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Duomox”

Velmi klasicky.
Velmi moderni.

>

Zkracena informace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250,375,500,750,1000mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym
spektrem plsobnosti. Patfi do skupiny penicilin. Indikace: Amoxicilin je Iékem prvni volby pro
empirickou léCbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbace chronické bronchitidy,
bronchopneumonie a pneumonie. DalSi indikace: infekce zplsobené mikroorganismy, které
jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné Infekce dychacich cest, Infekce urogenitélniho traktu,
Infekce gastrointestinalniho traktu, Infekce kiize a mékkych tkani. Davkovani: Dospéli: U lehkych
az stfedné t&zkych infekei 0,5 g—0,759 kazdych 8 hodin po dobu 7-10 dn0. U téz3ich infekci je
obvykla davka 0,75 g—1,5g v diléich davkéch kazdych 8 hodin. Davky 1g a vy3si je mozno podavat
po 12 hodindch. Davkovani pediatrické populace (o télesné hmotnosti do 40kg): Denni davka
pro déti éini 50—90 mg/kg/den rozdélenych do dvou az tfi davek. Déti o vySSi télesné hmotnosti
nez 40kg uzivaji stejnou davku jako dospéli. Zpisob podani: DUOMOX® se mlze brat pred
jidlem, béhem jidla nebo po jidle. Tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou. Také je mozné
je rozpustit nejméné ve 20ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut.
Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxilcilinu nebo k jakémukoli jinému beta-laktamovému
antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Nepodavat pacienttim s virovou
infekci, zejména infekéni mononukledzou, pacientlim s lymfatickou leukémii a pacientim HIV
pozitivnim. Interakee: probenecid, fenylbutazon, oxyfenbutazon a kyselina salicylova (v mensi mife),
indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji poloas amoxicilinu v plazmé a zvy3uiji jeho hladiny. Soubézné
uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mize byt spojeno se snizenou uginnosti
kontraceptiva. Nezadouci uéinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni
poruchy: prijem, andlni pruritus. Upozornéni: zfidka muze dojit i k zavaznym pfipadim
hypersenzitivity, Iécba amoxicilinem musi byt okamZité zastavena. Pfi IéCbé se mohou vyskytnout
superinfekce. Pfi vzniku tézkého prljmu je tfeba uvaZovat o moznosti pseudomebrandzni
kolitidy. Téhotenstvi a laktace: Podavani amoxicilinu v dobé téhotenstvi nema nepfiznivy
ucinek na plod. Do matefského miéka je vyluCovan v malych mnozstvich, nicméné u kojence
nelze vyloucit vznik sensibilizace, dysmikrobie nebo prdjmu. Velikost baleni: DUOMOX®
250:20 tbl, DUOMOX® 375:20 tbl, DUOMOX® 500:20 tbl, DUOMOX® 750:20 tbl, DUOMOX®
1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: biezen 2015. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti
o registraci: Astellas Pharma s.r. 0., Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Registr.
¢islo: 15/270/93-A/C, B/C, C/C, D/C, E/C. Zplsob vydeje: Vydej je vazan na Iékarsky predpis.
Zpusob hrazeni: LéCivo je hrazeno z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky
uchovavani: Pri teploté do 25 °C, uchovavat v plvodnim vnitfnim obalu.
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Program - patek 10. ¢ervna
9.00 ZAHAJENI - prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.30 KARDIOLOGIE
Garantka prof. MUDr. Hana Rosolov4, DrSc.

B Jak motivovat pacienta k Iécbé chronického onemocnéni? - Rosolova H.
= Il Kazuistiky v hypertenzi - Svarcova T.

m [ Diuretika v Iécbé hypertenze - Rosolova H.

m  Pacient se srde¢nim selhanim v ordinaci PL - Pudil R.

10.30-10.50 PRESTAVKA

10.50-12.00 HEMATOLOGIE
Garant doc. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D.

® Pristup k nemocnému s anemii - Siroky M.
H  Pfistup k nemocnému s trombocytopenii - Kostal M.
B Modernilécba zilni trombézy v dolnich koncetinach - Dulicek P.

12.00-12.40 MEZIOBOROVA PREDNASKA
m  Zlaboratofe do tropti a zpét - porozumét parazitim - Giboda M.

12.40-13.40 POLEDNIi PRESTAVKA

13.40-14.20 OCKOVANI
m [ Klistova encefalitida stale aktualni - Chlibek R.
m [l Pfedchazejte neéekanému aneb vakcinace ohrozenych vékovych skupin proti pneumokokm - Petrousova L.

Prednasky podporené firmou Pfizer
14.20-15.20 HIV A HEPATITIDA C V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

B Role praktického Iékaie v Ié¢bé hepatitidy C - Plisek S.
m  HIV v ordinaci praktického lékaie — Kapla J.

Predndasky podporené firmou Gilead Sciences s.r.o.

15.20-16.05 NORMOTENZNi HYDROCEFALUS - DIAGNOSTIKA A LECBA - Reguli 5. l‘“'h-
16.05-16.20 PRESTAVKA ARADESAIE

16.20-17.30 PSYCHIATRIE
Garant MUDr. Ivan Tlma, CSc.

B Poruchy spanku - soucasné trendy lécby - Hrubes P.
B Moznosti stanoveni suicidalniho rizika - Hubendk J.
B Diabetes mellitus a demence - Tlma l.

WORKSHOP - patek 14.00-15.00 hod.
Deprese a poruchy pfizplisobeni v ordinaci praktického Iékake - workshop vede MUDr. Marta Holanova

Vistup volny, kapacita omezena.
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Program - sobota 11. ¢ervna

8.00-8.40 RANNIKAVA S DISKUZi U AKTUALNIHO TEMATU
ViyuZijte pfilezitost zeptat se na to, co vas trapi z oboru infektologie a mikrobiologie, v izkém kruhu kolegt.
Na vase otazky budou odpovidat MUDr. Vaclava Adamkova a MUDr. Zuzana Blechova.

9.00-10.00 I ANTIBIOTIKA - POTREBA VS. SPOTREBA - Adamkova V., Blechova Z.

10.00-10.15 Sympozium Merck
B Moderni zpGsoby Iécby rymy: Nasivin Sensitive 0,05% — Machan B.

10.15-10.55 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
®  Novinky vIécbé chronické spontanni koptivky — Necas M.
®  Vyznam vitaminu D v praktické mediciné - Broulik P.

10.55-11.25 PRESTAVKA

11.25-12.25 Satelitni sympozium firmy Shire Czech, s.r.o.
VZACNA ONEMOCNENI ANEB CO JE DOBRE VEDET...

m  Cojste chtéli védét o Fabry chorobé a (ne)badli jste se zeptat.... Zn. Hleda se Fabry! — Dostalové G.
® Uvod do svéta mukopolysacharidéz - Magner M.

12.25-13.25 SOUCASNY POHLED NA ANAFYLAXI U DETi A DOSPELYCH - doc. MUDr. Jifina Chladkova, Ph.D.

13.30 ZAKONCENIi KONGRESU A VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN. OBED

M interaktivni pfedndaska Zména programu vyhrazena
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Zkracend informace o pripravku TRIPLIXAM®:

SLOZENI*: Triplixam 2,5mg/0,625mg/5mg obsahuje 2,5mg perindoprilu argininu/ 0,625mg indapamidu/ 5mg amlodipinu; Triplixam
5mg/,25mg/5mg obsahuje 5mg perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/5mg amlodipinu; Triplixam 5mg/1,25mg/10mg obsahuje 5mg
perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg amlocipinu; Triplixam 10 mg/2,5mg/5mg obsahuje 10mg perindoprilu argininu/2,5mg indapa-
midu/5mg amlodipinu; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg obsahuje 10mg perindoprilu argininu/2,5mg indapamidu/10mg amlodipinu. INDIKACE*:
Substituéni terapie pro Iécbu esencidlni hypertenze u pacientt, kteffjiz dobe odpovidajf na Ié¢bu kombinacf perindoprilindapamid a amlodipinu,
podavanjmi soucasné v t7e dvce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd
pro inicidln Iécha. Je-1i nutnd zména dévkovani, dévka jednotiivych slozek by méla byt fitrovéna samostatnd. Pecliatrickd populace: pripravek by se
nemél poddvat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelécenjm dekompenzovanjm srdeSnim selhdnim. Zévaznd porucha funkce
ledvin (Cler < 30m/min). Stredné zévaznd porucha funkce lecvin (Cler 30-60mU/min) pro Triplixam 10mg/2,5mg/5mg a 10mg/2,5mg/10mg.
Hypersenciivita na léCive latky, iné sutfonamidy, derivaty dibydropyridinu, jakykoli finy inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza
angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapil inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicnyi/idiopaticky angioedém.
Druhy a et trimestr téhotensi iz body Upozoménia Téhotensii a kojeni. Kojent iz bod Téhotenstvi a kojen). Hepatéini encefalopatie. Zavaina
porucha funkee jater. Hypokalémie. Zévaznd hypotenze. Sok, véetnd kardiogenniho Soku. Obstrukce vitokového traktu levé komory (napf. vysoky
stupef stendzy aorty). Hemodynamicky nestabini srdecni selhani po akutnim infarkiu myokarau. Soucasng uzivént pripravku Tipkam s pripravky
obsahujicimi aliskiren upacient( s diabetes melltus nebo poruchou funkee ledvin (GRF <60mlmin/1,73 m?) (viz bod \nterakce) UPOZORNENI*:
ZvIatni upozoméni; Dudlni blokdda systému renin- anglotenzm -aldosteron (HAAS) zvysem rizika hypotenze, hyperka\emle asnizeni funkce ledvin
(uéetng akutniho selnéni ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitorti ACE, blokatort receptort pro angiotenzin Il nebo
aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je 1&¢ha dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem speciali-
zovangho Iékare a za Castého peciivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE  blokatory receptor pro angiotenzin Il
nemaji byt pouzivany soucasng u pacientl s diabetickou nefropatii.™ Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/angmie: postupujte opatmé
v pripadg kolagenového vaskuldrniho onemocnéni, imunosupresivni 1éChy, Iécby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto kom-
plkujcich faktort, zviaSte pii existujici poruse funkee lecvin. Monitorovéni poctu leukocytl. Hypersenzitivita/angioedém, intestinlnf angioedém:
preruste 1é¢bu a sledute pacienta a do tpiného vymizen priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Anafylaktoicni reakce
béhem desenzibilizace: postupuite opatmé u alergickych pacientl lécenych desenzibiizact a nepouziveite v pripads imunoterapie jedem blanokfid-
Iych. Alesporl 24 hodin pred desenzibiizaci dotasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoicni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou do-
¢asné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: 2vazte pouzitjiného typu dialyzacni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Téhoten-
stui: nezahajovat uzivani béhem t&hotenstvi, v pfipads poteby zastavit 16¢hu a zahdjit vhodnou alternativni Iécbu. Hepatalni encefalopatie: konit
I6¢bu. Fotosenzitivita: ukoncit Iéchu. Opatfeni pro pouiti: Renlni funkee: U nékierych hypertoniki s existuicimi ziewnymi rendlnimi Iézemi,
U nichz rendlnf krevni testy ukazujf funkéni rendlni insuficienci, by méla byt 1écha ukoncena a je mozno ji znovu zahéjit v nizké dévee nebo pouze
s jednou slozkou. Monitoruite drastik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iéchy a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni ¢by. V pfipad bila-
terdlni stendzy renalni artérie nebo jedné fungujicfledviny: nedoporucuje se. Riziko arteriaini hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech sr-
deni insuficience, deplece vody a elektrolytl, u pacientl s nizkym krevnim tiakem, stendzou rendini artérie, mstnavjm srdeénim selhénim nebo
cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte I6Ebu dévkami nizsf dévee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodlku: riziko nahlé hypotenze
v pritomnosti preexistuict deplece sodiku (zejména, je-1 piitomna stendza rendini artérie): sledute hladinu elekirolytl v plazmé, obnovte objem krve
a krewni tiak, znovu zahaite IéEbu nizSim snizené dvee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodtku: kontrolovat Gastéj u starsich a cir-
hotickych pacientd. Hiadina drasliku: hyperkalémie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorSent funkce led-
vin, vy35iho véku (> 70 let), diabetes mellus, pricruzend komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, mefabolické acidézy
asoucasng uzivéni kalium—Setricich diuretik, doplfikd drastiku nebo dopliki soli obsahujct craslik nebo jinjch 1éki spojenjch se zvySovanim hla-
diny drasliku v séru. Hypokalémie: riziko u star$ich a/nebo podvyZivenjch osob, cirhotickych pacienti s edémem a ascitem, korondmich pacientd,
U pacientd se selhanim lecvin nebo srdecnim selhanim, dlounym intervalem Q: sledovat plazmatickou hiadinu drasliku. Mize napomoci rozvoji
torsades de pointes, které mohou byt fatdIni. Hladina vépniku: hyperkalcémie: pfed wySetfenim funkce priStitnjch télisek ukoncete IéSbu. Renovas-
Kuldmi hypertenze: v pripadg stendzy rendini artérie: zahajte Iécbu v nemocnici v nizké dave; sleduite funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kase!.
Aterosklerdza: u pacientl s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrmi ischémi zahajte 6cbu nizkou davkou. Hypertenzni kiize. Sr-
decini selhani/téZka srdecinf insuficience: v piipadd srdecniho selhani postupujte opatmé. T&zka srdecni nedostateCnost (stuped IV): zahajte 16Chu
nizSimi inicidinimi davkami pod Ikarskjm dohledem. Stendza aortalni nebo mitrdinf chiopné/hypertroficka kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce
prCoku krve levou komorou postupuite opatmé. Diabetic:V piipadé inzuiin-dependentniho diabetes melltus zahaite Iéchu inicidii nizsf dévkou
pod 8karskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalémie sleduite hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vySSi incidence angioe-
dému a zievng mensf Cinnost pri snizovéni kreniho tlaku ve srowndni s finjm rasami. Operace/anestezie: preruSte 16Cbu jeden den pred operac.
Porucha funkce jater: mimd a7 stiedné z4vaznd: postupuite opatmé. Podani inhibitor ACE méo vzdcné sowvislost se syndromem pocinajicim cho-
lestatickou Zoutenkou a progredujicim a7 v ndhlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrti. V pripadé Zioutenky nebo vyrazného zvySen jaternich en-
2ymi ukonGete I6chu. Kyselina mocove: hyperurikémie: zvySend tendence k zachvatim dny. Starsf pacienti pred zahdjenim Iéchy vysSetfit rendini
funkei a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatrné. INTERAKCE®: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacient nebo pacientl s poruchou
funkee ledvin. Nedoporucue se: lithium, aliskiren u jinych pacientli ne diabetickych nebo pacient s poruchou funkee ledvin, soubéznd écha in-
hibitorem ACE a blokdtorem receptoru pro angiotenzin estramustin, kalium-Setict éky (napr. friamteren, amilorid.., soli drasliku, dantrolen (in-
flize), grapefruit nebo grapefruitova Stéva. VyZadujicl zviastnf opatrmost: baklofen, nesteroidn antiflogistika (Cetng kyseliny acetylsalicylové ve vy-
sokjch davkéch), antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika), Kalium-neSetficf diuretika a kalium-Setfict diuretika (eplerenon, spironolakton),
I8k vyvolévaiici ,Torsades de pointes*, amfotericin B (iv. podéni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove podani), tetrakosaktid, stimulani
laativa, srdecni glykosidy, alopurinol (soucasnd Iéca s indapamidem mize zwsit wjskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol)™, induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3AA. VyZadujici urcitou opatmost: antidepresiva imipraminového typu (ticyklick), neuroleptika, find antihypertenziva a va-
7odlatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo pro-
Kainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Kickova diuretika), glptiny (inagliptn, saxagliptn, sitaglipin, vildaglipin, sympatomimetika, zato,
metformin, jodovang konirastn Hitky, vapnik (sol), cyklosporin, atorvastatin, digoin, warfarin nebo cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI A KO-
JENI*: Kontraindikovén bihem druného a tietho trimestru t8hotenstvi a pii kojeni. Nedoporutue se béhem prvniho trimestru téhotensti. FERTI-
LITA*: Reverzinilni hiochemicks zmény na hlavove Gasti spermatozoi U nékierych pacient( Iecenych blokétory kalciového kandlu. SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mite bt naruSena v dsledku nizkého krevniho aku, ktery se miiZe vyskytnout u nékterjch pacient, zejména
na zacatku Iécby. NEZADOUCH UCINKY*: Casté: z4vrats, bolest hlavy, parestécze, vemgo somnolence, dysgeuste, zhorSent zraku, tinitus, palpitace,
26ervendni, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), kaSel, dusnost, holest bicha, zacpa, prjem, dyspepsie, nausea, zvaceni, pruritus, vyrazka,
makulopapuldmi vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, asténie, inava, edém. Mené Cast: initida, eozinofiie, hypersenzitvita, hypoglykémie, hy-
perkalémie vratnd po prerusent [EEby, hyponatrémie, insomnie, zmény nalad (vCetné izkosti), deprese, poruchy spénku, hypoestézie, tes, synkopa,
diplopie, tachykarie, vaskulttida, bronchospasmus, sucho v stech, zmény ve vyprazdfiovéni stfeva, kopfivka, angiogdém, alopecie, purpura,
ména zabarveni kiize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, moceni bg-
hem noci, ¢asté nuceni na moCeni, renaini selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomestie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferi edém, horecka,
2vySeni hmotnosti, snizent hmotnosti, zvjSent sérové h\adiny urey, 2vySeni sérove hladiny kreatininu, pdd. Vzdcné: zmatenost, zvySeni sérové hla-
diny biliubinu, zvjSeni hiadiny jaternich enzymi. Velmi vzacne: agranulocytoza, aplasticka angmie, pancytopeme leukopenie, neut ropeme hemo-
Iytické anémie, trombocytopenie, hyperglykémie, hyperkalcémie, hypertonie, perifemni neuropatie, cévni mozkovd prihoda, moznd sekunddmé
k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovich pacient, angina pectoris, arytmie (etng bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a firilace sini, infarkt
myokardu, moznd sekundamé k nadmeme hypotenzi u vysoce rizikowych pacient; eozinofiini pneumonie, gingivaini hyperplézie, pankreatitida,
gastritida, hepaitida, Zloutenka, abnormaini hepatdini funkee, erythema muttforme, Stevens—Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitica, toxicka
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tor angiotenzin |1 Indapamid je derivat suffonamidd s indolovim kruhem, farmakologicky pibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem
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Jak motivovat pacienta k 1écbé chronického onemocnéni?
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika, Univerzita Karlova Praha

a Lékarska fakulta v Plzni

Lécba arteridIni hypertenze (AH) je jednou z cest ke sniZzenf kardiovaskularniho rizika. Cilového
krevniho tlaku pod 140/90 mmHg v3ak dosahuje mald ¢ast pacientd s Ié¢enou AH (cca 1/3). Jednou
z ddlezitych pricin je nedostate¢na adherence pacientU k Ié¢bé. Studie ukézaly, ze pacienti vydrzi
pravidelné uzivat antihypertenziva pomeérné kratkou dobu. Za 2 roky uziva Iéky jen 50 % pacientd
a adherence v dalSich letech postupné klesa. Faktory, které zlepsuji adherenci, jsou vék, symptomy,
|ékovy rezim (mensi pocet tablet uzivanych jednou denné), ale hlavné dobra edukace a motivace
pacienta |ékafem.

Vztah mezi lékafem a pacientem by mél byt partnersky, zalozeny na divére a spolupraci.
Lékaf by mél rozpoznat esobnostni typ pacienta: sangvinik (extrovertni, dominantnf), cho-
lerik (extrovertni, submisivni), flegmatik (introvertni, dominantni), melancholik (introvertni,
submisivni). Podle typu pacienta se potom zaméfi motivacni rozhovor. Déle je tfeba rozeznat
stadium motivace pacienta: 1. Prekontemplace (pacient popira svou nemoc, nepotfebuje
[é¢it), 2. Kontemplace (pacient si pfipousti nemoc, ALE ...), 3. Akce je kratké stadium (cca 6
mésicl), kdy pacient za¢ne uzivat Iéky, snazi se dodrzet rady |ékafe, ale je tu nebezpedi ,ztraty
motivace’, 4. UdrZeni zmény je nejdelsi a nejtéz3i stadium, ve kterém pacient akceptuje zménu
svého Zivota, ale potfebuje pochvalu a neustalé zdlrazhovani vyhod lé¢by. Podle osobnosti
a stadia motivace se zvoli pfislusny pfistup (tj. volba slov, zaméfeni apod.) k individudlnimu
ovlivhiovéan( pacienta. Spravna perzonalizovana komunikace |ékafe s pacientem ma pfimy dopad

na adherenci nemocného k lé¢bé.

Kazuistiky v hypertenzi
MUDr. Tereza Svarcova
I interni kardioangiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Hypertenze predstavuje nejvétsi rizikovy faktor kardiovaskuldrnich piihod. Kardiovaskularni
pithody mizou vést k celozivotné snizené kvalité Zivota. Optimalni Ié¢ba hypertenze je zdsadni
pro redukci tak tézkych kardiovaskularnich prihod jako napt. infarkt myokardu nebo cévni mozkova
pfihoda, a i kdyZ se jedna o opakované diskutované téma, v Ceské republice nedosahujeme hodnot
krevniho tlaku (TK) pod 140/90 mmHg ani u poloviny pacientd.

Rezistentni hypertenze, tzn. hypertenze, u které se nedafi dosahnout cilovych hodnot TK
pacienta pfi rezZimovych opatfenich a pouZiti adekvatnich davek minimalné tff antihypertenziv
rdznych skupin, z nichZ jedna skupina je diuretikum, znamené pro pacienty trojndsobné vyssi vyskyt
kardiovaskularnich a renalnich pfihod ve srovnani's kontrolovanymi hypertoniky.

Jedna z dUleZitych pficin obtizné kompenzace TK, na kterou je zapotiebi v nasf kazdodennf praxi
myslet, je nedostatecné vyuzivani kombinacni terapie. Klinické studie jasné prokazuiji, ze kombinaci
dvou a vice antihypertenziv potfebuje az 80 procent nemocnych. Z metaanalyzy, kterd zahrnovala
vice nez 40 studii, vyplyva, Ze pouZiti kombinace dvou tfid antihypertenziv vede k vyraznéjsi (az
pétindsobné) redukci TK, nez zdvojnasobeni davky.

Ceskd i Evropska kardiologicka spole¢nost doporucuje pki zahajenf antihypertenzni 1é¢by jako
prvni volbu pouzit optimalné ACE inhibitory (ev. blokétory AT1 receptor(l) a kalciové blokatory.
PYi nutnosti posilnéni lé¢by hypertenze je v dalsim kroku urcité ke zvazeni diuretikum, tzn. lékova

skupina se silnym antihypertenznim dc¢inkem.
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V nasi kazdodenni praxi se setkdvame s pacienty se Spatné kompenzovanou hypertenzi a nenf
neobvyklé, Ze vyuzivame tff i vice tfid antihypertenziv. Dle soucasnych doporucenf je pouzivani
fixnich kombinaci vhodnou lé¢ebnou strategii. Fixni kombinacni [é¢ba ndm poméaha dosahovat
rychleji cilové hodnoty TK, zlepsuje adherenci pacientl k [é¢bé a spokojenost pacientd, kteff ¢asto
psychicky tézko snaseji kazdou pfidanou tabletu.

Predmétem sdéleni budou kazuistiky pacientd, u kterych jsme vyuzili fixni kombinaci k 1é¢bé
hypertenze.

Diuretika v l1écbé hypertenze

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika, Univerzita Karlova Praha
a Lékaiska fakulta v Plzni

Diuretika jsou nezastupitelnou soucasti kombinované Ié¢by arterialni hypertenze.

Nejcastéjsi diuretika v 1é¢bé AH jsou thiazidovd diuretika, u nés je dostupny hydrochlorothiazid
(HCTZ). Chlorhalidon (u nas dostupny v kombinaci s K 3etficim amiloridem jako Amicloton) a in-
dapamid (Indap) jsou nejcastéji uzivana diuretika ze skupiny thiaziddm podobnych diuretik. Obé
skupiny diuretik se lisi chemicky i farmakologicky; napt. diureticky Ucinek je silnéjsi a doba Ucinku
je delsi u chlortalidonu nez u HCHT, zatimco nejvétsi vazodilata¢ni Ucinek ze véech ma indapamid.
LiSi se také metabolickymi ucinky: HCTZ vede ke zhorseni inzulinové rezistence a k rozvoji poruchy
glukdzové homeostazy a také k rozvoji aterogenniho lipidového profilu (v piimé zavislosti na dévce
HCTZ), zatimco indapamid je metabolicky zcela neutrdini.

Rozdilné Ucinky thiazidovych diuretik vedou také k rozdilnému snizeni KV rizika.

Nedavno publikovand metaanalyza 19 studif 1é¢by AH potvrdila, Ze thiazidm podobna diuretika
(chlortalidon, indapamid) vedou k dalsimu vyznamnému poklesu KV rizika (pfidatné riziko 129%,
p = 0,049) a dalsimu poklesu rizika pro srde¢nf selhani (pfidatné riziko 21 %, p = 0,02) ve srovnanf{
s poklesem téchto rizik pfi Ié¢bé thiazidovymi diuretiky (HCHT).

Kombinace indapamidu s inhibitorem ACE (IACE) perindoprilem ve srovnani s monoterapif
IACE nejen vice snizuje krevni tlak, ale také vice redukuje hypertrofii levé komory srde¢nf (studie
REASON, PICXEL), je ucinnéjsi v prevenci recidivy cévnich mozkovych pfihod u pacientd s AH i bez
AH a u pacienttd s rekurentni mozkovou pfihodou snizuje vyskyt demence a kognitivnich poruch
(studie PROGRESS). Tato kombinace vyznamneé zlepsuje mikrocirkulaci, a tak pfedchazi nebo redukuje
projevy diabetické nefropatie u pacientd s diabetes mellitus 2. typu (studie ADVANCE). V této studii
doslo k vyznamnému poklesu kardiovaskularni'i celkové mortality diabetikd uzivajicich kombinaci
perindoprilu s indapamidem. Lé¢ba indapamidem samostatné nebo v kombinaci s perindoprilem
piinasi benefit také starsim pacientlm ve véku 80 let a vice (studie HYVET).

V soucasné dobé méme k dispozici prvni fixni trojkombinaci perindoprilu, indapamidu a blokato-
ru kalciového kanalu amlodipinu - Triplixam. Tato trojkombinace je velmi G¢innd a dobfe tolerovana.
Fixnf kombinace vice antihypertenziv je U¢innéjsi, pfindsi lepsi adherencii perzistenci k 1é¢bé a ma
méné nezddoucich Ucinkl. Lze predpokladat, Ze tato kombinace antihypertenziv vyznamné snizi
kardiovaskularnf i celkovou mortalitu.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
MEZIOBOROVA PREDNASKA

Mezioborova prednaska
pétek / 10. cervna 2016 / 12.00-12.40 hod.

Z laboratore do tropti a zpét - porozumét parazitiim
RNDr. Michal Giboda, Ph.D., Assoc. prof.
Tropicky parazitolog, pfedseda obcanského sdruzeni Dialog védy s uménim

Kazdy, kdo pfisel profesiondiné do kontaktu s infekci, se dfive ¢i pozdéji musi nutné ptat: ,Pro¢
je vice infikovanych nez nemocnych?” Prakticti Iékafi jsou prvni v kontaktu s pacientem a v mnoha
piipadech je pro né toto dilema aktudlni. Dva britsti biologové R. M. Anderson a R. M. May vyhodno-
cenim megadat z rliznych zemi a kontinentd dospéli k zavéru, Ze u vyrazné vétsiny hostitell parazituje
maly pocet parazitli (lehka infekce), zatimco vyrazné maly pocet hostitell je infikovan velkym poctem
parazitl. Takové rozdéleni intenzity infekce v populaci kteréhokoliv hostitele nazyvdme Negativné
binomické rozdélenti. Graficky jde o pravou pulku Gaussovy krivky normélniho rozdéleni, napravo
od stfedni hodnoty. Pravdivost tohoto tvrzenf jsem mél mozZnost ovéfit studiem a praci v KambodZi,
Laosu, Jemenu, Kubé, Portoriku, Kanadé, s humannimi parazity jako maldrie, schistosomdza, stfevni
helminti, jaterni motolice. Ke stejnému zavéru jsem dosel i vysetfenim vice jak 5 000 zahrani¢nich
studentl a délniki z vice jak 50 zemf svéta po pifjezdu do Ceské republiky. Tyto data jsou zajimavé pfi
posuzovani zdravotnich rizik imigrant(, vékové prevazné podobnym studentlim, jenz pijizdéli ke studiu
na Ceské vysoké skoly. Znalost rozdéleni intenzity infekce na lehkou, stfedni a tézkou, pomuze klinikovi
symptomd ¢i piiznakd. PomUze mu i pfi ¢teni hematologickych a biochemickych laboratornich vy-
sledkd. Pfednaska bude doprovézena bohatou dokumentaci. Pozaduijte po vasich parazitologickych
laboratofich aby nalez, jenz védm odeslou, udaval kromé druhového urcenfinfekéniho agens i intenzitu
infekce. Potom nebudete prekvapeni zjisténim, Ze jste vylécili infekci, ale nevylécili onemocnéni.

Ockovani
patek / 10. ¢ervna 2016 / 13.40-14.20 hod.

Predchazejte necekanému aneb vakcinace ohrozenych vékovych
skupin proti pneumokokiim

MUDr. Lenka Petrousova

Klinika infek¢niho lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Meziinvazivni onemocnéni zplsobené Streptococcus pneumoniae patii sepse, purulentni meningitidy
a bakteriemické pneumonie. U dospélych je Streptococcus pneumoniae nejcastéjsim pvodcem tézkych
pneumonil. Invazivni pneumokokové onemocnént (IPO) jsou spojené s vysokou mortalitou a patif mezi
nejcastejsf priciny Umrti na nemodi, kterym Ize pfedchdzet vakcinaci. Déti mladsi 2 let a dospeéli stars 65 let
predstavujf pro tato onemocnéni rizikovou skupinu. Onemocnéni viak mize postihnout i jedince jinych
vékovych kategorif, zvIasté osoby s chronickym onemocnénim navozuijici imunosupresi. V ddsledku netiplné
proockovanosti détské populace byly v roce 2014 zaznamendny znovu po 3 letech 2 Umrti ve vékové skupi-
neé détido 1 roku. Nejvyssi pocet pripadd IPO tradi¢né zlstava v kategorii 0sob 65+ (incidence 8,4/100 tis.),
celkem 154 pfipad( a 30 Umrti v kategorii 65+ (smrtnost 19,5 %). Udaje za rok 2015 zatim nejsou k dispozidi.

Uc¢innou prevenci onemocnéni predstavuje vakcinace. Nejnovejsi Udaje z klinickych studif
ukdzaly, Ze vakcinace je U¢innd nejen v prevenci invazivnich forem onemocnéni, ale rovnéz snizuje
i riziko pneumokokovych pneumonii. Pro dospélé jsou v soucasnosti k dispozici 2 vakciny, konju-
govana vakcina, kterd pokryva 13 sérotypl a polysacharidova vakcina, kterd obsahuje 23 sérotypd.
Vakcinace je doporucena viem osobam simunosupresi a osobam starsich 65 let, nejlépe kombinaci
obou vakcin. K dosazenf nejlepsi imunologické odpovédi je doporuc¢ovano zahajovat vakcinace
konjugovanou vakcinou. Pfes existenci ndrodniho doporuceni pro o¢kovani dospélych a rizikovych
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Albert Einstein: pouzito se s\/ol_enfm HUJ/GreenLight.

"HARVONFV

ledipasvir/sofosbuvir

v Tento écivy pfipravek podléha dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani nowych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli
podezfeni na nezadouci Ucinky. Podrobnosti o hidseni nezadoucich tcink( viz pind verze SPC.

HARVONI®Y ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU *  Nézev: Harvoni 90 ma/400 mg potahované tablety. SloZent; Jedna potahované tableta obsahuje 90 mg ledipasvirum (LDV) a 400 mg sofosbuvirum (SOF).Indikace:
Harovni je indikovany k 1écbé chronické hepatitidy C (CHC) u dospélych. Davkovani: L&chu musf zahdjit a sledovat Iékar se zkusenostmi s [éhou pacientd s CHC. Doporucend ddvka je jedna tableta jednou denné, s jidlem nebo bez jidla.
Doporucend doba trvani [écby: Pacienti s CHC genotypu 1. 4. 5 nebo 6: pacienti bez cirhdzy: Harvoni po dobu 12 tydndi, Harvoni po dobu 8 tydnii u dFive nelécenych infikovanych pacientdl genotypu 1, Harvoni + ribavirin po dobu 12 tydni
nebo Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 24 tydn u dfive 1écenych pacientd s nejistou moznosti nésledného opakovani lécby; pacienti s kompenzovanou cirhézou: Harvoni + ribavirin po dobu 12 tydnd nebo Harvoni (bez ribavirinu)
po dobu 24 tydn, Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 12 tydn{ u pacientd, kteff jsou povazovani za pacienty s nizkym rizikem Klinické progrese onemocnéni a u kterych existuje moznost pozd&jsino opakovanf I&chy. Pacient], kterfjsou
o transplantaci jater bez cirhdzy nebo s kompenzovanou cirhdzou: Harvoni + ribavirin po dobu 12 tydnd, Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 12 tydn (u pacientl bez cirhdzy) nebo 24 tydni (u pacientd s cirndzou) u pacientd, u kterych
|é¢ba ribavirinem nenf vhodnd nebo s intoleranci ribavirinu; pacienti s dekompenzovanou cirhdzou bez ohledu na stav transplantace jater: Harvoni + ribavirin po dobu 12 tydnd , Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 24 tydni u pacientd,
U kterych Iécha ribavirinem neni vhodna nebo s intoleranci ribavirinu. Pacienti s CHC genotypu 3: pacienti s kompenzovanou cirhdzou a/nebo po selhani piedchazejici lécby: Harvoni + ribavirin pod dobu 24 tydndi. Pouziti a Upravy
davkovani pfi kombinaci s ribavirinem viz také SPC ribavirin. Poruchy funkce ledvin: U pacientli s mirnou az stfedné zavaznou poruchou funkce ledvin neni potfebnd tprava dévkovani. Bezpecnost a spravné ddvkovani u pacient
se zavaznou poruchou funkce ledvin (odhadovand rychlost glomerularni filtrace < 30 ml/min/1,73 m?) ani u pacientti v konecném stadiu onemocnéni ledvin vyzadujicim hemodialyzu, nebyly dosud stanoveny. Poruchy funkce jater:
U pacient(i s mirnou, stfedné zdvaznou a zavaznou poruchou funkce jater nenf potfebné tprava dévkovani. Bezpecnost a Ucinnost byla vyhodnocena u pacient(i s dekompenzovanou cirhdzou. Pediatrickd populace: Bezpecnost a Gcinnost
pripravku u déti a dospivajicich ve véku méné nez 18 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6civé Iatky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soucasné poddvani s rosuvastatinem a se silnymi induktory P-gp
(karbamazepin, fenytoin, fenobarbital, rifampicin, rifabutin, tfezalka teckovand) je kontraindikovéano. ZviaStni upozornéni: Genotypové specifické plsobent: Klinické idaje podporujicl uzivani pripravku Harvoni pacienty infikovanymi
HCV genotypu 2, 4, 6 jsou omezené. Zdvaznd bradykardie a srdecni blokdda: Pri uzivani piipravku Harvoni se soub&zné uzivanym amiodaronem s dalSimi [écivy snizujicimi tepovou frekvenci ¢i bez nich byly pozorovany pripady zdvazné
bradykardie a srdecni blokddy. Lécba pacientdl dffve 1é¢enych antivirotiky s pfimym Uinkem proti HCV: U pacientdl, u nichz selze étba LDV/SOF, mohou byt k odstranéni infekce HCV nutné &ky z jiné tridy. Proto je treba zvaZovat
delsi Iécbu u pacientti s nejistou moznosti pozdéjsiho opakovani Iéchy. Pacienti s dekompenzovanou cirhdzou a/nebo pacienti cekaiici na transplantaci jater nebo po transplantaci jater: Ucinnost ledipasviru/sofosbuviru u pacienti
infikovanych HCV genotypem 5 a 6 s dekompenzovanou cirhdzou a/nebo u pacientd cekajicich na transplantaci jater nebo po transplantaci jater nebyla hodnocena. Uzivani se stredné silngmi induktory P-gp: Lécivé pripravky, které
jsou stredné silnymi induktory strevniho P-glykoproteinu (P-gp) mohou vyznamné snizovat koncentraci sofosbuviru v plazmeé a vést ke snizeni terapeutického cinku a jejich soucasné podavani se nedoporucuje. Uzivani s nékterymi
antiretrovirovymi rezimy pri Iécbé infekee HIV: U pacient(i uzivajicich pripravek Harvoni soucasné s elvitegravirem/kobicistatem/ emtricitabinemy tenofovir-disoproxyl-fumarétem nebo s tenofovir-disoproxyl-fumarétem a posilenym
(boosted) inhibitorem protedz HIV md byt sledovan vyskyt nezédoucich tcinkd souvisejicich s uzivanim tenofoviru. Uzivani s inhibitory HMG-CoA reduktdzy: Soucasné podévani pripravku Harvoni a inhibitor(l HMG-CoA reduktdzy (statind)
miize vyznamné zvySovat koncentraci statinu, coz je spojeno se zvysenym rizikem myopatie a rhabdomyolyzy. Soucasnd infekce HCV/HBV: nejsou k dispozici Zadné informace. Pripravek Harvoni obsahuie azobarvivo hlinity lak oranzové
Zuti (EN0), které mze zpdsobit alergicke reakce. Obsahuije take laktozu. Interakce: Soucasné podévani mozné se zvldstnimi opatfenimi (viz pind verze SPO): antacida (napr. hydroxid hlinity nebo hydroxid hofecnaty, kalcium-karbonat),
famotidin, cdimetidin, nizatidin, ranitidin, omeprazol, lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol, esomeprazol digoxin, dabigatran-etexilat, atazanavir posileny (boosted) ritonavirem + emtricitabin/ tenofovir-disoproxyl-fumarét, darunavir
posileny (boosted) ritonavirem + emtricitabin/ tenofovir-disoproxyl-fumardt, lopinavir posileny (boosted) ritonavirem + emtricitabin/ tenofovir-disoproxyl-fumardt, elvitegravir/ kobicistat/ emtricitabin/ tenofovir-disoproxyl-fumarat,
pravastatin, jiné statiny. Nedoporucuje se soucasné podavani: oxkarbazepin, rifapentin, simeprevir, tipranavir posileny (boosted) ritonavirem. NevyZaduie se tiprava dévkovani: efavirenz/ emtricitabin/ tenofovir-disoproxyl-fumardt,
emtricitabiny rilpivirin/ tenofovir-disoproxyl-fumarat, abakavir/ lamivudin, atazanavir posileny (boosted) ritonavirem, darunavir posileny (boosted) ritonavirem, raltegravir, dolutegravir, methadon, cyklosporin, takrolimus, norgestimat/
ethinylestradiol. Podrobné informace o dalSich interakcich viz plng verze SPC. Fertilita, téhotenstvia kojeni: Pacientky ve fertilnim véku a partnerky muzskych pacientd musi béhem Iécby a urcitou dobu po ukoncent 1écby pouzivat
tcinnou formu antikoncepce. Podavani pripravku Harvoni v téhotenstvi se z preventivnich divod nedoporucuje. Béhem kojeni se LDV/SOF nemd podavat. Podrobné informace viz ping verze SPC. Utinky na schopnost idit a obsluhovat
stroje: Pacienty je nutno informovat, ze béhem lécby LDV/SOF byla hiasena tinava. Hlavni nezadouci ucinky: inava, bolest hiavy. Predavkovani: Neexistuje zadné specifické

antidotum. Jestlize dojde k preddvkovani, pacient musf byt sledovan, zda nevykazuje zndmky toxicity. Lécha zahmuje obecnd podplrnd opatreni, véetné monitorovani

Pripravek je vydavén pouze na Iékafsky predpis a je hrazen z prostfedkil vefejného zdravotniho pojiSténi. Pred predepsanim pipravku si prectéte pinou verzi souhru G I L E A D
tidajii o pfipravku a souhrny Udaji o dalSich soucasné pouZivanych pipravcich. Advancing Therapeutics.

Zivotnich funkcf a sledovanf Klinického stavu pacienta. Uchovavani: NevyZaduje zadné zvIaStni podminky uchovavani. DrZitel rozhodnuti o registraci: Gilead Sciences [q
GILEAD Sciences s.r.0., Empiria (Regus), Na StrZi 1702/65, 140 00 Praha 4, Ceska republika HAR/CZ/16-05//1564 Improving Lives.

International Ltd., Cambridge, (B21 6GT, Velké Britanie. Registratni ¢isla: EU/1/14/958/001-002. Datum revize textu: 4/2016.



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
NORMOTENZNI HYDROCEFALUS — DIAGNOSTIKA A LECBA

0sob je proockovanost dospélé populace velmi nizkd. Vzhledem k zdvaznosti onemocnéni je zadouci

zvyseni proockovanosti v celé populaci se zaméfenim na rizikové pacienty.

Normotenzni hydrocefalus - diagnostika a lécba
patek / 10. ¢ervna 2016 / 15.20-16.05 hod.

Normotenzni hydrocefalus - diagnostika a Iécba
MUDr. Stefan Reguli
Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Diagnostika normotenzniho hydrocefalu je ¢asto opomijena a priznaky mylné pfisuzovany
Alzheimerové nebo Parkinsonove chorobé. Pritom pfi v¢asné diagnostice a spravné lé¢bé je pro pacienty
s hydrocefalem opétovné mozny névrat do kazdodenniho Zivota. Jakym zplsobem diagnostikovat a lécit
pacienta s hydrocefalem pak pojednava prednaska "Normotenzni hydrocefalus — diagnostika a 1é¢ba".

Psychiatrie
garant MUDr. Ilvan T0ma, CSc.
patek / 10. ¢ervna 2016 / 16.20-17.30 hod.

Moznosti stanoveni suicidalniho rizika
MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Psychiatrické klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Zhodnoceni rizika suicidalniho chovéni predstavuje ddlezitou soucéast péce o pacienty vam-
bulanci psychiatra i praktického Iékare. Riziko hodnotime s pouZitim nékolika aspektl. Mezi né patif
anamnéza predchozich dusevnich obtizi pacienta a jeho demografické udaje. Dale k nim fadime
rozhovor cileny na zjisténi suicidalnich myslenek, tendenci, ale i beznadéje a okolnostf, které moti-
vujf pacienta k Zivotu. UZite¢nym pomocnikem jsou i $kély suicidadinfho rizika, které jsou dostupné
i v ¢eském jazyce. O téchto aspektech bude pojedndvat prezentovand prednaska.

Diabetes mellitus a demence
MUDr. Ivan Tima, CSc.
Psychiatrickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

U nemocnych s diabetem je vyssi riziko rozvoje kognitivni poruchy. Kognitivni dysfunkce pfi diabetu
zahmuji poruchy exekutivnich funkci, verbéini paméti, pozornosti a psychomotorickych schopnosti. Vék,
délka onemocnéni diabetem, mikrovaskuldrni a makrovaskularni komplikace diabetu jsou povaZzovany
za hlavni rizikové faktory rozvoje kognitivniho postizeni pfi diabetu. Diabetes mellitus zvysuije riziko one-
mocnénidemenciato nejen vaskulariho typu, ale také neurodegenerativnich demenci. Urychluje pfechod
od mirné kognitivni poruchy do demence. Odhaduije se, Ze diabetes mellitus 2. typu nebo naruseni glyci-
dového metabolizmu se mlze vyskytovat az v 80% u nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Kognitivni
dysfunkce je spojena se snizenou schopnosti o sebe pecovat a snizenou adherenci k antidiabetické lécbé.

Sobota 11. cervna 2016

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na strandch 16-20 v abstraktech Pediatrie pro praxi
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PRESTARIUM®
NEO COMBI

...kdyz potrebujete
preferovaneé
diuretikum do

COMBI F:1H:]

PRESTARIUM®
NEO COMBI

10mg/ 2,5mg

otahovane tablety
Es'rrndupnlum argininum/ findapamidum

10mg/ 2,9mg
ané tablety
yrilum argininum/indapa

30 tablet

werordlni podani

Ikrdcend informace o pfipravku PRESTARIUM® NEO GOMBI 5 mg/ 1,25 mga 10 mg/2,5 mg:
PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/ 1,25 mg a PRESTARIUM” NEO COMBI 10 mg/ 2,5 mg je kombinaci dlouhodobé pisobiciho inhibitoru ACE
s diuretikem. SloZeni*; Jedna potahovand tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindoprilum argininum, odpovidajici 3,395 mg, resp
6,79 mg perindoprilum, a 1,25 myg, resp. 2,5 mg indapamidum. Obsahuje laktdzu jako pomocnou latku. Terapeuticke indikace™; Lécha
esencidlni hypertenze; pripravek Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg je indikovan u pacientl, jejichZ krevni tlak neni adekvatng
kontrolovan samotnym perindoprilem. Pnpravek Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovén jako substituzni terapie pro léébu
esencidlni hypertenze u pacient, ktefi jsou iz kontrolovani perindoprilem aindapamidem, podévanym soucasné v téze davoe. Ddvkovani
azpiisob poddni*: Jedna tableta pfipravku Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg, resp. 10 mg/2,6 mg denné vjedné davce, nejlépe rno
apredjidlem. Starsipacient: Prestarium Neo Combi 1 tableta denné, Prestarium Neo Combi 5 mg/ 1,25 mg a 10 mg/ 2,5 mg: mazou byt
éceni, pokud je normélni rendlni funkce a po zvazeni odpovedi krevniho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: kreatinin v plazmé
musf byt prizpisobeny ve vztahu k veku, vaze a pohlavi. Aendln/ insuficience: provadi se pravidelnd kontrola kreatininu a drasliku.
Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg: B\earanue kreatininu (CrCl) > 60 mi/min nen nutnd dprava davkovani (rCl 30 - 60 mi/min
10 mg/2,5 mg: GrCl < 80 ml/min Iécha je Kontraindikovana. Kontraindikace®; Prectivilost na perindopril nebo iné inhibitory ACE,
naindapamid nebo sulfonamidy nebo nékterou z pomocnych ldtek. Angioedém v anamnéze ([]umckehnede’m)vesanimstispurJa‘m’m ACE
inhibitoru. Hereditami/idiopaticky angioedém. Hypokalémie. Zavaznd rendinf insuficience (CrCl < 30 ml/min) u pFipravku Prestarium
Neo Combi & mg/1,25 mg. Stfedné tézkd a tézka rendIni insuficience (CrCl < 60 ml/min) u pFipravku Prestarium Neo Combi 10 mg/
2,5mg. Hepatalni encefalopatie. Zavazné poskozenfjaternich funkci. NedoporuGuje se v kombinaci s pipravky bez antiarytmického dcinku
zplisobujicimi torsades de pointes (viz bod interakce). Druhy a treti trimestr t8hotenstvi a bshem kojeni (viz bod fertilita, téhotenstvi
a kojeni), soutasng uzivani pripravku Prestarium Neo Combi § pripravky obsahuficr aliskiren u-pacientd s diabetes mellitus
nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m’)* *. Z diivod nedostategnych Klinickych zkusenosti by pripravek nemél bit
pouzivan u dialyzovanyich uamemu au pacientd s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Upozornéni *; Zulastni Upozoment
Nedoporutuje se soucasné podavani s lithiem, s draslik Setficimi diuretiky a solemi drasliku. Judlni blokéda systému renin-
angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvysent rizika hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkce ledvin (vietng akutniho selhdni ledvin).
Dualni” blokdda RAAS pomoci kombinovangho uzivani inhibitorti ACE, blokator receptorti pro angiotenzin Il nebo- aliskirenu
se nedoporucuje. Pokud je I6cba dudini blokddou povaZovéna za naprosto nezbyinou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem
specializovaného lékare a za astého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolyt a krevniho I\aku‘ Inhibitory ACE a blokatory receptord
pro angiotenzin Il nemaji byt pouziviny soucasné u pacientii s diabetickou nefropatif.”* /I/eurmcympen/é/ag/aﬁu/acym’za
zmmbapympemeaanem/e pouzivani s mimoradnou opatrmosti u pacientd s kolagenovym vaskuldrmim onemocnénim, u uzivajicich
imunosupresivni Iéébu, 16tbu  alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické monitorovéni pottu leukocytl
Hypersenzitivita/angioedem, intestinglni angioedém. okamyité vysazeni [6Eby a monitorovani aZ do Gpného vymizeni symptomi
Angioedém souvisejici s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Anafylaktické reakce béhem desenzibilizace: byly zamamendny
izolovang pfipady pacientll s pretrvavajicimi, Zivot ohroZujicimi anafylaktoidnimi reakcemi béhem desenzibilizacni Iby jedem
blanokFidlych (vely, vosy). Prestarium Neo Combi by mélo byt s opatrnosti pouzivéno u alergickych pacient Iééenych desenzibilizagni
I6ehou a nemélo by byt podavano u pacientii podstupujicich imunoterapii timto jedem. Je mozné témto reakeim predejit docasnym
vysazenim inhibitoru ACE alespori na 24 hodin pred |68bou. Anafy/aktoidni reakce béhem afe/ezy[l][ pomoc dextran-sulfétu; vzdcné
88 vyskytly Zivot ohrozujici anafylaktoidni reakce. Témto reakcim lze predem docasnym vysazenim |gcby inhibitory ACE pred kazdou
aferézou, A/zafy/a/(m/dm ‘Teakce u pacientd dialyzovanych pomocr vysoce propustnych membran: pouzit jinou membranu nebo
jinou skupinu antihypertenziv. 7&hatenstvi- okamzité ukongeni I6cby a zména na vhodnou altemativni 168bu. Jazern/ encefalopatie:
ukoﬂéem’ Iéiby Hmsenz/z‘/i//'[a ukuniem’ \ébby Heﬂa’/n/paﬂ(azeﬂ/ v ph’padé Tunkim’ rendlni insufimenue bez zjevnynh stéva‘im’ch
Bézné Iekarske prohlidky zahmuji sledovani hladin drasliku a kreatininu, po dvou Iydneuh 6Ehy a poté kazdé dva mésice behem Ubdom
stabilni terapie. Nedoporuguje se v pfipadg bilateralni stendzy rendini artérie nebo jedné funkcni ledviny. Opatfent pro pouZiti: Jazern/
selhani: ukonteni Iy v pipade Zloutenky nebo elevace jaternich enzymd. Vizacné, poddni inhibitord ACE mélo vzdcng souvislost
se syndmmem pocinajicim chn\estalwkmu z\uulenkou a pmgreduumm av nahlmu hepamkou nekidzu a (ﬂekdy) amri. Heﬁa/ﬁ/
dupuruceﬂu gasté sledovani hladin drasliku a kreatininu. Aenovaskuldmni hypertenze: \ééba by méla byt zahdjena na nemocninim
[izku, a mély by byt sledovany funkce ledvin a hladiny drasliku. Aiziko arteridlni hypotenze a/neba rendlni insuficience v pripadé
srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd u pacienti s nizkym krevnim tlakem, se stendzou rendlni arterie,
méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascites: |6Eha by méla byt zahdjena v nizsi ddvce a dévka progresivng
wySovana. Nahid hypotenze pii preexistujici depleci sodiku (zejména pfi stendze rendlni arterie): po obnovenf uspokojivého objemu
krve a krevniho tlaku mizZe byt I6cha zahdjena bud ve snizené dévce, nebo poddvanim jen jedné ze slozek. Zavazné srdecni selhan/
(stuperi V) nebo diabetes mellitus typu /- zahdeni 168by pod Iékarskym dohledem se snizenou pogétecni davkou. Aortalni nebo
mitrdln stendza/ hypertrofickd kardiomyopatie: pouzivat s opatrnosti u pacient(l s obstrukci vytokove Gdsti levé kemory. Aterosklerdza.
zahdjent Iégby nizkou dévkou u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebo s cerebrélni obghovou nedostateSnosti. Suchy kagel
Hladiny drasliku: pravidelné monitorovani. Hyperkalémie: v pipadé rendlni insuficience, zhorsenyich rendlnich funkef, véku > 70 let,
diabetu mellitu, dehydratace, akutni kardiaini dekompenzace, metabolické aciddzy a soubézné uzivani kalium Setficich diuretik a solf
drasliku je doporuceno casté monitorovani hodnot drasliku v krvi; miZe vyvolat zavazné a ngkdy fatéini arytmie. Hypokalémie: vysoké
riziko pro starsf pacienty a/nebo podvyZivené jedince, cirhotické pacienty s edémem a ascites, korondmi a srdecné selhdvajici pacienty
a pacienty s diouhym QT intervalem; Gastéjsi monitorovani je nezbytné nutné ve viech téchto pripadech; napomaha rozvoji torsades
de pointes, které mohou byt fatalni. Hladliny sodiku: nutno stanovit jesté pred zahdjeni Iéchy; sledovani hladin sodiku musf byt Gastéjsi
ustar§ich pacient a u pacient s cirhozou. Hyperkalcémie: preruseni léghy a7 do vySetreni funkee pristitnych télisek. Hyperurikémie:
2vySend tendence k zachvatm dny. Anestézie: jeden den pred operach je doporuteno prerusit I66bu. Jédicng porucha intolerance
galaktdzy, Lappova deficience laktdzy nebo glukdzo-galaktdzovd malabsorbee: pripravek by nemél byt podavan. Diabetici:
v pripads hypokalémie by méla byt peclivé monitorovana glykémie. £znické rozaily: vyssi vyskytu angioedému a zFejmé méné dtinny na
snizeni krevniho tlaku u GernoSské populace ve srovndni. Pedliatricka populace: einnost a snasenlivost nebyla stanovena. Sportovey:
mize vyvolat pozitivni reakci u antidopingovych testi. Interakce; /Vedaﬁafz/m/ane/(ambmape lithium, kalium Setficf diuretika a sole
drasliku, blokétory receptor pro angiotenzin Il nebo aliskiren (dudini blokada RAAS)* *. Kombinace vyZadujici zvidstni opatrmost:
Baclofen, nesteroidni antiflogistika (vcemevysnkychdavekkyselmyacetylsahcylnve) antidiabetika, I6ky vyvoldvajicitorsades de pointes,
8ky snizujfcf hladiny drasliku, srdecni” glykosidy. Kombinace vyZadujicr urcitou opatrmost: Antidepresiva imipriminového typu
(tricyklicka), neuroleptika, kortikosteroidy, tetrakosaktid, jind antihypertenziva, allopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémove
kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika, joduvane’ kontrastni latky, vapnik (a jeho soli), cyklosporin. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni™: Nedoporuguje se behem pruniho trimestru tEhotenstvi. Je kontraindikovano béhem druhého a tfetho trimestru téhotenstvi
abghem kojen. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje™: Schopnostidita obsluhovat stroje pri uzivani pripravku mize byt snizena.
Nezédouci dginky*: Laszé: Hypokalémie, parestézie, bolest hlavy, asténie, pocit zévrats, vertigo, poruchy zraku, tinitus, hypotenze
ortostaticka i jind, suchy kasel, dusnost, zdcpa, sucho v tistech, nauzea, zvraceni, abdominéini bolest, anorexie, porucha chuti, dyspepsie,
priijem, vyrazka, svédeni, makulopapuldzni erupce, svalové kiee. Mené casté: zmény nalady a poruchy spanku, bronchospasmus,
angioedém obliceje, kondetin, rtdl, sliznic, jazyka, hlasivkové Stérbiny a/nebo hrtanu, kopfivka, hypersensitivni reakce, zejména
dermatologické (u pacientl s predispozici k alergickym a astmatickjm reakcim), purpura, mozné zhorSeni existujiciho akutniho
diseminovaného lupus erythematosus, rendini insuficience, impotence, poceni. Vzdcné: hyperkalcémie. Velmi vzécné:
Trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplastickd anémie, hemolytickd anémie, anémie (pacienti po transplantaci ledvin,
hemodialyzovani pacienti), zmatenost, arytmie véetné bradykardie, ventrikuldmi tachykardie, atridInf fibrilace, angina pectoris a infarkt
myokardu,(moznd sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovjch pacienti), eosinofilni pneumonie, ryma, pankreatitida,
cytolyticka nebo cholestatickd hepatitida, erythema multiforme, toxickd epiderméini nekrolyza, Steven-Johnsoniv syndrom, fotosenzitivni
reakce, akutnirendlni selhéni. £7ekvence neznama: Synkopa, torsades de pointes (potencilng fatalni), jaterni encefalopatie (v pfipadé
jaterni insuficience), EKG - prodlouzeny QT interval, zvj$ena glykémie a kyseliny mocové béhem I68by, zvySené jatemi enzymy, mimé
2vySeni urey a plazmatickych hladin kreatininu (reversibilni po ukongeni I6gby), deplece drasliku s hypokalémif coZ je obzvIdste zdvazng
unékterych vysoce rizikovych pacient, zvySené hladiny drasliku (obvykle pfechodng), hyponatrémie s hypovolémiivedoucik dehydrataci
a ortostatické hypotenzi. Peddvkovani*. Farmakologické viastnosti*: Prestarium Neo Combi je kombinovany pripravek ohsahujici
argininovou il perindoprilu, inhibitoru angiotensin-konvertujiciho enzymu, a indapamid, derivétu sulfanamidu, farmakologicky fazenému
k thiazidovym diuretikim, s antihypertenznim Géinkem na systolicky a diastolicky arteridini tlak v poloze vieze i vestoje. Uchovavéni:
Uchovavejte v dobfe uzaviend tubg, aby byl pripravek chrangn pred vinkosti. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registradni gislo: 58/215/06-C (5 mg/1,25 mg),
58/215/09-C (10 mg/2,5 mg). Datum posledni revize textu: 23.2.2015. Pred predepsanim pripravkil si prectéte Souhm tdajd
0 pFipravku. Pripravky jsou k dispozicivIgkamach nalékarsky predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z prostfedk( veejného zdravotniho
pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad I6ivjch pripravki: http:/ /www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.
Dalsfinformace naadrese: Serviers.r.o., NaFlorenci2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddayi o pripravky
**ysimnéte siprosim zmén v informaci o lecivem pripravku Prestarium Neo Combi

LITERATURA: 1. Diagnosticke a Iééebné postupy Servier s. r. 0., Florentinum,
u arteridlnf hypertenze - verze 2012. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
Doporugeni spolegnosti pro hypertenzi. tel. +420 222 118 111
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Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
ALERE s.r.o.
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
B. Braun Medical s.r.o.

Mediclinic a.s.
Medindex, spol. s r.o.
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Schwabe Czech Republic s.r.o.
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Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
TERSINIDA CZ a.s.
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