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mirné zvyseny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni progndzu pacienta.’

RIPLIXAM

I indapamid | amlodipin

R

Tkracend informace o pripravku TRIPLIXAM® »  SLOZEN*: Tripliam 5 mg/1.25 mg/5 mg ohsahuje & mg perindoprilu argininu/1,26 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Tripixam & mg/1.25 mg/ 10 mg absahuje 5 mg perindopriu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Trpliam 10 mg/
2,5mg/ mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamiduy/ 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substituniterapie pro [68bu esencialni hypertenze u pacientd, ktejiz dobfe odpovidaji
na 6bu kombinact perindopril/indapamid a amlodipinu, poddvanymi soucasné v té7e davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni égba. Je-li nutnd zména dévkovani, davka jednotlivych slozek by méla byt titrovana samostatng.
Pedlatricka papuilace: pripravek by se nemél podévat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdegnim selhnim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stiedné zévaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-80 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
angioedém. Druhy a treti trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni a Tehotenstvi a kojeni). Kojeni (viz bod Tehotenstvi a kojeni). Hepatélni encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazn hypotenze. Sok, vietng kardiogenniho Soku. Obstrukce wytokoveho traktu levé komory (napF. vysoky
stupe stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srceni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani pripravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem melitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m') (viz bod Integakee). Sougasné uzivani
se sacubitril/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee). MimotéIni léha vedouci ke kontaktu krve se zapomg nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilaterlni stendza renalnf arterie nebo stendza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozoméni). UPOZORNENI™: ZvlaStni upozomgn:
Dudlni blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): 2vjseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vetné akutniho selhdni ledvin). Dualni blokéda RAAS pomoci kombinovaného uzivni inhibitorir AGE, blokatori receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje.
Pokud je Iécba dualni blokadou povazovana za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaj byt pouzivny soucasné u pacientl
s diabetickou nefropatit. Vlewitrapenie/agranulocytdzay/trombacytopenie/anermie: postupuite opatmé v pripadé kolagenového vaskuldmiho onemacnéni, imunosupresivni Iégby, Iécby allopurinalem nebo prokainamidem, nebo kambinace téchto komplikujicich faktorl, zvISt pri existuici poruse funkee
ledvin. Monitorovani poctu leukocyti. Aeravaskulérmi hypertenze: pokud jsou pacienti's bilaterdlni stendzou rendini arterie nebo stendzou renalni arterie u jedné fungujici lecviny léceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendlnino sehani. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor Ztréta
rendlnich funkei se mize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateréini stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivita/angioedéim, intestinalni angioedém. preruste 16chu a sledujte pacienta az do Gpiného vymizeni priznakd. Angiogdém spojeny s otokem hrtanu mize byt
smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitor mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uZivajicf soutasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko vyskytu angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dyichdni nebo bez ni). Soutasné
uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZitf posledni dévky perindoprilu. Pokud je Iégha sakubitrilem/valsartanem ukondena, I68ba perindoprilem nesmi byt
zahdena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/ valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitor( NEP (napF racekadotrilu) a inhibitorti ACE miiZe take zvyit riziko angioedému. Pred zahajenim I€8by inhibitory NEP (napf. racekadatrilu) u pacient(l uzivajicich perindoprilje proto nutn peclivé zhodnoceni
prinosu a rizika. Anafylaktordni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatmé u alergickych pacientd IéGenych desenzibilizact a nepouZivejte v pfipadg imunoterapie jedem blanoktidlych. Alespoit 24 hodin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LOL-
aferezy: pied kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemadialyzovani pacient:: vazte pouZiti jiného typu dialyzatni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primémim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni l6gbu
plisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. 7&hatenstvi nezahajovat uzivani behem tehotensti, v pripadé potfeby zastavit IEEbu a zahdjit vhodnou altemativnil6sbu. Hepatdini encefalopatie: ukontit 1écbu. Fotosenzitivita: ukongit IéSbu. Opatfent pro
poutiti: Rendini funkee: U nékterych hypertonik s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ rendini krevni testy ukazujf funkenf rendni insuficienci, by méla byt écba ukondena a je mozno ji znovu zahdjitv nizké dévee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, ato po dvou tydnech 6cby
a déle kazdé dva mésice behem obdobf stabilni Iggby. V pripadg bilaterdlnf stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujicf ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridinf hypotenze a/nebo renéinf insuficience (v pripadech srdegni insuficience, deplece vody a elekirolyt, u pacient(i s nizkym krevnim tlakem, stendzou
rendlnf arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte 165bu davkami nizsi dévce a postupné je 2vyujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlg hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-f pfitomna stendza rendlnf arterie): sledujte hladinu
elektrolytdi v plazmé, obnovte objem krve akrevnitlak, znovu zahajte Iggbu nizsim snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Aladlina sodiku: kontrolovat Gastéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diureticka [6cba mize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi ndsledky. Hyponatremie:
s hypovolemifmohou zptsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soutasnd ztréta chloridowych iontl miize vést k sekunddmé kompenzatni metabolicke alkaldze: vyiskyt a stuped tohoto jevu je maly. Aliadlina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé rendlnf insuficience,
zhorSeni funkee ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes melius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeni dekompenzace, metabolické aciddzy a soutasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliiki drasliku nebo doplikii solf absahujict draslik nebo jinyich Iék spojenyich se zvySovénim
hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké riziko u starsich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientii s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientd se selhnim ledvin nebo srdecnim selhdnim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Maze napomoci rozvoji torsades
de pointes, které mohou byt fatdini. Hadtina véjpmiku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkee pristitnych télisek ukonete IEcbu. Renavaskuléimi hypertenze: v ptipadé stendzy rendlni arterie: zahajte écbu vnemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suety kasel. Aterosklerdza:
U pacientd sischemickou chorobou srdegni nebo cerebrovaskuldmi ischemif zahajte 166bu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Sidechni selhani/tézka srdecii insuficience: v pripadé srdetniho sehanf postupujte opatrné. Tezkd srdeéni nedostatecnost (stuped IV): zahajte Iggbu nizSimi inicialnimi dévkami
pod Iékarskym dohledem. Stendiza aortaini nebo mitrdini chlopné/hypertofickd kardiomyopatie: v pripads obstrukce pritoku krve levou komarou postupuite opatmé. Jiabetici: V pripadé inzulin-dependentniho diabetes melltus zahajte 6bu inicidlnf nizsi dévkou pod Iékafskym dohledem; béhem
prniho mésice a/nebov pripads hypokalemie sledute hladinu glukazyv krvi. Carmosi vy incidence angioedému a zievns menf Geinnost pfi sizovani krevniho tlaku ve Srovnanis jingm rasami. Operacey/anestezie: preruite Iécbu jeden den pred operaci. Porucha funkee jater: mimé a7 stredné zavaia:
postupujte opatmg. Podani inhibitorti ACE mélo vzacné souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a7 v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) Gmrti. V pfipadg Zloutenky nebo wyrazného zvysent jaternich enzymii ukonete 16bu. Ajse/ing mocoe: hyperurikemie: zvjSena
tendence k zachvatim dny. Stars pacient: pred zahdjenim 168by vySetfit rendini funke a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Aladlina sodiku: Triplixam obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tabletg, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku’. INTERAKCE™: Konzraindlikovein: liskiren
u diabetickjch pacient(i nebo pacient s poruchou funkce ledvin. MimotgIni Iétba. Sakubitri/valsartan. Vledgparuciye se: lithium, aliskiren ujinjch pacient neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soub&Znd Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin,
kalium-Setfic léky (napr. triamteren, amilorid...., soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefritové Stava. VyZadlyici zvidstni opatrmost: haklofen, nesteroidni antiflogistika (vetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokyich dévkdch), antidiabetika
(inzulin, peroralni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) Iéky vyvoldvajic ,Torsades de pointes", amfotericin B (iv. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove podani),
tetrakosaktid, stimulacn laxativa, srdecni glykosidy, alopurinol (sougasnd Iégba s indapamidem mize zvyiit wiskyt reaker hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, infibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje 2vyend riziko hypotenze). VyZadlyjici urciitou apatrmost: antidepresivaimipraminového typu
(tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (Souasné poddvani sinhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestgtika, diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnf litky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptisobeni inhibitord rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén béhem druhgho a tetiho trimestru téhotenstvi a pfi
kojeni. Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru thotenstvf, FERTILITA®  Reverzibilnf biochemicke zmény na hlavove éasti spermatozoif u nékterych pacient(i léSenych blokétory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mz byt naruSenav disledku nizkého krevniho tlaku, kiery se mize
wyskytnout u nekterych pacient, zejména na zasatku lésby. NEZADOUCT UCINKY*: Ve Gaste: otoky. asté: zawrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorsent zraku, finitus, palpitace, zrudnut, hypotenze (a Geinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zdcpa, prijem,
dyspepsie, nausea, zvraceni, zmeny ve vyprazdiiovni streva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmivyrazka, svalové kfege, otok kotniku, astenie, inava. A/&iné casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po prerusenilécby, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetné tizkosti),
deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldri tachykardie a fibrilace sini), vaskulttida, bronchospazmus, sucho v tstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce,
pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy mogeni, noéni mogeni, polakisurie, rendlni selhan, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevalnost, periferni edém, horegka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvyiSeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny
kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzym, zhorSeni psoriazy. Welmi vzéené: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie,
periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekunddm@ k nadmérmé hypotenzi uvysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrmé k nadméme hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd; eozinofilni pneumanie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida,
Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema muliforme, Stevens-Johnson(v syndrom, exfoliativni dermatitida, toxickd epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhdni, snizeni hemoglobinu a hematokritu. e/ znama: Deplece drasliku s hypokalemif, u urcitych rizikovych populaci 2vIdste
74vaina, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciln fatdlni), mozny rozvoj hepatéini encefalopatie v pripadé jaterniinsuficience, moznost zhoren stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvyiSend hladina
glukdzy v krvi, 2v5Send hladina kyseliny motove v krvi, Raynaudv fenomen ™ *. U jinjch inhibitord ACE byly hlaSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu.
PREDAVKOVANI™, VLASTNOSTI™: Perindopril j inhibitor angiotenzin-konvertujfciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikm. Amlodipin je inhibitorem transportu
kalciovych ionti (blokator pomalych kandld nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontii do srdecnich bunék a bunék hladkeho svalstva cévnich stéin. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavani. Doba pouZitelnost
3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Gisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019, Pred predepsanim
pripravku i prectéte Souhm ddajd o pripravku. Pripravek je k dispozici v I6kamach. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je castecné hrazen z vefgjného zdravotniho pojisténi viz Seznam cen a dhrad Iégivyieh pripravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznamHeciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf
informace na adrese: Servier s.ro., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.senvier.cz “pro jpinou informaci si prosim piectéte cely Souhm ddayi o pripravky ** vsimnéte siprosim zmén v informaci o lecivem pifpravku Triplixam

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5:387(10022):957-967. doi: 10.1016/S0140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24.
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18. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI Y OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — PATEK 25. ZARI

PROGRAM - patek 25. zaFi

9.00 ZAHAJENI ODBORNEHO PROGRAMU

9.00-10.45 PNEUMOLOGIE
garant MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.

B Astma lehké a nelehké - Volakova E.

CHOPN v ambulanci praktického lékafe — Zatloukal J.
Spankova medicina - stru¢né a piehledné — Genzor S.
Soucasné moznosti bronchoskopie - Jakubec P.
Plicni fibréza véera, dnes a zitra - Zurkova M.

10.45-11.15 PRESTAVKA

11.15-12.40 KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI
garant MUDr. Jan Matéjka

B Cévni vék: u¢inny nastroj pro komunikaci s pacienty aneb ,,¢im dfive, tim lépe” - Ozana J.
B Prognéza pacientii s ICHS v nasich rukach - Matéjka J.

m Necekejme a jednejme - Pliva M.

m  Prekvapivé chyby v Ié¢bé zilniho onemocnéni, jak se jim vyhnout? - Zimolova P.

12.40-13.40 OBEDOVA PRESTAVKA

13.40-15.00 DERMATOLOGIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
garantka MUDr. Silvie Rafc¢ikova, MBA

® Dermatomykologie - Litvik R.

® Nemelanomové kozni nadory - Lojkaskova L.

®  Acné vulgaris a akneiformni erupce — Micanfkova H.
B Fotoprotekce a melanomy - Raf¢ikovad S.

15.00-15.20 PRESTAVKA

15.20-16.20 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
®  Mysimba - navrat ke kontrole — Pavlik V.
B Role praktického lékare v pripravé stfeva na endoskopické vysetieni: jak to co nejlépe udélat? — Lukds M.
B Originalni Trazodon: prvni volba v Iécbé deprese?

16.20-17.40 PSYCHIATRIE
garantka prof. MUDr. Kléra Latalov4, Ph.D.
B Generalizovana uzkostna porucha - Koncelikova D.
B Fenomén sebeposkozovani - Matéjkova S.
B Terapeutické moznosti poruch spanku - Vanék J.
]

Poruchy chovani ve stafi — Kantor K.

Workshop / patek 25. zafi

13.30-15.00 Role praktického Iékaie v komplexni péci o clovéka s duSevnim onemocnénim
Pod vedenim MUDr. Michala Kryla
®  Workshop vychazi z koncepci propojeni psycho-fyzickych déju, z jejichz sledovani (selfmonitoring) Ize usuzovat
nejen na aktudlni psychosomatické vynachazeni se v bezprostredni pfitomnosti, ale i na Sirsi kontext Zivotni
zkusenosti kazdého ucastnika. Workshop zahrnuje nékolik (bezpecnych) psychoterapeutickych technik
zaméfenych na télo.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA, REGISTRACE NA MISTE
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18. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI Y OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — SOBOTA 26. ZARI

PROGRAM - sobota 26. zafi

8.30-9.50

9.50-10.45

10.45-11.15

11.15-12.05

12.05-13.10

13.10-14.10

14.15

PALIATIVNI PECE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
garant MUDr. Ondfej SIldma, Ph.D.

I Akutni stavy v paliativni péci - co Ize a co nelze zvladnout doma - SlZma O.

Il Modely zajisténi paliativni péce v domacim prostiedi (prakticky lékaf + home care,

mobilni specializovana paliativni péce) — Navratilova P.

m  Paliativni péce vdomovech pro seniory - moznosti a limity praktického Iékafe — Nova K.
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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

Ikrdcend informace o pripravku GOSYREL®: SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/ perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™*: Cosyrel
je indikovén k Iéche hypertenze a/nebo stabilni ischemické choraby srdecni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhni se snizenou systolickou funkei levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako
substitucni Iécba u dospélych pacientd adekvatng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davoe. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou denng, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na I&5bé bisoprololem a perindo-
prllem ve stejné dévee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicidlni 16Ebe. U pacient stabilizovanych na dévce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pal tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/10 mg jednou denné. Je-li nutnd
Zména davkovn, titract e nutno provadet za pouiiti jednotiivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporutené dévkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: I =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl <B0: Y4 tablety; CI < 30: pripravek neni vhodny, doporucend titrace dvky za pouZiti jed-

notlivjch slozek samostatng. 5 mg/10 mg: Cl., >60: V4 tablety; Cl ;< 60: pripravek nenfvhodnj. 10 mg/5 mg: Cl =60 1 tableta; Cl < 60: pripravek nenf vhodny. 10 mg/ i mg: pfipravek nenf vhodny. Porucha funkee Jater: neni nund prava davkovani. Starsi pacienti: podévani podle rendlni funkce.

Pediatrickd populace: Bezpecnost a tinnost nebyla puuzm u déti a dospivajicich se nedoporucuje Kuntralndlkace Hypersenzmvna na lgivé latky nebo na kteroukoli pomacnou létku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdegni selhni nebo probihajici
epizody srdecni dekompenzace vyZadujfci i.v. inotropni terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridini blokéda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazng bronchidlni astma nebo chronické obstrukni plicni nemoc;

zévazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléceny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; dedicny nebo idiopaticky angioneuraticky edém; 2.
a 3. trimestr thotenstvi (viz body Upozornéni*, Tehotenstvi a kojeni*), soucasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 80 ml/min/1,78 m2) (viz body Upozorgni®, Interakce " a Farmakodynamicke viastnosti ™), sougasné uzivani
se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozoméni™ a Interakce ), mimotéIni Iétba vedouct ke kontaktu krve se zéporng nabitym povrchem (viz bod Interakee™), signifikantni bilaterdlni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny (viz bod Upozornéni”™). Upozorngni*:
Zvigstni upozoréni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze: u pacient( s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se souzasnou rendlnf insuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni Iégby a zmeng dévky zapotfe-
bi peclivé monitorovani. Nahld hypotenzni odpoved neni kontraindikaci pro podéni dalsich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinalni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovéni az do Gpingho vymizeni
symptomd. Lécha betablokétorem musi pokracovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Sougasné uzivéni perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin
po uZiti posledni dévky perindoprilu. Pokud je Iétba sakubitrilem/valsartanem ukongena, Iggba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Soucasné uzivani jinjch inhibitord NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord
ACE miize takeé zvysit riziko angioedému. Pred zahdjenim Iécby inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientil uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika. Pacienti soubézng uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko
angioedému (napf. otok djchacich cest nebo jazyka s poruchou djchani nebo bez ni). Selhdn jater: vzécné byly inhibitory ACE spojovny se syndromem, kiery zaind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukonGit IéEbu v pfipadé rozvoje Zloutenky nebo
vjrazného zvyseni jaternich enzyma. Cernosskd populace: perindopril mize byt méné dcinny a zplsobit vysSi procento angioedému ve srovndni s jingmi rasami. Neproduktivni kadel. Hyperkalemie: Gasté monitorovéni koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendlni insuficience, zhorseni rendlnich funkef, vék
> 70 Igt, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni nedostatetnost, metabolickd aciddza a soutasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfik, nahrad soli s obsahem drasliku, I68ivych pripravki, které mohou zpisobovat vzestup sérovyich kencentraci drasliku. Kambinace s lithiem,
s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky nebo nahradami solf absahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrlng pisabicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporutuje. Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zuySeni rizika hypotenze, hyperkalemie
a snizeni funkee ledvin (véetné akutniho selhani ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kembinovaného uZivani inhibitord ACE, blokétord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto nedoporutuje. Pokud je 168ba dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbytnou, md k ni dochdzet pouze pod
dohledem specializovaného IékaFe a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény sougasné u pacient s diabetickou nefropatii. Ukoncenr léchy: nesmi byt provedeno nahlé ukonceni [6cby betablo-
kétorem. Davkovani md byt snizovano postupné pomoci jednotlivych sloZek, idediné po dobu dvou tydndi. Bradykardie: pri poklesu srdetni frekvence pod 50-55 tepli za minutu v pribghu 6Eby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, ddvka m4 byt sniZovana za pouziti jednotlivych slozek
s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/ hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikini pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvanf epizod anginy pectoris. Porucha funkee ledvin: denni ddvka mé byt
upravena na zakladé clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilateralni stendzou rendinich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pripade renovaskuldrni hypertenze je riziko tézke hypotenze a renéini in-
suficience 2vySené. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renéini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny léSeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani (viz bod Kontraindikace). Légha diuretiky mZe byt pFispivajici
faktor. Ztréta rendlnich funkei se mizZe projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Transplantace ledvin, srdecii selhani s inzulin dependentnim diabetem mellitem (typ 1), téZkou poruchou funkoe ledvin, tézkou poruchou funkce jater, restrikcni
Kardiomyapatii, vrozenym srdecinim anemacnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemacnénim chlopni, infarktem myokardu v predehozich 3 mésicich: nejsou zkuSenosti s padavénim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzécnd, Ize predejit dogasnym
vysazenim |6cby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce behem desenzibilizace: docasné vysadit 16Ebu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol mize zvySit senzitivitu viici alergendm i zdvaznost anafylaktoidnich reakci. Neutropenie/
agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: extrémni opatrnost u pacientd s kolagenovym vaskuldrim onemocnénim, s imunosupresivni Iégbou, Iébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovéni poctu leukocyt. Branchospasmus (bronchidlni astma, abstrukéni onemoc-
néni djchacich cest).: soubgzné podavni bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokétor vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezil. Psoridza: podani po zvazent pFinosu a rizika. Feochromacytom: podavani bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptord. Tyre-
otoxikdza: symptomy mohou byt maskovény. Primdrmi hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 168bu plsobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivni tohoto pripravku nedoporutuje. Téhotensty: zastavit Iécbu. V pfipa-
06 nutnosti zahdjit alternativni léchu. Pomocné latky: Cosyrel obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku"* . Interakce™: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin, mimotéinilétha, sakubitril/
valsartan. Nedoporucuje se soucasné uZivat. centréng plsobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsf (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blo-
kétory receptord pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik Setfic diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici 2vIastni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny
acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tridy Il (amiodaron); parasympatomimetika; lokéinf betablokdtory (napf. ogni kapky
k I6tbé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kembinace vyZadujici urcitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromé inhibitord
MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kajeni*: Podavani nenf doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Poddvani je kontraindikovana ve 2. a 3, trimestru téhotenstvi. Fertilita*. Uinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych
pacientd se mohou vyskytnout individuaini reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena. Nezédouci ginky*: Velmi casté: bradykardie. Gasté: bolest hlavy, zdvratg, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdec-
niho selhdni; hypotenze a Gginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrézka, pruritus, svalové kiece, astenie, inava. Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilnf pfi vysazenf 16Eby,
hyponatremie, zmény nalady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedent, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfi-
goid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, 2vyend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mary, halucinace, snizend tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cho-
lestatickd, hypersenzitivni reakce (svédeni, zGervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi, 2vySend hladina triglyceridd. Velmi vzdené: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie
U pacientil s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové prihoda, mozné sekundarme k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou
2pUsobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pripominajici psoridzu, akutni rendini selhani, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokrit. U jinyich inhibitord ACE byly hiaSeny pripay SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale
moznou komplikaci spojenou s Iégbou inhibitory ACE. Nens zndmo: Raynaudiv fenomén™*, Predavkovani*, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator adrenoreceptord bez nitini sympatomimetické a membrany stabilizujci aktivity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertuje angio-

tenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanych tablet pnpravku Eusyre\ 5mg/5mg, 5mg/10mg, 10 mg/ 5mg, 10 mg/10 mg. Ushovavani: Zadng zvIastni podminky uchovavani ani zachazeni. Drzitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue
Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/563-566/15-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019, Pred predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn tdaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Igkérnéch a jsou na Iékaisky predpis. Pripravky jsou Gstetng hrazeny 7 vefejného
zdravotnino pojisténi, viz Seznam cen a dhrad IE8ivych pripravki: http:/ /www Sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz * =

“pro Uﬂ/ﬂHU informaci si prosim precitéte cely Souhm ddajii o piipravku * vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivem piipral Vku Eﬂsyr el —= SERVIER
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Astma lehké a nelehké
MUDr. Eva Volakova
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Astma bronchiale je zndmé predevsim svou klinickou definici, tedy jako onemocnéni charakte-
rizované zachvatovitou dusnosti, piskoty, tthou na hrudi, nékdy se m(ze projevovat pouze suchym
kaslem. Méné zndma je zanétlivd podstata onemocnénf vedouci k bronchidlni hyperreaktivité
zpUsobujici variabilni obstrukci dychacich cest, projevem které klinické pfiznaky jsou.

v soucasnosti zaklad terapie astmatu. Cilem léCebnych strategif je dostat astma ,jpod kontrolu”. Astma
pod kontrolou je charakterizované absenci soucasnych pfiznakd a minimalnim rizikem budouciho
zhorseni. Zhorseni piiznakd nad rémec bézného kolisani, které si vyzada navysent terapie, oznacujeme
jako akutnf exacerbaci a zhorsenti, které si vyZada podani systémove plsobicich kortikosteroidd (SKS) po
dobu nejméné 3 dn(, jako exacerbaci tézkou. Exacerbace predstavuji hlavni rizikovy faktor mortality na
astma ve vyspélych zemich s dobrou dostupnosti zakladnich lékd, mezi které patif také Ceska republika.

To, co odlisuje lehké astma od téZkého je prave intenzita terapie nutna k dosaZenf kontroly nad
astmatem. V klasifikaci astmatu podle tize hodnotime davku IKS a nutnost kombinace IKS s dalSimi
protizanétlivé ¢i bronchodilatacné plsobicimi léky. Soucasna klasifikace rozlisuje 5 stupnl astmatu
podle tize — od intermitentniho lehkého astmatu az po tézké refrakterniastma, u kterého je kontroly
¢asto dosazeno pouze za cenu dlouhodobé udrzovaci terapie perordlnimi kortikosteroidy. Prave
obé hrani¢ni skupiny v poslednich letech poutaji nejvétsi pozornost odbornika.

V1écbé tézkého refrakterniho astmatu byl zaznamendn vyrazny pokrok diky cilené terapii
zasahujici na molekuldrni a bunécné urovni do imunopatogenetickych zénétlivych pochodt. Tato
terapie monoklondlnimi protildtkami, oznacovana jako ,biologickd lé¢ba" vyznamné meénf kvalitu
Zivota a zlep3uje progndzu tézkych astmatikd.

U nejleh¢ich forem astmatu predstavuje zménu doporuceni terapie nizkou dévkou IKS soucasné
s uzitim Ulevové bronchodilatacni terapie kratkodobé plsobiciho beta-2-mimetika (SABA). Jako
alternativni moznost guidelines doporucuji pouziti fixni kombinace IKS a formoterolu jako Ulevové
a evidovaného zvyseného rizika exacerbaci a zvysené mortality u pacientd naduzivajicich SABA.

Cilem sdélenf je upozornit na dana rizika, vzhledem k tomu, Ze pacienti s lehkym astmatem
predstavuji pravdépodobné nejvétsi skupinu astmatikd v ordinaci praktického lékafe.

Spankova medicina - stru¢né a piehledné
MUDr. Samuel Genzor
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Spénkovéd medicina neboli somnologie je interdisciplindrni obor s pfresahem zejména do pneu-
mologie, kardiologie, ORL, neurologie a psychiatrie. Maximum zajmu vétsiny spankovych laboratof{
spociva v oblasti poruch dychani ve spanku. Kromé nejcastéjsi diagndzy — syndromu obstrukenf
spankové apnoe - se mizeme setkat také s hypoventila¢nim syndromem pfi obezité, syndromem
centraini spankové apnoe a jinymi. Prakticky lékaf mize byt ndpomocen kromé spravné indikace
k vysetfenirovnéz provedenim skriningu spankové apnoe pomoci limitované ventila¢ni polygrafie
v domécim prostredi. Neurologicky zamérené spankové laboratofe diagnostikuji zejména pacienty
s narkolepsif, periodickymi pohyby koncetin ve spanku a parasomniemi. Pfednaska pfinasi praktické
a aktudlni informace o moznostech somnologie v Ceské republice.
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Soucasné moznosti bronchoskopie

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., MUDr. Milan Sova, Ph.D., MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D.,
MUDr. Juraj Kultan, MUDr. Stanislav Losse, MUDr. Ale$ Vaclavik,

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.t

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Stejné jako v jinych oborech mediciny dochazii v pneumologii k prudkému rozvoji novych vy-
Setfovacich a léc¢ebnych postupl. Typickym piikladem jsou moderni bronchoskopické diagnostické
a terapeutické metody. V nasem sdéleni shrnujeme aktudlni moznosti endoskopické diagnostiky
alécby v respiracni medicing. Vyrazné se rozviji metody vyuzivajici navigaci pomoci ultrazvuku
jako radialni endobronchidini ultrazvukové bronchoskopie (REBUS) nebo linedrni endobronchidini
ultrazvukova bronchoskopie (EBUS). Stoupa pocet vysetieni pouzivajici k biopsii plicnf tkdné mrazici
sondu - kryobiopsie. Neustale se objevuji nové naviga¢ni bronchoskopické metody k diagnostice
perifernich plicnich 1ézi. V poslednich letech dochézi k renesanci medicinské torakoskopie — pleu-
roskopie. V ramci 1é¢by plicniho emfyzému se do broncht aplikuji chlopné nebo coily. Rozviji se
termalni |é¢ebné metody jako bronchidini termoplastika v lé¢bé tézkého astma bronchiale nebo
cilend plicni denervace v [éCbé tézké chronické obstrukenf plicnf nemoci. Budoucnost respiracni
endoskopie mozna bude patfit robotickym systémdm.

Plicni fibréza véera, dnes a zitra

MUDr. Monika Zurkova, Ph.D.', MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D.’,

MUDr. Lenka Hajdova', prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.!, doc. Ing. Eva Kriegova, Dr.?
'Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy FN a LF UP Olomouc

2Jstav imunologie FN a LF UP Olomouc

Uvod: |diopaticka plicnf fibroza (IPF) patif mezi nejobtiznéji lécitelné a zarover prognosticky
nejzavaznéjsi plicni nemoci. Definice popisuje IPF jako specifickou formu chronické progredujici
fibrotizujici intersticialni pneumonie nejasné etiologie, objevujici se primarné u dospélych jedincd,
postihujici pouze plice a spojené s histopatologickym a/nebo radiologickym obrazem obvyklé inter-
sticidlnf pneumonie (UIP). Incidence IPF je odhadovéna mezi 6,8 a 16,3/100 000 (USA). Prevalence této
nemodi je celosvétové udavana v rozmezi 2-29/100 000. Obvykle se vyskytuje sporadicky, familidrni
pifpady jsou vzacné (5 %). Stfedni prreziti pacient je 2-3 roky bez [écby. Lécebné se uzivaji antifibrotika.

Jaka vysetfeni je tieba provést pfi podezieni na IPF?

FyzikdlIni vysetreni. U 75 % pacientl se vyskytuji fenotypové projevy, jako jsou palickovité
prsty s nehty tvaru hodinového sklicka a poslechovy fenomén krepitu slysitelny nad plicnimi bazemi.
V pfipadé nové diagnostikovaného intersticidlniho plicntho procesu (IPP) podezfelého z IPF musi
byt vylouceny potencidlni zevni pficiny (organické a anorganické antigeny). Serologicky a klinicky
je nutné vyloucit systémovou nemoc pojiva (SNP).

Funkéni vysetreni. Typickou poruchou je restrikéni ventila¢ni porucha s poruchou difuzni
kapacity.

Radiologické vysetreni. \/zdy je nutno doplnit skiagram hrudniku a HRCT, kde nové rozdéleni
zahrnuje UIP, pravdépodobnou UIP, neurceny obraz a alternativni diagnézu.

Endoskopické vysetienis plicni biopsii. U pacient( s nové diagnostikovanym IPP s podezfenim
na IPF s typickym radiologickym obrazem UIP a bez zndmek jiné etiologie IPP neni plicni biopsie do-
porucena. Plicni biopsie je doporucena v pfipadé pravdépodobné UIP, neur¢eného obrazu ¢&i pokud
radiologicky obraz odpovida spise alternativni diagndze. Plicni biopsii zvazujeme u kazdého pacienta
individualng, i s ohledem na celkovy stav pacienta a jeho plicni funkce. Biopsie Ize provést chirurgicky
nebo cestou transbronchidlni kryobiopsie (TBLC). Bronchoalveoldrnilavdz (BAL) je cennym pomoc-
nym diferencidiné diagnostickym ndstrojem. Provedeni BAL v dobé diagndzy je indikované u kazdého
pacienta s podezienim na IPF, ktery nema obecné kontraindikace BAL, pfipadné neodmita BAL. Pro
IPF je typické zmnozeni granulocyt(, obvykle s malou pfimési eozinofild, lymfocyty byvaji zvyseny
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minimalné. Pokud jsou lymfocyty v BALTe zvyseny nad 20 %, je nutné uvazovat o exogennim pdvodu
IPP, pfipadné o IPP v ramci SNP, a to i pokud by radiologicky obraz odpovidal UIP.
Multidisciplindrni tym (MDT). Pacienty s podezfenim na IPF je vhodné projednat v rdmci MDT,
ato jesté pred piipadnou plicni biopsii. Je mozné, Ze i u pacientl s pravdépodobnou UIP & neur¢enym
obrazem bude mozno takto rozhodnout o findInf diagndze, coz mdze hrét vyznamnou tlohu zejména
v individudinich situacich, kdy nelze provést plicni biopsii (pokrocily vék, Spatné plicni funkce, komorbidity).
Zdveér: Na IPF je nutno myslet v piipadé nové prokdzaného intersticidlniho plicniho procesu
(IPP) nejasného plvodu, u pacienta typicky starsiho 60 let s poslechovym nélezem inspira¢nich
chrlipkd bilaterdlné basalng, s radiologickym obrazem (na skiagramu hrudniku a/nebo vypocetni
tomografii hrudniku s vysokou rozlisovaci schopnosti — HRCT) plicnifibrézy oboustranné. U mladsich
pacientl (40-60 let) se mize obdobny klinicko-radiologicky obraz objevit téz, pak se mlze jednat
o familidmi IPF. Typickym znakem IPF je progredujici dusnost a u nékterych pacientt i kasel. Pacienti
ale mohou byt v dobé diagndzy také asymptomaticti, zvlasté pak, je-li diagndza stanovena casné.
Je zaddouci odeslat nemocného do nejblizsiho Centra pro diagnostiku a lé¢bu IPF.
Grantovd podpora: IGA_LF_2020_016, MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)

Kardiovaskularni onemocnéni
garant MUDr. Jan Matéjka
patek / 25. zafi 2020 / 11.15-12.40 hod.

Cévni vék: ucinny nastroj pro komunikaci s pacienty

aneb ,¢im d¥ive, tim lépe”

MUDr. Jaromir Ozana

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Staff cév nemusi byt shodné s biologickym vékem pacienta. Cévy podléhaji s pfibyvajicim casem
zménam, které Ize pozorovat na zakladé jejich struktury a funkce. Tyto zmeény jsou vyznamnym
zpUsobem ovlivnény zivotnim stylem, ale i pfitomnosti rdznych rizikovych faktorl (hypertenze,
dyslipidemie, koufenf, obezita). V pribéhu ¢asu dochdzi ke snizovani poddajnosti tepen, zvyseni
tuhosti a kalcifikaci stén tepen. V neposledni fadé dochézi k dysfunkci endotelu a rozvoji ateroskle-
rézy. Objektivné mdzeme pozorovat zvyseni arterialniho a pulzniho tlaku.

Pokud bychom chtéli cévni vék objektivné hodnotit, pouZijeme v bézné klinické praxi nejcastéji
neinvazivni hodnoceni méfeni arteridlni tuhosti (karoticko-femoralni ¢i pazné-kotnikovou rychlost
pulzni viny; index kotnik-paze nebo tloustku intimy a médie karotické tepny).

s vyuzitim tabulek SCORE nebo online kalkuldtor( dostupnych na internetu.

Koncept cévniho veéku je pomérné jednoduchy a pro pacienty srozumitelny. Informace o cévnim
veéku mUze byt u¢innym nastrojem pro komunikaci s pacienty, vedoucim ke zvysen( jejich motivace
k1é¢hé, lepsi kontrole rizikovych faktor(, a tim také potencidlnimu prodlouzeni Zivota nasich pacient
ve zdravi. PomUze ndm pacienty motivovat a presvédcit k casnému zahéjeni terapie.

Vime, Ze pfi ¢asném zahdjenf 1é¢by, jak bylo dokdzéno ve studii Perspective, mohou mladé
nekalcifikované platy pfi lé¢bé perindoprilem regredovat.

Statiny rovnéz dokadzou zpomalit cévni starnuti, a to jak snizenim lipid, tak i Ucinky nezavislymi
na snizenf lipidd: snizuji oxidativni stres. Schopnost statinl snizovat arteridIni tuhost byla prokdzana
v fadé klinickych studif. Jak statin, tak i perindopril pisobi synergicky proti starnuti tepen.

Pffnos snizeni LDL-cholesterolu a systolického krevniho tlaku roste s ¢asem. Vysledky klinickych
studif ukazuji, ze vétsiné KV ptihod Ize predejit dlouhodobou dostate¢nou expozici nizsimu LDL-
cholesterolu a systolickému krevnimu tlaku (STK), pficemz snizeni krevniho tlaku a LDL-cholesterolu
nemusi byt velké. CeloZivotni | systolického TK 0 10 mmHg a | LDL o 1 mmol/I snizuje vyskyt
kardiovaskularnich pfihod o 78 %. Toto tvrzeni ma i podporu v doporucenich ESC/EAS z roku
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkracend informace o pfipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:
SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou Latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v rémci Lécby ke snizenf kardiovaskularnino
rizika jako substituéni terapie u dospélych pacient( adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davce, ale jako samostatné pripravky. Davkovani a zpiisob podani*:
Obvykld davka je jedna tobolka denné rdno pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialni lébu. Je-li nutna zména davkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lécby pripravkem Euvascor
mé pacient pokratovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soubézné podavani s jinymi LéCivymi pripravky: U pacientd, ktef soucasné uZivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmf davka
atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kteff sou¢asné uzivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir, nesmi davka atorvastatinu pfekrocit 20 mg/den**. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze
podavat pacientiim s clearance kreatininu > 60 mL/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individualnf titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 let se
nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na (é¢ivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Ldtku, onemocnén jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajic
zvySeni sérovych aminotransferdz prevysujici 3ndsobek horni hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojenia u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi
a kojeni®), soucasné uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, anamnéza angioedému souvisejictho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarnf nebo idiopaticky angioneuroticky edém,
soucasné uzivani s pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uzivani se sakubitrilem/valsartanem
(viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce™), mimotéLni Lécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®), signifikantnf bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stenéza rendlni arterie
u jedné funguijici Ledviny (viz bod Zvl&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné provadény
jaternf funkénf testy. Pacientdm, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaternf testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musf byt sledovani az
do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad hornf hranici normdlnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci
jednotlivych sloZek nebo lé¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacient(im, ktef konzumujf velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnénf, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnostf. Vv na
kostern svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, lé¢ba nema byt zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvySenf hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Li
diagnostikovéna, pfipadné predpokladéna rhabdomyolyza. Soubézna éEba s jinymi Lé¢ivymi pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvy3ené pri soucasném podavéni pripravku Euvascor s urcitymi léky, které mohou
zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napr. cyklosporin, ketokonazol, tipranavir/ritonavir* atd.). Riziko myopatie mdze byt rovnéz
2vy$eno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivét( kyseliny fibrové, antivirotik k L&¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru)**, erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pfipravek
Euvascor se nesmi podévat soucasné se systémovou lébou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonéeni L&¢by kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové
podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Lé¢by kyselinou fusidovou prerusit lécba statinem. Béhem Lécby nebo po L&¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hléSeny pripady imunitné
zprostiedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). Intersticidlni plicni onemocnént: Pfi podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnénf u pacienta musf byt terapie piipravkem Euvascor prerusena. Diabetes
mellitus: U diabetikd Lé¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésici Lé¢by peclivé sledovdna glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdeénim selhdnim (se sou¢asnou rendlnf insuficienci nebo bez
ni) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodna hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro podani dalsich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtiZi, jakmile po
doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortalni a mitralni chlopné: Pripravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s podévanim prfpravku pacient(im po nedavno prodélané
transplantaci Ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlnf arterie u jedné fungujici ledviny léeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné
hypotenze a rendlniho selhani. Lé¢ba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkei se méiZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stenézou rendlni arterie.
Porucha funkce ledvin: Monitorovéni hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace dvky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient( se stendzou rendlnf arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlnf insuficience zvy$ené. U pacient( na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci
vysoce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno pouZiti jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni é¢by a zahdjeni monitorovanf do Gplného vymizeni
piiznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani
sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti poslednf davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, é¢ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podant
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitor( NEP (napf: racekadotrilu) a inhibitord ACE mize také zvysit riziko angioedému. Soubézné uzivani mTOR inhibitor(i: ZvySenf rizika
angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich LipoproteinG (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakc, kterym Lze predejit do¢asnym vysazenim Lécby pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibiliza¢ni Lécby (napf: jedem blanokiidlych), reakcim je mozné se vyhnout dotasnym vysazenim Lécby, nicméné se znovu objevily po
neimystné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pfpravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacient(l se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease),
u pacient( uzfvajicich imunosupresivni lé¢bu, lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce
(napf. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril m{iZe byt méné G¢inny na snizenf krevniho tlaku a mdZze vést k vy$simu vyskytu angioedému u éernosskych pacient(i ve srovndni's jingmi rasami. KaseL: neproduktivni,
ustupuje po ukoncenti ¢by. Operace/anestezie: Lécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentracf drasliku u rendlni insuficience, zhorSené rendlnf
funkce, véku (> 70 Let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soutasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplrikd nebo ndhrad soli s obsahem
drasliku, nebo u pacientd uZivajicich jiné Lé¢ivé pripravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf: heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporucuje se. Dudlni blokdda
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitord, blokator( receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutnf
selhaniledvin). Dudlniblokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor( pro angiotensin Il nemaji byt pouzivny soucasné u pacientdi s diabetickou nefropatif. Primarni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Pacienti se vzacnymi
dédiénymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpcf glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol
sodiku (23 mg) v tobolce, to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Interakee*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni é¢ba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Nedoporucované kombinace: Silné
inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacient, nez jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asna
[é¢ba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova stava.
Kombinace vyzadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika
(inzuliny, peroralnf antidiabetika), baklofen, diuretika nesetfici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidnf antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den). Kombinace vyZaduijici ur¢itou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralnikontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/
anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Prfpravek Euvascor je kontraindikovan béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni
prostredky. Fertilita* Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku Lé¢by. Nezadouci
Gtinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Ginky spojené s hypotenzi), faryngolaryngedlnf bolest,
epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubd, bolest konéetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad,
astenie, abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonéenf LéCby, anorexie, insomnie,
zmény nalad, poruchy spanku, noéni méry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, ffhani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestaticka, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalové slabost, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, Gnava, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytd v moci, péd. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoriazy,
Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermaln nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendinopatie (nékdy komplikovand rupturou), vzestup jaternich enzymd,
zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti,
cévni mozkova pifhoda moznd sekundarné k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztrata stuchu, infarkt myokardu, sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris,
arytmie, eosinofilni pneumonie, jaternf selhani, lupus-Like syndrom**, akutni rendlnf selhani, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Neni znamo: Imunitné zprostredkovana nekrotizujici
myopatie. Ujinych inhibitor( ACE byly hlaSeny piipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze povaZovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s Lé¢bou inhibitory
ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(iv fenomén**. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-
konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovavéni: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo
90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C,
Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 1.11.2019. Viydej: Pied predepsanim pfipravkd si prectéte Souhrn (dajd o pifpravku. PFipravky jsou
k dispozici v [ékdrnach na lékai'sky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢aste¢né hrazeny z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad LéCivych pripravkd: http://www.sukL.cz/sukl/seznam-
leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier, s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* —
*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddajd o pfipravku

**Simnéte si prosim zmén v informaci o lé¢ivém piipravku —= SERVIER




ABSTRAKTA { POZNAMKY
KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENT

2019, kde je zdlraznén celozivotni pfistup ke snizeni KV rizika. Dlouhodoba terapie ¢asnych stadi
dyslipidemie a hypertenze mensimi davkami statinu a antihypertenziva u zdanlivé méné rizikovych
osob mladsich 55 let mdze mit tedy ohromny potencidl v budoucf klinické praxi.

Casto se fedi otazka, co fesit dfive, zda lé¢bu hypertenze nebo dyslipidemie. Pi zjisténi hypertenze
bychom méli zcela rutinné aktivné patrat po pfitomnosti hypercholesterolemie a farmakologickou
intervenci obou téchto onemocnéni zahajit soucasné.

Neméli bychom ztracet ¢as ¢ekanim na Ucinek zmén zivotniho stylu déle nez 6 mésicl ¢i po-
stupnym nasazovanim antihypertenziv a pozdéji statind. Tim mUze dojit ke ztraté ¢asu, coz mize
mit za nasledek zavazné kardiovaskularni komplikace.

Ma-li byt lé¢ba Ucinng, je tfeba ji uzivat dle doporuceni lékare. Avsak adherence k chronické
lé¢bé je dlouhodobym problémem, klesd nejen s ¢asem, ale i s poctem uzivanych Iékd. Podle dat
z roku 2011 dosahuje poZzadované adherence nad 80 procent jen asi 60 % pacientl uZivajicich
statiny. Pfi uzivani dvou |ékd soucasné adherence jesté klesd, a to az na 50 %. Navic dalsich 40
% pacientl prerusi lécbu statiny do dvou let od jejiho zahéjeni. Bylo zjisténo, ze pfi soucasném
zahdjeni farmakoterapie antihypertenzivem a statinem stoupd $ance udrzeni dlouhodobé dobré
adherence o tetinu.

Soucasné vedeni [é¢by hypertenze a dyslipidemie je umoznéno diky fixnim kombinacim,
kde prave fixni kombinace statinu a antihypertenziv se stavaji modernim trendem. Bonusem
fixni kombinace antihypertenziva se statinem je, Ze méfenim krevniho tlaku kontrolujeme
i uzfvani statinu.

U¢innym néstrojem pro pacienty s hypertenzi a dyslipidemii se mdzZe stat lécivy pifpravek
Euvascor, ktery je fixni kombinacf atorvastatinu a perindoprilu. Zatimco prvni slozka pomahé blo-
kovat tvorbu cholesterolu, ¢imz snizuje jeho koncentraci v krvi a brani procesu aterosklerézy, jeho
druha ¢ast zasahuje do metabolismu a blokuje pfeménu angiotensinu | na angiotensin Il, coz md za
disledek rozsiteni krevnich cév a snizeni krevniho tlaku. Tento Iék méa své vyhody u pacientd, ktefi
potfebujf uzivat ob& jeho slozky a normélné by jim musely byt pfedepisovany dva léky. V Ceské
republice je k dispozici od podzimu 2019 v 3esti rlznych davkovych kombinacich bez limitace
(pacienti nemusi byt v riziku > 5 %) a je indikovan v rdmci lé¢by ke snizenf kardiovaskuldrniho rizika.

Prognédza pacienta s ICHS v nasich rukach
MUDr. Jan Matéjka
Kardiologické oddéleni Interni kliniky, Pardubickd nemocnice

Kardiovaskuldrni onemocnéni stéle predstavuji nej¢astéjsi pficinu onemocnéni v nasi popula-
ci. Autor s vyuzitim kazuistik popisuje postupy vedouci k ovlivnéni prognézy nemocnych podle
klinické situace (akutnf vs. chronické koronarni syndromy) a podle typu intervence (rezimova, far-
makologicka, nefarmakologickd). Dale dokumentuje vyznam ddsledné sekunddrni prevence ICHS
pomoci zékladnich Iékovych skupin ovliviujicich Umrtnost, recidivu koronarni pfihody a nutnost
revaskularizace. Zminuje také informace obsazené v novych evropskych doporucenych postupech
pro lé¢bu chronickych korondrnich syndromd zvefejnénych v roce 2019.

Necekejme a jednejme
MUDr. Milan Pliva

Kardiologické oddéleni interni kliniky, Pardubickd nemocnice

ArteridIni hypertenze je nejcastéjsim rizikovym faktorem kardiovaskularnich chorob. | pres jeji
relativné snadnou diagnostiku a Siroké spektrum moznosti farmakologické 1é¢by dosahuije cilovych
hodnot krevniho tlaku pouze mensina pacientl. Jako hlavn{ pficiny této skute¢nostijsou vnimany
predevsim Spatna adherence a perzistence k lé¢bé. Posledni verze doporucenych postupl pro
diagnostiku a Ié¢bu arteridIni hypertenze klade mimo jiné dliraz na v¢asné zahajeni farmakologické
lé¢by, optimalné fixni kombinaci antihypertenziv u vétsiny pacientd.
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Prekvapivé chyby v lIé¢bé zilniho onemocnéni, jak se jim vyhnout?
MUDr. Petra Zimolova
Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Chronické vendzni onemocnéni (CVD) je pacienty stale velmi podceriované. Z riznych prézkuma
vyplyva, Ze pacienti podcenuji symptomy a k |ékafi castokrat pfichdzf pozdé. A to bud's pokrocilymi
varixy, nebo s jiz trvalymi koznimi zménami vyplyvajicimi z tézkych hemodynamickych poruch
v Zilnfm systému. Pfibyva i pacientl s nehojici se ranou Zilni etiologie. A pfitom vyssi stadia CVD
vyznamné snizuji kvalitu Zivota pacientl. Z posledniho prizkumu z roku 2019 vyplyva, Ze zejména
u mladsich pacientl je zpozdéni mezi prvnimi symptomy a zahéjenim lé¢by az v 52 %, a to i pres to,
7e v praméru trpi 2-4 symptomy soucasné. Tento priizkum probihal v Ceské republice tfi mésice
na ambulancich chirurgt, dermatologl a angiologt. A pfinesl pfekvapivé vysledky. Kromé bagate-
lizovani onemocnéni Zil pacienty dochézi k podcenovéani disledkd neléceného CVD i u lékarl. Az
27 % pacientl v pokrocilych stadiich CVD nikdy nemélo sonografické vysetreni. | pfes prokazany
reflux a Zilni hypertenzi nebyli pacienti odeslani ke konzultaci k cévnimu chirurgovi a k chirurgické
intervenci. Ze sledovanych pacientd 20 % nemélo kompresivni terapii.

Vyzkum v oblasti patofyziologie CVD dnes velmi pokrocil. Vime, Ze se jednd o soubor soucasné
probihajicich déjd, které nelze vnimat izolované. Pochopeni podstaty CVD nabizi vysvétlenf pro
obtize, kterymi pacient trpi, je dostate¢nym argumentem pro v¢asné nasazenou lécbu, a také je
ddlezité pro navrzeni efektivniho managementu lécby CVD.

V kazdodennf praxi je nutné si uveédomit, Zze CVD je progresivni a celoZivotni onemocnéni, které
vyplyvé z vendzni hypertenze, zilniho refluxu, chronicky probihajiciho zanétu, poskozeni chlopni
a zilnf stény a zmén probihajicich v makro- a mikrocirkulaci, které vedou k otokéim dolnich konce-
tin, bolestivosti, nebo také ke koznim zménam. AZ 30 % pacientl s rozvinutymi koZznfmi zménami
v souvislosti s CVD je ve zvyseném riziku vzniku bércového viedu. A to vede ke snizent kvality Zivota
a vyraznému dyskomfortu. CVD je popisovano jako velky a rostouci globalni problém, s vysokou
ekonomickou zatéZi. Jak se vyhnout chybam v nasi praxi a co mUZzeme udélat pro to, abychom
zpomalili progresi zilntho onemocnéni? Klicové je nasazeni spravné kompresivni terapie, vysvétleni
nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni v kazdodennim zivoté, v¢asné nasazeni venofarmak

a zejména pochopeni komplexnosti patofyziologie CVD.

Dermatologie v ordinaci praktického lékare
garantka MUDr. Silvie Rafc¢ikova, MBA
patek / 25. zafi 2020 / 13.40-15.00 hod.

Dermatomykologie
MUDr. Radek Litvik
Kozni oddéleni FN Ostrava a LF OU

V pfehledném sdéleni posluchace seznamime s nejcasté&jsimi klinickymi jednotkami z oblasti
dermatomykologie, se kterymi se mohou setkat ve svych ambulancich. Bude probrédna také dia-
gnostika a Ié¢ba téchto onemocnéni. Dlraz je kladen na prevenci mykotickych onemocnéni kize.

Nemelanomové kozni nadory
MUDr. Lenka Lojkaskova
Kozni oddéleni FN Ostrava a LF OU

Nemelanomové kozni nadory patii mezi nejbéznéjsi maligni onemocnéni v populaci. Tento
termin zahrnuje vsechny kozni nddory, s vyjimkou maligniho melanomu. Mezi pfedni zastupce

této skupiny patif aktinickd keratéza, bazoceluldrni a spinoceluldrnf karcinom. Aktinicka keratéza je
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MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

¥4 BALENI
2 % Dro 4 ROCNI
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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 potahovane 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 lé¢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 dlivod{i nedoporucuje**. Neni znamo, zda se léciva 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
¢asté: 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*: Pfi teploté do 30°C. VELIKOST BALENF* 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.o0., 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 *
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prekancerdzou spinoceluldrniho karcinomu. Dohromady tvoff tyto jednotky vice nez 95 % neme-
lanomovych koznich nador(, s postupné rostouci celosvétovou incidenci. Jejich vznik je zpravidla
spojovan s chronickou expozici UV zafenl. Pfednaska bude zaméfena na klinicky obraz, diagnostiku
a terapii vyse zminénych jednotek.

Acné vulgaris a akneiformni erupce
MUDr. Hana Mi¢anikova
Kozni oddéleni FN Ostrava a LF OU

Akné je zanétliva choroba pilosebacedzni jednotky. Patfi k nej¢astéjsim koznim onemocnénim,
postihuje 9,4 % svétové populace. Diagnostikuje se na zékladé klinického obrazu a 1é¢ba se odviji od
tize projevll. Z hlediska zavaznosti jej Ize rozdélit na akné bez celkovych pfiznakd a s celkovymi pfiznaky.
Tézsi formy mohou zanechdvat trvalé, nékdy zohyzdujici jizvy s psychickym dopadem na pacienta.

Cilem sdélenf je nastinit celou $kélu klinickych obraz( akné, akneiformnich polékovych erupci
a syndromd, jejichZ je soucasti. Dale projit sou¢asné moznosti terapie véetné nezaddoucich Gcinkd
s praktickym zaméfenim na to, kdy a jakou lé¢bu zvolit pro danou formu akné.

Fotoprotekce a melanomy
MUDr. Silvie Rafc¢ikova, MBA
Soukroma kozni klinika VZHLED, Orlova

Autorka seznamuje praktické Iékare s pfiméfenou ochranou proti skodlivym Gcinkim UV zare-
ni. S nardstajicim poctem cestovateld i domdcich dovolenkard, ,zahradkard’, sportovcl a dalsich
skupin obyvatelstva stoupa na vyznamu praveé tato problematika. UV zafenf a jeho nasledky (@kutni
a chronické) na lidskou k{zi jsou variabilni. Autorka uvadi pfirozené faktory ochrany dotvarejici
fototyp jedince, arteficidlni moznosti ochrany — jako jsou ochrana odévem a ochranné prostredky
nanasené na kazi — sunscreeny. Dle obsahu filtru se rozlisuji na chemické a fyzikaIni. Jsou uvedeny
podminky, za kterych je vhodné je pouzivat, v¢etné legislativy. Stru¢né jsou zminény soldria a vi-
tamin D. ZdUraznéni téchto informaci pacientdm a vyvraceni zazitych mytd maze mit vyznamny
dopad na prevenci zbyte¢nych zdravotnich komplikaci s moznymi fatalnimi nasledky, a to hlavné
v podobé maligniho melanomu, jehoz jednou z pficin je nestiidmé slunén.

Dobra rada do vasi ordinace
patek / 25. zaii 2020 / 15.20-16.20 hod.

Mysimba - navrat ke kontrole

pplk. MUDr. Vladimir Pavlik, Ph.D.

Ill. interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Katedra vojenského vnitiniho Iékafstvi a vojenské hygieny, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Obezita je zdvazné chronické onemocnéni postihujici metabolismus a pfimo ¢i nepfimo celou
fadu orgénovych systémdU, zejména kardiovaskularni a pohybovy. Je charakterizovdna zmnozenim
télesné tukové tkané v organismu nad fyziologickou hranici. Lé¢ba obezity je zaloZena na nékolika
zakladnich pilifich. Dietni opatieni, pravidelna fyzickd aktivita, U¢inna farmakoterapie, pfipadné bari-
atrickd chirurgie. Farmakoterapie obezity, jako pfedstavitel sekundarnf prevence obezity, nastupuje
u indikovanych pacientd, u kterych nestaci rezimova opatfeni. Na podzim roku 2016 bylo v Ceské
republice registrovano nové kombinované centralné plsobici antiobezitikum Mysimba 8 mg/90 mg.
Obé ucinné latky v pripravku se uz delsi dobu samostatné pouzivaji, takze bezpecnostni profil obou
slozek Iéku je mnoho let ovéfeny. Mysimba tak obsahuje dve vyznamné ucinné latky, které v kombi-
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Prevenar @3’

Pngumokokovd polysacharidovd konjugovand vakeina (13valentni, adsorbovand)

Okovani pacientu
made ve svgd\ vukKou.

Pneumokokovy zépal plic je zdvazné infekcni
onemocnéni, které si mize vyzadat hospitalizai.'

Pravé vy miizete pomoci chranit ockovanim
pacienty starsi 65 let ¢i pacienty s komorbiditami
(napf. s CHOPN, diabetem, kardiovaskuldrnim
onemocnénim atd.), ktefi jsou ve zvySeném riziku
onemocnéni pneumokokovymi infekcemi.”’

PRAVE TED JE SPRAVNY CAS

NA OCKOVANI!

Tkrdcend informace o pripravku. « Prevenar 13 injekni suspenze. Pneumokokovd polysacharidova konjugovand vakeina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 17(2,2ug), 3*(2.21g),
47(2,2ug), 5" (2,2ug), 6A*(2,2ug) , 68" (4,4u0), TF*(2,2ug), V™ (2,2u0), 14(2,2ug), 1807 (2,2ug), 19A"(2,2ug), 19F*(2,2ug), 23F*(2,2ug). *Konjugovén s nosnym proteinem CRM 137 (32u1g) a adsorbovén na fosforecnan hlinity (0,125 mg hiiniku); a dals
pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojenc, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnd do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni
apneumanie zpisobenych Streptococcus pneumoniae u dospélych >18 let a starSich pacientd. Davkovni a zpiisob podani: Kojenci a déti ve veku 8 tjdnd- 5 let: Doporusuje se, aby kojenci, ktef dostali pruni dévku pfipravku Prevenar 13, dokonzil ockovani pfipravkem
Prevenar 13. Kojenci ve véku 6 tydnii - 6 mésici a predSasné narozené déti. Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi davkami. Prvni dévka se podévé ve véku 2 mésic, nejdfive miZe byt podana ve véku 6 tydn(. Curtou dévku se doporucuje podat ve véku
11 a7 15 mésicd. U kojenc ve véku 6 tydn(i - 6 mésich miZe byt alternativng podana série tvorend 3 dévkami po 0,5 ml. Pruni dévka miiZe byt poddna od véku 2 mésict, druhd ddvka o 2 mésice pozdgji. Treti davku se doporucuje podat ve véku 11 a7 15 mésica. Drive
neotkovanf kojenci a déti ve véku =7 mésicd: Kojenci 7-11 mésic: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Tretf dévku se doporucuje podat ve druhém roce Zivota. Déti ve véku 12-23 mésic: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Déti
a dospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive ogkované ptipravkem Prevenar: Kojenci a déi, u nichZ bylo ockovani zahdjeno pfipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovni. Malé
6ti (12-b9 mésict) kompletnd imunizované pFipravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pFipravku Prevenar 13, nejméné 8 tydnti po posledni dévce pripravku Prevenar. Déti a dospivajici ve véku b-17 let:1 ddvka pripravku Prevenar 13, pokud byly otkovény
jednou nebo vice dévkami pfipravku Prevenar, nejméné 8 tydndi po posledni dévee pripravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatnd dévka. Potreba revakcinace ndslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav
predchozi pneumokokové vakeinace, pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podan jako pruni. Specidini populace: Jedinetim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému
onemocnéni (napriklad se srpkovitou anémif nebo HIV infeker) véetnd jedincl dfive ockovanych jednou nebo vice davkami 23valentni pneumokokové polysacharidove vakeiny mize byt poddna nejmén jedna dévka pfipravku Prevenar 13. U jedinci po transplantaci
hematopoetickych kmenowjch bunék (HSCT) se doporucen imunizacni schéma skldda ze Gtyr dévek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakcina se mé podévat formou intramuskulérni injekce. Prednostnim mistem podani je anterolateralni tést stehna u kojencii nebo
deltovy sval hoi 4sti paZe déti a dospélych. Kontraindikace: Precitlivélost na Iégivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 ma byt odloZena u jedinc trpicich akutnim zavaznym
horegnatym onemocnénim. Pritomnost mimé infekce jako je nachlazeni, by nemela byt pFicinou odddleni ockovani. ZlaStni upozornéni: Prevenar 13 nesmi byt aplikovn intravaskuldm. Jedincim s trombocytopenii nebo s jinymi poruchami koagulace, nesmi byt podan
intramuskuldng, ale mdZe byt podan subkutdnng v pripadé, Ze potencialni prinos prevazi nad rizikem podéni. Prevenar 13 chrani pouze proti sérotypdm Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje a nechrani proti jingm mikroorganismam, které zplsobuji
invazivni onemocnéni, pneumonii nebo znét stfedniho ucha. Podobné jako jing vakciny nemize ani Prevenar 13 ochranit vechny ogkované jedince pred pneumokokovym onemocnénim. Jedinci se snizenou imunitnf odpovéd mohou mit snizenou protilétkovou odpovéd
na aktivni imunizaci. Interakce: Kojenci a déti ve véku 6 tydni a7 b let : Prevenar 13 miZe byt poddvan soutasné s nékterou z ndsledujicich vakein: vakeinou proti difterii, proti tetanu, acelulédmi nebo celobunétnou vakcinou proti pertusi, vakcinou proti Haemophilus
influenzae typu b, inaktivovanou vakeinou proti poliomyelitidg, proti hepatitidé B, proti meningokokim skupiny C, proti spalnickam, priugnicim, zardénkam, proti planjm neStovicim a vakcinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mésici miZe bjt také poddn soutasng
s konjugovanou polysacharidovou vakcinou proti meningokokim skupin A, C, W a Y, ato détem, které byly adekvatng primamé ockoveny pfipravkem Prevenar 13. Déti a dospivajici ve véku 6-17 let a dospéli ve véku 18-49 let; V soutasné dobé nejsou k dispozici Zadné
(idaje tykajici se soucasného poddvani s jingmi vakeinami. Dospéli ve veku 50 let a stars: Pripravek Prevenar 13 mize byt poddn soutasné se sezdnni trivalentni (TIV) i se sezdnni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chfipkovou vakeinou. Rizné injekéni vakeiny musf byt
vady podany kazda do jiného mista. Fertilita, tEhotenstvi a kojeni: Neexistuji tidaje o pouZiti pneumokokové 13valentni konjugované vakeiny u téhotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt poddvén béhem téhotenstvi. Neni zndmo, zda je pneumokokova 13valentni
konjugovand vakcina vylugovana do matefskeho mlgka. Nezadouci ti€inky: Mezi nejtastji hlasene nezadouci icinky u déti 6 tydn(i az b let patfily reakce v misté ockovani horecka, podraZdénost, nechutenstvi, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti a dospivajicich ve
véku B-17 let nechutenstvi, podrazdénost, reakce v misté otkovani, somnolence, neklidny spanek. V pfipadé soutasného poddni pripravku Prevenar 13 a pripravku Infanrix hexa byla pozorovana zvySend Getnost hiaSeni kFeci (s horeSkou nebo bez ni) a hypotonicke-
hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi Gasté: snizenf chuti k jidlu, bolesti hlavy, vyrazka, artralgie, myalgie, Zimnice, inava, zarudnuti, reakce v misté ockovani, omezend pohyblivost paze. U osob ve véku 18-49 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT
prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani: Predévkovani pripravkem Prevenar 13 neni pravdzpodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predplnéné injekcni stfikatce. Uhovévani: Uchovévejte v chladnigce (2 °C -8 °C).
Chraiite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotach do 25 °C po dobu 4 dndi. Na konei této doby ma byt pripravek pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéng injekéni stfikacce s pistovou zatkou a ochrannym krytem hrotu,
s injekcni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa dritele rozhodnuti o registraci; Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni islo: EU/1/09/590/002. Datum posledni revize textu: 3.1.2020. Vydej Iggivého pripravku je vézén na
|6karsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént pro osoby spifiujici podminky dané zakonem £.48/ 1997 Shv aktualnim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte $ tplnou informaci o pipravku.

Reference: 1. Hospitalizovani v nemocnicich CR 2018; Dostupné na https:/ /www.uzis.cz/ res/f/ 008313/ hospit2 018.pdf : stazeno: srpen 2020. 2. SPC Prevenar13. 3. Shea kM, Edelsberg J, Weycker D, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic
medical conditions. Open Forum InfectDis. 2014;1-9.
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naci vhodné reguluji pocit hladu a chuti. Jedna se o bezpecné centrdlni antiobezitikum s moznosti
dlouhodobého uzivani.V soucasné dobé je to jediné perordlni centrdinf antiobezitikum s moznosti
dlouhodobého podavani. Nezbytnou podminkou plnohodnotného Uspéchu a dlouhotrvajiciho
poklesu a nasledné udrzeni cilové télesné hmotnosti je kromé kvalitniho bezpecného, centréiniho
antiobezitika, kterym Mysimba bezesporu, je také trvalé dodrzovani reZimovych opatfeni, v prvé
fadé pravidelné pohybové aktivity doprovadzené racionalnim pfijmem potravy.

Psychiatrie
garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
patek / 25. zafi 2020 / 16.20-17.40 hod.

Generalizovana tuzkostna porucha
doc. MUDr. Dana Kon¢elikova, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Jak ndzev napovida, generalizovana Uzkostna porucha se fadf do skupiny Uzkostnych poruch.
Jedné se o velmi frekventni poruchu, pro kterou je typicka volné plynouci anxieta, kterd byva spojena
s neblahymi pfedtuchami a myslenkami typu ,co kdyz". Navzdory tomu, Ze se jednd o Uzkostnou
poruchu, jeji projevy mohou byt natolik vyrazné, ze vedou k vyraznym dlouhodobym omezenim
v Zivoté pacienta. Vzhledem k tomu, Ze porucha je typicka fadou télesnych pfiznakd, se s pacienty
mUZzeme casto setkat v ordinacich praktickych Iékat. Mezi klicové faktory lécby patii zejména
ddkladna edukace pacienta, Uprava zivotniho stylu a pfipadna farmakoterapie.

Terapeutické moznosti poruch spanku
MUDr. Jakub Vanék
Klinika psychiatrie LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Poruchy spanku patfi k nejpéznéjsim onemocnénim a setkdva se s nimi kazdy odbornik, zvlasté
pak Iékafi v primarni péci. Recentni studie udavaji, Ze az 15 % populace trpf chronickou perzistentnf{
insomnii a pfiblizné 50 % populace v pribéhu Zivota zazije epizodu objektivné splnujici kritéria
poruchy spanku. Nejen proto se porucham spanku v posledni dobé vénuje zvysend pozornost
klinickd i vyzkumna. Zakladnim kamenem Uspésné terapie je pfesna diagnostika. V pfispévku budou
proto diskutovany bézné se vyskytujici primarni poruchy spanku a jejich klasifikace i s pfihlédnutim
k nové nastupujici 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, kteréd jiz zahrnuje proces emancipace
spankovych poruch do samostatné kapitoly na mezioborovém pomezi. Z hlediska diagnostiky po-
ruch spanku je dllezité vylouceni sekundarni pficiny. Nejc¢astejsi dvod insomnie v klinické populaci
pacientl je dle studii bolest. Proto komplexni péce o pacienty se spankovou poruchou zahrnuje
i odstranéni preventabilnich faktord narusujicich kvalitu a architektoniku spanku.

Stejné jako je vénovéna pozornost vzniku a patofyziologii spankovych poruch, dochézi ke
zménam i v doporucenich a moznostech Ié¢by. Institut NICE ze Spojeného kralovstvi v aktudlnich
doporucenych postupech fadf na prvni misto terapeutické volby u primarniinsomnie nefarmakolo-
gické metody. Jednou z téchto metod je specidlné vyvinutd kognitivné behaviordlni terapie insomnie
(CBT-I). Neméné dulezité je také kvalitni spankova hygiena a edukace. Lékar primarni péce mé také
k dispozici fadu Uc¢innych psychofarmak. Mezi nejcastéji pouzivané léky se nadale fadi hypnotika
3. generace a benzodiazepiny, a to i pfes jejich znacna rizika stran tolerance a zavislosti. K dispozici
jsou dnes jizi moderni antidepresivni preparaty s hypnogennim efektem, mezi néz patfi napfiklad
trazodon a mirtazapin. Mezi méné &asto uzivané preparaty patii napfiklad nebenzodiazepinova
anxiolytika a antihistaminika 1. generace.

Pfispévek ma za cil sezndmit Iékafe primdrnf péce se zakladni diagnostikou a moznostmi terapie

spankovych poruch dle aktudlnich doporucent.
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Poruchy chovani ve stari
MUDr. Krystof Kantor
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Se zvysujicim se vékem populace a zvysenim kvality zdravotni péce, které umoznuje prodlou-
Zeni délky Zivota, dochdzi také k vyssimu vyskytu demence. Tento fenomén se projevuje v ¢astéjsi
nutnosti zdravotni ¢i socidlni intervence u pacientt trpicich timto chronickym klinickym syndromem.
Nenf tomu jinak ani v ambulanci praktického |ékare, ktery se mUze setkat jak s kognitivnimi tak
i behavioralnimi pfiznaky demence. Tato pfednaska se bude vénovat pfedevsim poruchdm chovan,
ackoliv je zfejmé, Ze tyto priznaky a jejich management jsou komplexné provazany.

Nenahraditelnym poslanim Iékare primarni péce je diferencialni diagnostika poruch chovanive
starsim veéku. Kromé demenci, které vznikaji na neurodegenerativnim ¢i cerebrovaskularnim podkla-
dé, existuji i méné casté syndromy s reverzibilni pfi¢inou, kterd umoznuje kauzalni lé¢bu. Somaticka
onemocnént a jiné okolnosti mohou byt také pfic¢inou poruchy chovani, ve spojeni s podléhajici
demenci, ¢i samostatné. Po vylouceni téchto stavd vyzadujicich specifickou intervenci pfichazf
na fadu symptomatickd lé¢ba. V mirnéjsich pripadech mohou byt postacujici opatfenf tykajici
se prostfedi pacienta, v pribéhu onemocnéni vsak pribyvéa nutnost farmakologické intervence.

Obsahem prednasky bude stru¢ny nahled na pfistupy k jednotlivym typlm demenci a aktudini
doporuceni pro farmakoterapii poruch chovani ve stéfi, shrnujici indikace, Uc¢innost a bezpec¢nost
jednotlivych preparatd v kontextu primarni a nasledné péce.

Paliativni péce v ordinaci praktického lékare
garant MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.
sobota / 26. zafi 2020 / 8.30-9.50 hod.

Akutni stavy v paliativni péci - co Ize a co nelze zvladnout doma
MUDr. Ondfej Slama, Ph.D.
Centrum paliativni péce, Masarykav onkologicky tstav Brno

Pokrocila stadia chronickych onemocnéni se vyznacujf vyraznou ,nestabilitou” klinického sta-
vu. Akutni zhorsenf spojend s progresi zakladniho onemocnéni nebo souvisejicimi komplikacemi
u pacientd v domacim prosttedi vyZaduji rychlé zhodnocenf stavuy, vyjasneni celkového kontextu
a cilli lé¢by a péce a casto velmi intenzivni lé¢ebnou intervenci. Ddlezitym tématem je rozhodovani
o ,mistu péce”’, tedy rozhodnuti, zda je stav bezpecné zvlddnutelny v domacim prostfedi, resp.
v ordinaci praktického Iékafe, nebo je nutny pfevoz do nemocnice. Ve sdéleni budou prezentovany
nejcastéjsi akutni klinické stavy: zhorseni bolesti, dusnosti, nevolnosti a zvraceni, psychomotorické
agitovanosti a deliria, vstup pacienta do findIni faze — umirani. Budou diskutovany podminky, za
kterych Ize tyto klinické situace na naleZité odborné Urovni a bezpecné pro pacienta a jeho blizké
fesitv domécim prostredi. Rada ,akutnich a necekanych” komplikaci je v pokro¢ilych stadiich nemoci
ve skute¢nosti rdamcové ocekdvatelnych. Bude zdlraznéna role proaktivniho planu paliativni péce, ve
kterém jsou spolec¢né s pacientem a jeho blizkymi pfedem diskutovany mozné komplikace zéklad-
niho onemocnéni a pfedem stanoven zpUsob jejich feSeni. V rdmci prezentace budou nabidnuty
praktické paliativni ,tipy a triky” k feSeni téchto klinickych situaci. Budou zhodnoceny moznosti
a limity soucasného systému domdci osetfovatelské péce (home care) a mobilnf specializované
paliativni péce pfi feseni akutnich stavl v paliativni péci v doméacim prostredi.
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Modely zajisténi paliativni péce vdomacim prostiredi
(prakticky lékai + home care, mobilni specializovana paliativni péce)
MUDr. Pavla Navratilova

Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s.

V Ceské republice existuji dva zakladni fungujici modely zajistujici paliativni péci (v uzsim
slova smyslu péci o pacienty v zavéru zivota, umirajici) v domacim prostiedi pacienta. V prvnim
pfipadé se jedna o Uzkou spolupraci agentury domaci péce s osetfujicim praktickym |ékafem,
v druhém pfipadé pak o mobilni specializovanou paliativni péci (tzv. doméci hospic). Oba modely
maji odlisnou organizaci a rezim préce, spektrum pacientl i odlisné financovéni. Znalost odlisnosti
a specifik obou sluzeb pak vede k jejich spravnému vyuzivani a indikovani v praxi. Cllem prednasky
jsou ucelené praktické informace shrnujici podobnosti a rozdily téchto dvou terénnich sluzeb
s prikladnymi kazuistikami.

Paliativni péce vdomovech pro seniory -
moznosti a limity praktického lékare
MUDr. Katefina Nova

Prakticka lékarka pro dospélé, Susice

Proc¢ se timto tématem zabyvat:

B ok 2018: 53 tisic klientd umisténych v DD + DZR

B 13500 je trvale upoutanych na IGzko

B 16 tisic zemfelo (30 %)

B 7 celkového poctu Uumrti 8 % pfipada na pobytova zafizeni socidlni péce — DD, DZR

Moznosti paliativni péce v téchto zafizenich:
B spoluprace s tymem specializované paliativni péce — mobilni hospicova péce, paliativni am-
bulance

B paliativni péce je poskytovana osetfujicim Iékafem (zpravidla praktickym lékatem)

Osobné preferuji model 2, nebot se domnivam, Zze pomér potiebnosti vieobecné a specia-
lizované paliativni péce je v domovech pro seniory a DZR odliSny ve prospéch péce vieobecné.

Divody:

B Previddajici diagndzy klientii (DD a DZR) — pacienti s projevy pokrocilé geriatrické kiehkosti,
pacienti se stfedné tézkou a téZkou demenci, pacienti s pokrocilym orgadnovym selhdnim ¢i
pacienti po cévnich mozkovych piihodach.

B Previddajici symptomy, jako jsou bolest (multifaktoridlni, chronicka), psychické poruchy (poru-
chy spéanku, Uzkost, deprese, delirantni stavy), zazivaci obtiZze (zacpa, nechutenstvi, malnutrice),
infekce (dychacich cest, mocovych cest, defekty), jsou ve valné vétsiné dobre zvladatelné do-
stupnymi Iéky primarni péce a jejich lé¢ba je pIné v kompetenci praktického Iékare.

B Tym pracovniki DD a DZR skladajici se z 24hodinové pfitomnosti zdravotnich sester a peco-
vatel(, ddle v tymu socidlni pracovnik, duchovni, mnohdy fyzioterapeut, nutri¢ni sestra.

BohuZel i tento model ma své limity, fada z nich nenf nepfekrocitelnd, nicméné je nutno si je
uvedomit a pojmenovat:
B panujici nesoulad (neujasnéni si cile péce) a nespoluprace subjektd Iékar — vedenf zafizenf —
zameéstnanci

B 3$patné fungujici zdkladni zdravotni péce

¢asova narocnost

B neefektivni komunikace
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Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int Angiol 37, 232254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac.
14, 103-106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109—112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®) on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins:
Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine : an update 8995 (PM.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991). 6. Thebault, J. J.
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* Grade 1A pro bolest, tézké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU CYCLO 3 FORT

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum ascorbicum 100,0 mg. Pomocné Iétky: oranzova Zlut. Lékova forma: Tvrda Zela-
tinova tobolka s neprihlednou spodni casti Zlutou, nepriihlednou vrchni asti oranzovou. Indikace: Lécha symptomil souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou, bolesti,
otoky, parestézie DK, kece v Iytku). Symptomatickd Iécha hemoroidu. Pripravek je urcen k léché dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani: Pri cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2—3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka
denné). V proktologii: 4 - 6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrzovaci Iécha je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv
slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro poutziti: Pokud se vyskytne prijem, lécba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécba musi trvat jen kratce. Podavani pripravku neni néhrada specifické 1échy jiné
proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést proktologické vysetieni a Iécba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastickd anémie) vzhledem
k pritomnosti kyseliny askorbové ve slozeni [écivého pripravku. V rdmi dietnich opateni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento Iécivy piipravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou
Zlut FCF (E110)] @ miize zpisobit alergické reakce. Interakce: Nebyly provedeny zdné studie interakei s jinymi Iécivymi pripravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi tdaj
z uzivani piipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuji piimé ani nepfimé Skodlivé tcinky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatieni je vhodné vyhnout se pouzivani piipravku
CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity pfipravku CYCLO 3 FORT jsou vyluovany do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda prerusit
kojeni nebo prerusit Ié¢bu pHpravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni pHnosi kojeni pro dité a prinosti léchy pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici Z4dné tdaje tykajici se fertility. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:
Nebyly provedeny Zadné studie. Nezadouci ticinky: Nejcastéji prijem a bolest bricha. Zavazny prijem spojeny se ztratou véhy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni lécby. Doba pouzitelnosti:
2 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 25° Cv pdvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Blist Al/ PVC/Aclar, krabicka. Velikost baleni: 30 tobolek.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Pierre Fabre Medicament, 45 Place Abel Gance, Boulogne, Francie. Registracni Cislo: 85/106/96-C. Zptisob vydeje: Vyide] pripravku je vazan na Iékarsky pedpis. Pfipravek je Céstecné hrazen
z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim pfipravku se seznamte s tplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14.2.1996 / 21.11. 2007. Datum revize textu: 1.12. 2016.
Hiaseni podezFeni na nezédouci cinky: Hiaseni podezfeni na nezédouci dcinky po registraci lécivého piipravku je dileZité. UmoZiiuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosd a rizik Iécivého pripravku. Z&ddme zdravotnické
pracovniky, aby hlésili podezfeni na nezédouci Gcinky na adresu: Stdtni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 10041 Praha 10.

Webové strdanky: HYPERLINK "http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek" www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Urcené pouze do rukou Iékare.

LokaIni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., Proseckd 851/64, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111. CZPFM01/2020 C3F 001
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B vysoké ndroky na samostatné rozhodovani sttedniho zdravotniho personalu

B nevhodné nacasované zahdjenf paliativni péce

B |imity diagnostické, pfedevsim dané omezenou komunikacni schopnosti klientd, oligosym-
ptomatikou

B |imity |éCebné — velmi tenkd rozhodovaci hranice mezi jesté [é¢bou kurativni, ¢i jiz plnou [é¢bou
paliativni, obavy ¢i neznalost z podavani opioidd a parenterdlni medikace, omezené moznosti
v pfistrojovém vybaveni (oxygendtor, lineomat), omezeni v preskripci léciv.

Na zaver Ize Fici, Ze v soucasné dobé prakticky |ékaf ma moznosti poskytovat kvalitni paliativn{
péci v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb za predpokladu vstficné spoluprace s vedenim

zafizeni a jeho zaméstnanci a vlastniho kladného paliativniho smyslent.

Aktuality do vasi ordinace |
sobota / 26. zafi 2020 / 9.50-10.45 hod.

Venofarmaka ve svétle novych guidelines
MUDr. Oldfich Masny
Prakticky lékaf pro dospélé, PRAKTIMED Olomouc

Chronické Zilnf onemocnénf (CVD) patii mezi ¢asté diagndzy s incidenci progresivné stoupajici
spolu s vékem. Dle nékterych autor( postihuje az 60 % dospélé populace. Spektrum klinickych pfi-
znakl je velmi Siroké, od venektazil po bércové ulcerace. Ambulantnilécba je dlouhodobé zalozena
na rezimovych opatfenich, kompresi dolnich koncetin a podavéani venofarmak. Pojem venofarmaka
zahrnuje velmi heterogenni skupinu Uc¢innych latek, které se navzajem lisi mechanismem Ucinku
i Urovni doporuceni. Sdéleni bude primarné zaméfeno na aktudlni trendy a praktickd doporucenti
v ramci ambulantnf [écby.

Specifika virovych hepatitid u pacientti s HIV
MUDr. Dan Vesely
Klinika infekénich, tropickych a parazitarnich nemoci, Nemocnice Na Bulovce v Praze

V 1é¢bé infekce virem lidské imunodeficience (HIV) bylo jiz pred delsi dobou dosazeno nékolika
zlomovych momentd, které vedly k vyznamnému zlepseni progndzy HIV pozitivnich pacientd,
a zaroven tak umoznily soustfedit pozornost na faktory mortality nesouvisejici primarné s HIV.
Ukazalo se, Ze zasadni roli zde hraje mortalita hepatalni, zejména chronické onemocnéni virovou
hepatitidou C (VHC). Zménou epidemiologickych charakteristik pfenosu viru hepatitidy C (HCV)
jsou u HIV pozitivnich pacientl ¢astéjsi pripady infekce HCV v dobé diagndzy HIV a velmi ¢asté jsou
i piipady reinfekci. Pro dlouhodobé pretrvavani protildtek a-HCV a jejich opozdénou tvorbu u HIV
pozitivnich pacientl je zasadni testovani pfitomnosti HCV metodou polymerazové fetézové reakce
(PCR). Pfechod z klasické léc¢by chronické HCV interferonem do éry antivirotik pfimo pUsobicich na
HCV (direct acting agents, DAA) umoznuje v soucasnosti bezpecnou, nekomplikovanou a univerzal-
né ucinnou lé¢bu koinfikovanych pacientd de facto bez ohledu na stupen jaterniho onemocnént.
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OPRAVDU NEMAS HIV NEBO HEPATITIDU C?

Nakazit se mUzes pfi ndhodném pohlavnim styku nebo od nevérného
partnera, na exotické dovolené nebo pri tetovani v cizi zemi bez dostatec¢nych
hygienickych podminek. Do roku 1992 bylo mozné se nakazit i pri transfuzi
krve nebo operaci. Infekce se nemusi projevit i nékolik desitek let. Pak uz ale mGze
byt pozdé. Tisice osob v CR nevi o své ndkaze. Mas jistotu, Ze nejsi jednou z nich?

Vice informaci na: www.hiv-prevence.cz a www.hepatest.cz w GILEAD QQ ég

CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
LEKOVE INTERAKCE

Lékové interakce
sobota / 26. zari 2020/ 11.15-12.05 hod.

Lékové interakce
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Lékovd interakce je definovana jako ovlivnéni ucinku Iéku jinym Iékem nebo slozkou potravy.
Dnes jsou popsany desetitisice lékovych interakc, vétsina z nich viak nastésti nema zdsadni negativni
dopady na Uspésnost farmakoterapie. Ne viechny lékové interakce jsou nutné negativni, interakce
mezi lécivy bézné vyuzivdme i k adici ¢i potenciaci jejich zadoucich terapeutickych Gcinkd.

PYi soucasném podani vzajemné interagujicich 1é¢iv je vhodné individualné zhodnotit klinicky
vyznam zndmych interakci, pfedevsim na zékladé ¢etnosti vyskytu, zadvaznosti a moznych rizik pro
|éCeného pacienta. Je tfeba zvazovat i pravdépodobnost skutec¢ného vyskytu interakce a jejich
nasledkd u konkrétniho pacienta, nebot jen relativné malo Iékovych interakci nastava pfi kazdém
podani potencidlné interagujicich léku.

Pro bezpecnost 1é¢by v klinické praxi je rozhoduijici, jak zavazny nezadouci Ucinek mize byt
zpUsoben interakci mezi dvéma léky. Kriticky vyznamné interakce jsou ty, které mohou zvysit riziko
fatéInich nezddoucich Ucinkl (v praxi je nejvyznamnéjsi krvaceni) anebo naopak ty, které mohou
snizit ucinek kriticky vyznamné 1é¢by (jako je napfiklad Ié¢ba hematologickych malignit). Lékové
interakce mohou byt rozdéleny do nékolika rlznych typd.

Farmaceutické interakce (inkompatibility), nastavaji jesté pred aplikaci Iéku do organismu,
maji tudiz vyznam zejména pii podavani parenteralnich 1ékd. Jako priklad Ize uvést fedéni ucin-
nych latek do infuznich roztokd, které nejsou urceny jako nosné roztoky pro léciva (nejcastéji jde
o balancované krystaloidn{ roztoky).

Farmakodynamické interakce jsou jednoznacné nejvyznamnéjsi skupinou lékovych interakcf
s nejvetsimi riziky i pfinosy. Délf se na piimé, kdy léciva interaguji na cilovych receptorech, a ne-
pifimé, kdy se jedna o funkeni ovlivnéni jejich Ucinku. Vétsina téchto interakci je relativné dobre
predvidatelnd a odvoditelnd ze zakladnich farmakologickych charakteristik kazdého Iéku. IdedInf
by bylo kombinovat Iéky tak, aby jejich Zadouci Ucinky byly potencovéany a nezéddouci oslabeny,
nebo alespon byly co nejodlisngjsi, nicnéné v praxi to ¢asto nebyva mozné.

Farmakokinetické interakce jsou dnes zfejmé nejcastéji diskutované. Jednd se o ovlivnénf
farmakokinetiky Iéku v kterékoliv z jejich fazi, tzn. ve fazi absorpce, distribuce, metabolismu a eli-
minace. Nej¢astéjsSimi mechanismy vzniku téchto interakci je ovlivnéni pH pfi absorpci, ovlivnéni
vazby na plazmaticky albumin ve fézi distribuce, inhibice nebo indukce cytochromu P450 v jaternim
metabolismu a inhibice a indukce ¢i inhibice P-glykoproteinu pfi renalni tubularni exkreci. Z novéj-
Sich 1ékU stoji za upozornéni 1ékové interakce pfimych perordlnich antikoagulancii, které nastavaji

ve fazi metabolismu a exkrece.

Aktuality do vasi ordinace Il
sobota / 26. zafi 2020 / 12.05-13.10 hod.

Bolest zad u mladych nemocnych a spondyloartritidy
MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.
Ill. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Bolest zad mUze mit celou fadu pficin, zejména u mladych pacientd je nutno v Sirsi diferen-
cidInf diagnostice pomyslet i na zanétlivé revmatické onemocnéni ze skupiny spondyloartritid.
Spondyloartritidy (SpA) tvofi pomérné heterogenni skupinu zanétlivych chorob, pro které jsou ty-
pické nékteré spole¢né znaky. Jedna se pfedevsim o zanétlivou bolest zad, kterd je charakterizovana
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jako pozvolna nastupujici, chronickd bolest zad trvajici déle nez tfi mésice u pacientl mladsich 40
let. Charakteristické jsou bolesti v druhé poloviné noci, zmirfujici se rozcvicenim, naopak odpocinek
nema vliv na Ustup bolesti. Typicka je i dobra odpovéd na nesteroidni antiflogistika. Dalsimi znaky
SpA je pak postizeni perifernich Upon( (entezitida) a kloubd, postizenf stfeva (nespecifické stfevni
zanéty), postizeni klize (psoridza) a oka (uveitidy). Onemocnéni mé genetickou predispozici, ¢asto
byvé pozitivni rodinnd anamnéza vyskytu choroby zapadajici do konceptu SpA, pfevazna &ast
pacientl je HLA-B27 pozitivni. Podle prevazujiciho typu postizeni mizeme SpA délit na axidlni
a periferni formy. V diagnostice jsou vyuzivana klasifika¢ni kriteria ASAS z roku 2011, ktera umoznuji
¢asnou diagnostiku choroby. Toto je nezbytné nutny predpoklad pro brzké zahajeni [é¢by a tim
i snizeni rizika progrese choroby a zabranéni nevratnému poskozeni. AxidIni formy zahrnuji jak
,klasickou formu” s typickymi radiografickymi zménami v oblasti sakroiliakalnich skloubenf a patefe
(ankylozujici spondylitida — AS), tak i formy ,non-radiografické”, které maji negativni rentgenovy
nalez, zndmky sakroileitidy jsou viak patrné pfi vysetfeni magnetickou rezonanci. Non-radiografickd
SpA je stejné zavazné onemocnéni jako ankylozujici spondylitida, pacienti maji podobné omezenf
fyzickych funkci i zhorsenf kvality Zivota zavislé na zdravi, jako pacienti s AS. U zna¢né ¢4sti z nich
miize v prdbéhu onemocnéni dojit k progresi do ,klasické” AS.V Ceské republice se prameérna doba
od prvnich potizi do definitivni diagndzy SpA pohybuje kolem 9 let. Béhem této doby mUze dojit jiz
k nevratnému poskozenf; u ¢asnych forem choroby je prokazana lepsi odpovéd na lé¢bu, proto je
nutné v¢asné odeslani pacienta k revmatologickému vysetteni. Odeslan by mél byt pacient mladsi
45 let s bolestf zad trvajici alespon 3 mésice, spliiujici alespor jedno z dalsich kriterif, kterymi je za-
nétlivy charakter bolesti zad, pozitivita HLA-B27, sakroileitida potvrzena zobrazovacimi metodami
(rtg nebo MRI), periferni nebo extraartikuldrni manifestace choroby, pozitivni rodinnd anamnéza,
elevace zanétlivych ukazatell a dobrd odpovéd na NSA.

Vyuziti patentovanych probiotik a jejich metabolita v praxi
Hana Vagnerova
Spole¢nost Favea plus, a. s.

Vyuziti patentovanych probiotik pfi opakovanych infekcich HCD, atopické dermatitidé a vyuziti
probiotickych metabolitli, zejména kratkofetézcovych mastnych kyselin pfi stfevnich zdnétech.
V predndsce budou zminéna patentovand probiotika, kterd prosla klinickymi studiemi Streptococcus
salivarius K12, Lactobacillus paracasei, biofilmovd probiotika a butyrdt sodny.

www.medicinapropraxi.cz



PROBIOTIKA PRO VASI IMUNITU

ZAKLADEM NASEHO IMUNITNIHO SYSTEMU A
JSOU DOBRE FUNGUJICi STREVA =

Prdvé tady se nachdzi az 85 % nasich imunitnich bunék. Jen zdravd a spravnymi mikroorganizmy
osidlend sliznice lidského stfeva miiZe odolat infekcim.

Probiolact forte N°12 je vysledkem nékolikaletého vyzkumu ¢eskeé biotechnologické spo-

< pharmaceutical

lecnosti, ktery pfindsi revoluci na trhu s probiotiky. \V brnénskych laboratofich se podafilo pltecolost

pfipravit pratelska probiotika novym, védecky zcela prevratnym zpiisobem.

Soucasné probiotické prepardty obsahuiji pratelské bakterie ve formé volnych bunék. Na stevni

sliznici, kde probiotika pdsobi, je nutné, aby tyto bakterie vytvofily ochrannou a podpiirnou

vrstvu tzv. biofilm.

Probiolact, Probiolact Baby a Probiolact forte N°12 jako jediné pripravky natrhuob- sttt

sahuji pratelské bakterie ve formé této ochranné a stimulacni vrstvy — biofilmu. NOVA GENERACE Q //
Probiolact forte N°12 je vhodny pfi uZivani antibiotik, pfi cestovani a diky vitaminu C Y Il IR ] A AR d“ e
aDik podpore sprdvné funkce imunity a metabolismu.

Probiolact forte N°12 obsahuje 12 resp. 14 probiotickych kmenii v poctu 10 miliard v jedné tobolce.

ProbioLact Baby je optimalizovand kombinace probiotik s vitaminem D ve formé chutnych cucavych tablet s pfichuti vanilky a citronu. Je vhodny
pfi uzivani antibiotik a pfi cestovani.

Doplnék stravy ProbioLact Baby je urCeny pro déti od 3 let. Obsahuje vyvazeny komplex 10 probiotickych kmeni Zivych mikroorganismd a vitamin
D pro spravnou funkci imunitniho systému. Vitamin D také pfispiva ke zdravému stavu kosti a zub{. Bakterie Lactobacillus acidophilus biofilm
a Bifidobacterium lactis biofilm jsou zpracovany unikdtni technologii do formy tzv. biofilmu.

ito faveac:}

°
-Vl pro vase zdvavi

ORALNI PROBIOTIKUM

Mikrobiota pro dutinu ustni

SVYCARSKEHO PATENTU

® Doplinék stravy Bactoral je prvni oralni probiotikum pro doplnéni pratelské
mikrobioty krku, dutiny ustni a stredousi. Hotedoy W" w"“""’ ":do "
e E Qp
@ Obsahuje patentovanou probiotickou kulturu Streptococcus salivarius K12, B a Ct 0 r a I * * 5 ‘5-
ktera tvofi BLIS peptidy salivaricin A2 a salivaricin B tzv. bakteriociny. oty e PRy ’
@ Tato bakterie dokaZe zaujmout strategické pozice v dutiné ustni, ORALNI PROBIOTIKUM -
. " . ’ ORALNA MIKROBIOTA 16 thicinamyeny o
nosohltanu a stredousi a dokaZe vytésnit nezadouci druhy.

f a Ve a www.faveaplus.cz K dostani v Iékarnach

plus pro vase zdravi aha WWW.Vitalsupport.CZ
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku 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 esencidini hypertenze a/nebo stabilni ischemic-
ké choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemi, jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientli adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem
a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné dévce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zplisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta denng. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicialni Iécbu. Je-li
nutna zména dévkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Soub&Zné podavani s jinymi lécivymi pripravky. U pacientli uZivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako
profylaxe infekce cytomegalovirem, soubgZzné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. UZivani pripravku se nedoporucuje u pacientli uzivajicich letermovir
spolecné s cyklosporinem.** Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto
pacientd se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim
stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kte-
roukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3nasobek horni hranice normainich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen
ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), souéasné uzivani s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C**, zdvazna hypotenze, Sok (véetné
kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikularniho vytokoveého traktu (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupen stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhdni po akutnim infarktu
myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientti s diabetes
mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotélni 1é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifi-
kantni bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné funguijici ledviny (viz bod Zvi&$tni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Viiv na jatra: Vzhledem k ob-
sahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piznaky jaternino poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pokud pretr-
vavajf vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferéz nad horni hranici normélnich hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu nebo Ié¢bu atorvastatinem ukongit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi
alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné I6Cit pipravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Ii hladiny CK na zagatku Ié¢by vyznamné zvySené (> 5x ULN) , Ié¢ba nemd byt
zahdjena. LéCha ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovéna, pfipadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi sou¢asném podava-
ni pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinti (napr. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin,
delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir* atd.). Riziko myopatie mize byt zvySeno soucasnym uzivanim derivati kyseliny fibrové, antivirotik k I6¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elba-
sviru/ grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu.** Pfipravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou lé¢bou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukonéeni Ichy kyselinou fusidovou
vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacienttl, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytng, se musi po dobu 1E¢by kyselinou fusidovou prerusit Iécha statinem. Intersticidlni plicni onemoc-
néni: Pri podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikil Iécenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem méa byt
v pribéhu prvnich mésicti 1échy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, renalnich funkci, a drasliku je nutné u pacienti s vysokym
rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhdnim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskulérnimi chorobami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich dévek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne
krevni tlak. Stendza aortalni a mitrélni chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientti se zavaznou obstrukei v oblasti levého ventrikularnino vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim
piipravku pacienttim po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni in-
hibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécha diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se mize projevit pouze minimaini zménou sérového kreatininu, a to i u paci-
entl s unilateralni stendzou rendini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacienti s clearance kreatininu < 60 ml/min, u paci-
entli se stenézou rendini arterie bylo pozorovéno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlni insuficience zvySené. Amlodipin Ize pouzivat
u pacient( se selhdnim ledvin v normalnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacienti na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hyper-
senzitivita/angioedém: okamzité vysazeni I6Chy a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni priznakui. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubgzné uzivani mTOR inhibitor(i: zvySeni rizika angio-
edému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posled-
ni dévky perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécha perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podéni posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitorti NEP
(napf. racekadotrilu) a inhibitordl ACE mUize také zvysit riziko angioedému. Pied zahdjenim Iécby inhibitory NEP (napF. racekadotrilu) u pacient(i uzivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni piinosu a rizika.
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteindi (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakcf, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni
reakce béhem desenzibilizaéni [éEby (napf. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Iécby, nicméné se znovu objevily po neimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocy-
topenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacientil uzivajicich imunosupresivni 1écbu, 16¢bu
alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytli a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napr:. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mdze byt
méngé Gcinny na snizeni krevniho tlaku a miZe vést k vy$$imu vyskytu angioedému u ¢ernosskych pacientli ve srovnani s jinymi rasami. KaSel: ustupuje po ukonéeni [écby. Operace/anestezie: 16cha by méla byt pre-
rusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorsené renalni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni
dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikii nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokéda systému
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokétort receptorti pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin).
Duadlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptorti pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientil s diabetickou nefropatii. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem
obvykle neodpovidajf na antihypertenzni 1é¢bu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku
v jedné tableté, to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku”. Dédicné problémy s intoleranci galaktdzy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktdzy: piipravek nema byt uZivan. Interakce*: Kon-
traindikace: Aliskiren, mimotéIni 1écba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir, Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, souc¢asna Iécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu,
estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova Stava.
Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportéri, warfarin, antidiabetika (inzuliny,
perordlni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici ur¢itou
opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, war-
farin, cyklosporin, letermovir™, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojent. Fertilita™: U nékterych pacienti l¢-
¢enych blokétory kalciovych kandlii byly zaznamenény reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢ésti spermatozof. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miize byt naruSena pfi
zavrati, bolesti hlavy, tinavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotfebi zejména na zacatku Iécby. Nezadouci uinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest
hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub, otok kotniki, bolest konCetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie,
(inava, periferni edém, abnormaini vysledky testd jaternich funkci, zvySena hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méng Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonéeni léchy,
anorexie, insomnie, zmény nalad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocéni mdry, ties, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vident,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v (istech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kilze, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém,
pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova Uinava, poruchy modeni, noéni mocen, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie,
zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocytd v mogi, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhor-
Seni psoridzy, Stevens-Johnson(v syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny
jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacient(i s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglo-
binu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmeérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt, angina pectoris, cévni mozkové piihoda mozna sekundarné k nadmeérné
hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhéni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhdni, lupus-like syndrom**.Neni zndmo: imunitng
zprostfedkovand nekrotizujici myopatie, extrapyramidovd porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynauddv fenomén**. U jinych inhibitort ACE byly hiéSeny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretic-
kého hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim
a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dihydropyridinu, je inhibi-
torem transportu kalciovych iontli (blokator pomalych kandl{i nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iontli do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich
stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobie uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 28, 30, 84 (3 obaly na tablety po 28 tabletéch),
90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg , 40 mg/10 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registragni &islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20
mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 21. 5. 2020 . Pied predepsanim pripravki si precté-
te Souhrn Udajil o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Ikarnach na lékar'sky predpis. Pripravky jsou Castecné hrazeny z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad 16Givych pripravki:
http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Daldi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

_~
* —
* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o pripraviku
**vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Lipertance < SERVIER
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DVA RIZIKOVE FAKTORY — JEDNO RESENI

LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

PRVNI FIXNI TROJKOMBINACE
V LECBE HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE
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