Odborn)’l garant 8. kongres

Mediciny pro praxi
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc. v Plzni

ot
Organizator P — soLen
SOLEN, s.r.0.,, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc
Kontaktnf osoba: Rostislav Reininger, 778 775 664, reininger@solen.cz Supplementum G Medicina pro praxi
Zajisténi vystavnich ploch: Mgr. Martin Jisa, 734 567 855, jisa@solen.cz
Programové zajistént: Mgr. Helena Zednickova, 778 976 986, zednickova@solen.cz Citacni zkratka:
Grafické zpracovéni a sazba: Mgr. Tereza Krejci, krejci@solen.cz Med. praxi. 2022;,19(Suppl G).
Ohodnoceni Vydal: Solen, s.r.0., IC 25553933

Ucast je v ramci celoZivotniho postgraduéiniho vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ISBN 978-80-7471-426-9

ohodnocena 12 kredity pro |ékafe.
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Jediny PCSK9i poddvany 1x mésiéné v jednom peru**

Praluent 30(

Jedno predplnéné

- nésicneé’

Praluent: BEllELe ?F’!

PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu
pomaha sniZovat riziko kardiovaskuldrnich pfihod u pacientu
s prokazanym aterosklerotickym KV onemocnénim.’

PRALUENT je jediny inhibitor PCSK9, ktery je spojen se sniZzenim imrti z jakékoliv piiciny v KV studiich.*>**

Zkrdcend informace o piipravku

v Tento 1é¢ivy piipravek podléhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpedlnosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezfeni na nezaddouci ucinky.

Nazev pFipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 300 mg injekéni roztok v pred-
plnéném peru. SloZeni: Alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku, nebo 300 mg ve 2ml roztoku. Indikace: Primdrni hypercholesterolemie a smisena dyslipi-
demie: Pfipravek Praluent je indikovan k 1é¢bé& dospélych pacientl s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familidrni a nefamiliarni) nebo se smisenou dyslipi-
demii jako doplnék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou lIé¢bou u pacientd, u kterych nelze dosadhnout cilovych
hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou statind, samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou Ié¢bou u pacientd, ktefi netoleruji statiny
nebo u kterych je podavani statind kontraindikovano. Prokdzané aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni: Pripravek Praluent je indikovan k |é¢bé dospélych
s prokazanym aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim hladin LDL-C, jako doplnék korigujici dalsi rizikové
faktory: v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu a jinou hypolipidemickou |é¢bou ¢i bez ni, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou
lé¢bou u pacientl, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statind kontraindikovéano. Davkovani a zptisob podani: Obvykla pocateéni davka alirokumabu
je 75 mg podanych subkutanné jednou za 2 tydny. U pacientd, u kterych je zapotfebi vyraznéjsi snizeni LDL cholesterolu (> 60 %), mUze byt pocateéni davka 150 mg
podavanad jednou za 2 tydny nebo davka 300 mg jednou za 4 tydny podavana subkutanné. Pro podani davky 300 mg je zapotrebi podat bud jednu injekci s obsahem
300 mg, nebo nasledné 2 injekce s obsahem 150 mg do dvou rozdilnych mist aplikace. Subkutanni podani do stehna, bricha nebo horni ¢asti paze. Pediatricka popu-
lace: Bezpec¢nost a Ucinnost pripravku Praluent u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Zkusenost s alirokumabem u pediatrické populace je
limitovana 18 pacienty ve véku 8 az 17 let s homozygotni familidarni hypercholesterolemii (HoFH). Ve srovnani se znamym bezpecnostnim profilem u dospélych nebyl
zjistén zadny novy bezpeénostni nalez. U pediatrickych pacientd mladsich 8 let nebyly studie s alirokumabem provedeny. U starich pacientl neni nutna uprava
davky. U pacientl s mirnou nebo se stfedné zavaznou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutna Uprava davky. Kazdé predplnéné pero nebo pfedplnéna injekéni
stfikacka je pouze pro jednorazové pouziti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léc¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opat¥eni pro
pouziti: Pfed zahdjenim lé¢by je nutno vylouéit sekundarni pficiny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacientl se zdvaznou poruchou
funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskytnou zndmky a priznaky zavaznych alergickych reakci, Ié¢ba alirokumabem musi byt ukoncena a musi
byt zahdjena vhodna symptomaticka lé¢ba. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Ié¢ivych pFipravkd, ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku
a Cislo Sarze. Interakce: Alirokumab je biologicky lécivy pFipravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné lécivé pripravky a na izoenzymy cytochromu
P450. Statiny a jind hypolipidemicka terapie zvysuji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni systémové expozice alirokumabu.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani alirokumabu se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud klinicky stav Zeny nevyzaduje 1é¢bu alirokumabem. Neni zndmo,
zda se alirokumab vylucuje do lidského materského mléka, je nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerusit kojeni nebo prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou
k dispozici zadné Udaje o neptiznivych G&incich na plodnost u lidi. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Alirokumab nema zadny nebo ma zanedbatelny
vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Géinky: Casté: zndmky a pfiznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce
(erytém/zcervenani, svédéni, otoky, bolest/citlivost). Vzacné: hypersenzitivita, hypersenzitivni vaskulitida, kopfivka, numularni ekzém. Pfedavkovani: Nutna symp-
tomaticka lé¢ba. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavat v chladni¢ce (2-8 °C). Chréanit pfed mrazem. Mimo chladni¢ku max. 30 dni, chranit pred svétlem, p¥i
teploté do 25 °C. Doba pouzitelnosti: Praluent 75 mg 3 roky, Praluent 150 mg, 300 mg 2 roky. Baleni: 1, 2 nebo 6 pfedplinénych per. Drzitel rozhodnuti o registraci:
sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni &islo: EU/1/15/1031/001-12. Datum revize textu: 10. 6. 2022. Pfed pouzitim pfipravku
se seznamte s Uplnou informaci o ptipravku. Pouziti 1é¢ivého pripravku je s ohledem na verejny zajem koncentrovano do specializovanych pracovist, kterd jej uctuji
jako zvlast Uuctovany pripravek zdravotni pojistovné na zdkladé smlouvy uzaviené mezi nimi a zdravotni pojistovnou. V takovém pripadé je Praluent 75 mg injekéni
roztok, Praluent 150 mg a Praluent 300 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru plné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn tdajl o pFipravku
obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

KV = kardiovaskularni; PCSK9i = inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9.

Literatura
1. Souhrn Udajl o pFipravku PRALUENT, datum posledni revize textu 10. 6. 2022. 2. SPC pfipravku Repatha. 3. Sabatine S. M. et al. Evolocumab and Clinical Outcomes
in Patients with Cardiovascular Disease N Engl J Med. 2017;376:1713-22. 4. Steg P.G. et al Circulation. 2019;140:103-112.

* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierarchické shlukové analyzy (HR 0,85, 95% Cl 0,73-0,98).
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Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dalsi témata by vés zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?
B VyuZivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety miiZete ovlivnit podobu
dalsich rocnikti kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.
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odborny garant doc. MUDr. Tomas Pavelka, Ph.D.
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Osteoporodza - soucasné moznosti diagnostiky a lécby
doc. MUDr. Vaclav Vyskodil, Ph.D.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN a LF UK v Plzni

Osteoporéza je onemocnéni s masovym vyskytem, postihujici pfevazné starsi populaci.
V Ceské republice osteoporéza postihuje 33 % zen a 15 % muz( ve véku nad 50 let a 47 % Zen
a 39 % muzl ve véku nad 70 let, celkové tedy vice nez 6 % obyvatel. Riziko zlomeniny krcku
stehenni kosti je pro padesatiletou Zenu 9-18%, pro padesatiletého muze 3-6%. 30 % pacientd,
ktefi utrpéli tuto zZlomeninu, do roka umira, 40 % je trvale odkazano na pomoc jinych osob. Po
zlomeniné v oblasti kycle u Zen, stejné tak jako u muzd, narlisté riziko Umrti po této zlomeniné
s vékem a nejvyssije v priibéhu prvniho roku po zlomeniné. Studie odhaduiji, ze 56 % zen a 29 %
muzl ve véku nad 60 let utrpi osteoporotickou zlomeninu. Pfedpoklada se, Ze svétova incidence
zlomenin proximalni ¢asti kosti stehenni u Zen naroste do roku 2050 0 240 % a u muzd o 310 %.

Cilem Ié¢by osteopordzy je udrzeni, |épe pak restituce snizeného mnozstvi a mikroarchi-
tektoniky kostni tkané. Hlavnim cilem je prevence zlomenin a zlepseni kvality Zivota. Zakladem
prevence i lécby osteopordzy je dostatecna suplementace vapnikem a vitaminem D. Vitamin D
je nezbytny pro vstfebdvani vapniku, podili se také na stavu svalové hmoty a vzhledem k recep-
tordim v mozku i na koordinaci jedince a snizeni frekvence padu. V soucasné dobé s ohledem
na extrémni zvyseni spotieby preparatl s vitaminem D fada studii, ktera sledovala uvedené
benefity, paradoxné nevysla. Lé¢bou prvni volby se, po ne zcela oprdvnéném vyfazeni HRT
z lé¢by osteopordzy na zakladé vysledkl studie WHO v soucasné dobé, staly bisfosfonaty.
Velmi dobrou alternativou pro [é¢bu po zhruba 5 let po menopauze byl raloxifen, selektivni
blokator estrogennich receptor(i vhodny pro dlouhodobou Ié¢bu osteoporézy bez zvyseni rizik
karcinomu prsu ¢i délohy. Bohuzel tento preparat neni jiz fadu let na nasem trhu k dispozici.
V portfoliu mame z peroralnich forem kyselinou alendronovou, risedronovou a ibandronovou,
resp. jejich soli. Pfi nesnasenlivosti peroralnich forem je k dispozici injek¢ni forma u kyseliny
ibandronové a zoledronové, v 3mési¢nim, resp. ro¢nim intervalu.

Lékem druhé volby pro zavaznéjsi pfipady a pfi selhdni antiresorpcni terapie bisfosfonaty
je denosumab. Denosub nejvyraznéji snizuje riziko vertebrélnich i kycelnich zlomenin a je
vhodny i u pacientl s poruchou renélnich funkci.

Pro pacienty v nejvyssim riziku fraktur je velkou nadéji lé¢ba derivaty parathormonu.
Zatim je jeho indikace pouze pfi selhdni antiresorpéni [é¢by a u glukokortikoidy indukované
osteopordzy.

Z hlediska mechanismu tc¢inku, tzn. indukce kostni novotvorby, by bylo zadouci, aby jej bylo
mozno v indikovanych pfipadech pouzit jako Iék prvni volby a navazat antiresorp¢ni terapii ke
stabilizaci nové vytvorené kostni hmoty.

Diagnostika DXA spolu s adekvatnim softwarovym vybavenim umoznuje posoudit geomet-
rické a strukturdlni parametry kycle a ev. poskozeni trabekuldrni spongiézni kosti obratlovych tél
a spolu s biochemickym vysetienim a posouzenim markerd kostni novotvorby a odbouravani
umoznuje individualizovat a personifikovat 1é¢bu pacient.

Aloplastiky velkych kloubti - moZnosti, skute¢nost a myty
MUDr. Karel Koudela, Ph.D., MUDr. Stépan Viéek, doc. MUDr. Tomas Pavelka, Ph.D.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN a LF UK v Plzni

Bolesti zejména nosnych kloubU a axidlniho skeletu trpi velké mnozstvi populace. Nahrady
zejména velkych nosnych kloubU pfinasi obvykle velkou tlevu u nasich pacientd. Stale dominuiji
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PI'iiPI!AVEK ZENON OBSAHUJE IleNi KOMBINACI DVOU AKTIVNICH LATEK: ROSUVASTATIN A EZETIMIB,
KTERE SIGNIFIKANTNE SNIZUJI HLADINU LDL CHOLESTEROLU D 69,8 % v porovnani s monoterapii rosuvastatinem.'?

Zkrécend informace o pfipravku

NAZEV PRIPRAVKU: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety

LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuie rosuvastatinum (jako rosuvastatinum calcicum), 10 mg a ezetimibum 10 mg rosuvastatinum 20 mg (jako rosuvastatinum calcicum) a ezetimibum 10 mg a, rosuvastatinum 40 mg (jako rosuvastatinum calcicum)a ezetimibum
10 mg. INDIKACE: Pripravek Zenon je indikovan k substitucni terapii u dospélych pacientu, ktefi jsou adekvétné kontrolovani kombinaci rosuvastatinu a ezetimibu podévanou soucasné ve stejné dévce jako ve fixni kombinaci, avsak jako samostatné piipravky, jako
dopinék diety k lécbé primami hypercholesterolemie (heterozygotni familiérni a nefamilidmi) nebo homozygotni familiémi hypercholesterolemie a ke snizeni rizika kardiovaskulamich pfihod u pacientd s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS) a anamnézou akutniho
koronamiho syndromu (AKS). DAVKOVANI: Pripravek Zenon neni vhodny pro pocétecni lécbu. Zahdjeni Iééby nebo Uprava dévkovani, pokud je tieba, by méla byt provadéna s jednoslozkovymi pfipravky a teprve po nastaveni vhodnych dévek Ize prejit na fixni
kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat dévky odpovidajici jejich predchozi I6cbé. Doporucena denni dévka je jedna tableta piiipravku Zenon denné, nezavisle na jidle. Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Pediatricka populace: Bezpecnost
a ucinnost pripravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud stanovena. Podévani se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo kteroukoliv pomocnou Iétku pfipravku, aktivni onemocnéni jater véetné nevysvétleného pretrvavajiciho
zvyseni jatemich transamindz, zvys$eni transaminaz nad trojnasobek hranice normainich hodnot, tézké porucha funkce ledvin, myopatie, soubéznd Iécba cyklosporinem, téhotenstvi, kojeni, podavani zenam ve fertilnim véku bez Uc¢inné kontracepce. Davka 10 mg/40
mg je kontraindikovana u pacientli s predispozici k myopatiilthabdomyolyze (napF. pfi stfedné tézké poruse funkce ledvin, hypothyreéze, osobni i rodinné anamnéze dédicnych muskulémich poruch, anamnéze muskulémi toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduk-
tézy nebo fibratech, abizu alkoholu, asijském pivodu, soubézné Iécbé s fibréty). ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: U pacientdi lécenych rosuvastatinem ve véech davkach, zvIdsté pak v davkéch> 20 mg, byly hlaseny nezadouc tiinky na
kosterni sval, nap. myalgie, myopatie a vzécné rhabdomyolyza. Velmi vzacné byl hlasen vyskyt rhabdomyolyzy pfi uzivani ezetimibu v kombinaci s inhibitory HMG-CoA reduktézy. Pokud existuje podezfeni na myopatii na zakladé svalovych pfiznakli nebo je dia-
gndza myopatie potvrzena zvySenim hladiny kreatinfosfokinézy (CPK) > 10nsobek homi hranice normalu (ULN), je nutno pfipravek Zenon, véechny statiny a veskeré ostatni I6ky, které pacient soucasné uziva, okamzité vysadit. Kreatinkindza (CK) se nema sta-
novovat po fyzické némaze nebo za pritomnosti jiné mozné priciny. S opatrnosti je tfeba pristupovat k pacienttim s predispozicnimi faktory k myopatiirhabdomyolyze. U téchto pacientu, pokud jsou hladiny kreatinkindzy vyrazné zvyseny (> 5 ULN) lé¢ba by se ne-
méla zahajovat. V priibéhu [é¢by je tfeba pacienty pozadat, aby okamzité hiasili nevysvétliteiné bolesti svalli, svalovou slabost nebo kfece, zviasté pokud jsou spojeny s malétnosti nebo horeckou. Pred zacétkem a tfi mésice po nasazeni 1écby se doporucuije provést
jatemi testy. Vzhledem k neznamym cinkim zvySené expozice ezetimibu u pacientli se stiedné tézkou nebo tézkou jaterni nedostatecnosti se nedoporucuje témto jedincim pripravek Zenon poddvat. U pacientu Ié¢enych davkou 40 mg rosuvastatinu je vhodné
2zvézit zafazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. U pacientl s lehkouporuchou funkce ledvin neni nutnd Uprava davkovani. U pacientli se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min) je doporucend tvodni davka 5 mg ro-
suvastatinu. Pacienti se zvy$enym rizikem pro vznik diabetu maji byt klinicky a biochemicky monitorovani. Pokud je u pacienta podezieni na rozvoj intersticiainiho plicniho onemocnéni, terapie statiny ma byt ukoncena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory pro-
tedz se nedoporucuje, pokud nedojde k tpravé davky rosuvastatinu. Bezpecnost a tcinnost ezetimibu podévaného spolu s fibraty nebyla stanovena. Pokud se pfipravek Zenon pridavé k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno
odpovidajicim zptisobem sledovat mezindrodni normalizovany pomér. Pripravek Zenon se nesmi podévat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni 1écby kyselinou fusidovou. Vysledky farmakokinetickych studii ukazuji
2Zvys$enou expozici u asijské populace ve srovnani s prislusniky bélosské populace. Pfipravek Zenon se nedoporucuje uzivat détem a dospivajicim do 18 let véku. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo
s malabsorpci glukosy a galaktosy nesmi tento lék uzivat. INTERAKCE: Kontraindikovano je soucasné podavani s cyklosporinem. U pacientu uzivajicich fenofibrét a ezetimib je mozné riziko cholelitidzy a onemocnéni Zluéniku. Soucasné podévani rosuvastatinu
s lécivymi pripravky, které mohou zvysit plazmatické koncentrace rosuvastatinu, jako napf. nékteré inhibitory proteaz véetné kombinaci ritonavir a atazanavir, lopinavir a/nebo tipranavir, déle gemfibrozil, regorafenib nebo simeprevir, mize vést ke zvySenému riziku
myopatie. Pokud je systémova lécba kyselinou fusidovou nezbytna, musi se po dobu 1écby kyselinou fusidovou vysadit Ié¢ba rosuvastatinem. Soucasné podavani antacid sniZilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny
viiv, Soucasné poddvani rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxidu hlinitého a hydroxidu hofecnatého vedio k poklesu plazmatickych koncentraci rosuvastatinu asi 0 50 %. Tento viiv byl mensi, pokud se antacidum podalo 2 hodiny po podani rosuvastati-
nu. Soucasné podavani kolestyraminu snizilo primérmou velikost plochy pod kiivkou (AUC) celkového ezetimibu (ezetimib + ezetimib-glukuronid) pfiblizné o 55 %. Pokud je ezetimib piidan k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt
INR patiicné sledovan. Zahajeni [écby pripravkem ¢i zvySeni dévky rosuvastatinu u pacientt soubézné lécenych antagonisty vitaminu K (napf. warfarin nebo jind kumarinova antikoagulancia) maze vést ke zvyseni protrombinového casu. Soubézné podavani ro-
suvastatinu a erythromycinu vedlo ke 20 % zmenseni AUC (0-t) a 30% snizeni hodnoty Cmax rosuvastatinu. Soubézné podévani rosuvastatinu a peroralnich kontraceptiv vedio ke zvétseni AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu o 34 %. Neocekéva se zadna
Klinicky vyznamna interakce s digoxinem, dapsonem, dextromethorfanem, perorainimi kontraceptivy (ethinylestradiol a levonorgestrel), glipizidem, toloutamidem nebo midazolamem. Cimetidin nemél na biologickou dostupnost ezetimibu zadny viiv. Pokud je nutné
soucasné podavat rosuvastatin s jinymi lécivymi pfipravky znamymi, Ze zvySuji expozici rosuvastatinu, davkovéni rosuvastatinu musi byt upraveno. Tikagrelor miiZe ovlivnit renéini vylucovéni rosuvastatinu, coz zvySuje riziko akumulace rosuvastatinu, v nékterych
pripadech vedio soubézné uZivani tikagreloru a rosuvastatinu ke snizeni funkce ledvin, zvySent hladiny CPK a thabdomyolyze. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: Pripravek Zenon je kontraindikovén v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Zeny ve fertilnim véku by
mély béhem lécby pouzivat vhodné antikoncepéni metody. O viivu ezetimibu na lidskou fertilitu nejsou k dispozici Zadné Udaje z iinickych studii. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Pi fizeni vozidel nebo obsluze stroj je tfeba vzit
v (vahu, Ze se béhem Ié¢by miZe objevit zavrat. NEZADOUCI UCINKY: Casté: bolesti hlavy, zavrat, zacpa, nauzea, bolesti biicha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, inava, zvySeni ALT a/nebo AST, diabetes meliitus. U rosuvastatinu byly hiéseny zévazné
kozni nezédouci icinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a Iékové reakce s eozinofili a systémovymi piiznaky (DRESS). Pokud se u pacienta pfi uzivani pfipravku Zenon rozvinula zdvazna reakce jako SJS nebo DRESS, nesmi se u tohoto pacien-
ta lécba pripravkem Zenon jiz nikdy znovu zahajovat. PREDAVKOVANI: Symptomatické a podptima Iécba s kontrolou jaternich funkci a hladiny kreatinkindzy. Hemodialyza pravdépodobné nemé vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte
pfi teploté do 30 °C v pavodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pied svétlem a vihkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENI: OPA/AIPVC/AI blistr, papirovd krabicka. Velikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. REGISTRACNI CISLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety: 31/321/14-C, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety: 31/323/14-
C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 8. 4. 2022. VYDEJ: LéCivé pfipravky jsou vazény na ékafsky predpis. Lécivé pfipravky Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 20 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 40 mg/10 mg potahované tablety jsou piné
hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pro podrobné informace Ctéte SPC, které obdrzite na adrese:sanofi aventis, s.r.0., Evropské 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceska republika. Tel.: 233 086 111, fax:233 086 222, www.sanofi.cz

Reference: 1. SPC ZENON, posledni revize textu 8. 4. 2022. 2. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with ezetimibe in patients at high risk of cardiovascular disease (results from the EXPLORER study). Am J Cardiol. 2007 Mar
1;99(5): 673-80.
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nahrady kycelniho a kolenniho kloubu, jejich vysledky jsou obecné povazovany za velmi dobré
az vyborné. Ulevu od bolesti mohou pfinést na mnoho let. Nahrady ostatnich velkych kloub(i
téZz mohou zlepsit Zivotni kvalitu pacienta, ale vysledky zde stéle nejsou tak presvédcivé nebo
jejich zivotnost neni dostacujici.

Delsi Zivotnost endoprotéz a nékteré nové vlastnosti pfinaseji nové materialy a technické
novinky.

Pouziti novych materidl(, jako naptiklad trabekularniho kovu, pfindsi moznosti rekonstru-
ovat dosud nerekonstruovatelné kycelni a kolenni klouby a poméaha zejména pfi reviznich
vykonech. V oblasti ramennich kloub( se prosazuje technika reverznich ramennich nahrad,
kterd umozni vétsimu poctu pacientl rozcvicit rameno i s poskozenim rotatorové manzety,
toto je viak vykoupeno vétsim otérem implantatu.

U kycelnich kloub se vice pouzivaji takzvané bipolarni endoprotézy snizujici riziko vy-
kloubeni kycle, z ¢ehoz mohou profitovat méné spolupracujici pacienti ¢i pacienti po resekcich
proximalniho femuru z onkologické indikace.

Mnoho potizi vsak nedokaze ani soucasna endoprotetika vyfesit Ci je tfeba volit kompromisu.

I kdyz, nebo pravé proto, ze endoprotetika v Cechach kvete jiz nékolik desitek let, jsou zde
stale zazZité nékteré atavismy a dogmata pochazejici z inicialni periody implantaci, se kterymi
se stale setkdvdme, anebo je i vytvaiime. Tato pfednaska by i tuto problematiku méla aspor
castecné objasnit.

Plocha noha - konzervativni a operacni léceni
MUDr. Pavel Horak
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, FN a LF UK v Plzni

Jiz na zékladni skole v predmétu biologie se mizeme dozvédét, ze v ramci antropolo-
gického vyvoje lidského druhu dochazi k radikdlnim zménam v oblasti doIni koncetiny. Méni
se tvar panve, mohutni svalstvo glutedlni krajiny, zvysuje se zastoupeni dolni koncetiny na
celkovém vzrlstu, palec ztraci Uchopovou funkci a vytvafi se klenba nozni. To vie z dlivodu
bipedni lokomoce.

Tento moderni evolu¢ni prvek nés odlisuje od ostatnich zivocich(, sou¢asné vsak pfinasi
celou fadu novych a v sou¢asné dobé muizeme ficii civiliza¢nich neduh. Pé¢e o nohu se navic
stava svym zplsobem i mddni zaleZitosti.

Uvédomime-li si, Ze zmény charakteru plochonozi se mohou vyskytovat z mnoha réiznych
dlvodU od détstvi po pokrocily dospély vék a ze soucasné existuje mnoho rozli¢nych pojmf,
které se mnohdy prekryvaji, mize plsobit problematika plochonozi ponékud nesourodé, az
zmatecné.

V nasi prezentaci se pokusime tento chaos ponékud rozptylit.

Pro pochopeni problematiky se v prvni ¢asti nevyhneme nékterym anatomickym poznatkim.
Poté se budeme vénovat problematice plochonozi v détském véku a v posledni kapitole se
budeme vénovat ploché noze a pfidruzenym jednotkdm v dospélém véku. Budeme se vénovat
podle vékovych kategorii jednotlivym pfi¢indm vzniku ploché nohy, jednotkdm, které maji
k plochonozi vice ¢&i méné blizko. Zaméfime se na diagnostiku i moznosti 1é¢by.

Artroskopie kycle - moznosti a indikace
MUDr. Petr Skala, doc. MUDr. Petr Zeman, Ph.D., MBA
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN a LF UK v Plzni

Artroskopie ky¢le je jedna z nejdynamictéji se rozvijejicich disciplin ortopedie. Jednd se
o miniinvazivni diagnosticko-terapeutickou metodu vhodnou pfedevsim pro mladsi aktivni
pacienty s bolestmi v oblasti ky¢li. Cilem nasi pfednasky je poskytnout uceleny prehled
0 moznostech této metody, diagnézach a stavech indikovanych k operaci touto metodou
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Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of
Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103—106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109-112 (1988). 4. Jéger, K. et
al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al.
Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a
phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 12061212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in
the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol. 22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, |. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

Nazev pripravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné
latky: oranzova Zlut'. Lékova forma: Tvrda Zelatinova tobolka s nepriihlednou spodni ¢asti zlutou, nepriihlednou vrchni ¢asti oranzovou. Indikace: Lécba symptomil souvise-
jicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomaticka Iécba hemoroid(.
Pipravek je urcen k I6cbé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pfi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii:
4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrzovaci Iécba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace:
Precitlivélost na kteroukoliv slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatrenl pro pouziti: Pokud se vyskytne prlijem, Ié¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécba
musi trvat jen kratce. Poddvani pripravku neni nahrada specifické 1échy jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vySetieni
a lécba musi byt prehodnocena Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblasticka anémie) vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové ve slozeni IéCivého
pripravku. V ramci dietnich opatieni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento IéCivy pfipravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou
Zlut FCF (E110)] a miZe zplsobit alergicke reakce. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi IéCivymi pfipravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Tehotenstvi: Existuje omezené mnoZzstvi tdajli z uzivani pripravku CYCLO 3 FORT u ‘tehotnych Zen. Studie na zvitatech nenaznacuji pfimé ani nepfime Skodlivé ucinky s ohledem
na reprodukeéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouzivéni pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity pfipravku
CYCLO 3 FORT jsou vyluGovany do lidského materskeho mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit kojeni nebo prerusit IéCbu
pripravkem CYCLO 3 FORT po zvazeni prinosd kojeni pro dité a prinost Iécby pro Zenu. Fertlllta Nejsou k dispozici zadné uda]e tyka||C| se fertility. Usinky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny 7adné studie. Nezadouci tGcinky: Nejcastéji prijem a bolest bficha. Zavazny priijem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové
rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25° C v pivodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vlhkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni €islo: 85/106/96-C. Zpi-
sob vydeje: Vydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek je Gastecné hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim pripravku se seznamte
s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 15. 1. 2022. HlaSeni podezreni na nezadouci_ Ucinky:
Hiaseni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci Iécivého pripravku je diileZité. Umoziiuje to pokracovat ve_sledovani poméru prinost a rizik Ié€ivého pfipravku. Zadédme
zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK
Lhitp://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek” www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Uréené pouze do rukou Iékare.

Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o., Kolbenova 1021/9, Praha 9, 190 00, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
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a ukazat diagnosticky postup vedouci ke spravné indikaci této operace. Adekvatni a vcasné
|é¢eni chorobnych stav( kycle vede k omezeni vyskytu komplikaci zejména pak rozvoji artrézy.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
patek / 25. listopadu / 11.10-12.20

Casna kompenzace hypertenze jako prevence poskozeni
cilovych organti
MUDr. Tomas Hauer

Cévni Centrum Ceské Budé&jovice, s.r. 0.

Arterialni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich cho-
rob a celosvétové jednou z nejcastéjsich pficin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku dosahuje
v CR stale pouze mensina lécenych pacient(i. V hodnoceni celkového kardiovaskularniho rizika
hraje dllezitou roli screening a sledovéni vyvoje hypertenzi mediovaného organového posti-
zeni (HMOD). HMOD je definovano jako asymptomatické strukturalni nebo funkéni poskozeni
cév, srdce, mozku, oci ¢i ledvin zpUsobené arterialni hypertenzi.

Soucasti dobrého managamentu Iécby pacientl s arteridlni hypertenzi je pak pravé
i patrani po HMOD. Jeho pfitomnost je pak markerem velmi vysokého KV rizika i u jiz celkové
kompenzovanych jedinc(.

Mezi screeningové metody HMOD patfi EKG, stanoveni eGRF, idedlné poméru albumin/
kreatinin, echokardiografické vysetieni, sonograficka vysetfeni zamérena na detekci preklinické
aterosklerézy a mnoha dalsi.

Aktudlni verze Evropskych doporuceni pro diagnostiku a |é¢bu arteridlni hypertenze klade
dliraz na v¢asné zahajeni farmakologické |é¢by s cilem co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hod-
not krevniho tlaku. Tento postup je pak nejlepsi cestou k prevenci vzniku HMOD. Nejefektivnéjsi
cestou k tomuto cili je vyuzivani moderni fixni kombinacni [é¢by, ktera vyznamné snizuje
predc¢asnou morbiditu a mortalitu nasich pacienta.

Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Pro l1é¢bu arteridlni hypertenze mame v soucasnosti k dispozici Sirokou skalu bezpecnych,
efektivnich a provérenych molekul. Volbu konkrétniho antihypertenziva pfitom vzdy ovliviiuje
nékolik faktord — témi hlavnimi dvéma faktory jsou individualni potfeby pacienta a cil naseho
snazeni, tedy zejména redukce kardiovaskuldrniho rizika pacienta. Mezi zakladni skupiny
antihypertenziv fadime betablokatory, blokatory kalciovych kanald, diuretika a ACE inhibitory
(ACEI) ¢i AT1 blokatory (sartany). Mezi dvé posledni zmifiované Iékové skupiny kladou nékteré,
zejména starsi, doporucené postupy pro lécbu arterialni hypertenze rovnitko, zatimco novéjsi
doporuceni pro l1é¢bu hypertonikd preferuji vyuziti ACE inhibitor(i pfed sartany. Na prvni
pohled by se toto doporuceni mohlo zdét zvlastni, nebot prece studie ONTARGET prokézala
dokonce mirné vyssi klinicky efekt na snizeni arterialniho krevniho tlaku pfi vyuziti telmisartanu
oproti ramiprilu. Pfi blizsim pohledu na data studie ONTARGET v3ak zjistime, Ze kardiovasku-
larni riziko pacientli v obou vétvich bylo srovnatelné, u pacientt v telmisartanové vétvi se ale
i pfes vyssi pokles krevniho tlaku vyskytlo o 7 % vice akutnich infarktt myokardu a o 12 % byla
vy$3i nutnost hospitalizaci oproti ramiprilové vétvi. Z téchto dat je tedy zjevné, Ze pro redukci
kardiovaskuldrniho rizika pacienta nejde jen o snizeni hodnoty jeho arteridlniho krevniho
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Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, pur|ﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako
Hesperldlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha pfiznakdi a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmeny, véetné bércového vfedu. Lécba akutni ataky hemoroiddlniho onemocnéni, zdkladni Iécba subjektivnich piiznakii a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovén k léché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE¥: Hypersentzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podévant pHpravku Detralex v symptomatické Iécbé akutnich hemoroidii nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktolog|cke vysetrem alécha by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku**. INTERAKCE*. FERTILITA*,
TEHOTENSTVI/KOJENi*: Udaje o podavani téhotnym zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni zndmo,
zda se IéCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vylouit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zévraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté:
kolitida. Frekvence nezndmd: abdominalni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimetné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:
Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskuldrnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na rovni
mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapilami rezistendi; zvy3uje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30,60, 120a
180 potahovanyich tablet. Datum revize textu: 7. 8. 2021. Pripravek je k dispozici v Iékérndch na Iékarsky predpis a je castecné hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi,
viz Seznam cen a thrad lécivych piipravkd: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni ¢islo: 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 Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku

** |Kimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERVI ERJ*
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékafe - chronickd Zilni moved by you
onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporudenych postupt pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021.
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tlaku, ale zésadni roli hraje, jakou cestou a jakymi farmaky snizeni krevniho tlaku dosahneme.
Vysvétleni pficiny rozdilného efektu ACE inhibitord a sartant na redukci kardiovaskularniho
rizika hypertonika nalezneme pfi rozboru jejich efektl na patofyziologické déje v organismu.
Zatimco ACE inhibitory blokuji angiotensin konvertujici enzym, ¢imz na jedné strané zvysuji
ucinkem, a na strané druhé blokuji celou dalsi kaskddu pfemény angiotenzinogenu | a snizuji
tak rovnomérné stimulaci vsech typl receptorl pro angiotenzin I, sartany blokuji jen a pouze
receptory ATR1 (receptory pro angiotenzin Il typu 1), ¢imz dochdzi k hyper stimulaci ostatnich
typUl receptord pro angiotenzin Il (ATR 2, 3, 4), pficemz konecny efekt této hyperstimulace je
vazokonstrikeni, prozanétlivy a profibrézni. Sartany soucasné, na rozdil od ACE inhibitor(,
nevedou k navys$eni produkce endotel protektivnich bradykining.

Z vyse uvedeného tedy jednoznacné vyplyva vyznamné vyssi prinos ACE inhibitorG proti
AT1 blokatortm a jako racionalni se jevi neklast mezi ACEl a sartany rovnitko, nybrz ponechat
sartany pouze pro ty pacienty, ktefi ACE inhibitory netoleruji. ACE inhibitory Ize efektivné vyuzi-
vat v souladu s platnymi doporucenimi pro 1é¢bu arteridIni hypertenze ve fixnich kombinacich
s dalsimi zékladnimi antihypertenzivy. Molekulou s nejprokézané;jsim pfinosem ze skupiny ACE
inhibitoru je bezesporu perindopril arginin, ktery vyznamné snizuje jak kardiovaskularni riziko,
tak mortalitu hypertonik(. Kombinacni terapie perindopril arginin + amlodipin je asi nej¢astéji
vyuzivanou dvoukombinaci v terapii arteridlni hypertenze, pficemz tato kombinace snizuje
kardiovaskularni mortalitu a riziko vzniku cévni mozkové pfihody u hypertonikl o téméf jednu
Ctvrtinu a o vice nez 30 % pak snizuje riziko rozvoje nového diabetu mellitu u téchto pacientd.

Co je u novych tabulek SCORE opravdu diilezité?
Modelové situace v ordinaci a jak je fesit

doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D’, MUDr. David Macharaéek?
'Interni klinika FNKV a 3. LF UK Praha

2Ambulance praktického Iékare, Kunratické zdravotni stfedisko, Praha

Nové tabulky pro stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-
dala Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2021, pfinaseji nékolik zmén. Jedna se predevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatélnich KV pfihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, déle o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysoké, vysoké, sttedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Dlvodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici [é¢bé u mladych osob

a nadmérné 1écbé u osob starsich. U mladych pacientd s KV rizikovymi faktory, zejména
hypertenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobeni [é¢by, které snizi riziko
rozvoje ireverzibilnich cévnich zmén, KV pfihod, ztraty pracovni schopnosti, snizeni kvality
Zivota a pfed¢asného Umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni Ié¢by u mladsich
osob nizsi. V¢asna a soucasna kompenzace vsech rizikovych faktort nemusi byt u mladsich
pacientl navic tak agresivni (Casto staci jedina tableta s fixni kombinaci antihypertenziva
a statinu), protoze i mala pfizniva zména, ktera pUsobi dostatecné dlouho, znamena vyrazné
snizeni KV rizika. Tak Ize pFispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji v chronické nemoci (ta
dnes ¢ini 18-20 let), i ke snizeni podilu osob se ztratou pracovni schopnosti, coz znamend
pfinos pro celou spole¢nost. Tento pfistup stavi ékafe pied problém, jak vysvétlit mladému
asymptomatickému pacientovi jeho zvysené KV riziko. Protoze ani sebelepsi Iék neni ucinny,
pokud jej pacient neuziva. Velmi efektivnim néstrojem pro komunikaci s pacienty je cévni
vék, ktery srozumitelné demonstruje, jaky dopad maji KV rizikové faktory na jejich cévy. Prace
s tabulkami cévniho véku je velmi jednoducha. Vychazeji z béznych vysetteni (krevni tlak,
cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi jako srozumitelny argument pro potfebu kompenzace
rizikovych faktor(i a zménu Zivotniho stylu i jako nastroj pro motivaci pacienta k zahajeni lé¢by
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Zkracena informace o 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 mq potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mq perindopril-argininu(per)/5 mg amlodipi-
nu (amlo), 20 mq ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktozu jako pomocnou Idtku. Indikace*: Lécha esencidIni hyperten-
7e a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primdrni hypercholesterolemif nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitucnf terapie u dospélych pacientd adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindo-
prilem a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné dvce, jakd je obsazena v této kombinaci, ale jako samostatné pfipravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna
pro inicidIni lécbu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni's jinymi lécivymi pripravky. U pacientll uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako
profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pfipravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivéni pfipravku se nedoporucuje u pacientd uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem.
Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Ize podavat pacientlm s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudinf titrace ddvky
s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkee jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrnostia je kontraindikovan u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporu-
Cuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na écivé létky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivéty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrva-
vajici zvyseni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek hornf hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivajf vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
soucasné uzivan s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvaznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldrniho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstruk¢ni kardiomyopatie a
vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhani po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém,
soucasné uzivani's pripravky obsahujicmi aliskiren u pacientti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin
po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu, mimotéIni lécba vedoucf ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdini stenéza rendIni arterie nebo stenéza rendIni arterie u jedné fungujici ledviny
(viz bod ZvIdstni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZitiz: Porucha funkce jater: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jatemf testy. Pacientlim,
ukterych se zjistf jakékoliv zndmky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterf testy. Pokud pretrvdvajf vice nez trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferdz nad homf hranici norméinich hodnot, doporucuje se snizit
davku atorvastatinu nebo léchu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, kteff konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaternf onemocnéni, je nutné Iécit pripravkem Lipertance s opatmostf. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li
hladiny CK na zacdtku 1écby vyznamné zvy3ené (> 5x ULN), [écba nemd byt zahdjena. Lécba md byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvysent hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovéna, pfipadné predpokldddna rhabdomyolyza.
Riziko thabdomyolyzy je zvy3ené pfi soucasném podévant pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyk-
losporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie mlize byt zvy3eno soucasnym uzivanim derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k I6¢bé hepatitidy C (bocepre-
viru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru**), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni
1échy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacient, u kterych je systémové podanf kyseliny fusidové povazovdno za nezbytné, se musf po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. Intersticidlni plicni
onemocnéni: Pfi podezfeni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem md byt v priibéhu
prvnich mésicii 1écby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhdnim: majf byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovanf tlaku krve, rendlnich funkcf, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypo-
tenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendinf insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmimi cho-
robami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro poddni dalSich ddvek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortalni a mitrdini chlopné/hypertrofickd kardi-
omyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u pacient(i se zévaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s poddvanim pripravku pacientlim po neddvno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrnf hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stenézou rendInf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné funqujici ledviny léceni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zévazné hypotenze a rendIniho se-
Ihdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se méize projevit pouze miniméln zménou sérového kreatininu, a to i u pacientii s unilateralni stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladi-
ny kreatininu a drasliku, individudlni titrace ddvky s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientli se stenézou rendIni arterie bylo pozorovéno zvySenf sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovas-
kuldmf hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendinf insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacient(i se selhdnim ledvin v normélnich ddvkach. Amlodipin nenf dialyzovatelny. U pacient na hemodialyze: dialyzovanych
pomoci vysoce propustnych membrdn byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni 1écby a zah&jeni monitorovani do tplného vymizenf piznakdi. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mfize
byt smrtelny. Soubézné uzivéni mTOR inhibitor(:: zvySen rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovdno z divodu zvy3eného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem
nelze zahdjit dive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je [écba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhi-
hitor(i ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvyenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacientd, kteff jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatmosti pfi pocdte¢nim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptin{i. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich
lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pied kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni [échy (napf jedem blanokfidlych): reakcim
je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Iécby, nicméné se znovu objevily po nedmysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Piipravek Lipertance mé byt pouzivén s extrémni opatrnosti u pacient(i se
systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacient(i uzivajicich imunosupresivni léchu, 1écbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyt a pacienti majf byt
pouceni, aby hisili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné cinny na snizen krevniho tlaku a mize vést k vy3simu vyskytu angioedému u cernosskych pacientli ve srovndni s jinymi rasami.
Kadel: ustupuje po ukonceni 1échy. Operace/anestezie: lécha by méla byt prerusena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentracf drasliku u rendini insuficience, zhorsené rendlni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasnéno uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo ndhrad solf s obsahem drasliku, nebo u pacientil
uzivajicich jiné Iécivé piipravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokdtord receptor(i angiotensinu. U pacient( uzivajicich ACE inhibi-
tory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokdtory receptor(l angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudini blokdda systému renin-angio-
tensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokétord receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vetné akutni selhdniledvin). Dudinf blokdda RAAS se proto
nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptord pro angiotensin Il nemajf byt pouzivény soucasné u pacient(i s diabetickou nefropatif. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 1écbu pi-
sobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktézy:
pripravek nemd byt uzivén. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni [écba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhi-
bitory CYP3A4, soucasnd 1écba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol),
draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inflize), grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZadujici zvIastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérdi, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, nesteroidnf antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordinf kontraceptiva,
sympatomimetika, tricyclické antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Piipravek Lipertance je kontraindikovdn
béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientii lécenyich blokétory kalciovych kandl byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoi. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pri zavrati, bolesti hlavy, (inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku léchy. Nezadouci éinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyper-
glykemie, somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postiZeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), z¢ervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea,
zvraceni, bolest horni a dolni ¢dsti bricha, dyspepsie, prijem, zdcpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubti, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie,
(inava, periferni edém, abnormainf vysledky test(i jaternich funkdi, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni 1échy, anorexie, insomnie,
zmény nélad (vCetné Uzkosti), poruchy spanku, deprese, nocnf miiry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulami tachykardie a fibrilace sin) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus,
sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarven kiiZe, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova tnava, poruchy
moceni, nocnf moceni, polakisurie, rendlnf selhan, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocy-
t v modi, snizenf télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie,
myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzym, zvy3ené hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni
rendIni selhdnf**, anurie/oligurie**. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytoza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientli s viozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe,
hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd, angina pectoris, cévni mozkovd pithoda moznd sekunddrné k nadmeémé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd, eosinofilni
pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhan, exfoliativni dermatitida, lupus-like syndrom.Neni zndmo: imunitné zprostiedkovand nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom),
Raynaudv fenomén. U jinych inhibitort ACE byly hlaSeny piipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE,
vcetné perindoprilu. Pfedavkovani*: Nekardiogenni plicni edém byl vzdcné hldsen v disledku predévkovéni amlodipinem, ndstup se mize projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozitf) a miZe vyZadovat ventilacni podporu. Véasna
resuscitacni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perin-
dopril je inhibitor angiotensin-konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin I na angiotensin Il. Amlodipin, derivdt dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovych iontd (blokétor pomalych kandld nebo an-
tagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontd do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovdvejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred
vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) 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. Registracni ¢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 revize textu: 22. 7. 2022. Pred predepsénim pipravki si prectéte Souhrn Gdajii
o prfpravku. Piipravky jsou k dispozici v I€kdrndch na Iékafsky predpis. Pripravky jsou ¢dstecné hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad [écivych pripravka: hitps://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro plnou informaci si prosim plectéte cely Souhm tdaj o pfipravku s E R V, E U

** ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance moved by you
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a adherenci s cilem prodlouzeni zZivota v dobré kvalité. U téchto mladych nemocnych Ize také
s vyhodou vyuzivat fixnich kombinaci antihypertenziv se statiny. V diskuzi se budeme véno-
vat klicové uloze praktického Iékare v zachytu a casném zahdjeni 1é¢by KV rizikovych faktor(,
a ukazeme, jak v praxi standardné pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni
KV rizika pacientovi.

Preventivni medicina
odborny garant prof. MUDr. Michal Vrab
patek / 25. listopadu / 13.20-14.50

ik, Ph.D.

Speciality v Iécbé hypertenze. Jak racionalné vysetiovat pacienty
s podezienim na sekundarni hypertenzi?

doc. MUDr. Ondfiej Petrak, Ph.D.

3.interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Prednaska je vénovana nékterym aspektlm diagnostiky sekundarni hypertenze. Sekundarni
hypertenze je definovana jako zvysenikrevniho tlaku disledkem jiného, pfesné definovaného
patologického stavu. Vyskyt v populaci hypertonikd se odhaduje na pfiblizné 5 %. Pfitomnost
této diagndzy znamena casto obrat v terapii, nebot velka ¢ast téchto forem je Iécitelna a nékdy
i UpIné vylécitelnd. V bézné praxi se viak vétsinou nesetkame s celym vyse uvedenym spektrem
sekundarni hypertenze, nebot nékteré formy jsou feseny v détstvi (koarktace aorty apod.).
Pfedndska je proto zamérena zejména na postupy a zéludnosti v diagnostice primarniho
hyperaldosteronismu a feochromocytomu.

Aktuality a praktické tipy v l1écbé dyslipidemie
MUDr. Eva Tamova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Ateroskleréza a jeji komplikace jsou dlouhodobé jednou ze zdkladnich pfi¢in nemocnosti
v Ceské republice. Jednim z poslani Iékafi primérni péce je identifikovat jedince rizikové stran
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a v¢as zahdjit intervenci jak rezimovymi opatfenimi, tak
farmakotetrapii. Pilifem |é¢by vysoce rizikovych pacientl s dyslipidemii jsou hypolipidemika,
piedevsim statiny, které jsou Siroce indikovany v ramci primarni i sekundérni kardiovaskularni
prevence. V piipadé nedosazeni cilovych koncentraci lipoprotein( ¢i intolerance klasické
hypolipidemické lé¢by mame moznost vyuzit novych terapeutickych strategii, at uz ve formé
kombinacni perorélni 1écby ¢i indikace novych biologickych 1ékl, monoklonélnich protildtek
proti PCSKO.

Sdéleni shrnuje nejnové;jsi doporuceni odbornych spole¢nosti stran stratifikace kardiovas-
kularniho rizika, cilovych hodnot aterogennich lipoproteinG a Iécebnych moznosti v primarni
prevenci. Zastavime se u praktickych problém, které jsou s hypolipidemickou Ié¢bou spojené,
predevsim casté odmitani Iécby pacienty a naslednd Spatnd adherence. Soucasné shrneme, kdy
je dobré odeslat pacienta do specializovaného centra, kde Ize indikovat 1é¢bu PCSK-inhibitory.

Co (ne)budeme od laboratofe potiebovat pfi hodnoceni KV rizika?
prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
3.interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Stanoveni rizika aterotrombotickych kardiovaskularnich pfihod (ASKVO) u zjevné zdravych
osob modifikovala posledni doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti, ktera zavedla nové
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systém stanoveni rizika SCORE 2 a SCORE OP. Tyto skérovaci algoritmy pouzivaji ke zhodnoceni
rizika fatalnich i nefatélnich cévnich piihod parametr non-HDL-cholesterolu a opousti tak
dosud pouzivany celkovy cholesterol. Non-HDL-cholesterol patfi spolu s LDL-cholesterolem
a koncentraci apolipoproteinu B k primarnim lé¢ebnym cildim pfi intervenci dyslipidemie; pro
vSechny tfi parametry existuje cilovd hodnota podle kategorie rizika ASKVO.

Dalsimi dalezitymi modifikatory rizika ASKVO jsou hladiny triglycerid(, jejichz optimalni
koncentraci posunul recentni konsenzus expertt EAS na méné nez 1, 2 mmol/l. Pro stanoveni
reflektuji koncentrace aterogennich remnantnich ¢astic (vznikajicich parcialni hydrolyzou tri-
glyceridd na chylomikronech a v ¢asticich VLDL). Samostatnym nezavislym lipidovym rizikovym
faktorem ASKVO je koncentrace lipoproteinu (a). Dalsimi biomarkery vhodnymi pro zpresnéni
odhadu rizika ASKVO v individudlnich pfipadech mohou byt srde¢ni troponiny, koncentrace
natriuretickych peptidd, hodnoty zanétlivych parametrd (hsCRP, IL-6), hodnoty glykovaného
hemoglobinu, albumin/kreatininovy pomér v moci; jejich vyznam pro plosny screening vsak
neni prokazan.

Doporuceni pro kardiovaskularni prevenci publikovand v zafi 2021 jasné nedoporucuji po-
uziti ostatnich biomarkerud véetné genetickych testu pro rutinni stanoveni kardiovaskularniho
rizika. To neznamen4, Ze v individualnich ptipadech nemize byt stanoveni rizikového profilu
pomoci novych biomarkerl piinosné.

Podporeno projektem MZCR RVO 64165.

Hledani rovnovahy v lécbé klimakterického syndromu
doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hormonalni terapie (HT) zGstava nejucinnéjsi lé¢bou vazomotorickych potizi akutniho
klimakterického syndromu, genitourindrniho syndromu a prokazatelné brani ztratdm kostni
hmoty a frakturdm. Rizika hormonalni [écby se lisi dle typu, davky, délky uzivani, aplika¢ni
cesty, ¢asu zahdjeni a uzitého progestinu. Lé¢ba by méla byt individualizovana s pravidelnym
pfehodnocovanim pfinosu a rizik. U Zen mladsich 60 let, respektive do 10 let od nastupu me-
nopauzy bez zndmych kontraindikaci HT je jeji pfinos vétsi nez rizika jak v 1é¢bé vazomotoric-
kych priznak, tak v prevenci ztraty kostni hmoty. Pozdéjsi zahajeni 1é¢by jiz neni tak vyhodné
kvali vyssimu riziku ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, tromboembolické
nemoci a demence. Dlouhodobé uzivéni je vyhrazeno pro Zeny s perzistentnim vazomotoric-
kym syndromem. U zen s genitourindrnim syndromem bez indikace k systémové HT, kterym
nepomahaji volné prodejné pfipravky, je doporucovana nizkoddvkovana vaginalni estrogenni
|é¢ba, pfipadné vaginalni dehydroepiandrosteron nebo peroralni ospemifen.

Pripravky ze skupiny fytoestrogen, které ve formé potravinovych doplikl vyplhovaly
terapeutické vakuum u Zen s objektivnim ¢i subjektivni nemoznosti uzivat HT, kone¢né také
zacinaji svoji uc¢innost a bezpecnost opirat o fadné provadéné studie. Zajimava klinicka data
nabizi napt. pouziti extraktu z fermentované séji DT56a nebo pylové extrakty.

Klimaktericky syndrom ma pestrou skalu projeva od klasickych navald horka, no¢nich pott
¢i palpitaci pfes poruchy spanku, bolesti kloub( a svald az po poruchy nalady ¢i deprese. Tyto
potize mohou vést k polypragmazii s neuspokojivym efektem, ackoli cilena l1é¢ba klimakteric-
kého syndromu muze byt kauzalnim feSenim.
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Zkracend informace o piipravku TRIPLIXAM®: SLOZEN{*: 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. INDIKAGE*: Substitucni terapie pro [é¢bu esenciéini hypertenze u pacientd, ktefjiz dobfe odpovidaji na Ié¢bu kombinacf perindopril/indapamid a amlodipinu, podévanymi soucasné
v téZe ddvce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rdno a pred jidiem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlnf Iécba. Je-li nutnd zména dévkovani, davka jednotlivych slozek by méla byt titrovdna samostatné.
Pediatrickd populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelé¢enym dekompenzovanym srdecnim selhénim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mi/min). Stredné zévaznd
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 I¢ivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapi inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni
a Téhotenstvi a kojeni). Hepatélni encefalopatie. Zdvaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zdvazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. vysoky stuperi stendzy aorty).
Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Souc¢asné uzivéni pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientil s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,73 m? (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornéni a Interakce).
MimotéIni I6¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stendza rendlni arterie nebo stendza renaini arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZORNENI*: Zvi&stni
upozornéni: Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitor(i ACE, blokator( receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuije. Inhibitory ACE
a blokatory receptoril pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivdny soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v pripadé kolagenového vaskulariho
onemocnéni, imunosupresivni lécby, 16cby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, zviasté pii existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytil. Renovaskuldrni hypertenze:
pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécha diuretiky mlize byt prispivajici
faktor. Ztrata rendlnich funkci se miZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacient(i s unilateraini stenzou rendlni arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestindlni angioedém: peruste 16¢bu a sledujte pacienta
az do UpIného vymizeni priznaka. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/
valsartanem nelze zahéjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukondena, I6Ebu nelze zahdjit dive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani
inhibitor(i ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf: otok dychacich cest nebo
jazyka spolu s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientt, ktefi jiz uZivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocateénim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i (napf. sirolimus, everolimus,
temsirolimus) a gliptind (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacient(l I6¢enych desenzibilizaci a nepouZzivejte v pripadé imunoterapie
jedem blanokridlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci do¢asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou doGasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZziti
jiného typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarmni hyperaldosteronismus: Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni I6¢bu plisobici pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Teéhotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit Iécbu a zahdjit vhodnou alternativni 16¢bu. Hepataini encefalopatie, ktera mize vyvolat
Jjaterni kdma: ukonGit 16¢bu. Fotosenzitivita: ukongit Ié¢bu. Opatieni pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonik( s existujicimi zievnymi rendlnimi Iézemi, u nichZ renaini krevni testy ukazuji funkéni rendini insuficienci, by
méla byt lé¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni IéEby. V pripadé bilateralni
stendzy renélnl’ arterie nebo ‘edné fungujl’cf Iedviny nedoporuéuje se. Riziko aneriélni hypotenze a/nebo rené\m’ insuficience (v pipadech srdeém’ insuﬂcience deplece vody a e\ektro\ytﬁ u pacientﬂ s nizkym krevm’m tlakem

preexistujici deplece sod|ku (zejména, je-li pitomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu eIekIronTu v plazmé, obnovte objem krve a krevnf tlak, znovu zahajte éCbu niz§im snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku.
Hladina sodiiku: kontrolovat Castéji u starSich a cirhotickych pacientti. Jakékoli diuretickd Ié¢ba miiZe vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soucasna ztrata chloridovych iontli mize vést k sekundarné kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé
rendln insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy$siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruZzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplitkil drasliku nebo dopliikéi soli obsahuijici draslik nebo jinych Iék(i spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistil aldosteronu nebo blokator(i receptorti angiotensinu**. U pacient(i uZivajicich ACE
inhibitory maji byt proto kalium $etiici diuretika a blokétory receptori angiotensinu uzivany opatrné a méa byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zplisobit svalové poruchy, zejména
v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaSeny pripady rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, korondrnich pacient, u pacientti se selhdnim ledvin
nebo srde¢nim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. M{ize napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci hor¢iku v séru
miiZe byt na I6¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovén sérovy hoféik**. Hladina vdpniku: hyperkalcemie: ped vySetfenim funkce piistitnych télisek ukoncete 16bu. Hiadina hoitiku: bylo prokazéno, Ze thiazidy a podobnd diuretika
véetné indapamidu zvySuji vyluCovani hoiéiku moci, coz miize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v piipadé stendzy rendini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici v nizké dévce; sledujte funkci ledvin
a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientil s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulami ischemif zahajte 16¢bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhdni/téZka srdecni insuficience: v pripadé
srdecniho selhdni postupuijte opatrné. TéZka srde¢ni nedostate¢nost (stuped IV): zahajte Ié¢bu nizsimi iniciélnimi davkami pod Iékaf'skym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v piipadé
obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte opatrné. Diabetici: V' pfipadé inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte Iécbu inicidini nizsi davkou pod Iékafskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadé
hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi Gi¢innost pri snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iécbu jeden den pred operaci. Porucha
funkce jater: mima az stfedné zavazna: postupujte opatrné. Podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v néhlou hepatickou nekrézu a (nékdy) umrti.
V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvy$eni jaternich enzymi ukoncete Iécbu. Kyselina mocovd: hyperurikemie: zvy$ena tendence k zachvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim Iécby vySetfit renalni funkci a hladiny drasliku.
Davku zvySovat opatmé. Hiadina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekunddrni glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidt mohou zpGisobit idiosynkratickou reakci vedouci
k choroiddini efuzi s defektem zorného pole, pfechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym hlem. Priznaky zahrnuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin az tydndi po zahdjeni
IéChy. NeléCeny akutni glaukom s uzavienym (hlem mize vést k trvalé ztrété zraku. Primarni 1é¢ba spoCiva v co nejrychlej$im vysazeni IéCiva. Pokud se nitroogni tlak nepodari dostat pod kontrolu, je tieba zvézit rychlou
medikamentozni nebo chirurgickou 1é€bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym Uihlem mohou zahrovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 16Civy pripravek obsahuje IéCivou
Itku, kterd m(iZe vyvolat pozitivitu dopingovych testtl. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientil nebo pacientli s poruchou funkce ledvin. MimotéIni Iécha. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium,
aliskiren u jinych pacientii nez diabetickych nebo pacientli s poruchou funkce ledvin, soubézn Iécba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-8etfici léky (napf. triamteren, amilorid...), soli
drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika),
kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), 16ky vyvolavajici
LJorsades de pointes*, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srde¢ni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické UCinky digitalisu;
v téchto pipadech je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, hofiku a EKG a v prfipadé potieby prehodnotit I6Ebu), alopurinol (soucasna Iécha s indapamidem muize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujic urcitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid,
alopurinol (souc¢asné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované
kontrastnf I&tky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor(i pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pripravku
Triplixam s vy$e zmingnymi pripravky doporu¢ena. Pokud je soucasné podavani indikovano, je tfeba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem
druhého a tretiho trimestru téhotenstvi NedoporuCuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové Césti spermatozoif u nékterych pacientii Iécenych blokatory
kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize byt naruSena v dlisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se mdize vyskytnout u nékterych pacient, zejména na zacatku lécby. NEZADOUCI UCINKY*: Velmi
casté: otoky. Casté: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ticinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie,
nausea, zvraceni, zmeény ve vyprazdriovani stieva, pruritus, vyrézka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kieGe, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie
vratnd po preruseni 16chy, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné dzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini),
vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni
moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové
hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymd, zhorSeni psoridzy, syndrom nepiimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**,
hypomagnezemie**, zCervendni**, anurie/oligurie**, akutni rendlni selhani**. Velmi vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie,
hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundarné k nadmeérmé hypotenzi u vysoce
rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepataini funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnson(v syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka
epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni zndmo: Deplece drasliku s hypokalemii, u ur€itych rizikovych populaci zvi&sté zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni
glaukom s uzavienym thlem, choroidélni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidlné fatlni), mozny rozvoj hepatélni encefalopatie v pfipadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost
zhor$eni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouZeny interval QT, zvySend hladina glukdzy v krvi, zvySend hladina kyseliny mocové v krvi, Raynaudciv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl
vzécné hldsen v disledku predavkovani amlodipinem, néstup se mize projevit az opozdéng (24—48 hodin po poZit) a mize vyZadovat ventilaéni podporu. VEasnd resuscitaéni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze
a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivét
sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokator pomalych kanal(i nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy
transport kalciovych iont(l do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavéni. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po
prvnim otevrent je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize
textu: 5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Udajil o pripravku. Pipravek je k dispozici v Iékarnach. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je Gastecng hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cen a Uhrad 16Givych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddajd o pripravku
**vsimnéte si prosim zmeén v informaci o Iécivém pripravku Triplixam

SERVIER *

Servier s.r.o0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you



ABSTRAKTA { POZNAMKY
PSYCHIATRIE A PRAKTICKY LEKAR

Psychiatrie a prakticky lékar
odborny garant prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
patek / 25. listopadu / 16.30-18.00

Nasilné chovani v klinické praxi
prof. MUDry. Jan Vevera, Ph.D.
Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Pfi kontaktu s agresivnim ¢i nasilné se chovajicim pacientem je zékladni intervenci deeska-
lace. Je to zpUsob chovani a komunikace, ktery vede ke snizeni napéti u pacienta i u osettujiciho
personalu. Prvnim krokem deeskalace je vyhodnocenisituace. V této fazi je prvorada bezpecnost
zdravotnika. Druhym krokem je spravna komunikace, ktera obndsi informovanost pacienta
o tom, co se s nim déje a bude dit, coz podporuje jeho davéru. Tretim krokem je vyjednavani,
jehoz zékladnim cilem je zménit konfrontaci na diskuzi. Pro uleh¢eni komunikace je vhodné
zajistit pacientovi alespon jistou miru kontroly. Pouzitim spravného postupu deeskalace nasili
dokazeme predchazet vzniku i stupriovani konfliktu a vyhneme se tak traumatizaci pacienta
i personalu.

Delirium u somaticky nemocnych pacientti (nevyvolané alkoholem
¢i jinymi psychoaktivnimi latkami)

MUDry. Jifi Hudecek

Psychiatricka klinika FN a LF UK v Plzni

Prezentace shrnuje vyznam diagnézy deliria (nevyvolaného alkoholem ¢i jinymi
psychoaktivnimi latkami) u somaticky nemocnych pacientl, popisuje jeho symptomatiku,
zakladni charakteristiky, diagnosticka kritéria, etiologii, patofyziologii, vyskyt a farmakologické
i nefarmakologické postupy v terapii delirii.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete v ¢asti Pediatrie pro praxi
na stranach 24-28.
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diabetologie
pro praxi

AKCE SE USKUTECNI
I prezencné v Hotelu Flora Olomouc

ODBORNY GARANT
B prof. MUDr. David Kardsek, Ph.D.

PORADATEL

B SOLEN, s.t. 0., ve spoluprdci se ll. internf
klinikou — nefrologickou, revmatologickou
a endokrinologickou FN Olomouc

REGISTRACNI POPLATEK

I pfiregistraci do 30. 11. 2022: 600 K¢
0 piiregistraci od 1. 12. 2022: 800 K¢
B namisté: 1000 K¢

I Predplatitelé Casopisti Vnitini Iékafstvi
a Medicina pro praxi na rok 2023
maji ndrok na 50% slevu z registracniho
poplatku.

Ucast bude v rémd celozivotniho postgradudintho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro [ékare.

TEMATICKE BLOKY
DIABETES MELLITUS

... a kardiologie

prof. MUDr. David Kardsek, Ph.D.

= Diabetes a kardiovaskularni riziko — Kardsek D.

= Nukledrni zobrazovani u diabetickych pacientd — Kaminek M.
= Diabetes a sport — Rusavy Z.

... a uro-gynekologicka problematika
doc. MUDr. Tatana Sramkova, CSc.

= Diabetik v urologické ambulanci — Hartman |.
= Diabetes a téhotenstvi — Sinskd A.
= Diabetik z pohledu androloga — Sramkova T.

... a jaterni poskozeni
prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

... jako psychosomaticky problém
prof. MUDr. Katefina Stechova, Ph.D.
= Dopad diabetu na psychiku — Stechova K.
= Dopad psychiky na diabetes — Krollova P.
= Jak diabetologtim poméha spolupréce s psychologem — Makovd T.

... a novinky ve farmakoterapii
= program bude doplnén

DISKUZNI PANEL

Obezita (mezioborova diskuze) — doc. MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.
= Proc se pacientiim nedafi redukovat hmotnost — Cibickovd L.
= Nizkosacharidova strava — Dohnal R.
= Poruchy dychani ve spanku u obéznich pacientti — Genzor S.
= Spektrum bariatrickych operaci — Dockal ).

PriibéZné aktualizovany
program a registrace:

www.diabetologiepropraxi.cz
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