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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Thécend informace o pripravku TRIPLIXAM® e SLOZENI*: Tripliam 5 mg/ 1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,26 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triliam 5 mg/1,26 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,26 mg indapamidu/10 mg amlodipinu; Tripixam 10 mg/
2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg rFerindn riu argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 5 mg amlodipin Triplixam 10 mgiZﬁ mg/ 10 mg obsahuje 10 mg Ferindnpn\u argininu/ 2,5 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitucni terapie pro Iétbu esencialnf hypertenze u pacientd, kteff jiZ dobre odpovidaji na
I6ebu kombinact perindopril/indapamid a amlodipinu, poddvanymi soucasné v t7e dévee. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rdno a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro iniciéini Iécha. Je-i nutnd zména davkovani, dévka jednotlivich slozek by méla byt titrovana samostatng.
Pedlatriokd populace: pripravek by se nemél podvat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovan pacient. Pacienti s nelé¢enym dekompenzovanym srdegnim sehdnim. Zavaznd porucha funkee ledvin (Cler < 30 mi/min). Stfedné zavaznd porucha funkce lecvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
10 mg/2.5 mg/ 10 mg. Hypersenztivita na legive latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Anamnéza angioneurotického edgmu (Quinckeho edgmu) souvissjicho s predchozi terapiiinhibitory AGE (viz bod Upozomén). Dédicny/ idiopaticky
angioedem. Druhy a tfeti trimestr t8hotensivi (viz body Upozomént a Tehotensti a kojeni). Kojeni (viz bod Tehotenstvi a knjen?, Hepataln encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hygmenze. Sok, véetna kardiogenniho Soku. Obstrukce vjtakoygho traktu leve komory (napf. vysoky stupen
stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeéni”sehani po akutnim infarktu myokardu. Soucasné uzivéni pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem melitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 80 ml/min/1,73 m’) (viz bod Interakgg), Soucasné uzivani se
sacubitri/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee) ™, MimoteIni Iégba vedouc ke kontaktu krve se zapomé nabitjm povrchem J\J/iz. Interakce) . Signifikantni bilateralni stendza rendlni arterig nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujict ledviny (viz. Upozmrnén?’ *. UPOZORNENI™: Zvl28tn upozomén:
LDluini blokaaa systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvyseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkee ledvin (véetné akutniho selhéni lecvin). Dudini blokada RAAS pomoci kembinovangho uzivanf inhibitor ACE, blokdtort receptor(l Fm angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud
Je16tba dudini blokadou povaZovéna za naprosto nezbyinou, mé k ni dochézet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za astého peciivéha sledovéni funkce ledvin, elekirolytd a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptort pro angiatenzin Il nemaji byt pouzivény sougasné u pacienti s diabetickou
nefropatit. Aeutro) en/e/ag//anz//acy[dza/[mmbanympyﬂ/e/aﬂem/a' postupujte opatmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivi échy, Iécby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikuiicich faktord, zvIaste pri existujict poruse funkee ledvin. Monitorovani
POty leukocytl. Aemavaskulmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguji ledviny 1égeni inhibitory ACE, je zvSen riziko zévazng hypotenze a rendinho sehdni. Légha diuretiky miize byt prispivajic faktor. Ztréta renélnich funkcf se mize
projevit pouze minimaln zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdini stendzou rendlni arterie ™. Hypersenzitivita/angioedem, intestinalni angioedém. pieruste IEEbu a sledute pacienta a7 do tplného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubézné uzivani
inhibitort mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajicr soucasng mTOR inhibitory (napF: sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit 2vyiené riziko wskytu angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez nf)* . Soutasné uzivani perindoprilu se
sakuhitrileméva\sananem Je kontraindikovéno  divodu zvjSeného rizika vzniku angioedému. Poddvni sakubitrlu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledns dévky perindoprilu. Pokud je IéEba sakubitrilem/valsartanem ukongena, 16¢ha perindoprilem nesmf byt zahdjena do 36 hodin po poddn
poslednf ddvky sakubitrilu/ valsartanu. SouCasné uzivéni jinych inhibitor NEP (napr.racekadotrilu) a inhibitort ACE miiZe také zwit riziko angioedému. Pred zahdjenim Iéshy inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacient uZivajicich perindapri je proto nuné pecivé zhodnocent prinosu arizika™*. Anarakioiahi
reakce béhem desenzibiizace: postupuite opatmé u alergickych pacientl égenych desenzibilizact a nepouzivejte v pfipads imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespori 24 hadin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoichnl reakce béhem LD -aferézy: pred kazdou aferézou dotasné
vysadte inhibitor ACE. Hermadfalyzovani pacient: zvate pouit jiného typu dialyzaéni membrany neba jiné skupiny antihypertenziv. Aimermi hyperalddosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteranismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni écbu pisobicf pres inhibici systému renin-angiotenzin.
Proto se uivani tohoto pFipravku nedoporutuje™*. 7&hatenstvi nezahajovat uzivani behem tehotenstvi, v pripadg potfeby zastavit I6Sbu a zahdjit vhodnou altemativni EEbu. Hepataln/ encefalgpatie: ukonGit 16Ebu. Fotosenzitivia: ukontit [68bu. Opattent pro poudit. Aeniln funkee. U nékterjch hypertonika
s existujicimi zievnymi renalnimi lézem, u nichZ rendin krewni testy ukazuf funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iécha ukoncena a je mozno ji znovu zahdit v nizke dévce nebo pouze s jednou slozkou, Monitorujte draslik a kreatinin, ato EO dvou tydnech I6Eby a dle kazdé dva mésice bihem obdob stabilnilachy.
\ pfipads bilaterdn stendzy rendln arterie nebo jedné fungujicf lecviny: nedoporuuje se. Rizko arterialni hypotenze a/ nebo rendlnf insuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacienti s nizkym krevnim tiakem, stendzou rendint arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
§ edemy a ascitem): zahajte 6cbu dévkami nizST dévee a postupnd je 2vySuite. Hypatenze a deplece voay a sodliku: rizko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistuic deplece sodiku (zejména, je-f pritomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elekrolyti v plazme, obnove objem krve a krewni tak, znovu
zahajte I6Ebu nizim snizené dévoe nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodfu: kontrolovat Castdji u starsich a cirhotickych pacienti. Jakakol diuretick 6Eba maZe vyvolat hyponatremil, nékdy s velice z&vaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soutasnd ztrata chioridovych iontd maze vést k sekundamé kompenzatni metabolické alkaldze: vyskyt a stupeif tohoto jevu je maly”™ . Hlacina dasiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmetickou hladinu drasliku v pripadé rendlnfinsuficience, zhorSent funkee ledvin, vySho véku (> T01et), diabetes
mellus, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretk, dopliki drasliku nebo dopliki solf obsahuici drasiik neba jinych léki spojenych se zvySovénim hladiny drasliku v séru. Hypakalermie: vysoké riziko u starSich
a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickyich pacientd s edémem a ascitem, korondmich pacient, u pacientdi se selhénim ledvin nebo srdegnim sehanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou bt fatdini. Aladina vepmiku:
hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnych t8lisek ukonGete 68bu. Abravastuléimi hypertenze: v pripads stendzy rendlni arterie: zahajte 6Ebu v nemocnici v nizké dave; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliu. Sty Kasel. Aterosklerdiza: u pacientl s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmi ischemil zahajte I68bu nizkou ddvkou. Aypertenzni krize. Sﬂec“ﬂ/se//zéﬂ//[éi/{a’ siecni insuficience; v piipads srdegniho selhan postupute opatme. Tézkd srdetni nedostateSnost (stupert IV): zahajte 16Ebu nizSimi inicidinimi dévkami pod Iékafskym dohledem. Stendza aortéilns nebo
mitrdini chlopné/hypertrofickd karclomyopatie: v pripadé obstrukee pritoku krve levou komorou postupujte opatmé. Zlabetici:V piipads inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte é8bu inicidlni iz dévkou pod Iékarskym dohledem; bhem prvniho mésice a/nebo v pripads hypokalemie sleduite
hladinu glukdzy v krvi. Cermosi: vyt incicence angioedému a zjevnd mensj acinnost pfi snizovéni krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operacey anesteze: preruste 16Ebu jeden den pred operach, Aorucha funkce jater: mimd aZ stedné zavaZnd: postupujte opatmé. Podént inhibitort ACE mélo vzécné
souvislost se syndromem poginajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujcim az v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrti.V pripadé Zoutenky nebo vrazngho zvjient jaterich enzyml ukonGete 166bu. Afiselina mocov hyperurikemie: zvySend tendence k zachvatim dny. Starsiipacienti: pred zahdjenim
I6shy vySefit rendinf funkei a hladiny drasiku. Davku zvySovat opatmé. Aliaclina sodfiku: Triplixam obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tablet, to znamend, Ze je v podstat? , bez sodiku. INTERAKCE *: Aorarainctiovein: liskiren u diabetickych pacientt nebo pacienti s poruchou funkee ledvin. Mimotglni
I6tha” . Sakubitrl/valsartan™ * Aledgporucuye se: lithium, aliskiren u jinych pacientl neZ diabetickjeh nebo pacienti s poruchou funkee ledvin, soubZnd IéSba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficf Iéky (napf. riamteren, amilorid..), soli drasliku, kotrimoxazol
trimethoprim-suffamethoxazol) “*, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stva. Vyzaclyics zvidsini apatmost: hakiofen, nestercidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylove ve vysokyich davkach), antidiabetika (inzuln, perordin antidiabetika), kalium-neSetfict diuretika a kalium-Sefficf diuretika
eplerenon, spironolakton), racekadotril™ *, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) ™, 16ky vyvoldvajicf ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mineralkortkoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulatini laxativa, srdecnf glykosidy, alopurinol (soucasnd I6cba
§ indapamidem muZe 2vysit vyskyt reakcl hygersenzmvity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvySen riziko hypntenze?]' ™ Wyzadujici urcitou gpatrmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodiatancia, tetrakosakid,
alopurinol (sougasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunusuEresiva‘ systémaové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestgtika, diuretika (thiazid nebo ickova diuretika), gliptiny (finagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vepnik (soli,
cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus ™, ptisobent inhibitor(i rapamycinu (mTOR)**, cyklosporin, simyastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan behem druhého a tretino trimestru t8hotensivi a pri kojeni. Nedoporucuie se béhem prvniho trimestru téhotenstyj. fERT\ULK*: everzibini
biochemicke zmény na hlavove Gt spermatozoif u nékterych pacientii lécenych blokatory kalciového kanalu, SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Miize byt narusena v disledku nizkého krevniho laku, ktery se miize vyskyinout u nékterych pacientd, zejména na zagatku léchy. NEZADOUCI UCINKY*: Valmi
caste: otoky. Lasté: zawrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, znorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a déinky spojend s hypotenzf), kaSel, duSnost, bolest bFicha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmeny ve vyprazdriovni stfeva, pruritus, vyrzka, makulopapuldmi
vyrazka, svalové krege, otok kotniku, astenie, inava. Mg caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po prerusent Iéghy, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, ties, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné
bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a fibilace sinf), vaskultida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, an%iuedém, alopecie, purpura, zména zaharveni kilze, hyﬁerhidm’za exantém, fotosenzitini reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zdech, poruchy moceni, notni mogeni, polakistrie, rendlnf selhn;
erektini dysfunkce, gynekomastie, bolest. bolest na hrud, nevolnast, periferni edém, horegka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySent séroveé hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzaicné: stav zmatenost, zvySeni sérove hladiny biliubinu, zvySent hladiny jatemich enzymi,
Zhorseni psoridzy™*. Vedmi vzdcné: agranulocytdza, ailastické anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, Eeriferm’neumpatie, cévnf mozkovd prihoda, moZnd sekunddmé k nadméme hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd,
angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundamé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizkowych pacient; eozinofilnf pneumonie, ?mgwa\m hyperplazie, pankreatitida, gastriida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepatdini funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxickd
gpidermdlni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhani, snizeni hemoglobinu a hematokritu. rekvence neznamé: Deplece drasliku s hypokalemii, u urcitych rizkovich populact 2vigste zévaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes
(potencilng fatalni), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripads jaterf insuficience, moznost zhorsen stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interyal AT, 2vysend hladina ﬁlukn’zyv krvi, 2vySend hladina kyseliny mocové v krvi. U jingch inhibitord ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom
nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale maZnou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, vEetng perindoprilu ™. PREDAVKOVANI™ . VLASTNOSTI" Perindoprilje inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamidd s jndolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovjich iont (blokétor pomalych kandlt nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontti do
srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén, BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zvIStni podminky uchovévani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevientje 30 dni. Dréitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes
cedex, Francie. Registrani &isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 28, 9. 2018, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tidaji o pripravku. Pripravek je k dispozici vI8kamach. Pripravek je na
Iékarsky predpis. Pripravek je Gastecng hrazen z verejného zdravotniho pojiSténi viz Seznam cen a dhrad Iégivych pripravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-palu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsf informace na adrese: Servier s, Na Florenci * y—a
2116/16, 11000 Praha 1, tel: 222 118 111, wwwservier.cz *pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm tiajdi o pripravku ™~ v&imnéte i prosim zmen v informaci o Iégivém pFipravku Triplixam

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —== SERVIER




PROGRAM (

VI. KONGRES MEDICINY PRO PRAXIV HRADCI KRALOVE / PROGRAM — PATEK 31. KVETNA

PROGRAM - patek 31. kvétna

9.00 ZAHAJENI
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

9.05-10.30 UROONKOLOGIE
garant prof. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.

m  Urologické nadory - incidence, véasna diagnostika, spoluprace mezi urology a praktickymi lékaf¥i - Brodak M.

B Nadory ledvin, moderni pohled na lécbu; od oteviené nefrektomie k robotické resekci nadoru ledviny -
Kosina J., Husek P.

Karcinom prostaty, v€asna diagnostika, minimalné invazivni lé¢ba a kontroverze alternativnich metod lécby — Balik M.

Uroonkologicka problematika: jeji dopad na ambulanci praktického Iékafe, spoluprace
prakticky léka¥ - onkolog — Hodek M.

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.50 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m  Karcinom prsu - Petera J. (Sponzorovand predndska firmou Roche, s. 1. 0.)
Anafylaxe a adrenalin v ordinaci i PL (aneb lééba Zivot ohrozujicich alergii) - Cap P.
Lécba psoriazy v ordinaci praktického lékare — Salavec M. (Sponzorovand predndska spolecnosti Novartis, s.r.0.)
Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby - Ihnét P.

Dva litry polyetylenglykolu s kyselinou askorbovou je dobfe snasena a uc€inna ocista stieva pred endoskopic-
kym vySetienim — Lukas M.
® Zivot nenijen sen - Hubenk J.

12.50-13.50 OBEDOVA PRESTAVKA

13.50-14.50 VYBRANE KAPITOLY Z KARDIOLOGIE
B Vcasna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych guidelines - Pliva M.
B Pacient s ICHS v ordinaci praktického lékare - Snejdrlova M.
B Lipertance® - vyuziti v redukci KV rizika - Pudil R.

14.50-16.20 KARDIOVASKULARNI PACIENT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
garanti prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D., doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.

Farmakoterapie srde¢niho selhani v roce 2019 - Pudil R.

Synkopy v ordinaci praktického lékaie - Hodac M.
B Antikoagula¢ni terapie u nemocnych s fibrilaci sini - praktické aspekty soucasnosti - Tomko T.
B Perioperaéni management antikoagula¢ni lécby zilniho tromboembolismu - Maly R.

16.20-16.40 PRESTAVKA

16.40-17.50 VYZIVA VE STARI
garantka MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.

B Vyziva ve stafFi - Juraskovd B.
B Vyziva v paliativni péci - Juraskova B.
B Enteralni vyziva a diabetes mellitus - Visek J.

Workshopy / patek 31. kvétna

12.50-13.50  Prakticky nacvik kardiopulmondlni resuscitace

14.50-15.50 Spravné méreni ABI a EKG v ambulanci praktického lékafe
Workshopy vedou pracovnici zachranné sluzby.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA - NUTNE SE PRIHLASIT
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) PROGRAM
VI. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V HRADCI KRALOVE / PROGRAM — SOBOTA 1. CERVNA

PROGRAM - sobota 1. cervna

9.00-10.00 I ATB atd., nebo ABT? - MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
® Diskuzni interaktivni prednaska

10.00-10.10 A néco cokoladového navic - aneb zkusenosti z Afriky - MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.

10.10-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B Ockovani vybranych rizikovych skupin v primarni péci - Smetana J.
m  Kdy myslet na primarni imunodeficienci - Rozsival P.

11.00-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.45 PSYCHOSOMATIKA V AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE
garantka MUDr. Barbora Branna

B Umime spravné rozlisit psychosomatické obtize? — Branna B.
B Rozdily v diagnostice u déti a dospélych - Branna B, Ro¢nové M.
B Vybrané kazuistiky zambulantni praxe — Roc¢rova M, Branna B.

12.45-13.15 EXPLOZIVNIi EPIDEMICKY VYSKYT STAFYLOKOKOVE ENTEROTOXIKOZY - MUDr. Eva Beranova

13.15 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED
M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
) TIRAZ
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

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

1 tableta 1x denné

# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v ddvkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

2 potal

Gy =T

Tkrécend informace o pripravku COSYREL®

SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) & mg perindoprilum argininum (per) & mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/ 5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™: Cosyrel je indikovan k IéEb hypertenze a/nebo stabilni
ischemicke choroby srdeéini (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdegniho selhdni se snizenou systolickou funkei levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituzni létba u dospélych pacienti adekvatng
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davce. Dévkovéni a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na léche bisoprololem a periﬂduprilem ve stejné ddvce po dobu nejméné 4 tydni.
Fixnf kombinace neni vhodnd k inicidlni [6Ebé. U pacient stabilizovanyich na davee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovani, titraci je nutno provadét za pouiti
Jednotlivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporusend dévkovant pode clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: C1 =60 (ml/min): 1 tableta; 30<CI,_<80: Y» tablety; Cl., < 30: piipravek neni vhodny, doporutend tirace dvky za pouziti jednotiivych squeksamnstame 5mg/10 mg: €1, >60:

Y tablety; Gl < 80: pripravek nenf vhodny. 10 mg/5 mg: CI,, =60: 1 tableta; C, < 60: pripravek nenf vhodny. 10 mg/1 ﬁmg pripravek nenf vhodny. Porucha funkce jater: neni funa (iprava dévkovani. Starsf pacienti: podavani podle rendini funkce. Pediatrickd populace: Eezpennostaumnnnstnehy\a
stanovena, puuzm u détf a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzmvna na légivé létky nebo na kteroukoli pomocnou létku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdeni selhéni nebo probihajici epizody srdetni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhgého nebo tfetiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridlni blokéda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazné bronchidini astma nebo chronicka obstrukéni plicni nemoc; zdvazné formy periferniho arteridlniho okluzivniho
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvissjicio s predchozi terapif inhibitory ACE; déditny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni™,
Tehotenstvi a kojeni™) sougasné uzivani s pfipravky obsahujic aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni™, Interakce ™ a Farmakodynamické viastnosti*) soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozoréni*
alnterakee "), mimotéIn Iécha vedouc ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakoe™)™*, signifikantni bilaterdlni stendza rendlnf arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujfo lecviny (viz bod Upozoréni™)™*, Upozornéni*: Zuistni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze:
U pacient( s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se soutasnou rendini insuficienci nebo bez nf, s ischemickou chorabou srdecni nebo cerebrovaskularmimi chorobami je pfi zahdjeni Ity a zméné dévky zapottebf peglivé monitorovani. Nahld hypotenzni odpoved neni
kontraindikaci pro podani dalsfch dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tiak. Hypersenzitivita/angioedém/ intestindln angioedém: vysadit a zahdjit monitorovéni a7 do Gplného vymizeni symptom. LéEba betablokdtorem musf pokragovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je Iécha
sakubitrilem/valsartanem ukoncena, I68ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 38 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Soutasné uzivani jinjch inhibitor NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord ACE miZe také zvysit riziko angioedému. Pred
zahdjenim Igeby inhibitory NEP (nap. racekadotrilu) u pacientd uzivajicich perindoprilje proto nutné peclivé zhodnaceni prinosu a rizika™. Pacienti soub&Zné uzivajici terapii inhibitory mTOR (napt. siralimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko angioedému (nap. otok dychacich cest nebo
jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)™*. Selhdni jater. vzacné byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zatind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukongit [68bu v pripadé rozvaje Zloutenky nebo vyrazného zvjSeni jaternich enzymu. Cernodskd
populace: perindopril miZe byt méné Gzinny a zplsobit vySSi procento angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendlni insuficience, zhorseni rendinich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni
srdetni nedostateSnost, metabolickd aciddza a sougasné uZivni draslik-Setficich diuretik, draslikovych dopliik, ndhrad soli s absahem drasliku, Iégivych pfipravkd, které mohou zplsobovat vzestup sérovjch koncentraci drasliku. Kambinace s lithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliky
nebo nahradami solf obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrdlné pisobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporutuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zvySeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetnd akutniho selhani
ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivéni inhibitord ACE, blokatord receptorl pro angiotenzin |1 nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je Iétba dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, md k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za Gastého
peclivého sledovani funkee ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Ukandeni féchy: nesmi byt provedeno nahlé ukongeni Iéghy betablokatorem. Dévkovani md byt snizovéno postupné
pomaoci jednotlivych slozek, idedlng po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pri poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepii za minutu v pribehu IEghy a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, dévka mé byt snizovana za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV biok prvniho
stupné; stendza aortaini a mitralni chlopné/ hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikinf pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvySit podet a délku trvani epizod anginy pectoris. Porucha funkoe ledvin: denni dévka mé byt upravena na z&kladé clearance kreatininu.
Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilaterdlni stendzou rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitarniledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentracf urey a kreatininu; v pFipad renovaskulérni hypertenze je riziko téZke hypotenze a rendlniinsuficience zvySené. Renavaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilaterdinf stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny léSeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendlniho selhdni (viz bod Kontraindikace). Létha diuretiky maze byt prispivajici faktor, Ztrta rendlnich funkef se mzZe projevit pouze
minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendini arterie™, Transplantace ledvin, srdecni selhani s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkce lecvin, t8zkou poruchou funkoe jater, restrikéni kardiomyopatii vrozenym srdecnim onemocnénim,
hemadynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni; infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL): vzécnd, Ize predejit docasnym vysazenim 1écby inhibitory ACE pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotiasné vysadit 1€8bu pred vySetenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miiZe zvyiit senzitivitu vici alergendm i zévaznost anafylaktickych reakei. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovjm vaskuldrnim onemocngnim, s imunosupresivni échou, 1écbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické monitorovani poctu leukocyti. Bronchospasmus (bronchidlni astma, abstrukéni onemocnéni dychacich cest): soub&zng podavani
bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provédét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezi. Psoridza: podani po zvZen pfinosu a rizika. Feochromacytom: podévéni bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptorl. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény.
Primdrni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iébu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje™. Téhotenstyi zastavit 168bu, V pfipadé nutnosti zahdjit alternativni 6Sbu.
Interakce™; Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin, mimotélni l6gba™, sakubitril/valsartan™. Nedoporucuje se soucasné uZivat: centralng pasobici antihypertenziva, napr. Klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rimenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenan); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokétory receptord pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kombinace vyZadujici zviastni apatrnost: antidiabetika (inzulin, perorlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklick antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Ill (amiodaron); parasympatomimetika; lokdlni betablokdtory (napf. oéni kapky k I66bé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™*, inhibitory
mTOR (napf. siralimus, everolimus, temsirolimus)*™. Kambinace vyZadujici urcitou opatrost; meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (krom inhibitort MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. TEhotenstvi a kejeni*; Podvani nenf doparugeno v prvnim trimestru téhotenstvi
a bahem kojeni. Podavan je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi, Fertilita*, Uginnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych pacienti se mohou vyskytnout individudlni reakee souvisejici s nizkjm krevnim tlakem. V disledku toho mze byt schopnost fidit a obsluhovat stroje
narusena. NeZadouci dinky*: Velmi caste: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavrats, vertiqo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, znorsen srdegniho selhani, hypulenzeaucmkysuuvwseumshypntenn pocit chladu nebo znecitlivéni koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bFicha, zdcpa, prijem, nauzea,

vraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kfede, astenie, inava. Mené casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,

vaskulitica, bronchospasmus, sucho v tistech, angioedém obliceje, konetin, rti, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakee, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, renalni insuficience, erektilni dysfunkce bolest na hrudi, maldtnost, perifemiedém pyrexie,

2vy3end hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mdry, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy s\uchu hepatitida cymlytmka nehu cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svedéni, zervenani, vyrdzka), zhorSeni psoridzy”™, poruchy potence, vzestup jaternich enzym, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdené: agranulocytéza penie, leukopenie, Iytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-BPDH, zmatenost, kanjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkov prihoda, mozné
sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinafini pneumonie, pankreatitida, erythema mumfnrme a\upeue betablokatory mohou zpdsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pfipominajici psoridzu, akutni rendlni selhéni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinjch inhibitord ACE byly hldseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdenou, ale moznou komplikaci spojenou s égbou inhibitory ACE. Predévkovani*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator
adrenoreceptor( bez vnitfni sympatomimetické a membrany stabilizujict aktiity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokanstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanjch tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani;
Zadng zviastni podminky uchovavan ani zachazeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni cisla: 58/563-566/15-G. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pied piedepsanim pfipravku si piectéte
Souhn (dajir o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v [ékdrndch a jsou na lékarsky predpis. Pripravky jsou Géstecné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iégivyh pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsi
informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz. ~* pro dplnou informaci si prosim precitéte cely Souhm ddaji o pripravku; ™ vsimnéte si prosim zmén vinformaci o lécivem pripravku Cosyrel = SERVIER




POZNAMKY ) ABSTRAKTA

UROONKOLOGIE

Uroonkologie
garant prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
patek / 31. kvétna 2019 / 9.05-10.30 hod.

Urologické nadory - incidence, véasna diagnostika,
spoluprace mezi urology a praktickymi léka¥i

prof. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D., MUDr. Michal Balik, MUDr. Josef Kosina,
MUDr. Petr HuSek, FEBU, MUDr. Lukas Holub, MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.
Urologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

Nadory urotraktu predstavuji v sou¢asné dobé nejvétsi podil pacientl urologickych center
a urologické operativy, Jedna se predevsim o nddory ledvin, urotelidini nddory mocového méchyre
a hornich mocovych cest, prostaty, varlat a retroperitonea. Pro vsechny tyto nadory je spolecny
narlst incidence, ale také v¢asnégjsi diagnostika a s tim spojené lepsi operacni a lécebné vysledky
u vétsiny téchto nddord. Pro posileni tohoto trendu sméfujici ke veéasnéjsi diagnostice je nezbytna
spoluprace mezi urologickymi centry a praktickymi lékafi.

Ceské republice patfi nelichotivé prvni misto v incidenci nador( ledvin na svété. Jeho incidence
postupné stoupd. Na druhou stranu jsou v soucasné dobé vice nez 2/3 nadord ledvin diagnosti-
kovény nahodné jako asymptomatické na sonografii, CT nebo MRI bricha, provedené z rliznych
indikaci. To zpUsobilo posun smérem k odhaleni mensich nddorl. Tim je umoznéna kurativn{
operacni1écba, kterd je u lokalizovaného nadoru vysoce Ucinnd. Dalsimi velkymizménami v 1é¢bé
nadord ledvin jsou preference resekce ledvin pred nefrektomii a provadéni minimalné invazivnich
operacnich postupt. Jde pfedevsim o robotem asistované resekce ledvin. Ty se zacinaji provadét
v Ceské republice i v Hradci Kralové. Nadale plati, ze nadory ledvin jsou rezistentni na chemoterapii
i radioterapii.

Nadory prostaty jsou v sou¢asnosti nej¢astéjsim parenchymatéznim nadorem u muzd. Jejich
incidence dramaticky stoupla zejména pro masivni rozsiteni onkomarkeru PSA. To zpUsobilo z3-
sadni posun, kdy vétsina nador( je diagnostikovana jako lokalizovany nador a jejich léc¢ba vede
k vyléceni nebo dlouhodobé remisi. Jako nejucinngjsi Ié¢ebnd metoda se prosazuje robotem
asistovand radikdIni prostatektomie. Alternativa operacni |é¢by je radioterapie, také s dobrymi
vysledky. Objevily se také nové a Ucinné preparaty v 1é¢bé kastracné rezistentniho metastatic-
kého nadoru prostaty.

Nadory mocového méchyre a hornich mocovych cest jsou tietim nejcastéjsim urologickym
nadorem. Nejcastéjsi pfiznakem je hematurie, a to mikroskopicka nebo makroskopicka. Pokud je
nador diagnostikovan vcas a je povrchovy, je 1é¢ba endoskopicka, eventudlné doplnénd o intravezi-
kéIni aplikaci BCG vakciny. Pokud se jednd o invazivni nddor, pak je nutna operacni lé¢ba spocivajici
v odstranéni mocového méchyre nebo nefrektomii véetné ureterektomie s ¢asti mocového méchyre
u nddoru hornich mocovych cest.

Néadory varlat jsou nejc¢astéjsimi nddory u muzd ve veéku 15-45 let. Podobné jako u nédord
prsu u Zen je velmi ddlezité samovysetfovani poucenym muzem. Léc¢ba téchto nadorl je vysoce
Uc¢innd a trendem v poslednich letech je snaha o peclivé sledovéania podavani chemoterapie nebo
radioterapie jen pokud je to nezbytné.

V1é¢bé urologickych nadorl byl zaznamendn velky pokrok, ktery vedl ke zvysené efektivité
a sniZeni invazivity, coz je velmi pfinosné pro pacienty. Zékladem dobrych vysledkd je spoluprace
mezi praktickymi lékafi a urology.
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Nadory ledvin, moderni pohled na lé¢bu; od oteviené nefrektomie
k robotické resekci nadoru ledviny

MUDr. Josef Kosina, MUDr. Petr Husek, FEBU, prof. MUDr. Milo$ Brodiak, Ph.D.,

MUDr. Lukas Holub, MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.

Urologickd klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

Incidence nadord ledvin je v Ceské republice nejvyssi na svété a jeho incidence nadale postupné
stoupa. Dlvody této vysoké incidence v nasi republice neni dosud vysvétlena. Néam blizké zemé
s podobnymi Zivotnimi zvyky, stravovacimi navyky, jako Slovensko, Rakousko, Bavorsko, Polsko
a podobné maji incidenci vyrazné nizsi. Dfive byly hlavnimi pfiznaky hematurie, bolest v boku
nebo hmatny nador. VSechny tyto pfiznaky byly ¢asto spojeny s lokalné pokrocilym onemocnénim.
V poslednich letech je vétsina nador ledvin odhalena nahodné a jsou ¢asto asymptomatické. Jde
o ndhodné ndlezy nddoru ledvin na ultrazvuku, CT, pfipadné MRI bficha. Tato vy3etfeni jsou prova-
déna Casto pro zcela jiné indikace, nez jsou urologické obtize. V¢asna diagnostika vedla k tomu, Ze
ledvinné nadory jsou diagnostikované v mensi velikosti. To vedlo k dramatickému zlepseni vysledkd
operacni 1é¢by. Nadory ledvin jsou rezistentni na chemoterapii i radioterapii a opera¢ni 1é¢ba je
jedinou kurativni metodou Iécby. Nové preparaty biologické nebo cilené 1é¢by jsou indikované pro
metastatické nddory nebo inoperabilni nddory a jejich Gc¢innost je velmi limitovana.

Daldi velkou zménou v operac¢ni lé¢bé nddorl ledvin je provadéni resekci ledvin. Hlavnimi dlvo-
dy jsou stejnd onkologicka Uc¢innost a vyrazny profit pro pacienta. K resekci ledviny jsou indikovany
nadory ledvin mensi velikosti, kde je to technicky mozné. Dffve se uddvala velikost bezpecné resekce
4 cm, ale dnes je mozné odstranit i podstatné vétsi naddory. Proto se v doporucenych postupech
udava, Ze indikace k resekci nédoru ledviny s ponechanim zbylého zdravého parenchymu ledvin je
vsude tam, kde je to technicky mozné. Odstranéni celé ledviny s nddorem mUze zpUsobit u pacienta
zasadni zmény, zejména pro kardiovaskularni aparat. Podle recentnich praci je dokonce vétsi riziko
zavaznych kardiovaskuldrnich komplikaci s vy3sim rizikem pfed¢asného umrti.

V poslednich letech se stale vice prosazujf minimalné invazivni lé¢ebné postupy. Jde o laparo-
skopicky a robotem asistovany pfistup. Pro nefrektomii je vice vhodné laparoskopie a pro resekci
ledviny se za¢iné také v Ceské republice prosazovat robotem asistovana operace. Jeji velky pifnos
je vétsf preciznost pfi preparaci a usnadnéni osetfeni krateru v ledviné po odstranéni tumoru. Zde
hrozi velké krvacenf a roboticky pfistup je proto velmi vhodny.

V 1é¢bé nadorl ledvin byl zaznamenan velky pokrok. Nejdulezitéjsi je fungujici spoluprace
mezi praktickymi |ékafi a urology. Zejména peclivé vysetfeni hematurie nebo podobnych obtiZi
vede k v¢asné diagnostice.

Karcinom prostaty - vcasna diagnostika, minimalné invazivni lécba
a kontroverze alternativnich metod lécby

MUDr. Michal Balik

Urologickad klinika, LF UK a FN v Hradci Kralové

Diagnostika

Velmi diskutovanou je v sou¢asné dobé otazka screeningu (cflené systematické vyhledavani pfi-
padd karcinomu prostaty u bezpfiznakovych muzi na popud zdravotnické autority) a casné detekce
(oportunniho testovéani z popudu informovaného pacienta). Snizenf rizika Umrti na karcinom prostaty
cca 030 % byl totiz identifikovan az pfi recentni revizi pGvodnich studif (Etzioni 2017). Doporuceni
urologickych spole¢nosti zni: neméa smysl testovat muze do 40, nad 70 let nebo s pfedpokladem preziti
méné nez 10 let; diagnostika by méla byt nabizena rizikovym skupindm (pozitivni rodinnd anamnéza,
¢ernogi); ostatni by méli byt informovani o vyhodéach a rizicich diagnostiky karcinomu prostaty.

I'v 21. stoleti hraje vysetfeni per rektum nezanedbatelnou roli v diagnostice karcinomu pro-
staty. Pfi selhdvani zobrazovacich metod zlstavé jednou z nejpresnéjsich metod urceni klinického
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nesporné vyhody, je stale orgédnové specifickym markerem. Elevace hladiny PSA proto mUze byt
zpUsobena piftomnosti karcinomu prostaty, ale i jakoukoliv destrukci parenchymu prostaty (napf.
zanétem, jizdou na kole, ejakulaci, ...). Jedinou moznosti, jak potvrdit diagnozu je transrektalni
biopsie prostaty — invazivni vysetfeni s rizikem krvéaceni ¢i infekce. | pfi systematické ¢i MRI cilené

(tzv. fuzni) biopsii vsak mdzeme nadorové lozisko minout.

Minimdlné invazivni lécba

Laparoskopicky pfistup umoznil prostatu a semenné vacky odstranit z nékolika drobnych inciz,
které vykazuji rychlejsi a méné komplikované hojenf s nizsi potfebou analgetik. Kapnoperitoneum
pretlakem udrzuje krev uvnit otevienych cév do jejich osetrent, a tim snizuje krevni ztratu. Kamera
v bezprostiedni blizkosti operovanych struktur zajistuje prehled v operovaném poli. Nicméné 2D
nebo semi3D obraz, zrcadlenf pohybl v portech (vSechny pohyby uvnitf téla je nutné provadét
zrcadlové obracené vné téla) a nemoznost ohnout néstroje uvnitf téla predstavuji vyznamné
limity laparoskopie. Roboticky asistovana laparoskopie v sobé spojuje vyhody jak oteviené, tak
laparoskopické varianty. Systém generuje nativni 3D obraz (pro kazdé oko zvldst) a umozriuje tak
hloubkové vniméni prostoru. V redlném case prepocitava pohyby joystickl (ovlddanych operatérem)
na zrcadlové pohyby nastrojd uvnitf téla. Moznost ohnuti koncl ndstrojd uvnitf téla (endowrist)
a moznost pferuseni ovladani nastroje a redukce tfesu dava témeéf neomezenou volnost pohybu,
kterd je nejvice patrnd pfi sitl anastomdzy. Dohromady tyto vyhody znamenaji rychlejsi rekonva-
lescenci (2x krat$f doba hospitalizace, rychlejsi navrat kontinence), nizsi riziko peri- a pooperacniho
krvaceni a dalsich komplikaci bez kompromitace onkologickych a funkénich vysledka.

Kontroverze alternativnich metod lécby

Protonovd lécba

Vyhodou oproti konvencni radioterapii fotonem (pfi které je predévana energie po celou dobu
prichodu tkani a znamena riziko toxického postizeni tkani pfed a za cilovym objemem) mél byt
tzv. Bragglv peak — maximum davky je preddvano na konci cesty protonu tkéni. Predpoklad nizsf
toxicity véak doposud nebyl naplnén (spiSe naopak v pfipadé stfeva) a zaroven se zd3, Ze stouplo
riziko nedostate¢né onkologické radikality. Doporuceni EAU i AUA se proto shodujf v tom, Ze dle
soucasnych diikaz(i protonova Ié¢ba karcinomu prostaty nepfindsi benefit oproti konvencnilécbe,
a proto jako takova neniindikovana k rutinnimu pouziti. Situace v CR je v pfimém protikladu s timto
doporucenim. Nepfehlednost situace navic intenzivné zvysuje masivni klamava reklama, kterd je dle
odbornych spolecnostiv rozporu s etickym kodexem CLK a budi mylny dojem, Ze konvencni lé¢ba
karcinomu prostaty v CR je nedostate¢na. Nezanedbatelnym bodem kontroverze je i samotna cena
lécby, kterd az 2x prevysuje cenu lécby fotonovym zéfenim a 4x cenu lé¢by robotem.

Kryoterapie, HIFU (High Intensity Focused Ultrasound) a PDT (fotodynamicka terapie) jsou
alternativni experimentélni metody destrukce tkané prostaty (v¢etné nadorové tkané) rlznymi
fyzikalnimi principy. Pfi oSetfeni celé prostaty se rizika nezadoucich uc¢inkd blizi rizikim konvencnich
metod, navic jsou metody limitovany velikosti a lokalizaci cilového objemu. Velké nadéje jsou vkla-
dany do fokélnich variant vykond, nicméné v soucasné dobé je limitujici otdzka presné diagnostiky
karcinomu prostaty a nedostatek védeckych dtikazd.

Uroonkologicka problematika: jeji dopad na ambulanci
praktického lékare, spoluprace prakticky lékar - onkolog
MUDr. Miroslav Hodek, Ph.D.

Klinika onkologie a radioterapie, LF UK a FN v Hradci Kralové

Onkologicka problematika se v soucasné dobé dotyka naprosté vétsiny medicinskych obord.
V r&zné mite a v rdzné intenzité ovliviiuje Iécebné postupy napfic diagndzami i vékovymi skupinami

pacientd. V poslednich desetiletich dochézi k rapidnimu nardstu incidence onkologickych chorob.
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S rozvojem novych terapeutickych postupt a novych lékd viak soucasné stoupd i Uspésnost lécby.
S touto Uspésnosti a delsim prezivanim pacientl je spojena i zvysujici se prevalence pacientd s onko-
logickymi diagndzami. Praktictf Iékafi jakozto |ékafi prvni linie kontaktu nejsou toho trendu usetfeni.

V ambulanci praktického Iékare se Ize s onkologickym pacientem setkat ve viech fézich jeho
onemocnéni. U fady obtiZf je nutno pomyslet na nddorovou etiologii jiz pfi diagnostice. Aktivné
|éCenf pacienti podstupujici ozafovani nebo systémovou lé¢bu mohou do ambulance praktického
|ékare zavitat s nejrliznéjsimi projevy toxicity této terapie. O takové pacienty by mélo byt vzdy pri-
marné postarano na pracovisti, kde byla terapie aplikovana. Nicméné v soucasné dobé centralizace
onkologické péce do KOC (Komplexni onkologicka centra) nastavajf pfipady, kdy pacient vzhledem
k relativné velké dojezdové vzdélenosti s obtizemi prvné vyhleda svého praktického Iékare. Dalsi
velkou skupinou jsou pacienti vyléceni, ktefi nemaji znamky recidivy malignity, méli by vsak byt
v pravidelné dispenzéarni péci anebo mohou trpét chronickou toxicitou protinddorové [é¢by. A ne
posledni, ale na péci asi nejnarocnéjsi skupinou, jsou pacienti v terminalni fazi onkologické choroby,
pro které je dUlezitd paliativni a symptomaticka péce. U téchto pacientl je podstatna hlavné blizkost
a snadnd dostupnost primarni lékarské a oSetfovatelské péce.

Na problematice pacientl s urologickymi malignitami se snazime prezentovat nejriiznéjsi
a nejbéznéjsi situace, se kterymi se prakticky Iékal mdze setkat ve své ambulanci. Urogenitaini
nadory obecné jsou velmi dobrym pfipadem toho, jak se onkologickd terapie vyviji. U tumord
ledvin a tumoru z pfechodového epitelu dochdzi k rapidnimu rozvoji farmakologickych preparatdi.
Jedna se hlavné o cilenou [é¢bu (nékdy nazyvanou biologickou) a velmi moderniimunoterapii. Tyto
preparaty maji pomeérné specificky toxicky profil a dost ¢asto mohou imitovat jiné interni choroby.
Proto by prakticky Iékaf mél byt o této problematice zevrubné informovan. U pacient( s nddory
prostaty naopak dochazi spise k technickému a technologickému posunu, rozviji se modernf ro-
boticka operativa, jsou neustéle vylepsovany moznosti radioterapie (obrazem fizena radioterapie,
hypofrakcionacni rezimy, brachyterapie), to vse v disledku vede k vétsimu komfortu pacienta, ale
zaroven klade vysoké naroky na osettujici Iékare, a to vcetné Iékard praktickych.

Cilem prednasky nenf prezentace nejnovéjsich vysledkd klinickych studif, ani popis jednotlivych
lécebnych postupt nebo terapeutickych protokoll. Cilem je srozumitelné sezndmit pritomné prak-
tické Iékafe s problémy, na které mohou ve svych ambulancich narazit v souvislosti s onkologicky
nemocnymi a pomoci s jejich fesenim. Onkologie je asi vice neZ kterykoli jiny medicinsky obor tzv.
multioborovy. To znamen3, Ze se neobejde bez intenzivni komunikace s jinymi odbornymi lékafi, kteff se
podileji na lécbé. Praktické lékafe povazujeme za vyznamné partnery v této multioborové komunikaci.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 31. kvétna 2019 / 11.00-12.50 hod.

Karcinom prsu
prof. MUDr. Ji¥i Petera, Ph.D.
Klinika onkologie a radioterapie, LF UK a FN v Hradci Kralové

Incidence karcinomu prsu v Kralovéhradeckém kraji v roce 2016 pfedstavovala 406 novych
pfipady, tj. 145/100 000 Zen. Ve stejném roce na toto onemocnénizemrelo 108 Zen (38,56/100 000).
Incidence karcinomu prsu v Kralovéhradeckém kraji je vyssi v porovnani' s celostatnim prameérem.
Index mortalita/incidence se snizuje v souvislosti se stanovenim diagndzy v ¢asnéjsich stadiich
onemocnéni a zlepSovanim vysledkd onkologické lé¢by. V soucasné dobé je 80 % karcinom prsu
zachyceno ve stadiu | a I, event. ca in situ. Velkou roli hraje screening, nicnéné v Kralovéhradeckém
kraji je screeningovou mammografii pokryto jen 59 % cilové populace, coz stavi Hradecko na 4.
misto od konce Zebiicku 14 kraji CR. Se zvysujici se incidenci a kurabilitou zhoubnych nadord
narUsta jejich prevalence. Prevalence zhoubnych novotvarl kromé nemelanomovych koznich

nador( je v Kralovéhradeckém kraji 4043 na 100 000 osob a je druhé nejvyssi mezi véemi kraji CR.
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Dispenzarizace pacientd, ktefi jsou po ukonceni onkologické 1é¢by bez zndmek nadorového one-
mocnéni, presahuje kapacitu onkologickych pracovist, a proto bylo jejich sledovani pfevedeno do
kompetence praktickych Iékait. Ceska onkologicka spole¢nost vypracovala doporucené postupy
pro jednotlivé diagndzy. U karcinomu prsu sledovéni spocivé v klinickych kontroldch 2-3x ro¢né po
dobu 5 let, pozdéji 1X ro¢né. MG se provadi jednou ro¢né prvnich 10 let, poté v rdmci screeningu.
Dal3f zobrazovaci metody jsou indikovany pfi podezfeni na relaps onemocnéni. U pacientek po
radioterapii oblasti nadklicku se provadi ro¢ni kontroly TSH a fT4, u pacientek s arteficidlni menopau-
zou nebo po 1é¢bé inhibitorem aromatdzy je doporucena denzitometrie. Rutinni biochemické
vysetienf a vysetfeni nddorovych markerl nenf nutné u asymptomatickych pacientek. Pacientky
lé¢ené antracykliny v adjuvanci maji vyssi riziko kardiotoxicity.

Anafylaxe a adrenalin v ordinaci i PL (aneb lé¢ba

Zivot ohrozujicich alergii)

doc. MUDr. Petr Cap, Ph.D.

Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Anafylaxe je akutni, Zivot ohrozujici, generalizovana hypersenzitivni reakce vyzadujici bezprostiedni
lécebny zakrok. Lékem prvni volby v pfednemocni¢ni praxi, ale i ve viech ambulancich, je adrenalin.
Vzhledem k ¢asové prodlevé pfi fedéni adrenalinu pred aplikaci (v pripadé Iéku v ampulich) a nasledné
aplikaci, je preferovéan adrenalinovy autoinjektor (AAl), kterym by mél byt vybaven a ma jej nosit stéle
s sebou kazdy pacient, ktery prodélal anafylaxi. Pfi vybéru typu AAl je nutné dbat kromé spravného
davkovéni zejména na délku aplikacnijehly. Dva AAl by méli mit u sebe pacienti, kteff prodélali témef
smrtelnou anafylaxi nebo nemocni, kteff jsou v riziku vzniku anafylaxe, tj. ti, ktefi majf sttedné tézké
Ci tézkeé pretrvavajici astma pod nedostatecnou kontrolou + alergii na potraviny, nebo prodélali ana-
fylaktickou reakci na hmyzi jed. Stejné by mélo byt postupovéno u lidi s anamnézou anafylaxe, kteff
maji horsi dostupnost lékafské péce, obezitu ¢i nadvahu nebo je pfitomna jazykova bariéra. Vzhledem
k vy3e uvedenému je doporucovéano vybavit adrenalinovym autoinjektorem kromé pacientt i viechny
ambulance, ve kterych mlze potencidlné dojit k anafylaktické reakci (chirurgické ambulance, stomato-
logické pracovisté, ordinace praktickych lékaf( a praktickych lékail pro détia dorost atd.). V prednasce
jsou zminény pficiny a projevy anafylaxe a nezbytné lécebné kroky véetné zminky o obsahu bali¢ku
prvni pomoci pro nemocné. Zvlasté je podtrhnuta potieba intramuskuldrni aplikace a ¢asté chyba,
Ze pacient nedostal v¢as bez prodlevy infuzi nahrazujici mizejici volum v krevnim obéhu s rozvojem

nasledné hypovolémie. Anafylakticky sok je Sok distribuc¢ni.

Lécba psoriazy v ordinaci praktického Iékaie
doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a FN v Hradci Kralové

Prednéska se zabyva dneSnim aktudlnim pohledem na psoridzu, jejl patogenezi a pfitomnost
asociovanych onemocnéni. Predstavuje nastroje hodnoceni zdvaznosti onemocnéni a data vedouci
k rozhodnuti o indikaci nejvhodnéjsiho zptsobu lécby.

Psoridzou je postizeno vice nez 125 milionC jedincd na celém svété. Vznikd nejcasteji mezi 15.
a 35. rokem véku. Vykazuje fadu klinickych forem — nej¢astéji jako tzv. loziskova psoridza. AZ jedna
tretina pacientl vykazuje stfedné zdvaznou az zavaznou formu onemocnént.

Rada nemocnych je nespravné ¢i pozdé diagnostikovana, neadekvatné lécena, nemé pifstup
k lege artis péci a je i socidlné stigmatizovana. Zdvaznym zpUsobem snizuje kvalitu Zivota.

Onemocneéni je dnes pojimano jako systémové onemocnéni na imunologické bazi (roli hrajf
faktory zevniho prostredi a genetickd predispozice, ve vyvoji zanétlivého procesu se objevuje cela
fada prozénétlivych cytokind).

Je provézena fadou komorbidit s postizenim dalsich orgdnovych systéma. K nej¢astéjsim pri-
druzenym chorobam patff kardiovaskularni onemocnén, idiopatické stfevni zanéty, nealkoholicka
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steatdza jater, lymfomy, metabolicky syndrom (obezita, diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidemie)
a psychiatrické jednotky (Uzkost a deprese). Nékteré cytokiny, napt. IL-17, vznikajicf ve vyvoji one-
mocnénivyznamnym zptsobem ovliviiuji biologickou funkci fady rdznych bunék a vyusti ve vyvoj
vlastniho kozniho onemocnéni, systémového zanétu a i ve vyvoj asociovanych komorbidit. Dopady
na psychické zdravi jsou srovnatelné s nddorovymi nemocemi, artritidou a hypertenzni nemoci.

Z&vaznost lupénky je tfeba hodnotit nejen z pohledu rozsahu vlastniho onemocnénf kize
a intenzity systémového zénétlivého procesu, ale i dle dopadu na kvalitu Zivota. K posouzeni téchto
faktl slouzi fada néstroj: dotazniky kvality Zivota — nejcastéji DLQI, indexy hodnotici rozsah a za-
vaznost — PASI skore, BSA skére apod. Tyto nastroje budou déle diskutovany v pfedndsce.

Lécba je zcela zasadné urcovana aktivitou onemocnéni a dopadem na kvalitu Zivota. Dllezity faktor
predstavuje ,compliance” pacienta. Vétsina pacientl ocekava Uplné ¢ témér Uplné odhojeni, dlouhodobou
remisi, nepiitomnost relevantnich vedlejsich Gcinkd. Evropsky konsenzus o cilech terapie psoridzy definuje
Uspéch 1é¢by jako pokles PASI indexu > 75. Lé¢ebné modality zahrnuji lokdlni, systémovou (konvenéni
a biologickou) terapii a fyzikalni formy lécby. Jednotlivé formy a lé¢ebné cile budou ve sdéleni predstaveny.

V zavéru budou prezentovana data z ceskych registr(i (prevalence psoriézy v CR - 264 828
(2,53 %), incidence v CR - 6 332 (60,4/100 000 obyv,), stredné/tézké psoridza — 60 910 (23 % viech
piipadu), skutecné léceni — 1 825 pacientd (3 % vsech potencionalné Iécitelnych).

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
doc. MUDr. Peter Ihnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

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

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

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

stadia onemocnént.

Zivot neni jen sen
MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Psychiatricka klinika, LF UK a FN v Hradci Krélové

Antidepresivum trazodon je dostupné nemocnym v Ceské republice jiz vice nez 10 let ve
formé s fizenym uvolrovanim a Ctyfi roky ve formé s prodlouzenym uvoliiovanim. Trazodon slouzf
k lé¢bé depresi, a to zejména téch, které jsou doprovazeny tUzkosti a nespavosti. Pro svij dobry
hypnoticky Uc¢inek i v malych davkach byl a naddle ¢asto je pouzivan jako hypnotikum pfidavné
k jiné antidepresivni medikaci. Recentni data z roku 2018 ukazuji, Ze trazodon je v Ceské republi-
ce u 33 % pacientl uzivan pouze v hypnotické indikaci a u 74 % nemocnych je podavan pouze
v dévce do 100 miligramC denné. Dosud velmi ¢asto uzivany lécebny postup spocival v [écbé
nemocného s depresi pomoci kombinace SSRI antidepresiva, benzodiazepinu a trazodonu v nizké
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detralex

MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

¥4 BALENI
2 % Dro 4 ROCNI

Ke ziinl

onemocneni (ll[:ﬂllil
2 tbl denné az 6 tbl denné

CVD=Chronic Venous Disease

Zkracena informace o pripravku Detralex® SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni
frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako Hesperidinum v jedné potahovaneé tableté. INDIKACE*: Lécba pfiznaku a pro-
jeva chronické Zini insuficience dolnich koncetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kfece, edem, trofické zmény, véetné bércoveho
viedu. LéCba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni lécba subjektivnich pfiznaku a funkénich objektlvmch projevli hemoroidalniho one-
mocnéni. Pripravek je indikovan k lécbé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfaticka insuficience: 2 tablety denné. Hemoroidalni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalSi 3 dny. Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*:
Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*; Podavéni pripravku Detralex v symptomaticke lécbeé
akutnich hemoroidu nevyluCuje 1é¢bu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetieni a
lécba by méla byt pfehodnocena. INTERAKCE*, FERTILITA*, TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje o podavam t8hotnym Zenam jsou omezené nebo
nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich dlvod{i nedoporucuje**. Neni znamo, zda se |éciva latka/metabolity vylucuji do lidského
matefskeho mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit™. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Z&dny Viiv.
NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzacné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné
Casté: kolitida. Frekvence nezndma: abdominalni bolest, OJedlner otok obliceje, rtli, V|oek vyjimecne Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKO-
LOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex pusob| na zpétny navrat krve ve vaskularmim systému: snizuje
venozni distenzibilitu & redukuje venostazu, na urovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvySuje kapilarni rezistenci; zvysuje lymfaticky
pritok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30°C. VELIKOST BALEN(* 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 2. 1.2019. Pripravek
Je k dispozici v Iékarnach na lékafsky predpis a je Casteéné hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad [é€ivych
pripravku: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registraéni éislo: 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.0., Florentinum, Na Florenci
2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pripravku
“*V/Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex *

-~
—
e

1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. —= SERVIER
Int Angiol 2018 June; 37(3):181-254.
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ddvce. Trazodon je vsak v ddvce nad 200 miligram( denné Gc¢innym antidepresivem v monoterapii
a pIného antidepresivniho Ucinku Ize dosahnout dévkou 300 miligram@ denné. To pak umozni
|é¢it pacienty monoterapif bez nutnosti podavani pfidavné medikace anxiolytiky, hypnotiky ¢i
jinymi antidepresivy. Trazodon mohou prakti¢ti Iékafi podédvat svym pacientlim jako antide-
presivum prvni volby. Dobry anxiolyticky a hypnoticky efekt trazodonu je zfetelny jiz v prvnich
dnech jeho podévani nemocnym. Na rozdil od nej¢astéji uzivanych SSRI antidepresiv trazodon
neplsobi agonisticky na 5-HT2 receptorech, coz ¢asto vyvolava Uzkost, nespavost, neklid, sexudlni
dysfunkce i gastrointestinalni priznaky. To nezfidka vede k pacientové non-complianci. Trazodon
je slabsim inhibitorem reuptaku serotoninu nez SSRI, a tim i méné redukuje agregabilitu krevnich
desticek. U pacientd lécenych trazodonem tak neocekdvdme nadmeérné krvaceni po Urazech,
operacich ¢i pfi kombinaci s antiagregacnimi nebo antikoagula¢nimi 1éCivy. Dlouhodoba Ié¢ba
trazodonem nepUsobi redukci noradrenergni ani dopaminergni transmise vidané pfilé¢bé SSRI
antidepresivy, kterd je jinak spojovana s poklesem volni aktivity a rozvojem emocniho oplostént.
Uzivani trazodonu neni spojovano se zavaznym narlstem télesné hmotnosti, coz je dalsi faktor
vedouci k pfiznivé adherenci pfi jeho uzivani. Klinickd zkusenost svédci pro dobrou toleranci
a ucinnost trazodonu jak ve formé s fizenym uvolfovanim (AC), tak ve formé s prodlouzenym

uvolhovénim (Prolong).

Kardiovaskularni pacient v ordinaci

praktického lékare

garanti prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D,,
doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.
patek / 31. kvétna 2019 / 14.50-16.20 hod.

Farmakoterapie srde¢niho selhani v roce 2019
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
I. interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

Srde¢ni selhdni je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality ve vyspélych zemich. Moderni
terapie vychazi ze spravné a vcasné diagnostiky a volby optimalniho 1é¢ebného pfistupu.
Zékladem terapie srde¢niho selhdnf je medikamentdzni terapie. Zékladnim pilitfem je ovlivnéni
systému renin-angiotenzin-aldosteron (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu ¢i bloka-
tory receptord pro angiotenzin II, v tézsich stadiich blokddou mineralokortikoidnich receptort
spironolaktonem), déle sympatického nervového systému betablokatory. PFi retenci tekutin je
nezbytné podani diuretik. Velmi vyznamnym pfinosem je vstup nové skupiny Iéciv, tzv. ARN;,
ktera soucasné inhibuji neutralni neuroendopeptidazu neprilyzinu a blokuji receptor typu 1 pro
angiotenzin IV poslednich dvou desetiletich maji vyznamné misto v terapii i nefarmakologické
pfistupy. Patfi mezi né srdecni resynchronizacni terapie (CRT) a implantace pfistrojd, které mohou
Uc¢inné zabranit nahlé smrti (ICD). Pro velmi pokrocila stadia srde¢niho selhdnf je v nékterych
pfipadech indikovana implantace srde¢nich podpor a transplantace srdce. Nezbytnou soucastf
lécby srde¢niho selhdnf je Uprava zivotniho stylu a terapie vsech komorbidit, které by mohly

pribéh onemocnéni negativné ovlivnit.
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VYZIVA VE STARI

Vyziva ve stari
garantka MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.
patek / 31. kvétna 2019 / 16.40-17.50 hod.

Vyziva ve stafi

MUDr. BoZena Juraskova, Ph.D.

lll. interni gerontometabolicka klinika FN v Hradci Kralové
Subkatedra geriatrie LF UK v Hradci Kralové

Se stoupajicim vékem dochdzi v organismu k fyziologickym zménam, které ovliviiuji me-
tabolické procesy ve stafi. Dochazi ke snizeni netukové hmoty téla, stoupd podil tukové tkané,
predevsim hromadéni tuku v centralnich orgdnech. Podil svalové hmoty na celkové hmotnosti
klesa s vékem. Mezi 20-30 lety ¢inf 30 %, ve véku 70-80 let klesd aZ na 15 %. Svalstvo je zdrojem
aminokyselin potiebnych pro tvorbu plsobkd akutni faze zanétu, k reparaci tkani a zdrojem
energie pfi stresu.

Energeticka potreba ve stéafi se méniv zavislosti na zménach slozeni téla, télesné aktivity, funkeéni
schopnosti organismu. Bazalni energeticka potieba (rozdil mezi hodnotou v mladi a ve stéfi) ¢ini
200 kcal/den. Rozdil v energii spotfebované na dennf aktivity ¢inf 400-500 kcal/den. V pffjmu Zivin
se uplatnuji dale zmény funkce jednotlivych organl i regula¢nich mechanism. V civilizovanych
zemich dochazf ke dvéma tfetindm Umrti v souvislosti se stravovacimi ndvyky. Velky podil tvoff lidé
obézni, ale bohuzel i lidé s podvyzivou.

Malnutrice se vyskytuje u fady hospitalizovanych pacientd. U 70 % nemocnych, kteff prichéazeji
do nemochnice s rlznym stupném malnutrice, se jeji stupen zhorsi. Pokud nedojde k [é¢bé umélou
vyzivou, dochdzi az u 4 % k zadvaznym komplikacim vedoucim ke smirti. Pokrocild malnutrice se ve
staff vyskytuje az v 50 %.

Malnutrice vede k fadé komplikaci, které ovliviuji prognézu nemocného seniora. Snizenim
svalové sily, véetné dechového svalstva, dochazi k hypoventilaci a vzniku plicnich infektd. Prispiva
k tomu i porucha imunitnfho systému: nejprve bunécné slozky, v podobé snizeni absolutniho poctu
lymfocytl, pozdéji i humordlni odpovédi snizenim sérovych imunoglobulind. Tato snizena obra-
nyschopnost muze vyustit v bronchopneumonii, mocovou infekci, zpomalené hojeni ran koncici
nékdy az septickym stavem. Malnutrice mUze zplsobovat zhorseni motility stfeva, zhorseni strevni
bariéry a v dUsledku toho i translokaci bakterii do krevniho obéhu. Snizena koncentrace plasmatic-
kych proteinti vede k poklesu onkotického tlaku plasmy. Vznikaji otoky, poruseni transportu Zeleza,
kortisolu, Iékd. Pro nemocného seniora je spravna vyziva zcela zasadni pojem.

Malnutrice a nedostate¢na nutri¢ni podpora pfed operaci i po ni jsou rizikovy faktor fady po-
operac¢nich komplikaci — sekundarniho hojent, svalové slabosti, komplikaci infekénich, respira¢nich
a kardiovaskularnich. Pro orientacni zhodnocen{ postacuji anamnestickd data (pfedevsim Ubytek
hmotnosti, ztrata chuti k jidlu, omezena mobilita, pfitomnost deprese nebo demence) a stanovenf
body mass indexu (BMI). Pfi podezieni na poruchu vyzivy doplnime vysetfenim albuminu, celkové
navrat do doméciho prostiedi a nepochybné tim snizime i délku pobytu v LDN zafizenich s maxi-
malnim vyuzitim k rehabilitaci a doléceni.

Mikroelementy, podobné jako vitaminy, sehrévaji ve stafi vyznamnou roli pro funkci biologickych
procesU. Tato role je ¢asto velice podcerovéna a mnohdy dasledky jejich deficitu feseny jinymi léky,
které pak vlastné nefesi pricinu tkanového poskozeni. Mikroelementy patfi mezi ochranné systémy
béhem celého Zivota, ve staff predevsim. Deficit téchto elementd je ve staif pomérné ¢astym jevem.
MUzZe nastat vlivem involu¢nich zmén, kdy byva snizena samotna resorpce téchto latek. Kromé toho
chybf pestrost stravy. Zeptat se na to, jak se senior stravuje, jak pestte, zda je denni obména jidla
apod., ma velky vyznam v odstranéni karence nejen mikroelementd. Mdze se tak zabranit vzniku

Cetnych komplikaci spojenych se zakladni chorobou.
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Nedostatecnd vyziva je stejné jako u mladsich jedinct i ve stéff vyznamnym aspektem kvality
Zivota. Je nedilnou soucasti Ié¢ebného procesu.

s ve s ve

Vyziva v paliativni péci

MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.

Ill. interni gerontometabolicka klinika FN v Hradci Kralové
Subkatedra geriatrie LF UK v Hradci Kralové

V pfednésce budou uvedena doporuceni nutri¢ni podpory ve vztahu k jednotlivym fazim
paliativni péce. Podrobnéji budou probrana doporuceni se zvldstnim zietelem na onemocnénti,
u kterého dochdzi k fradé chyb z hlediska invazivity vyzivy, pfedevsim ve fazi terminainiho stadia -
tou je demence. Zde se podobné jako v pfipadé onkologickych onemocnéni dosti ¢asto chybuje.
Casto se schovévame za nutri¢ni podporu ve stadiich terminality. Tlak rodiny je velky a mnohdy
chybf argumentace tam, kde je to nutné a pro pacienta vyznamné.

Enteralni vyziva a diabetes mellitus
MUDr. Jakub Visek, Ph.D., MUDr. Martina Lasticova, prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.
Ill. interni gerontometabolickd klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

Incidence diabetes mellitus se celosvétove zvysuje. S rostoucim poctem nemocnych s diabetem
roste i pocet hospitalizaci téchto pacientl. | kdyz je diabetes 2. typu Uzce spojen s obezitou, fada
hospitalizovanych pacientl s diabetem trpi vzhledem k tiZi stavu proteinovou malnutrici. V téchto
pifpadech je pak nezbytné zahdjeni nutri¢ni podpory, a to preferencné enterdini cestou. Komplikaci
podavani nutricni podpory miZe byt hyperglykemie, ktera je pro pacienty nebezpecna jak z krat-
kodobého hlediska, kdy mlze vést k vyssimu vyskytu infekci ¢i zhorsenf hojeni ran, tak z dlouho-
dobého hlediska, kdy vede k rozvoji pozdnich komplikaci diabetu. Ve snaze o snadnéjsi a lepsi
kontrolu glykemie vznikaji pffpravky enterdini vyzivy specificky urcené pro nemocné s diabetem.
Tyto vyzivy se obvykle odlisujf jak kvalitou, tak kvantitou obsazenych cukr( a tukd od standardnich
enterdlnich vyziv. Pouziti diabetické enterdlni vyZivy je odborniky ¢asto doporucovano, pfesto
viak chybfjednoznacny dikaz o jejich vyhodach oproti standardnim pfipravkim enterdlnf vyzivy.

Sobota 1. ¢ervna 2019
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 24-25 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

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

SLOZENI*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako
pomocnou latku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemn nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemi, jako sub-
stitucni terapie u dospélyjch pacientdl adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perlndoprllem a amlodipinem poddvanych sou¢asné ve stejné ddvce, Jaka je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI
A ZPUSOB PODANi*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace nenf vhodnd pro iniciélni IéCbu. Je-li nutnd zména ddvkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti
a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze podévat pacientdm s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientti se doporucuje individudini
titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek méd byt poddvan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacient(l s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd popula-
ce. PouZziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Ié¢ivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomoc-
nou ldtku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve
fertilnim véku, které nepouZzivaji vhodné antikoncepCni prostiedky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), zavaznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hyper-
trofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdeéni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvi-
sejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédiény nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivani s pripravky obsahujl'cfmi aliskiren u pacient( s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin
(GFR<60 ml/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéini Iécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabltym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilaterdini stenéza
rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny (viz bod Zviastni upozoméni)**. UPOZORNENI*: Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Viv na jtra: Vzhledem k obsahu ator-

vastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelng provadény jaterni testy. Pacienttim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti,
u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovéani az do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici
normalnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo IéCbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jater-
ni onemocnéni, je nutné 16¢it pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvy$ené (> 5x ULN) oproti normainim hodnotam, Iécba nemé byt zahjena. Lécha mé
byt pferusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pripadné pfedpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném poddvani priprav-
ku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin,
delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni lécby kyselinou fusidovou vzhledem
k obsahu atorvastatinu. U pacientti, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. Intersticidini plicni onemoc-
néni: Pfi podezfeni na vznik intersticidiniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki I6¢enych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem
méa byt v priibéhu prvnich mésich Iécby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt léceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné
u pacienttl s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhénim (se soucasnou rendini insuficienci nebo
bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrimi chorobami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro podanf dalSich ddvek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi,
jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortélni a mitralni chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientil se zévaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace
ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pripravku pacientdm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou
rendini arterie u jedné funguijici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se miize projevit
pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou renalni arterie**. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudini titrace davky s jednotlivymi
slozkami u pacientti s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientli se stenézou rendini arterie bylo pozorovéno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné
hypotenze a rendlni insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientli se selhanim ledvin v normalnich dévkéch. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vyso-
ce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni Iéchy a zahdjeni monitorovani do Upiného vymizeni piznak. Angioedém spojeny s otokem
hrtanu miiZe byt smrtelny. Soubézné uZivani s inhibitory mTOR: zvySent rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku
angioedému. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécba perindoprilem nesmi byt zahé-
jena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitor(i NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitorti ACE miZe také zvySit riziko angioedému. Pred zahajenim Iécby
inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientti uzivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocenf prinosu a rizika**. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacny vyskyt
Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakc, kterym Ize predejit docasnym vysazenim I6Cby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizaéni Iécby jedem blanokrid-
lych (vEely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim I6Cby, nicméné se znovu objevily po nelimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma
byt pouZivan s extrémni opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni [é¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, do-
porucuje se periodické monitorovani poctu leukocytl a pacienti maji byt pouceni, aby hidsili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mize byt méné Gcinny na snizeni krev-
niho tlaku a mdiZe vést k vy$$imu vyskytu angioedému u ¢ernoSskych pacientti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonéeni lécby. Operace/anestezie: léCba by méla byt preruena jeden den
pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhor§ené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekom-
penzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikli nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Duélni blokéda systému
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokator(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni
selhani ledvin). Dudini blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientli s diabetickou nefropatif. Primérni hyperaldos-
teronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Ié¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje**.
Hladina sodiku: Lipertance obsahuje méné neZ 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku“. Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo ma-
labsorpce glukosy a galaktosy: pFipravek by nemél byt uzivan. INTERAKGE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni IéCba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporucované kombinace: Silng inhibitory CYP3A4, sou-
¢asna Iécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spiro-
nolakton), soli drasliku, dantrolen (inflze), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Kombinace vyzadujici zviaStni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova,
gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteinG, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZaduijici uritou opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroraini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, si-

tagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, plisobeni inhibitor( rapamycinu (MTOR)**, antihy-
pertenziva a vasodilatancia. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Pripravek Lipertance je kontraindikovdn béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacienti Iecenych blokatory kalcmvych kanalli byly
zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové Casti spermatozoi. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miize byt naruSena pfi zavrati, bolesti hlavy,
Unavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na zaCatku léchy. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: edém. Casté: nazofarynglt\da hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy,
dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, dlplople tinitus, palpitace, hypotenze (a U€inky spojené s hypotenzi), z&ervendni, faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest
horni a dolni ¢asti bicha, dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplsobu ve vyprazdriovani stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubtl, otok kotnikii, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie,
bolest zad, astenie, tnava, periferni edém, abnormalini vysledky testi jaternich funkci, zvy$ena hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie
reverzibilni pfi ukonceni 16¢hy, anorexie, insomnie, zmény nalad (véetné Lizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni mry, tres, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachy-
kardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, kopfivka, purpura, zména zbarveni kilze,
hyperhidréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalové slabost, poruchy moceni, noéni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie,
bolest na hrudi, bolest, malétnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytd v modi, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trom-
bocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoriazy, Stevens-Johnsoniv syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza,
tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmeérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt,
angina pectoris, cévni mozkova piihoda mozna sekundaré k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativ-
ni dermatitida, akutni rendini selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatle extrapyramldova porucha (extrapyramidovy syndrom). U jinych inhibitorti ACE byly hlaSeny piipady SIADH
(syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moZnou komplikaci spojenou s lécbou inhibitory ACE, vCetné perindoprilu. PREDAVKOVANi*. FAR-
MAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje an-

giotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych jontdi (blokétor pomalych kanélii nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport
kalciovych fontt do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVANI: Uchovavejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pripravek chranén ped vihkosti. VELIKOST BALENi: 30 nebo 90
(3 obaly na tablety po 30 tabletach) 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
0 REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. RegistraCni Cislo: Lipertance 10 mg/6 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/6 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: 28. 9. 2018. Pred
predepsanim piipravk( si prectéte Souhrn tdajli o pripravku. Pipravky jsou k dispozici v Iékarnach na Iékar'sky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi, viz Se-
znam cen a Uhrad IéCivych pripravk{: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier, s. 1. 0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel:
222118111, www.servier.cz

* —
* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Udajd o piipravku
**ysimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertance
—= SERVIER
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Akacia Group, s.r.o. Nutricia a.s.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o. Orion Diagnostica - organizacni slozka
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o. Pascoe Cesko s.r.o.
Apotex CR spol s.r. 0. Pfizer PFE, spol. s r.o.
EWOPHARMA,spol. s.r.o PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
EXBIO Olomouc s.r.o. Procter & Gamble Czech Republic s.r.o.
HARTMANN - RICO a.s. Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
Jihomoravské détskeé lécebny, ROCHE s.r.o.
prispévkova organizace RosenPharma a.s.
LAB MARK a.s. sanofi-aventis, s.r.o.
Lécebna Dr. L. Filipa, s.r.o. SWISSPHARMA, spol.s r.o.
L'OREAL Ceska republika s.r.o. synlab czech s.r.o.
Medi Plus Servis, s.r.o. TEREZIA COMPANY s.r.o.
Mediclinic a.s. VEGALL Pharma s.r.o.
Medingo s.r.o. VITANA, a.s.
Merck Sharp & Dohme s.r.o. WALMARK, a.s.

Novartis s.r.o. Zentiva, k.s.
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