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UVODNI SLOVO

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas privitat na XXXIV. konferenci Ceské spole¢nosti pro hypertenzi, XXVI. konferenci pracovni skupiny Preven-
tivni kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti a Bloku Ceské asociace srde¢niho selhani Ceské kardiologické spole¢-
nosti.

Opét se vracime na Jizni Moravu, do Mikulova. Hypertenzni konference patfi k vyhleddvanym sjezd@im a jsem rad, Ze jste
prijalii v letoSnim roce pozvani a Ze spole¢né stravime prijemné odborné, ale i spolecenské chvile.

Hypertenze patii k nej¢astéjsim kardiovaskuldarnim onemocnénim a dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku ndm stéle
déla velké problémy. Nase setkani by mélo prispét k tomu, abychom se vzdjemné seznémili s novinkami v diagnostice
a lé¢bé vysokého krevniho tlaku a pfi vzdjemné vyméné nézorl a novych poznatk pfispéli ke zlep$eni péce o hypertoni-
ky v klinické praxi.

Na prelomu letoniho roku probéhly volby do vyboru Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) a novym predsedou se stal
prof. MUDr. Jifi Widimsky CSc. jr. V rdmci slavnostniho bloku prednese navrh nové pripravenych ,Doporuceni pro [é¢bu
a diagnostiku hypertenze” vyborem CSH k moZné diskuzi. D4le v rdmci tohoto bloku budou odménéni mladi hypertenzi-
ologové za nejlepsi publikace v uplynulém obdobi. Vyznamného Zivotniho jubilea se doZiva uzndvany odbornik na vysoky
krevni tlak prof. MUDr. Jifi Fodor. Déle jsou pro Vas pfipraveny tradi¢ni bloky, které se tykaji novinek v 1é¢bé hypertenze,
diagnostice a vlastnim vysledkovym sdélenim. Dva bloky preventivni kardiologie Vas jisté zaujmou atraktivnosti témat
a rovnéz program srdec¢niho selhdni je pripraven na vysoké odborné trovni. Do sobotniho programu je zarazen blok Slo-
venské spole¢nosti pro hypertenzi. VaZime si této spoluprace a pfipravime prednasky na jejich sjezd. Soucéasti odborné-
ho programu je sesterskéa sekce, kde se zvy3uje nejen pocet tcastnikd, ale pfedevsim odborna droveii. Posterova sekce
bude mit aktivni diskuzi. V&rim, Ze kazdy z Ucastnik( si najde téma ¢i prednasku, kterd bude pro ného uzite¢na.

Organizaci konference je povérena jiz tradi¢né na Moravé, firma Meritis s.r.o.

Kdo pfijizdite poprvé, tak na Mikulovském zdmku miZete navstivit zcela unikatni vinaFskou expozici s obiim sudem
a dievénymi klddovymi lisy. Zacind zde i vinarska stezka — po trase okolo Pélavy. Centrum mésta bylo jiz v roce 1952 vy-
steinskou hrobku. Z gotickych staveb stoji za zminku farni a kolegiatni kostel sv. Vaclava. Ve chvilich volna miZete na-
vstivit dalsi zndmé lokality Mikulova - Svaty kopecek, Kozi hrddek. Svaty kopecek se stal v 17. stoleti vyznamnym
poutnim mistem, je zde kostel sv. Sebestiana, zvonice a kaple kiiZzové cesty. At pljdete v Mikulové a jeho okoli kamkoliv,
setkate se s pohodou a pohostinnosti Jizni Moravy.

Doufém, Ze se Vdm konference bude libit a stravime zde uZite¢né a prijemné chvile a navédZeme na tradici Gspé&snych kon-
ferenci v minulych letech.

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
predseda organizaéniho vyboru



VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani konference
Regionalni muzeum Mikulov, Z&mek 5, 692 15 Mikulov

Registrace: z&mek Mikulov — vstupni foyer Zdmeckého salu
Jednaci sély: zdmek Mikulov — Zamecky sal (Iékar'ska sekce)
Sala terrena (sesterska sekce)
Posterova sekce: zdmek Mikulov — Staréa pokladna
Firemni expozice: zdmek Mikulov — N&stupni sél, Gajdostv sal, Grolldv sal
Registrace

Po celou dobu konéani konference je registrace umisténa ve vstupnim foyer Zdmeckého salu.

stfeda 4.10.2017 16.00 — 20.00 hodin
Ctvrtek 5.10.2017 07.30 — 18.00 hodin
patek 6.10.2017 07.30 — 18.00 hodin
sobota 7.10.2017 08.00 — 12.00 hodin

Registracni poplatky na misté

¢lenové CSH a CKS 800 K¢
neclenové 1.000K¢
SZP, studenti, Iékari do 35 let 600K¢
doprovodné osoby 700K

Jednodenni registrace:
lékari 500Ke
SZP, studenti, Iékari do 35 let 250K¢

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



Registrac¢ni poplatek zahrnuje

> vstup na odborny program béhem celé konference
> konferen¢ni materialy

> volny vstup na vystavu firem

> obcerstveni béhem prestavek a obédy

Jednodenni registrace zahrnuje

> vstup na odborny program — 1 den

> program konference

> volny vstup na vystavu firem — 1 den

> obcerstveni béhem prestavek a obéd — 1 den

Lékari s jednodenni registraci dostanou potvrzeni o t¢asti, ne viak kredity CLK.

Registracni poplatek pro doprovodné osoby zahrnuje
> Ucast na spolec¢enskych vecerech
> obcerstveni béhem prestavek a obédy

Stravovani
Snidané jsou zajistény v misté ubytovani. Obédy a obcerstveni béhem prednasek budou zajistény v misté konani
konference.

obéerstveni — Nastupni sél, Gajdostv sal, Grollav sal
obédy (Cervena skupina) — Vinarna, Zdmecka zahrada
obédy (Seda skupina) — Horni nadvori

Obédy budou vydavany ve ctvrtek 5. 10. 2017 a v patek 6. 10. 2017 od 12.30 — 14.00 hodin.
Kazdy registrovany tc¢astnik obdrzi 2 obédové listky.

Certifikaty

Potvrzeni o ucasti a certifikdty budou vydavany u registrace v téchto ¢asech:
patek 6. 10.2017 - po skonéeni sesterské sekce (pouze pro SZP)
sobota 7. 10. 2017 - po skonéeni odborného programu (pro Iékare)

Po skonceni konference nebudou certifikdty zasildny postou.



Jmenovky

KaZdy ucastnik konference v&etné vystavovatelli obdrZi pri registraci jmenovku, kterd ho opraviiuje ke vstupu
do danych prostor.

Barvy jmenovek

cervena celokonferencni registrace (Iékarf)

modra Jjednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)
celokonferenéni registrace SZP, studenti

zelend Jjednodenni registrace SZP, studenti

doprovodné osoby

vystavovatelé

organizaéni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen — pfi ztraté bude vystavena kopie jmenovky proti ihradé 400 K¢.



INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

Jednaci jazyk

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

Informace pro prednasejici

Prednasky prezentované pres PC (dataprojektor) je nezbytné predat na CD, DVD nebo USB Flash.
PREDNASKY NA MEDIICH MUZETE PREDAVAT TECHNIKUM V SALE: OD CTVRTKA 5. RiJNA 2017
OD 7.30 HODIN, NEJPOZDEJI 60 MINUT PRED ZAHAJENIM PROGRAMU VASEHO PREDNASKOVEHO
BLOKU, JINAK NEMUZEME GARANTOVAT BEZPROBLEMOVY PRUBEH VASi PREZENTACE.

Média si vyzvednéte po ukonéeni programového bloku Vasi sekce.

Postery

Postery budou umistény v prostoru Staré pokladny na panelech o rozméru 80 cm (3itka) x 150 cm (vyska).
Posterova sdéleni budou vystavena 5. 10. 2017 a 6. 10. 2017 po celou dobu konéani odborného programu.

Pomlicky k instalaci budou k dispozici.

Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze v téchto ¢asech:
ctvrtek 5.10.2017 12.30 - 13.30 hodin (Postery 1-7)

Z4adame autory sdéleni, aby v tuto dobu byli pfitomni u svych postert a byli pripraveni na moderovanou diskuzi.



SPOLECENSKY PROGRAM

Ctvrtek 5. fijna 2017

20.00 hodin Uvitaci recepce
(Zamecky sal, zamek Mikulov)

Cena vstupenky 200 K¢ za osobu.

Vstupenky k zakoupeni u registrace.

Patek 6. fijna 2017

20.00 hodin Spolecensky vecer
(Zamecky sal, zamek Mikulov)

Cena vstupenky 200 K¢ za osobu.
Vstupenky k zakoupeni u registrace.



ODBORNY PROGRAM KONFERENCE

XXXIV. KONFERENCE CESKE SPOLECNOSTI PRO HYPERTENZ|
XXVI. KONFERENCE PRACOVNI SKUPINY PREVENTIVNi KARDIOLOGIE CKS
BLOK CESKE ASOCIACE SRDECNIHO SELHANI CKS

ODBORNY PROGRAM KONFERENCE
¢tvrtek 5. fijna 2017

Ctvrtek 5.10.
9:00-10:30

Blok 1 - Lé¢ba hypertenze
Predsedajici: M. Soucek (Brno), J. Vitovec (Brno)

> E. Koci&nova, M. Kamasové, J. Vaclavik, P. Gaja (Olomouc, Sumperk)
Jak funguje fixni trojkombinace perindopril - indapamid
- amlodipin v redlné klinické praxi?
> J. VAclavik, J. Flasik, J. Jarkovsky, E. Kocidnovd, M. Kamasova, T. Vaclavik (Olomouc,
Brno, Praha)
ZjednodusSeni Ié¢by fixnimi kombinacemi zlepSuje kontrolu rezistentni hypertenze
> L.Berka, S. Krajickova, V. Kunkelova, P. Freimann (Jindrichliv Hradec)
Predpoklady spravného hodnoceni krevniho tlaku
> O. Mayerjr., J. Seidlerova, P. Karnosovg, J. Vanék, P. Wohlfarht, R. Cifkova, J. Filipovsky
(Plzen, Praha)
Synergicky efekt nizkého statusu vitaminu K a D ve smyslu
zvysSené arterialni tuhosti ve vzorku obecné populace
> J. Novék, |. Rihacek, J. Spac, M. Blaha, M. Souéek (Brno)
Zmény hladin vybranych cirkulujicich mikroRNA u hypertenznich pacienti

Ctvrtek 5.10. Prestavka

10:30-11:00
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Ctvrtek 5.10.
11:00-12:30

Blok 2 - Vybor €SH - Aktuality u hypertenze a jejich komplikaci
Predsedajici: J. Widimsky jr. (Praha), J. Filipovsky (Plzeri)

> R. Cifkova (Praha)
Dlouhodoba prognéza nemocnych po prvni ischemické CMP
> V. Monhart (Praha)
Porovnani kardioprotektivity AT1 blokatort s inhibitory ACE
> J.Mlikova Seidlerova (Plzen)
Ranni vs. vecerni podavani antihypertenziv
> P. Wohlfahrt, V. Melenovsky, M. M. Redfield, T. P. Olson, G. Lin, S. S. Abdelmoneim,
B. Hametner, S. Wassertheurer, B. A. Borlaug (Praha)
Analyza pulzové viny v individualizaci Ié¢by srde¢niho selhani
> J. Ceral (Hradec Krélové)
Domaci monitorovani krevniho tlaku: pfinos versus praktické problémy
> H.Rosolova (Plzeri)
Jak bychom mohli zlepsit implementaci doporuéenych postupii v prevenci KVO?

Ctvrtek 5.10.
12:30-13:30

Sympozium SERVIER s.r.o.

Intervence KV rizika, pro¢ vitézime a selhavame
Predsedajici: M. Soucek (Brno)

> P. Wohlfahrt (Praha)
Pro¢ vitézime v Ié¢bé hypertenze
> H.Rosolova (Plzeri)
Pro¢ selhdavame v lIécbé dyslipidémie
> A Linhart (Praha)
Uéinna intervence KV rizika je otdzkou pfistupu

Ctvrtek 5.10.
12:30-13:30

Diskuze u posterii- POSTERY €. 1-7
Moderuji: P Svacina (Brno), M. TrZil (Znojmo)

11



Ctvrtek 5.10.
14:00-15:45

Slavnostni zahajeni konference

prof. MUDr. Jii Widimsky jr., CSc., predseda Ceské spole¢nosti pro hypertenzi

prof. MUDr. Miroslav Souéek, CSc., predseda programového a organizaéniho vyboru CSH
prof. MUDTr. Jan Filipovsky, CSc., pfedseda programového a organiza¢niho vyboru CSH
prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., predseda Ceské asociace srde&nfho selhani CKS

prof. MUDr. Renéta Cifkov4, CSc.,

prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., predseda Pracovni skupiny Preventivni kardiologie CKS
Rostislav Kostial, starosta mésta Mikulov

Blok 3 - Slavnostni blok ¢SH

Predseddjici: J. Widimsky jr. (Praha), J. Filipovsky (Plzeri), R. Cifkovd (Praha),
M. Soucek (Brno)

1405 Vyznamné Zivotni jubileum prof. Fodora

Udéleni cen CSH za nejlepsi publikovanou originalni praci za rok 2016 a prednaska vitéze
J. Rosa (Praha)
Rendlni denervace u rezistentni hypertenze

14:20-15:05 J. Widimsky jr. za Vybor CSH (Praha)
Nova doporuceni diagnostiky a Iécby hypertenze

15:05-15:30 Predndaska zahrani¢niho hosta
J. Feber (Ottawa, Kanada)
Hypertenze u déti

Ctvrtek 5.10.

15:45-16:00

Prestavka

12



Ctvrtek 5.10. Blok 4 - Preventivni kardiologie | - Ovlivnéni hlavnich rizikovych faktori
kardiovaskularnich onemocnéni u Zen

Predsedajici: R. Cifkovd (Praha), M. Kvapil (Praha)

16:00-17:00

> R. Cifkova (Praha)
Pristup k Iécbé arterialni hypertenze u Zen
> H.Vaverkovéa (Olomouc)
Specifika Iécby dyslipidémie u Zen
> M. Kvapil (Praha)
Moznosti ovlivnéni kardiovaskularniho rizika u Zen s prediabetem a diabetem

Ctvrtek 5.10. Blok 5 - Sekundarni hypertenze |

Predsedajici: J. Ceral (Hradec Krdlové), T. Zelinka (Praha)

17:00-18:00
_ > T.Zelinka, J. Widimsky jr. (Praha)

Jak postupovat pri podezreni na primarni aldosteronismus
> J.Vaclavik, M. Kfistkov4, T. Oprsalova, E. Kocianovd, M. Kamasova, A. Smékal (Olomouc)
Konfirmacni testy v diagnostice primarniho hyperaldosteronismu
> J.Kvasni¢ka, J. Rosa, O. Petrék, B. Strauch, T. Indra, T. Zelinka, J. Widimsky jr. (Praha)
Hodnoceni funkce levé komory pomoci globalniho longitudinalniho strainu
u nemocnych s primarnim hyperaldosteronismem a esencialni hypertenzi
> R.Holaj, J. Rosa, O. Petrak, B. Strauch, T. Zelinka, J. Widimsky jr. (Praha)
Dosahujeme u nemocnych s esencialni hypertenzi v nasich
ambulancich cilovych hodnot krevniho tlaku? Prospektivni
sledovani 50 nemocnych s esencialni hypertenzi

13



Patek 6. fijna 2017

Blok 6 - Varia |
Predsedajici: V. Monhart (Praha), H. Rosolovd (Plzeri)

Patek 6. 10.
8:30-10:00

> J.Silhavy, J. NeckaF, A. Svatofiova, R. Weissov4, Z. Drahota, P. Zajickova, V. Zidek,
I. Brabcova, D. Kolar, P. Alanova, M. Hlavackova, K. Tauchmannova, B. Ostadal,
L. Cervenka, J. Zurmanova, M. Kalous, O. Novékov4, J. Novotny, M. Pravenec,
F. Kolar (Praha)
Selektivni vyména mitochondrialni DNA zvysSuje kardioprotektivni
u¢inek chronické hypoxie u spontanné hypertenznich potkant

> P Kala, L. Sedlakové, L. Kopkan, L. Skaroupkova, Z. Vatiourkové, L. Cervenka (Praha)
Vliv kombinované blokady solubilni epoxid hydrolazy a angiotenzin-
konvertujiciho enzymu na pribé&h chronického srdeéniho selhani:
studie na ren-2 hypertenznim transgennim potkanu

> J. Gelzinsky, O. Mayer jr., M. Hronov4, P. Karnosovg, J. Seidlerovd, J. Filipovsky (Plzer)
Vztah mezi koncentracemi solubilniho receptoru produkti pokrogilé glykace
a vékové podminénym tuhnutim cévni stény ve vzorku obecné populace

> J.Peleska, J. MuZzik, M. Doksansky, D. Gillar, J. Kaspar, K. Hana, P. Smrcka (Praha)
Telemonitorace hodnot domaciho méreni TK - prispévek

ke spolehlivéjSimu méreni TK nez bude v ordinaci BpTRU

Péatek 6.10. Prestavka

10:00-10:30

14



Patek 6.10.
10:30-12:30

Blok 7 - Ceské asociace srde¢niho selhani - Novinky v 1é¢bé srde¢niho selhani
Predsedajici: J. Spinar (Brno), J. Hradec (Praha), J. Vitovec (Brno)

> J.Hradec (Praha)

Duadlni inhibice RAAS a NEP - od omapatrilatu k sacubitril/valsartanu

K. L&br, J. Spinar, J. Parenica, L. Spinarova, F. Malek, M. Spinarové, O. Ludka, J. Jarkovsky,
K. BeneSov4, M. Pavkové Goldbergova, J. Tomandl, M. Tomandlova, R. Labrova

(Brno, Praha)

Ledvinné funkce (kreatinin a NGAL), jejich senzitivita a specificita

a jednoleta prognéza u pacientii s chronickym srdeénim selhanim

M. Spinarova, L. Spinarova, M. Goldbergova-Pavkova, J. Spinar, J. Parenica, O. Ludka,
K. Labr, F. Malek, P. Ostadal, J. Tomandl, M. Tomandlova, D. Vondrakov4, K. BeneSova,
J. Jarkovsky (Brno, Praha)

Prognosticky vyznam copeptinu a mid-regional pro-adrenomedullinu

u pacientd s chronickym srdeénim selhanim

M. Lazérov4, L. Pavli, R. Aiglov4, |. Tovarkova, H. Rakovskd, P. Némec, |. Netuka,

M. Taborsky (Olomouc, Brno)

Péce o pacienty s mechanickou srde¢ni podporou v neimplanta¢nim kardiocentru
T. Ké&furikova, J. Novak, T. Mach&gkova, J. Sana, J. Godava, P. Hude, V. Zampachov4,

P. Némec, H. Bedéiiova, O. Slaby, J. Bienertova-Vaski, J. Krejéf, L. Spinarova (Brno)
Zmeény hladin microRNA ve vzorcich endomykardialni biopsie béhem

akutni celuldrni rejekce u pacientii po srdeéni transplantaci

E. Ganovska, M. Arrigo, A. Mebazaa, J. Spinar, J. Parenica (Brno, Paris)

Natriuretické peptidy spolu se Zwolle skére Iépe stratifikuji pacienty

se STEMI vhodné k ¢asnému propusténi - vysledky studie

T. Andreasovd, FE Mdélek, L. Sedlackovd, J. Dvorak, L. Taborsky, P. Neuzil (Praha)
Vyznam stanoveni koncentrace ceruloplasminu u stabilniho srde¢niho selhani

J. Janugka, M. Hudec, M. Urban, L. Skriouil, M. Dorda, L. Gajdtigek, M. Bilka, B. Holek,
M. Branny, P. Branny (Tfinec)

Lééba srdeéniho selhani s téZkou mitralni regurgitaci pomoci implantace MitraClipi

15



Patek 6.10.
12:30-13:30

Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.

Posouvame hranice sniZovani LDL-cholesterolu prostiednictvim inhibitori PCSK9
Predsedajici: M. Soucek (Brno)

> J.Spinar (Brno)
Duikazy - Co je nového?
> V. Soska (Brno)
Klinicka praxe — Jaké data? Ktefi pacienti?

Patek 6.10.
14:00-15:00

Blok 8 - Preventivni kardiologie Il - Srdce a ledviny
Predsedajici: V. Tesar (Praha), A. Linhart (Praha)

> |. Rychlik (Praha)

Rizika epidemiologie onemocnéni ledvin v CR
> V. Tesar (Praha)

Kardiorenalni interakce

> A Linhart (Praha)
Renalni rizika kardiologické Ié¢by

Patek 6.10.
15:00-16:00

Blok 9 - Sekundarni hypertenze Il
Predsedajici: T. Zelinka (Praha), J. Widimsky jr. (Praha)

> K. Pacak (USA)
Feochromocytom - aktuality v diagnostice a lécbé
> O. Petrék (Praha)
Hemodynamické faktory u feochromocytomu
T. Zelinka (Praha)
Feochromocytom a zanét
> B.Strauch (Praha)
Prognosticky vyznam screeningu compliance s Iéébou hypertenze
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Patek 6.10.
16:30-18:00

Blok 10 - Varia ll
Predsedajici: J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri), J. Bruthans (Praha)

> R.Prosecky, O. Sochor, J. Vitovec, S. Katina (Brno)
Jak je to s paradoxem obezity u hypertenze? Je dobré mit néjaké to kilo navic?
> M. Cvicela, O. Mayer jr., J. Bruthans, J. GelZinsky, M. Hronov4, P. Karnosova, P. Wohlfahrt,
R. Cifkova, J. Filipovsky (Plzer, Praha)
Vliv dosaZeného vzdélani na kardiovaskularni mortalitu pacientd
se stabilizovanou ischemickou chorobou srde¢ni
> J.Bruthans, O. Mayer jr., N. Pogosov4, K. Kotseva, D. De bacquer, D. De Smedt,
M. Dolzhenko (Praha, Plzen, Moskva, Londyn, Gent, Kyjev)
Psychosocialni faktory u ICHS a jejich vztah k dalSim
kardiovaskularnim rizikovym faktoriim: studie EUROASPIRE IV
> | Rihacek (Brno)
Epidemiologicky priizkum LIPICONTROL - souéasna situace l1é¢by a kompenzace
pacientli s hypertenzi a dyslipidémii v ambulancich praktickych Iékari
> J. Spinar (Brno)
Postaveni betablokatorii v Ié€bé& pacientii po IM
> M. Soucek (Brno)
SGLT2 inhibitory a jejich kardiovaskularni ucinky -
randomizované studie vs redlna praxe
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Sobota 7. fijna 2017

Sobota 7. 10. Blok 11 - Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
Predsedajici: S. Filipovd (Bratislava), L. Gaspar (Bratislava), A. Vachulovd (Bratislava)

9:00-10:00
_ > S.Filipové (Bratislava)

Compliance s liecbou — vyznamny problém nekontrolovanej hypertenzie
> Vachulova (Bratislava)

Antihypertenzivna lie¢ba u pacientov podstupujtcich elektricku kardioverziu
> L. Gaspar, Z. Celecova (Bratislava)

Klinicky vyznam artériovej hypertenzie a ortostatickej

hypotenzie u pacientov s diabetes

Sobota 7.10. Prestavka

10:00-10:30
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Sobota 7.10.
10:30-11:30

Blok 12 - HOT LINES - Aktuality v intervenci KV rizika
Predsedajici: J. Filipovsky (Plzeri), M. Soucek (Brno)

> M. Soucek (Brno)

MozZnosti sniZeni residudlniho KV rizika u diabetikii 2. typu ve svétle studie LEADER
> J.Vitovec (Brno)

Jak vyznamné sniZit riziko srdeéniho selhani u pacientii s diabetem 2. typu
> M. Havrda (Praha)

Ovlivnéni renélnich funkci u diabetikt 2. typu
> J. Filipovsky (Plzer)

Co je nového v Iécbé hypertenze ve stafi

Slavnostni zakonéeni konference

Sobota 7.10.
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Patek 6. fijna 2017 - sesterska sekce

Patek 6.10. Slavnostni zahéjeni sesterské sekce (Sala terrena)

8:40-9:30 Predsedajici: I. RiZickovd (Brno), S. Krutskd (Praha)

> H. Kubesov4, L. LapeSova (Brno)
Indikace PICCkatetru na kardiologické klinice
> M. Hrabikov4, M. Smatlékové (Plzeti)
Depresivni ladéni u pacientti po infarktu myokardu
> J.Tvrdikova (Praha)
Produkt z ¢ervené ryZe — most mezi nefarmakologickou
a farmakologickou Ié¢bou hypercholesterolémie
> Z. Kviderova (Plzen)
Nova biologicka Ié¢ba cholesterolu

9:30-10:40 Predsedajici: B. Bregovd (Ostrava), . Wittovd (Plzeri)

> A. Michalicovd, B. Bregova (Ostrava)
Aplikace biologické lécby z pohledu sestry
> M. Koukalova (Brno)
Vyznam CGM pro nastaveni optimalni Iécby u nemocnych s DM 1
> B.Bregov4, M. Rajnochovd, A. Michalicovéa (Ostrava)
ERAS - nutrice
> L. Palaskova (Brno)
VyZivové faktory ovliviiujici hypertenzi
> M. Rajnochov4, B. Bifegovd, A. Michalicovéa (Ostrava)

Poruchy vyZivy ve stafri

Patek 6.10. Slavnostni zakonéeni konference
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SEZNAM POSTERU (LEKARI)

Postery 1 -7
(diskuze k nim dne 5. fijna 2017 v dobé& 12.30 - 13.30 hod.)

1.  Lze pouzit hladinu osteoprotegerinu jako marker vyskytu ischemické choroby srde¢ni (ICHS)?
M. Sovovd, E. Sovovd, M. Konecny, V. Prochdzka, D. Virzalovd, L. Zarivnijovd (Olomouc)

2.  Vliv ¢ervencové povodné roku 1997 na vyskyt srde¢ni smrti
J. Obrovd, E. Sovovd, K. Ivanovd, S. Loyka, M. Tdborsky (Olomouc)

3.  Vyvojincidence, IéCba, fatality a dalsi morbidity a mortality pacient s AIM
J. Bruthans, O. Mayer jr., M. Zvolsky (Praha, Plzeri)

4.  Vliv diuretik v rdmci antihypertenzni terapie na mocovou inkontinenci a ndslednou zménu kvality Zivota
M. Materdnkovd, J. Mlikovd Seidlerovd, O. Mayer, J. Filipovsky, V. Kalis (Plzeri)

5.  Vliv methylglyoxalu na rozvoj renélnich dysfunkci u metabolvického syndromu
H. Malinskd, M. Hiittl, . Markovd, O. Oliyarnyk, P. Kacer, O. Seda, L. Kazdovd (Praha)

6.  Ucinnost fixni trojkombinace antihypertenziv v b&7né klinické praxi
M. Kamasovd, J. Vdclavik, E. Kocidnovd, M. Taborsky, P Gaja (Olomouc, Sumperk)

7.  Ovliviiuje pifjem bilkovin renélini funkce a vysi krevniho tlaku sportovct?
T. Pokornd, E. Sovovd (Olomouc)
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VYZNAM STANOVENi KONCENTRACE CERULOPLAZMINU
U STABILNIHO SRDECNIHO SELHANI

T. Andreasova?®?, . Mélek?, L. Sedlackova3, J. Dvorak*, L. TAborsky?, P. Neuzil*

1Kardiovaskuldrni centrum Nemocnice Na Homolce, Praha

23. LF UK Praha

30ddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce Praha
“Statni zdravotni dstav Praha

Vychodisko: Ceruloplazmin (Cp) je protein akutni faze, vy$si koncentrace u zdravych jedincl byly spojeny s rizi-
kem nové vzniklého srdec¢niho selhani (SS). U pacient( s rozvinutym SS podle nékterych praci koreluji koncentrace
Cp s NT-proBNP a jejich stanoveni mliZe mit prognosticky vyznam.

Cil studie: Zjistit, zda koncentrace Cp maji u pacientl se stabilnim SS vztah k pokrocilosti onemocnéni hodnoce-
nému vybranymi klinickymi a laboratornimi parametry.

Soubor nemocnych a metodika: Sérové koncentrace Cp, NT-proBNP a dalSi laboratorni parametry byly vySetre-
ny u 164 konsekutivnich pacientl se SS a EF LK < 40 %, hlavnim sledovanym ukazatelem byla kombinace damrti
anebo hospitalizace v jednom roce (kombinovany vysledek).

Vysledky: Priimérna koncentrace Cp 230 mg/l a NT-proBNP 1 843 pg/ml. Koncentrace Cp korelovaly vyznamné
s NT-proBNP (r = 0,323, p < 0,001), koncentraci urey, kreatininu, dale s koncentraci bilirubinu (r = 0,213,
p = 0,0067) a s koncentraci albuminu (r =-0,273, p = 0,0005, inverzni korelace). Cp koreloval déle s parametry:
TF (tepové frekvence) r = 0,224 (p = 0,0044), NYHA - r = 0,230 (p = 0,0034) a sTK (systolicky TK) -
r=-0,222 (p =0,0048), anamnéza arterialni hypertenze-r=-0,204 (p =0,0094)a s EFLK-r=-0,237 (p = 0,0025).
Korelace Cp s vékem nebyla na rozdil od NT-proBNP vyznamnd. Na rozdil od NT-proBNP nebyly koncentrace Cp
vy$Si u pacientd s mrtim nebo hospitalizaci v jednom roce.

Zavéry: Koncentrace Cp se u pacientl se stabilnim SS jsou vyznamnym ukazatelem pokrocilosti onemocnéni, ale
na rozdil od NT-proBNP nekoreluji s prognézou.

Prdce byla podporena grantem instituciondIni podpory Nemocnice Na Homolce IG 160502.
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PREDPOKLADY SPRAVNEHO HODNOCENI KREVNIHO TLAKU 1. CAST

L. Berka?, S. Krajickova?, V. Kunkelova?, P. Freimann?

KARDIA JH s.r.o., Jindrichiv Hradec
2RNDr. Peter Freimann, OSX, iOS, linux specialist, Jindfichiv Hradec

Cil: Vyhodnoceni vysledk{ rutinniho sledovani pacientl na pracovisti zaméreném na kardiovaskularni choroby
a diabetes v letech 2006-2017 s orientaci na faktory ovliviiujici G€elnou terapii arteridlni hypertenze (AH).
Metodika: Na pracovisti sdruzujicim specialisty pro kardiologii, angiologii, diabetes a vnitini Iékarstvi bylo v le-
tech 2006-2017 systematicky vysetieno vice nez 10 000 pacientl béhem vice nez 29 000 navstév. Béhem
strukturovaného vysetieni jsme vedle antropometrickych parametr( sledovali hodnoty TK v sedé na pravé paZi
mérené pravidelné kalibrovanymi tonometry. V8em vySetiovanym jsme provedli poloautomatické standardizova-
né vysetieni pristroji Vasera 1500 po 10 min klidu vleZe véetné hodnot TK a parametri rychlosti ifeni pulsové
viny (CAVI) na véech koncetinach soucasné. U pacientt indikovanych vysledky vySetieni nebo jejich farmakoterapii
jsme provedli echokardiografické vySetreni a vySetieni ambulantni monitoraci EKG se zamérenim na hodnoceni
funkce ANS v bdélém stavu a ve spanku. Od roku 2011 u téchto vySetfovanych sledovali i respira¢ni aktivitu
ve spanku.

Vysledky: (1) Izolované méreni hodnot TK na jedné paZzi davé vysledky, které samy o sobé jsou obtizné interpre-
tovatelné z dlivod variability reakce pacienta na méreni. (2) Poloautomatické standardizované méreni hodnot TK
a parametrl tuhosti stény tepen soucasné na v$ech koncetindch umoZiiuje posuzovat hodnoty TK mérené na pa-
Zich ve vztahu k hodnotdm na dolnich koncetindch a k parametrim tuhosti stény tepen. Z &asti eliminuje problém
vypovédi parametru ABI, ktery miiZe byt numericky stejny a osob s nizkou tuhosti stény tepen z fyziologickych i
farmakologickych divoda ¢i z dGvodl rozvoje degenerativnich zmén tepenné stény. (3) Weisslerdv koeficient
(PEP/ET) poskytuje spolu s hodnotou srdec¢ni frekvence rychlou orientaci v pohledu na aktualni srde¢ni vydej. Vy-
sledky shrnujici hodnoceni funkce autonomniho nervového systému uvadi 2. ¢ast sdéleni.

Zavér: Standardizované méreni hodnot TK na viech koncetinach dopinéné o parametry odvozené z rychlosti Sire-
ni pulsové viny na vSech koncetindch metodou CAVI vhodné rozsifuje informace o vySetfovaném. Postup umoZiiu-
je korekci hodnot klasického méreni TK.
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PREDPOKLADY SPRAVNEHO HODNOCENI KREVNIHO TLAKU 2. CAST

L. Berka?, S. Krajickova?, V. Kunkelova?, P. Freimann?

KARDIA JH s.r.o., Jindrichiv Hradec
2RNDr. Peter Freimann, OSX, iOS, linux specialist, Jindrichiv Hradec

Cil: Vyhodnoceni pfinosu sledovani srde¢ni frekvence a spektralni analyzy srde¢niho rytmu pro zavedeni a fizeni
Ucelné terapie arteridlni hypertenze (AH).

Metodika: Na pracovisti sdruzujicim specialisty pro kardiologii, angiologii, diabetes a vnitini Iékarstvi bylo v le-
tech 2006-2017 systematicky vysetieno vice nez 10 000 pacientli béhem vice nez 29 000 navstév. U ¢asti paci-
entdl, podle vysledk( vy3etieni anebo pfi nedostate¢ném efektu farmakoterapie, jsme provedli (viz metodiku I. ¢as-
ti sdéleni) také vysetreni ambulantni monitoraci EKG se zamérenim na hodnoceni funkce autonomniho nervového
systému (ANS) v bdélém stavu a ve spanku. Od roku 2011 jsme u téchto vySetrovanych sledovali i respira¢ni ak-
tivitu ve spanku.

Vysledky: pokracovani 1. ¢asti: (1) Hodnoty srdecni frekvence a jeji dlsledky pro zmény srde¢niho vydeje a tim
i hodnot TK zdsadné ovliviiuje aktivita vySetfovaného. Autofi dokladuji pfinos oddéleného hodnoceni srde¢ni akti-
vity v bdélém stavu a ve spanku. (2) Frekvenéni analyza monitorovaného zaznamu EKG oddélené pro stav bdéni
a spanku je zdsadnim prinosem pro hodnoceni stavu vySetfovaného. UmozZiiuje rozpoznat pfi klinickych projevech
prevahy sympatiku aktivni zvy$eni aktivity spekter sympatiku od pasivni pfevahy zptisobené nedostatecnosti vli-
vu parasympatiku i pfi jinak velmi oslabené aktivité sympatiku. Vyznam vysledk{ analyzy pro volbu terapie hyper-
tonika farmaky potlacujicimi aktivitu sympatiku je zasadni povahy. (3) Vice nez 30 % vySetienych mé abnormality
spankové respirace, které jsou obecné povazovény za klinicky vyznamné. VétSina nema klasické klinické projevy
syndromu spénkové apnoe.

Zavér: Predpokladem racionélniho zhodnoceni aktudlnich hodnot TK a pfipadné volby druhu a dévkovani terapie
AH je soucasné vyhodnoceni zékladnich parametri srde¢niho vydeje a funkce ANS. Orientace na pouhé sledovani
hodnot TK podstatné sniZuje diagnostickou i terapeutickou tspésnost.
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PSYCHOSOCIALNi FAKTORY U ICHS A JEJICH VZTAH K DALSIM
KARDIOVASKUARNIM RIZIKOVYM FAKTORUM: STUDIE
EUROASPIRE IV.

J. Bruthans?, O. Mayer jr.2, N. Pogosova3, K. Kotseva“, D. De Bacquer®, D. De Smedt>, M. Dolzhenko®

1Centrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha
2ll. interni klinika LF UK a FN Plzeri

3National Research Center for Preventive Medicine, Moskva

4International Centre for Circulatory Health, Imperial College Londyn

SDept of Public Health, University of Ghent

%Dept of Cardiology, National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyjev

Cil: Anxiozita a deprese jsou prokézanymi rizikovymi faktory ICHS. Aktudlini data o jejich prevalenci a asociaci
s dalsimi rizikovymi faktory ICHS jsme vyhodnotili v rdmci evropské studie EUROASPIRE IV.

Metodika: V priifezové studii vysetieno 7 589 pacient( ze 24 evropskych zemi, v medidnu 1,4 roku po hospitali-
zaci pro ACS a/nebo revaskularizaci. Anxiozita a deprese byly posuzovany podle Hospital Anxiety and Depression
Scale (dotaznik HADS).

Vysledky: Symptomy anxiozity (HADS-Anxiety score > 8) zjiStény u 26,3 % vySetrenych, ¢astéji u Zen (39,4 %)
nez u muzl (22,1 %). Symptomy deprese (HADS-Depression score > 8) zjistény u 22,4% (30,6 % u Zen a 19,8%
muZ{). Anxiolytika a antidepresiva byly ale predepsany pfi propusténi z hospitalizace jen u 2,4 % pacientd, v dobé
naseho vysetreni uzivalo anxiolytika 5,0%, antidepresiva 2,7 % pacientll. Anxiozita i deprese byly asociovany
s Zenskym pohlavim, niz§im dosaZenym vzdélanim, a nizkou pohybovou aktivitou. Anxiozita byla ¢astéjsi v mlad-
Sich vékovych skupinach, prevalence deprese se s vékem zvySovala. Deprese pozitivné korelovala s kourenim, cen-
traini obezitou a diabetem. DosaZeni pozitivnich zmén v Zivotnim stylu sniZovalo riziko pfitomnosti anxiozity a de-
prese.

Zavéry: Prevalence symptomu anxiozity a deprese u pacientli s potvrzenou ICHS je vysok3, ale anxiolytiky a anti-
depresivy je [é¢ena jen malé ¢ast téchto pacientl. Uvedené symptomy, zejména deprese, jsou spojeny s dalSimi
rizikovymi faktory: nizs$im dosazenym vzdélanim, nedostate¢nou pohybovou aktivitou, kourenim, nezdravou die-
tou a Spatnou komplianci s rezimovymi opatienimi ke kontrole KV rizikovych faktor{. Nase studie nevypovida
o kauzalité zjisténych vztahd.

Studie podporena Agenturou medicinského vyzkumu MZd CR (grant & 17-29520A).
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VLIV DOSAZENEHO VZDELANi NA KARDIOVASKULARNI MORTALITU
PACIENTU SE STABILIZOVANOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

M. Cvicela?, O. Mayer jr.t, J. Bruthans?, J. GelZinsky?, M. Hronova?, P. Karnosova?, P. Wohlfahrt? R. Cifkové?,
J. Filipovsky*

UI. interni klinika LF UK a FN Plzeri
2Centrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha

Vychodisko: Vzdélani predstavuje obecné mezi socioekonomickymi faktory ten s pravdépodobné nejvy3sim do-
padem na celkové i kardiovaskularni riziko. Cilem nasi analyzy posoudit vliv dosaZeného vzdélani pacientt se sta-
bilizovanou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) na jejich dlouhodobou mortalitu

Metoda: Ve studii bylo analyzovano celkem 1 679 pacient( [primérny vék 62,2 (x SD 9,0), 76,2 % muZz{] pii-
¢emz soubor byl vytvoren spojenim viech ¢eskych Géastnikl studif EUROASPIRE I- IV. Soubor zahrnoval vZdy pa-
cienty 6-24 mésic po akutnim koronarnim syndromu a/nebo elektivni korondrni revaskularizaci vy3etfenych po-
dle standardniho protokolu (zahrnujiciho také tdaj o maximalnim dosazeném vzdélani). Vitalni stav byl zjistén
k 31.10.2016 na zakladé databaze umrti UZIS, a to v&etn& uvadéné zakladni priciny Gmrti.

Vysledky: Celkem v nasem souboru zemfelo v priibéhu sledovani 448 osob, z toho 325 z kardiovaskularni pfici-
ny. Na zakladé analyzy prezivani (Kaplan-Meierovy kfivky) jsme zjistili statisticky vyznamny trend k vy$8i mortalit€,
inverzné odrazejici dosaZené vzdélani (p = 0,002, adjustovano na vék, pohlavi a studii). Pfi srovnéni osob se z&-
kladnim a vysokoskolskym vzdélanim vykazovala prvni skupina takrka dvojnasobné riziko amrti z kardidlni priciny
bé&hem 10letého sledovani [HRR 1,92, 95% CI: 1,27-2,89, p = 0,002; Coxlv model proporcionalniho rizika], zatim-
co pfi porovnani stfedoskolakl a vysokoskolaku bylo niZsi vzdélani spojeno s asi 50% narlistem kardiovaskularni
mortality na hranici statistické vyznamnosti [HRR 1,52, 95% Cl: 1,00-2,31, p = 0,052]. Nizsi vzdélani bylo také
spojeno s horsi kontrolou rizikového profilu pacientd, ale rozdily v mortalité tim nelze pIné nevysvétlit. VySe zmi-
néné excesivni riziko totiZ pretrvavd i po komplexni adjustace na zékladni rizikové faktory, medikaci v sekundarni
prevenci a Gvodni revaskularizaci myokardu

Zavér: Nizsi vzdélani se u pacientl v sekundarni prevenci ischemické choroby srde¢ni ukazalo jako vyznamny
zdroj aditivniho mortalitniho rizika.

Podporeno granty SV 260 393 a AZV 17-29520A.
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NATRIURETICKE PEPTIDY SPOLU SE ZWOLLE SKORE LEPE
STRATIFIKUJi PACIENTY SE STEMI VHODNE K CASNEMU
PROPUSTENI - VYSLEDKY STUDIE

E. Ganovska?, M. ArrigoX, A. Mebazaa*, J. Spinar?, J. PaFenica®
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Pouziti Zwolle skére je doporugovéano Evropskou kardiologickou spole¢nosti k identifikaci nizkorizikovych
pacienti schopnych ¢asné dimise po infarktu myokardu s ST elevacemi (STEMI). Zwolle skoére je vypocteno z pro-
gnostickych parametri - vék, infarkt predni stény, Killip klasifikace, doba ischemie, postproceduralni TIMI flow
a pocet postizenych srdecnich tepen (multivessel disease). Ovsem v klinické praxi ma jen 1/3 pacient( nizké Zwo-
lle skore (£ 3) a hospitalizace je ¢asto prodluzovand. Dobrym prognostickym prediktorem je B-typ natriuretického
peptidu (BNP). Cilem této studie bylo testovat hypotézu, Ze i pacienti s vy$sim Zwolle skére (> 3) asociovanym
s nizkym BNP jsou schopni ¢asné a bezpec¢né dimise.

Metodika a vysledky: Do studie bylo zafazeno 1 032 konsekutivnich pacienti se STEMI, u kterych byla hodnota
BNP stanovena 24 hod od vniku anginéznich bolesti. Podle ROC analyzy byla AUC (area under the curve) pro Zwo-
lle skére a BNP pro predikci 30denni mortality 0,82, resp. 0,87, p = 0,39. Pomoci ROC analyzy byla stanovena cut
off hodnotu BNP 200 pg/ml se 100% senzitivitou a 34% specificitou pro predikci 30denni mortality. Dle naSich
vysledkd pacienti s vy$sim Zwolle skére a BNP £ 200 pg/ml (n = 183) méli 30denni mortalitu srovnatelnou se
skupinou pacientl s nizkym Zwolle skére (0% vs 0,5%; p = 1,0). Naopak pacienti s vy$3im Zwolle skére a BNP >
200 pg/ml méli vyssi 30denni mortalitu (6,7 %; p < 0,01).

Zavér: STEMI pacienti s vysokym Zwolle skére a nizkym BNP jsou schopni ¢asné dimise, podobné jako pacienti
s nizkym Zwolle skoére, a to bez narlsti mortality. Kratsi hospitalizace sniZuje riziko nozokomidlnich komplikaci,
usnadriuje rychlejsi ndvrat do bézného Zivota pacienta a Setfi zdroje zdravotni péce.
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KLINICKY VYZNAM ARTERIOVEJ HYPERTENZIE A ORTOSTATICKEJ
HYPOTENZIE U PACIENTOV S DIABETES MELLITUS

L. Gaspar, Z. Celecova, D. Mesarosova
I. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Uvod: Kardiovaskularna autonémna neuropatia (KAN) je chronicka komplikacia diabetes mellitus (DM), ktora je
asociovana so zvy$enou mortalitou. Najtazsou formou KAN je pritomnost ortostatickej hypotenzie (OH).

Ciele prace: Porovnat diabetikov 1. a 2. typu s OH voci diabetikom bez OH z hladiska vaskularnych komplikacif
diabetu a posudit mortalitu vo vztahu ku OH.

Siubor a metodika: Retrospektivna analyza suboru 187 pacientov, 60 s DM 1. typu, a 127 s DM 2. typu. Diagnos-
tika KAN bola realizovand Ewingovou batériou vy3etreni kardiovaskularnych reflexov, realizovand bola i spektralna
analyzy variacie frekvencie srdca.

Vysledky: OH bola v skupine s DM 1. typu pritomna u 19 pacientov (31,7 %), z nich 14 (73,7 %) malo i artériovd
hypertenziu (AH). V skupine s DM 2. typu bola OH pritomnd u 41 pacientov (32,3%) a AH u 39 (95,1 %). V skupi-
ne s DM 1. typu a OH bol signifikantne ¢astejsi vyskyt IM 4 (21,1 %) a PAO DK 8 (42,1 %), v skupine s DM 2. typu
a OH bol signifikantne ¢astejsi vyskyt NCMP 7 (17,1%) a PAO DK 19 (46,3 %) v porovnani so skupinou bez OH.
V skupine s DM 1. typu a OH bol nélez periférnej neuropatie u 18 oséb (94,7 %), nefropatie 14 (73,7 %) a retino-
patie 17 (89,5 %). V skupine s DM 2. typu a OH bol nalez periférnej neuropatie u 38 osdb (92,7 %), nefropatie
25 (61%) a retinopatie 29 (70,7 %). Po¢as 10-ro¢ného sledovania bolo v skupine s DM 1. typu a OH 6 amrti
(31,6 %), v skupine s DM 2. typu a OH 13 dmrti (31,7 %).

Zavery: Pacienti s ortostatickou hypotenziou mali signifikantne vy3Siu prevalenciu mikrovaskularnych komplikacii
a celkovi mortalitu.
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LECBA SRDECNIHO SELHANI S TEZKOU MITRALNI REGURGITACI
POMOCI IMPLANTACE MITRACLIPU

J. Januska, M. Hudec, M. Urban, L. Skitoufl, M. Dorda, L. Gajd(i&ek, M. Bilka, B. Holek, M. Branny, P. Branny
Kardiocentrum Trinec Podlesi a.s.

Cil: Prezentovat vysledky prezivani pacientti po implantaci MitraClipu.

Pacienti, metodika a vysledky: Pacienti neindikovani ke kardiochirurgickému vykonu na mitralni chlopni maji
moZnost feSeni pomoci katetriza¢ni implantace MitraClipu. Na naSem pracovisti jsme béhem 6 let provedli im-
plantaci MitraClipu u 122 pacientd prlimérného véku 69,6 roku (46 Zen, 76 muzid) v NYHA tfidé 3,2 (VO,
12,3 ml/kg/min) s primérnou EF 34,2% a LVDd 64,4 mm s logistickym Euroscore Il 12,2%. U jednoho pacienta
se nepodafilo MitraClip implantovat. Zadny pacient nezemrel b&hem procedury. 5 pacientii zemrelo do 1 mésice
po vykonu (4,0 %). 6mési¢ni mortalita byla 9,7 %, 12mési¢ni mortalita byla 17,7 %, celkova mortalita byla 26,6 %.
Zavér: Stredné dobé preZivani pacientl s téZkou mitralni regurgitaci Ié¢enych MitraClipem je velmi dobré v porov-
néni s pfirozenym prezivanim. Nejvys$si imrtnost byla zaznamenéna v prvnim roce po implantaci. V naslednych le-
tech se mortalita zvy3uje jen pozvolné.
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VLIV KOMBINOVANE BLOKADY SOLUBILNi EPOXID HYDROLAZY
A ANGIOTENZIN-KONVERTUJICIHO ENZYMU NA PRUBEH
CHRONICKEHO SRDECENIHO SELHANI: STUDIE NA Ren-2
HYPERTENZNIM TRANSGENNIM POTKANU

P. Kala, L. Sedlakova, L. Kopkan, L. Skaroupkova, Z. Varourkova, L. Cervenka
Centrum experimentdini mediciny IKEM Praha

Uvod a cil: V nedévné studii jsme prokazali, Ze u Ren-2 transgennich hypertenznich potkan( (TGR), coZ je model
hypertenze zavisly na zvySené aktivité renin-angiotenzinového systému (RAS), je progrese chronického srde¢niho
selhéni (CHSS) indukovaného objemovym pretiZeni skrze aortokavalni pistél (AKP) spojena se snizenou tk&rovou
koncentraci epoxyeikosatrienovych kyselin (EETs). Zjistili jsme, Ze chronickd lé¢ba inhibitorem solubilni epoxid
hydroldzy (sEH), coZ je enzym degradujici EETs, zvysila u AKP TGR tkériové koncentrace EETs, zlepSila prezivani,
aniz by ovlivnila aktivitu RAS. Chronickéa lé¢ba inhibitorem angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACEi) vykazovala
jesté priznivéjsi icinky na progresi CHSS u AKP TGR aniz by ovlivnila tkafiovou koncentraci EETs. U¢inili jsme z&-
Vvér, Ze chronickd Ié¢ba inhibitorem sEH a ACEi, kaZzda ovlivnénim jiného vazoaktivniho systému, zmirfiuje progresi
CHSS u AKP TGR. Cilem této studie bylo ovéfit hypotézu, Ze chronickd kombinovana Ié¢ba pomoci inhibitoru sEH
a ACEi by méla vykazovat aditivni priznivé Gc¢inky na pribéh CHSS u AKP TGR léc¢enych pouze ACEi.

Material a metody: AKP TGR potkani byli pouZiti jako model CHSS (inicidlni n = 36 v kazdé skupin€). AKP byla
zaloZena v tydnu -1 a Ié¢ba byla zahdjena tyden po zaloZeni AKP (tyden 0). Doba sledovani byla 50 tydnd.
Vysledky: Neléceni AKP TGR zacinali umirat v tydnu +2 a v tydnu +29 byla jiz 100% mortalita. Lé¢ba pomoci
ACEi vyznamné zlepSovala prezivani, nebot v tydnu +10 Zilo 90 % zvitat a na konci experimentu Zilo 86 % zvitat.
Chronickd kombinovana Ié¢ba pomoci inhibitoru sEH a ACEi nezlepsila prezivani u AKP TGR ve srovnani se skupi-
nou lé¢enou pouze ACEi. Naopak pocinaje tydnem +28 vykazovala tato skupina horsi prezivani a rovnéz preziti
na konci experimentu bylo signifikantné horsi (53 % vs 86 %, p < 0,05).

Zavér: Tyto vysledky naznacuji, Ze kombinované farmakologické zasahy, které zvysSuji tkarové koncentrace EETs
a zéarover blokuji neprimérené zvysenou aktivitu RAS, zi'ejmé nepredstavuji novy farmakologicky pristup pro Ié¢bu
CHSS.
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DIAGNOSTIKA HYPETROFIE LEVE KOMORY U DETi - VEDA Cl UMENI?
J. Feber, S. Udupa, R. Gow
Department of Pediatrics, Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada

Cil: Echokardiografické vySetieni na pfitomnost hypertrofie levé komory (HLK) je dlleZitou soucasti vysetieni po-
stiZenf cilovych organd u hypertenze (HTN). Na rozdil od dospélych se masa levé komory (MLK) méni s vékem,
vyskou a télesnym povrchem ditéte, coz vedlo ke vzniku nékolika rdiznych indexd hodnoceni MLK vztaZenych
k témto parametriim. Doposud v3ak neni konsenzus k pouZiti jednotného indexu ani v otdzce definice HLK u déti
(vétsinou definovana jako MLK > 95. percentilem). Cilem nasi prace bylo porovnani dostupnych indexti MLK v de-
tekci HLK u déti.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili celkem 230 echokardiografickych zdznam( (ndhodny vybér generovany
pocitacem) u déti s normalni srde¢ni anatomii (n = 100), HTN (n = 100) a pfitomnosti HLK (n = 30). MLK v gra-
mech vypoctenou echokardiografickym pfistrojem jsme nasledné prepocetli na 5 rliznych index(: MLK/vyska?7,
MLK/vyska>'® a MLK/vyska, MLK/obsah svalové hmoty (LBM) a MLK/télesny povrch v m2 HLK jsme hodnotili
jako pomér mezi namérenou hodnotou MLK ditéte a vypoctenym 95. percentilem daného indexu; HLK jsme defi-
novali jako MLK > 95. percentilem (pomér > 1,0).

Vysledky: Mezi vyse uvedenymi indexy byly statisticky vyznamné rozdily (median = 0,90, 1,04, 0,70, 0,90, 0,63;
Anova p < 0,05) a jen pomérné malé shoda (intraclass correlation coefficient = 0,585, 95% Cl = 0,25-0,77). Pro-
centudlni zastoupeni déti s HLK bylo: 32% dle indexu MLK/m?7, 57 % dle indexu MLK/m?2?¢, 14 % dle indexu MLK/
vySka, 21% dle indexu MLK/LBM a jen 5% dle indexu MLK/télesny povrch.

Zavéry: Diagnostika hypertrofie levé komory je u déti problematicka z divodu zna¢nych rozdili mezi jednotlivymi
indexy MLK v detekci HLK. Vzhledem k této variabilité indext doporucujeme longitudinélni/opakované méreni
MLK a hodnoceni zmén MLK v ¢ase bez ohledu na pouZzity index MLK.
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HYPERTENZE U DETI
J. Feber
Department of Pediatrics, Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada

Cil: Hypertenze (HTN) neni ¢astou diagnézou u déti, ale vyznamné procento déti je ohroZzeno nepoznanou nebo
pozdé diagnostikovanou HTN. Prevalence HTN v détském véku se v posledni dekddé vyznamné zvysila. Navic je
u HTN prokéazan ,tracking phenomenon”, coZ znamen4, Ze HTN u dit&te velmi €asto pretrvava do dospélosti. Ci-
lem sdéleni je prehled diagnostiky a komplikaci HTN u déti a jeji vliv na kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu
u dospélych.

Metodika: Prehledny referdt s pouzitim literatury a vlastnich studii.

Vysledky: HTN u déti nema vétSinou Zadné nebo jen maélo pfiznakd, ale stejné jako u dospélych je rizikovym fak-
torem vzniku hypertrofie levé komory a sniZzené elasticity cév. Tyto zmény jsou zpoc¢atku funkéni a adaptivni, pri
dlouhodobé a nelé¢ené HTN vSak prechazi do zmén strukturélnich s trvalym postiZenim kardiovaskularniho systé-
mu. V posledni dobé se ukazuje, Ze toto predcasné starnuti cév (early vascular aging) u déti neni pouze nésledkem
hemodynamickych zmén, ale je sou¢ésti komplexniho procesu, ve kterém hraje tlohu imunita, metabolické a vas-
kularni faktory. HTN navic vyznamné ovliviiuje funkci ledvin, coz mé terapeutické disledky u déti s chronickym se-
Ihanim ledvin nebo s diabetes mellitus. U téchto rizikovych skupin se proto snazime krevni tlak nejen sniZit na nor-
malni hodnoty ditéte stejného pohlavi a véku (pod 95. percentil), ale pokud moZné dosdhnout primérné hodnoty
krevniho tlaku (50. percentil). Vzhledem k velké variabilité krevniho tlaku doporuc¢ujeme pravidelnd méreni v am-
bulanci. K potvrzeni ¢i vylou¢eni HTN pouZivdme ¢asto 24hodinové méreni krevniho tlaku (ABPM).

Zavéry: Nelé¢end hypertenze u déti mé primé nasledky na kardiovaskularni systém ditéte a kardiovaskularni kom-
plikace v dospélosti. Primarni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni by proto méla zacinat ¢asnou diagnosti-
kou a lécbou hypertenze u déti a adolescentd.
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VZTAH MEZI KONCENTRACEMI SOLUBILNIHO RECEPTORU
PRODUKTU POKROCILE GLYKACE A VEKOVE PODMINENYM
TUHNUTIM CEVNI STENY VE VZORKU OBECNE POPULACE

J. Gelzinsky, O. Mayer jr., M. Hronova, P. Karnosov4, J. Seidlerov4, J. Filipovsky
Il. interni klinika LF UK a FN Plzeri

Vychodisko: Progresivni tuhnuti cévni stény patii mezi zakladni projevy ,cévniho starnuti”. Jednim z patofyziolo-
gickych procest zodpovédnych za tento jev je také depozice tzv. produkti pokrocilé glykace (AGESs) v cévni sténé.
Solubilni izoforma receptoru pro AGEs (sRAGE) je véak paradoxné schopna AGEs vyvazovat z cirkulace a tak pU-
sobi jako prirozend obrana proti jejich depozici. Cilem studie bylo stanovit, zdali koncentrace sRAGE ovlivni vékové
podminény vzestup tuhosti cévni stény

Metoda: V prospektivni studii bylo po dobu primérné 7,8 let sledovano celkem 429 subjekt( [primérny vék pfi
vstupu do sledovani 50,8 (+ 11,7) let, 41,5% muzl] vstupné vysetienych v letech 2008-2009 v rdmci studie
postMONICA a znovu vysetienych podle podobného protokolu v letech 2016-2017. Kromé dalSich obvyklych pa-
rametrd byla u slevovaného vzorku vySetiena také aortalni rychlost pulzové viny (aPWV), jakoZto ukazatel tuhos-
ti velkych tepen. Koncentrace sRAGE byly stanoveny z ndbéru pfi vstupnim vysetreni, a to pomoci ELISA metodiky
a komer¢niho kitu (RD Systems).

Vysledky: Primérny intraindividuaIni vzestup aPWV bé&hem sledovaného obdobi ¢inil v celém vzorku 1,37 (+ 1,88)
m/sec. Pokud jsme soubor rozdélili podle kvintil( vstupnich hodnot sRAGE (tj. z vySetieni 2008-2009), nalezena
byla vyznamnd inverzni asociace mezi kategoriemi SRAGE a néaslednym intraindividudlnim vzestupem
[2,08 (£ 1,89), 1,51 (+ 2,16), 1,20 (= 2,10), 0,99 (+ 1,70), 1,13 (= 1,21) v 1.-5. kvintilu sSRAGE, resp.; p = 0,003
(adjustovéno na vék, pohlavi a stfedni arteridlni tlak]. Vstupni koncentrace sSRAGE na drovni prvniho kvintilu
(< 917 pg/ml) tak byly spojeny s asi dvojndsobnym zvySenim rizika, Ze aPWV naroste béhem sledovaného obdobi
o vice nez 0,8 m/sec (coZ by byl o&ekavatelny ,naturalni” vékové podmin&ny vzestup), a to i po komplexni adjus-
tace na rizikovy profil a farmakoterapii pfi vstupnym vysetieni [pIné adjustované odds ratio inilo 1,95 (95% Cl:
1,12-3,39, p = 0,018].

Zavér: Nizka hodnota cirkulujicich sSRAGE byla v naSem souboru spojena s vyznamné akcelerovanym tuhnuti vel-
kych tepen, nejspiSe jako projev vy3si depozice AGEs v cévni sténé.

Podporeno granty SV 02684, AZV 15-27109 a PROGRES Q39.
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ZMENY HLADIN MICRORNA VE VZORCICH ENDOMYKARDIALNI
BIOPSIE BEHEM AKUTNI CELULARNI REJEKCE U PACIENTU
PO SRDECNIi TRANSPLANTACI

T. Kafurikovat, J. Novak?, T. Machackova?, J. Sana?, J. Godava?, P. Hude?, V. Zampachova*, P. NémecS, H. Bedéfiova®,
0. Slaby?, J. Bienertové-Vask?, J. Krejéi?, L. Spinarova!

1]. interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Ustav patologické fyziologie LF MU Brno

3MU Brno, Central European Institute of Technology, Brno

“l. patologicko-anatomicky dstav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
SCentrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno

Cil: Cilem studie bylo u pacientli po ortotopické transplantaci srdce (OTS) identifikovat ve vzorcich endomyokar-
didIni biopsie (EMB) typy microRNA (miRNA), u kterych dochazi pri celuldrni rejekci (ACR) ke zménam.
Metodika: Jednalo se o retrospektivni studii. Celkem bylo ve FN u sv. Anny identifikovdano 78 pacientl s ACR.
Kompletni ,trio” EMB vzork{ (pFed, b&hem a po Gstupu rejekce) bylo ziskéno od 40 pacientd. 16 trojic bylo nadhod-
né vybrano k profilovani miRNA pomoci sekvenovani pristi generace (lllumina).

Vysledky: 488 individualnich typd miRNA bylo identifikovano z EMB. Z toho 11 typd miRNA se statisticky vy-
znamné odliovalo u pacientl s ACR od vzorkli bez ACR. 6 typl miRNA (miR-31-5p, miR-146a-5p, miR-589-5p,
miR-1273c¢, miR-3135b, miR-3605-5p) bylo zvySeno béhem ACR a jejich hladina se normalizovala po zaléceni
imunosupresivy. DalSich 5 typt miRNA (miR-17-5p, miR-182-5p, miR-190b, miR-4506, miR-4492) mélo opacny
trend. Z divodu toho specifického trendu (normélni-zvySend-normalini nebo normalni-snizend-normalni hladina)
jsou zminéné miRNA vysoce pravdépodobné spojené s ACR.

Zavér: U 11 typd miRNA jsme zjistili zmény hladin ve vzorcich EMB u pacientt po OTS bud zvysené, nebo snizené
béhem ACR. Tyto ndlezy mohou v budoucnu u fady pacienti nahradit dosud zavedenou invazivni diagnostiku ACR.
Podporovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, grant Nr.16-30537A.
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JAK FUNGUJE FIXNi TROJKOMBINACE PERINDOPRIL - INDAPAMID
- AMLODIPIN V REALNE KLINICKE PRAXI?

E. Kocidnova?!, M. Kamasova?, J. Vaclavik?, P. Gaja?

11. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2Kardiologickd ambulance Sumperk

Cil: Cilem prace je mapovéni redlného vyuZiti a Gc¢innosti fixni trojkombinace perindopril/indapamid/amlodipin
v ambulantni kardiologické praxi a ve specializované poradné pro hypertenzi pri fakultni nemocnici.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili 194 konsekutivnich pacient(, jimZ byla nové nasazena fixni trojkombi-
nace antihypertenziv perindopril/indapamid/amlodipin v obdobi let 2013-2016. 66 pacientti bylo vySetifeno
v Centru pro 1é¢bu hypertenze FN Olomouc a 128 ve specializované kardiologické ambulanci v Sumperku. Porov-
navali jsme demografické Gdaje, komorbidity, vstupni medikaci, vstupni a kontrolni krevni tlaku v ordinaci s prd-
mérnym odstupem 16 tydnd. Oba soubory se statisticky vyznamné neliSily v demografickych parametrech ani
vstupnim krevnim tlaku, ale liSily se v antihypertenzni terapii pfed zménou medikace. Pacienti v tercidrnim centru
(centrum pro hypertenzi pfi FN) uZivali vice antihypertenziv (4,7 vs 3,5; p < 0,0001), vétsi pocet tablet (4,7 vs 2,6;
Vysledky: Strategie zmény terapie byla rozdilng, v tercidrnim centru po zméné nevyznamné klesl pocet antihyper-
tenziv (-0,17; p < 0,25), zatimco v sekundarnim centru byla Ié¢ba akcentovéna (+0,39; p < 0,001). V obou cent-
rech byla vyrazné redukovéan pocet uzivanych tablet (-2,3; -0,74, p < 0,001). V obou skupinach doslo po zméné
k vyraznému poklesu krevniho tlaku v ordinaci, a to v podobné mife. Systolicky tlak poklesl v tercidrnim centru
0 20mm Hg (p < 0,001) a v sekundarnim centru o 21 mm Hg (p < 0,001), diastolicky o 9,6 mm Hg (p < 0,001)
resp. 6,7mm Hg (p < 0,001).

Zaveér: Uziti fixni trojkombinace je v praxi t¢innou metodou sniZeni systolického i diastolického krevniho tlaku jak
pfi uptitraci |é¢by, tak pri zjednoduseni sloZitého lIé¢ebného schématu, a to pravdépodobné lepsi adherenci paci-
entd k 1é¢bé po redukci poctu tablet.

Prdce je podporena grantem IGA_LF_2017_034.
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LEDVINNE FUNKCE (KREATININ A NGAL), JEJICH SENZITIVITA
A SPECIFICITA A JEDNOLETA PROGNOZA U PACIENTU
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

K. L&br?, J. Spinar23, J. Patenica? L. Spinarova?, F. Malek*, M. Spinarovéa?, O. Ludka3, J. Jarkovsky®, K. BeneSovas,
M. Pavkovéa Goldbergové®, J. Tomand|”®8, M. Tomandlové’, R. Labrova?

1]. interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
3Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné
“Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

sInstitut biostatistiky a analyz LF MU Brno

6Ustav patologické fyziologie LF MU Brno

’Biochemicky dstav LF MU Brno

8Ustav biochemie Prirodovédecké fakulty MU Brno

Uvod: Lipokalin asociovany s neutrofilni gelatindzou (Neutrophil gelatinase-associated lipocalin - NGAL) je protein
vazajici siderofor exprimovany neutrofily a epitelidlnimi burikami, jejichz exprese je up-regulovana pfi renélni insu-
ficienci. Pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim maji vy3si hladiny NGAL i pfes mirné sniZeni odhadované glome-
ruldrni filtrace.

Metodika: Data pochdazi z multicentrického registru FARmakologie a NeuroHumoraLni aktivace (FAR NHL). Zahr-
nuje pacienty se systolickym srde¢nim selhanim s ejekéni frakci levé komory pod 50 %, ktefi byli alespori mésic
stabilni. Po jednom roce od zarazeni pacient(l byla sesbirdna data o mortalité a hospitalizacich pacientd.
Vysledky: Zarazeno bylo 1 050 pacient(, 80,8 % bylo muz{i, medién véku pfi zarazeni byl 65 let. Etiologie srde¢-
niho selhani byla v 49,4 % ischemické choroba srdecni, v 42,3 % dilata¢ni kardiomyopatie, v 0,5 % hypertroficka
kardiomyopatie. Medién tlaku krve byl 128/80 mm Hg, tepové frekvence 72/min, ejekéni frakce levé komory 30 %.
3,8% pacientli béhem 1. roku od zarazeni zemfielo, 24,6 % bylo hospitalizovano ¢i zemrelo z kardiovaskularnich
pricin, 33,1 % z libovolnych pricin. 29 pacient( (2,8 %) podstoupilo ortotopickou transplantaci srdce ¢i jim byla im-
plantovéna levostranna mechanicka podpora krevniho obéhu. Byla provedena analyza schopnosti markert predi-
kovat vyskyt sledované udalosti v prvnim roce sledovani, kdy kreatinin mél senzitivitu 43,8 % a specificitu 72,2 %,
NGAL mél senzitivitu 31,6 % a specificitu 78,3 %.

Zaveér: Méreni sérového NGAL mize byt uzite¢né pro predpovidani ndstupu zhorsujici se renélni funkce u pacient(
se srde¢nim selhdnim a hladiny jsou prognostické pro nepfiznivé vysledky.
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PECE O PACIENTY S MECHANICKOU SRDECNi PODPOROU
V NEIMPLANTACNIM KARDIOCENTRU

M. Lazérov4, L. Pavll, R. Aiglova, L. Tovarkovd, H. Rakovskd, P. Némec?, L. Netuka, M. Taborsky*

1]. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
3Klinika kardiovaskuldrni chirurgie IKEM Praha

Uvod: Pé&e o pacienty s mechanickou srde&ni podporou (LVAD - left ventricle assist device) je doménou transplan-
tacnich kardiocenter. S narlistem poc¢tu implantaci v poslednim obdobi a zejména s rozvojem indikaci v rdmci de-
stinac¢ni terapie (DT) bude nezbytné se starat o pacienty s LVAD i v neimplantacnich kardiocentrech ve spolupraci
s centry implanta¢nimi.

Cil: Cilem nasi prace bylo evaluovat kvalitu péce o pacienty s LVAD v netransplanta¢nim kardiocentru. Jako mar-
ker kvality jsme hodnotili po¢et komplikaci (infekce, hemoragické a trombotické pfihody) a také Uspésnost udrze-
ni hodnot INR v cilovém rozmezi.

Metodika a soubor pacienti: Od srpna roku 2014 do tGnora roku 2017 jsme méli v pé¢i 6 pacientl s LVAD. Dva
byli indikovani k 1é¢bé destinacni, ostatni jako bridge to transplant. Jeden z nich byl v daném obdobi Gispésné od-
transplantovan. Jeden z pacientl v rezimu DT zemfel na diseminovanou malignitu za 14 mésic(i po implantaci.
U pacientl jsme provadéli mésicni rutinni klinické kontroly s kontrolou LVAD a echokardiografii. Zdravotni sestry
provadély prevazy kabelu a podilely se na dalkovém sledovani pacient(. Pacienti sou¢asné v 3mési¢nich interva-
lech absolvovali kontroly v implantacnich centrech. Kontroly udrzeni cilové hodnoty INR byly provadény pomoci
telemonitoringu, pacienti byli vybaveni coagucheckem a kazdy tyden ndm zasilali hodnoty INR, podle kterych jsme
upravovali ddvku warfarinu. Vyhodnotili jsme primérné hodnoty INR ve sledovaném obdobi, standardni odchylku
a procento méreni, ve kterém byly hodnoty INR v doporu¢eném G¢inném rozmezi.

Vysledky: V pribéhu sledovani (28 mésictl) se nevyskytly infekce kabelu, trombotické ¢i hemoragické komplika-
ce. Hodnoty INR byly v 56,1 % kontrol v poZadovaném rozmezi. U pacienti s cilovym INR 2,5-3,0 byla v nasem
souboru primérna hodnota INR 2,86 + 0,42 (SD). U pacientt s cilovou hodnotou INR 1,8-2,2 byla nase primérna
hodnota INR 2,29 + 0.42 (SD).

Zavér: Nase vysledky ukazuji uspokojivou kvalitu péce o pacienty s mechanickou srde¢ni podporou v neimplan-
ta¢nim kardiocentru. Nebyly zaznamenany zavazné komplikace a dosazené hodnoty INR byly v dobré shodé s po-
Zadovanymi cilovymi hodnotami. K vysoké kvalité péce prispélo i vyuZiti telemedicinskych postupd.
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SYNERGICKY EFEKT NiZKEHO STATUSU VITAMINU K A D VE SMYSLU
ZVYSENE ARTERIALNI TUHOSTI VE VZORKU OBECNE POPULACE

O. Mayer jr.}, J. Seidlerova?, P. Karnosova?, J. Vanék, P. Wohlfahrt?, R. Cifkové?, J. Filipovsky*

1. interni klinika LF UK a FN Plzeri
2Centrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha

Vychodisko: Jak vitamin K, tak i D jsou mikronutrienty s pleiotropickym G¢inkem na fadu lidskych tkani, pficemz
metabolicka role t&chto dvou vitamind se napiiklad pFekryva v oblasti kalciové homeostazy. V nasi studii jsme ana-
lyzovali jejich synergicky efekt z hlediska arterialni tuhosti.

Metoda: V prirezové studii byla zjisté€na aortdlni rychlost pulzové viny (aPWW) u 1 023 osob vysetienych v rdm-
ci studie post-MONICA. Desfosfo-uncarboxylated matrix y-carboxyglutamate protein (dp-ucMGP), jako biomarker
statusu vitaminu K, byl stanoven experimentdalni sandwichovou ELISA (VitaK, Maastricht, Nizozemi), zatimco
25-hydroxyvitamin D, (25-OH-D,) jako marker statusu vitaminu D komer¢ni imunochemickou metodou. V podsou-
boru 431 osob byl rovnéz detekovan rs2228570 polymorfizmus receptoru pro vitamin D (VDR).

Vysledky: | pfes komplexni adjustaci mnohocetnou linedrni regresi zlistdvala aPWV nezdvisle asociovéna s obé-
ma faktory, tj. s dp-ucMGP [B-coeff (SEM) = 13,91 (4,87); p = 0,004] i s 25-OH-D3 [ 3=0,624 (0,28); p = 0,027].
V dalsi analyze jsme soubor rozdélili podle kvartil(i obou faktord do celkem 16 podskupin. Nejvy$si aPWV bylo po-

status obou vitamin( soucasné), pIné adjustované odds ratio pro zvy$ené aPWV (tj. 2 9,3 m/sec) ¢inilo 6,83 (95%
Cl: 1,95-20,9), p = 0.003). Podobné jsme téz zjistili, Ze osoby nesouci GG polymorfizmus VDR vykazuji vyssi
aPWV, ale pouze v pripadé soub&zné nizkého vitaminu K.

Zavér: V nasi studii jsme potvrdili vyznamnou interakci mezi vitaminy K a D ve smyslu cévni tuhosti, a to nejspise
diky jejich synergickému ptisobeni na trovni blokady depozice kalcia v cévni sténé).

Podporeno granty SVV 02684, AZV 15-27109 a PROGRES Q39.
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POROVNANI KARDIOPROTEKTIVITY AT1-BLOKATORU
S INHIBITORY ACE

V. Monhart'?

YInterni klinika 1. LF UK a UVN - Vojenské fakultni nemocnice Praha
2Ambulance nefrologie, Synlab Czech s.r.0., Praha

Snizeni celkové mortality, kardiovaskularni mortality a vyskytu infarktu myokardu u pacient(i léCenych AT, -bloka-
tory je srovnatelné s podavanim inhibitor( ACE. U AT, -blokéator( byl navic prokazan vyznamné nizsi vyskyt neza-
doucich G¢inkd vedoucich k ukonceni lécby. Celkem existuje 7 generickych AT -blokatord s variabilni klinickou
acinnosti pii kontrole hypertenze. Velmi dobra tolerance AT -blokator( se zlepSenim adherence k Ié¢bé je nejen pfi
pouZiti v monoterapii, ale také v kombinaci s jinymi antihypertenzivy. Pridatné krevni tlak sniZujici ucinky byly pro-
kézény pfi kombinaci AT -blokatori s thiazidovymi diuretiky nebo s blokétory kalciovych kanalt dihydropyridino-
vého typu. Casto je pouZivana fixni kombinace s hydrochlorothiazidem. Kromé krevniho tlaku mohou AT -blokatory
priznivé ovlivnit dalsi klinické ukazatele. Tento GcCinek se ale u jednotlivych AT -blokétor( li8i, a proto pfi vybéru
vhodného AT -blokatoru je nutné prihlédnout ke komorbiditam konkrétniho pacienta. Existuji dikazy o uplatnéni
AT -blokétori u jedincli se srdecnim selhanim a také u diabetického onemocnéni ledvin zejména pfi intolerance in-
hibitor& ACE. Drive doporucovana kombinovana farmakologicka blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron
inhibitory ACE + AT -blokatory se v soucasnosti pfi Ié¢bé hypertenze pro mozna rizika vzniku neZédoucich acinkd
JiZ nepouziva.

41



TELEMONITORACE HODNOT DOMACIHO MERENI TK - PRISPEVEK
KE SPOLEHLIVEJSIMU MERENI TK, NEZ BUDE V ORDINACICH BPTRU

J. Peleska?, J. Muzik?, M. Doskansky?, D. Gillar?, K. Hana?, P. Smrcka?

Ddchodce, Praha

2Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT Praha

Cilem prezentace je predstavit spolehlivéjsi telemedicinskou formu méreni TK v doméacim prostredi (TDMTK) eli-
minujici chyby vznikajici GmysIné ¢i nedmyslIné pfi prepisovéni hodnot z tonometru do zdznamniku TK pacientem.
TDMTK umoziiuje i denni profil TK a upozorfiuje na detekci nepravidelné srde¢ni akce (NSA). Systém prendsi data
bez interference pacienta pifimo z tonometru do telemedicinského serveru. Data se z tonometru piendseji pres
Bluetooth rozhrani bud pfimo prostiednictvim Intel Compute Stick mini-PC nebo nepfimo pomoci aplikace pro mo-
bilni telefony, kterd uziva Apple HealthKit jako do¢asné tloZisté. V soucasné dobé se pouZiva tonometr Fora P30+,
pripravujeme vSak i podporu pro Microlife BP A6 BT. Oba typy jsou mezindrodné certifikované. Data se prezentu-
jive formé& webové verze excelového standardizovaného ESH zdznamniku, kterd umoZziiuje snadny vypocet néko-

o v

malniho Gcinku ranni dévky Iékd caste¢né napodobuji 24hodinovou ambulantni monitoraci TK. Systém navic
poskytuje pfimou informaci o detekci NSA béhem méreni TK a v zadznamniku je dobre patrny. Pacient si nemusi
symbolu NSA na displeji tonometru vdimnout a/nebo ji Iékari ohlasit. Podkladem NSA miiZe byt i asymptomaticka
fibrilace sini, ktera se vyskytuje pfi hypertenzi ¢astéji. Z&znamnik je pristupny prostrednictvim webové aplikace jak
pacientovi, tak Iékari. M(iZe se také generovat ve formatu pdf a poslat Iékafi e-mailem nebo se mizZe vytisknout.
S pouzitim posledniho standardu HL7 (FHIR) Ize data pfimo poslat do nemocni¢niho informac¢niho systému, ktery
toto rozhrani podporuje. Popsand telemedicinska forma DMTK poskytuje proti béznému DMTK spolehlivéjsi hod-
noty TK, vysledek hodnoceni cyklu méreni TK, denni profil TK k prevenci hypotenze a moznost trvalého dohledu
Iékare. Navic m(iZe pri méreni TK 1-2krat tydné pomoci pfi casné detekci asymptomatické fibrilace sini.
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JAK JETO S PARADOXEM OBEZITY U HYPERTENZE? JE DOBRE MIT
NEJAKE TO KILO NAVIC?

P. Prosecky'23, Q. Sochor'3, J. Vitovec?, S. Katina3#

11. interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno
2Nemocnice Milosrdnych bratri, p.o., Brno

SInternational Clinical Research Center, FN u sv. Anny Brno
4Ustav matematiky a statistiky Prirodovédecké fakulty MU Brno

Uvod: K doporu¢enim lé&by hypertenze patii redukce hmotnosti. Jsou vak &etna data, ktera prokazuji protektiv-
ni efekt mirné obezity pro kardiovaskularnich nemoci véetné hypertenze.

Metodika: Pro zjisténi vztaht obezity a hypertenze jsme pouZili data prifezové studie ndhodné vybraného vzorku
1 975 dobrovolnikl brnénské populace véku 25-64 let.

Vysledky: S narlistajicim BMI statisticky vyznamné narlsta $ance vzniku hypertenze jak u celé populace, tak
u Zen i muzd zvlast. U obezity definované obvodem pasu je statisticky vyznamna $ance vzniku hypertenze viech
vySetienych 5,8krat, Zen 6krat, muzl dokonce 6,5krat. U obezity definované procentem télesného tuku je $ance
hypertenze muz( 3,5krat vy3si neZ u Zen. Protektivni efekt tukové tkdné v souvislosti s TK jsme nepotvrdili v Zad-
né testované podskupiné.

Zavér: V nasi studii se nejevi, Ze by protektivni efekt mirné obezity mohl souviset s ovlivnénim hodnot TK. Naopak
s parametry obezity a tukové tkané je spojen statisticky signifikantni vzestup TK. Obvod pasu a mnozZstvi tukové
tkéné jsou ve vztahu k hypertenzi citlivéjSim parametrem nez BMI. Jednoduché méreni obvodu pasu dobre predi-
kuje riziko vzniku hypertenze. Na zakladé nasSich dat povazujeme méreni tukové tkané a snahu o jeji sniZzeni Gpra-

vou Zivotniho stylu hypertoniki za vhodnéjsi nez sledovani pouhé hmotnosti ¢i BMI.

Normalni vaha Nadvaha vs Obezita podle Obezita dle Procento
podle BMlvs normalni vaha BMI vs nadvaha | obvodupasuvs | télesného tuku
podvaha dle podle BMI podle BMI normalni obvod zvySené vs

BMI pasu normalni
Zeny 0,0103 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001
Muzi 0,3166 < 0,00001 < 0,00001 <0,00001 < 0.00001

Vysledky Z-testu logaritmu poméru Sanci; télesny tuk podle Gallagherové et al (2000)
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SELEKTIVNi VYMENA MITOCHONDRIALNI DNA ZVYSUJE o
KARDIOPROTEKTIVNI UCINEK CHRONICKE HYPOXIE U SPONTANNE
HYPERTENZNICH POTKANU

J. Silhavy?, J. Neckar?, A. Svatoriova?, R. Weissova'?, Z. Drahota?, P. Zaji¢kova?, V. Zidek?, I. Brabcova2, D. Kolar?,
P. Alanova?, M. Hlavackova?, K. Tauchmannova?, B. O3tadal, L. Cervenka?, J. Zurmanovaz2, M. Kalous?,
O. Novéakovéa*?, J. Novotny?, M. Pravenec?, F. Kolai*

*Fyziologicky ustav AV CR, v. v. i, Praha
2 Prirodovédeckd fakulta UK Praha
SIKEM Praha

Uvod: Mitochondrie pravdépodobné hraji zésadni roli ve zlep3eni srde¢ni ischemické tolerance pfi chronické hypo-
xii. V této studii jsme analyzovali G€inky kontinudIni normobarické hypoxie na mitochondriélni funkce u spontanné
hypertenznich potkand (SHR) a konplastického kmene SHR-mtBN, u kterého jsme nahradili mitochondriélni ge-
nom SHR genomem kmene Brown Norway (BN), ktery je rezistentni k ischemii.

Metodika: Polovina zvifat byla adaptovéana na chronickou hypoxii a druhé polovina byla chovéna jako normoxické
kontroly. V levé srde¢ni komore byly méreny standardni ukazatele mitochondridlni aktivity a u vSech zvitat byl pro-
veden infarkt myokardu 20minutovou okluzi koronarni arterie nasledovanou 3 hodinami reperfuze.

Vysledky: Velikost infarktu mé&fend jako procento z ,area at risk” byla u normoxickych zvifat podobna u obou kme-
nl (68 £ 3% u SHR a 65 £ 5% u SHR-mtBN). Chronické hypoxie statisticky vyznamné sniZila velikost infarktu
u kmene SHR (46 *+ 3%) a jesté vétsi kardioprotekci, kterd byla signifikantné snizena i v porovnani s kmenem
SHR, jsme zaznamenali u SHR-mtBN (33 + 2 %). Mitochondrie izolované z hypoxickych srdci obou kmend mély
zvySenou aktivitu cytochrom C oxiddzy (COX) a snizenou citlivost k otevirani MPT poért. Poskozeni mitochondrii
bylo vyznamné mensi u hypoxickych SHR-mtBN v porovnani s SHR a bylo pozitivné korelovano s velikosti infarktu
u v3ech skupin.

Zavér: Vysledky této studie ukazuji, Ze adaptace na chronickou hypoxii sniZuje vnimavost srdce kmene SHR k is-
chemicko-reperfuznimu poskozeni. Tento efekt byl jeSté vyraznéjsi u kmene SHR-mtBN, coz dokazuje roli mito-
chondridlniho genomu v ochrané srdce pred ischemickym poskozenim.
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PROGNOSTICKY VYZNAM COPEPTINU A MID-REGIONAL
PRO-ADRENOMEDULLINU U PACIENTU S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM

M. Spinarova?, L. Spinarova?, M. Goldbergové-Péavkova2, J. Spinar3, J. Pafenica, O. Ludka3, K. Labr?, . Malek?,
P. Ostadal“, J. TomandI5, M. Tomandlovéa®, D. Vondrakova®, K. BeneSova®, J. Jarkovsky>

1]. interni kardio-angiologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Ustav patologické fyziologie LF MU Brno

3Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
“Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

>Biochemicky udstav LF MU Brno

SInstitut biostatistiky a analyz LF MU Brno

Cil: Cilem této prace je zjisténi prognostického potenciélu hladiny novych humorélnich latek: copeptin a mid-regi-
onal pro-adrenomedullin (MR-proADM) na jednoro¢ni prezivani u pacientl se stabilnim chronickym srde¢nim se-
Ihdnim (CHSS).

Metodika: Data této prace vychazeji z registru FAR NHL (FARmacology and NeuroHumoraL activation), coZ je da-
tabéze pacient se stabilnim CHSS lé&enych na specializovanych pracovistich ve 3 fakultnich nemocnicich v Ces-
ké republice. Jedna se o pacienty se snizenou ejekéni frakci levé komory (EF < 50 %) stabilni minimalné po dobu
1 mésice, v celkovém jednoro¢nim sledovani. Primarnim hodnoticim kritériem po 1 roce sledovani byla smrt nebo
hospitalizace pro dekompenzaci srde¢niho selhani, nebo transplantace srdce (HTX), nebo implantace LVAD. Tento
koncovy bod byl vztaZen k hladindm plisobk{i copeptin a MR-proADM.

Vysledky: Do souboru bylo zahrnuto celkem 1 050 pacientl, primérny vék byl 65 let, 80,8% z nich byli muzi.
Etiologie CHSS byla z 49,4% ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), z 42,3% dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP)
a 8,3 % bylo klasifikovano jako ostatni. Primérnd EF byla 30 * 8,8 %. Pacienti byli rozdéleni na 2 skupiny: skupinu
A, ktera nedoséhla priméarniho cile (dmrti nebo hospitalizace pro dekompenzaci HF nebo transplantaci srdce nebo
LVAD implantaci), celkem 906 pacientd, a skupinu B, kterd doséhla priméarniho cile, celkem 144 pacient(. Byly na-
lezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v hladindch humoralnich ptisobk(: copeptin: skupina A medi-
an 15,9 pmol/l (3,4-50,9), skupina B 23,7 pmol/I (5,0-89,44) (p < 0,001), MR-proADM: skupina A medién
0,63 nmol/1 (0,32-1,34), skupina B 0,74 nmol/I (0,4-1,94) (p < 0,001). Hodnota cutt-off pro copeptin byla stano-
vena na 2 23,7, kde vykazuje 50,6% senzitivitu a 73,4% specificitu k predikci dosazeni primarniho cile v jednoro¢-
nim sledovani, p < 0,001. Hodnota cut-off pro MR-proADM byla stanovena na 2 0,57 vykazuje vy$si senzitivitu -
78,3 % a nizsi specificitu - 43,5 % k predikci dosazeni primarniho cile v jednoro¢nim sledovani, p < 0,001.

Zavér: Vyssi hladina novych humordalnich ptisobkl copeptin a MR-proADM by mohla odlisit pacienty s CHSS s vy$-
&im rizikem nezadoucich udalosti.
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KONFIRMACNI TESTY V DIAGNOSTICE PRIMARNIHO
HYPERALDOSTERONIZMU

J. Vaclavik?, M. Kristkova?, T. Oprsalovéa?, E. Kocidnova?!, M. Kamasova?, A. Smékal*

11. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2LF UP Olomouc

Uvod: Priméarni hyperaldosteronizmus je jednou z nejéastéjsich pricin sekundarni hypertenze. Je pfitomen u 4,3 %
véech hypertonikd, tedy asi 150 000 pacient v Ceské republice. Pro stanoveni této diagnézy je nutné provést sé-
rii vySetreni, zahrnujici také konfirmacni testy.

Metodika: U pacientl s podezienim na primarni hyperaldosteronizmus na zékladé pozitivniho skriningového tes-
tu - poméru aldosteron/renin ratio (ARR) - jsme provadéli konfirmacni test s podanim infuze 21 fyziologického roz-
toku béhem 4 hod. V pripadé nedostatecné suprese sekrece aldosteronu byl zatéZovy test vyhodnocen jako pozi-
tivni a pacient byl k upresnéni pficiny nadprodukce aldosteronu indikovan k provedeni selektivnich odbér
z adrendlnich Zil.

Vysledky: Konfirmacni test byl proveden u 312 pacientt, z toho 190 muz{ (61 %). Primérny vék pacientl v sou-
boru byl 54 + 14 let. U 277 (89 %) pacient( byl zatéZovy test proveden na vysazené medikaci. Pacienti dlouhodo-
bé uzivali primérné kombinaci 4,0 + 1,8 rliznych druhl antihypertenziv. Primérny krevni tlak v ordinaci pfi plné
medikaci byl 145/87 mm Hg. Primérna hodnota natremie byla 141 mmol/l, kalemie 4,04 mmol/I. U 82 pacient(
(26 %) se pred zatéZzovym testem vyskytly potiZe z vysazeni interferujici medikace, nej¢astéji otoky dolnich kon-
Cetin, kolisani krevniho tlaku, slabost, tinava, bolest hlavy. Primarni hyperaldosteronizmus byl konfirmaénim tes-
tem potvrzen u 110 pacient( (35 %). Tito pacienti ndsledné podstoupili dalsi vySetreni ke stanoveni subtypu pri-
marniho hyperaldosteronizmu. U 39 pacientl (35%) byla prokdzéana unilateralni nadprodukce aldosteronu,
bilateralni nadprodukci mélo 45 pacientti (41 %). U 26 pacient( (24 %) nebyl subtyp primarniho aldosteronizmu
doSetien, ve vétsiné piipadd z diivodu odmitnuti dalSich invazivnich vySetieni pacientem.

Zavér: V soucasnosti neni vétsina pacientl s primarnim hyperaldosteronizmem v praxi viibec diagnostikovana.
KaZdému osmému pacientovi s pozitivnim skriningovym testem ARR je pfitom po priikazu unilateraini sekrece al-
dosteronu mozné nabidnout kurativni chirurgické feSeni a ostatnim specifickou |é¢bu antagonisty mineralokorti-
koidnich receptort, vedouci k vyraznému zlepseni kontroly hypertenze.

Prdce byla podporena grantem Univerzity Palackého v Olomouci IGA_LF_2017_029.
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ZJEDNODUSENI LECBY FIXNiMI KOMBINACEMI ZLEPSUJE
KONTROLU REZISTENTNI HYPERTENZE

J. Vaclavik?, J. Flasik?, J. Jarkovsky?, E. Kocidnova?!, M. Kamasova?, T. Vaclavik*

11. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2LF UP Olomouc

SInstitut biostatistiky a analyz LF MU Brno

“Katedra statistiky a pravdépodobnosti FIS VSE Praha

Cil: Caste¢na nebo Uplna nonkompliance k antihypertenzni 16¢bé je ¢astou pricinou nedostateéné kontroly krevni-
ho tlaku (TK). Fixni kombinace u hypertoniki zlepSuji adherenci k 1é¢bé i kontrolu TK, jejich Gcinnost u rezistentni
hypertenze ale dosud nebyla hodnocena. Cilem nasi studie bylo zhodnotit ic¢innost zjednoduseni antihypertenzni
Ié¢by s vyuzitim fixnich kombinaci u pacient(l s rezistentni arterialni hypertenzi.

Metodika: Analyzovali jsme Iékarské zaznamy pacientl s rezistentni hypertenzi, u kterych bylo béhem ambulant-
ni kontroly v obdobi listopad roku 2009 az ¢erven roku 2015 provedeno zjednoduseni Ié¢by s nasazenim fixnich
kombinaci. Zaznamendvali jsme TK, dalsi klinické a laboratorni parametry a uzZivanou medikaci pred zjednoduse-
nim lé¢by a na nésledujici ambulantni kontrole po zjednoduseni Ié¢by. Ke zhodnoceni vysledk{ byly pouZity stan-
dardni statistické metody, statistickd vyznamnost zmény TK a Ié¢by byla hodnocena T-testem a Wilcoxonovym
testem.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 194 pacientl primérného véku 60 let, 63% byli muZi. Primérny
vstupni TK v ordinaci byl 153,7/87,5 mm Hg, pacienti uZivali primérné 4,8 riznych antihypertenziv, coz predsta-
vovalo primérné 5,2 tablet antihypertenznich léki denn&. Uginek Gpravy terapie byl hodnocen na pfisti klinické
kontrole po primérné dobé 12 tydn(. Pocet uzivanych antihypertenziv se sniZil primérné o 0,4 na 4,4 (P < 0,001)
a pocet denné uZivanych tablet antihypertenziv primérné poklesl o 1,9 na 3,3 tablety denné (P < 0,001). Krevni
tlak po zjednoduseni Ié¢by pokles| primérné o 19,8/9,9mm Hg na hodnoty 133,9/77,6 mm Hg (P < 0,001 pro
systolicky i diastolicky TK).

Zavér: Zjednoduseni 1éCby fixnimi kombinacemi vyrazné zlepsuje kontrolu krevniho tlaku u pacientd s rezistentni
arterialni hypertenzi a souc¢asné také vyznamné sniZuje pocet denné uzivanych tablet antihypertenziv.
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VYVOJ INCIDENCE, LECBY, FATALITY A DALSI MORBIDITY
A MORTALITY PACIENTU S AIM

J. Bruthans®?, O. Mayer jr.2, M. Zvolsky?

1Centrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha
2ll. interni klinika LF UK a FN Plzeri
3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Praha

Cil: Analyzovat trendy incidence, |éCby, fatality a dalsi morbidity a mortality pacientt s AIM a ovliviiujicich faktora.
Analyzovat disledky pro kurativu a prevenci ICHS.

Metodika: AMI definovén ICD kédem 121, 122. Data o nemocnosti a mortalité ziskdna z Narodniho registru amrti
a registru hospitalizaci (UZIS, CSU), data o lé¢bé z Registru kardiochirurgickych vykon( a kardiovaskulérnich in-
tervenci (UZIS), data o sekundarni prevenci ze studie Czech EUROASPIRE |-V, data o efektu [é¢by a preventivnich
postupl ze studie Czech IMPACT.

Vysledky: V obdobi let 1992-2012 se celkovy pocet AIM sniZil ze 39 534 na 27 096. Pocet zemrelych na AIM se
sniZil jeSté vyraznéji, ze 17 071 na 6 459 (o 62 %). Pokles poctu hospitalizaci pro AIM byl méné vyrazny: ze
27 148 na 22 507. Vlyrazné se ale sniZil pocet zemrelych hospitalizovanych pro AIM: ze 4 685 na 1 450 (o0 69 %),
pii poklesu fatality ze 17,4% na 6,4% (o0 63 %). Vyrazné se také sniZil po€et ,ostatnich” zemrelych na AIM:
z 12 386 na 5 009 (o 60 %). V dlsledku pokroku v komplexni 1é¢bé AIM vice pacientl AIM preZiva a je lépe za-
chovéna funkce levé komory srde¢ni (EAIV/V). SniZila se ndsledna mortalita: pohospitaliza¢ni 1ro¢ni celkovd mor-
talita se snizila na 6,9 %, KV mortalita na 5,2 %, pohospitaliza¢ni 5leta celkova mortalita na 20,2 %, KV mortalita
na 14.7 %. Progn6zu po AIM zhor3uje vék, reinfarkt, srde¢ni selhdni, zhorsena systolickéd funkce LK, koufeni, dia-
betes mellitus, jiz mirné zvySena la¢néa glykemie, absence revaskulariza¢niho vykonu. V sekundarni prevenci AIM
se sice zlepsila kontrola hypertenze a hypercholesterolemie, ale u podstatné ¢asti pacientti neni dosahovano do-
porucenych hodnot. Naopak se dramaticky zvy3uje prevalence obezity a diabetu.

Zavéry: V CR se v poslednich 25 letech vyrazné sniZila mortalita AIM. Pozdni morbidita a mortalita je po prodéla-
ném AIM naddle vysokd. Narlst prevalence obezity a diabetu u pacientl po AIM je alarmujici. U pacientt po AIM
je tfeba vénovat pozornost jak dostate¢né intenzivni medikamentézni 1é¢bé, tak zejména rezimovym opatienim.

Studie podporena Agenturou medicinského vyzkumu MZd CR (grant & 17-29520A).
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UCINNOST FIXNi TROJKOMBINACE ANTIHYPERTENZIV V BEZNE
KLINICKE PRAXI

M. Kamasova?, J. Vaclavik?, E. Kocidnova?, M. Taborsky?, P. Gaja?

11. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2Kardiologickd ambulance Sumperk

Uvod: Lécba arterialni hypertenze sniZuje kardiovaskularni mortalitu i morbiditu. V&tsina pacient(i pfi lé¢bé nedo-
sahuje cilové hodnoty tlaku krvi (TK > 140/90 mm Hg). Nej¢asté&j$im dlivodem nedosaZenych cilovych hodnot tla-
ku krve je Spatné adherence k 1é¢bé. Na nizké adherenci pacienta k 1é¢bé se mohou podilet i chyby v Ié¢ebné stra-
tegii jako je nedostate¢né vyuzivani kombinaéni 1é¢by.

Cil: Cilem nasi préce bylo analyzovat, jak pouZiti fixni kombinace perindopril + indapamid + amlodipin (Triplixam)
ovliviiuje TK méfeny v ordinaci.

Metodika: Do naseho souboru bylo zarfazeno celkem 194 pacientt (122 muzd, prdmérny vék 65,1 £+ 11 let, pri-
mérné BMI 31,44 £ 12). U vSech pacientti bylo provedeno fyzikalni vySetfeni a méreni tlaku krvi v ordinaci. Nasled-
né upravena antihypertenzni Ié¢ba dle platnych doporu¢eni ESH/ESC s pouzitim fixni kombinace Triplixam (perin-
dopril + indapamid + amlodipin). S odstupem byla dopInéna klinicka& kontrola s fyzikalnim vySetfenim a mérfenim
tlaku krvi v ordinaci lékare.

Vysledky: Vstupné namérena hodnota TK v ordinaci byla u systolického tlaku 158,99 + 22,13 mm Hg a u diasto-
lického tlaku 87,96+ 12,58 mm Hg. Pacienti uzivali primérné 3,88 + 1,38 antihypertenziv denné, 3,32 + 1,98 tab-
let antihypertenznich Iékd a 2,18 £ 1,8 tablet jinych I1ékd. Po tpravé 1é¢by se nevyznamné zvysil pocet denné uzi-
vanych antihypertenziv o 0,2 + 0,99 (p = 0,17) a vyznamné sniZil pocet tablet antihypertenznich lék
01,17 £ 1,43 (p < 0,001). Systolicky tlak krvi poklesl o0 20,26 + 21,4mm Hg (p < 0,001) a diastolicky tlak
07,97 +11,4mmHg (p < 0,001)

Zavér: Pouziti fixni kombinacni [éCby v terapii arteridlni hypertenze signifikantné sniZuje systolicky i diastolicky
tlak méreny v ordinace |ékare. SniZuje i poCet uZivanych tablet antihypertenznich Iék( a tim pfispiva k lepsi adhe-
renci pacienta k 1é¢bé.

Podporeno vnitinim grantem LF (IGA_LF._2017_034).
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VLIV METYLGLYOXALU NA ROZVOJ RENALNICH DYSFUNKCI
U METABOLICKEHO SYNDROMU

H. Malinska?, M. Huttlt, . Markova?, O. Oliyarnyk?, P. Ka&er?, 0. Seda?, L. Kazdova?!

1Centrum experimentdini mediciny IKEM Praha
2(Jstav organické technologie VSCHT Praha
3Ustav biologie a lékaiské genetiky 1. LF UK Praha

Cil: V patogenezi mikrovaskularnich komplikaci u rendlniho poskozeni i v rozvoji diabetickych nefropatif hraje d-
leZitou roli dikarbonylovy stres, ktery se objevuje je$té pred formovanim pokrocilych produktt glykace (AGE). To-
xické metabolity, jako metylglyoxal, v ledvinovych burikéch inhibuji dychaci fetézec, indukuji mitochondriélni dys-
funkce, modifikuji strukturu a tim i funkci proteind. Metylglyoxal mliZze na transkriptomické Grovni ovliviiovat
signaliza¢ni drdhy spojené s vaskularnimi komplikacemi. Cilem studie bylo sledovat vliv metylglyoxalu na metabo-
licky, transkriptomicky a proteomicky profil v souvislosti s poSkozenim ledvin u experimentélniho modelu metabo-
lického syndromu.

Metodika: Dikarbonylovy stres byl vyvolan intragastrickym podavanim metylglyoxalu hereditarné hypertriglyceri-
demickym potkandm (0,5 mg/kg t.hm., 4 tydny). Transkriptomickéa analyza v k(e ledvin byla provedena DNA Cipy
(microarray, Affymetrix), proteomické a metabolomické parametry byly stanoveny spektrofotometrii s hmotnost-
ni detekci. Exprese genl byly méreny kvantitativni PCR.

Vysledky: Podavani metylglyoxalu prohloubilo glukézovou intoleranci (AUC, ., : p < 0,05). Potkani léCeni metyl-
glyoxalem vykazovali vy$si hladiny mikroalbuminurie (p < 0,01) a mocového laktéatu (p < 0,05). Proteomické ana-
lyza odhalila v moci vzestup prozanétlivych parametrti (MCP1, IL6, IL8), specifické fragmenty kolagenu IV (endo-
statin), a -antitrypsinu a proteini extracelularni matrix (heparan sulfat). Metabolomické analyza moce
identifikovala zvy$enou koncentraci marker spojenych s poskozenim membranovych fosfolipidd (MDA, 8-iso-
prostan, 4-hydroxynonenal). Snizené hladiny redukovaného glutationu (-30%, p < 0,01) spolu s poklesem aktivity
glutation-dependentnich antioxida¢nich enzym( zhorsily oxida¢ni a dikarboxylovy stres a mohou prispivat ke zhor-
Sené funkci ledvin. Podavani metylglyoxalu zvysilo relativni expresi glyoxalazy 1 (p < 0,05), ktera se podili na de-
gradaci metylglyoxalu. Transkriptomicka analyza v k{re ledvin odhalila 96 odlisné exprimovanych gen( (FDR < 0,05)
po podavani metylglyoxalu a naslednd sitové analyza zahrnula geny do oblasti zvy$eného oxida¢niho stresu, pro-
zanétlivych signaliza¢nich drah a inhibice angiogeneze, coZ naznacuje pfispéni metylglyoxalu k rendlini fibréze.
Zaveéry: Vysledky potvrzuji vyznamnou ulohu dikarbonylového stresu v patogenezi rendlnich mikrovaskuldrnich
komplikaci v ¢asnych fézich jejich rozvoje. Na transkriptomické Grovni metylglyoxal aktivoval prooxida¢ni a prozé-
nétlivé drahy, inhiboval angiogenezi. Jeho prozanétlivé plsobeni podporily i nasledné metabolomické analyzy v moci.

Podporeno MZ CR - RVO (,IKEM, IC 0023001").
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VLIV DIURETIK V RAMCI ANTIHYPERTENZIVNI TERAPIE
NA MOCOVOU INKONTINENCI A NASLEDNOU ZMENU
KVALITY ZIVOTA

M. Materankova?, J. Mlikova-Seidlerova?, O. Mayer?, J. Filipovsky?, V. Kalis?

. interni klinika LF UK a FN Plzeri
2Gynekologicko-porodnickd klinika LF UK a FN Plzeri

Vychodisko: Mocova inkontinence predstavuje zna¢nou z&téZ pro pacienty a uZivani 1ékt miZe byt jednou z po-
tencialné reverzibilni pric¢iny inkontinence. Lé¢ba hypertenze diuretiky miZe prispivat ke zvysené tvorbé moci, al-
fablokatory zase snizuji tonus hladkého svalstva hrdla moc¢ového méchyre.

Cil: V této studii se pomoci dotaznikl ovéfuje, zda a do jaké miry maji diuretika v rdmci antihypertenzivni [é¢by viiv
na mocovou inkontinenci. Na podkladé ziskanych odpovédi studie bude poté zvolen design velké popula¢ni studie.
Metodika: Mocova inkontinence (MI) byla hodnocena pomoci dotaznik( ICIQ, OAB-q a OAB-q HRQL. DosaZeni 75.
percentilu v alespori jednom z téchto dotaznik{ je povaZzovdno za mocovou inkontinenci.

Vysledky: 82 pacientek starSich 50 let (vék 69,8 + 8,4 let, 77 [93,9 %] hypertoni¢ek) sledovanych v odbornych
ambulancich Il. interni klinice FN Plzef vyplnilo dotazniky. Z nich 31 (37,8 %) splriovalo kritéria pro pritomnost mo-
¢ové inkontinence. Zeny s mo&ovou inkontinenci (MI+) a bez mo¢ové inkontinence (MI-) mély podobny vék, hodno-
ty krevniho tlaku a piitomnost kardiovaskularnich komorbidit. Zeny MI+ mély oproti MI- Zendm vy3&i body mass
index (31,9 £ 6,4 vs 28,9 £ 5,4 kg/m?, P = 0,028), ¢astéjsi malignitu v anamnéze (12,9% vs 2,0%; P = 0,045)
a Castéji jiz byly pro mocovou inkontinenci Ié¢eny (29,0 % vs 2,0 %; P = 0,0003). Nemocné se neliily podle uziva-
né antihypertenzni medikace. Diuretika uZivalo celkem 50 (61,0%) pacientek. Léc¢ba diuretiky nebyla spojena
s vySSim rizikem pfitomnosti MI. Vliv diuretik nebyl vyznamny pro pfitomnost stresové i urgentni inkontinence.
Pouze 4 Zeny jmenovaly jako Iéky zhorsujici jejich potize diuretika.

Zavér: Uzivani diuretik nema signifikantni vliv na pfitomnost mocové inkontinence. Pokud pacientky pozorovaly
vliv diuretik na zhorseni potiZi s mo¢enim, jednalo se o polakisurii a nykturii. Pro zhodnoceni vlivu diuretiku a dal-
Sich tfid antihypertenziv na potize s mo¢enim bude nutné zajistit vétsi soubor.
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VLIV CERVENCOVE POVODNE ROKU 1997 NA VYSKYT
SRDECNI SMRTI

J. Obrovéa?, E. Sovova?, K. Ivanové?, S. Loyka3, M. Taborsky*

11. interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc

2Ustav socidlniho lékarstvi a zdravotni politiky LF UP Olomouc

3Ustav soudniho lékai’stvi a medicinského prdva LF UP a FN Olomouc

Cil: Cetné studie prokazaly nartst amrti z kardialni pticiny po piirodni katastrofé. Navzdory tomu, Ze povodné& pa-
tri k celosvétové nejcastéjSim a nejnicivéjsim katastrofdm, malo se vi o jejich vlivu na lidské zdravi. Autofi zkouma-
ji vliv jedné z nejvétsich povodni na tizemi Ceské republiky na vyvoj srde&ni smrti v postizené oblasti.

Metodika: Jedné se o retrospektivni studii. Z pitevnich protokol& Ustavu soudniho lékaFstvi a medicinského pra-
va LF UP a FN Olomouc byly vyhledany osoby zemfrelé srde¢ni smrti v mésici povodné a porovnany s tdaji 2 mé-
sice pred povodni, mésic po povodni a za stejné obdobi v predchozich 3 letech. Statistické testy byly délany
na hladiné signifikance 0,05.

Vysledky: Z 985 pitevnich protokol( spliiovalo kritéria k zafazeni do studie 207 protokol(. Mezi podilem muzi
a Zen s kardialnim amrtim v jednotlivych letech nenf signifikantni rozdil (p = 0,819). Vék pacient( se v jednotlivych
letech statisticky vyznamné nelisil (p = 0,577). Byla zaznamenand zvy3end incidence umrti z kardidlni priciny
ve sledovaném souboru, nicméné ta nebyla statisticky signifikantni (p = 0,088).

Zaveér: Neprokazali jsme, Ze by povoder na Moravé v ¢ervenci roku 1997 vyznamné ovlivnila srde¢ni mortalitu.
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OVLIVNUJE PRIJEM BILKOVIN RENALNi FUNKCE A VYSI KREVNIHO
TLAKU SPORTOVCU?

T. Pokorng, E. Sovova
Kilinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Bilkoviny by mély tvofit asi 15% z celkového energetického prijmu, tj. 0,8-1 g/kg optimalni t&lesné hmot-
nosti za den u dospélého ¢lovéka a kolem 1,0-1,2 g/kg/den v obdobich vétsi energetické potreby (rlst, téhoten-
stvi, kojent, zanétlivé procesy). | sportovclim je doporu¢ovan vyssi prisun bilkovin a to kolem 1,7-2,0 g/kg/den po-
dle typu vykondvané fyzické aktivity. Zda je bezpecna i vyssi konzumace proteind, neZ jsou tato doporucovana
mnoZstvi, zlistava otdzkou. Doporuceny pifjem bilkovin byva i vysoce prekracovan zejména nadmérnou konzuma-
ci proteinovych pripravkl. Je obavou, Ze prijem vysokych davek proteind miZe prispivat k poskozeni ledvin
a ke vzniku hypertenze. Presvédcivy dlikaz, ktery by toto riziko prokéazal, se zatim hleda.

Cilem této studie bylo provést literarni reersi studii, které by pojednavaly o vlivu protein( na ledvinné funkce
a vysi krevniho tlaku sportovcd.

Metodika: Vyhledavaci strategie podle PICO systému, upravena podle MeSh terminti databézi, provedena bre-
zen-kvéten roku 2017, pouzité databdze PubMed, UpToDate, Dynamed, ScholarGoogle.

Vysledky: Bylo prohlédnuto celkem 71 zaznam(, které se zabyvaly vlivem stravy a potravinovych dopliik{ na zdra-
vi sportovcl. Z téchto studif bylo vybrano 12 studii, které se zabyvaly pfimym vlivem konzumace protein( ¢i pro-
teinovych dopliikd stravy na renélini funkce a vysi krevniho tlaku. Z prohleddvaného vzorku pouze jedna studie vy-
slovila hypotézu, Ze vysokoproteinova dieta miiZe byt potencialné skodliva pro renalni funkce. U dalSich studii se
dle vysledki predpoklada, Ze vysokoproteinova dieta by mohla byt nebezpe¢nou pouze u osob s rendlini insuficien-
ci, a Ze zdravé ledviny se dokaZi s naloZi protein( vyporadat. Dvé studie prokazaly pfiznivy vliv rostlinnych bilkovin
a mlé¢nych syrovatkovych proteinl na vysi krevniho tlaku.

Zavér: Je pouze malé mnoZstvi praci, které by se zabyvaly pfimym vlivem konzumace protein( a proteinovych do-
pliikd stravy na vysi krevniho tlaku sportovci. Tato oblast si Z&da nepochybné dalSich studif i vzhledem k nardsta-
jici oblibé& bilkovinnych a aminokyselinovych dopliikl stravy u sportovcl viech vékovych kategorif.
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LZE POUZIT HLADINU OSTEOPROTEGERINU JAKO MARKER
VYSKYTU ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI (ICHS)?

M. Sovové?, E. Sovové?, M. Konecny?, V. Prochézka?, D. Vrzalova?, L. Zarivnijova?!

1. interni klinika gastroenterologickd a hepatologickd LF UP a FN Olomouc
2Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Uvod: Prevence kardiovaskularnich onemocnéni patfi k prioritdm sou¢asného zdravotnictvi véetné hledani dal-
gich potencionalnich biomarkerd, které by upfesnily stratifikaci kardiovaskularniho rizika u asymptomatickych
osob. Osteoprotegerin (OPG) je glykoprotein, ktery méa regula¢ni Glohu v imunitnim a vaskularnim systému. Vyso-
ké hladiny OPG jsou spojeny s vysokym rizikem vzniku KVO. Hladina OPG koreluje s tiZi koron&rniho postiZeni,
dale s vyskytem srde¢niho selhani u pacientd po infarktu myokardu. Cilem nasi pilotni studie bylo zji$ténf, zda hla-
dina osteoprotegerinu muiZe predpovidat vznik ICHS.

Soubor a metodika: Do studie bylo zafazeno 66 osob (46 muZ() (vék median = 54 rokd), asymptomatickych pr-
vostupriovych pfibuznych osob s KVO (ischemicka choroba srde¢ni nebo cévni mozkova piihoda). Bylo provedeno
fyzikaIni vySetfeni, antropometrické méreni a zadkladni laboratorni vySetreni v¢etné stanoveni hladiny OPG.
Daéle bylo stanoveno kalciové skére (KS) a pacienti byli vySetreni pomoci SPECT vySetieni myokardu. Pacienti byli
sledovani nejméné po dobu 5 let a po této dobé bylo provedeno bud kontrolni vy3etieni nebo byli pacienti obesla-
ni dotaznikem. Jako end point byl stanoven vyskyt prokézané ischemické choroby srdecni. Ke statistickému hod-
noceni byl pouZit Mann-Whitney U test a Fischer(v presny test.

Vysledky: Béhem 5 let byla nalezena ICHS u 9 pacientl (13 %). U pacientl s end pointem ICHS byla zjisténa sig-
nifikantné vy3si hladina Lp (p = 0,047), fibrinogenu (p = 0,026), signifikantné vy3si vyskyt pozitivity KS (p = 0,023),
SPECT (p = 0,0001), signifikantné vyssi vyskyt diabetu (p = 0,048). Hladina osteoprotegerinu signifikantné neko-
relovala s nalezem ICHS (0,188).

Zavér: U naseho souboru pacientl hladina osteoprotegerinu nekoreluje s 5letym vyskytem ICHS.
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ERAS - NUTRICE

B. Bregova, M. Rajnochovd, A. Michalicové
Interni oddéleni LF OU a FN Ostrava

Fast trac ERAS - akcelerovana rehabilitace v periopera¢ni péci - je metoda, kterou poprvé popsal na konci minulé-
ho stoleti H. Kehlet. Je to soubor postupd, ktery zahrnuje vystupy z EBM do komplexni kolemopera¢ni péce.
Uplatnéni poznatkl EBM je mozné pouze za pomoci aktivni koordinované multioborové spoluprace. Jednim
z principl FT je redukce hladovéni, nutri¢ni pfiprava a zlep$eni organovych funkci, zejména metabolickych. Cilem
je snizit frekvenci pooperacnich komplikaci, délku hospitalizace, zlepsit komfort pacienta a jeho kvalitu Zivota.
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DEPRESE U PACIENTU S INFARKTEM MYOKARDU
M. Hrabikova, M. Smatlékova
Jednotka intenzivni péce Il. interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Psychosocidlni faktory predstavuji jednu ze zakladnich skupin ukazatelll spojenych se zvySenym kardiovaskular-
nim rizikem. Pravdépodobné nejtésnéjsi vztah ke kardiovaskularnim chorobam maji z této skupiny 2 typy psychic-
ké poruchy - deprese anebo Gzkost. O vyznamu deprese €i anxiozity v Sirokém spektru etiologie kardiovaskulérnich
chorob nds mohou presvédc¢it pomérné bohaté epidemiologické dikazy ve formé mezindrodnich i narodnich
studii. Zakladnimi cili nasi analyzy bylo stanovit, jak jsou vlastné oba typy psychsociélni poruchy u ¢eskych pacien-
tl s ICHS zastoupeny a rozvrstveny, nakolik budou souviset s kontrolou konvenénich rizikovych faktor( a zejména

jak se odrazi v celkové kvalité Zivota téchto osob.
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BIOLOGICKA LECBA HYPERCHOLESTEROLEMIE

Z. Kviderova
Centrum preventivni kardiologie Il. interni kliniky LF UK a FN Plzeri

Vysokd hladina cholesterolu je nejdllezitéjsi rizikovy faktor pro aterosklerézu a kardiovaskularni onemocnéni,
na které umira stéle polovina nasi populace. Snizovani cholesterolu v krvi je proto nejuacinnéjsi zplsob, jak pred-
chézet témto nemocem. Dosahovéani doporucovanych hodnot cholesterolu je mozné zdravym Zivotnim stylem,
predevsim dietou, nebo v kombinaci s farmakologickou Ié¢bou. Nejvétsi novinkou ve farmakoterapii hyperchole-
sterolemie jsou lidské protilatky proti enzymu PCSKO9 (biologické Ié¢ba). Tento enzym je jednim z regulatori me-
tabolizmu cholesterolu. Inhibitory PCSK9 se aplikuji subkutédnné 1-2krat mési¢né a sniZuji hladinu cholesterolu

0 50-60%.
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APLIKACE BIOLOGICKE LECBY Z POHLEDU SESTRY

A. Michalicovd, B. Bregova
Interni oddéleni LF OU a FN Ostrava

Biologicka Iécba (BL) stala G¢innou lé¢ebnou modalitou v fadé obord sou¢asné mediciny. V gastroenterologii je

nemoci, ale i ulcerézni kolitidy. Vétsi polovina nemocnych s IBD mé leh¢i formu nemoci s nizkou aktivitou klinickou,
laboratorni i endoskopickou. Pouze mensi ¢ast nemocnych vyZaduje podavani imunosupresivni 1é¢by. Jestlize ne-
dojde k navozeni remise, je potfeba zvazit aplikaci BL. Pravé neuspokojivé vysledky konven¢ni terapie IBD vedly
k hledani dalSich moznosti Ié¢by, které by byly schopny vyrazné zasahnout do procesu zanétlivého procesu.
BL predstavuje v souc¢asnosti nejucinnéjsi zptisob lé¢by IBD. Kromé nesporného prinosu je véak BL spojena s pro-
blémy, mezi néZ patii zejména ekonomicka naro¢nost IéCby a riziko zédvaZnych nezadoucich Géinkd. Pred zahaje-
nim BL je nutno provést vySetreni na latentni TBC (RTG plic, Quantiferon test), vySetreni na prfitomnost HBV infek-
ce, CMV infekce a Clostridium difficile (prikaz clostridiového toxinu A i B). Centra jsou adekvatné vybavena
materialné a kvalitnim erudovanym personalem, protoZe je nutné zajistit bezpe¢nost nemocnych. Vzhledem k ri-
ziku alergické reakce provadi aplikaci BL vyskoleny nelékarsky persondl, ktery je sezndmen s nezadoucimi tGcinky
terapie, které se mohou projevit béhem aplikace nebo tésné po jejim ukonceni. Nezadouci Gc¢inky a komplikace BL
nejsou casté, ale nékteré, predevsim infekéni, mohou byt velmi zdvazné, proto je nezbytné, aby vsichni nemocni
pred zahdjenim BL podstoupili podrobné screeningové vySetreni a béhem Ié¢by byli intenzivné monitorovéni, véet-
né pravidelnych klinickych kontrol i u nemocnych v remisi. Ve svém sdéleni se podélim se ziskanymi zku$enostmi
s aplikaci BL, prtibéhem aplikace, komplikacemi i neZadoucimi reakcemi na tuto nadkladnou, ale vysoce perspektiv-
ni [é¢bu.
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PORUCHY VYZIVY VE STARI

M. Rajnochové, B. Bfegovd, A. Michalicové
Internim oddéleni LF OU a FN Ostrava

Se stoupajicim vékem dochazi v organizmu k fyziologickym zménam, které ovliviiuji metabolické procesy ve stéfri.
Dochazi k navy$ovani podilu tukové tkané na Gkor poklesu svalové hmoty. Ve véku 70-80 let klesa podil svalstva
az na 15% a klesa i energetickd potieba v zavislosti na zménéch sloZeni téla, télesné aktivity a funkenich schop-
nosti organizmu. Rozdil mezi bazalni energetickou potiebou v mladi a seniu ¢ini 200 kcal/den, v pfipadé energie
spotifebované na denni davku aktivity je tento rozdil jesté mnohem vyznamnéjsi. Potieba vitaminG a stopovych
prvkl se vsak ve stafi neméni, a to byva ¢astym dlivodem deficitl stopovych prvkil a vitamind. Pro nemocného
Clovéka je spravna vyziva zcela zasadni pojem. Ve véku nad 80 let trpi ur¢itym stupném malnutrice kazdy ¢lovék
a pokrocilymi formami trpi 50 % seniord. Malnutrice vede k fadé komplikaci, které ovliviiuji progn6zu nemocného
seniora. Ve svém sdéleni se budu chtit zaméfit na sprdvné vypracovani nutri¢niho stavu (screaningu) nemocného,

ndvrhu nutri¢ni podpory ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou.
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VYZIVOVE FAKTORY OVLIVNUJICI HYPERTENZI

L. Paldskova
Usek osetrovatelské péce FN u sv. Anny Brno

Cilem odborné prednasky je poskytnuti zdkladnich teoretickych a praktickych (daji v dané problematice, pro-
stFednictvim XXXIV. konference Ceské spole&nosti pro hypertenzi. Prednaska je uréena pro vekery o$ettujici per-
sondl, ktery se podili na celkové prevenci a Ié¢bé hypertenze, jez Gizce souvisi s dalsimi kardiovaskuldrnimi choro-
bami. Teoretickd cast popisuje nefarmakologickou prevenci, kterd je nedilnou soucasti lécby hypertenze
a v nékterych pripadech je postacujici k Upravé zvyseného krevniho tlaku. Pfesnéji se jednd o zaméreni na preven-

tivni zasady vyZivy a na upravu celkového Zivotniho stylu. Druh4, praktickd ¢ast obsahuje studie s konkrétnimi ¢is-
ly, které nastifiuji realitu. V kone¢né ¢asti je prostor na dotazy a pripadnou diskusi.
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Pro VasSe pacienty s diabetem 2. typu a KV onemocnénim,’
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Zkracené informace o lécivych pripravcich:

Jardiance® 10 mg potahované tablety

SloZenti: Jardiance 10mg; jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K 1é¢hé diabetes mellitus Il. typu ke zlepseni kontroly glykémie u dospélych pacientli s nedostatecnou kompenzaci
diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesndSenlivosti; v kombinaci s jinymi lécivymi piipravky ke snizeni hladiny glukézy, véetné
kombinace s inzulinem. Davkovani a zpiisob podavani: Pocétecni davka empagliflozinu je 10 mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, kteff toleruji empagliflozin
v davce 10 mg jednou denné, kteff maj eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potfebujf piisnéjst kontrolu glykémie, Ize ddvku zvy3it na 25 mq jednou denné. Maximdlni denni ddvka je 25 mg. Pokud je empagliflozin
podavan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, Ize pro snizen rizika hypoglykemie zvazit nizsi ddvku derivétu SU nebo inzulinu. Lécba empagliflozinem se nezahajuje u pacientil
seGFR < 60 ml/min/1,73 m’. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvlastni upozornéni: Pripravek Jardiance nesmibyt poddvan u pacientl s diabetem
|. typu nebo pfi léché diabetické ketoaciddzy. U pacientd, u kteryich existuje podezfenf na DKA nebo u kteryich byla DKA diagnostikovana, je nutné léchu empagliflozinem okamzité ukoncit. Léchu je tfeba
prerusit u pacientd, kteff jsou hospitalizovani z dlivodu velkych chirurgickych vykon{i nebo akutniho zdvazného zdravotniho stavu. Pfed zahdjenim Iécby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze
2vdZit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze. Na zakladé mechanismu dcinku inhibitor SGLT2 m{iZe osmotické diuréza souvisejfci s terapeutickou glukosurif vést k mimému snizen krevniho tlaku.
Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33 riziko hypovolemie. Terapeutickd zkusenost u pacientdi ve véku 85 let a starsfch je omezend. Tablety obsahujf lakt6zu, proto pacienti s intoleranci galaktézy,
vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorpdi glukézy a galakt6zy, by tento pfipravek neméli uzivat. Interakce: Empagliflozin miiZe zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovyich diuretik a mize
2vySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nezadouci tcinky: Nejastéji hidsenymi nezddoucimi pfthodami v klinickych hodnocenich byly hypaglykemie (pfi kombinované 1é¢hé s derivdtem sulfonylurey
nebo inzulinem); déle vagindIni monilidza, vulvovaginitida, halanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovyich cest, Zizef, pruritus, casté moceni; hypovolemie, dysurie; zvy3end hladina kreatininu
v krvi/snizend glomeruldrni filtrace, zvyeny hematokrit, zvySené sérové lipidy; a vzdcné diabetickd ketoaciddza. Téhotenstvi a kojeni: Poddvani pripravku Jardiance v t€hotenstvi se z preventivnich
dlivodd nedoporucuje. Pfipravek Jardiance se b&hem kojeni nemd poddvat. Baleni, vydej a uchovévani: Jednoddvkové PVC/AI blistry v krabicce obsahujici 30xT nebo 90x1 potahovanych tablet. Vjde]
pripravku je vdzan na lékafsky predpis a je Cdstecné hrazen z prostiedk(i vefejného zdravotnino pojistén. Tento 1écivy pripravek nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavéni. Registraéni cislo:
EU/1/14/930/014 —30tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 — 90 tbl. (10 mg), Datum posledni revize textu: 07/2017. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger
Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pred predepsanim se prosim sezname s tplnm znénim souhrmu tdajt o pifpravku. Uplné znéni souhrmu tdaji o pripravku je uvefejnéno na webovych
strénkdch Evropské agentury pro I6Civé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strénkdch Stétniho dstavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz

Synjardy® 5 mg/850 mg, Synjardy® 5 mg/1000 mg

SloZeni: Jedna tableta obsahuje empaglifiozinum 5mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace: Lécha dospélych ve véku 18 let a starsich s diabetem II. typu jako doplnék
diety a télesného cviceni ke zlepseni kontroly glykemie u pacientli nedostatecné kontrolovanych na maximalni tolerované ddvce metforminu poddvaného v monoterapii, v kombinaci s jinymi lécivymi
pripravky k 1é¢hé diabetu u pacientd nedostatecné kontrolovanych metforminem a témito 1écivymi pfipravky a u pacientd, kteff jsou jiZ 1éceni kombinaci empagliflozinu a metforminu v samostatnych
tabletéch. Dévkovani a zpdisob podéavani: Doporucend ddvka pfipravku je jedna tableta dvakrét denné. Davku je tfeba zvolit dle pacientova soucasného lécebného rezimu, Gcinnosti a sndsenlivosti
za pouzitf doporucené dennf ddvky 10 mg nebo 25 mg empagliflozinu a nepfekroceni maximdIni doporucené denni ddvky metforminu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli
pomocnou ldtku, jakykoliv typ akutni metabolické aciddzy, diabetické prekoma, zavazné rendini selhdni (GFR < 30 ml/min), akutnf stavy, které mohou zménit funkci ledvin, jako je: dehydratace, té7kd
infekce, Sok, akutni nebo chronické onemocnéni, které mize zpisobit hypoxii tkdné (zejména akutni onemocnéni nebo zhorsenf chronického onemocnéni) jako je: dekompenzované srdecni selhdni,
respiracni selhdni, neddvny infarkt myokardu, Sok, porucha funkce jater, akutnf alkoholova intoxikace, alkoholismus. ZvlaStni upozornéni: Pripravek Synjardy se neuziva u pacient(i s diabetem I. typu.
U pacientdl, u kterych existuje podezfeni na DKA nebo u kteryich byla DKA diagnostikovana, je nutné 1échu empagliflozinem okamZité ukoncit. Lécbu je tfeba pferusit u pacientd, kteff jsou hospitalizovani
7 dlivodu velkych chirurgickych vykont nebo akutniho zdvazného zdravotniho stavu. Pred zahdjenim 1écby empagliflozinem je tieba v pacientové anamnéze zvdZit faktory s predispozici k diabetické
ketoaciddze. JestliZe existuje podezfeni na metabolickou aciddzu, 1écbu timto 1écivym pipravkem je tieba okamzité ukoncit a pacienta okamZité hospitalizovat. Laktdtova aciddza je velmi vzdcnd, aviak
zavaznd, metabolickd komplikace, kterd se m0ize objevit jako dlisledek akumulace metforminu. Intravaskuldmf poddni jédovanych kontrastnich Itek pfi radiologickyich vy3etfenich mize zplisobit selhdnf
ledvin. To m0ze vést k akumulaci metforminu, kterd mize zvysit riziko laktatové acidézy. Proto musf byt tento Iécivy pfipravek vysazen pred vySetfenim nebo pfi ném a nesmi byt znovu podan dfive nez
7a 48 hodin a pouze poté, co byla funkce ledvin znovu zhodnocena a shleddna normdlni. Podavani metforminu musi byt ukonceno béhem operace v celkové anestézii. Lécha mliZe byt znovu zahdjena
nejdive 48 hodin po operaci nebo obnovent perordlnf vyzivy a za predpokladu, ze rendlni funkce byla znovu vyhodnocena a bylo zjisténo, Ze je stabilni. Ucinnost empagliflozinu na vylucovni glukézy
ledvinami je spojena s osmotickou diurézou, kterd by mohla ovlivnit stav hydratace. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vys3i riziko hypovolemie. Terapeutickd zkusenost u pacientli ve véku
85 let a starsich je omezend. Interakce: Spolecné poddvani opakované ddvky empagliflozinu a metforminu nezplisobuje u zdravyich jedincli podstatnou zménu farmakokinetiky ani empagliflozinu, ani
metforminu. S pfipravkem Synjardy nebyly provedeny Zadné studie interakci. Nezadouci ucinky: Nejast&ji hlaSenymi nezadoucimi pfthodami v Klinickych hodnocenich byly hypoglykemie v kombinaci
sinzulinem a/nebo derivater sulfonylurey, infekce mocovych cest, infekce genitélu a Casté mocent. V klinickych hodnocenich s empagliflozinem jako pfidavnou 1échou k metforminu nebyly zjistény Zidné
dali nezadouci ticinky v porovnani s nezadoucimi Gcinky jednotlivych slozek. Tehotenstvi a kojeni: V dobé, kdy pacientka planuje téhotenstvi, a v priibéhu téhotenstvi se doporucuje, aby diabetes nebyl
|écen timto écivym piipravkem. Tento IéCivy pfipravek se béhem kojenf nemd podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Perforované jednodavkové PVC/PVDC/AI blistry v krabicce obsahujici 60 nebo 180
potahovanych tablet. Vjdej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis. Pipravek Synjardy je castecné hrazen z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Tento écivy pripravek nevyzaduje Zadné zvidstni
podminky uchovavani. Datum posledni revize textu: 07/2017. Registracni cisla: 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/005 (1x60x1 tbl.); 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 thl.); 5 mg/1000 mg:
EU/1/15/1003/014 (1x60x1 tbl.); 5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/017 (2x90x1 thl.). Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am
Rhein, Némecko. Pied pedepsanim se prosim seznamte s plnym znénim souhrnu ddajd o pripravku. Uplné znéni souhrnu tdajfi o pripravku je k dispozici na webowych strankéch Evopské agentury pro
|éCivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/, popf. na strankdch Statniho stavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. sr.o. * Na Pofi¢i 1079/3a, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 o Boehringer
www.boehringer-ingelheim.cz * MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com ||| | Ingelheim
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Mereni krevniho tlaku bez chyb

Unikatni Intelli manzeta odstranuje chyby pfi
jejim nespravném umisténi okolo paze.
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- Spliuje doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
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T( )NAN DA

tablety

perindoprilum, indapamidum et amlodipinum

Komplexni ochra

Zakladni informace pro piedpis lé¢ivého pFipravku:
(pfipraveno podle schvéleného Souhrnu Gdajl o pfipravku)

Nazev pfipravku: Tonanda 2 mg/5 mg/0,625 mg, Tonanda 4 mg/5 mg/1,25 mg, Tonanda 4 mg/10 mg/1,25 mg,
Tonanda 8 mg/5 mg/2,5 mg, Tonanda 8 mg/10 mg/2,5 mg, tablety. SloZeni: 1 tableta obsahuje perindoprilum
erbuminum 2 mg, amlodipinum 5 mg (jako besilas) a indapamidum 0,625 mg nebo obsahuje perindoprilum
erbuminum 4 mg, amlodipinum 5 mg (jako besilas) a indapamidum 1,25 mg nebo obsahuje perindoprilum
erbuminum 4 mg, amlodipinum 10 mg (jako besilas) a indapamidum 1,25 mg nebo obsahuje perindoprilum
erbuminum 8 mg, amlodipinum 5 mg (jako besilas) a indapamidum 2,5 mg nebo obsahuje perindoprilum
erbuminum 8 mg, amlodipinum 10 mg (jako besilas) a indapamidum 2,5 mg. Indikace: Pripravek Tonanda je
indikovan jako substitu¢ni terapie k 1é¢bé esencialni hypertenze u pacientd, ktei jiz dobfe odpovidaji na lé¢bu
kombinaci perindopril/indapamid a amlodipinu, podavanymi sou¢asné v téze davce. Davkovani a zpisob
podani: Tato fixni kombinace dévek neni vhodna k zahajovaci lé¢bé. Pokud je nutna zména davkovéni, ma se
provést individudlni titrace viech tii latek samostatné. Maximélni doporuc¢end dévka pfipravku Tonanda je 8
mg/10 mg/2,5 mg denné. U starsich osob a u pacientt se selhanim ledvin je eliminace perindoprilatu snizena.
Proto bude obvyklé |ékaiské sledovani zahrnovat ¢asté monitorovani kreatininu a drasliku. Pripravek Tonanda
muze byt podavén u pacientl s clearance kreatininu Clcr = 60 ml/min. U téchto pacientd se doporucuje
individudlIni titrace davek jednotlivych slozek. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientt se stfedné tézkou
poruchou funkce jater je tfeba pfipravek Tonanda podavat s opatrnosti. Bezpecnost a Gcinnost pripravku
Tonanda u déti a dospivajicich nebyla stanovena. Perordlni podani. 1 tableta denné jako jednotlivd davka,
uzivana nejlépe rano a pred jidlem. Tablety pfipravku Tonanda 4 mg/10 mg/1,25 mg a pfipravku Tonanda 8
mg/10 mg/2,5 mg mohou byt podle potteby rozdéleny na stejné davky. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na perindopril nebo na kterykoli jiny inhibitor ACE, na indapamid nebo na kterékoli jiné sulfonamidy, na
amlodipin nebo na derivaty dihydropyridini nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioedému
souvisejiciho s predchozi Iécbou inhibitory ACE. Hereditarni nebo idiopaticky angioedém. Zavazna hypotenze.
Sok (v¢etné kardiogenniho 3oku). Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. vysoky stupen stenézy
aorty). Hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhani po akutnim infarktu myokardu. Tézka porucha funkce ledvin
(clearance kreatininu pod 30 ml/min); sily 8 mg/5 mg/2,5 mg a 8 mg/10 mg/2,5 mg jsou kontraindikovény u
tézké a stiedné tézké poruchy funkce ledvin (clearance kreatininu pod 60 ml/min). Jaterni encefalopatie. Tézka
porucha funkce jater. Hypokalémie. Obecné je tento lécivy piipravek nebezpecny v kombinaci s pfipravky bez
antiarytmického tcinku, které zpUsobuji torsade de pointes. Druhy a tieti trimestr téhotenstvi. Kojeni. Vzhledem
k nedostate¢né terapeutické zkusenosti se tablety pripravku Tonanda nesmi pouzivat u dialyzovanych pacientd
a u pacientd s nelé¢enym dekompenzovanym srde¢nim selhanim. Soucasné uzivani pripravku Tonanda s
pripravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano u pacientl s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce
ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Zvlastni upozornéni: Neutropenie/agranulocytéza, trombocytopenie a
anémie byly hlaseny u pacientt uzivajicich inhibitory ACE. Angioedém obliceje, koncetin, rt(i, jazyka, hlasivkové
stérbiny a/nebo hrtanu byl vzacné hlasen u pacientd Iécenych inhibitory ACE vcetné perindoprilu. Angioedém
souvisejici s otokem hrtanu miize byt fataIni. U pacientt lé¢enych inhibitory ACE byl vzacné hlasen intestinalni
angioedém.

Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace. Byly zaznamenany izolované pfipady pacientd s pretrvavajicimi,
Zivot ohrozujicimi anafylaktoidnimi reakcemi pfi uzivani inhibitord ACE béhem desenzibiliza¢ni Ié¢by jedem
blanokidlych (vcely, vosy). Pacienti uZivajici inhibitory ACE béhem aferézy lipoproteinl o nizké hustoté (LDL)
dextran-sulfatem prodélalivzacnéanafylaktoidnireakce ohrozujiciZivot.Upacienttdialyzovanych pomocivysoce

Krka CR, s.r.0., Sokolovské 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin,
Tel. +420 221 115 115, Fax +420 221 115 116, www.krka.cz, info.cz@krka.biz

propustnych membréan (napf. AN 69°) a soucasné lécenych inhibitorem ACE byly zaznamenany anafylaktoidni
reakce. Kombinace perindoprilu a kalium 3etficich diuretik se nedoporucuje. Diuretika thiazidového typu
zplsobit jaterni encefalopatii a fotosenzitivitu. Pozor béhem prvnich dvou tydni na hypotenzi a pokles
objemu tekutin a elektrolytl, zejména pak u pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskularni
nedostatecnosti. Pacienti se srde¢nim selhdnim by méli byt léceni se zvySenou opatrnosti. Inhibitory ACE maji
byt podavéany u pacientd s obstrukci vytokového traktu levé komory s opatrnosti. Pozor u pacientu s inzulin-
dependentnim diabetem mellitem. V pravidelnych intervalech se musi testovat hladinu sodiku. U nékterych
pacient( byly pozorovany vzestupy sérovych koncentracidrasliku, ale i hypokalémie, snizené vylu¢ovani vapniku
modi. Interakce: Lithium. Kalium Setfici diuretika, draslikové doplitky nebo nahrady soli s obsahem drasliku.
Estramustin. Racekadotril. Sirolimus, everolimus, temsirolimus. Baklofen. Nesteroidni protizanétlivé pfipravky
(véetné vysokych davek kyseliny acetylsalicylové). Antidiabetika (insulin, hypoglykemizujici sulfonamidy).
Léky vyvolavajici torsade de pointes. Jina léciva vyvolavajici hypokalémii (amfotericin B (i.v.), systémové
glukokortikoidy a mineralokortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimula¢ni laxativa). Srdecni glykosidy.
Metformin. Jodované kontrastni latky. Vapnik (soli). Cyklosporin. Silné nebo stfedné silné inhibitory CYP3A4
(inhibitory proteézy, azolova antimykotika, makrolidy jako erythromycin nebo klarithromycin, verapamil nebo
diltiazem). Induktory CYP3A4 (napf. rifampicin, Hypericum perforatum). Grapefruitova stava. Dantrolen (infuze).
Takrolimus. Simvastatin. Antidepresiva imipraminového typu (tricyklicka), neuroleptika. Kortikosteroidy,
tetrakosaktid. Jind antihypertenziva. Alopurinol, cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy
nebo prokainamid. Anestetika. Diuretika. Sympatomimetika. Zlato. Téhotenstvi a laktace: Pipravek Tonanda
se nedoporucuje béhem prvniho trimestru téhotenstvi. Pfipravek Tonanda je kontraindikovan béhem druhého
a tretiho trimestru téhotenstvi. Pripravek Tonanda je kontraindikovan béhem kojeni. U¢inky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Pi fizeni vozidel nebo obsluhovani stroji by se mél vzit v tvahu obcasny vyskyt zavraté
nebo Unavy. Nezéddouci tcinky: Béhem Ié¢by byly pozorovény nasledujici ¢asté (<1/100 az <1/10) nezadouci
ucinky: somnolence, zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, poruchy vidéni, tinitus, palpitace, zrudnuti
kize, hypotenze (a ucinky vztahujici se k hypotenzi), dyspnoe, kasel, bolest bficha, nevolnost, zvraceni,
dyspepsie, sucho v Ustech, dysgeuzie, porucha chuti, zména chuti, prijem, zacpa anorexie, pruritus, vyrazka,
makulopapularni erupce, otok kotnlku svalove krece edem penfernl edém, Unava, astenie. Baleni: vsechny
sily po 30 tabletach. Doba p 2 roky. U ani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Uchovavejte
v plvodnim obalu, aby byl piipravek chranen pred svétlem a vlhkosti. Dfive nez pfipravek predepisete,
seznamte se, prosim, s iplnym znénim SPC p¥ipravku.

Datum posledni revize textu SPC: 28.10. 2016.

Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.

Registracni Cisla: Tonanda 2 mg/5 mg/0,625 mg: 58/346/14-C; Tonanda 4 mg/5 mg/1,25 mg: 58/347/14-C;

Tonanda 4 mg/10 mg/1,25 mg: 58/348/14-C; Tonanda 8 mg/5 mg/2,5 mg: 58/349/14-C; Tonanda 8 mg/10

mg/2,5 mg: 58/350/14-C.

Lécivy pfipravek je vydavan pouze na lékaisky predpis. LéCivy pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho
0jistént.

ﬁejpfetriita' vefejna informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz;

www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

LNT 8/2017, Czech Republic, 2017-I-MBZ0260x200

Literatura: 1. SPC pfipravku Tonanda, 2. www.SUKL.cz
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Invence a znalosti
pro ucinné a bezpecné
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Znate priority Vaseho srdce?

% A l I P I n Berberis aristata suchy extrakt obsaZeny
rm o v dopliiku stravy ArmoLIPID PLUS pomaha

P l “ s v kombinaci s vhodnou stravou kontrolovat
DOPLNEK STRAVY plazmaticky cholesterol a triglyceridy.

r A & ArmoLIPID PLUS je dopInék stravy.
i & ArmoLIPID PLUS je ur€en dospélym lidem, ktefi se chtéji
‘Armgllpln A efektivné starat o hladinu svého cholesterolu pfirodni cestou.
R ey i | 3
R ey il | « . .
E:‘E-"‘ Pl“s & ArmoLIPID PLUS 1 tableta denné, v kombinaci s pestrou,
ﬁ vyvazenou stravou a zdravym Zzivotnim stylem.
—I
BGP Products Czech Republic s.r.o., Evropskd 2591/33d, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400, e-mail: officecz@mylan.com, www.bgp-products.cz @ Mylan
Mylan Pharmaceuticals s.r.o., Priibénd 1108/77, 100 00 Praha 10, tel.: +-420 222 004 400, e-mail: officecz@mylan.com, www.mylancz.cz MEDA Pharma s.r.o., Better Health

MEDA Pharma s.r.o., Kodariskd 1441/46, 100 00 Praha 10, tel.: + 420 222 004 400, e-mail: officecz@mylan.com, www.medapharma.cz a Mylan company fay‘ a Better World



Victoza® - jediny agonista GLP-1
receptoru s prokazanou prevenci
kardiovaskularnich prihod'?

NOVE! ) a
J Prokazana prevence
kardiovaskularnich pfihod'?

Vysokad ucinnost
snizeni HbA,Z2"°

‘/ Signifikantni snizeni
hmotnosti*°

Ovlivnéte jiz dnes budoucnost Vasich pacientl vybérem terapie, ktera umi vyznamné vic.

Vyberte celosvétové nejvice predepisovaného agonistu GLP-1 receptoru — pfipravek Victoza®.!2

Zkracena informace o lécivém piipravku Victoza® injekéni roztok v predplnéném peru

Slozeni: liraglutidum 6 mg/ml, injekéni roztok v predpinéném peru. Jedno predpnéné pero obsahuje liraglutidum 18 mg ve 3 ml. Indikace: */écba dospélych s nedostatecné kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu jako doplnék k dieté a cviceni: jako
monoterapie, pokud je metformin povaZovan za nevhodny v disledku nesnasenlivosti nebo kontraindikaci ci jako doplnék k dalsim antidiabetikim. Vysledky studiie tykajici se kombinaci, viivd na kontrolu glykemie a na kardiovaskuldrni pithody a studované
populace viz SPC body 4.4, 4.5 a 5.1. Davkovani a zpuisob podani: pocatecni davka je 0,6 mg liraglutidu denné. Minimalné po jednom tydnu ma byt davka zvy3ena na 1,2 mg. Pro dalsi zlep3eni kontroly glykemie a na zakladé klinicke odﬁovéd\' se
minimainé po jednom tydnu mdZe zvysit davka na 1,8 mg. Denni davky vyssi neZ 1,8 mg se nedoporucuii. Pfipravek Victoza® se podava jedenkrat denné kdykoli v pribéhu dne, nezavisle na jidle, a mize byt aplikovan subkutdnné do bricha, stehna nebo
homi ¢asti paze, nesmi byt podan intravendzné nebo intramuskulameé. Pripravek Victoza® maze byt pridan ke stavajici terapii metforminem nebo ke kombinované terapii metforminem a thiazolidindionem, tprava jejich davky neni nutnd. Pripravek Victoza®
mize byt pridan ke stavajici terapii sutfonylureou nebo ke kombinované terapii metforminem a sulfonylureou nebo inzulinem. V piipadé, Ze je pipravek Victoza® pfidan k terapii sulfonylureou nebo inzulinem, je treba zvézit snizeni davky sulfonylurey nebo
inzulinu, aby se zmensilo riziko hypoglykemie. Zvlastni skupiny pacientii: bezpecnost a G¢innost pipravku Victoza® u déti a dospivajicich do 18 let nebyla stanovena. Nejsou dostupné zadné tdaje. U pacientti s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce
ledvin neni nutna Zadna Uprava dévkovani. * Nejsou Zadné zkusenosti s léchou pacientii v konecném stadiu selhéni ledvin. PouZiti piipravku Victoza® u téchto pacientii se proto nedoporucuje. U pacientdi s mimou nebo stfedné tézkou poruchou funkce
jater neni doporucena 74dné Uprava davky. PouzZiti pfipravku Victoza® se nedoporucuje u pacientd s tézkou poruchou funkce jater. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Zvlastni upozornéni: liraglutid
nesmi byt pouzivan u pacientti s diabetem mellitem 1. typu nebo k léché diabetické ketoaciddzy. Victoza® neni nahrada za inzulin. S podavénim pacientiim se zanétlivym onemocnénim stfev a diabetickou gastroparézou jsou pouze omezené zkusenosti.
Pouzivani liraglutidu neni u téchto pacientli doporuceno. * Nejsou Zadné terapeutické zkusenosti s podavanim pacientim s méstnavym srdecnim selhanim tiidy 1V podlle New York Heart Association (NYHA). Liraglutid proto neni pro pouziti u téchto pacientt
doporucovan. Akutni pankreatitida: pri pouZiti agonistd GLP-1 receptoru byla pozorovana akutni pankreatitida. Pacienti musi byt informovani o charakteristickych priznacich akutni pankreatiticly. Je-li podezieni na pankreatitidu, musi byt liraglutid vysazen.
Pokud je akutni pankreatitida potvizena, nesmi byt lécba liraglutidem znovu zahdjena. V klinickych studiich byly hldseny neZadouci Ucinky na Stitnou Zldzu jako napiiklad zvétseni stitné Zidzy, a to zvidsté u pacientd s ji dfive existujicim onemocnénim stitné
Zldzy. Liraglutid proto musi byt u téchto pacientd pouzivén s opatrnosti. Pacienti uzivajici liraglutid musf byt upozornéni na potencialn riziko dehydratace v pfipadé gastrointestinalnich nezadoucich tcinkd a musi byt sezndmeni s bezpecnostnimi opatenimi,
ktera majf ucinit, aby zabranili ibytku tekutin. Vyznamné interakce: in vitro je u liraglutidu prokézan velmi nizky potencial pro farmakokinetické interakce s jinymi léivymi latkami s viivem na cytochrom P450 a vazbu na plasmatické proteiny. Dalsi viz
SPC. Téhotenstvi a kojeni: pripravek Victoza® nesméji uzivat téhotné Zeny, Zeny planujici téhotenstvi a kojici Zeny. Nezadouci ucinky: nejcastéji hlasené nezadouci icinky byly ?astrointestinéln\' poruchy, infekce a infestace. Dalsimi castymi nezadoucimi
L’lﬁinkz jsou * cholelitidza a cholecystitida (méné casté), bolest hlavy, zvraceni, dyspepsie, bolest v horni ¢asti bicha, zacpa, gastritis, nadymani, bisni distenze, gastroezofagedini refluxni choroba, bronchitis, nasofaryngitis, zavraté, tinava, anorexie, snizena
chut k jidlu, reakce v misté vpichu, bisni diskomfort, bolest zubd, vyrazka, zrychleny srdecni tep a hypoglykemie. Po uvedeni piipravku Victoza® na trh bylo hlaseno nékolik pripadti anafylaktickych reakci. U pacientd lécenych liraglutidem byly hlaseny
znamky a priznaky dehydratace vetné goruchy funkce ledvin a akutniho selhani ledvin. U pacientd uZivajicich pripravek Victoza® v kombinaci se sulfonylureou nebo inzulinem miize byt zvy3ené riziko hypoglykemie, jez mize byt zmenseno snizenim dévky
sulfonylurey nebo inzulinu. Béhem dlouhodobych kontrolovanych klinickych studii faze 3 s pripravkem Victoza® bylo hlaseno nékolik pripadii akutni pankreatitidy (< 0,2 %). Pankreatitida byla rovnéZ hlasena po uvedeni pripravku na trh. *Zvysené hladiny
lipdzy, zvysené hladliny amylézy (Pouze z kontrolovanych kiinickych studii féze 3b a 4, kde byly méeny.) Pfedavkovani: bylo hlaseno az 40nasobné (72 mg) predavkovani oproti doporucené udrzovaci dévce. Celkové byly pacienty hlaseny tézka nauzea,
2vraceni a priijem. Zadny z pacient(i nehldsil téZkou hypoglykemii. Vsichni pacienti se zotavili bez komplikaci. Mé byt zahdjena vhodné podpiirna lécba podile klinickych znamek a piznakd, které se u pacienta vyskytnou. Baleni: zasobni vozka v jednorézovém
multidavkovacim predplnéném peru. Jedno predplnéné pero obsahuje 18 mg liraglutidu ve 3 ml. Velikost baleni: 2 nebo 3 predpinéna pera. Uchovavani: v chladnicce (2 — 8°C). Chrarite pred mrazem. Neuchovavejte v blizkosti mraziciho oddilu. Po prvnim
pouziti: uchovévejte pri teploté do 30°C nebo v chladnicce (2 — 8°C). Chrarite pred mrazem. Ponechévejte uzavér na peru, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Doba pouzitelnosti: 30 mésicti, po prvnim pouziti: 1 mésic. Zptisob vydeje: vézan na
lékafsky predpis. Zptisob hrazeni: pripravek je castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 30.6.2009. Datum revize textu: 07/2017. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Bagsveerd, Dansko. Reg. €islo:
EU/1/09/529/003. Dalsi informaci ziskate z SPC, piibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Evropska 33¢, 160 00 Praha 6.

* Véimnéte si prosim zmény v informacich o lécivém pfipravku

Reference: 1. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al; the LEADER Steering Committee on behalf of the LEADER Trial Investigators. Liraglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N £nglJ Med. 2016;375(4):311-322. 2. SPC pfipravku
Victoza®. 3. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of liraglutide treatment offers sustained and more effective glycaemic control and weight reduction compared with sitagliptin, both in combination with metformin,
in patients with type 2 diabetes: a randomised, parallel-group, open-label trial. /nt J Clin Pract. 2011;65(4):397-407. 4. Nauck M, Rizzo M, Johnson A, Bosch-Traberg H, Madsen J, Cariou B. Once-daily liraglutide versus lixisenatide as add-on to metformin in
type 2 diabetes: a 26-week randomised controlled clinical trial. Diabetes Care. 2016;39(9):1501-1509. 5. Buse JB, Nauck M, Forst T, et al. Exenatide once weekly versus liraglutide once daily in patients with type 2 diabetes (DURATION-6): a randomised, open-
label study. Lancet. 2013;38(9861):117-124. 6. Pratley RE, Nauck MA, Bamnett AH, et al. Once-weekly albiglutide versus once-daily liraglutide in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on oral drugs (HARMONY 7): a randomised, open-label,
multicenter, non-inferiority phase 3 study. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(4):289-297. 7. Buse JB, Rosenstock J, Sesti G, et al; for the LEAD-6 Study Group. Liraglutide once a day versus exenatide twice a day for type 2 diabetes; a 26-week randomised,
parallel-group, multinational, open-label trial (LEAD-6). Lancet. 2009;374(9683):39-47. 8. Dungan KM, Provedano ST, Forst T, et al. Once-weekly dulaglutide versus once-daily liraglutide in metformin-treated patients with type 2 diabetes (AWARD-6);
arandomised, open-label, phase 3, non-inferiority trial. Lancet. 2014;384(9951):1349-1357. 9. Pratley RE, Nauck M, Bailey T, et al: for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. Liraglutide versus sitagliptin for patients with type 2 diabetes who did not have adequate
glycemic control with metformin: a 26-week, randomised, parallel-group, open-label trial. Lancet. 2010;375(9724):1447-1456. 10. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: a patient-centered approach:
update to a position statement of the American Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes Care. 2015;38(1):140-149. 11. Internal calculations based on IMS MIDAS database, April 2017. DIA 22317
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o piipravku LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:
SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg
amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako pomocnou latku. Indikace*: Lécha
esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srde¢ni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemi, jako substitucni terapie u dospélych pacientti adekvatné kontrolovanych
atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podévanych soucasné ve stejné davce, jaké je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna
pro inicidini 1é¢bu. Je-Ii nutna zména dévkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze podavat pacientm s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro
pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudini titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt podvan s opatrnosti a je kontraindikovan
U pacientti s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na I8Givé Idtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydro-
pyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevysujici 3ndsobek horni hranice normdinich hodnot, béhem
téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni prostiedky, zavaznd hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofickd obstrukéni
kardiomyopatie a vysoky stupen stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapif ACE inhibitory,
dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni
a opatreni pro pouZiti: Viiv na jatra: \zhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provédény jaterni testy. Pacient(im, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji
byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad
horni hranici normélnich hodnot, doporucuje se sniZit dévku atorvastatinu pomoc jednotlivych sloZek nebo 1ébu atorvastatinem ukongit. Pacienty, kter konzumuii velké mnoZzstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemoc-
néni, je nutné IéCit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotdm, Ié¢ba nemd byt zahdjena. Lécha ma byt prerusena, objevi-li se vy-
znamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovana, pripadné predpokladéna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri soucasném podévani pripravku Lipertance s urCitymi leky, které mohou zvySovat
plazmatickou koncentraci atorvastatinu, nap: se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napr. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Intersticiéini plicni onemocnéni: Pri
podezreni na vznik intersticiainiho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikil I6Genych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich
mésictl 1échy peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, renainich funkci, a drasliku je nutné u pacientdi s vysokym rizikem symptomatické hypo-
tenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhanim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskular-
nimi chorobami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd  neni kontraindikaci pro podéni dalSich dévek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortéini a mitrdini chlopné: Pripra-
vek je kontraindikovan u pacienti se zdvaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvanim pfipravku pacienttim po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Porucha
funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individuaini titrace dévky s jednotlivymi slozkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacienti se stendzou rendlni arterie bylo pozorovano zvySeni sérovych
koncentraci urey a kreatininu, u renovaskulami hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendini insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientil se selhédnim ledvin v normainich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny.
U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamZité vysazeni 1échby a zahajeni monitorovani do Gpiného vymizeni pfi-
znaktl. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdize byt smrtelny. SoubgZné uzivani s inhibitory mTOR: zvySeni rizika angioedému. ** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL): vzacny vyskyt Zivot
ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim 1échy pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizani 16Eby jedem blanokfidlych (vCely, vosy), reakcim je
mozZné se vyhnout docasnym vysazenim 1écby, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacient(i se
systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientdi uzivajicich imunosupresivni 1écbu, Ié¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytti a pacienti majf byt
pouceni, aby hiasili jakékoli znamky infekce (napf'. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mize byt méné Gcinny na snizeni krevniho tlaku a mize vést k vy$§imu vyskytu angioedému u ¢ernosskych pacienti ve srovnani s ji-
nymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni léchy. Operace/anestezie: Iééba by méla byt preruSena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience,
zhoréené renalni funkee, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikowych dopliikil nebo néhrad soli s obsahem
drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokéda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): sou¢asné uzivani ACE inhibitort, blokatorti receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze,
hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou
nefropatii. Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripravek by nemél byt uZivan. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren. Nedoporuéované kombinace:
Silné inhibitory CYP3A4, soucasnd Iécha ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infaze),
grapefruit nebo grapefruitova Stava. Kombinace vyZaduiici zviastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich protei-
nd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril**, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) **.
Kombinace vyZadujici urCitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin,
atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacient(i Iécenych
blokatory kalciovych kandl(i byly zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové &ésti spermatozoi. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miiZe byt narusena pri zévrati, bolesti hlavy,
linavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacdtku lécby. Nezadouci uéinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie,
vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), zCervenani, faryngolaryngeaini bolest, epistaxe, kael, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni Casti biicha, dyspepsie, prijem,
zécpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, otok kotniki, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém, abnormalni vysledky testli
jaternich funkcf, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pri ukonCeni 16¢by, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné Uzkosti), poruchy
spanku, deprese, nocni mdry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulami tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatiti-
da, fihani, hepatitida cytolytické nebo cholestaticka, koprivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $fje, svalova slabost, poruchy mocent, nocni
moceni, polakisurie, rendlni selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvySena hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocytil v mogi,
snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestéza, zhorseni psoridzy ** Stevens-Johnsondv syndrom, toxicka epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie,
myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymii, zvy$ena hladina bilirubinu v Krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundémé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientti, angina pectoris,
cévni mozkova prihoda moznd sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida, akutni renaini selhdni.
Neni zndmo: imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom). Pfeddvkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-
-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontdi (blokator pomalych
kanalil nebo antagonista kalciowych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontli do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchevavani: Uchovavejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pri-
pravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni Cislo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg:
58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance

40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 7. 3. 2017 Pfed predepsanim pipravki si prectéte Souhrn tdajti o piipravku. Pipravky jsou k dispozici : . : —~

v Iékarnach na Iékar'sky priedpis. Pripravky jsou Castecné hrazeny z prostiedki vergjného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a thrad Iécivych pripravku: http://www.sukl.cz/ —
sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhmn tdajti o pripravku - S E R VI E R
** vsimnéte si prosim zmen v informaci o IéCivém pripravku Lipertance
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ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU LOZAP® 12,5 Zentiva, LOZAP® 50 Zentiva, LOZAP® 100 Zentiva

Léciva latka: Losartanum kalicum 12,5 nebo 50 nebo 100 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Lécba esencidlni hypertenze u dospélych a déti a dospivajicich ve véku 6 aZ 18 let, rendlniho onemocnéni u dospélych pacientil s hypertenzi a diabetem
mellitem typu 2 s proteinurii > 0,5 g/den jako soucast antihypertenzni Iécby, chronického srdecniho selhdni u dospélych klinicky stabilnich pacient(i se stanovenou Ié¢bou srdecniho selhdni pfi nevhodnosti 16¢by AGEI; snizeni rizika cévni mozkové piihody
u dospélych hypertenznich pacientt s hypertrofii levé komory doloZenou EKG. Davkovani a zpiisob podani: Hypertenze — zahajovaci a udrZovaci dévka 50 mg jednou denné s moznym zvySenim na 100 mg jednou denng. Maximalniho antihypertenzniho
Uicinku se dosahne za 3 az 6 tydn( po zahdjeni IéCby. Pediatrickd populace — o pouZiti u déti a dospivajicich ve véku 6 az 18 let jsou k dispozici pouze omezené daje. U pacientli s hmotnosti 20—50 kg je doporucend davka 25 mg jednou denné (vyjime&né
az 50 mg jednou denné), u pacient s vice nez 50 kg je obvykld dévka 50 mg jednou denné (vyjimecné az 100 mg jednou denné). Davkovani je nutno upravit podie TK. Hypertenzni pacienti s DM 2 s proteinurii— obvykld zahajovaci dévka je 50 mg jednou
denng. Davku Ize na zakladé reakce TK jeden mésic po zahdjeni [é¢hy zvysit na 100 mg jednou denné. Srdecni selhani— zahajovaci davka je 12,5 mg jednou denné, nutno titrovat v tydennich intervalech (az do maximalni davky 150 mg denng) dle toho, jak
je pacientem snasena. SniZenf rizika CMP u hypertenznich pacientti s hypertrofii levé komory doloZenou EKG — obvykld zahajovaci dévka je 50 mg jednou denné. Na zakladé reakce TK je nutno pfidat nizkou davku HCTZ a/nebo davku losartanu zvysit na
100 mg jednou denné. Pfipravek je uréen k vnitfnimu uZiti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoli sloZku pfipravku, 2. a 3. trimestr t&hotenstvi, téZk& porucha funkce jater. Sou¢asné uZivani s pipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovdno
u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?). Zvla$tni upozornéni: Pacienti s angioedémem v anamnéze, srdecnim selhdnim a clearance kreatininu 30 az 50 mi/min, stendzou aorty nebo mitraini chlopné nebo
pacienti s obstrukéni hypertrofickou kardiomyopatif musi byt peclivé sledovani. U pacient( s poruchou funkce jater v anamnéze musi byt zvazena nizsf davka. U pacienti se srdec¢nim selhdnim, s poruchou funkce ledvin nebo bez ni existuje riziko tézké arteriaini
hypotenze a poruchy funkce ledvin, u pacientd s bilateraini stendzou rendini artérie nebo se stendzou artérie vedouci k jediné ledviné musi byt Lozap pouzivan opatrné. U pacienti s primarnim aldosteronismem se podavani nedoporucuje. Nadmérny pokles
krevniho tlaku u pacientt s ischemickou kardiovaskularni a cerebrovaskularni chorobou miize vést k infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihodé. Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitor( ACE, blokatord receptor(i pro angiotenzin
Il nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je dudini blokdda povazovana za naprosto nezbytnou, mé k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za astého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku. Inhibitory ACE
a blokatory receptorti pro angiotenzin Il nesmi byt pouzivany soucasné u pacientti s diabetickou nefropatii. Interakce: Jind antihypertenziva mohou hypotenzni Géinky losartanu zesilit. Sou¢asné pouzivani I6Civ, ktera zadrzuiji draslik nebo ktera mohou zvysit
hladiny drasliku, suplementace drasliku nebo podévani substitutdi soli obsahuijicich draslik se nedoporucuje. Sou¢asné podavanf lithia a losartanu je nutno provadét opatrng. Soucasné podani nesteroidnich antirevmatik méiZe vést k oslabeni antihypertenzniho
ticinku a ke zvy3eni rizika zhordeni rendlnich funkci, kombinaci je nutno poddvat opatrné, zviasté u stargich pacient(. Losartan je metabolizovan prevazné cytochromem P450 (CYP 2C9) na aktivni metabolit kyseliny karboxylové. Dudini blokada RAAS pomoci
kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokdtord receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu je spojena s vy3si frekvenci nezadoucich Ucinkd, jakymi jsou hypotenze, hyperkalemie a snizend funkce ledvin (véetné akutniho rendinino selhdni). Téhotenstvi
akojeni: PouZiti losartanu v 1. trimestru téhotenstvi se nedoporucuje. PouZiti losartanu ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi je kontraindikovano. Losartan se nedoporucuje béhem kojeni. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zejména pfi zahdjeni
16¢hy a zvySovani dévky se miiZe prileZitostné vyskytnout zévrat nebo ospalost. Nezadouci téinky: Zavrat, somnolence, bolest hlavy, poruchy spanku, vertigo, palpitace, angina pectoris, astenie, tinava, edém, (ortostatickd) hypotenze (zahrnujici na dévce
zavislé ortostaticke ucinky), dyspnoe, kael, bolest bicha, zécpa, nauzea, zvraceni, prijem, kopfivka, svédéni, vyrazka, anemie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, zvyseni hladiny mocoviny v krvi a kreatininu a drasliku v séru. Pfedavkovani:
Projevi se hypotenzi, tachykardii, pfi vagové stimulaci bradykardii, |é¢ba podp(irnd, zaméFit na stabilizaci KV systému, mozno pouZit aktivni uhli. Losartan ani jeho aktivni metabolit nelze odstranit hemodialyzou. Druh obalu a velikost baleni: Blistr, krabicka,
30 a 90 tablet. Podminky uchovavani: Pfi teploté do 30 °C v piivodnim obalu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, a.s., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika. Registracni ¢isla: 58/143/05-C, 58/145/05-C, 58/146/05-C. Datum
posledni revize textu: 7. 11. 2014. Pfipravek je vydavan na Iékafsky pfedpis a je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se seznamte s tiplnou informaci o pfipravku.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU CARZAP 8 mg, CARZAP 16 mg, CARZAP 32 mg tablety

Léciva latka: Jedna tableta obsahuje candesartanum cilexetilum 8 mg, 16 mg nebo 32 mg. Indikace: Lécba esencidlni hypertenze u dospélych. Lécba dospe\ych pacientil se srde¢nim selhanim a poruchou funkce levé komory (ejekcm frakce levé komory
< 40 %), pokud 16¢ba ACE inhibitory neni tolerovéna nebo jako pfidatnd Iécba k inhibitorim ACE u pacient se symptomatickym srdecnim selhanim i pes opt\malm terapii, pokud amagomste mineralokortikoidnich receptori nejsou tolerovani. Lé¢ba
hypertenze u déti a dospivajicich ve véku od 6 do 18 let. Davkovani: Hypertenze — doporucend pocatedni dévka a obvyklé davkovani je 8 mg jednou denné. Dévka mZe byt zvySena az do maxima 32 mg denné. Srdecni selhdni, deplece intravaskuldmiho
objemu, porucha funkce ledvin, jater — obvyklé doporucend pocétecni davka je 4 mg jedenkrat denné. Pediatrickd populace (618 let) — potétecni dévka je 4 mg/den. Pacienti pod 50 kg — max. dévka 8 mg/den, pacienti nad 50 kg — max. dévka 16 mg/den.
Pediatricti pacienti s ¢ernou barvou pleti: Ucinek kandesartanu je u téchto pacientti v porovnani s ostatnimi pacienty . Kontraindikace: Precitlivélost na kandesartan-cilexetil nebo na kteroukoli pomocnou I4tku tohoto pripravku, 2. a 3. trimestr
tBhotenstvi, téZka porucha funkce jater a/nebo cholestaza. Déti ve véku do 1 roku. Soucasné uZivani s pripravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano u pacienti s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?). Zvlatni
upozornéni: Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitori ACE, blokétor( receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuéuje. Pokud je dudini blokada povazovana za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem
specializovaného Iékare a za Eastého peclivého sledovéni funkce ledvin, elektrolytli a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. U hypertenznich pacienti
s poruchou funkee ledvin se doporucuje pravidelné sledovat sérové hladiny kreatininu a drasliku. Hodnoceni pacienti se srdec¢nim selhdnim a kombinaci Carzapu a ACE inhibitor( nebo trojkombinace ACE inhibitoru, antagonisty mineralokortikoidnich receptori
a kandesartanu mé probihat pod dohledem specializovaného Iékare a za ¢astého peclivého sledovani rendlnich funkci, elektrolytti a krevniho tlaku. U pediatrickych pacientii s moznou depleci intravaskulérniho objemu by Ié&ba pFipravkem Carzap méla byt
zvézena, zahajena pod Iékafskym dohledem a méla by byt zvéZena niz$i pocatecni davka, nez je obvyklé. Antihypertenzni G¢inek kandesartanu méze byt zvyden jingmi 16¢ivymi pripravky snizujicimi krevni tlak. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem
obecné nebudou reagovat na podévani antihypertenziv, ktera plsobi prostfednictvim inhibice systému renin-angiotenzin-aldosteron. Pripravek obsahuije laktdzu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s nesnasenlivosti galaktdzy, s vrozenym deficitem
laktazy nebo s malabsorpc glukozo-galaktozy by neméli tento pripravek uZivat. Post-menarchélni pacientky by mély byt pravidelné vysetieny z diivodu mozného téhotenstvi. Interakce: Dudini blokada systému RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitor(i
ACE, blokatorii receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu je spojena s vy3si frekvenci nezadoucich Ucinkd. Pfi soub&zném podévani draslik Setficich diuretik, 16k obsahujicich draslik, néhrad soli obsahuijicich draslik ¢i jinych 16k, které mohou zvy$ovat
koncentraci drasliku (napr. heparin), miize dojit ke zvy$ovani hodnot drasliku v séru. Kombinace s lithiem se nedoporucuje. Pfi soucasném podavéni s nesteroidnimi antirevmatiky mtize dochézet k oslabeni antihypertenzniho Gcinku a ke zvy$enému riziku
zhorseni funkce ledvin. Téhotenstvi a kojeni: Podévani pfipravku se v 1. trimestru téhotenstvi a béhem kojeni nedoporucuje. Poddvani béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi je kontraindikovano. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Je nutno brét
v ivahu, 7e se v priibéhu I6¢by mohou dostavit zavraté nebo tnava. Nezadouci Géinky: Velmi Casté: bolest hlavy, zavrat, infekce hornich cest dychacich, kasel, vyrdzka, orofaryngeaini bolest u déti. Casté: respiracni infekce, kael, vyrdzka, zavraté/vertigo,
bolesti hlavy, hyperkalemie, hypotenze, hyponatremie a abnormaini jaterni funkce, po$kozeni ledvin, sinusova arytmie, nasopharyngitida a horecka, oropharyngeaini bolest. Méné ¢asté: hyperkalemie, hyponatremie, abnormaini jaterni funkce u déti.
Pfedévkovani: V pfipadé symptomatické hypotenze nutné zahdjit symptomatickou Ié€bu a monitorovat vitéIni funkce. Druh obalu a velikost baleni; Blistr, 28 tablet. Podminky uchovavani: Tento IéCivy pripravek nevyZaduje Zadné zvla$tni podminky
uchovavéni. Registracni ¢islo: 58/745/11-C, 58/746/11-C, 58/747/11-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, Praha, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 23. 10. 2014. Vydej je vazan na Iékaisky predpis.
Danym Ié¢ivym pFipravkim byly stanoveny podminky a vy3e tihrady z prostfedkii vefejného zdravotniho pojiténi. Pred piedepsanim pripravk(i se seznamte s tipinou informaci o pfipravcich, kterou obdrZite na adrese: sanofi-aventis, Evropské 846/176a,
160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU TEZEO 40 mg, TEZEQ 80 mg tablety

Léciva latka: Telmisartanum 40 mg nebo 80 mg v jedné tableté. Indikace: Esencidlni hypertenze u dospélych pacientil. Snizeni kardiovaskuldrni morbidity u dospélych: a) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim, b) u pacienti
s DM . typu s prokdzanym organovym posllzemm Davkovani: Lécba esencidlni hypertenze: Obvykla ddvka 40 mg jednou denné; Ize zvysit aZz na 80 mg jednou denné. Kardiovaskularni prevence: Doporuéend dévka je 80 mg jednou denné. Porucha funkce
ledvin: Uvodni ddvka 20 mg, pfi mirné aZ stfedné zavazné poru$e neni nutna tprava dévkovani. Porucha funkce jater: Dévka nemd pfesdhnout 40 mg denné. Poddvat s tekutinami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou Idtku nebo na kteroukoli slozku
pripravku. 2. a 3. trimestr tehotenstvi a kojent. Obstrukce Zlu¢ovod{l. Z&vaznd porucha funkce jater. Soutasné podavam telmisartanu s pfipravky s aliskirenem je kontraindikovéno u pacientd s poruchou funkce ledvin a diabetes mellitus. Zvlastni upozornéni:
Pacientlim s mirnou aZ stfedné zavaznou poruchou funkce jater se mé telmisartan podavat se zvy$enou opatrnosti. Pacientim s oboustrannou stenézou rendini arterie nebo se stendzou arterie zasobujici jedinou funkéni ledvinu hrozi zvy$ené riziko tézké
hypotenze a rendini nedostatecnost. U pacient(i s poruchou rendlnich funkci se doporucuje pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. U hypovolemickych pacienti se zejména po prvni davce miiZe objevit symptomatické hypotenze. Dudini
blokada renin-angiotenzin-aldosteronového systému se nedoporuguje. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle nereaguii na tento typ antihypertenziv. Pacienttim se stendzou mitréini a aortalni chlopné, obstrukéni hypertrofickou kardiomyopatif je
tfeba vénovat zvySenou pozornost. U diabetiku [é¢enych inzulinem nebo antidiabetiky je nutné sledovat hladiny glukdzy v krvi, a pokud je indikovano, upravit davku inzulinu nebo antidiabetik, miZe se u nich objevit hypoglykemie. Poddvani IéCiv ovliviiujici RAAS
miZe vést k hyperkalemii. Pfipravek obsahuje sorbitol. Interakce: Dudlni blokada systému RAAS pomoci kombinovaného uzivani ACEi, blokétort receptorl pro angiotenzin Il nebo aliskirenu je spojena s vy$si frekvenci nezadoucich Gcink(. Nedoporucuje se
souctasné podavani draslik Setficich diuretik, pfipravkli obsahujicich draslik, lithia. Opatrnosti je tieba pfi soucasné terapii nesteroidnimi protizanétlivymi antirevmatiky a diuretiky. Systémové podané kortikosteroidy mohou vést ke sniZeni antihypertenzniho
Gcinku, Nutno zvazit kombinaci s jinymi antihypertenzivy. Pri zahdjeni léCby telmisartanem, pfi Gpravach davky a pfi ukonCeni [éCby telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu, aby se udrZela v terapeutickém rozmezi. PTi soucasném podavani lithia
byl hlasen reverzibilni nardist koncentraci lithia v séru a jeho toxicita. Téhotenstvi a kojeni: Podavani antagomstu receptoru angiotenzinu Il se v 1. trimestru téhotenstvi nedoporucuje, béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi je kontraindikovano. B&hem kojeni
se telmisartan nedoporuCUJe Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Lécba antihypertenzivy miize v nékterych pripadech zpusobovat zavraté nebo ospalost. Nezadouci uclnky Infekce mocovych cest, infekce hornich cest dychacich, anémie,
hyperkalemie, insomnie, deprese, synkopa, vertigo, bradykardie, hypotenze, ortostatické hypotenze, dyspnoe, kadel, bolesti bficha, prijem, dyspepsie, plynatost, zvraceni, prurnus zvysené poceni, koZni vyrazka, bolesti zad, svalové spazmy, myalgie,
porucha funkce ledvin véetné akutniho renéiniho selhdni, bolesti hrudi, astenie, zvy$eni hladiny kreatininu v krvi. Predavkovanl Nutnd monitorace, I6¢ba symptomatickd a podpuma Druh obalu a velikost baleni: Papirové krab\cka blistr, 28, 90 tablet.
Podminky uchovavani: Uchovévat v piivodnim obalu pfi teploté do 30 °C‘ chrénit pred vihkosti. Registracni &islo: 58/311/10-C, 58/312/10-C. Dritel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s., Praha, Ceskd republika. Datum posledni revize textu: 19. 10. 2016.
Vydej: Pripravek je vdzan na Iékafsky predpis a je hrazen z prostedk(i verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU VALZAP 80 mg potahované tablety, VALZAP 160 mg potahované tablety

Léciva latka, Iékova forma: Valsartanum 80 mg nebo 160 mg v 1 potahované tableté. Tablety obsahuji sorbitol, monohydrat laktézy a sodik. Tablety Ize rozdélit na stejné davky. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze u dospélych a hypertenze u déti od 6 do 18 let véku,
Ié¢ba Klinicky stabilnich dospélych pacient( se symptomatickym srdecnim selhdnim nebo asymptomatickou systolickou dysfunkci levé komory po recentnim (12 hodin — 10 dni) infarktu myokardu (IM), Ié¢ba symptomatického srde¢niho selhani, u pacientd
s intoleranci k ACE inhibitoriim a betablokétorim, jako pridatna terapie k inhibitorGim ACE, nelze-li podat antagonisty mineralokortikoidnich receptor(. Davkovani a zpiisob podani: Hypertenze — doporucend pocatecni dévka je 80 mg 1x denné, mozno
zvysit na 160 mg, maximalné na 320 mg denné. Recentni infarkt myokardu — u Klinicky stabilnich pacient( miZe byt Ié¢ba zahdjena jiz 12 hodin po IM. Pocétedni davka je 2x denné 20 mg, pak titrovat na 40 mg, 80 mg a 160 mg 2x denné. Gilova maximaini
dévka je 160 mg 2x denné. Srdecni selhdni— doporucena pocatecni dévka je 40 mg 2x denné. Vytitrovéni na 80 mg a 160 mg 2x denné by mélo byt provedeno v intervalech nejméné dvou tydni. Hypertenze u déti— tvodni dévka je 40 mg 1x denné u déti
vazicich méné nez 35 kg a 80 mg 1x denné u déti vazicich 35 kg a vice. Davka by méla byt upravovana na zakladé odpoveédi krevniho tlaku. Valzap miize byt uZivén nezavisle na stravé a mé byt podavan s vodou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoli
latku tohoto pfipravku, zdvazné porucha funkce jater, biliarni cirhdza a cholestdza, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, soucasné uZivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient(i s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?).
Zvlastni upozornéni: Soubézné pouZiti se suplementy obsahujicimi draslik, diuretiky Setficimi draslik, nahradami soli obsahujicimi draslik nebo jinymi ldtkami, které mohou zvysit hladiny drasliku, se nedoporucuje. Jako u véech ostatnich vazodilatator( je
specialni opatrnost indikovana u pacientd trpicich stendzou aortalni nebo mitraini chlopné nebo hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem by neméli pfipravek uzivat. Dudini blokdda RAAS pomoci kombinovaného
uzivani inhibitori ACE, sartani nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pi zahdjeni 16cby u pacient(i po IM mé byt dodrZena opatrnost. PouZiti u déti s clearance kreatininu < 30 ml/min a na dialyze neni doporu¢eno. Podavani pripravku u pacientli s angioedémem
mé byt ihned ukongeno a nemd byt znovu zahajovano. Valzap by nemél byt podavan pacientlim s intoleranci fruktozy, galaktézy a nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktézy. Interakce: Je tfeba peclivé sledovani pacientii pfi soucasném
poddvani lithia, NSAID, inhibitor( absorp&niho transportniho systému nebo efluxniho transportéru. Nedoporuguje se soutasné podavani kalium $etficich diuretik a suplementace drasliku. U hypertenze déti a dospivajicich s rendlnimi abnormalitami je
doporucena opatrnost pfi soucasném uziti valsartanu a jinych latek inhibujicich RAAS (zvySenf drasliku v séru). Ledvinné funkce a hladiny drasliku v séru majf byt diikladné monitorovény. Téhotenstvi a kojeni: Pouziti valsartanu v 1. trimestru téhotenstvi
se nedoporucuje, ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi je kontraindikovano. Béhem kojeni neni uZivani doporuc¢eno. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Vyjimeéné mize dojit k zévrati nebo malatnosti. Nezadouci uinky: Hypertenze: zavraté,
kasel, abdominalni bolest, inava. Stav po IM a/nebo srdecnim selhani: hyperkalemie, zévraté, posturalni zévraté, synkopa, bolest hlavy, srdecni selhani, hypotenze, ortostatickd hypotenze, kasel, nauzea, prijem, angioedém, selhani a porucha funkce ledvin,
akutni selhani ledvin, zvy3ena hladina kreatininu v séru, astenie, tinava. Pfedavkovani: Piedavkovani se projevi vyraznou hypotenzi, ktera mize vést ke snizenému stavu védomi, kolapsu krevniho obéhu a/nebo Soku. Terapeutickd opatfeni zavisi na dobé
od poziti a typu a zavaznosti symptom; stabilizace krevniho obéhu je prioritou. Dojde-Ii k hypotenzi, pacienta uloZit vieZe na zéda, provést korekci krevniho objemu. Odstranéni valsartanu pomoci hemodialyzy je nepravdépodobné. Druh obalu a velikost
baleni: Blistr, krabicka 28 a 84 potahovanych tablet. Podminky uchovavani: Pri teploté do 30 °C v ptivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha, Ceska republika.
Registracni ¢isla: 58/842/09-C, 58/843/09-C. Datum posledni revize textu: 17. 12. 2014. Pfipravek je vydavan na Iékafsky pFedpis. Pro tyto pfipravky byly stanoveny podminky a vy$e tihrady z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.
Reference:
1. Li ECK et al Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8. 2. Filipovsky J et al VnitrLék 2012;58(10):785-801.

SACS.CMR.16.11.1156
Podrobné informace o pfipravku ziskate v Souhrnu tidajti o pfipravku nebo na adrese: Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, budova Argo, Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6
Tel.: (+420) 233 086 333, fax: (+420) 233 086 222, www.zentiva.cz
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Sponzofi a vystavovatelé

Amgen s.r.o. - Adamed Czech Repulic s.r.o. - Astra Zeneca Czech Repulic s.r.0. - Bayer s.r.0. - Celimed s.r.o.

Ceemed s.r.0. - Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.0. - Fresenius Medical Care DS, s.r.o.
MR Diagnostic s.r.o. - Merck spol. s r.o. - Merck Sharp&Dohme s.r.o. - Mylan Pharmaceuticals s.r.o.

Pfizer PFE, spol. s r.o. - PRO.MED.CS Praha a.s. - Novartis s.r.o. - NOVONORDISK s.r.0. - ResMed CZ s.r.o.

Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o. - TEVA Pharmaceuticals s.r.o.
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