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UVODNI SLOVO

VéazZené kolegyné, vazeni kolegove,

dovoluji si Vas privitat na XXXVI. konferenci Ceské spole¢nosti pro hypertenzi, XXVIII. konferenci pra-
covni skupiny Preventivni kardiologie CKS a Bloku Ceské asociace srde¢niho selhani CKS.

Pfisel podzim a tak se opét vracime na Jizni Moravu do Mikulova. Vybrali jsme termin 2.-5. fijna, kte-
1y je vyhodny s ohledem na dal$i odborné akce. Hypertenzni konference patii k vyhledavanym odbor-
nym udalostem, a tak doufam, Ze zde spole¢né stravime piijemné odborné, ale i spolec¢enskéeé chvile.

Ceska spole¢nost pro hypertenzi (CSH) je velmi aktivni a kromé pravidelnych konferenci se podili
na sympoziich na Novomeéstské radnici, v letoSnim roce, to bylo jiz XVII. setkani, z kterého se vydava
monografie: Arteridlni hypertenze - soucasné klinické trendy. Mladi a aktivni lékafi, maji moznost se
Ucastnit letni skoly hypertenze Evropské hypertenzni spolec¢nosti (ESH). Kazdoro¢né poradame tiskové
konference a osvétu k Svétovému dni hypertenze a to 17. kvétna. Pravidelné mame bloky na sjezdech
Ceské kardiologické spoleénosti a na kongresech Ceské internistické spoleénosti. Kazdy rok vyhlaguje-
me ceny za nejlepsi prace v oblasti hypertenze pro lékaie do 40 let, které zde budou pfedany. CSH ak-
tivné spolupracuje s EHS a také s Mezinarodni spole¢nosti pro hypertenzi (ISH). Vydavame casopis
,Hypertenze a kardiovaskularni prevence“. Clenové vyboru jsou vedoucimi v ,Centre of Excellence in
Hypertension®.

Hypertenze stale patii k nejcastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim a dosazeni cilovych hodnot
krevniho tlaku nam stale déla velké problémy. Nase setkani by meélo pfispét k tomu, abychom se vza-
jemné seznamili s novinkami v diagnostice a 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a pfi vzajemné vyméné na-
zora a novych poznatkd pfispéli ke zlepSeni péée o hypertoniky v klinické praxi. Sou¢asti odborného
programu je sesterska sekce, kde se zvySuje nejen pocéet udastniki, ale predev§im odborna uroveri.
Zajem o predndasky pfevysuje kapacitu programu, a proto mame posterovou sekci s aktivni diskuzi.
Véfim, ze kazdy z Gcastnikt si najde téma ¢&i pfednasku, kterd bude pro ného uZiteéna.

Organizaci konference je povéfena jiz tradi¢né firma Meritis s.r.o.

Na Mikulovském zamku muZete navstivit zcela unikatni vinafskou expozici s obfim sudem a dievény-
mi kladovymi lisy. Za¢ind zde i vinafska stezka - po trase okolo Palavy. Centrum meésta bylo jiz v roce
na vychodni strané€ nameésti pak Dietrichsteinskou hrobku. Z gotickych staveb stoji za zminku kostel
sv. Vaclava. Ve chvilich volna muZete navstivit dalsi znamé lokality Mikulova, Svaty kopec¢ek ¢&i Kozi
hradek. Svaty kopedek se stal v 17. stoleti vyznamnym poutnim mistem, je zde kaple sv. Sebestidna,
zvonice a Bozi hrob, ke kterym Véas dovede kfiZova cesta. At pujdete v Mikulové a jeho okoli kamkoliv,
setkate se s pohodou a pohostinnosti jizni Moravy.

Doufam, ze se Vam konference bude libit a stravime zde uzite¢né a pfijemné chvile a navdzeme na tra-
dici uspésnych konferenci z minulych let.

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
predseda organizac¢niho vyboru



MIKULOV 2.-5. 10. 2019 l

VSEOBECNE INFORMACE

MISTO KONANI KONFERENCE
Regiondlni muzeum Mikulov, Zamek 5, 692 15 Mikulov

Registrace

zamek Mikulov - vstupni foyer Zameckého salu

Jednaci saly

zamek Mikulov — Zamecky sal (1ékaiska sekce)
Sala terrena (sesterska sekce)

Posterova sekce

zamek Mikulov - Zamecky sal

Firemni expozice

zamek Mikulov — Néstupni sal, Gajdosav sél, Grollav sal

REGISTRACE

Po celou dobu kondni konference je registrace umisténa ve vstupnim foyer Zameckého salu.

stfeda 2. 10. 2019 16.00 - 20.00 hodin
Stvrtek 3. 10. 2019 07.30 - 18.00 hodin
patek 4. 10. 2019 07.30 - 18.00 hodin
sobota 5. 10. 2019 08.00 - 12.00 hodin

REGISTRACNI POPLATKY NA MISTE

&lenové CSH a CKS

1.000K¢

neclenové

1.200K¢

organizaéni vybor, vybor CSH

zdarma

SZP, studenti, lékafi do 35 let

600K¢

doprovodné osoby

750K¢&

JEDNODENNI REGISTRACE:

1ékati

500K¢

SZP, studenti, lékafi do 35 let

400K¢

Veskeré platby na misté bude mozné provést pouze v hotovosti v CZK.
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Registracni poplatek zahrnuje

> vstup na odborny program béhem celé konference
> konferenéni materialy

» volny vstup na vystavu firem

> obcerstveni béhem piestavek a obédy

Jednodenni registrace zahrnuje

> vstup na odborny program - 1 den

> program konference

» volny vstup na vystavu firem - 1 den

> obcerstveni béhem piestavek a obéd - 1 den

Lékaii s jednodenni registraci dostanou potvrzeni o uidasti, ne véak kredity CLK.

Registrac¢ni poplatek pro doprovodné osoby zahrnuje
> obcerstveni béhem piestavek a obédy

STRAVOVANI
Snidané jsou zajiStény v misté ubytovani. Obédy a obcerstveni béhem prednasek budou zajiStény
v misté konani konference.

ob¢erstveni Néstupni sdal, Gajdostv sdal, Grolltv sal
obédy (Cervena skupina) Vindarna, Zamecka zahrada
obédy (modra skupina) Horni nadvoii

Obédy budou vydavany ve ¢tvrtek 3. 10. 2019 a v patek 4. 10. 2019 od 12.30 - 14.00 hodin.
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CERTIFIKATY

Akreditovand akce systému celoZivotniho vzdélavani je garantovdana CLK a hodnocena kreditnimi
body. Vzdélavaci akce je potadédna dle Stavovského predpisu CLK &. 16.

Pro NLZP bude akce garantovana CAS.

Potvrzeni o ucasti a certifikaty budou vydavany u registrace v téchto ¢asech:
patek 4. 10. 2019 po skonceni sesterské sekce (pouze pro SZP)
sobota 5. 10. 2019 po skonceni odborného programu (pro lékare)

Po skonceni konference nebudou certifikaty zasilany postou.

JMENOVKY
KaZdy ucastnik konference vcéetné vystavovatelll obdrZi pfi registraci jmenovku, kterd ho opraviiuje

ke vstupu do danych prostor.

Barvy jmenovek

@ cervena celokonferenc¢ni registrace (lékafti)
@® hneda jednodenni registrace (s vyznac¢enim konkrétniho dne)
@ modra celokonferen¢ni registrace SZP, studenti

jednodenni registrace SZP, studenti

@ fialova doprovodné osoby

@ zelena vystavovatelé

organiza¢ni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen - pii ztraté bude vystavena kopie jmenovky proti ihradé 400 K¢&.
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INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem konference bude ¢estina, slovenstina a angli¢tina (bez simultanniho piekladu).

INFORMACE PRO PREDNASEJICI
Pfedndasky prezentované pies PC (dataprojektor) je nezbytné predat na USB Flash.

PREDNASKY MUZETE PREDAVAT TECHNIKUM V SALECH: OD CTVRTKA 3. RIJNA 2019
OD 7.30 HODIN, NEJPOZDEJI 60 MINUT PRED ZAHAJENIM PROGRAMU VASEHO
PREDNASKOVEHO BLOKU, JINAK NEMUZEME GARANTOVAT BEZPROBLEMOVY PRUBEH
VASI PREZENTACE.

Meédia si vyzvednéte po ukonc¢eni programoveého bloku Vasi sekce.

POSTERY

Postery budou umistény v prostoru Zameckého salu na panelech o rozméru 80cm (sitka) x 150cm (vyska).
Posterova sdéleni budou vystavena dne 3. 10. 2019 a 4. 10. 2019 po celou dobu konani odborného
programu.

Pomticky k instalaci budou k dispozici.

Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze v téchto ¢asech:
patek 4. 10. 2019 12:00 — 13:00 hodin | (Postery 1- 8)

Zadame autory sdéleni, aby v tuto dobu byli piitomni u svych postert a byli ptipraveni na moderova-
nou diskuzi.

B 10
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CTVRTEK 3. RIJNA 2019

20:00 hodin Uvitaci recepce
(Zamecky sal, zamek Mikulov)

Cena vstupenky 350K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupeni u registrace.

PATEK 4. RIJNA 2019

20:00 hodin Spolecensky vecer
(Zamecky sal, zamek Mikulov)

Cena vstupenky 350K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupeni u registrace.

11 N
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ODBORNY PROGRAM KONFERENCE

XXXVI. KONFERENCE CESKE SPOLECNOSTI PRO HYPERTENZI }
XXVIIL, KONFERENCE PRACOVNI SKUPINY PREVENTIVNI KARDIOLOGIE CKS
BLOK CESKE ASOCIACE SRDECNIHO SELHANI CKS

I ¢tvrtek 3. rijna 2019

Ctvrtek 3. 10. | 9:00-9:15
Zahajeni konference

Ctvrtek 3. 10. | 9:15-10:30
Blok 1 - Aktuality v diagnostice a l1écbé hypertenze I
Predsedajici: J. Vitovec (Brno), T. Zelinka (Praha)

9:15-9:30

> E. Kocianova, J. Vaclavik, M. Kamasova, L. Jelinek, K. Vykoupil, T. Kvapil, J. Jarkovsky, K. BeneSova,
T. Véaclavik (Olomouc, Brno, Praha)
Albuminurie a nonadeherence u pacientu s rezistentni arterialni hypertenzi

9:30-9:45

> J. Vaclavik, L. Jelinek, Z. Ramik, J. Jarkovsky, K. BeneSova, E. Kocidanova, M. Kamasova, K. Vykoupil
(Olomouc, Brno)
Vyskyt nezadoucich uéinku spironolaktinu p¥i dlouhodobé 1éébé rezistentni arteridlni hypertenze

9:45-10:00

> P. Neuzil, F. Malek, L. Dujka, J. Petrt, S. Michalkovd, M. Chovanec, T. Mraz (Praha)
Programovatelna lé¢ba arterialni hypertenze u nemocnych indikovanych ke dvoudutinové
kardiostimulaci

10:00-10:15

> T. Kara (Brno)
Jak spravné métit krevni tlak u pacientt s dlouhodobou mechanickou srdeéni podporou

10:15-10:30

> Z. Honetschlagerova, V. Melenovsky, L. Cervenka (Praha)
Effects of renal denervation on the course of heart failure and occurrence of renal dysfunction in
ren-2-transgenic hypertensive rats with aorto-caval fistula

B 12
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Ctvrtek 3. 10. | 10:30-11:00

Prestavka

Ctvrtek 3. 10. | 11:00-12:30
Blok 2 - Aktuality v diagnostice a 1écbé hypertenze II
Predsedajici: J. Filipovsky (Plzeri), H. Rosolova (Plzeri)

11:00-11:15

> J. Mlikova Seidlerova (Plzeri)
TK se u obéznich nemocnych

11:15-11:30

> J. Filipovsky (Plzen)
Co nam rika ambulantni monitorovani krevniho tlaku u lé¢eného hypertonika

11:30-11:45

> H. Rosolova (Plzeri)
Postaveni diuretik v 1é¢bé hypertenze

11:45-12:00

> J. Ceral (Hradec Kralove)
Raciondlni pristup ke screeninku sekundarnich hypertenzi

12:00-12:15

> R. Cifkova, J. M. Harazny, J. Bruthans, P. Wohlfahrt, A. Kraj¢oviechova, V. Lanska, J. Gelzinsky,
M. Matetankova, S. Mares, J. Filipovsky, O. Mayer jr, R. E. Schmieder (Praha, Erlangen, Plzet)
Vyznam a metodika vysetfeni mikrocirkulace na o¢nim pozadi. Referen¢ni hodnoty pro bélosskou
populaci, Czech post-MONICA Study

12:15-12:30

> M. Grundmann (Ostrava)
Moznosti vyuziti terapeutického monitorovani metoprololu

13 1
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Ctvrtek 3.10. | 12:30-13:30

Sympozium spole¢nosti SERVIER s.r.o.

Muizeme udélat vice v 16¢bé hypertenze a dyslipidémie?

Predsedajici: M. Soucek (Brno)

12:30-13:00

> P. Wohlfahrt (Praha)
Véasna intervence pro lepsi kontrolu TK

13:00-13:30

> J. Véaclavik (Olomouc)
Hypertenze, dyslipidémie a vaskularni vék

Ctvrtek 3.10. | 14:00-15:30
Blok 4 - Slavnostni blok Ceské spolec¢nosti pro hypertenzi

Predsedajici: R. Citkovd (Praha), J. Widimsky jr. (Praha)

14:00-14:20

14:20-14:50

H. Rosolova (Plzeri)
Vyznam aortalni sklerézy v kardiovaskularnim riziku a moznosti prevence

Pfednaska zahrani¢niho hosta

M. Ruzi¢ka (Kanada)

Randomized controlled trial of pragmatic and structured dietary counselling by
registered dietician compared to standard of care dietary counselling by a nurse in
Regional Hypertension Centre: Effect of 24-hour urinary sodium

Udéleni cen CSH za nejlepsi publikovanou originalni praci za rok 2018 a prednaska vitéze.

15:00-15:10

15:10-15:20

Ctvrtek 3. 10. | 15:30-16:00

Prestavka

A. Krajcoviechova, F. Ch. M. Blanchet, S. Troyanov, F. Harvey, P. Dumas, J. Tremblay,
R. Cifkovda, P. Awadalla, F. Madore, P. Hamet (Praha)

Uromodulin in a Pathway Between Decreased Renal Urate Excretion and Albuniuria
O. Petrak, J. Rosa, B. Strauch, R. Holaj, Z. Kratka, J. Kvasnicka, J. Klimova, A. Vrankova,
P. Waldauf, K. Novak, D. Michalsky, J. Widimsky, T. Zelinka (Praha)

Charakteristika krevniho tlaku a subklinické organové postizeni

u feochromocytomu/paragangliomu

|
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Ctvrtek 3.10. | 16:00-17:00
Blok 5 - Preventivni kardiologie I - Kardiovaskularni riziko u specifickych skupin
Piedsedajici: R. Cifkova (Praha), J. Filipovsky (Plzeri)
16:00-16:20
> R. Cifkova (Praha)
Stanoveni rizika u nemocnych nad 65 let - SCORE
16:20-16:40
> T. Zatocil (Brno)
Nemocni s vrozenymi srde¢nimi vadami v dospélosti
16:40-17:00
> D. Markova (Praha)
Pfedc¢asné narozené déti

Ctvrtek 3.10. | 17:00-18:10
Blok 6 — Lécba hypertenze
Predsedajici: M. Soucek (Brno)

17:00-17:20
> R. Cifkova (Praha)

Postaveni betablokatoru v 1é¢bé kardiovaskularnich chorob v téhotenstvi
(sponzorovana prednaska Herbacos Recordati, s.r.o0.)
17:20-17:40
> P. Jansky (Praha)
Jak a kde optimalné vyuzit vyhod Ca antagonistd v kardiovaskularni farmakoterapii
(sponzorovana prednaska Herbacos Recordati, s.r.o.)
17:40-17:55
> E. Kocidanova (Olomouc)
Organové poskozeni u hypertenze jako marker neuspokojené kompenzace
17:55-18:10
> M. Soucek (Brno)
Kdy a pro¢ BB a ACEi v 1é¢bé hypertenze?

Ctvrtek 3.10. | 18:10-19:00
Valna hromada CSH
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I Patek 4. rijna 2019

Patek 4. 10. | 8:30-10:30

Blok 7 — Srde¢ni selhani
Predsedajici: F. Malek (Praha), J. Spinar (Brno)

8:30-9:00
> J. Spinar (Brno)
PAD a srdec¢ni selhani
9:00-9:15
> L. Spinarova (Brno)
Lécba hypertenze po transplantaci srdce - 15 leté sledovani
9:15-9:30
> M. Taborsky, M. Lazarova, R. Aiglova (Olomouc)
Kontroverze nefarmakologické 1é¢by srde¢niho selhani 2019
9:30-9:45
> P. Lokaj (Brno)
Praktické aspekty moderni 1é¢by chronického srde¢niho selhani
(sponzorovana prednaska Novartis)
9:45-10:00
> L. Jelinek, J. VAaclavik, Z. Ramik, L. Pavla, K. Bene$ova, J. Jarkovsky, E. Kocianova, M. Lazarova,
T. Kvapil, J. Pyszko, H. Janec¢kovad, J. Spurna, M. Taborsky (Olomouc)
Rozdily v populaci adherentnich a neadherentnich pacientt s chronickym srdeénim selhanim dle
sérového méreni hladin 1€k, vysledky registru LEVEL-CHF

10:00-10:15
> O. Mayer, J. Bruthans (Plzeri, Praha)
Mirna renalni insuficience jako snadno pfehlédnutelny faktor aditivniho rizika u pacientt u ICHS
10:15-10:30
> T. Honek (Brno)
Eosinofilni myokarditida po OTS ...nebo to bylo jinak?

Patek 4. 10. | 10:30-11:00

Prestévka

H 16



MIKULOV 2.-5. 10. 2019 l

Patek 4. 10. | 11:00-12:00
Blok 8 - Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti
Predsedajici: S. Filipova (Bratislava), L. Gaspar (Bratislava), E. Pastrndkova (KoSice)

11:00-11:15
> E. Pastrnakova (Kosice)

Vieme ovplyvnit srdcovocievne riziko diabetika s hypertenziou?
11:15-11:30
> .. Gaspar (Bratislava)

Prognosticky vyznam stanovenia diurnalneho indexu krvného tlaku.
11:30-11:45
> S. Filipova (Bratislava)

Rezistentna hypertenzia - diagnéza alebo mytus?

11:45-12:00 Diskuze

Patek 4. 10. | 12:00-14:00
Obéd

Patek 4.10. | 12:00-13:00

Posterova sekce

Diskuze u posteri - POSTERY ¢.1 -8

Moderuji: O. Petrak (Praha), J. §'péc (Brno)
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Patek 4. 10. | 14:00-15:00
Blok 9 - Sekundarni hypertenze
Predsedajici: J. Ceral (Hradec Kralové), J. Widimsky jr. ( Praha)

14:00-14:15

> J. Widimsky jr., J. Bruthan, P. Wohlfahrt, A. Krajéoviechova, P. Sulc, A. Linhart, J. Filipovsky,
R. Cifkova (Praha, Plzeri)
Prevalence primarniho aldosteronismu v neselektivni populaci hypertoniki v CR: studie
POST-MONICA

14:15-14:30
> R. Holaj, J. Kvasnicka, J. Rosa, T. Zelinka, O. Petrak, B. Strauch, Z. Kratka, T. Indra, L. Forejtova,
J. Kavan, P. Waldauf, J. Widimsky jr. (Praha)
Vyvoj a validace skérovaciho systému pro diagnézu bilateralni formy primarniho
hyperaldosteronismu
14:30-14:45
> T. Zelinka, Z. Musil, A. Vicha, J. Widimsky jr. (Praha)
Vysledky genetického vys$etieni u pacientu s feochromocytomem a paragangliomem
14:45-15:00
> B. Strauch (Nymburk)
Compliance u hypertenze, aktuality

Patek 4. 10. | 15:00-16:00
Blok 10 - Preventivni kardiologie II - Doporuceni pro lé¢bu dyslipidemii 2019:
co by nam nemélo uniknout?
Predsedajici: H. Rosolovd (Plzeri), M. Vrablik (Praha)
15:00-15:20
> J. Pitha (Praha)

Stratifikace rizika a co je nové
15:20-15:40
> H. Rosolova (Plzeri)

Cilové hodnoty

15:40-16:00
> M. Vrablik (Praha)
Terapeutické postupy
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Patek 4. 10. | 16:00-16:30

Prestavka

Patek 4. 10. | 16:30-18:00

Blok 11 - Varia I
Predsedajici: V. Monhart (Praha), J. Spinar (Brno)

16:30-16:45
> M. Kamasova, J. Vaclavik, T. Vaclavik, J. Jarkovsky, K. BeneSova, E. Kocidnova, L. Jelinek,

M. Taborsky (Olomouc, Brno, Praha)
Adherence k 1é¢bé a hypertrofie levé komory srdeéni u pacientu s rezistentni arterialni hypertenzi

16:45-17:00
> T. Seeman, K. Stan€k, J. Slizek (Praha)
Automaticky krevni tlak u déti
17:00-17:15
> L. Berka, S. Kraji¢kova, V. Kunkelova, P. Freimann (Jindfichtiv Hradec)
Hodnoceni kvality spankové respirace v kardiologické praxi
17:15-17:30
> J. Bruthans, P. Sulc, P. Wohlfahrt, M. Jozifovd, A. Kraj¢oviechovd, Z. Petrzilkova, V. Lanska,
R. Cifkova (Praha)
Meéni se vztah mezi vzdélanim a prevalenci a kontrolou kardiovaskularnich rizikovych faktoru?

17:30-17:45
> J. Spinar (Brno)
Kam snizovat krevni tlak u nemocnych se srde¢nim selhanim?
17:45-18:00
> M. Soucek (Brno)
Urapidil - antihypertenzivum s dvojim ti¢inkem. Souc¢asné nastaveni v klinické praxi.
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I Sobota b. fijna 2019

Sobota 5. 10. | 8:30-9:45

Blok 12 - Varia II
Piedsedajici: R. Holaj (Praha), J. Mlikova Seidlerovéd (Plzeri)

8:30-8:45
> §. Mares, J. Filipovsky (Plzeri)
Liddletuv syndrom - dédiéna forma arterialni hypertenze
8:45-9:00
> M. Sovova, E. Sovova, K. Moravcova, T. Pokorna, O. Masny, E. Vasi¢ckova (Olomouc)
Zatézova vySetfeni u zdravotniki - je ¢as myslet na sebe...
9:00-9:15
> M. Juhas (Brno)
Klinicka farmakokinetika betablokatoru
9:15-9:30
> M. Soucek (Brno)
Pacient s nevalvularni fibrilaci sini, renalni insuficienci a diabetem
(sponzorovana prednaska BAYER s.r.0.)
9:30-9:45
> J. Widimsky jr. (Praha)
Komplexni uéinky ACE-inhibitort
(sponzorovana prednaska MYLAN s.r.o.)
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Sobota 5. 10. | 9:45-10:45
Blok 13 - Lékarska péce o sportovce hypertonika
Predsedajici: V. Tuka (Praha), T. Zelinka (Praha)

9:45-10:00
> T. Zelinka (Praha)
Tlak v zatézi
10:00-10:15
> B. Jiravska Godula, O. Jiravsky (Ostrava, Karvina, Tfinec)

Souvislosti antihypertenzni 1é¢by a dopingu ve sportu

10:15-10:30
> V. Tuka (Praha)
Antihypertenzni medikace a jeji vliv na vykon sportovce
10:30-10:45
> E. Sovova (Olomouc)
Doporucené postupy ESC hypertenze u sportovce

Sobota 5. 10. | 10:45-11:00

Prestavka

21 N



I PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKT

Sobota 5. 10. | 11:00-12:15

Blok 14 - Hot Lines
Predsedajici: L. Spinarové (Brno), J. Widimsky jr. (Praha)

11:00-11:15
> J. Spinar (Brno)
Studie THEMIS

11:15-11:30

> V. Soska (Brno)
Uéinek inhibitoru PCSK9 Evolocumab na kardiovaskularni pfihody u pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim

11:30-11:45
> J. Widimsky jr. (Praha)
Studie PARAGON
11:45-12:00
> L. Spinarova (Brno)
Aspirin v primarni prevenci: Studie ARRIVE a ASCEND
12:00-12:15
> K. Labr (Brno)
Studie PARACHUTE

ZAKONCENI KONFERENCE
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| Patek 4. fijna 2019 - sesterska sekce

Patek 4. 10. | 8:30
Slavnostni zahajeni sesterské sekce

8:30-9:30

Blok - Sestry I
Predsedajici: I. Ruzi¢kova (Brno), S. Krutska (Praha)

> L. Miksova (Brno)

Netradi¢ni moznosti v 1é¢bé hypertenze
> J. Tvrdikova (Praha)

Biologicka 1é¢ba hypercholesterolémie u hypertoniku. Je to i va$ problém?
> J. Stupkova (Brno)

Péce o pacienta s chronickym srde¢nim selhanim - kazuistika

> J. Venhodova (Brno)
PICC - alternativni cévni p¥istup u chronického srde¢niho selhani

9:30-10:30
Blok - Sestry II

Predsedajici: B. Bifegova (Ostrava), H. Musilovd (Brno)

> P. Doupalova (Olomouc)
Umi si pacienti spravné mérit krevni tlak v domacim prostredi?
> I. Buridankova (Olomouc)
Dodrzuji se zasady méreni krevniho tlaku v lékarskych ordinacich?
> M. Tesatova (Brno)
Pitny rezim a hypertenze
> A. Mottlova (Brno)

Soleni a hypertenze

> M. Barvenic¢kova (Pierov)
Automatické méreni krevniho tlaku v ordinaci

Patek 4. 10. | 10:30-11:00

Prestavka
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11:00-12:00
Blok - Sestry III

Predsedajici: L. LapeSovd (Brno), A. Janouskova (Brno)

> L. Bezpalcova (Plzeri)
Screening spankové apnoe

> B. Bfegova (Ostrava)
Nova doporuéeni u geriatrickych pacientu

> M. Rajnochova (Ostrava)
Péce o pacienta s akutni pankreatitidou

> J. Volejni¢kova (Brno)
PCSK9 - nova generace lé¢by vysoké hladiny cholesterolu

Zakonc¢eni konference
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SEZNAM POSTERU (LEKARI)

POSTERY 1 -8
(diskuze k nim v patek dne 4. 10. 2019 v dobé od 12:00-13:00 hodin)

1. O. Kollar (Velky Krtis)
24 hodinové meranie TK bez nafukovania manzety na ramene.

2. V. Kron, P. Smetana, J. Kadlec, D. Hordkova, K. Martinik (Hradec Kralové)
Differences of lipoprotein and glucose metabolism in relation to HOMA IR Index range in Czech
Republic population

3. J. Obrova, E. Sovova, K. Ivanovd, Y. Hrékovd, J. Zakova, M. Machagova, M. Téaborsky (Olomouc)
Zivotni styl resuscitovanych osob aneb zabiji nas televize?

4. J. Peleska, J. Muzik, R. éamek, M. Doksansky, T. Kuéera, A. Holubova, D. Fiala, P. Jedli¢kova,
D. Gillar, V. Caithaml (Praha)
Telemonitorace krevniho tlaku s kontrolou dodrzovani klidu pfed méfenim

5. T. Pokornd, O. Masny, M. Sovova, E. Sovova (Olomouc)
Vliv kofeinu na hemodynamické funkce sportovcu

6. M. Miarkova Poljakovd, L. Machatova (Praha)
Tromboticka mikroangiopatie p¥i maligni hypertenzi

7. V. Svobodova, J. Gelzinsky, 8. Mare$, J. Mlikova Seidlerova, J. Filipovsky (Plzerl)
Reaktivita krevniho tlaku zptisobena nepfitomnosti 1ékafe béhem jeho méfeni.

8. J. §ilhag’, A. Musilova, P. Mlejnek, M. Simakova, L. Kazdova, M. Hiittl, O. Oliyarnyk, I. Markova,
H. Malinska, M. Pravenec (Praha)
Vliv snizené exprese Bdnf (brain derived neurotrophic factor) genu na parametry metabolického
syndromu u Sprague-Dawley laboratornich potkani
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HODNOCENI KVALITY SPANKOVE RESPIRACE V KARDIOLOGICKE
PRAXI

L. Berka!, S. Kraji¢kova!, V. Kunkelova!, P. Freimann?

!KARDIA JH, s.r.o., Jindfichiiv Hradec

°RNDr. Peter Freimann, software & consulting, Jindiichtiv Hradec

Cil: Zjistit vztah parametrti spankové respirace ke klinickym projevim syndromu spankové apnoe.
(Pro¢ ¢ast nemocnych s patologickymi hodnotami AHI a ODI odmitd podporu spankové ventilace, ne-
bot je idajné ,bez obtiZi* zatimco jini nemocni se stejnymi vysledky pomocnych vySetfeni maji $§patné
tolerované klinické projevy.)

Metody: Observacni studie. V letech 2011-2019 jsme provedli vySetieni spankové respirace v témér
4 000 pfipadech u téméf 2 000 ambulantnich pacientd. Vedle bé&Zného kardiologického vySetieni jsme
v ramci ,limitované polygrafie* vedle parametrti AHI, ODI a SpO, jsme hodnotili také maximélni délku
apnoe. K posouzeni funkce autonomniho nervového systému jsme pouzili ambulantni monitoraci EKG
v zatéZovém reZimu s potencidlem oddéleného hodnoceni parametrii ¢asové i frekvenéni domény
a nové piipraveného ,apnea indexu“. U vSech nemocnych jsme po celou dobu sledovéani registrovali
kompletni strukturu a davkovani jakékoliv chronicky podavané farmakoterapie.

Vysledky: Pritomnost klinicky vyznamné abnormality spankoveé respirace signalizuje pfitomnost perio-
dického dychani Biotova a Cheyne-Stokesova typu. Délka epizod abnormalniho typu ventilace a hloub-
ka desaturace O, jsou v tésném vztahu k poruSe sympatiko-vagalni rovnovdhy ve spanku. Pfi¢inou
zmén respirace jsou ¢asto zdravi Skodlivé prvky zivotniho stylu, kardiovaskuldrni, jind onemocnéni
a farmakoterapie.

Zavér: Nékteré poruchy ventilace ve spanku jsou indikdtorem vlivu nepfiznivych faktord na organiz-
mus. Pfitomnost forem periodického dychéani je moZno u nemocnych se sinusovym rytmem zjistit jiz
pouhou ambulantni monitoraci EKG pfi hodnoceni zvlastni formou softweru. Abnormality spankové re-
spirace v hodnocené kohorté nemocnych provazely dysfunkci autonomniho nervového systému. Pouha
podpora spankové ventilace piistroji typu CPAP apod. nemusi mit sama o sobé& prognosticky pfiznivé
dtsledky. Uprava farmakoterapie (napf. vysazeni statintl) mtZe piiznivé ovlivnit parametry ventilace
i bez uziti CPAP.
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MENI SE VZTAH MEZI VZDELANIM A PREVALENCI A KONTROLOU
KARDIOVASKULARNICH RIZIKOVYCH FAKTORU?

J. Bruthans', P. Sulc!, P. Wohlfahrt!, M. Jozifova?!, A. Kraj¢oviechova!, Z. Petrzilkova!, V. Lanska?,

R. Cifkova!

ICentrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha

20Oddeéleni Iékarské statistiky IKEM Praha

Uvod: V CR je od druhé poloviny 80. let 20. stoleti dokumentovan inverzni vztah mezi socioekonomic-
kym statusem a KV rizikovymi faktory. DosaZené vzdeélani je nejkonzistentnéj$im socioekonomickym
ukazatelem.

Cil studie: Analyzovat zmény hodnot zdkladnich KV rizikovych faktord podle vzdélani od poloviny
80. let minulého stoleti do sou¢asnosti, v obdobi, kdy dochéazelo k vyraznym socidlnim a ekonomickym
zménam a socialni a ekonomicke rozdily v ¢eské populaci se zvySovaly.

Soubor a metodika: Analyzovali jsme data 7 prafezovych epidemiologickych Setfeni studie MONICA
a post MONICA v 6 okresech CR v letech 1985-2017 a vztah mezi zdkladnim (ZS), sttedoskolskym (SS)
a vysokoskolskym (VS) vzdélanim a hodnotami BMI, celkového a HDL-cholesterolu, systolického a dia-
stolického TK a prevalenci koufeni v celém popula¢nim souboru a v jednotlivych vékovych skupinach
v ¢asové fadé 1985-2017.

Vysledky: V pribéhu studie se vyrazné zvysil podil muzt i Zen s VS a S§ vzdélanim a poklesl podil
osob se ZS vzdélanim. Osoby s vy$sim vzdélanim mély nizsi BMI, rozdil byl vy$si u Zen, ve sledovaném
obdobi se zvysoval s tim, jak se zvysil pramérny BMI u osob se ZS vzdélanim. Hodnoty celkového cho-
lesterolu byly mirné nizsi u osob s V§ vzdélanim, u celé populace se celkovy cholesterol béhem sledo-
vaneého obdobi vyrazné snizil. Hodnoty HDL-cholesterolu se podstatné nemeénily a rozdily podle vzdéla-
ni nebyly patrné. Systolicky a diastolicky krevni tlak byl konzistentné niz$f u osob s VS a SS vzdélanim,
vyraznéji se ve sledovaném obdobi sniZily systolické krevni tlaky. Prevalence koufeni byla nasobné vys-
& u Z8 nez u VS - u muzt po celé obdobi, u Zen a v jeho pribéhu. Kouteni se sniZilo u véech muzd,
u Zen jen u VS a méné vyrazné u SS. Rozdily v prevalenci koufeni byly nejvyraznéjsi ve vékové skupiné
25-34 let.

Zaveér: Gradient KV rizika klesd s dosazenym vzdeélanim, je pfitomen po celé sledované obdobi, kon-
cem sledovaného obdobi se zvyraznil. Je vyraznéjsi u faktorti ovlivnénych Zivotnim stylem (nadvaha
a obezita, koufeni) a méné vyrazny u faktort ovlivnénych terapii (krevni tlak, hypercholesterolemie).
Nepiiznivy trend zvy$eni BMI a hodnot TK koncem sledovaného obdobi je patrny u osob se ZS$
vzdélanim.

Studie podpoiena grantem AMV MZd CR & 17-29520A
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EFFECTS OF RENAL DENERVATION ON THE COURSE OF HEART
FAILURE AND OCCURRENCE OF RENAL DYSFUNCTION IN REN-2
TRANSGENIC HYPERTENSIVE RATS WITH AORTO-CAVAL FISTULA

Z. Honetschlagerova, V. Melenovsky, L Cervenka

Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Objective: We evaluated hypothesis that renal denervation (RDN) attenuated the progression of aorto-
caval (ACF)-induced heart failure (HF) in Ren-2 transgenic rats (TGR), a model of ANG II-dependent
hypertension, and development of renal dysfunction.

Methods: RDN was performed by combination of surgical and chemical methods one week after
creation of ACF and the follow up period was 70 days. The following experimental groups were
investigated: (1) Sham-operated TGR (initial n = 8); (2) Sham-operated TGR + RDN (n = 9); (3) ACF TGR
(n = 31); (4) ACF TGR (n = 34). Renal blood flow (RBF) responses, measured by an ultrasonic transient-
time flow probe, were determined in separate experimental groups (n = 8 in each group), 3 weeks
after induction of ACF, in response to intrarenal administration of ANG II, and acetylcholine (Ach).
Results: Untreated ACF TGR began to die in week +2 and the final survival rate was 10% (3 from 31).
RDN substantially improved the final survival rate to 50% (17 from 34). Basal RBF was significantly
lower in ACF TGR as compared sham-operated TGR and RDN did not alter it in any group. Both doses
of ANG II caused greater RBF decreases in ACF TGR as compared with sham-operated TGR and RDN
caused higher RBF responsiveness to ANG II in ACF TGR as well as in sham-operated TGR.
Administration of Ach elicited significantly higher RBF increases in ACF TGR as compared with
sham-operated TGR and RDN did not alter it in any group.

Conclusion: Our present results show that RDN significantly improved survival rate in ACF TGR,
however this beneficial effect on the progression of HF in this model was not associated with either
improvement of reduced RBF or with attenuation of exaggerated renal vascular responsiveness to
ANG II in ACF TGR.
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ROZDILY V POPULACI ADHERENTNICH A NEADHERENTNICH
PACIENTU S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM DLE SEROVEHO
MERENI] HLADIN LEKU, VYSLEDKY REGISTRU LEVEL-CHF

L. Jelinek!, J. Vaclavik?, Z. Ramik?, L. Pavl(?!, K. Benesova?, J. Jarkovsky?®, E. Kocidnova!, M. Lazarova?,
T. Kvapil?, J. Pyszko?!, H. Janetkova*, J. Spurna® M. Tdborsky'

!I. interni klinika - kardiologicka LF UP a FN Olomouc

2LF UP Olomouc

sUstav biostatistiky a analyz MU Brno

40ddéleni klinické biochemie FN Olomouc

SUstav soudniho lékaistvi LF UP a FN Olomouc

Cile: Nasim cilem bylo posoudit statistickymi metodami, zda se li§i populace pacientd s chronickym sr-
deé¢nim selhdnim (CHSS) za vyuZiti méfeni sérovych hladin 1ékd (SDL) v detekci adherence.

Metody: Dle protokolu registru LEVEL-CHF jsme rozdélili ambulantni pacienty s nastavenou terapii
CHSS, za neadherentni jsme povazovali ty, ktefi maji alespori jeden v séru nedetekovatelny indikovany
1ék v dobé pravidelné ambulantni kontroly. Na§ soubor zahrnoval 274 pacientd. Statisticky jsme analy-
zovali rozdily mezi obéma zminénymi skupinami a v jednotlivych lékovych skupinach.

Vysledky: Klinické parametry jako systolicky a diastolicky tlak, vék, BMI, pulz, NYHA tfida, prevalen-
ce diabetu, nebo ejekéni frakce se mezi obéma zminénymi skupinami vyznamné nelisily. Zjistili jsme
mirné, ale statisticky vyznamné rozdily v nékterych biochemickych parametrech.

Parametr Adherentni Neadherentni P-hodnota
Na 139,5 (+ 2,5) 140,0 (+ 2,4) 0,038
Cl 101,7 (+ 3,5) 103,1 (£ 2,8) 0,002
U 7,5 (£3,9) 6.4 (£29) 0,037

Zaveér: Dle nasich zjisténi pfedpokladdme, Ze méfeni SDL muZe byt v budoucnu vyuzito k detekci paci-
entd, u nichz bychom se vice méli zaméfit, zda pacient 1éky skuteéné uziva predtim, neZ budeme pat-
rat po jinych pfi¢indch akutnich dekompenzaci a postupné progrese systolické dysfunkce. Déle jsme
nalezli urc¢ité mirné biochemické rozdily mezi adherentnimi a neadherentnimi pacienty. Je mozné, ze
pti delsim follow-upu se tyto rozdily promitnou i do rozdild klinickych.

Podpora projektu: IGA LF 2019 033.
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ADHERENCE K LECBE A HYPERTROFIE LEVE KOMORY SRDECNi

U PACIENTU S REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI

M. Kamasova!, J. Vaclavik!, T. Vaclavik?, J. Jarkovsky®, K. Bene$ova®, E. Kocianova', L. Jelinek?,

M. Téborsky!

I internf klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc

2Katedra statistiky a pravdépodobnosti FIS, VSE Praha

SInstitut biostatistiky a analyz LF MU Brno

Cil: Cilem nasi studie bylo zjistit rozdil v hodnotach LV mass u neadherentnich a adherentnich
hypertonikd.

Metodika: U 329 pacientl s rezistentni arteridlni hypertenzi byla zhodnocena adherence k terapii sta-
novenim hladin antihypertenziv v krvi. PInd adherence k terapii byla definovana jako pfitomnost vSech
vySetfovanych antihypertenziv v krvi. Neadherentni pacient nemél v krvi pfitomno alespon jedno anti-
hypertenzivum. U vSech pacientd bylo provedeno transtorakalni echokardiografické vysetfeni. LV mass
(LVM) byla vypoctena kubickou metodou a indexovana na povrch téla k vypoétu LV mass index (LVMi).
Souvislost adherence a LVM, LVMi byla analyzovana pouzitim Mann-Whitney testu a Spearmanova ko-
rela¢niho testu.

Vysledky: U 240 pacientd (73%) byla prokazéna adherence k terapii, 89 pacientd (27 %) bylo neadhe-
rentnich. Medidn LVM u adherentnich pacientli byl 228g, u neadherentnich 245g (p = 0,105). Median
LVMi u adherentnich pacientt byl signifikantné niZ?$i (106 g/m?) ve srovnani s neadherentnimi pacien-
ty (120 g/m?) (p = 0,019). Byla prokazana statisticky signifikantni negativni korelace mezi LVMi a adhe-
renci k terapii, koeficient korelace r = -0,123 (p = 0,025). U korelace LVM a adherence k terapii r = -0,079
(p = 0,134).

Zavér: Neadherentni pacienti s rezistentni arteridlni hypertenzi maji vyraznéjsi hypertrofii levé komory
srdeéni nez adherentni pacienti. Véasna detekce neadherence muze definovat skupinu pacientt, ktefi
jsou ve zvySeném riziku rozvoje hypertenzi zptisobeného organového poskozeni (HMOD).

Podporeno grantem IGA LF 2018 045.
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ORGANOVE POSKOZENI U HYPERTENZE JAKO MARKER
NEUSPOKOJIVE KOMPENZACE

E. Kocidnova

I. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Krevni tlak je u vétsiny pacientt ovlivnitelny rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni. K dispozi-
ci mame dodatecnou paletu uc¢innych farmak v synergickych kombinacich, a to i fixnich. Posledni do-
poruéené postupy nds proto nabadaji k dirazné 1é¢bé od samého pocéatku v podobé fixni kombinace
2 antihypertenziv a také k rychlému dosazeni cilového krevniho tlaku pomoci pfidani dalsiho antihy-
pertenziva tam, kde je dvojkombinace nedostate¢né uc¢innd. Krevni tlak v ordinaci je sice nejdéle pro-
véfenou a nejpouzivanéjsi metodou diagnostiky a vedeni lé€by hypertenze, na zakladé literarnich dat
z poslednich let ale pfestava byt veli¢inou jedinou a sili i potfeba identifikace neuspokojivé kompenzo-
vanych jedinct na zdkladé dalsich parametrd, jako je hypertenzi mediované poskozeni organd a méfe-
ni tlaku mimo ordinaci. Pravé zachyt prvnich pfiznakd orgédnového poskozeni v jejich reverzibilni fazi
a plognéjsi vyuzivani metod méfeni krevniho tlaku mimo ordinaci v rizikovych skupindch mutZe byt na-
strojem aktivniho vyhleddvani neuspokojivé kompenzovanych jedinct s nedostateénou lé¢bou nebo
nonadherenci k farmakoterapii a cestou k dal§imu sniZzeni kardiovaskularni morbidity a mortality.
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ALBUMINURIE A NONADEHERENCE U PACIENTU S REZISTENTNi
ARTERIALNI HYPERTENZI

E. Kocidnova!, J. Vaclavik!, M. Kamasova'!, L. Jelinek!, K. Vykoupil!, T. Kvapil!, J. Jarkovsky?,

K. Bene$ova?, T. Vaclavik®

I. internfi klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc

2Institut biostatistiky a analyz MU Brno

SKatedra statistiky a pravdépodobnosti VSE Praha

Cil: Neadherentni pacienti s arteridlni hypertenzi maji podle dostupné evidence vyssi vyskyt subklinic-
kého organového poskozeni. Sérové hladiny antihypertenziv jsou uzivany jako zlaty standard prikazu
nonadherence, nicméneé jejich uZiti ma i nevyhody, zvlasté v nevhodnosti monitorace dlouhodobé adhe-
rence. Albuminurie je levnd, snadno dostupnd a jednoduse repetitivni metoda, kterd by mohla pomoci
vymezit pacienty ve vys$Sim riziku nonadherence. Cilem prace bylo zjisténi vztahu albuminurie a no-
nadherence k farmakoterapii u pacientd s rezistentni arteridlni hypertenzi.

Metody: U 160 pacientt s rezistentni arteridlni hypertenzi bylo hodnoceno 393 navstév s odbérem sé-
rovych hladin antihypertenziv a hodnoceni albuminurie. Pacient byl v pfislusné vizité hodnocen jako
neadherentni, pokud byla hladina nékterého pfedepsaného antihypertenziva v séru nedetekovatelna.
Mira albuminurie byla hodnocena pomoci poméru albumin/kreatinin (ACR) v rannim vzorku moci.
Mira adherence byla korelovana s ACR pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: V piislusnych vizitdch bylo 284 pacientt (72%) hodnoceno jako adherentni, 109 (28%) jako
neadherentni k pifedepsanym antihypertenzivim. Primérné ACR u adherentnich pacientli bylo
1,3 (0,5; 8,0) mg/mmol, u neadherentnich 1,1 (0,4; 6,4) mg/mmol, p = 0,248. Nebyla zjiS§téna vyznamna
korelace mezi ACR a adherenci pacient(i, Spearmantv korela¢ni koeficient byl 0,049 (p = 0,336). Pii
hodnoceni jednotlivych 1é¢iv méli vyznamné vy$Si albuminurii pacienti neadherentni k indapamidu
(6,4 mg/mmol) oproti adherentnim (1,4 mg/mmol, p = 0,017). U ostatnich 1é¢iv jsme nezjistili vyznamny
rozdil v albuminurii.

Zaveér: Jednorazové stanoveni ACR pomeéru nekoreluje s hodnocenim adherence pomoci sérovych hla-
din antihypertenziv. Pacienti neadherujici k 1é¢bé indapamidem maji signifikantné vy$si albuminurii.

Podpora projektu: IGA LF 2019 035.
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LIDDLEUV SYNDROM - DEDICNA FORMA ARTERIALNI HYPERTENZE
8. Mares, J. Filipovsky

II. interni klinika LF UP a FN Plzeri

Liddletiv syndrom je dédi¢na forma hypertenze s autozomdlné dominantnim typem dédi¢nosti. Je po-
vazovan za vzacny, ale jeho skuteénd prevalence muze byt vy$si, protoze hypokalemie, kterd je pro né&j
typickd, se u arteridlni hypertenze vyskytuje pomérné ¢asto. Syndrom je zplsoben mutaci typu gain of
function v genu pro epitelidlni sodikovy kandl, coz vede v disledku ke zvy$enému vstfebavani sodiku
v distalnim tubulu ledvin a ke zvy$senému odpadu drasliku. S tim souvisi typické piiznaky tohoto one-
mocnéni, kterymi jsou rezistentni hypertenze, hypokalemie, hypoaldosteronizmus a metabolicka alkalé-
za. Na rozdil od esencidlni hypertenze se Liddletiv syndrom typicky manifestuje jiz v détském véku.
Vzhledem k patogenezi vzniku hypertenze se u Liddleova syndromu nedafi snizit krevni tlak béZznymi
antihypertenzivy. Pacienti byvaji po dlouhou dobu neuc¢inné lé¢eni a ¢asto dospéji az do stadia organo-
vych komplikaci. Z tohoto divodu je tfeba i na tuto vzacnéjsi formu hypertenze u vybranych jedinct
myslet. Casné odhaleni této nemoci a zahajeni adekvatni terapie, jimZ je blokator epitelidlniho sodiko-
vého kandlu amilorid, vede k normalizaci krevniho tlaku a zabranéni rozvoje komplikaci.

Cilem této studie je genetické testovani rodiny se suspektnim Liddleovym syndromem. Z databaze pa-
cientd ambulance pro lé¢bu hypertenze byla vybrana pacientka spliiujici rysy typické pro Liddletv
syndrom popisované vyse. Ke klinickému a laboratornimu vysSetieni byly pozvany dal$i 2 generace je-
jich potomk, celkem 13 probandu. U vybranych probanda byl proveden screening na konkrétni muta-
ce, které byly do té doby publikovany a je znama jejich kauzalni souvislost s Liddleovym syndromem -
jde celkem o 31 mutaci. Daldim cilem bude zji$tovat vyskyt t&chto mutaci u $irdiho vzorku hypertonikt
s tendenci k hypokalemii.
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MIRNA RENALNI INSUFICIENCE JAKO SNADNO PREHLEDNUTELNY
FAKTOR ADITIVNIHO RIZIKA U PACIENTU S ICHS

O. Mayer?, J. Bruthans?

II. interni klinika LF UK a FN Plzeri

2Centrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha

Vychodisko: Mirny a mnohdy jen pfechodny pokles glomerularni filtrace pfedstavuje pomérné casty
jev provazejici hospitalizaci z jakékoliv pfi¢iny, obvykle vSak nevzbudi vétsi klinicky zdjem. V nasi stu-
dii jsme zjistovali, jaky je vlastné klinicky dopad tohoto fenomént z hlediska mortality u pacient hos-
pitalizovanych pro infarkt myokardu (IM).

Metoda: Na zdkladé nemocni¢niho informac¢niho systému byly identifikovani pacienti hospitalizovani
pro IM mezi lety 2006-2018 a zjiStén jejich vitadlni status. Vypoctend glomerularni filtrace (eGFR) byla
stanovena pomoci rovnice MDRD. Ostatni klinické charakteristiky byly rovnéz zjiStény z nemocni¢niho
infomaéniho systému.

Vysledky: Celkovy soubor zahrnoval 7 049 pacientd [pramérny vék 65,8 (+ SD 12,3) let, 69,4% bylo
muzi] hospitalizovanych pro IM a byl rozdélen do 4 kategorii na zdkladé eGFR [ml/min] (s vyjimkou
nebo jen mirna insuficience); 2. eGFR trvale 30-59 (stfedné zavazna insuficience); 3. eGFR pfechodné
30-59, ale jesté béhem hospitalizace stoupla na > 60; 4. eGFR < 30 (zavaznd rendlni insuficience). Jak se
dalo ¢ekat, pacienti se zavaznou rendlni insuficienci vykazovali nékolikandsobné vy$si mortalitni riziko,
nez ti s eGFR > 60 [adjustované hazard risk ratio pro bletou celkovou mortalitu ¢inilo 5,51 (95% CI: 4,66-
6,51)] a statisticky vyznamné riziko vykazovali i pacienti s trvale stfedné zavaznou insuficienci [HRR 1,72
(95% CI: 1,48-1,99)]. Podobné zvySené riziko vSak vykazovali i pacienti s jen pfechodnym poklesem
do zény eGFR 30-59 [HRR 1,66 (95% CI: 1,41-1,95)] a pokud jsme obé tyto skupiny porovnali (tj. pfechod-
neé vs trvale eGFR 30-59), mortalitni riziko bylo prakticky stejné [HRR 1,09 (95%: 0,94-1,28)]. Identicky
vzorec rizika jsme nalezli, i pokud jsme ze souboru vyfadili pacienty, ktefi zemieli v prvnich 30 dnech
¢i v prvnim roce po IM.

Zaveéry: Pfechodny pokles glomeruldrni filtrace b&hem hospitalizace muiZe pfedstavovat jiz vyznamny
mortalitni indikator, a to i u inicidlné dobie stabilizovanych pacientu.

Podporeno grantem AZV 17-29520A.
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RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF PRAGMATIC AND
STRUCTURED DIETARY COUNSELLING BY REGISTERED DIETICIAN
COMPARED TO STANDARD OF CARE DIETARY COUNSELLING BY

A NURSE IN REGIONAL HYPERTENSION CENTRE: EFFECT ON
24-HOUR URINARY SODIUM.

M. Ruzicka, S. Hiremath

Hypertension Program, Division of Nephrology, University of Ottawa, Ontario, Canada

Background: Despite overwhelming evidence supporting low dietary sodium intake (DSI), daily
consumption of salt among adult Canadians remains stubbornly high. Results of prospective
randomized control trials have so far failed to identify a pragmatic measure to change patients’
behavior leading to reduced DSI. In this study, we assessed the effect of dietary counselling by nurses
at Hypertension clinic compared to dietary counselling by registered dietician (RD).

Methods: In this parallel, randomized, controlled, open-label trial with blinded endpoints we included
adult hypertensive patients with DSI > 100 mmol/day assessed from 24-hour urine sodium. The control
arm received routine counselling by nurses at specialized regional Hypertension Clinic, whereas
patients randomized to the intervention arm received 1-hour long counselling in person by RD and also
four follow up weekly phone calls by RD. The co-primary outcomes were achievement of dietary
sodium intake of < 100 mmol/day at 4 weeks, and at 12 months. Secondary outcomes included change
in BP, 24-hour urine potassium and weight at same time points. We report here on the 4-week data.
Results: 88 patients were enrolled into the study. Baseline 24-hour urine sodium for all patients was
178.2 + 62.7 mmol/day. There were no significant difference in baseline age, weight, and BP. At
4 weeks, 22 participants (33 %) achieved DSI < 100 mmol/day. DSI decreased overall by 37.4 + 76.9 mmol/
day, but there was no difference (p = 0.29) in achieving primary outcome between the control group
(12/33; 39.4%) as compared to the intervention group (9/33; 27.3 %), and in secondary outcomes
between the groups at 4 weeks.

Conclusion: Our study shows no additional benefit of structured counselling by RD over and above
usual standard of care. On the other hand, hypertensive patients with high DSI benefit from counselling
on low DSI provided by nurses in the specialized regional Hypertension Clinic.
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AUTOMATICKY KREVNI TLAK U DETI

T. Seeman!, K. Stanék?, J. Slizek?

'Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

22. LF UK Praha

Uvod a cile: Od zvefejnéni vysledki SPRINT studie je automatické méieni krevniho tlaku (AUTO-TK)
jednou z nejdiskutovanéjSich metod v oblasti hypertenze a hodnoty cilového TK velmi diskutovanou
problematikou. V nékolika studiich na dospélych pacientech bylo prokazano, Ze AUTO-TK je vyznamné
nizsi nez klinicky TK. U déti dosud nebyly zadné studie s méfenim AUTO-TK provedeny. Cilem nasi
studie bylo zjistit, zda je méfenim AUTO-TK proveditelné i u déti a zda se 1isi od klinického TK.
Metodika: AUTO-TK byl méfen u déti s lé¢enou/nelé¢enou hypertenzi a/nebo chronickym onemocné-
nim ledvin pomoci oscilometrického tlakoméru BpTRU (model BPM 200) v samostatné klidné mistnos-
ti, po 5 min klidu, vsedé, bez dozoru sestry, jako primeér z 2.-6. méfeni s minutovymi intervaly. Klinicky
TK byl méfen zdravotni sestrou, v nefrologické ambulanci, oscilometrickym tlakomérem Omron (model
MS6), jako pramér z 2.-3.méfeni.

Vysledky: Celkem bylo vySetieno 99 déti a adolescentt (567 chlapct, pramérny vék 13,5 roku, 6,4-18,8).
Primérné hodnoty systolického a diastolického AUTO-TK a klinického TK byly 104,0 + 12,9/67,8 *
10,6 mm Hg a 117,7 + 13,7/75,6 £ 10,9mm Hg, v praméru byl systolicky/diastolicky AUTO-TK
o 13,1/7,8mm Hg nizsi nez klinicky TK. Primérné hodnoty srdeéni frekvence byly podobné u méfeni
AUTO-TK a klinického TK (86,4 + 15,5 pulzt a 82,1 £ 14,0 pulz(). Déti a adolescenti §kolniho véku tole-
rovali méfeni AUTO-TK dobie, déti predskolniho véku snasely méfeni Spatné vzhledem k nepiitomnos-
ti rodi¢e a Zadné z téchto méreni nemohlo byt hodnoceno jako adekvatni.

Zavéry: V této prvni pediatrické studii s méfenim AUTO-TK jsme prokazali, Ze u déti a adolescentt je
automaticky TK, podobné jako u dospélych, vyznamné nizsi nez klinicky TK a neni ho tedy mozné po-
suzovat podle pediatrickych norem pro klinicky TK. Méfeni je tolerovano pouze Skolnimi détmi. Ke sta-
noveni indikaci a vyznamu AUTO-TK v pediatrii budou nutné dalsi studie.

Podékovani Prof. Janu Filipovskému za zapujéeni tlakoméru BpTRU.
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ZATEZOVA VYSETRENI U ZDRAVOTNIKU - JE CAS MYSLET

NA SEBE...

M. Sovova, E. Sovova, K. Moravcova, T. Pokornd, O. Masny, E. Vasi¢kova

Klinika télovychovného lékaristvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou stdle na prvnim misté v pti¢inach umrti ve vyspélych
zemich svéta. V ramci prevence KVO, je u zaméstnanct, ktefi maji zatéZ chladem, teplem a u celkové
fyzické zatéZe u osob nad 50 let véku u vstupni, vystupni i u periodické prohlidky (vyhl. 79/2013 Sb.)
povinneé zatézové vysetieni. Tato povinnost plati i pro zdravotnické zaméstnance v ramci FN Olomouc.
Soubor a metodika: Od zac¢atku roku 2018 do unora roku 2019 bylo vySetfeno celkem 77 zamé&stnanct
(5 muzt) primérného véku 55,9 + 4,1, 38 osob (49,4 %) se 1é&ilo s hypertenzi, 3 osoby (3,9%) mé&ly DM
2. typu, 1 osoba (1,3%) ICHS. VSechny osoby podstoupily zatéZzovy test podle protokolu podle Bruce
na bicyklovém ergometru s méfenim VO,, VCO,, VE, RER - spiroergometrii.

Vysledky: Primérny systolicky TK 136,3 + 16,5mm Hg, pramérny diastolicky TK 83,9 + 9,5mm Hg,
primérnd maximalni tepova frekvence 153 * 19,3, primérny VO, _ 1690 * 438, primérny VO, _ ml/
kg/min 22,3 + 5,3, VCO, 1936 + 618, RER 1,19 + 0,12, MET 7,0 £ 2,1, W 142,56 + 48,9, W/kg 1,89 + 0,57,
Parametr W/kg (silova zdatnost) mélo v normé 22,1% pacientd, VO, _ /kg/min (parametr kardiorespi-
ra¢ni zdatnosti) mélo v normé 64 % pacientt. Vysledek vedl celkem u 33 osob (42,85 %) k dalsimu vySet-
feni - nej¢astéji laboratorni odbéry, ABPM, echokardiografie, EKG holter, Ca skore, CT koronarografie.
14 osob (18,8%) meélo ¢etné KES, SVES, 4 osoby (5,2%) ischemii, 24 osob (30,2%) hypertenzni reakci
na zatéz, 1 osoba (1,29%) chronotropni inkompetenci pfi medikaci betablokatoru. Vysledek zatézového
testu vedl u 17 osob (22,1 %) ke zméné medikace. Néasledné byla u 2 osob diagnostikovana fibrilace sini,
u jedné prolaps mitralni chlopné indikovany k operaci, u jedné osoby stenéza koronarni tepny, u jedné
osoby byl o diagnostikovano astma a u 4 osob nové hypertenze.

Zaveér: Zatézova vysSetfeni u zdravotnikd vedla k diagnostice velkého mnoZstvi dosud neodhalenych
patologickych ndlezl. Zaté&zova vysSetfeni by méla byt soudéasti pravidelnych pracovné preventivnich
prohlidek.

Préce je podpofena grantem IGA LF 2019 028.
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VYSKYT NEZADOUCICH UCINKU SPIRONOLAKTONU PRI
DLOUHODOBE LECBE REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZE

J. Vaclavik!, L. Jelinek?!, Z. Ramik?, J. Jarkovsky?®, K. Bene$ova®, E. Kocianova', M. Kamasova',

K. Vykoupil!

I internf klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc

2LF UP Olomouc

SInstitut biostatistiky a analyz LF MU Brno

Uvod: V sou¢asnosti je k dispozici jen malo dat o vyskytu nezadoucich u¢inkt spironolaktonu béhem
dlouhodobé 1é¢by pacientd s rezistentni hypertenzi.

Metodika: Prospektivné jsme sledovali 274 pacient, kterym byl v obdobi 25. 9. 2007-19. 12. 2016 nasa-
zen spironolakton z indikace rezistentni arteridlni hypertenze. Byla sledovana délka uzivani spironolak-
tonu, jeho davka, vyskyt nezddoucich u¢inkt, krevni tlak a laboratorni ndlezy béhem posledni klinické
kontroly.

Vysledky: Pacienti byli sledovani primérnou dobu 35 (+ 29) mésict, primérnd davka spironolaktonu
byla 27,5 mg/den. NeZadouci uéinky se béhem sledovani vyskytly u 72 pacientd (26,3%) a u 61 pacien-
th (84,7%) vedly k vysazeni spironolaktonu. Nejastéj$imi nezddoucimi uc¢inky byla gynekomastie
(30,6 %), hyperkalemie (30,6 %) a symptomaticka hypotenze (26,4 %), doba do jejich vzniku byla primér-
né 25 (£ 27) mésicd. Dle Kaplan-Meierovy kiivky byl medidn pro vyskyt nezadoucich u¢inktd 97 mésict
(91,5-102,5 mésice), tedy 50% pacientd je lé¢eno bez vyskytu nezddoucich udinku vice nez 8 let.
Nezadouci uc¢inky byly ¢astéjsi u starsich pacientll (hazard ratio - HR 1,38), pacientd s vy$$im kreatini-
nem (HR 1,12) a pacientt uzivajicich sartany (HR 1,65).

Zavér: Béehem dlouhodobé 1écby rezistentni hypertenze spironolaktonem dojde u vice nez 1/4 pacien-
td ke vzniku neZadoucich uéinkd, pro které vétsinou byva nutné jeho vysazeni.

Prédce byla podpofena granty Univerzity Palackého v Olomouci & IGA LF 2016 038,
IGA LF 2017 029.
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24-HODINOVE MERANIE KRVNEHO TLAKU BEZ NAFUKOVANIA
MANZETY NA RAMENE

O. Kollar

Nestdtna interna ambulancia, Velky Krtis, Slovenska republika

Ciel: Ukazat vyhodu merania tlaku krvi bez nafukovania manzety a porovnat s klasickym meranim tla-
ku kompresiou ramena a prezentovat aktivitogram vySetrenia.

Metoéda: Kontinudlne 24-hod meranie systémom SOMNOtouch so 4 elektrédami na hrudniku, hodinko-
vy softwér na zapasti, pulzny oxymeter.

Vysledky: Meranie bez manzety ukazuje na nizSie hodnoty systoly aj diastoly ako s kompresiou rame-
na + vplyv hypoxie na pulzova a tlakovd alterdciu, nezataZujuce vySetrenie pre pacienta, lahké
prevedenie.

Zaver: Originalita, inovativnost, efektivita vySetrenia (viac modalit v jednom).
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DIFFERENCES OF LIPOPROTEIN AND GLUCOSE METABOLISM IN
RELATION TO HOMA IR INDEX RANGE IN CZECH REPUBLIC
POPULATION

V. Kron'?, P. Smetana?, J. Kadlec?, D. Horakova®, K. Martinik*

Trouw Nutrition Czech Republic

2Department of Food Biotechnologies and Agricultural Products Quality, University of South Bohemia
’Department of Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc
‘Ambulance for Metabolic Assessment - prof. MUDr. Karel Martinik, Dr.Sc., s.r.o., Hradec Kralové
Objective: Evaluation of glycaemia and lipoprotein profile with regards to different HOMA IR Index
cut off 3.63 which signaling glucose alterations in Czech population.

Methods: 3 051 individuals were divided by HOMA IR Index cut off 3.63 (below and including
n = 2 627) above (n = 424). Patients using medicaments to affect lipid or glycaemia metabolism were
removed. Glucose, insulin, HOMA IR Index and total, HDL, LDL cholesterol were measured between
groups.

Results: Differences were recorded directly in average (39.84; 6.73 mIU/1) and range of insulin concen-
trations (0.56-19.35; 11.5-309.00 mIU/1). In group of subjects with HOMA IR Index above 3.63 were re-
corded higher average of glucose (5.33 and 5.88 mmol/1) and wider scale of concentrations (3.30-8.70;
4.0-18.00 mmol/1) too. Level of total (5.13 and 5.09 mmol/1) and HDL cholesterol (1.51 and 1.21 mmol/1)
was more balanced or lower in patients with HOMA IR Index above 3.63. LDL concentration showed
opposite tendency (3.18 and 3.01 mmol/1). Differences were found out in all type of cholesterols and
LDL level (p < 0.0001). Opposite trend showed HDL (lower in patients with HOMA IR Index above
3.63 (p < 0.0001).

Conclusion: Kind of cholesterol is crucial for relationship with glucose metabolism and changing by
different HOMA IR Index range.

This work has been supported by the project QK1910174.
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ZIVOTNI STYL RESUSCITOVANYCH OSOB ANEB ZABIJI

NAS TELEVIZE?

J. Obrovéd!, E. Sovova?, K. Ivanova?, Y. Hrékova!, J. Zakova!, M. Machacova!, M. Taborsky*

!I. interni klinika - kardiologicka LF UP a FN Olomouc

ZKlinika télovychovného lékaistvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

SUstav socidlniho lékai'stvi a zdravotni politiky LF UP Olomouc

Cile: N&hla srde¢ni zastava a ndhla srdec¢ni smrt (NSS) pfedstavuji zavazny medicinsky a spole¢ensky
problém. Nejucinnégjsi prevenci u vysoce rizikovych osob je dnes implantace implantabilniho kardiover-
ter-defibrilatoru (ICD). Pfes rozsdhly vyzkum vSak stdle nejsme schopni pacienty uspésné stratifikovat.
V této studii jsme zjistovali vyskyt znamych rizikovych, socioekonomickych a psychosocidlnich faktort
u nasich pacientd po kardiopulmonadlni resuscitaci pro ndhlou srdeéni zastavu a porovnavali je s béz-
nou populaci.

Metodika: Jde o observadni studii pfipadd a kontrol. Zkoumany soubor (soubor ICD) tvofi osoby
ve véku 18-65 let, kterym byl v letech 2010-2014 naimplantovany ICD ze sekundarné preventivni indika-
ce. Kontrolni skupinu tvoii osoby bez anamnézy ¢i zvySeného rizika NSS. Anamnéza a informace o rizi-
kovych, socioekonomickych, psychosocidlnich faktorech byly zjistovany prostiednictvim dotazniku
a nemocni¢niho informacéniho systému. Soubor ICD byl sledovan od roku 2010 do roku 2019, kdy byla
vyhodnocena celkovd umrtnost, adekvatni reakce ICD a komplikace v souvislosti s implantaci ICD.
Testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.

Vysledky: Celkem bylo v daném obdobi provedeno na nasi klinice 939 primoimplantaci ICD, kritéria
pro zafazeni do studie splnilo 82 osob, z toho od 38 osob jsme ziskali kompletni informace. Soubor ICD
a kontrolni soubor se nelisily v pohlavi a véku. V souboru ICD byl zaznamendn signifikantné vyssi vy-
skyt nahlé srde¢ni smrti v rodiné (p = 0,025) a vyskyt ischemické choroby srde¢ni (p = 0,029). V riziko-
vych faktorech (hypertenze, diabetes, dyslipidemie, nadvaha/obezita, koufeni, konzumace alkoholu, po-
hybova aktivita) se soubory neliSily. Osoby ze souboru ICD travily signifikantné vice svého volného
Casu pred televizni nebo pocitatovou obrazovkou (p = 0,014). V socioekonomickych ukazatelich (vzdéla-
ni, zameéstnani/nezaméstnanost) ani psychosocidlnich faktorech (pocity stresu, ztraty kontroly nad Zzi-
votem, vyskyt zavazné Zzivotni udalosti) nebyl zaznamendan rozdil. Po dobu sledovani souboru ICD byla
u 42,1% osob zaznamendana adekvatni reakce ICD, u 10,5% komplikace v souvislosti s implantaci ICD
a 15,8% osob zemfielo.

Zavér: Vyskyt NSS v roding, pfitomnost ischemické choroby srdeéni a sedavy zptsob traveni volného
¢asu se u nasich pacientl spojuje s vy$Sim rizikem NSS.
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TELEMONITORACE KREVNIHO TLAKU S KONTROLOU DODRZOVANI
KLIDU PRED MERENIM

J. Pelegka!, J. Muzik?, R. Camek?, M. Doksansky?, T. Kugera?, A. Holubova?, D. Fiala?, P. Jedli¢kova?,

D. Gillar?, V. Caithaml?

1Spoleéné pracovisté 1. LF UK a FBMI CVUT Praha,

2Katedra informacnich a komunikadénich technologii v Iékaristvi Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
CVUT Praha

sUstav preventivniho a sportovniho Iékarstvi Praha

Cilem prezentace je ukazat zvyseni spolehlivosti telemedicinské formy méfeni krevniho tlaku (TK) v do-
macim prostiedi (TDMTK) soucasnym meéienim fyzické aktivity, ¢imZ lze kontrolovat dodrzovani relaxo-
vaného klidu alespon 5 min pfed méfenim TK. Dobu relaxovaného klidu vsedé lze kontrolovat v ordina-
ci lékate, ale neni to mozné v domacim prostiedi. Dfive prezentovanou TDMTK dopliiuje nyni detekce
a hodnoceni fyzické aktivity v kratkodobém (5 min) intervalu pfed méfenim TK. Fyzicka aktivita se
méii pomoci naramku Xiaomi MiBand 2, TK se méii tonometrem Fora P30 + Bluetooth. Uroveni fyzické
aktivity se stanovuje podle poétu kroku. Pilotniho testovani se zu¢astnilo 26 pouéenych pacientd vyba-
venych tonometrem a naramkem. Jejich data se odesilala na centralni server prostifednictvim mini-PC
nebo aplikace pro mobilni telefon a byla pfistupna pacientovi i jeho oSetiujicimu lékati. Béhem 3 mési-
cu absolvovalo 26 pacientli celkem 5 063 meéfeni TK, z toho 4 151 (82,0%) méfeni probé&hlo spravné
po 5 min klidu. Procento méfeni v klidu u jednotlivych pacientt kolisalo v rozpéti 17,6-100%, primérné
bylo spolehlivych 85,5% méfeni TK. Prezentovany telemedicinsky systém umoziiuje zvysit spolehlivost
DMTK kontrolou dodrZovéani podminek méfeni TK, coZ je zvlast dileZité v dobé zvySeni vyznamu
DMTK (nyni ekvivalent 24hodinového ambulantniho monitorovani TK a opakovaného méfeni TK v ordi-
naci pro diagnostiku hypertenze) a zvy$eni rizika hypotenze po zpiisnéni lé¢ebnych cili dle novych
Doporuceni.
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VLIV KOFEINU NA HEMODYNAMICKE FUNKCE SPORTOVCU

T. Pokornd, O. Masny, M. Sovova, E. Sovova

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Kofein je alkaloid, legélni psychoaktivni latka stimulujici CNS i srdeéni ¢innost. V pfirodé jej na-
jdeme v kavé, kakau, guarané nebo ¢aji. Obsahuje ho fada potravin, napoji, 1éku i doplikid stravy pou-
zivanych ke zvySeni fyzické i psychické vykonnosti a vytrvalosti sportovce, nabuzeni organizmu
i k urychleni spalovani pii redukci hmotnosti. Kofein je stimulantem, ktery mtize ovlivnit krevni tlak
a srdeéni frekvenci. Ve vysokych koncentracich mutZe mit i tlumici efekt na organizmus.

Metody: Provedli jsme metaanalyzu 51 studii zabyvajicich se uZitim kofeinu &i kofeinovych doplitkt
a jejich vlivu na hemodynamické funkce sportovct v poslednim roce a pul (tj. 2018, 2019). K vyhledava-
ni jsme pouZili databaze PubMed, EBM Reviews, ScholarGoogle.

Hypotéza: Reakci organizmu na poziti kofeinu je zvySeni vaskuldrni rezistence s navysenim TK.
Vysledek: 13 studii odpovidalo nasSim zvolenym kritérii. Z nich 3 studie neprokazaly zadny vliv kofeinu
na TK, v 9 studiich byl zaznamenan signifikantni narast arteridlni rezistence a TK po uziti kofeinu,
1 studie zaznamenala rozdilny vliv na zmény v TK dle genotypu CYP 1A2.

Zaveér: Pievazujicimi zavéry byla poc¢atecni hypotéza (,Uzitim kofeinu dochdzi k navyseni TK") potvrze-
na jen ¢astec¢né. Podstatnym bude jisté mira jeho konzumace a dlouhodoby navyk na né&j soucasné
s vlivem jeho geneticky podminéné rychlé ¢i pomalé metabolizace. Expozice kofeinu vede ke zvysSeni
vaskularni rezistence s nartstem TK. Zbyva otdzka, zda muize vést i k rozvoji hypertenze. Tyto vysled-
ky zdurazniuji potfebu dalsich studii k uré¢eni vyznamnosti jakychkoliv trvalych hemodynamickych uéin-
k(1 souvisejicich s kofeinem a dusledkt, které by takové uéinky mohly mit na dlouhodobé kardiovasku-
larni zdravi.

Vznik podporen grantem LGA LF UPOL 2019 028.
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TROMBOTICKA MIKROANGIOPATIE PRI MALIGNI HYPERTENZI

M. Miarkova Poljakova, L. Machatova

Fresenius Medical Care - DS, s.r.o., Dialyzac¢ni stifedisko, Praha 9

Cil: Prezentace kazuistiky, kde nekorigovana arteridlni hypertenze vedla k akutnimu renalnimu selhani
bez moznosti reparace rendlni funkce.

Prubéh, vysledky: U 50letého pacienta s anamnézou dlouhodobé nelé&enou arteridlni hypertenzi se
v ¢ervenci roku 2017 rozvinula dusnost se zndmkami rendlniho selhdni na podkladé maligni hypertenze
se sekunddarni trombotickou mikroangiopatii (verifikovano laboratorné i rendlni biopsii). Rozvoj rendlni-
ho selhani byl doprovazen dal$imi znamkami maligni hypertenze jako stiedné tézka kardialni insufici-
ence, hypertenzni encefalopatie a retinopatie. Provedena rendlni biopsie potvrdila laboratorni znamky
trombotické mikroangiopatie, v intersticiu byla pfitomna akutni tubuldrni nekréza s kolapsem glomeru-
14 a bez znamek jejich chronickych zmén. Laboratornim screeningem byla postupné vylou¢ena trombo-
tickd trombocytopenickd purpura, typicky hemolyticko-uremicky syndrom i autoimunitni pfi¢ina.
Sonograficky obraz ledvin odpovidal v.s. end-stage kidney disease na podkladé vaskularnich zmén
s Cetnéjsi kalicholitidzou. Zahajeni pravidelné hemodialyzaéni terapie pfineslo postupnou regresi obti-
zi. Pacient podstoupil jesté dopliiujici endokrinologické vySetieni z divodu vstupni hypokalemie pii re-
nalnim selhdni. Jako mechanizmus této hypokalemie byl potvrzen sekundarni hyperaldosteronizmus.
Pravidelnou hemodialyzaéni terapii s dislednym nastavovanim suché vahy a dobrou kompenzaci krev-
niho tlaku doslo k postupné regresi echokardiografického nélezu v fijnu roku 2018. Pfitomna je pouze
dilatace ascendentni aorty. Korondrni angiografie odhalila nevyznamné aterosklerotické nerovnosti.
Zavér: Snaha o zafazeni pacienta na ¢ekaci listinu k transplantaci ledvinného $tépu od kadaverézniho
darce.
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REAKTIVITA KREVNIHO TLAKU ZPUSOBENA PRITOMNOSTI
LEKARE BEHEM JEHO MERENi

V. Svobodova, J. Gelzinsky, S. Mareg, J. Mlikova Seidlerova, J. Filipovsky

II. interni klinika LF UK a FN Plzeri

Cil: Diky studii SPRINT se vyznam metodiky méfeni krevniho tlaku (TK) dostal do popiedi zajmu.
Zjistovali jsme, do jaké miry pfitomnost lékafe béhem méfeni TK ovliviiuje jeho hodnoty.

Metodika: TK jsme méfili u lé¢enych hypertoniki kontinudlné neinvazivné metodou beat-to-beat po-
moci pfistroje Finapres. Zaroven jsme u kazdého nemocného provedli 2 sady meéfeni TK pomoci auto-
matického oscilometrického piistroje OMRON907 (3 méfeni za sebou s odstupem 1 min, hodnocen byl
jejich pramér, TK-OMRON); 1krat za piitomnosti lékafe, lkrat bez jeho pfitomnosti. Pofadi méfeni
(za pfitomnosti/bez pfitomnosti lékate) bylo ndhodné. U 22 nemocnych byl lékat béhem méfeni v ,tés-
ném kontaktu”, tedy sedél pfimo u nemocného, fonendoskop pfiloZzen do loketni jamky, napodoboval
auskulta¢ni méfeni. Dalsich 16 nemocnych bylo vySetfeno v tzv. ,volném kontaktu“, tedy lékat byl pou-
ze pritomen ve stejné mistnosti, ale sedél u jiného stolu. Rozdily jsme hodnotili pomoci parového
t-testu.

Vysledky: Vysetfili jsme 38 hypertonikl s prumérnym vékem 66,5 + 8,1 roku, 45% muz. Pramérny TK-
OMRON byl vyssi, pokud byl méfen za pfitomnosti 1ékate (129,3/73,5mm Hg), nez kdyz 1ékat nebyl bé-
hem méteni TK piitomen (123,7/70,3mm Hg; A +6,11+7,6/+3,2 £ 5,1; P < 0,0004). Pokud byl nejprve mé-
fen TK za pfitomnosti lékate (A +6,4/+3,4mm Hg), byly rozdily nevyznamné vyssi neZ kdyZz nemocni
podstoupili nejdiive méfeni bez pritomnosti lékafe (A +5,6/+2,9mm Hg). Rozdily mezi TK méfenym
za pfitomnosti a bez pfitomnosti lékafe byli vys$$i u nemocnych ,v tésném kontaktu“ (A +8,2/+4,3;
P £0,0023) ve srovnani s témi méfenymi ve ,volném kontaktu“ s lékafem (A +3,2/+1,7; P < 0,16). Tyto
vysledky byly v souladu s méfenim TK pomoci beat-to-beat metody.

Zavéry: Nase prace prokazuje, Ze pfitomnost lékafe béhem méfeni TK zplsobuje reaktivni zvy$eni TK.
Tato reakce je vyraznéjsi, pokud lékaf imituje auskultac¢ni méfeni, neZ pokud je pouze pifitomen ve stej-
né mistnosti.
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VLIV SNIZENE EXPRESE BDNF (BRAIN DERIVED NEUROTROPHIC
FACTOR) GENU NA PARAMETRY METABOLICKEHO SYNDROMU

U SPRAGUE-DAWLEY LABORATORNICH POTKANU

J. Silhavy!, A. Musilova!, P. Mlejnek!, M. Simakova!, L. Kazdova?, M. Hiittl?, O. Oliyarnyk?, I. Markova?,
H. Malinsk&? M. Pravenec!

IFyziologicky ustav AV CR Praha

2Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha

Uvod: Kardiovaskuldrni a metabolickd onemocnéni se ¢asto vyskytuji spole¢né s neurologickymi poru-
chami. Neurotrofin BDNF (brain derived neurotrophic factor) hraje didlezitou roli v patogenezi fady neu-
rodegenerativnich stavi, ale jeho u¢inky na kardiovaskuldrni systém a metabolizmus glukézy a lipidd
jsou dosud neobjasnéné. V této studii jsme analyzovali vliv sniZzené exprese Bdnf na metabolické para-
metry a krevni tlak.

Metodika: U tfimési¢nich Sprague-Dawley (SD) potkant se snizenou expresi Bdnf genu (haploinsufici-
entnich SD-Bdnf"”" potkant) a jejich SD kontrol jsme zméfili krevni tlak a parametry metabolizmu gluko-
zy a lipida. Potkani (N = 6 ve skupiné) byli krmeni standardni dietou.

Vysledky. Haploinsuficience Bdnf genu byla spojend s hyperfagii a obezitou, kdy doslo ke zvySeni
mnozZstvi viscerdlniho tuku, jaterni steatéze a k vy$si koncentraci sérovych triglycerida (1,12 + 0,10 vs
0,83 £ 0,04 mmol/1, P < 0,05) u SD-Bdnf""potkant v porovnani s kontrolami. Snizena exprese BDNF vy-
volala inzulinovou rezistenci ve svalové a tukové tkani, kdy u SD-Bdnf”-vs SD potkant byly inzulinem
stimulovand glykogeneze v branici (2 890 + 241 vs 4 720 £ 552 nmol glukdézy/g/hod, P < 0,05) a lipoge-
neze v epididymadlnim tuku (567 + 21 vs 683 *+ 37 nmol glukdzy/g/hod, P < 0,05) vyznamné sniZené.
Pokles citlivosti tkani k d¢inkGm inzulinu byl kompenzovan zvySenou koncentraci sérového inzulinu
u SD-Bdnf”- potkant ve srovnani s kontrolni SD skupinou (0,52 + 0,10 vs 0,23 + 0,04 nmol/1, P < 0,05).
V hodnotéach krevniho tlaku jsme nezaznamenali mezi SD-Bdnf”" a kontrolnimi potkany statisticky vy-
znamny rozdil.

Zaveér: Snizena exprese Bdnf genu u SD potkand, asociovand s dyslipidemii a inzulinovou rezistenci,
ukazuje na vyznamnou ulohu tohoto neurotrofinu v patogenezi metabolického syndromu.
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AUTOMATICKE MERENI KREVNIHO TLAKU V ORDINACI

M. Barveni¢kova?, J. Brnova!, J. Vaclavik'?, P. Vaclavik?!, M. Vaclavikova!

Kardio Véclavik s.r.o., kardiologicka ambulance, Pierov

2[. interni klinika - kardiologickda LF UP a FIN Olomouc

Automatické meéfeni krevniho tlaku (TK) v ordinaci (automated office blood pressure - AOBP) je nové
se rozsifujici metoda méfeni TK plné automatickym oscilometrickym pfistrojem v ordinaci (nebo v &e-
karné ¢i jiné k tomu ur¢ené mistnosti) bez interakce s 1ékafem nebo sestrou. Pfistroj je naprogramovan
na meéfeni v urc¢itych ¢asovych intervalech (napf. po 1-2 min) zahdjenych po pfeddefinované pauze pied
1. méfenim (zpravidla 5 min). Je mozné vyhodnotit jak individudlni méfeni tlaku, tak i jejich pramérnou
hodnotu. Sdéleni shrnuje nové poznatky ziskané o AOBP. Recentni metaanalyza ukazala, Ze naméfené
hodnoty TK ziskané AOBP jsou vyznamné niZsi, neZz hodnoty TK méfené v ordinaci lékatem (o -10,5/-
4 4mm Hg) nebo nelékaiskym persondlem (o -6,9/-3,8 mm Hg). Naopak, naméfené hodnoty AOBP tlaku
se vyznamné neli§i od primérnych dennich hodnot pfi ambulantnim 24hodinovém monitorovani tlaku
(-1,8/0,1mm Hg) a hodnot ziskanych pfi domacim meéieni TK pacientem (-2,6/-1,7mm Hg).
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SCREENING SPANKOVE APNOE

L. Bezpalcova

FN Plzeri

Spéankova apnoe je prokazatelné rizikovym faktorem fady KVO. V rdmci preventivni kardiovascularni
péce jsme zahdjili screening spankové aponoe, kde je cilem zajisténi u rizikovych pacientd / na nasi
klinice - hospitalizovanych - ¢i v pé¢i odbornych ambulanci/ ¢asné diagnostiky a lé¢by ve spolupraci
se spankovou laboratofi
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NOVA DOPORUCENI U GERIATRICKEHO PACIENTA

B. Bfegova

Interni klinika LF OU a FN Ostrava

Americka geriatrickd spole¢nost vydala v roce 2019 nova guidelines na zakladé EBM s principy, zasa-
dami péce o starsi polymorbidni geriatrické pacienty. Cilem je v klinické praxi pomoci specifickych &in-
nosti a krokd poskytovat zdkladni a specializovanou péc¢i o geriatrické pacienty s pozitivnim vlivem
na jejich kvalitu Zivota. DuileZita je spravnd identifikace, diagnostika, komunikace, zhodnoceni zdravot-
niho stavu s ohledem na predpokladanou délkou zivota, aplikace pfinosnych intervenci, které maji cha-
rakter preventivni, diagnosticky, 1é¢ebny, paliativni, rehabilita¢ni nebo podpirny.

Ktehkost je geriatricky syndrom, zdravotni stav souvisejici s procesem starnuti, ktery se vyznacuje zvy-
genou zranitelnosti viéi stresovym podnétiim, zvySenym rizikem invalidity, nesobé&staénosti, malnutri-
ce a pridruzenych komplikaci. Mezi varovné piiznaky kiehkosti patii snizeni fyzické aktivity, ztrata
chuti k jidlu, ubytek vdhy, nadmérna unava a ¢astéjsi spanek, pomala chiize, slabost a pady. Nase kli-
nika se zaméfuje a problematiku intenzivni pé¢e v geriatrii, metabolizmu poruch vyzivy a sarkopenie.
V ptispévku se seznamite, jak 1ze doporudeni geriatrické spole¢nosti aplikovat do klinické praxe.
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DODRZUJIi SE ZASADY MERENI KREVNIHO TLAKU V LEKARSKYCH
ORDINACICH?

I. Buridnkov4d, P. Doupalov4d, I. BenusSova, J. Vaclavik

Centrum pro hypertenzi I. interni kliniky - kardiologické LF UP a FIN Olomouc

Uvod: Pro spravnou diagnostiku hypertenze a kontrolu jeji 1é¢by ma dikladnégjsi dodrzovani spravnych
zasad méfeni krevniho tlaku v ordinaci zasadni vliv. Dle sou¢asnych doporuceni pro diagnostiku a 1é¢-
bu hypertenze by meél byt krevni tlak pfi kontrole v ordinaci zmeéfen 2krat nebo vicekrat. Cilem nasi
prace bylo zmapovani dodrZovani zasad spravného meéfeni TK v ordinaci u lékafte.

Metodika: Pii prvni navstévé pacienta v nasem Centru pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze jsme se
pacientli dotazovali, zda jim u dispenzarizujiciho lékafe byl v ordinaci méfen krevni tlak jednou &i
vicekrat.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno celkem 79 pacientt. 15 pacientt (19 %) uvedlo, Ze krevni tlak v or-
dinaci jim byl méfen alesponl 2krat nebo 3krat. Zbyvajicich 64 pacientt (81 %) uvedlo, Ze jim byl krevni
tlak zméfen pouze 1krat.

Zaveér: V praxi nejsou dodrzovana doporudéeni pro diagnostiku hypertenze. U vétSiny pacientt byva
krevni tlak v ordinaci méfen pouze 1krat, coz muzZe vést k falesnému nadhodnoceni zjisténych hodnot
krevniho tlaku.

B 54



MIKULOV 2.-5. 10. 2019 l

UMI SI PACIENTI SPRAVNE MERIT KREVNI TLAK V DOMACIM
PROSTREDI?

P. Doupalovd, 1. Benusova, 1. Buridnkovd, J. Vaclavik

Centrum pro hypertenzi I. interni kliniky - kardiologické LF UP a FN Olomouc

Uvod: JelikoZ je domdci monitorace krevniho tlaku zdsadnim ukazatelem kontroly 1ééby hypertenze, je
nutné, aby pacientem nameéfené hodnoty byly validni. Cilem nasi prace bylo zhodnotit, do jaké miry si
pacienti sami dokazi spravné méfit krevni tlak v domdacim prostiedi.

Metodika: Pii navstéve v nasem Centru pro hypertenzi pacienty instruujeme o spravné metodice do-
maciho méfeni tlaku a vydavame jim informacni broZuru s pfiloZzenou tabulkou k zapisu naméfenych
hodnot a vypoétu primérného doméciho tlaku. Pacienty Zadéame o pfineseni zdznamu naméfenych
hodnot a domdciho tlakoméru na piis$ti klinickou kontrolu k ovéfeni spravnosti fungovani pfistroje
a metodiky méfeni. Pii zjiSténi, Ze pacient provadi méfeni nespravné, je ihned proskolen a poucen
a vSe je mu fadné vysvétleno.

Vysledky: 91% pacientd (72 ze 79 dotazovanych) pfi 1. kontrole udalo, ze maji doma vlastni tlakomér
(93% pazni a 7% zapéstni). Tlaky pfed pouéenim si zapisovalo jen 29 pacientd (40 %). Z 244 pacientd,
ptichazejicich na kontrolu, pfineslo vysledky méfeni krevniho tlaku 146 (60%) pacientd, z nichz
136 (93 %) mélo naméiené hodnoty zapsdno spravné. Pramérny domadci tlak si spravné dokazalo vypo-
Gitat 124 pacientd (85 %). Spravnou techniku méfeni jsme ovéfili u viech 36 pacientt (100 %), kteii si
pfinesli domaci tlakomér na klinickou kontrolu.

Zaveér: Ovéreni techniky méfeni krevniho tlaku pacientem samotnym nam dava moznost kontroly vali-
dity naméfenych hodnot. Po edukaci je vétSina pacientd schopna spravné méfit a zapsat svij krevni
tlak v domacim prostifedi.

55 W



I PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKT

NETRADICNI MOZNOSTI V LECBE HYPERTENZE

L. MikSova, P. Vyso¢anova

Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Cilem meého sdéleni je sezndmit posluchac¢e o netradi¢ni mozZnosti v 1écbé hypertenze: (1) V CR, je
v soucasné dobé asi 3 miliony hypertonikd. Dobré hodnoty krevniho tlaku dosdhne jen jedna polovina.
(2) Pri¢ina je riznd. Nej¢asté&ji to byva $patnd spoluprace s lékafem, zapomindni, vynechdani lékd, nebo
pacienti uzivaji jen nékteré léky a nechodi na pravidelné kontroly. (3) Navic v sou¢asné dobé celd fada
pacienti nechce uzivat klasické 1éky, ¢asto se boji nezadoucich u¢inkd, sleduji piibalové letaky apod.
Davaji pfednost alternativni medicing, nebo alternativni medicinu kombinuji s klasickou. (4) Uvadime
piehled moZnych alternativnich zpusobd ke sniZeni krevniho tlaku, véetné védeckych dikazl, které
tyto metody maji. (5) U pacientd s lehkou hypertenzi miZzeme s pouZitim netradi¢nich technik dosah-
nout sniZeni krevniho tlaku a zlepsit kontrolu hypertenze. U pacientl s t&Zkou hypertenzi nam nékteré
techniky mohou snizit alespori po¢et podavanych 1€ku.

l 56



MIKULOV 2.-5. 10. 2019 l

SOLENI A HYPERTENZE

A. Mottlova

Oddéleni lé¢ebné vyzZivy FNUSA v Brné

Obsahem sdéleni budou dutlezité informace stran omezeni soli pii 1é¢bé hypertenze.
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PECE O KLIENTA S JATERNI CIRHOZOU

M. Rajnochova

Interni klinika LF OU a FN Ostrava

Onemocnéni jater byvaji pomérné zavazna, jelikoz se jednd o organ v lidském téle, ktery ma nezastupi-
telné misto pfi detoxikaci organizmu. Jednim z onemocnéni je jaterni cirhéza. Pfi¢iny jaterni cirhdzy je
nutné rozdélit, patfi zde opakované virové hepatitidy, rdzné otravy toxickymi latkami, otravy houbami,
alkoholem. V soucasnosti alkohol pfedstavuje hlavni pfi¢inu poskozeni jater ve vyspélych zemich.
Korelace mezi konzumaci alkoholu a mortalitou je velmi silnd z divodu opakovanému pogkozovani to-
xickou latkou. Statisticky je vy$si incidence jaterni cirhézy u Zen neZ u muza. V prezentaci chceme pfi-
blizit specifikaci oSetfovatelské péte o takové pacienty se zaméfenim na dikladnou edukaci.
Domnivame se, ze pokud se ndm podaii ziskat pro feSeni problému tohoto onemocnéni edukaci paci-
enta a rodinu, miZeme zvysit kvalitu jeho Zivota na co nejvy3si moznou uroverti a spole¢nosti usetfit fi-

nan¢ni naklady za 1é¢eni.
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PITNY REZIM A HYPERTENZE

M. Tesafova
Oddéleni lécebné vyzivy FN u sv. Anny Brno
Nastaveni optimalniho pitného reZimu se fadi do nefarmakologické léc¢by vysokého krevniho tlaku.

Obsahem sdéleni bude doporu¢eni vhodnych a nevhodnych napoji pro pacienty s hypertenzi.
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BIOLOGICKA LECBA HYPERCHOLESTEROLEMIE U HYPERTONIKU.

JE TO I VAS PROBLEM?

J. Tvrdikova

Centrum preventivni kardiologie, III. Interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou stdle hlavni pfi¢inu umrti na celém svété. Samoziejme, ze za jejich

vznikem stoji pfedevsim aterosklerdza a jeji rizikové faktory (RF). Je samoziejmé, ze vétSina vasich ne-

mocnych jsou hypertonici a hypertenze patfi mezi nejvyznamnéjsi RF. Nezapominejme ale ani na RF

hypercholesterolémie, zejména zvysSeni LDL-C.

Do popfedi zdjmu v 1é¢bé hypercholesterolémie se dostava tzv ,biologicka 1é¢ba” tzv. PCSK9-inhibitory.

Jsou to evolocumab a Alirocumab, firemnimi nazvy Repatha a Praluent. Pacienti tyto léky obvykle na-

zyvaji ,injekcemi proti cholesterolu”. Ano, tyto léky se podavaji parenterdlné, ve formé podkoZnich in-

jekci a do ve frekvenci 1x za 14 dni nebo 1x mési¢neé.

Utinky t&chto 1€kt jsou obrovské. Pokles LDL-C o 50-60% je provazen sniZenim kardiovaskularnich pti-

hod za velmi dobré tolerance nemocnymi, ve studiich bylo prokazano sniZeni celkové mortality jiz po

nékolika letech.

Samoziejmeé je biologicka lé¢ba nékladnéjsi, na druhé strané je tieba fici, Ze nedosahuje zdaleka nijak

astronomickych hodnot a pojistovny vytvofily ekonomicky ,bali¢ek”, ktery by mél pokryt lé&bu indiko-

vanych pacienti. MozZnd, nebo pravé proto je S§koda, Ze pacientl je lé¢eno podstatné méné, nez kolik

bychom 1é¢it méli a mohli.

Protoze je lé¢ba poskytovana jen ve specializovanych centrech, jako tzv. ,centrova lé¢ba“, je nékdy po-

vaZovana za nedostupnou. Pfitom je hlavné dilezité, védét kdy a kam nemocného odeslat. A také znat

piesné indikaci.

Kdo tedy je indikovan k 1é¢bé PCSK9-i? Zakladni indikace jsou dvé:

1. Pacienti s familidrni hypercholesterolémii, ktefi maji pfi intenzivni hypolipidemické 1é¢bé (atorva
80mg a rosuvastatin 40mg + ezetimib) hodnotu LDL-C nad 4,0mmol/1.

2. Pacienti v sekundarni prevenci KVO, ktefi maji pfi intenzivni hypolipidemické 1éc¢bé (atorva 80mg
a rosuvastatin 40mg + ezetimib) hodnotu LDL-C nad 3,0mmol/1.

Kromé intenzivni 1é¢by, miZeme hovofit u pacientd, ktefi netoleruji vysoké davky statinu o maximalni

tolerované davce.

Samoziejmé se nabizi otdzka, Kam vaseho hypertonika odeslat? Existuje celkem 18 center (mapka a se-

znam pracovist budou soudasti prezentace a donesu je i ve vyti§téné formé). Kapacita center je samo-

zfejmé riiznd, vétsina center vSak ma volnou kapacitu a pro spravé indikované pacienty zajisti 1é¢bu.

Ve svém sdéleni ukazu proces, jakym nemocny prochdzi od indikujiciho 1ékate (vas 1ékaf) aZ po pfede-

pisujiciho 1ékafe v ,centru“. V nasem centru mame zkusSenost s lé¢bou u vice nez 220 nemocnych, coz

je pomérné znaény podet z celkového poétu asi 700 nemocnych lé¢enych v CR.
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Léc¢bu si nemocni aplikuji sami doma a podle naSich zkuSenosti nejen Ze se ji neboji, spiSe ji maji velmi
radi. Myslete na mozZnost této 1é¢by i u Vasich nemocnych spole¢né s Vasimi lékafi. Stejné jako my
v nasich ,lipidovych” centrech musime myslet na hypertenzi, méli by ti, kdo maji jako primari zajem hy-
pertenzi, myslet na lé¢bu hypercholesterolémie. I na tu nejnovéjsi. A vzdélana sestra miZe v rozhodo-
vacim procesu byt velkou pomoci.
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PCSK9 - NOVA GENERACE LECBY VYSOKE HLADINY CHOLESTEROLU
J. Volejni¢kova

Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Cilem mého sdéleni je seznamit posluchace s novym trendem léc¢by vysoké hladiny cholesterolu - inhi-
bitory PCSK9 - v ramci sekundarni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v nasi kardiologické am-
bulanci, ktera je jednim z 16 center pro lé¢bu PCSK9 v nasi republice. Vysoka hladina cholesterolu tvo-
i jedno z vaznych rizik kardiovaskuldrnich onemocnéni a to zejména cévni mozkové piihody,
ischemické choroby srdce a dolnich konéetin. PCSK9 - nova skupina lékd, tzv. inhibitory PCSK9, pfed-
stavuje biologickou 1é¢bu hypercholesterolemie. Tyto 1éky jsou podavany injekéni formou, subkutdnné,
a to 1krat za 2 nebo za 4 tydny. Inhibitory PCSK9 nejsou ndhradou za stavajici hypolipidemika, pfedsta-
lé¢bu nebo nedosahuji prislusnych cilovych hodnot ani pfi vysoce intenzivni terapii. Indikace jsou
v zdsadé dvé: hypercholesterolemie a smiSend dyslipidemie, sekundarni prevence kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Kritéria od pojiStoven jsou nastavena velmi piisné, jde totiZ o pomérné& drahou
formu 1é¢by, kterd probihd ve vybranych centrech. Seznam center naleznete na webovych strankach
www.interna-cz.eu, dale www.kardio-cz.cz a www.athero.cz. V prezentaci uvadim zkuSenosti naSeho
pracovisté s uzivanim biologické 1é¢by nasimi pacienty a formu edukace pacientd véetné videobrozury.
Zavérem pak vyjadiuji myslenku dileZitosti preventivnich programt v naSem zdravotnickém systému.
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POZNAMKY
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Pacienti s diabetem 2. typu
mohou po metforminu ocekavat vice

VYUZIJTE i
POTENCIAL

O O

UCINNEJSI UCINNEJSI A TRVALEJSI PROKAZANY
SNIZENI SNIZENI TELESNE KARDIOVASKULARN(
GLYKEMIE'?* HMOTNOSTI"* PRINOS''

NOVINKA Ozempic®

Terapie podadvana jednou
iui Pro dospélé s diabetem 2. typu a znamym KVO

tydné, ktera spojuje vysokou
ucinnost a KV pfinos' L!.J doporucuje ADA/EASD ve svém konsenzu 2018
écbu GLP-1 RA s prokazanym KV pfinosem®

Zkracena informace o lécivém piipravku Ozempic® 0,25 mg injekéni roztok v predpinéném peru, Ozempic® 0,5 mg injekéni roztok v predplinéném peru, Ozempic® 1 mg
injekéni roztok v predplnéném peru

W Tento lécivy pnpravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpe¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakékoli podezeni na nezadouci tcinky. Podrobnosti o hléeni nezadoucich
Gcinki viz SPC, bod 4.

SloZeni: jeden ml roztoku obsahuje semaglutidum 1,34 mg. Ozempic® 0,25 mg: jedno predplnéné pero obsahuje semaglutidum 2 mg v 1,5 ml roztoku. Jedna davka obsahuje semaglutidum 0,25 mg v 0,19 ml roztoku. Ozempic®
0,5 mg: jedno predplnéné pero obsahuje semaglutidum 2 mg v 1,5 ml roztoku. Jedna dévka obsahuje semaglutidum 0,5 mg v 0,37 ml roztoku. Ozempic® 1 mg: jedno predplnéné pero obsahuje semaglutidum 4 mg ve 3,0 ml roztoku.
Jedna davka obsahuje semaglutidum 1 mg v 0,74 ml roztoku. Indikace: lécba dospélych s nedostatecné kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu jako doplnék k dietnim opatienim a cviceni: jako monoterapie, pokud je metformin
povazovan za nevhodny v disledku nesnasenlivosti nebo kontraindikaci ¢i jako doplnék k ostatnim antidiabetikiim. Vysledky studie tykajici se kombinaci, vlivii na kontrolu glykemie a na kardiovaskulamnt pthody a studované populace
viz SPC, body 4.4, 4.5 a 5.1. Davkovani a zptsob podani: pocatecni davka je 0,25 mg semaglutidu jednou tydné. Po 4 tydnech se ma déavka zvy3it na 0,5 mg jednou tydné. Minimalné po 4 tydnech s davkou 0,5 mg jednou tydné se
pro dalsi zlepseni kontroly glykemie mze zvysit ddvka na 1 mg jednou tydné. Davka 0,25 mg semaglutidu neni udrzovaci davkou. Tydenni davky vyssi nez 1 mg se nedoporucuji. V pfipadé, Ze je pripravek Ozempic® pridan ke stavajici
terapii metforminem a/nebo thiazolidindiony, miiZe se aktualni davka metforminu a/nebo thiazolidindionti ponechat beze zmén. V pripadé, Ze je pripravek Ozempic® piidan ke stévajici terapii derivaty sulfonylurey nebo inzulinem, je tfeba
zvazit snizeni davky derivatd sulfonylurey nebo inzulinu, aby se sniZilo riziko hypoglykemie. Jestlize dojde k opomenuti dévky, je tieba ji podat co nejdfive, a to do 5 dnii po opomenuti davky. Pokud uplynulo vice nez 5 dni, opomenuta
dévka léku se ma vynechat a dalsi davka se ma podat v den, na ktery byla pivodné naplanovana. V kazdém pripadé pak pacienti mohou pokracovat v pravidelném schématu davkovani jednou tydné. Pripravek Ozempic® se podava
jednou tydné v kteroukoli denni dobu, s jidlem nebo bez jidla subkutanni injekci do bficha, stehna nebo horni ¢asti paze. Den podavani tydenni davky Ize v pripadé potfeby zménit za predpokladu, Ze doba mezi dvéma davkami je alespoii
3 dny (>72 hodin). Po zvoleni nového dne podavani je tfeba pokracovat v davkovani jednou tydné. Zvlastni skupiny pacienti: z diivodu véku neni nutna Zadna Uprava dévkovani. Zkusenosti s lécbou pacientli ve véku >75 let jsou
omezené. U pacientd s lehkou, stiedné tézkou ¢i tézkou poruchou funkce ledvin neni nutna zadna Uprava davkovani. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientdim s tézkou poruchou funkce ledvin jsou omezené. Pouziti semaglutidu
se nedoporucuje u pacientd v konecném stadiu poruchy funkce ledvin. U pacientt s poruchou funkce jater neni nutna zadnd Uprava davky. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené.
Pri é¢bé téchto pacienti semaglutidem je tfeba dbét opatrnosti. Bezpecnost a Ucinnost semaglutidu u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné zddné tdaje. Kontraindikace: hypersenzitivita na
écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZvlaStni upozornéni: semaglutid se nesmi pouzivat u pacientli s diabetem mellitem 1. typu nebo k écbé diabetické ketoacidozy. Semaglutid nenf néhrada za inzulin. Informace ohledné
gastrointestinalnich ucinkd, akutni pankreatitidy, hypoglykemie a diabetické retinopatie viz SPC. Vyznamné interakce: semaglutid zpozduje vyprazdiovéani Zaludku a mé potencidl ovlivnit rychlost absorpce soucasné podavanych
perordlnich lécivych prlpravku Semaglutid se musf pouzivat s opatrnosti u pacientd, kteff dostavajf perordinf Iécivé prfpravky vyzadujici rychlou gastrointestinaini absorpdi. Ostatnt interakce viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: semaglutid se
nesmi v téhotenstvi pouzivat. Zenam ve fertilnim véku se pfi 1écbé semaglutidem doporucuje pouZivat antikoncepci. Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, [écba semaglutidem se musf prerusit. Vzhledem k dlouhému polocasu
se |écba semaglutidem musi prerusit nejméné 2 mésice pred pldnovanym téhotenstvim. JelikoZ nelze vyloucit riziko pro kojené dité, nesmi se semaglutid v obdobi kojeni pouZivat. Nezadouci ucinky: nejcastéji hlasené nezadouci tcinky
v klinickych studiich byly gastrointestinalni poruchy, vcetné nauzey (velmi Casté), priijmu (velmi Casté) a zvraceni (Casté). Tyto uc“inky byly obecné lehké nebo stredné zévazné a mély kratkou dobu trvani. Dal3i nezadouci tcinky jsou
hypoglykemie, snizena chut k jidlu, zavrat, komplikace diabetické retinopatie, cholelitiaza, Unava, zvy3ené hladiny lipazy a amylazy, snizena hmotnost a zvy3end tepova frekvence. Ostatni viz SPC. Baleni: 1,5ml nebo 3ml sklenéna zasobni
vlozka, vlozena do jednorazového predplnéného pera. Ozempic® 0,25 mg: jedno predplnéné pero obsahuje 1,5 ml roztoku, umoziujici podani 4 davek po 0,25 mg. 1 predplnéné pero a 4 jednorazové jehly NovoFine® Plus. Ozempic®
0,5 mg: jedno predplnéné pero obsahuje 1,5 ml roztoku, umoziiujici podani 4 davek po 0,5 mg. 1 predpInéné pero a 4 jednorézové jehly NovoFine® Plus nebo 3 predplnénd pera a 12 jednorazovych jehel NovoFine® Plus. Ozempic®
1'mg: jedno predpInéné pero obsahuje 3 ml roztoku, umozfiujici podani 4 davek po 1 mg. 1 predplnéné pero a 4 jednorazové jehly NovoFine® Plus nebo 3 predplnéna pera a 12 jednorazovych jehel NovoFine® Plus. Uchovavani:
uchovévejte v chladnicce (2 °C aZ 8 °C). Neuchovdvejte v blizkosti chladiciho zaffzent. Po prvnim pouZiti: uchovavejte pi teploté do 30 °C nebo v chladnicce (2 °C az 8 °C). Chrafite pripravek Ozempic® pfed mrazem a nepouzivejte jej,
pokud byl zmrazen. Pokud pero nepouzivate, ponechte uzavér na peru, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Doba pouzitelnosti: 3 roky, po prvnim otevient: 6 tjdnd. Zpisob vydeje: vazan na Iékafsky predpis. Zpisob hrazeni:
pripravek je ¢astecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 8. tnora 2018. Datum revize textu: 10/2018. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg.
Cislo: Ozempic® 0,25 mg: EU/1/17/1251/002, Ozempic® 0,5 mg: EU/1/17/1251/003 a EU/1/17/1251/004, Ozempic® 1 mg: EU/1/17/1251/005 a EU/1/17/1251/006. Dal3i informaci ziskate z SmPC, piibalové informace nebo na
adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Evropskd 33c, 160 00, Praha 6.

Reference: 1. SPC pripravku Ozempic. 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2018;6(4):275-286. 3. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. NV Engl J Med. 2016;375:1834-1844. 4. SPC pripravku Bydureon. 5. SPC piipravku
Trulicity. 6. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes
(EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033.

KV=kardiovaskularni; KVO=kardiovaskularni onemocnéni; ADA=American Diabetes Association; EASD=European Association for the Study of Diabetes; GLP-1 RA=agonista receptoru pro glukagonu podobny peptid-1.

*Vysledky plati pro Ozempic® ve viech studiich SUSTAIN, které zahrnovaly placebo a sitagliptin, dulaglutid, exenatid a insulin glargin."*

Ve studii SUSTAIN 6 sniZil Ozempic® v porovnani s placebem KV riziko (amrti z KV pficin, nefatalni infarkt myokardu [IM] nebo nefatélni CMP) pacient s diabetem 2. typu a vysokym KV rizikem ve standardni péci.' DIA 291/19
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Thracend informace o pripravku TRIPLIXAM® e SLOZENI™: Tripixam 5 mg/1,25 mg/ 5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 125 mg indapamidu/5 mg amlodipin; Triplkam 5 mg/
1,26 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/ 2.5 m?/ﬁ mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu//2,5 mg indapamidu/5 mg
am\ndlpmu Triplxam 10 mg/2,0 mg/10 mg obsahuje 10 mg Ferlndnpmu aigininu/2,5 mg indapamidu/ 10" mg amlodipinu. INDIKACE” . Substiucif terapie pro I6cbu esencialni hypertenze
J]amentu Ktef iz dobre odpovidajina léchu kombinact perindopri/indapamid a amlodi [qu , poddvanymi sougasné v t67e dévoe. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, HBJ|EEE réno a pred
lem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro inicidln I6cba. Je-i nutna zména dévkoven, aévka jednotiivych slozek by méla bt tirovéna samostatnd. Aedfiatrickd populace: pifpravex by se nemél
pndavat. KONTRAINDIKACE™*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhnim, Zavaznd porucha funkce ledvin (Clor < 30 mi/min). Stiedné zévaznd porucha
funkce ledvin (Cler 30-80 mi/min) pro Triplixam 10 mg/ 2,5 mg/5 mg a 10 mg/ 2,5 mg; 10 mg. Hypersenzitivita na l6civé ldtky, jing sulfonamidy, derivaty dhydropyridinu, jakykolijing inhibitor ACE
nebo na kteroukoli pomocnou litku. Anamnéza angioneuratickeho edému (Quinckeho ede’mu) souvisejicho s predchozi terapi inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédiny/ idiopaticky angjoedém.
Druhy a tfef trimestr thotensivi (viz body Upozoméni a Téhotenstvi a kajen). Kojenf (viz bod Tehotensivi a kojent). Hepatdlni encefalopatie. Zavaznd porucha funkee jater. Hypokalemie. Zdvaznd
hypotenze. Sok, vEetn kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (nap. vysoky stupefi stenazy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeni selhanf po akutnim infarktu myokardu.
Soutasné uzivant pripravku Tripixam s pripravky obsahujcimi aliskiren u pacienti s diabetem melitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 mi/min/ 1,73 m ) (viz bod Interakce). Soutasné
uzivani se sacubitri/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee). Mimoteinf 68ba veglouci ke kontaktu krve se z&pomé nabitym povrchem (viz.Interakee). Signifikantni bilaterdini stendza renéini
arterie nebo stendza rendlnfarterig u jedné funguji ledviny (viz. Upozomeni). UPOZORNENI" . 2uStni upozom@nt. Zeifs blokede systéimu renin-an g/mzz/zzxrfa/daszymn (RAAS): vysenirizika
hypotenze, hyperkalemie a snizent funkse ledvin (vEeing akutnino selanf ledvin). Dudini biokdda RAAS pomocf kombinovaného uzvanf inhibitort AGE, blokétort receptort pro angiotenzin Il nebo
aliskirenu se nedoporuguje. Pokud je 16cba dudini blokadou povazovana za naprosto nezbyinou, md k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného ékare a za tastého peclivého sledovani
funkce ledvin, elektrolyti a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptor pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soutiasné u pacientdi s diabetickou nefropatii.
Neutropenie/agranulocytdza/ rombocytopenie/anemie: postupute opatmé v pfipadé kolagenového vaskuldmio onemocnéni, imunosupresivni I6chy, Iécby allopurinolem nebo
prokainamidem, nebo kombinace tchto komplkujiich faktord, 2VaSte pfi existujol poruse funkce ledvin. Monttorovant postu leukooytd. Aenavaskuldm hypertenze: pokud jsou pacient
§ bilaterdlni stendzou rendln arterie nebo stendzou rendln arterie u jedné fungujcflechiny léceni inhibitry ACE, je zvysens rizko zavainé hypotenze a rendiniho selhani. Lécha diuretiky mize byt
pispivajcl faktor. Ztrita rendinich funkef se mize projevit pouze minimain zménou sérového reatininu u pacientd s uniaterdini stendzou rendni arterie. /persenziiita angioedém,
Intestinah’ ﬁﬁ[z]/ﬁedem preruste léchu a sledufe pacienta aZ do pingho vymizent piznaku. Angiogdém spojeny s ofokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitor mIOR (napf
sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacient uzivajof soucasng mTOR inhibitory (napr. siroimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit vyiené riziko viskytu angioedému (nap. otok dichacich
oest nebo jazyka s poruchou dycham nebo bez ni n3 Soutasné uiivani perindopriu se sakubitrlem/vlsartanem je kontraindikovéno 2 divodu avSeného rizka vznku angiogdému. Poddvani
sakubitilu; valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uzif posledni davk%/ Eenndupnlu Pokud je lécha sakuhltnlem/va\sartanem ukonGena, [é5ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hocin
E} FEudam posledni dévky sakubitrilu/ valsartanu. Sougasné uzivan jinjch inhibitard NEP (napF racekadotrilu) a inhibitor ACE mize také 2vyiit riziko angioedému. Pied zahdjenim Iecbymhlhnnrz
EP (napi racekadutrllu{upaclentu uivaiicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocent pfinosu a rizika. Anafaktoiani reakce béhem desenzibilzace. postupuite opatmé u alergickyil
pacientillégenych desenzibiizaci a nepouzivejte v pripadg imunoterapie jedem blanokridlyh. Alespor 24 hodin pred desenzibiizac dogasné vysadte inhibitor ACE. Anardakoicini reakce bétem
LDl-aterézy: pied kazdou aferézou dotasna wysadte inhbitor ACE. Aermaddalyzovant pacient: vaite pouzit jného typu dialyzatni membrény nebo jiné skupiny anthypertenziv. Arimérm/
hyperaldosteronismus: Pacient s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenani I€cbu pisobict pres nfibici systému remna ngiatenzin, Proto se uzivani tohoto
pripravku nedoporucuje. 7&hatenstvi: nezahajovat uzivani behem téhotensivi, v pripads potigby zastauit 16cbu a zahdjit vhodnou altemativi Ecbu. Hepatéiln/ eﬂcez%/apa[/e ukongit IéEbu.
Fawsenzitivia: wkonit Iéchu. Opatfen pro poudit el funkee: U néktenych hypertonikd s exstujicimi zievngmi rendlnimi lézemi, u nich rendinf kren testy ukazujf funken rendinf insuficienci,
by méla byt Icba ukoncena a je mozno ji znovu zahdiit v nizké davee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslk a kreatinin, a to po dvou tydnech Igchy a déle kazdé dva mésice behem obdobi
stabilni 16chy. V' pFipadg bilateralni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujict ledviny: nedoporutje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience,
deplece vody a elektrolytd, u pacientd s nizkym krevnim takem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhozou s edémy a ascitem): zahajte Iécbu davkami nizsi dévee
apostupné Je 2vySujte. Hypotenze @ deplece vody a sodiku: rizko nae hypotenze v piftomnost preexistujci deplece sodku izejmena Jedi pritomna stendza rendini arterie): sledute hladinu
elekirolytd v plazm, obnovte objem krve a krewni tiak, znovu zahajte 6€bu nizSim snizené ddvee nebo pouze jednou slozkou pipravk. Aacling ol kontrolovat Gastéju starsich a cirhotickych
acientd. Jakakoli iuretickd éSba miize vyvolat hyponatremi, nekdy s velice zévaznymi ndsledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Souasna
ztréta chloridovych iontti miize vést k sekundamé kompenzatni metabolicke alkaldze: vyiskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Aatina ahas/ik: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku
v pfipadg rendlni insuficience, zhorSenf funkce ledvin, wiSho vku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené kanhkane 78iména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy
a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliki drasliku nebo doplikii solf obsahujict draslik nebo jinych Iékii spojenyich se zvySovanim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: vysoké riziko
u starfch a/nebo podvyZivenych osab, cirhotickych pacientd s edémem a ascitem, korondmich pacientd, u pacienti se sehénim ledvin nebo srdegnim selhdnim, diouhym intervalem OT: sledovat
plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Aadtina vejpmiku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnych télisek ukonete IEgbu.
Renovastuldrmi hypertenze: v pripads stendzy rendlni arterie: zahajte 6Ebu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Sucfy Aase!. Ateroskierdza: u pacientd
s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmi ischemi zahajte 6ghu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Sidecni selhéni/tézkd sidecini insuficience: v pripadé srdeéniho sehani
postupujte opatme. Tezkd srdecnt nedostateZnost (stuperi IV): zahejte 1ébu nizSimi inicidnimi davkami pod Iékaskym dohledem. Seendza aoriiini nebo midhl chigpné/fypertofiokd
Kardiomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou kmmnmu postupujte opatmé. Laberici \l pripags inzulin< dependentnio diabetes melltus zahajte I8cbu inicidlni nizSt davkou pod
Iékafskym dohlede; behem prniho mesfce a/nebo v pripads hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Lermasi: vy incidence angioedému a g mensf dcinnost pfi snizoveit krevnfho
tlaku ve srovndni s jinym rasami. 0/79/359/3/1951291/5 preruste lechu jeden den pred operacl. Poricha funkee jater: mimé a7 stiedng zévaznd: postupujte opatme. Poddni inhibitort ACE mélo
Vzdoné souvislost sg syndromem pocinajicim cholestatickou Zoutenkou a progredujoim &7 v nahlou hepatickou nekrdzu a (nekdy? mrti. V' pripadz Zloutenky nebo wrazného v Dysem Jaternich
enzyma ukancete IEEbu. Afisefina mocove: hyperurikemie: 2vjSend tendence k zéchvatim dny. Szarsi pacrend: pred zehdjenim éShy wSetit rendin funkei a hladiny crasiku. Davku zvySovat
opatmé, Hlactina sodlike: Triplixam obsahuje méné neZ 1 mmol sodiku (23 mg) v tablets, to znamend, Ze je v podstaté , bez sodiku”. INTERAKCE *: Aonuraindlikovein: Aliskiren u diabetickych
pacientl nebo pacientd s poruchou funkee ledvin. Mimotgini écba. Sakubitril/valsartan. Alecaparuciye se: lithium, dliskiren u jinych pacientii neZ diabetickych nebo pacientii s poruchou funkce
ledvin, soub&znd IéEba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficr Iéky (napf. triamteren, amilorid..), soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-
sulfamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Vyzadtyics zvidstni apatrmost: baklofen, nesteroidnf antiflogistika %/éemé kyseliny acetylsalicylove ve vysokych dévkéch),
antidiabetika (inzulin, peroralni antidiabetika), kalium-nesetfict diuretika a kalium-Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotrl inhibitory mTor (nap sirolimus, everolimus, temsirolimus)
Iéky vyvoldvajici ,Torsades de pointes, amfotericin B (iv. podén), glukokortikaidy a mineralkortikoidy (systémové podéni), tetrakosaktid, stimulacnilaxativa, srdegnf glykosidy, alopurinol (soutasnd
I6eba s indapamidem mize zvyiit vyskyt reaker hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory GYP3A4 Klarithromycin (existuje zvysené rizko hypotenze). Wzaduyicr wrcitou
gpatmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (souGasné podavéni s inhibitory ACE), cytostatika nebo
imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sila[t]]lipt\n, vildagliptin), sympatomiretika, zlato,
metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptisobeni inhibitoréi rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI
AKOJENI™: Kontraindikovan behem druhého a tretiho trimestru téhotenstvia pfi kojen. Nedn?u[uﬁuje se héhem prvniho trimestru tehotenstvi. FERTILITA™: Reverzibilnf biochemické zmény na hlavove
Gt spermatozoif u nékterych pacientd 16cenych blokatory kalcipyého kanglu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™: Mize byt naruena v dislecku nizkého krevnho taku, ktery se mize
vyskytnout u nékterych pacient, zejména na zatatku Iégby. NEZADOUCI UCINKY™: Il casté: otoky. Lasté: zawats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku,
tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a tiginky spojené s hypotenzf), kasel, dusnost, bolest bFicha, zdcpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazciiovani stfeva, pruritus, vyrdzka,
makulopapuldmi vyrazka, svalové kfece, otok kotniku, astenie, (inava. Mené caste: rintida, eozinofiie, hypersencitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni IgEby, hyponatremie,
insomnie, zmény ndlad (vetnd Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vietng bradykardie, ventriuldmi tachykardie a fibrilace sini),
vaskultida, bronchospazmus, sucho v tstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarvent kize, hyperhidrdza, exantém, fmnsenzitivm’ reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest
v zddegh, poruchy mogeni, nocini moceni, polakisurie, endini selan erektinfdysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevalnost, periferi edém, horetka, 2vjSend télesna hmofnost, snizend
&lesnd hmotnost, vySent sérove hiainy urey, 2vjSen sérove hladiny kreatininu, pad. Vzacne: stav rmatenost, wSenf sérové hladiny birubinu, zv§ien hladiny Jatemich enzymd, zhorSent psoridzy.
Velmi vzdene: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopene, leukopenie, neutropene, hemolyticke anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalceie, hypertonie, peiferi neuropatie,
cévni mozkova prihoda, moznd sekundamé k nadmeme hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, mozn sekunddmé k nadmemé hypotenzi uxafsnue rizikovych
pacient; eozinofilnt peumonie, gingivaln’ hyperplazie, pankreatitda, gastitda, hepatiida, Zioutenka, abnormlni hepatdini funkce, erythema multforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exoliatnf
dermatitida, toxickd epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni renlni selhan, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Alera/ znama: Deplece drasliku s hypokalemif, u uréityh rizikowich populaci
2d3te zavaing, extrapyramidove poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidén, torsades de pointes (potencidlng fatalni), mazny rozvoj hepatlni encefalopatie v pripaé jatemi
insuficience, moznost zhorsent stévajicho systémovy lupus erythematodes, EKG: pmd\uuzeny interval QT, 2vySend hladina glukdzy v krvi, 2vySend hladina kyseliny motové v krvi, Raynauduv
fenomén™*. U jinych inhibitort ACE byly hidSeny pi FF E]ady SIADH (syndrom nepriméend sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Iz povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou kumphkam spojenou
s l6chou inhibitory ACE, vietna perindoprilu. PREDAVKOVANI™. VLASTNOSTI" Perindopri je. nhibitor angiotenzinkonvertujicho enzrmu (inhibitor ACE), Ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivétt sulfonamid $ indolovjm kruhem, farmakulnglcky pfibuzny thiazidowym diuretikim. Amlodipin g}e inhibitorem transportu kalciowch ionti (blokator
pomalych kandld nebo antagonista kalciovych ionttt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovyeh iontdi do srdecnich bungk a bunek hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90
tablet. Uchovévni: nevyZaduje Zadné viastni podminky uchovévani. Doba pouZitelnosti: 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 tisla: 58/100/14-C, 58/101/14C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019, Pred
predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékamach. Pripravek je na lékafsky predpis. Pripravek je Gastetng hrazen z vefejného zdravotniho pojistén, viz
Seznam cen a dhrad Iéivych pripravkL: http;/ /wwwsukl.cz/ sukl/ seznamHeciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. DalSi informace na adrese: Servier sro., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1,
tel: 222 118 111, www.serviercz “pvo djpihou informaci si prosim piectéte cely Soubrm ddejil o pripravks ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Jecivem pifpraviy Trpliam
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PERINDOPRIL INDAPAMID AMLODIPIN

JEDNODUSE
LADI
Lécba esencialni hypertenze u dospélych pacientu’

Reference: 1. SPC piipravku Lopridam, datum revize textu 7.3.2018

Zkrécend informace o pripravku: Lopridam 4 mg/1,25 mg/5 mg tablety, Lopridam 4 mg/1,25 mg/10 mg tablety, Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg tablety, Lopridam 8 mg/2,5 mg/10 mg tablety. Léciva latka: perindoprilum erbuminum 4 mg nebo 8 g, indapamidum
1,25mg nebo 2,5mg a amlodipinum 5mg nebo 10mg v jedné tableté. Indikace: Pripravek Lopridam je indikovan jako substitucni terapie k 1écbé esencidlni hypertenze u dospelych pacientd, ke jiz dobie odpovidaji na lécbu kombinacf perindopril/indapamid a amlodipinu,
podavanyml soucasné v téze davce. Davkovani: Pacienti maji uzivat silu odpovidajici jejich predchozi leche. Obvykla ddvka piipravku Lopridam je jedna tableta jednou denné. Eliminace perindoprilatu je u starsich pacient snizena. Tableta se nejlépe uziva rdno a pred jidlem.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iéivé litky, na kterékoli jiné sulfonamidy, na derivaty dihydropyridind, na kterykolijiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou litku. Anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchoz léchou inhibitory ACE. Soubézné uzivani
s kombinaci sakubitril/valsartan (dokud neni kombinace sakubitril/valsartan z téla eliminovéna nebo neni Lopridam z téla eliminovan). Hereditérnf idiopaticky angioedém. Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi. Soubézné uzivani s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano
u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min /1,73 m2). Tézk porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Stfedné tézkd porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 60 ml/min) pro davky piipravku Lopridam obsahujici 8 mg/2,5 mg
kombinace perindopril/indapamid. Hepatalni encefalopatie. Tézkd porucha funkce jater. Hypokalemie. Kombinace s pripravky bez antiarytmického tCinku, které zpdsobu torsade de pointes. Kojent. Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim.
Vaznd hypotenze. Sok (vcetné kardiogenniho Soku). Obstrukce vjtokového traktu levé komory (nap. vysoky stupe stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. ZvIaStni upozornéni a opatfeni pro pouiti: Dulni blokida systému RAAS
kombinovanym uZivani inhibitor ACE, blokatord receptord pro angmtenzm II'nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a bloktory receptori pro angiotenzin Il nepouzivat soucasné u diabetické nefropatie. Kombinace perindoprilu a kahum setnuch diuretik, suhsmuentu
draslikovyich soli se nedoporutuje. Kombmatellthlaskombmaa indopril a indapamid se nedoporucuje. Pacienti soubézné uzivajici inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everol|mus temsnohmus)a perindopril mohou mit zvy3ené riziko angi téza,
trombocytopenie a anémie hldSeny u pacienti uvajicich |nh|b|toty ACE. Penndopnluzwatsm|moradnou P i u kolagenové vaskulari choroby, u lécby i prokainamidem nebo pfi kombinaci. Angioedém obliceje, kondetin, T, Jazyka hlaswkove
Stérbiny a/nebo hrtanu byl vzcné hiasen u perindoprilu. U léchy inhibitory ACE byl vzacné hldSen intestindini angioedém a mé byt zahmut do diferencidlni diagnostiky. Zaznamenany izolované pipady Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reaki s inhibitory ACE béhem desenzbilzaéni
[échy jedem blanokidlych (vcely, vosy), opatrnost u alergiki s desenzibilizacni léchou a nepodavat u pacientd s imunoterapii timto jedem. U inhibitord ACE béhem aferézy lipoproteind LDL dextran-sulfdtem vzécné anafylaktoidni reakce ohrozujici Zivot. U dialyzovanych pomoci vysoce
propustnych membran a soucasné lécenych inhibitorem ACE zaznamenany anafylaktoidni reakce. V pfipadé poruchy funkce jater mohou thiazidovd diuretika a diuretika thiazidového typu zpiisobit hepatickou encefalopatii. Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamid mohou vyvolat
idiosynkratickou reakei (miize vydstit v prechodnou myopii a akutni glaukom s uzavienym Ghlem). U thiazidu a diuretik pribuznych thiaziddm zaznamenany fotosenzitivni reakce. Zmény plazmatickych koncentraci amlodipinu neodpovidaji stupni poskozeni ledvin. Amlodipin neni
dialyzovatelny. U kombinace perindopril/indapamid riziko nhIé hypotenze v pritomnosti preexistujii deplece sodiku (zvIasté u pacientd se stendzou rendni arterie). Testovat hladiny sodiku pred zahajenim Iéby indapamidem a potom v pravidelnyich intervalech. Deplece drasliku
s hypokalemil je hlavnim rizikem thiazidovjch diuretik a thiazidu podobnyich diuretik. Prni méfeni plazmatické hladiny drasliku béhem prvniho tjdne po zahdjeni écby. Thiazidovd diuretika a diuretika thiazidového typu mohou snizovat vylucovani vapniku mot, a zpiisobit tak mirmé
aprechodné zvySent hladin vapniku v plazmé. Pacienti se zvySenymi hladinami kyseliny mocové léceni indapamidem, mohou mit zvySenou tendendi k zdchvatim dny. U pacient’i se zévaznou srde(m nedostatecnosti (stupeit V) md byt écba perindoprilem zahdjena iz pocatecni
davkou pod [ékafskym dohledem. Lécba beta-blokatory u hypertenznich pauemu se srdedni nedostatecnostinesmi bjt ukon(ena ACEinhibitor md byt pfidén k beta-blokdtoru. U pacient s inzulin-d diabetem mellitem zahdjit |écbu snizenou davkou. U starSich pacientd
md byt ddvka amlodipinu zvySovdna s opatrnosti. Interakee: Soucasné uzivdn je kontraindik indopril a aliskiren, perindopril a sakubitril/valsartan. Soucasné uZivdni se nedoporucuje: penndopnlaahsknen Pperindopril a soucasnd écba inhibitorem ACE a blokdtorem receptoru
pro angiotenzin, perindopril a estramustin, perindopril a kalium Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid), draslik (soll) penndopnl/mdapamld a lithium, amlodipin a dantrolen (infuze). Soucasné uzivéni vyZaduje opatrnost: perindopril a antidiabetika (inzulin, perordini
antidiabetika), perindopril a kalium nesetfici diuretika, perindopril a kalium Setfici diuretika (eplerenon spironolakton), perindopril a racekadotril, penndopnla|nh|b|tory mTOR (napt. sirolimus, everolimus, temsirolimus), perindopril a ko-trimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol),
indapamid a [éky vyvoldvajici torsade de pointes, |ndapam|d aléky snizujict hladiny drasliku, indapamid a pfipravky s naprstnikem, penndopnl/lndapam|d a baklofen, perindopril/indapamid a nesteroidni ant|ﬂog|st|ka (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den ), amlodipin
ainhibitory CYP3A4, amlodipin a takrolimus, perindopril a antihypertenzni latky a vazodllatatory, perindopril a alopurinol, cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortlkostermdy nebo prokainamid, perindopril a anestetika, perindopril a gI|pt|ny (I|nag||pt|n saxaghptm snaghptm
vildagliptin), perindopril a sympatomimetika, perindopril a zlato, perindopril a kalium Setfic diuretika (amilorid, spironolakton, triamteren), perindopril a metformin, perindoprl a jodované kontrastn latky, penndopnlavapmk(so i), peri
akortikosteroidy, tetrakosaktid (systémové podani), perindopril/indapamid a antidepresiva imipraminového typu (tricyklicka), neuroleptika, amlodipin a induktory CYP3A4, amlodipin a jind antihypertenziva, amlodipin a cyklosporin, amlod|p|na5|mvastat|n amlodlplnaatorvastatln
digoxin, warfarin. Téhotenstvi a kojeni: Lopridam se nedoporucuje béhem pruniho trimestru téhotenstvi, je kontraindikovdn béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Lopridam ma mirny viiv na schopnost fidit
a obsluhovat stroje. Opatrnost je doporucovna zejména na zacatku lécby. Nezadouci ucinky: Velmi casté: hypotenze, edém; Casté: hypersenzitivita, zdvraté, bolest hlavy, parestezie, dysgeuzie, poruchy videni (vcetné diplopie), vertigo, tinitus, kasel, dusnost, bolest bicha, zécpa,
EmJem dyspepsie, nauzea, zvraceni, pruritus, vyrazka, makulopapulérni vyrdzka, svalové kiece, astenie, somnolence, palpitace, zarudnuti kiize, dyspnoe, zmeny vyprazdnovam (vcetné prijmu a zdcpy), otok kotniku, svalové kiece, Unava; Méné casté: eozinofilie, hypoglykemie,

yperkalemie, hyponatrem|e zmény ndlad, poruchy spanku, synkopa, tachykardie, vaskulitida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, angioedém, purpura, hyperhi itivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, rendIni nedostatetnost, erektilni dysfunkce, bolest na
hrudnlu maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvjSeni hladin mocoviny v krvi, zvjSeni hladin kreatmmuvkrw pad, deprese, insomnie, tfes, dysgeuzie, synkopa, hypestezie, parestezie, tinitus, arytmie, hypotenze, kasel, rinitida, alopecie, purpura, zména tharveni kiize, pruritus, vyrdzka,
exantém, bolestvzadech poruchy moceni, nykturie, zvySend frekvence moceni, impotence, gynekomastie, bolest, zvj3end télesna hmotnost snifen3 télesna hmotnost. Predavkovani: Prun Iécebng opatrem v sowvislosti s komhlnac| penndopnl/mdapamld jsou rychla eliminace
pozitého pnpravku/pnpravku Zaludecnim vyplachem a/nebo podaniaktivniho uhI| poté obnova rovnovahy tekutin a elektrolytii ve spe(|a||zovanem centru dokud se stav nenavréti k normélu. Klinicky vjznamnd hyp v disledku predavk dipinem vyZaduje aktivni podporu
kardiovaskularnich funkei vcetné astého sledovani srdecni a respiracni funkce. Kpotlacem (icinku blokétord kalciovych kanalt miize byt uzitené podat intravendzné kalcium-glukonat. Perindoprildt, aktivni forma perindoprilu, méze byt dialyzovan. Amlodipin se ve znané mife vaze na
bilkoviny v plazme, dialyza nema pi predavkovéni vétii vjznam. Uchovavani: Zadné zvlastni teplotni podminky uchovavani, chranit pred svétlem a vihkosti v pivodnim obalu. Baleni: OPA/AI/PVC/AI blitr, krabicka. Velikost baleni: 30 a 90 thl. Dritel rozhodnuti o registraci:
Zentiva, k.., U Kabelovny 130, 10237 Praha 10, Ceska republika. Registraéni cisla: 58/1013/16-C; 58/1014/16-C; 58/1015/16- (;58/1016/16-C. Datum revize textu: 7.3.2018. Vydej je vézan na lékaisky predpis. Pfipravek je piné hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi.
Pred pouZitim pripravku se seznamte s tplnou informaci o pipravku, které obdriite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceské republika.

Urceno pro odbornou verejnost. Z G N T I V
Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, U kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz ‘ \
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkracena 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 snizeni kardiovaskuldrniho rizika jako substitucni terapie u dospélych pacientti adekvatné kontrolovanych
atorvastatinem a perindoprilem podavanymi sou¢asné ve stejné davce, ale jako samostatné pripravky. Davkovani a zptisob podani*: Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlnf Lé¢bu. Je-li nutnd zména
ddvkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Behem Lécby piipravkem Euvascor ma pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. SoubéZnd terapie: U pacientd, kteff soucasné uZivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo
cyklosporin, nemd ddvka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, ktef sou¢asné uZivajf boceprevir, elbasvir nebo grazoprevir, nemd davka atorvastatinu prekrocit 10/20 mg/den. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze podavat
pacienttim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu <60 mL/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé 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 lécivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo
statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevy3ujici 3ndsobek hornf hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u zen ve fertitnim
véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditdrni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivani s pripravky
obsahujicimi aliskiren u pacientdi s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GFR <60 mL/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uzivan se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®), mimotéln lé¢ba vedouct
ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakee®), signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza renalni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvl&Stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatteni pro
pouZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v prfpravku Euvascor majf byt pravidelné provadény jaterni funkéni testy. Pacientdm, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jatern testy.
Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musf byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvévajf vice nez trojnasobné zvy$ené hodnoty aminotransferaz nad hornf hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit
davku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo é¢bu atorvastatinem ukonit. Pacient(im, ktef{ konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné podévat pfipravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni
svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vjznamné zvysené (> 5x ULN) oproti normédlnim hodnotdm, lé¢ba nema byt zahdjena. Létba ma byt prierusena, objevi-li se vyznamné zvy3eni hladin CK (>10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pipadné predpoklddéna
rhabdomyolyza. Soubézna é¢ba s jinymi Lé¢ivymi pifipravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri soucasném poddvani piipravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory
CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napf:. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir, atd.). Riziko myopatie mize byt rovnéz zvyseno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivatd kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu a ezetimibu, antivirovych latek
proti hepatitidé C. Pfipravek Euvascor se nesmi poddvat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dndi po ukoncent Lécby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientdl, u kterych je systémové podani
kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu Lécby kyselinou fusidovou prerusit léba statinem. Béhem Lécby nebo po LéEbé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaseny pripady imunitné zprostredkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticialni plicni onemocnént: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie piipravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetik(i lé¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt
v priibéhu prvnich mésict &by peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkei, a drasliku je nutné u pacientdi s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin dependentnf
hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se sou¢asnou rendlni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢nf nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Piechodna hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro podani
dalSich dévek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortalni a mitralni chlopné: Pripravek se m& podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s podévanim prfpravku
pacientm po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stenézou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny Lé¢eni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné
hypotenze a renalniho selhani. Lé¢ba diuretiky miiZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkcf se mdiZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientdi s unilateralni stendzou renalni arterie. Porucha funkce Ledvin: Monitorovani
hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient( s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou renalni arterie bylo pozorovano zvy3eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskutarni
hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlnf insuficience zvy$ené. U pacientd na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrdn byly zaznamenany anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno poufiti jinych membran.
Hypersenzitivita/angioedém: Okamzité vysazenf lé¢by a zahdjeni monitorovani do Gplného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu méize byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno
z dlivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmf byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je lécba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, lé¢ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do
36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivanf jinych inhibitord NEP (napr. racekadotrilu) a inhibitor(l ACE mlZe také zvysit riziko angioedému. Soub&zné uzivani s inhibitory mTOR: ZvySenf rizika angioedému.
Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteindi (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohroZzujicich anafylaktoidnich reake, kterym Lze predejit docasnym vysazenim Lécby pried kazdou aferézou. Anafylaktoidnf reakce béhem desenzibilizace: Byly
zaznamendny béhem desenzibiliza¢ni 6¢by (napr. jedem blanokfidlych), reakeim je mozné se vyhnout doasnym vysazenim Lé¢by, nicméné se znovu objevily po nedimystné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Euvascor ma byt pouzivén s extrémni opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientli uZivajicich imunosupresivni é¢bu, lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické
monitorovani poctu leukocytd a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napf: bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril miZe byt méné Gcinny na snizenf krevniho tlaku a mdize vést k vy$$imu vyskytu angioedému u cerno3skych
pacientdi ve srovndni s jingmi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukongenf Lé¢by. Operace/anestezie: Lécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni
insuficience, zhorsené rendlni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych doplitki nebo néhrad soli s obsahem drasliku,
nebo u pacientd uzivajicich jiné L&civé pripravky, které mohou zpiisobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s Lithiem: Nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS):
Soucasné uzivani ACE inhibitord, blokatordi receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkce Ledvin (véetné akutnf sethani ledvin). Dudlni blokédda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory
a blokétory recepton‘] pro angiotensin 1 nemaji byt pouiivény soucasné u pacientﬂ s diabetickou nefropatii Pr'\mérm’ hypera dosteromsmus Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lééhu plisobici pfes

uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahUJe méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) vtobolce to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni [é¢ba, sakubitril/valsartan Nedoporucovane kombinace: Silné inhibitory
CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pac‘\enrﬂ, nez jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), souasna lécba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru
angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napr. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova Stéva. Kombinace vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4,
digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perorlnf antidiabetika), baklofen, diuretika nesetficf draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napf: sirolimus,
everolimus, temsirolimus), nesteroidnf antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyzadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, perordlni kontraceptiva, gliptiny (Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin),
sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/amipsychotika/aneslet'\ka zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planuijicich téhotenstvi, které nepouzivajf
vhodné antikoncepéni prostredky. Fertilita* Ucmky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualnf reakce souvisejicf s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku Lécby. Nezadouci Géinky™: Casté:
Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Gi¢inky spojené s hypotenzi), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
adolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubt, bolest konéetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky test(i jaternich funke, zvyéené hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné
Casté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni Lécby, anorexie, insomnie, zmény nalad, poruchy spanku, noén mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidén, tachykardie, palpitace,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, ffhani, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, koprivka, hyperhidrdza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $je, svalova slabost, rendlni selhani, erektitni dysfunkce,
(inava, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, zvysenf télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytd v moi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestaza, zhorent psoridzy, Stevens-
Johnsondv syndrom, toxicka epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendinopatie (nékdy komplikovand rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvy$ena hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida,
leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkova pfihoda mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient,
ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhan, akutni rendlnf selhani, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a snizenf hematokritu.
Nenf zndmo: Imunitné zprostredkovana nekrotizujici myopatie. U jinych inhibitor(i ACE byly hl&eny pripady SIADH (syndrom nepriméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Lze povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou
s Lécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, Raynaudtv fenomén**. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho
enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angi in II. Uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pried vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkdch)
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. Registraéni €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: 21. 7. 2019. Vydej:

Pried predepsanim pripravk( si prectéte Souhrn Gdajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v (ékdrnach na Lékar'sky predpis, od 10/2019. Pifpravky jsou ¢astetné hrazeny z prostiedkii veiejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad écivich
piipravkd: http://www.sukL.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz
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*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn (daji o pripravku * —
imnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku
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