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1 Metoprolol succinate

Davkovani 1x denné'
Podavani léku 1x denné zlepsuje
compliance pacientd.

Rizené uvoliovani'

Kazda peleta je obalena vrstvou polymeru, ktera fidi
rychlost uvolfiovani. Tak je dosazeno rovnomérné
plazmatické koncentrace metoprololu po dobu

24 hodin.!

RIZENE A UCINNE
V 7 INDIKACICH!

Chronické srde¢ni selhani’

12,5 mg 1x denné pocétecni davka pro NYHA II-IV, 25 mg
1x denné pocatecni davka pro NYHA I-Il, po 14 dnech titrace
na dvojnésobnou davku. Cilova davka je 200 mg 1x denné.

Hypertenze'
50 mg 1x denné mirna az stfedné tézka hypertenze,
100-200 mg 1x denné pfi potfebé zvyseni davky.

Lécba po infarktu myokardu’
200 mg 1x denné

Angina pectoris’
100-200 mg 1x denné

Srdecéni arytmie!
100-200 mg 1x denné

Palpitace’
100 mg 1x denné

Profylaxe migrény’
100 mg 1x denné

Stavba tablety Betaloc® ZOK!
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Déavkovani 1x denné
Stabilni sérova koncentrace 24 hodin*®

Metoprololi tartras
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Z0K 50 mg
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Zkracena informace o piipravku Betaloc® ZOK
NAZEV: Betaloc ZOK 25 mg, Betaloc ZOK 50 mg, Betaloc ZOK 100 mg, Betaloc ZOK
200 mg tablety s prodiouzenym uvoliiovanim. SLOZENI: Jedna potahované tableta ob-
sahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp.
metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200 mg). DRZITEL: AstraZeneca
UK Limited, 1 Francis Crick Avenue, Cambridge Biomedical Campus, Cambridge CB2
0AA, Velka Britanie. INDIKACE: Lécba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdecni-
ho rytmu i zejména sup ikuldrni ykardii; po infarktu myokardu;
Eni poruch s i i; profylaxe migrény; Iécba hyperthyreézy.
DAVKOVANi A ZPOSOB PODANI: Doporugené davkovani je 100-200 mg jednou denné.
KONTRAINDIKAGE: A-V blok druhého a tfetiho stupné, dekompenzovana srdecni nedo-
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glykemického Géinku. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENI: Metoprolol se nedoporucuje
podévat béhem téhotenstvi a kojeni. NEZADOUCH UGINKY: Mezi éasté nezadouci icinky
patii bradykardie, posturdini poruchy (velmi vzéacné doprovazené synkopou), studené
kongetiny, palpitace. ZVLASTNI OPATRENi PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte pfi teploté
do 30 °C. DATUM PRVNi REGISTRACE: Betaloc ZOK 25 mg: 21.3.2001; Betaloc ZOK
50 mg: 20.12.2000; Betaloc ZOK 100 mg: 15.4.1998; Betaloc ZOK 200 mg: 20.12.2000.
REGISTRACNI CiSLA: Betaloc ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc ZOK 50 mg;
58/628/00-C; Betaloc ZOK 100 mg: 58/015/98-C; Betaloc ZOK 200 mg: 58/629/00-C.
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Uvodni slovo

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

jiz XXV. kongres Ceské internis-
tické spole¢nosti je dikazem
toho, Ze interna si stéle udrzuje
zasadni postaveni ve zdravot-
nickém systému a jeji nezbytny
komplexni pohled na c¢lovéka
jako celek ji opét posouvé
do centra péCe o pacienty.
Jednotlivé podobory, které se
postupné vyvijely z interny, s ni nyni opét Gzce spolupra-
cuji, na trovni vzdélani, a na trovni diagnostické i IéCebné.
Interna doprovazi pacienty od urgentnich ¢&i nizkopraho-
vych pfijmda, pres hospitalizaci az k n&sledné ¢i hospicové
péci a zpét k pé¢i ambulantni. Pro Iékare na viech téchto
urovnich je pfipraven nadchéazejici sjezd. Rozsah sjezdu,
zastoupeni jednotlivych podobor(, mezioborovéa témata,
Gcast sester a mladych Iékar, mi dovoluje fict, Ze o bu-
doucnost interny se nemusime bat. Doufédm, ze bude pro
mladé |ékare UZasna tak, jak jsem ji zaZival j&.
Potésujici je, ze kazdym rokem se zvySuje Gcast na in-
ternistickych kongresech, predevsim mladsich koleg(,
roste zdjem a Uroven nejen odbornych spolecnosti, ale
i firemnich vystoupeni. V poslednich dvou letech vyrazné
vzrostl pocet firemnich sympozii a také z&jem Casopis(
0 publikace pfipravené k nasemu kongresu. Sesterska
sekce jiz nedilné patii k programu a jeji kvalita rok od roku
roste. Prohlubujeme i spolupréaci se slovenskymi kolegy
a radi bychom, aby nezistalo jen u G¢asti na kongresech.
Vnitini 1ékarstvi je mezioborové a v rémci kongresu ne-
budou chybét témata, na néz se pfi jinych pfileZitostech
nedostane. Pravé komplexnost a Sife zabéru internisty
¢ini z této medicinské specializace jednu z nejzajimavéjSich

Wbor Ceské internistické spole¢nosti v uplynulém roce
vénoval pozornost predevsim pfipravé postgraduéiniho
vzdélavani. Ve spolupréci s akreditacni komisi jsme pfi-
pravili ndvrh zékladniho interniho kmene, kam nyni patfi
17 obord. Sjednotit poZadavky jednotlivych obor( a zlep-
Sit a zjednodusit naplii kmene, predevsim s ohledem
na mensi nemocnice, nebylo vibec lehké. Kmen se
prodlouZzil na 30 mésicl a bude ukoncen zkouskou. Nyni
jsme zahdjili diskuzi k specializovanému vycviku ve vnitf-
nim lékarstvi po kmeni. Pro budoucnost mladych lékar{
je dlezité jiz nyni budovat dudlni vzdélavani s vyslednym
dvojim zamérenim lékare internisty. Jde ndm o udrzeni
predstavy Siroce vzdélaného internisty, navic v kombinaci
se specializaci v nékterém z internich obor(. Vlyznam
interny z hlediska vzdélavani roste, vracime se k tomu, Ze
kazdy lékar by mél ziskat kvalitni a komplexni znalost
interni mediciny bez ohledu na to, v jakém oboru pracuje.
Interna nyni pFedstavuje” kmenovy obor”.

V leto&nim roce byl zvolen novy vybor CIS, jeho? sloZenf
je soucésti programu konference, pfedsedou se stal opét
prof. Cedka. Pfejeme celému vyboru, aby je&té déle posu-
nul vyznam interny, abychom byli schopni udrzet kvalitni
|ékare a sestry v naSich nemocnicich, pro nase pacienty.

Organizaci kongresu byla povéfena spole¢nost
Meritis s.r.o., kterd své organiza¢ni schopnosti prokézala
na predchozich kongresech. V sou¢asné dobé slozitych
ekonomickych podminek oceriujeme Gc¢ast a podporu fi-
rem, bez nich by se tato setkani nemohla uskutecnit.

S pranim Usp&&ného XXV. kongresu Ceské internistické
spolecnosti a spokojenosti v praci i v osobnim Zivoté,

Mirek Soucek
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XXV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné
19. - 22.9.2018

PORADATEL
Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

VYBOR CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI

VE FUNKCNIM OBDOBI 2018 - 2022

PREDSEDA
o prof. MUDr. Richard Ce&ka, CSc., FACP, FEFIM

CLENOVE

O prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc.

O MUDr. Jana Lacinova
MISTOPREDSEDOVE O prim. MUDr. Zden&k Monhart, Ph.D.
O prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc. O prim. MUDr. Jan Nedvidek
O prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. O prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
o prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc. o prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

O doc. MUDr. Jan Vé&clavik, Ph.D.

O prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

O doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

VEDECKY SEKRETAR
O MUDr. Lubos Kotik, CSc.

POKLADNIK REVIZNI KOMISE

O prim. MUDr. Petr Svacina O MUDr. Jifi Orsag — predseda
o prof. MUDr. St&pan Svacina, DrSc., MBA
O MUDr. Milan Trzil

OrganizacCni a programovy vybor kongresu

PREDSEDA Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
O prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. Il interni klinika Lékarské fakulty MU
CLENOVE Pekarska 53

O prim. MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D. 659 91 Brno

O llona RGzickova

O prim. MUDr. Petr Svacina tel.: 543 182 253

o prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc. fax: 543 182 307

o MUDr. Milan Trzil

0O prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.
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Organizacni zajisténi kongresu

Meritis s.r.o.

Obrovského 644 Tereza Hoffmannova

141 00 Praha 4 organizace kongresu tel.. 737 287 518
e-mail: kongrescis2018@meritis.cz Jan Bilek

sponzori, vystavovatelé tel. 737 287 508
tel.: 272 774 065
fax: 272 767 597 Tereza Donéatova
www.meritis.cz/kongrescis2018 registrace, ubytovdni tel.: 737 282 842

MOBILNIi KONGRESOVA APLIKACE XXV. KONGRESU CESKE
INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP 2018

Jako novinku pro letodni kongres jsme pro Vas pripravili mobilni kongresovou aplikaci CIS 2018, kde naleznete cely
program kongresu vcetné abstrakt, full-textové vyhleddvéni, moznost naplanovéni vlastniho programu, seznam autor(
a (c¢astnik{, seznam okruh(, mapu kongresu a mnoho dalsiho. Mobilnf aplikaci instalujte ze svého mobilniho telefonu
¢i tabletu pomoci strénky http://cis.smartcongress.cz nebo vyhledejte na AppStore ¢i Android Marketu. V prostorach
kongresu Vam s instalaci pomohou k tomuto Gcelu vyskolené hostesky a kontaktni stanek.

Aplikace bude dostupnad priblizné tyden pred konferenci.
Dostupnost aplikace zjistite na strénce http://cis.smartcongress.cz
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Odborné spolecnosti

ODBORNY PROGRAM XXV. KONGRESU CESKE INTERNISTICKE
SPOLECNOSTI ZAJISTUJI:

Ceska internisticka spole¢nost CLS J. E. Purkyng

Slovenska internisticka spolo¢nost

Ceska angiologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceskéa asociace sester

Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS J. E. Purkyné
Ceska hematologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska kardiologicka spole¢nost

Ceska nefrologicka spole¢nost

Ceska onkologicka spolecnost CLS J. E. Purkyng

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolecnost CLS J. E. Purkyné
Ceska revmatologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska spole&nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce CLS J. E. Purkyné
Ceské spole&nost pro aterosklerézu

Ceska spole¢nost pro hypertenzi

Cesky institut metabolického syndromu, 0.p.s.

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska hepatologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné
Spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti CLS J. E. Purkyné
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Odborni garanti kongresu

GARANTI ODBORNYCH BLOKU PROGRAMU
XXV. KONGRESU CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI
CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE

Ceska internisticka spole¢nost: R. Ceska, L. Kotik, M. Soucek, J. Widimsky jr.
Slovenska internisticka spolo¢nost: S. Kifiov4, |. Lazlrova, J. Payer
Ambulantni internisté: J. Lacinovg, M. Trzil

Angiologie: D. Karetov4, J. Matuska

Ateroskleréza: J. Pitha, M. Vrablik

Bolest: M. Hakl, J. Koz&k, R. Rokyta

Ceska internisticka spole¢nost — diferencialni diagnostika: L. Kotik, J. Nedvidek
Diabetologie: Z. RuSavy, T. Pelikdnové

Endokrinologie: J. Jiskra, M. Krsek

Gastroenterologie: J. Cyrany, M. Luk&s

Geriatrie: |. Holmerova, B. Juraskova

Hematologie a koagulace: J. Cermék, J. Stary

Hepatologie: J. Sperl, P. Urbanek

Hypertenze: J. Filipovsky, M. Soucek, J. Widimsky jr.

Kardiologie invazivni: A. Linhart, M. Téborsky

Kardiologie neinvazivni: J. Hradec, J. Spinar, J. Vitovec

Klinicka vyziva a metabolicka péce: F Novéak, P. Té3insky

Miladi internisté: J. Orsag, J. Vaclavik

Nefrologie: M. Havrda, V. Tesar

Obezitologie: M. Fried, M. Matoulek

Onkologie: T. Buchler, J. Prausova

Pneumologie: V. Kolek, M. Marel

Revmatologie: K. Pavelka, J. Vencovsky

Sesterska sekce: |. R(Zi¢kova
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\V/Seobecné informace

MISTO KONANiI KONGRESU

Vystavisté Brno, Vystavisté 1, Pavilon E, vchod u brény €. 4

Registrace: pavilon E — vstupni hala
Jednaci saly: pavilon E — 1. patro
Posterova sekce: pavilon E — 1. patro
Firemni expozice: pavilon E — pfizemi (hala)
REGISTRACE
Po celou dobu kongresu je registrace umisténa ve vstupni hale pavilonu E.
stfeda 19.9.2018 16.00 — 20.00 hodin
Ctvrtek  20.9.2018 7.30 — 18.00 hodin
patek  21.9.2018 7.30 — 18.00 hodin
sobota 22.9.2018 8.00 — 12.00 hodin

Registra¢ni poplatky na misté:

&lenové CIS 1.100Ke
neclenové CIS 1.400K¢
&estni ¢lenové CIS, vybor zdarma
sestry (SZP), [ékari do 35 let, studenti 500K¢
doprovodna osoba 300Ke

Jednodenni registrace:
|ékafi 500Ke
sestry (SZP), |ékafi do 35 let, studenti 400KE

Veskeré platby na misté bude mozZné provést pouze v CZK.
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Registra¢ni poplatek zahrnuje

O vstup na odborny program béhem celého kongresu
O kongresové materidly

O volny vstup na vystavu firem

O (cast na slavnostnim zahdjeni

O obcerstveni béhem prestavek a obé&dy

Registra¢ni poplatek (jednodenni) zahrnuje
O vstup na odborny program — 1 den

O program kongresu

O volny vstup na vystavu firem — 1 den

O obcerstveni béhem prestavek a obéd — 1 den

Lékafri s jednodenni registraci dostanou potvrzeni o G¢asti, ne viak kredity CLK.

Registracni poplatek (doprovodné osoby) zahrnuje
O (cast na slavnostnim zahdjeni
O obcgerstveni béhem prestavek a obédy

STRAVOVANI

Obédy, kava a lehké obcerstveni se budou podavat v prizemi pavilonu E, za prostorem firemnich expozic.
Obédy budou vydavéany ve ¢tvrtek 20. 9. a v patek 21. 9. od 13.00 do 14.00 hodin.
Kazdy registrovany tcastnik obdrZi' v obdlce 2 obédové listky.

CERTIFIKATY

Potvrzeni o U€asti a certifikaty budou vyddvény u registrace v téchto ¢asech:
Sestry (SZP)

patek 21.9. 2018 od 13.00 - 18.00 hodin

Lékafri

sobota 22. 9. 2018 od 8.00 — 12.00 hodin

Vzdé&lavaci akce je potadané dle Stavovského predpisu CLK &.16.

Po skonceni kongresu nebudou certifikaty zasilany postou.
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JMENOVKY

Kazdy Gcastnik kongresu, véetné vystavovatell, obdrZi pfi registraci jmenovku, kterd ho opraviiuje ke vstupu
do danych prostor.

Barvy jmenovek:

(o(273Y/3\\/:W celokongresova registrace (lékafi)

Y [o]o]J. W jednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)

VIP, &estni ¢lenové CIS, hosté kongresu

74203\ SZP sestry

vystavovatelé

27.\No)V/: Wl organizacni tym

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

VSTUP DO AREALU VYSTAVISTE BRNO

U brény €. 4, pavilon E, vedle hotelu Holiday Inn.

Parkovani

Expoparking — kryté gardzové sténi naproti vstupu do pavilonu E. (Cena parkingu: 20 K&/hod.).

ZASEDANI VYBORU A REDAKCNICH RAD

19.9.2018

12.00-13.00 Zasedani Redakeni rady ¢asopisu Vnitini IékaFstvi (sél E3, 1. patro)
13.00-14.00 obéd

14.00-16.30  Schiize vyboru Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP (sél E3, 1. patro)

20.9.2018
19.00-21.00  Setkani ambulantnich internist( (sél S2 - 1. patro)
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Informace k aktivni Gc¢asti

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem kongresu bude ¢estina, slovenstina a anglictina (bez simultdnniho prekladu).

INFORMACE PRO PREDNASEJICI
Prednésky prezentované pres PC (dataprojektor) je nezbytné predat na CD, DVD nebo USB Flash.

Prednasky na médiich miiZete predavat technikiim ve slide roomu nebo v séle, ve kterém budete
prednaset: od ¢tvrtka 20. 9. 2018 od 7.30 hodin, nejpozdéji 60 minut pred zahajenim programu
prednaskového bloku vasi sekce, jinak nemliZeme garantovat bezproblémovy priibéh

Vasi prezentace.

Média si vyzvednéte po ukonceni programového bloku vasi sekce.

Salének SLIDE ROOM - pro pfipravu prednésejicich se nachazi ve foyer salu E1 v 1. patre.

POSTERY

Postery budou umistény na panelech o rozméru: 90 cm (Sitka) x 180 cm (vyska), v 1. patie pavilonu E
(ve foyer salu E1).

Posterové sdéleni budou vystavena 20. a 21. 9. 2018 po celou dobu konéni odborného programu.
Instalace poster( je moZna od stiedy 19. 9. 2018 od 16.00 hodin.

Pomticky k instalaci budou k dispozici.

Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze ve ¢tvrtek 20. 9. 2018 od 13.00-14.00 hodin.
POSTERY 1-12
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Schéma odborného programu

XXV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné

& CEskA
INTERNISTICKA B ‘ R | N I (o) I

SPOLECNOST

STREDA 19.9. 2018

SalEl

17.00-18.00

18.00

19.30

Symposium - Herbacos Recordati s.r.o.

SLAVNOSTNi ZAHAJENi KONGRESU

Slavnostni prednaska

J. Kvasnicka (Praha)

Otevreni vystavy firem
Uvitaci recepce



8.30-9.30

9.30-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00-16.15

16.15-17.15

17.15-18.15

19.-22.9.2018 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

CTVRTEK 20.9. 2018

Sekce A sal E1 Sekce B sal E2 Sekce Csal E3

Al
Ceska internisticka spole¢nost

Symposium
Merck Sharp & Dohme s.r.o.

coffee break

Symposium
SERVIER s.r.o.

Symposium
Novartis s.r.o.

obéd

A5
CIS - Blok urgentnich prijmdi

Sympozium
AstraZeneca Czech Republic s.r.o.

coffee break

A7
Gastroenterologie

A8
Nefrologie

B1
Kardiologie invazivni

Symposium
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.

B3
Diabetologie

B4
Endokrinologie

Symposium

MYLAN PHARMACEUTICALS s.r.o0.

Sympozium
Novo Nordisk s.r.o.

Symposium
Pfizer, spol. s r.o.

Symposium
EGIS Praha, spol. s r.o.

B8
Varia |

c1
Hepatologie

Symposium
sanofi-aventis, s.r.o.

Sponzorovana prednaska
Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.

c3
Obezitologie

c4
Slovenska internisticka spoloénost

Cc5
Geriatrie

Cc6
Ateroskleréza

Cc7
Ambulantni internisté

c8
Bolest



XXV. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS J. E. PURKYNE

Sekce A sal E1 Sekce B sél E2 Sekce Csal E3
. Symposium B9 co
el Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. Angiologie Sestry |
- A10 Symposium ci10
0G0 Hypertenze Novo Nordisk s.r.o. Sestry ll
10.30-11.00 coffee break
. Symposium B11 C11
ELESATY SERVIER s.r.o. Pneumologie Sestry lll
. Symposium B12 C12
2By PRO.MED.CS PRAHA a.s. CIS - Infekce na internim oddéleni Hematologie
13.00-14.00 obéd
14.00-15.00 Symposium Symposium C13 )
Bayer s.r.o. Amgen s.r.o. Onkologie
15.00-16.00 Sympgsium B14 Symposium
’ ’ Krka CR, s.r.o. CIS - Blok internich konziliaf PRO.MED.CS PRAHA a.s.
16.00-16.15 coffee break
B15
A15 . C15
HSRS=ITHS Kardiologie neinvazivni el Klinicka vyZziva

lll. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Schéma odborného programu

XXV. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné

SOBOTA 22.9. 2018
930-1030 Al

Revmatologie

10.30-11.00 coffee break

A18

ILE0-12088 Mladi internisté
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Podrobny program

STREDA 19. z4Fi 2018

SalE1l

17.00 - 18.00 Symposium — Herbacos Recordati s.r.o.

18.00

19.30

Predsedajici: M. Soucek (Brno)
Betablokatory stéale na Spici kardiovaskularni terapie

J. Spinar (Brno)
Betablokatory v klinické praxi |

R. Ceska (Praha)
Betablokatory v klinické praxi Il

J. Bultas (Praha)
Metoprolol - vyznam Iékové formy pro dosaZeni optimalniho efektu

SLAVNOSTNI ZAHAJENi KONGRESU

Slavnostni prednaska

J. Kvasnicka (Praha)
Antikoagulancia a vnitini Iékafstvi v roce 2018

Otevreni vystavy firem
Uvitaci recepce
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CTVRTEK 20. zafi 2018

Sekce A —-salE1

8.30 - 9.30
9.30 - 10.30
10.30 - 11.00

Blok A1 — Ceska internisticka spole¢nost — Aktualni otazky interny
Predsedajici: R. Ceska (Praha), M. Souéek (Brno), J. Widimsky jr. (Praha)

R. Ce&ka (Praha)
Interna ve 21. stoleti

Z. Monhart (Znojmo)
Novy vzdélavaci program v oboru vnitini |ékarstvi

D. Mé&rzova (Karlovy Vary)
Uloha a vyznam ,Emergency” ve zdravotnickém zafizeni

Symposium — Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Predsedajici: H. Rosolovd (Plzeri)

K. Urbancové (Ostrava)
Casna inzulinoterapie v kombinaci s PAD u diabetikd 2. typu

H. Rosolova (Plzer)
Vyhody fixnich kombinaci v 1é¢bé dyslipidemii

J. Kofinek (Praha)
Edoxaban u pacientt s fibrilaci sini

Coffee break

11.00 - 12.00 Symposium — SERVIER s.r.o.

Predsedajici: M. Soucek (Brno)
Inhibitor ACE a beta-blokator jako silny partner internisty

A. Linhart (Praha)
Vyuzivame ty spravné ACEI skutec¢né vzdy, kde je potieba?

E. Kocianova (Olomouc)

U koho soucasné podavani ACEIl a BB podle souc¢asnych guidelines?

12.00 - 13.00 Symposium — Novartis s.r.o.

Predsedajici: M. Tdborsky (Olomouc)

Sakubitril/valsartan - kdy, jak a komu u symptomatickych pacientd s HFrEF

M. Taborsky (Olomouc)
Uvod

J. Krejc¢i (Brno)
Je ,leh&i” pacient skuteéné leh&i?



13.00 - 14.00
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M. Lazéarové (Olomouc)

Je téZs8i" pacient skutecné tézsi?

J. Vesely (Nachod)
Praktické aspekty Ié€by sakubitril/valsartanem u pacientti s HFrEF a komorbiditami

Obéd

Diskuze k postertim (viz posterovd sekce)

14.00 - 15.00 Blok A5 - CIS - Blok urgentnich piijmd

Predsedajici: Z. Monhart (Znojmo), M. Poldk (Pribram), H. Rosolovd (Plzeri)

M. Polék (Pribram)
TriaZ pacientd a skérovaci systémy na oddéleni emergency

J. Zika (Praha)
POCT a bedside metody v diagnostice na oddéleni emergency

J. Nowy (Ji¢in)
Vybrané akutni stavy a jejich feSeni na oddéleni emergency

M. Polék (Pribram)
Ekonomické a logistické dopady existence emergency na chod zdravotnického
zatizeniv CR

15.00 - 16.00 Symposium — AstraZeneca Czech Republic, s.r.o.

16.00-16.15

Predsedajici: M. Soucek (Brno)

Now or never: Spoleé¢na role diabetologa a kardiologa ve zlep$eni KV prognézy u pacientt
s diabetem 2. typu

J. OlSovsky (Brno)
PFinos gliflozin( v Ié¢bé diabetu 2. typu

J. Bélohlavek (Praha)
Srdeéni selhani u diabetiki

0. Hlinomaz (Brno)
Specifika IM u pacienti s DM a doporuéené postupy pro Ié¢bu

Coffee break
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16.15 - 17.15 Blok A7 — Gastroenterologie

Digestivni endoskopie ve sluzbach vnitrniho Iékarstvi
Predsedajici: J. Cyrany (Jic¢in), B. Kiani¢ka (Brno)

J. Cyrany (Ji¢in)
Gastroskopie

P, Falt (Olomouc)
Koloskopie

B. Kiani¢ka (Brno)
ERCP

|. Novotny (Brno)
EUS

17.15 - 18.15 Blok A8 — Nefrologie

Predsedajici: R Taborsky (Praha)

P. Taborsky (Praha)

Fosfor - ze zapomenutého prvku rizikovym faktorem kardiovaskularnich komplikaci
A. Parikové (Praha)

PostiZeni ledvin u diabetika

V. Certikova Chabové (Praha)

Nové poznatky o intersticidlnich nefritidach

Sekce B -sal E2

8.30-9.30

Blok B1 — Kardiologie invazivni

Predsedajici- J. Stdsek (Hradec Krdlové), M. Zelizko (Praha)
M. Zelizko (Praha)

Ma PCI misto v péci o nemocné se stabilni ICHS?

M. Branny (Tfinec)
TAVI je standardni metodou v Ié¢bé vyznamné aortalni stenézy

. Varvarovsky (Pardubice)

Rlzné kombinace antitrombotické Ié¢by po implantaci koronarniho stentu
J. Stasek (Hradec Kralové)

Katetriza¢ni uzavér PFO: Lécba kryptogenni CMP podporena daty
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9.30-10.30 Symposium — Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.
Predsedajici: M. Vrablik (Praha)
Antikoagulacni Ié¢ba v kazuistikach aneb kdo ma pravdu?

T. Hauer (Ceské Bud&jovice)
J. Vesely (Broumov)
M. Polék (Pribram)

10.30-11.00 Coffee break

11.00 - 12.00 Blok B3 - Diabetologie
Predsedajici: T. Pelikdnovd (Praha)

T. Pelikdnova (Praha)
Hypoglykémie a jeji rizika

Z.Rusavy (Plzef)
Nové Iéky v diabetologii

M. Kvapil (Praha)
Diabetik v ambulanci internisty

12.00 - 13.00 Blok B4 - Endokrinologie

Subklinické poruchy
Predsedajici: M. Krsek (Praha), V. OlSovskd (Brno)

P. Broulik (Praha)
Normokalcemicka primarni hyperparathyreéza

F. Gabalec (Hradec Kralové)
Subklinicka hypothyreéza

M. Kréek (Praha)
Subklinicky hyperkortizolismus

13.00-14.00 Obed
Diskuze k posteriim (viz posterovd sekce)
14.00 - 14.30 Symposium — MYLAN PHARMACEUTICALS s.r.o.

Predsedajici- R. Ceska (Praha)
Hypertenze a dyslipidémie ruku v ruce

R. Cegka (Praha)
Nezapominejme na aterogenni dyslipidémii a jeji [é¢bu
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J. Widimsky jr. (Praha)
Dlouhodoba mortalita u nemocnych s hypertenzi a ICHS

14.30-15.00 Symposium — Novo Nordisk s.r.o.
Predsedajici: M. Haluzik (Praha)
Semaglutid - tfi dimenze Gspésné lécby diabetu
M. Haluzik (Praha)
Prekvapuijici Ié€ebné vysledky na kompenzaci diabetu

A. Linhart (Praha)
Vyrazny pokles kardiovaskuldrnich komplikaci

15.00 - 16.00 Symposium - Pfizer, spol. s r.o.
Predsedajici: A. Linhart (Praha)
Jak, kdy a ¢im...
...antikoaugulovat v nemocni¢ni i ambulantni praxi?
A. Linhart (Praha)
Kam nés posouvaji NOAC v péci o pacienty s tromboembolismem
Z. Monhart (Znojmo)
Spolehlivé pro pacienta, jednoduse pro Vas - jak zahajovat antikoagulaci u TEN

J. Véaclavik (Olomouc)
Jak zvladat sloZité situace v antikoagula¢ni Iécbé

16.00-16.15  Coffee break

16.15 - 17.15 Symposium — EGIS Praha, spol. s r.o.
Predsedajici: M. Soucek (Brno)

Jesté nize, jesté lépe - vyuZiti fixni kombinace rosuvastatin + ezetimib v |é¢bé dyslipidemii
R. Cegka (Praha)

Prinos fixni kombinace rosuvastatin + ezetimib v 1écbé dyslipidemii

T. Pelikdnové (Praha)

Praktické aspekty fixni kombinace rosuvastatin + ezetimib v Ié¢bé dyslipidemii z pohledu
diabetologa

H. Rosolova (Plzen)

Klinické zkugenosti s 1é¢bou pacientt fixni kombinaci rosuvastatin + ezetimib

Odborné sympozium Egis bylo pFipraveno ve spolupréaci s Ceskou internistickou spole¢nosti.
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17.15 - 18.15 Blok B8 - Varia |

Varial
Predsedajici: Z. Monhart (Znojmo), J. Nedvidek (Liberec)

I. Hofirek (Brno)
Volba antikoagulace u Zilni trombézy u polymorbidnich internich pacienti

J. Novék (Brno)
Hoenoch Schoénlein purpura vyZaduje internistickou diferencialni diagnostiku

J. Véaclavik (Olomouc)
Méni se adherence pacientd k antihypertenzni 1é¢bé s éasem?

V. Zikéan (Praha)
Primarni a sekundarni osteoporéza: klicova role internisty v jeji v€asné diagnostice,
prevenci a lé¢bé

P. Trunecka (Praha)
Genetické faktory vzniku a vyvoje nealkoholické tukové tvorby jater

P. Husa (Brno)
Pangenotypova lé¢ba hepatitidy C

L. Husové (Brno)
Chronické jaterni selhani - spravny €as pro transplantaci jater

SnizZovani LDL-C a KV rizika: jaké mame nové moznosti a ktefi pacienti z nich budou nejvice
profitovat?

M. Soucek (Brno)
Kombinacni lécba statinu s ezetimibem: co pfinasi nova fixni kombinace?

V. Soska (Brno)
Inhibitory PCSK9: kdy myslet na tuto moznost Iécby a jak spravné identifikovat pacienta?

J. V&clavik (Olomouc)
Spironolakton v I1é¢bé arterialni hypertenze



10.30-11.00

13.00 -14.00
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M. Téborsky (Olomouc)
Nova lé€ba pacientt se stabilni ischemickou chorobou srdeéni nebo s onemocnénim
perifernich tepen

Coffee break

M. Matoulek (Praha)

Obezita se dd i zaspat...

S. Svacina (Praha)

Soucasnost a perspektivy farmakoterapie obezity

|. Mé&lkové (Praha)

Psychologicky pfistup k terapii obezity aneb jak neprohubnout Zivot

|. LazUrova (Bratislava)
Robit viac neznamena robit lepsie, alebo choosing wisely v SR

M. Koreni (Bratislava)

Zavazna komplikacia uZivania allopurinolu - DRESS syndrém
M. Babc¢ék (Presov)

Tromboembolicka choroba - iskalia diagnostiky

Obéd

Diskuze k posteriim (viz posterovd sekce)

E. Topinkové (Praha)
Riziko diuretiky indukované hyponatrémie ve stari

B. Juraskové (Hradec Krélové)

Vyznam antioxidaéni rovnovahy v procesu starnuti
K. Bielakové (Brno)

Malnutrice u geriatrickych pacientt




16.00 - 16.15
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J. Pitha (Praha)
Vyvoj lé€by asymptomatickych stené6z karotickych tepen

T. Stulc (Praha)
Optimalni terpaie rizikovych faktort pfi sten6ze karotické tepny, sou¢asnost

M. Vrablik (Praha)
Optimalni terpaie rizikovych faktort pfi sten6ze karotické tepny, (Blizka) budoucnost

Coffee break

Z.Monhart (Znojmo)
Screening okultni malignity u pacientii s TEN. Jak ma postupovat internista

J. Spinar (Brno)
Perspektivy - mozné cesty - v 1é¢bé srdecniho selhani

J. Bruthans (Praha)
Kardiodiabetes - aneb jak Ié€it pacienty s ICHS a poruchou glycidového metabolismu

R. Hrib (Brno)
Lécebné konopi v algeziologii

M. Hakl (Brno)
Novinky v Ié¢bé bolesti
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Sekce A —-salE1

8.30-9.30
9.30-10.30
10.30-11.00

Symposium — Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.
Diabetik v rukou internisty

Predsedajici: R. Ceska (Praha)

R. Ce&ka (Praha)

J. Widimsky jr. (Praha)

T. Hauer (Ceské Budgjovice)

M. Prazny (Praha)

Blok A10 - Hypertenze
Predsedajici: H. Rosolovd (Plzeri), J. Widimsky jr. (Praha)

J. Filipovsky (Plzer)
Nova evropska doporuceni diagnostiky a Ié¢by hypertenze: odliSnosti od ¢eskych?

J. Ceral (Hradec Krélové)
Paroxysmalni hypertenze

J. Widimsky jr. (Praha)
Hypertenzni krize

Coffee break

11.00 - 12.00 Symposium — SERVIER s.r.o.

Predsedajici- R. Ceska (Praha)
Hasme, co nas pali

J. V&clavik (Olomouc)
Pali nas skute¢né nekontrolovana dyslipidémie tak, jako nekontrolovana hypertenze?

J. Ceral (Hradec Krélové)
Kdy je rezistentni hypertenze opravdu rezistentni?

12.00 - 13.00 Symposium — PRO.MED.CS Praha a.s.

Predsedajici: R. Briha (Praha)
Metabolicky syndrom, kardiovaskularni onemocnéni a NAFLD/NASH v souvislostech

J. Pitha (Praha)
Jétra a kardiovaskularni onemocnéni/ateroskleréza (nevinny vinik)

P. Hllek (Hradec Krélové)
Jsou jatra soucasti metabolického syndromu a umime s tim pracovat?
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L. Vitek (Praha)
Metabolické ucinky Zlu€ovych kyselin

13.00-14.00 Obed
14.00 - 15.00 Symposium — Bayer s.r.o.

Predsedajici: M. Soucek (Brno)
Myty a fakta antikoagulaéni 1é¢by u pacientt s fibrilaci sini

K. Urbanek (Olomouc)
Myty a fakta farmakologie antikoagula¢ni Ié¢by

J. Vachek (Praha)
Davkovani u pacienta s fibrilaci sini a renalni insufienci

T. Kvasni¢ka (Praha)
Prevence rekurence VTE - nové pohledy

15.00 - 16.00 Symposium — KRKA CR, s.r.o.
Predsedajici: M. Soucek (Brno)

T. Kovarnik (Praha)
Arteridlni hypertenze a hyperlipidémie - kdy jeden znamena vice nez dva

M. Anders (Praha)
Deprese u pacientt s kardiovaskuldrnim onemocnénim - Ize fe$it bezpe&né?

16.00-16.15  Coffee break

16.15 - 17.15 Blok A15 - Kardiologie neinvazivni
Predsedajici: L. Spinarovd (Brno), J. Vitovec (Brno)

J. Spinar (Brno)
Novinky v Ié¢bé dyslipidemii

L. Spinarové (Brno)
Novinky v 1é¢bé srde¢niho selhani

P. Jansky (Praha)
Novinky v antitrombotické Iécbé
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Sekce B-sal E2

8.30-9.30
9.30-10.30
10.30 - 11.00

Blok B9 — Angiologie
Lécba perifernich tepennych onemocnéni ve svétle novych doporuéeni
(ESC/ESVS 2017)

Predsedajici: K- Roztocil (Praha), D. Karetovd (Praha)

D. Karetové (Praha)

Méni nova doporuceni pohled na Ié¢bu stenéz karotickych tepen?

J. Matuska (Hodonin)

Klaudikace v kazdodenni praxi - kdy staci konzervativni Ié¢ba a kdy je nutna revaskularizace
M. Chochola (Praha)

Kritickd, kon¢etinu ohroZujici ischémie

Symposium — Novo Nordisk s.r.o.
Predsedajici: M. Soucek (Brno)
Obezita - problém mysli nebo téla?
M. Anders (Praha)

Za vSe miiZze mozek

P. Srémkové (Praha)

Obezita jako chronické onemocnéni, nové poznatky o obezité, obezita v CR
M. Haluzik (Praha)

Novy smér v lé¢bé obezity

D. Karasek (Olomouc)

Klinicky program SCALE

M. Soucek (Brno)
Kardiometabolické benefity Ié¢by pohledem internisty

Coffee break

11.00 - 12.00 Blok B11 — Pneumologie

Predsedajici: V.. Kolek (Olomouc), M. Marel (Praha)

V. Koblizek (Hradec Krélové)
Casny zachyt chronické obstrukénf plicni nemoci v rizikové populaci Ceské republiky

M. Vasékova (Praha)

MozZnosti ¢asné diagnostiky idiopatické plicni fibrézy
L. Fila (Praha)

Jak provadét skrining cystické fibrézy
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12.00 — 13.00 Blok B12 - €IS - Infekce na internim oddé&leni

13.00 - 14.00

Predsedajici: J. Cyrany (Jic¢in), Z. Monhart (Znojmo), H. Rosolovd (Plzeri)

M. Stefan (Praha)
Pacient se spondylodiscitidou na internim oddéleni

J. Cyrany (Ji¢in)
Spontanni bakterialni peritonitida

Fj. Jakubec (Olomouc)
Ucinna lécba tézké pneumologie

V. Mejzlik (Brno)
Pacient po organové transplantaci s teplotami - co délat a co ur¢ité nedélat s témito
pacienty

Obed

14.00 - 15.00 Symposium — Amgen s.r.o.

Predsedajici- R. Ceska (Praha)
Ménime status Quo

A. Jabor (Praha)
Cholesterol v historii: u¢éime se od génit

H. Rosolové (Plzer)
Proc¢ jsme umirali na infarkt a jak jsme s tim bojovali?

M. Vrablik (Praha)
Co zpisobilo vyhynuti infarktd?

15.00 — 16.00 Blok B14 — Blok internich konziliara

16.00 - 16.15

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

J. Vitovec (Brno)
Priprava kardiaka pred operaci

J. OlSovsky (Brno)
Priprava diabetika pred operaci

E. Havel (Hradec Krélové)
Co doporucovat stran nutri¢ni pfipravy u chirurgickych (a onkologickych) pacientt

Coffee break
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PATEK 21. z4fi 2018

16.15 - 17.15 Blok B15 — Symposium - lll. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Predsedajici- S. Svacina (Praha), T. Stulc (Praha)

Doc. MUDr. Zderika Limanova, CSc. - jubileum

Z. Limanova (Praha)
Subklinicka hypotyreéza

T. Stulc (Praha), J. Skrha ml. (Praha)
Lé¢ba diabetikli na standardnim internim oddéleni

J. Hradec (Praha)
Novinky v diagnostice a |é¢bé srde¢niho selhani

Zahéjeni sesterské sekce XXV. kongresu Ceské lékar'ské spoleénosti J. E. Purkyn&

N. Prokesova (Brno)
Sménny provoz a obezita

M. Senky¥ikova, J. Malcicové (Brno)
Ovlivnéni kvality Zivota pacient( s fibrilaci sini na Marcoumar a Warfarinu po pfechodu na
nova peroralni antikoagulancia

S. Janickové (Brno)
Moznost zachytu méné frekvenénich arytmii v ambulantni péci

. Cernd, P. Némec (Brno)
Biologicka Iécba ankylozujici spondylitidy

V. GargoSova, P. Némec (Brno)
Biologicka Iécba revmatoidni artritidy

J. Havrénkové (Brno)
Diabeticka obuv

J. Tvrdikové (Praha)
Jak miZe sestra ovlivnit compliance pacienta

B. Bregova (Ostrava)
Potreby geriatrického pacienta

|. Buridnkov4, I. Benusova, P. Doupalovd, J. Vaclavik (Olomouc)
Dodrzuji se zasady méreni krevniho tlaku v ordinacich?
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P. Doupalovd, I. Benusova, I. Buridnkovd, J. Véclavik (Olomouc)
Umi si pacient spravné méfit tlak v domacim prostredi?

10.30-11.00 Coffee break

J. Pernicov4, L. Hoffmannové a kolektiv (Brno)
Diagnostika onemocnéni ledvin, péce o klienta po biopsii ledvin

M. Rajnochové (Ostrava)
Diagnostika onemocnéni ledvin, péce o klienta po biopsii ledvin

A. Mottlova (Brno)
Nutri¢ni intervence u pacienta s neurologickym onemocnénim

. Folprechtové a kolektiv sester (Brno)
Akutni endoskopie - pojdte s nami stravit den...

M. Kadlecova, L. Krystkové (Brno)
Péce o pacienta s hyperglykémii v intenzivni péci

P. Duli¢ek (Hradec Krélové)
Poruchy hemostazy v ambulanci internisty

A. Hlusi (Olomouc)
Hematologické projevy onemocnéni jater a ledvin

T. Koz4k (Praha)
Diferencialni diagnostika cytopenie - konsultace hematologa

13.00-14.00 Obéd



16.00-16.15
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PATEK 21. z4fi 2018

V. Rak, A. Dvorak (Brno)
Radia¢ni onkologie - vSe co by mél internista znat

L. Bobek (Brno)
Radioterapie u pacientl s kardiostimulatorem &i verterem

P. Slampa (Brno)
Protonova vs. fotonova radioterapie

Intervenéni vykony u pacienttl s perondlni antikoagulaci warfarinem:

vysazovat €i nevysazovat, to je otazka...

P. Kessler (Pelhfimov)
Perioperacni péce o pacienta na antikoagula¢ni Ié¢bé warfarinem

R. Cihdk (Praha)
Intervencni vykony v kardiologii a warfarin

B. Pipek (Ostrava)
Endoskopické vykony v gastroenterologii a warfarin

K. Klimo Kariovské (Brno)
Stomatologické vykony a warfarin

Coffee break

E. Havel (Hradec Krélové)
Pacient pred, béhem a po chirurgickém vykonu

M. Senkyiik (Brno)
Obézni pacient

P. TéSinsky (Praha)
Septicky pacient

F. Novék (Praha)
Pacient po cévni mozkové prihodé
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SOBOTA 22. z4fi 2018

Sekce A —salE1

8.30-9.30 BlokA16 - Variall
Predsedajici: M. TrZil (Znojmo), P Svacina (Brno)

M. Je€menova (Olomouc)
Moznosti diagnostiky Ié¢by analnich potiZi pacienta

J. Rehotové (Brno)
Anurické selhani ledvin - kazuistika

S. Soték (Kogice)
Mikrobidlna fléra traviaceho traktu a diabetes mellitus

R. Stebel (Brno)
Novinky v 1é¢bé a prevenci kolitidy vyvolané Clostridium difficile

9.30-10.30 Blok A17 — Revmatologie
Predsedajici: R Hordk (Olomouc), J. Vencovsky (Praha)

P Horék (Olomouc)
Casnad diagnostika a Ié¢ba systémového lupus erythematodes

L. Senolt (Praha)
Diferencialni diagnostika artritidy

S. Forejtové (Praha)
Nova koncepce axialnich spondyloartritid

J. Vencovsky (Praha)
Autoprotilatky u systémovych revmatickych onemocnéni

10.30-11.00 Coffee break

11.00 - 12.00 Blok A18 — Mladi internisté
Predsedajici: J. Vaclavik (Olomouc), J. Orsdg (Olomouc)

J. V&clavik (Olomouc)
Novinky ve vnitinim Iékarstvi

J. Orséag (Olomouc)
Tipy a triky pfi hodnoceni laboratornich vySetreni 4 - acidobazicka rovnovaha

J. Skrha ml. (Praha)
Nejvétsi Iékarské uspéchy Jary Cimrmana ml.

12.00 Zakon¢eni kongresu
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Postery
CTVRTEK 20. zafi 2018

Rizena diskuze k posteriim 1-12
13:00-14:00 hodin (foyer salu E1, 1. patro)
Diskuzi Fidi: M. Trzil (Znojmo), P. Svacina (Brno)

L. Cibickovd, J. Dygryn, J. Mités, R. Ditmar, D. Goldmannovd, D. Kardsek a N. Cibi¢ek (Olomouc)
1.  Vyznam akcelerometrie pro studium vztahi mezi pohybovou aktivitou, antropometrii, sloZenim téla
a vybranymi parametry lipidového spektra u obéznich diabetik{ 2. typu - pilotni studie

E. Cimburova, K. Zacharové (Pisek)
Extrémni hodnoty KO - hemoglobin 14g/1 /aneb co zeny vydrzi/

J. Cyrany, M. Bicisté, L. Karbanova, V. Chovanec, (Ji¢in, Hradec Krélové)
3. Implementace katétrti typu midline zavadénych pod sonografickou kontrolou na internim oddéleni
okresni nemocnice

V. Gloger, M. Slab&k (Zlin)

Koincidence infarktu myokardu a stresové kardiomyopatie

J. M. Horacek, T. Kupsa, J. Vanek, L. Jebavy, P. Zak (Hradec Krélové)

5.  Serum levels of cytokines and adhesion molecules and their association with overal survival in
acute lymphoblastic leukemia

M. Je¢menovéd, R. Kroupa, J. Vaclavik, M. Taborsky (Olomouc, Brno)

NaduzZivani inhibitor( protonové pumpy v praxi

L. Jelinek, J. Vaclavik, Z. Ramik, L. Pavl(, K. BeneSov4, J. Jarkovsky, M. Kamasov4, E. Kocidnov,
7. M. Lazéarov4, J. Pyszko, M. Taborsky (Olomouc, Brno)

Adherence k 1é¢bé chronického srdeéniho selhani: ¢asné vysledky registru LEVEL-CHF

M. Kal¢ikov4, Z. Monhart (Znojmo)
Lécba srdeéniho selhani na internim oddéleni nefakultni nemocnice

J. Schovének, L. Cibi¢kova, M. Karhanovd, D. Kovarova, D. Goldmannovd, Z. Fry$ék, D. Kardsek (Olomouc)
9. Retrospektivni analyza pacientl s endokrinni orbitopatii Ié¢enych pulzy metylprednisolonu se

zamérenim na nezadouci tcinky
E. Trékovd, D. Prazék (Hradec Krélové)

e Uskali farmakoterapie internich onemocnéni u senior(i - kasuistiky
11 J Smid, T. Varady, E. Cubova, J. Kraus, L. Kola&kova (Ostrava)

" Pripad tézké sebevrazedné otravy lithiem - kasuistika
12 P. Vilimek, L. Gergely, M. Kodym (Pisek)

Oklikou k trombéze
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SpoleCensky program
Streda 19. zari 2018

Slavnostni zahdjeni kongresu (sd/ E1, 1. patro, pavilon E)

18.00 Slavnostni pfednaska
Vystoupeni péveckého sboru Gaudeamus Brno
19.30 Slavnostni otevieni vystavy firem

Uvitaci recepce

Ctvrtek 20. zafi 2018

19.00

Divadelni predstaveni TEROR

(Divadlo Reduta, Zelny trh 313/4, Brno)

Cena vstupenky 270K¢ na osobu.

Vistupenky k zakoupeni u registrace.

Pocet vstupenek je limitovdn kapacitou divadla.

Patek 21. zari 2018

20.00

Spolecensky vecer
(Hotel Vioronéz I, Krizkovského 47, Brno)

Cena vstupenky 400 K¢ na osobu.
Vistupenky k zakoupeni u registrace.
Pocet vstupenek je limitovdn kapacitou prostor.
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Planky Vystavisté Brno

‘/,///////)
y 4

LS vitavy e Hradec Krdlové

Praha
Jihlava
Plzeri
Olomouc
Ostrava
Zlin
Bratislava
Wien

z A

N4
Holiday Inn

—
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Jak pacientovi neznicit budika délem linearniho urychlovace: management pacientd
s implantovanymi elektronickymi pfistroji podstupujicich radioterapii

L. Bobek?, A. OdloZilkové?

*Klinika radiacni onkologie Masarykova onkologického dstavu Brno
20ddéleni radiologické fyziky Masarykova onkologického dstavu Brno

Problematika zajisténi bezpe¢nosti pacient( s implanto-
vanym pfistrojem (kardiostimulatorem nebo defibrilato-
rem) je stéle aktuéingjsi. Ve snaze o identifikaci rizikovych
faktor( poruch pristrojd se jiz dlouhodobé provadéji riizné
studie, které jako rizikové prokazali vicero faktord, zejmé-
na celkovou davku aplikovanou na pfistroj, energii pouzi-
tych svazk( zéareni, déle blizkost ozarovacich poli k pfi-
stroji, stafi implantovaného pfistroje, resp. Zivotnost jeho
baterie a dalsi. Studie ale mnohdy nabizeji nejednoznacné
z&véry, co se tyce pravdépodobnosti poruchy pristrojl
na zékladé téchto faktord, proto dosud neexistuje jed-
notny postup k eliminaci poruch implantovanych pristro-
jG. VétSina opatreni se tak zaméruje na snizovani co

nejvétsiho mnoZzstvi rizikovych faktord. Posledni dobou
se ale jako ziejmé nejvyrazngjsi pricina poruch ukazuje
vliv neutrond na RAM pamét a CMOS obvody pristroju.
Kontaminujici pfimés neutrond v ozarovacim svazku je
pfitom zavisla na pouzité energii svazku zareni linedrniho
urychlovacle, a Ize tedy jednoduSe snizit riziko poruch
pouZitim nizsich energii ozarovacich svazk(. Naopak né-
které b&zné zauzivané postupy budou zifejmé s dalsim
vyzkumem ztracet na vyznamu. V pFednéaSce se budeme
vénovat obecnym principlim konfliktu implantovanych
pfistrojli a radioterapie, a déle praktickym aspektlm
managementu pacientl s implantovanymi elektronicky-
mi pristroji.
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Volba antikoagulace u Zilni trombézy u polymorbidnich internich pacienti

. Hofirek, J. Novék
Il. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Nemalé mnoZzstvi pacientd Ié¢enych pro vendzni trombo-
embolizmus (VTE) mé vice onemocnéni, a proto miize
u nich byt obtizné zvolit vhodny postup k léCeni tohoto
onemocnéni. V soucasnosti existuje fada moznych tera-
peutickych postupll a fada rliznych doporuceni a sché-
mat, jak v terapii postupovat. Mezi faktory rozhodovaciho
procesu mohou hrat roli typ VTE, angiologické vySetfeni
se stanovenim rozsahu postizeni Zilniho recisté a charak-
teru trombézy. VEk, rizika krvaceni, posouzeni ostatnich
onemocnéni pacienta, jejich zdvaznost a mozny vyvoj,
podévané Iéky, obecné plan dalSich pacientovych vySet-
¥eni a ogetfeni. Cas vénovany vySetifenim. V piipadé

moznosti (technickych a ¢asovych) provedeni laborator-
nich vySetfeni, kterd mohou byt pfinosné pro zpresnéni
volby terapie. Dostupnost jednotlivych terapeutickych
prostredk(. Predpokladané délka antikoagulacni terapie.
A sv(j vyznam maji i ekonomické faktory. Prezentace
pfindsi praxi podlozeny pohled z rozboru 230 pfipadu
a literérnich Udajl na rozhodovéni o zplsobu terapie Zil-
niho tromboembolizmu. K jakému nejucelné&jsimu algorit-
mu a posloupnosti analyzovanych faktor(l se v konkrét-
nim pfipadé priklonit. VV praxi se napf. ukézal jednim
z vyznamnych faktord rozhodovéni predpoklad délky te-
rapie v dobé diagn6zy onemocnéni.
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Henochova-Schonleineinova purpura vyZzaduje internistickou diferencialni diagnostiku

J. Novak, |. Hofirek
Il. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Henochova-Schonleinova purpura je u dospélych pacien-
t Castéji nez u déti doprovézena Castéji komplikacemi
a méa delsi prlbéh. Dalsim nepfiznivym faktorem
jsou déledobéjsi kortikoterapie a jeji vedlejSi Gcinky.
Pacienti mnohdy vyZaduji dispenzarizaci u internisty.
Prednaska na 13 pripadech dospélych pacientl (mezi
19 a 35 lety véku) s Henochovou-Schénleinovou purpu-
rou z let 2016-2018 pfinési prehled dalSich onemocnéni
a v nékterych pripadech i jgjich obtiznou diagnostiku vy-
Zadujici zejména internisticky pfistup. Ve vSech pfipa-
dech se jednalo o hypertenzi, az hypertenzni stavy

s postiZenim ocni sitnice, ledvinné onemocnéni a Sirokou
skélu vedlejsich Gcinkd kortikoterapie. Diferenciéini dia-
gnostiku bolesti bficha, napf. s hematomem ve strevni
sténé, diferencidini diagnostiku infekci a fokus(, obé
s nékdy obtiznym patranim i méné obvyklymi nélezy,
napl. hepatitidy C. Komplexni pohled na pacienty
s Henchochovou-Schénleinovou purpurou mize véas-
nou diagnostikou a lé¢enim zmensit rizika komplikaci.
Vyzaduje internisticky pfistup v¢etné schopnosti volby
a vyhodnoceni vhodnych vySetfovacich metod.
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Anurické selhani ledvin - kazuistika

J. Rehotova?, P. Divacka?, Z Licha®, M. Senkyrtik®, J. Husty?

Interni gastroenterologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
?Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Diferenciéini diagnostika anurického selhan ledvin
mize byt komplikovana. Je nutné odliSeni etiologie (pre-
rendlni, renaIni, postrendlni), protoZe se lisi zplsob lécby.
Incidence prerenélniho je 40-80%. Pokud je vyvolavajici
pficina v¢as korigovéna, zvySuje se mozZnost navozeni
reverzibility ASL. Anurie je projevem, nikoliv diagnézou, je
podezfeld z obstrukce vyvodnych mocovych cest, uzavé-
rurendlnich tepen nebo akutni a tézké glomerulonefritidy.
Akutni uzaveér rendlni arterie je provazen bolesti bricha,
nauzeou, ¢asto zndmky paralytického ileu. Diagndzu Ize
stanovit pomoci CT-angio, MRA. Klinicky pfipad: Autofi
popisuji pfipad 52leté Zeny s anurickym selh&dnim ledvin.
Pacientka v srpnu roku 2016 pfijata na chirurgické oddé-
leni pro bolesti bficha. Zjisté&n uzavér levé rendini tepny,
volen konzervativni postup, propusténa domd. Za 3 dny
rehospitalizace pro nové bolesti bficha, CT vySetfenim
zjiStén uzavér pravé rendini tepny + nasténna trombéza
abdominalni aorty subrendlné. Cévni chirurg nadéle dopo-
rucuje konzervativni postup. Pacientka anurickd, preloze-
na na naSe pracovisté. Pacientce podavan kontinuélné
heparin. Provedena lokalni trombolyza rendlnich tepen.
Kontrolni doppler s ¢&stecnou rekanalizaci pravé rendlni

tepny, presto pacientka z(stéva anurickd. Zahajeny akut-
ni iHD. VWloucena hematoonkologické pfic¢ina (trepanobi-
opsie negativni), hematologicka (niz&i PS, vysoky F VIII -
odbér v dobé HAK, kontrolni v normé&, vstupné pozitivita
antiB2GP1 IgM, kontrolniv normé). Vylou€ena systémova
Al onemocnéni, bez priikazu vaskulitidy, PET/CT negativ-
ni, TU markery negativni, gynekologické vySetieni nega-
tivni, TEE - zachovald funkce LK, bez prikazu zdroje em-
bolizace. U pacientky arteridini hypertenze, sanace
chrupu s extrakci 15 zub( pro chronickou periapikalni
periodontitidu. Pacientka voli peritonedlni dialyzu.
Kontrolni CT v z&ff roku 2016 s ¢astecnou rekanalizaci
obou rendlnich tepen. Nadéle antiagregacni a antikoagu-
la¢ni terapie. V fijnu roku 2016 rozvoj diurézy. V lednu
roku 2017 dle dopplera na rendlnich tepnach bilateralné
toky pritomné, vlevo na 1/2.V lednu roku 2018 Uspésnéa
transplantace ledviny. Zavér: Autofi se ve své kazuistice
snazi ukazat na slozitost diferenciaini diagnostiky etiolo-
gie bilaterdlni trombdézy renélnich tepen. Nutnost Gzké
rychlé mezioborové spoluprace. Trombéza rendlni tepny
vede k rychlé ztraté funkce, kterd v€asnym intervenénim
zakrokem mze byt reverzibilni.
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Mikrobialna flora traviaceho traktu a diabetes mellitus

S. Sotak

I. internd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika

Mikrobidlna fléra tréviaceho traktu je v ostatnej dobe sk-
Umana vo vztahu k diabetes mellitus (DM). Crevna fléra je
ovplyviiovand stravou, fyzickou aktivitou a vyrazne sa
meni po bariatrickych chirurgickych vykonoch. Pérod cis-
arskym rezom ovplyviiuje vyvoj ¢revnej flory a zvySuje
v dalsom Zivote riziko DM 1. typu. Pacientom s obezitou
a DM 2. typu moézu chybat mikréby protektivne, ktoré
experimentélne zlepSuju glykoreguléciu, alebo naopak

pribtdat mikréby patogénne, o ktorych bolo dokazané,
Ze modzu prenikat do abdominalneho tukového tkaniva.
Zvazovand je i vakcinacia proti tymto mikrébom.
Pozitivne méze mikrobiém ovplyviiovat i lieCba metfor-
minom. Prenos Crevnej flory tzv. transplantéciou stolice
moze zlepsovat glykoregulaciu. Je pravdepodobné, ze
ovplyvnenie Crevnej flory sa stane novym mechanizmom
lieCby diabetu.
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Novinky v |é¢bé a prevenci kolitidy vyvolané Clostridium difficile

R. Stebel, L. Vojtilovd, M. Freibergerovd, P. Husa

Kilinik infek&nich chorob LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Uvod: Jednim z nejvyznamnéjgich neZadoucich a&inkd
Sirokospektré antibiotické (ATB) terapie je naruseni mik-
roflory tlustého stfeva. Zhruba 20% postantibiotickych
prajmd je zplsobeno premnozenim toxigennich kmend
Clostridium difficile. | pfes vSechny Uspéchy moderni me-
diciny stéle pozorujeme celosvétoveé u klostridiové koliti-
dy (CDI) vzestupny trend incidence, zavaznosti pfipad(,
mortality a zejména poctu lé¢ebnych selhani. Pravé casté
rekurence pacienta dramaticky vyCerpavaji a vyznamné
zhorsuji jeho kvalitu Zivota i prognézu quoad vitam. Cile:
Na zékladé retrospektivni analyzy pfipad CDI u hospita-
lizovanych pacientd v obdobi od roku 2014 do roku 2017
determinovat nejvyznamnégjsi rizikové faktory rozvoje
CDI. Déle vyhodnotit u¢innost jednotlivych terapeutic-
kych a preventivnich postupl s dlirazem na sekundérné
preventivni opatfeni. Metodika a vysledky: Ve sledované
obdobi bylo [é¢eno pro diagnézu CDI celkem 981 pacien-
tl. Mezi sledované parametry patfila mortalita, prdimérné
délka hospitalizace, pocet rehospitalizaci (odrézejici po-
Cet rekurenci) a pocet pacientll s vysokou ndro¢nosti
oSetrovatelské péce. Déle bylo sledovéno, jaké ATB tera-
pie pFedchazela rozvoji CDI a zda nemocni uzivali Iéky

snizujici Zalude¢ni aciditu. V rdmci analyzy sekundérné
preventivnich opatreni byla hodnocena Gcinnosti postu-
p, které maji za cil zabrénit rekurencim kolitidy. Jednalo
se zejména o pouziti ATB selektivné Gcinkujicich proti
Clostridium difficile a o vyuZiti fekaIni bakterioterapie
(FBT). Celkové uspésnost FBT (absence recidivy CDI v in-
tervalu osmi tydn( od FBT) dosahovala k 76% a vykazo-
vala statisticky nevyznamny pokles u opakovanych reku-
renci. Zavéry: Kolitida vyvoland bakterii Clostridium
difficile predstavuje v soucasnosti jedno z nejvyznamnéj-
8ich infek¢nich onemocnéni, které je kauzalné spojeno
s poskytovanim zdravotni péce. Jen na zékladé peclivé
analyzy rizikovych faktorll rozvoje CDI Ize realizovat
v praxi U¢innd a racionalni opatfeni omezujici Sifeni této
nemoci. FBT predstavuje unikatni terapeutickou metodu,
kterd obnovenim pfirozeného ekosystému tlustého stre-
va dokéZze zastavit pomysiny circulus vitiosus relabujici
CDI. Do budoucna Ize predpokladat zdokonalovani zp(-
sobu podani fekainiho transplantdtu (v€etné perorélni
formy), Sirsi vyuZiti selektivné Gcinkujicich ATB a zavedeni
do praxe pasivni a aktivni imunizace.
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Primarni a sekundérni osteoporéza: kli€ova role internisty v jeji véasné diagnostice,

prevenci a lé¢bé

V. Zikan
Osteocentrum Il. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Osteoporotické zlomeniny pfedstavuji vyznamnou a ros-
touci zdravotni, socidlni a ekonomickou zatéz.
Osteopor6za by méla byt aktivné diagnostikovéna jesté
drive, nez se projevi zlomeninou. V¢as léCeni maji byt pa-
cienti s vyznamnym rizikem zlomeniny a potvrzenou kli-
nickou diagnézou osteoporézy. Nicméné, i pres dostup-
nost spolehlivé diagnostiky a Gc¢inné farmakoterapie neni
70-80% pacientll s osteoporotickou zlomeninou vcas
vydetieno a nedostéva adekvatni [é¢bu. Ukolem lékari
primarni péce i specialistl, zejména internich oborl je
klinicky rozpoznat individudIni rizikové faktory primarni
osteoporézy a onemocnéni, kterd vedou k sekundarni

osteopordéze. Klicovou kompetenci vnitiniho ékafstvi je
jak oblast diagnostiky a diferencialni diagnostiky, tak pre-
vence a lé¢ba chorob, které vedou k sekundarni osteopo-
r6ze. V¢asné rozpoznani a lécba té&chto chorob je nejlepsi
prevenci zlomenin. U pacientl s vysokym rizikem zlome-
nin, zejména v pfipadé jiz prodélané osteoporotické zlo-
meniny, je nezbytnym opatfenim farmakologické antire-
sorp¢ni nebo osteoanabolickd 1é¢ba, které mdize snizit
nejen vyskyt zlomenin a s nimi spojené zdravotni
a sociélni dasledky, ale i celkové néklady na Ié¢bu
zlomenin.
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Extrémni hodnoty KO - hemoglobin 14 g/l (aneb co Zeny vydrzi)

E. Cimburova, K. Zacharova
Interni oddéleni Nemocnice Pisek a.s.

Kazuistika: 49letd Zena, vola si RZP pro dusnost, celko-
vou slabost. Doma 2 tydny lezici, nemUze dychat. Pfi
presunu ze sedacky na lehatko bezvédomi, bezdesi, asy-
stolie. Zah4jena KPR, intraossedlni aplikace, UPV, trans-
port na ARO, kam pfijata v kritickém stavu dne
27.11.2017. OA: Hypotyre6za - bez medikace.
Dlouhodobé hypermenorea. Sideropenickd anémie -
v roce 2013 - 48 g/l, v roce 2016 - 60 a 37 g/,
Fe 2,9 umol/l, ferritin 1,3 pg/l. Opakované odesiléna
k hospitalizaci, ale vyzvdm nevyhovéla, béla se. FA: Iéky
neuzivala. AA: mandle. GA: UPT v roce2015, porody O,
prevence O. Ablzus - do brezna roku 2017 kuracka, ob-
Casné ataky nadmérné konzumace alkoholu. Laboratof
pfi prijmu na ARO: Hb 14 g/I, MCV 60,40 fl, leukocyty
10,79 x 10°/I, trombocyty 450 x 10%I, INR 6,19, pH
6,98, saturace 82,60%, laktat 17,21 mmol/I (!), urea
13,20 mmol/|, kreatinin 219 pmol/I, K 4,33 mmol/I, TSH
14,35 mU/I, Fe 14,80 pg/l. Zobrazovaci metody: CT

- enormné zvétsena, susp. prokrvacené déloha s centrélni
kulovitou partii o primeéru asi 75mm, zvétsené lymfatic-
ké uzliny v retroperitoneu. Gynekol. vySetfeni - UZ - vs.
myom 80mm, 2 cysty P ovaria. Aplikovano: 7krat TU
EBRD, 7kréat plazma, 2krat Protromplex, podpora obéhu,
volumexpanze. Dalsi den odtlumeni, extubace, podpora
obéhu. Vlyrazné zlepseni stavu. Prelozena na interni od-
délené ke stabilizaci a pripravé na gynekologickou
operaci.

14.12.2017 (17. den od pfijmul operacni vykon - hyste-
rektomie + adnexektomie bilat. Histologie - hyalinizované
benigni leiomyomy o prméru 3 a 7cm. Pri propusténi
z gynekologického oddélené Hb 115 g/I. Nemocnd od-
chéazi sama domd, bez dalsich obtizi (21. 12. 2017, necely
1 mésic od prijmu).

Zaver: rezervy lidského organizmu jsou obdivuhodné.
Celé IéCeni mélo vyborny konec a nemocné odchéazela
bez nésledkl dom.
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Implementace katétrii typu midline zavadénych pod sonografickou kontrolou na internim

oddéleni okresni nemocnice

J. Cyrany?, M. Bi¢isté?, L. Karbanova?, V. Chovanec?
Interni oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
?Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Cil: Popis implementace midline katétri zavadénych pod
ultrazvukovou kontrolou v redlném provozu interniho od-
déleninemocnice okresniho typu. Metodika: Prospektivni
studie na pracovistiinterniho oddéleni okresni nemocnice
(82 1Gzek, z toho 12 JIP). Pod kontrolou ultrazvukovym
pfistrojem VIVID 3 (GE HealthCare) s line&rni sondou
8 MHz byly zavddény 20 cm midline katétry Arrow 4 Fr
a 3 Fr (Teleflex Medical) a Certofix Mono S 220 18G (4Fr)
(B. Braun). Katétry zavadéli lékari internisté a zdravotni
sestra s kvalifikaci ARIP a to po absolvovani certifikova-
ného kurzu porddaného Radiologickou klinikou LF UK
a FN Hradec Krélové v¢etné praktického nécviku. Indikaci
zavedeni byla nej¢astéji pfedpoklddand potreba periferni-
ho Zilniho vstupu déle nez 6 dn( (hlavné déletrvajici anti-
biotické a/nebo diureticka terapie) a vyCerpany povrchovy
Zilnf systém na hornich kon&etinach. Usp&&nost zavedeni
vyjadrena formou kfivky kumulativni GspéSnosti a Uspés-
nosti na pocet konsekutivnich vykond. Vysledky: V obdo-
bi inor roku 2017 az kvéten roku 2018 (16 mésic() bylo
na pracovisti u¢inéno celkem 72 pokusd o zavedeni

katétru typu midline. Katétry zavadélo 5 lékart (31, 19, 4,
3a 2 vykony) a 1 sestra (13 vykond). Ve sledovaném ob-
dobi pFeséhla tispésnost zavedeni 90% po 20 vykonech
u |ékare s nejvétsim objemem kanylaci a po 40 vykonech
v pFipadé tymu jako celku (€asové po 12 mésicich od za-
vedeni metody). Priibéh krivky Gspésnosti sestry predpo-
klddéd dosazeni nejméné stejnych vysledkd. Ve vice nez
poloviné pripadd byl ke kanylaci pouzit katétr Certofix
Mono S 220; kanylovanou Zilou byly ve stejném poctu v.
brachialis a v. basilica. Zavéry: Techniku sonograficky na-
vadénych perifernich cévnich katétrl typu midline Ize
efektivné zavést v redlnych podminkéach interniho oddéle-
ni okresni nemocnice priblizné v pribéhu 12 mésic(.
Podminkou je dostupny kvalitni certifikovany kurz s prak-
tickym nécvikem. Dosazeni Uspésnosti nad 90% lze
predpokladat u jednotlivého |ékafe po asi 20 vykonech;
v pffpadé tymu po asi 40 procedurdch (v zavislosti
na jeho velikosti a struktufe). Za vhodné povaZujeme za-
Skoleni kvalifikovanych sester, nezbytnd je vSeobecna
kultivace péce o cévni vstupy na pracovisti.
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Koincidence infarktu myokardu a stressové kardiomyopatie

V. Gloger, M. Slab&k

Kardiologické oddéleni Krajské nemocnice Tomdse Bati, a.s., Zlin

Uvod: Sdéleni popisuje piipad nemocné s probhlym in-
farktem myokardu spodni stény a poruchou kinetiky levé
komory, kterd svym rozsahem, charakterem a nekore-
spondenci s povodim infarktové tepny ukazuje na moz-
nost koincidence se stresovou kardiomyopatii. Popis
pripadu: 74leta Zena byla pfivezena na angiosél pro bo-
lesti na hrudi a elevace ST ve svodech |, II, lll, aVF, V,
s podezfenim na akutni infarkt myokardu. Provedend ko-
ronarografie prokazala v povodi ACD uzéaveér RIVP, ktery
byl oSetfen PCl s implantaci stentu. PFi ventrikulografii
i echokardiograficky se vsak zobrazila rozsahla akinéza
a7 dyskinéza (,ballooning”) apikélnich 2/3 levé komory
s EF LK 209%. Troponin | byl 17,4 pg/I. V 1é¢bé byla zave-
dena dudini antiagregace, statin, betablokator a ACEi. Pfi
nasledném ambulantnim sledovéni doslo postupné k né&-
ristu EF LK na 45%. Magnetickd rezonance potvrdila
pfitomnost jizvy v oblasti dolni stény, jiné segmenty vSak

postiZzeny ve smyslu ischemie nebo pfipadného z&nétu
nebyly. Porucha kinetiky hrotové ¢asti predni stény ode-
znéla. Diskuse: Pokud je porucha kinetiky pfi infarktu
myokardu aspori ¢astecné zplsobena omrécenim
myokardu, o¢ekdvdme po v¢asné reperfuzi jeji postupné
zlepSeni. Tento mechanizmus se u nemocné pravdépo-
dobné uplatnil jen ¢astecné. Rozsah poruchy kinetiky
a néasledné zlepSeni neodpovidalo povodi intervenované
RIVRP. Soudime, Ze se mohlo jednat o koincidenci akutniho
infarktu myokardu a stresové kardiomyopatie, pro kterou
sv&dcindlezy z ventrikulografie, echokardiografie a cMRI.
Bolest pri infarktu myokardu nepochybné vyvolévé stre-
sovou reakci, aktivuje sympatikus a vyplaveni katechole-
mind. Touto cestou si vysvétlujeme vznik obrazu
TakoTsubo kardiomyopatie. Jiny stresovy faktor jsme
neidentifikovali.
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Serum levels of cytokines and adhesion molecules and their association with overall

survival in acute lymphoblastic leukemia

J. M. Horacek®?, T. Kupsa®?, J. Vaneks, L. Jebavy?, P. Zak?

Department of Military Internal Medicine and Military Hygiene, University of Defence, Faculty of Military Health

Sciences, Hradec Kralove

2Department of Internal Medicine IV - Hematology, University Hospital and Charles University, Faculty of Medicine,

Hradec Kralove

3Department of Informatics and Quantitative Methods, University of Hradec Kralove, Faculty of Informatics and

Management, Hradec Kralove

Aim: To evaluate serum levels of selected cytokines and
adhesion molecules in newly diagnosed B-cell precursor
acute lymphoblastic leukemia (B-ALL) and in complete
remission (CR), and their association with overall survival
(OS). Methods: A total of 40 B-ALL patients (median age
49, range 19-75 years, 27 males) were studied. Serum
samples were taken at diagnosis and in CR. The following
analytes were evaluated: Interleukins (IL-1 , IL-1 , IL-2,
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10), IFN- , TNF- , EGF, VEGF, MCP-1,
Selectins (E-SEL, L-SEL, P-SEL), ICAM-1 and VCAM-1. All
analytes were measured by biochip array technology on
Evidence Investigator analyzer (Randox). Correlations
between analytes and OS were evaluated separately in
both clinical situations. Statistical evaluation was done
by a professional statistician using software R 3.4.3
(R Core Team 2017). Probability values (p) < 0.01 were
considered statistically significant. Results: At diagnosis
of B-ALL, we found significantly higher levels of IL-6, IL-8,
IL-10, TNF- , E-SEL, L-SEL, ICAM-1, VCAM-1 (p < 0.01)

and significantly lower levels of EGF, P-SEL (p < 0.01) in
comparison with CR. In CR, EGF correlated with P-SEL
(r=0.755; p<0.001) and IL-1 withIL-4 (r=0.612; p =
0.007). Other correlations between analytes did not re-
ach statistical significance. Inferior OS was associated
with higher IL-2 levels at diagnosis (r = 0.448; p = 0.003)
and higher L-SEL levels in CR (r = 0.410; p = 0.001).
Conclusion: Our results show that serum levels of some
cytokines and adhesion molecules are significantly alte-
red in newly diagnosed B-ALL, reflecting activity of the
disease. In our cohort of B-ALL patients, we found statis-
tically significant correlations between inferior OS and
higher IL-2 levels at diagnosis and higher L-SEL levels in
CR. Better understanding of leukemia microenvironment
is essential for development of new treatment approa-
ches. Further studies in this field are warranted.

Supported by a long-term organization development
plan 1011 (FMHS) and by program PROGRES Q40/08.
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Naduzivani inhibitori protonové pumpy v praxi

M. Je€menovd, A. Kodytkové
I interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou revolu&ni
Iéky v 1é¢bé acidopeptickych onemocnéni a jejich uvedeni
do praxe redukovalo chirurgické z&kroky pro viedovou
chorobu. AvSak i pFes jasné doporuceni ohledné jejich
uzivani se stéle vice v praxi setkdvédme s jejich naduziva-
nim, coz vede jednak k potencidlnim lékovym interakcim
a déle k stéle diskutovanym nez&doucim G¢inklm pfi je-
jich dlouhodobém uZivani (osteoporotické fraktury, in-
fekeni kolitidy). Cil: Cilem nasi prace bylo zmapovat pocty
pacientd uZivajicich PPI a zjistit dlvody jejich nasazeni,
a zda tyto dlivody trvaji. Déle jsme u obou skupin sledova-
li komorbidity, které pfispivaji k polypragmazii. Metodika:
Byla vytvorena observa¢ni studie u neselektovanych in-
ternich pacientd. Data byla ziskédna z dokumentace hos-
pitalizovanych pacient( a pfimo formou dotaznikl u am-
bulantnich pacientd. Sbér dat byl realizovédn v obdobi
14 mésicl na interni klinice. Vysledky: Studie zahrnovala
1 684 pacient(l: 742 PPl uzivatell (63,3 + 17,7 let, 46%
muz) a 942 kontrol (61,9 + 20,9 let, 49% muZzd).
Z&kladni charakteristiky populaci PPl a kontrol (vék, BMI,

rozloZeni pohlavi) byly u uZivatelé PPI pFiblizné stejné
jako u kontrol. PPI uZivatelé méli vice komorbidit (diabe-
tes mellitus, chronické rendlni insuficience), ¢astéjsi nut-
nost uzivani antikoagulace ¢i antiagregace. Primérny
pocet 1€kl na jednoho pacienta byl ve skupiné PPl 7,84,
v kontrolni skupiné 6,0 1éka. Pri hledani dlivod k indikaci
uzivani PPI 80,7 % uZivateli mélo adekvatni ddvod k uzi-
vani PPI (acidopeptické onemocnéni, gastroprotekece,
eradikace HP pfipadné jind onemocnéni GIT), u 6,7 % pa-
cientl jiz dGvod k uzivéni PPI nebyl aktuélini, 4,39 % uziva-
lo PPI jako symptomatickou lé¢bu dyspepsie a 8,22%
nemélo dlvod k nasazeni PPIl. Zavér: Béhem nékolika
poslednich let nar(isté uzivani PPl a to zejména diky jejich
nizké cenég, vysoké efektivité a pomérné vzacnym nezé-
doucim G¢inkdm. Vzhledem k narlstajici polypragmazii
by mél I1ékar nasazujici [é¢bu zhodnotit indikaci a pfi kon-
troléch ddivod trvani nasazeni PPI. A v pfipadé, Ze jiz netr-
va dlvod k uzivani PPI, uzivani tohoto léku prerusit.
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Adherence k 1é¢bé chronického srde¢niho selhani: éasné vysledky registru LEVEL-CHF

L. Jelinek?, J. Vaclavik?, Z. Ramik?, L. Pavld?, K. BeneSova?, J. Jarkovsky?®, M. Kamasova?, E. Kocidnova?, M. Lazérova?,

J, Pyszko?, M, Téborsky*

1. Interni klinika - kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2LF UP Olomouc

3Ustav biostatistiky a analyz MU Brno

Uvod: S rozvojem terapie akutnich kardiovaskularnich
onemocnéni se zvysuje prevalence chronickych forem.
Mezi hlavni Iékové skupiny, které snizuji mortalitu pacien-
tl s chronickym srde¢nim selhdnim, patii hlavné ACE inhi-
bitory, sartany, betablokatory a blok&tory mineralokorti-
koidnich receptort. V sou¢asné dob& mame jen omezena
data ohledné adherence pacient( k jejich terapii. Non-
compliance pacientl k 1é¢bé mize vést k Cast&jsim de-
kompenzacim a k vy$si mortalité. Metodika: Zmérili
jsme hladiny vySe zminénych 1€kl v krvi pacientl (s jiz
nasazenou medikaci pfi predchozich kontrolach)
v Poradné pro srdec¢ni selhani nasi kliniky. Pacienty jsme
povazovali za non-adherentni v pripad€, kdy neméli méfri-
telnou hladinu alespori jednoho z predepsanych léku.
Za adherentni jsme oznacili ty, ktefi méli v krvi detekova-
telné hladiny vSech predepsanych Iékd (nebo néktery

z nich nebyl nasimi metodami méfitelny). Vysledky: N&s
soubor zahrnoval 188 pacientd (149 muzl a 39 Zen),
pramérny vék byl 62,3 roku, 33,5 % byli diabetici. 80,9 %
pacientt bylo adherentnich, 17 % neadherentnich a 2,1 %
mélo kombinaci, kterou nemdZeme mérit. Testovali jsme,
zda se skupiny adherentnich a neadherentnich pacientd
li8i v klinickych parametrech - NYHA klasifikaci, diabetu,
ejekeni frakci a hlading NT-proBNP v krvi, vie vyslo
statisticky nevyznamné. Zavér: Uroveri adherence k [é¢&-
bé byla u nasich pacientll pomérné vysokd, vyssi, nez
jsme Cekavali pFi zahdjeni naSeho projektu. Adherence je
vy$si, nez byvé publikovéna u pacient( s hypertenzi uZiva-
jicich obdobnou medikaci. Skupina adherentnich a nead-
herentnich se dle nasSich dat klinicky vyznamné nelisi.
Podpora projektu: projekt byl podporen grantem
Univerzity Palackého v Olomouci IGA_LF_2018_040.
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Lécba srdec¢niho selhani na internim oddéleni nefakultni nemocnice

M. Kal¢ikovd, Z. Monhart
Interni oddéleni Nemocnice Znojmo

Cil: Zhodnotit Ié¢bu doporucenou pri propusténi pacientd
hospitalizovanych na internim oddéleni s diagnézou sr-
decni selhdni (I 50.x). Metodika: Soubor za prvni 4 mési-
ce sledovani (leden az duben roku 2018) €inil 115 pacien-
th (z toho 57% muzl). U 53% pacientl se jednalo
0 HFpEF, u 16,5% o HFmrEF, u 25,2% o HFrEF a u 5,3%
nebyla EF zjisténa. Primérny vek byl 77,4 rokd a lisil se
dle typu srde¢niho selhéani (HFpRF 80,4 let; HFmrEF
75 let; HFrEF 71,2 let). V souboru sledujeme vyskyt pii-
druzenych chorob a medikaci pfi propusténi. Vysledky:
82,6% pacientd mélo hypertenzi, 57,4% diabetes,
55,7 % fibrilaci sini a 39,1% CRI 2 CKD lIl. Hypertenze
byla nej¢astéji u pacientd s HFpEF a nejméné s HFrEF
(60% vs 55 %), diabetes nejcastéji u pacientl s HFmrEF
anejméné s HFrEF (68 % vs 55 %), fibrilace sini nej¢asteji
u pacientl s HFpEF a nejméné s HFrEF (72% vs 27 %)
a CRI nej¢astéji u pacientd s HFrEF a nejméné s HFpEF
(48% vs 36 %). Pri propusténi bylo 64 9 pacient( lé¢eno

BB, 57% ACEI/ARB, 27,8% MRA, 15,6% digoxinem
a 100% diuretiky (jednd se o soubor pacientd s klinicky
manifestnim srde¢nim selhanim). BB, ACEI/ARB a digo-
xin méla nej¢astéji v medikaci skupina pacientl s HFmrEF
(BB 87,5%, ACEI/ARB 68,75 %, digoxin 25 %), MRA nej-
Castéji skupina s HFrEF (43 %). Zavér: Zastoupeni dopo-
ru¢ené medikace v daném souboru neni optimaini. ACEl/
ARB a BB jsou dle doporu¢enych postupl zakladni far-
makoterapii HFrEF a proto nés prekvapilo relativné nizké
zastoupeni predevsim ACEI/ARB v doporu¢ené medikaci
(pouze u 57,14% pacientl s HFrEF). Musime vsak vzit
v Uvazu, Ze pravé u pacientd s HFTEF byla ¢astéji pritom-
na CRI a nejméné se vyskytovala hypertenze, coz mlze
byt jednim z d(ivod( pro nenasazeni této |ékové skupiny.
Nejc¢astéjsim dlivodem pro nenasazeni BB byla bradykar-
die. V souboru byla také rfada polymorbidnich pacientd
s omezenou prognézou, jejichZ [é¢ba byla zaméFena pre-
vazné na symptomy onemocnéni.
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Pripad tézké sebevrazedné otravy lithiem - kasuistika

J.Smid, T. Varady, E. Cubové, J. Kraus, L. Kolackova
Metabolickd JIP interna, Méstskd nemocnice Ostrava

Kazuistika: 30lety muz, cizinec, dlouhodobé lé¢eny lithi-
em pro bipolédrni poruchu, poZil v alkoholové ebrieté
v sebevrazedném Umyslu asi 200 tablet lithia
s prodlouzenym uvolfiovdnim po 450mg. Pfi prijeti
somnolentni, agresivni, branil se vySetreni, jevil znamky
opilosti, GCS 14. Byl proveden vyplach Zzaludku, podéno
aktivni uhli, objemové néloz. V dalsim pribéhu se
prohlubovala kvantitativni porucha védomi do kématu,
GCS 3, objevily se fascikulace a erytém, pacient byl intu-
bovédn a podplrné ventilovdn. Nésledné jsme zahdjili
gastrointestinalni lavéZz makrogolem a kontinudini i. v.
podévani aminofylinu. Pfi klinice zdvazné smiSené otravy
alkoholem a lithiem byla indikovéna extrakorporaini elimi-
nace. Provadéli jsme prodlouzené intermitentni hemodia-
lyzy v den pfijeti a ve 2 nésledujicich dnech v trvani 8, 8
a 6 hod. Terapeutické hladiny lithia v séru jsou 0,27-
1,30 mmol/I. Sérové koncentrace lithia jsme stanovovali
pfi prijeti a pak denné v rannich odbérech s vysledky:
2,27, 6,26, 2,36, 1,29, 0,625, 0,308, 0,149 mmol/I.
Postupné regredovaly fascikulace a porucha védomi, coz

umoznilo odpojovat pacienta od ventilatoru a ¢tvrty den
hospitalizace pacienta extubovat. V dalsim pribé&hu byl
pacient motoricky i slovné agresivni, desorientovany, ne-
spolupracujici. Tyto projevy postupné regredovaly, pretr-
vavaly vSak desorientace a halucinace. Privolany psychia-
tricky konsilidaF  hodnotil pacienta jako aktudlné
psychoticky agitovaného s halucinatornimi proZitky
a dezorientaci a doporucil dalsi Ié€bu na psychiatrickém
oddéleni, kam byl pacient prelozen. PFi pfekladu mél paci-
ent normalni hodnoty volného tyroxinu a TSH, za hospita-
lizace jsme nezaznamenali zmény na EKG ani projevy
nefrogenniho diabetes insipidus. Pacient je t. €. v ambu-
lantni péci psychiatrl, pokracuje v 1é¢bé lithiem. Zavér:
uzivajicich lithium, protoZe se tkanova depozita lithia
snadno navysuji a dochdzi k projeviim toxicity. Depozita
lithia se z cilovych organd obtizné mobilizuji, je popisovén
rebound fenomén sérovych koncentraci lithia, ktery jsme
také zaznamenali, a proto je potfeba opakované ex-
trakorporalni eliminace.
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Uskali farmakoterapie internich onemocnéni u senior(i - kazuistiky

E. Tr¢kovd, D. Prazék

lll. interni gerontometabolickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Farmakoterapie geriatrickych pacientd ma radu specifik.
Polymorbidita a s ni ¢asto spojend polypragmazie mohou
byt pri¢inou zavaZnych nezadoucich Gcinkd IéCiv. | proto
je nutné eliminovat vedlejsi G¢inky spojené s nespravnym
uzivdnim a naduzivanim 1éCiv, a pfi zavédéni nového lé&i-
va do terapie pomyslet na mozné interakce. V prvni kazu-
istice prezentujeme pfipad, kde byla nespravnym uziva-
nim kapsli nového antikoagulancia zvySena biologické

dostupnost léCiva. V druhé kazuistice predstavime pripad
nespravné indikace a nasledného naduZzivani inhala¢nich
bronchodilatancii. V posledni kazuistice poukazujeme
na nezvyklou krvacivou komplikaci vzniklou pfi soucas-
ném uzivani warfarinu a klaritromycinu.

Podporovdno projektem Nadace pro rozvoj v oblasti
umeélé vyZivy, metabolismu a gerontologie.
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Oklikou k trombéze

P. Vilimek, L. Gergely, M. Kodym
Interni oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

Kazuistika 54leté pacientky (roku 2015 st.p. mastekto-
mii a extirpaci LU pro duktalni karcinom mammae I. dx.,
v kvétnu roku 2017 de novo zjisténa metastaza do plic,
v Cervnu roku 2017 provedena lobektomie, v Cervenci
roku 2017 neoadjuvanti CHT), kterad pfijata pro nalez
hluboké Zilni trombdzy v. iliaca comunis a externa na plé-
novaném CT hrudniku a bricha v rdmci dispenzarizace
onkologem. Vzhledem k absenci klinického nélezu
na LDK provedena duplexni sonografie LDK, kde objeve-
ny Cetné kolateralizace ob&hu z LHK. Po podrobnégjsim

prostudovani CT dokumentace nalezeny tytéz kolateraly,
pritékajici kontrastni latka z LHK. Nésledné zjiSténa ob-
jemné sekundarni tromb6za po zavedeném PICC ve v.
subclavia I. sin, v. axilaris I. sin a v. brachialis. Po 3 mési-
cich antikoagulace NOAC proveden kontrolni DUS LHK
s negativnim ndlezem, preddna do péce onkologa.
Vzhledem k vytvoreni kolateral z LHK jsme méli, shodou
okolnosti, moznost diagnostikovat jednim CT vySetienim
hlubokou Zilni trombdézu LHK a LDK, pficemz oba nélezy
byly vedlejSimi.






XXV. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS J. E. PURKYNE

19.-22.9.2018 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Sbornik abstrakt

ABSTRAKTA - SESTRY - PREDNASKY

57



XXV. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS J. E. PURKYNE

DODRZUJIi SE ZASADY MERENI KREVNIHO TLAKU V LEKARSKYCH ORDINACICH?

. Buridnkov4, I. Benusovg, P. Doupalova, J. Vaclavik

Centrum pro hypertenzi, I. interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Pro spravnou diagnostiku hypertenze a kontrolu
jejilé¢by mé dodrzovani spravnych zasad méreni krevniho
tlaku v ordinaci zasadni vliv. Dle sou¢asnych doporuceni
pro diagnostiku a Ié¢bu hypertenze by mél byt krevni tlak
pfi kontrole v ordinaci zméren dvakrat nebo trikrat. Cilem
nasi prace bylo zmapovani dodrzovéni zésad spravného
méreni TK v ordinaci u |ékare.

Metodika: Pri prvni ndvstévé pacienta v nasem Centru
pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze jsme se pacientl do-
tazovali, zda jim u dispenzarizujiciho Iékafe byl v ordinaci
méren krevni tlak jednou &i vicekrat.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno celkem 79 pacien-
t@. 15 pacientll (19 %) uvedlo, Ze krevni tlak v ordinaci byl
méren alespori 2x nebo 3x. Zbyvajicich 64 pacientd
(81%6) uvedlo, ze jim byl krevni tlak zméren pouze 1x.
Zavér: V praxi nejsou dodrzovana doporuceni pro dia-
gnostiku hypertenze. U vétSiny pacient( byva krevni tlak
v ordinaci méfen pouze 1x, coz miZze vést k faleSnému
nadhodnoceni zjisténych hodnot krevniho tlaku.
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UMI SI PACIENTI SPRAVNE MERIT KREVNI TLAK V DOMACIM PROSTREDI?

P. Doupalova, |. Benusov4, I. Buridnkova, J. Vaclavik

Centrum pro hypertenzi, I. interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Jeliko? je domaci monitorace krevniho tlaku z4-
sadnim ukazatelem kontroly Ié¢by hypertenze, je nutné,
aby pacientem namérené hodnoty byly validni. Cilem nasi
préce bylo zhodnotit, do jaké miry si pacienti sami dokazi
sprévné méfit krevni tlak v domacim prostredi.
Metodika: Pri navstévé v naSem Centru pro hypertenzi
pacienty instruujeme o spravné metodice domaciho mé-
feni tlaku a vyddvame jim informacni brozuru s pfilozenou
tabulkou k zapisu namérenych hodnot a vypoctu primér-
ného domaciho tlaku. Pacienty zdddme o pfineseni z&-
znamu naméfenych hodnot a doméciho tlakoméru
na pristi klinickou kontrolu k ovéFeni spravnosti fungovani
pfistroje a metodiky mé&reni. PFi zjisténi, Ze pacient provéa-
di méreni nespravné, je ihned proskolen a poucen a vie je
mu F&dné vysvétleno.

Vysledky: 91% pacientl (72 ze 79 dotazovanych) pfi
prvni kontrole udalo, Ze maji doma vlastni tlakomér (93%
pazni a 7% zapéstni). Tlaky pred poucenim si zapisovalo
jen 29 pacientl (40%). Z 244 pacient(, pfichézejicich
na kontrolu, pfineslo vysledky méreni krevniho tlaku 146
(609%) pacient(, z nichz 136 (93%) mélo namérené hod-
noty zapsano spravné. Primérny domaci tlak si spravné
dokézalo vypocitat 124 pacientl (85%). Spréavnou tech-
niku méreni jsme oveérili u vdech 36 pacientd (100%),
kteff si prinesli doméci tlakomér na klinickou kontrolu.
Zaveér: Ovéreni techniky méreni krevniho tlaku pacientem
samotnym ndm davd moznost kontroly validity namére-
nych hodnot. Po edukaci je vétSina pacientll schopna
sprdvné méfit a zapsat svij krevni tlak v domécim
prostedi.

Diabeticka obuv

J. Havrankové
FNu sv. Anny v Brné

Kazdy diabetik, ktery mé prokézanou neuropatii, ma jed-
nou za 2 roky narok na diabetickou obuv ¢astecné hraze-
nou pojistovnami. Obuv délime na celoro¢ni a zimni. Bota
pro diabetiky musi splfiovat jista kritéria. Méla by byt do-
state¢né Sirokd, nejlépe ve tvaru H, usitd z prirodnich
materiélQ. Dale by méla mit kulatou Spicku, skytajici do-
state¢ny prostor pro prsty. Samoziejmosti je zvySena
pevnd podrazka, kterd brani propichnuti ¢i profiznuti boty
ostrym predmétem. Obuv je bez vyrazné zvySeného

podpatku. Bota by také neméla mit uvniti prosité Svy,
které by mohly zplsobit otlaky nebo jind poranéni.
Dilezité je vyménitelné vlozka, kterd brani posunu nohy
v boté&. Boty doporucujeme Snérovaci nebo na suchy zip.
Zcela nevhodné jsou boty s Uzkou Spickou, vysokymi
podpatky a z umélych materiél(. Sprédvna diabeticka
obuv ma velky preventivni vyznam pred tvorbou ulceraci,
otlakd a rznych deformit.
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Moznosti zachytu méné frekventnich arytmii v ambulantni praxi

S. Janic¢kové
Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Poruchy srde¢niho rytmu zahrnuji celou 8kélu patologii  kterym zvySime pravdépodobnost zachytu dysrytmie.
od zcela nevyznamnych dysrytmii az po Zivot ohroZujici.  Autorka uvede moznosti zachytu poruch srde¢niho rytmu
Jejich Uspésny zachyt je z&kladem pro dalsi diagnosticky a pristrojové vybaveni svého pracovisté - typy EKG
i terapeuticky postup. Problematickou se stavé situace, Holter( a epizodnich zdznamnik{. Ambulantni vySetrové-
kdy se subjektivné vnimané projevy poruchy srde¢niho  ni poruch srde¢niho rytmu mé nezastupitelné misto
rytmu objevuji pouze sporadicky. V téchto pripadech je v komplexni diagnostice nemocnych.

dalezité podle typu potizi indikovat vhodny z&znamnik,

Nutri€ni intervence u pacienta s neurologickym onemocnénim

A. Mottlova
Oddéleni lécebné vyZivy FN u sv. Anny v Brné

Sdéleni popiSe ve formé kazuistik moznosti riiznych nutri¢nich intervenci u pacienta s neurologickym onemocnénim.
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Slasti a strasti dialyzac¢ni sestry

J. Pernicové, L. Hoffmannové a kolektiv

Nefrologické pracovisté s hemodialyzou Il. interni kliniky LF- MU a FN u sv. Anny v Brné

Obecny pohled na préci dialyzacni sestry je velmi zkresle-
ny. Nejedna jen se o tzv. ,napojeni a odpojeni” nemocnych
od pfistroje provadegjiciho extrakorporéini eliminaéni me-
todu ocidtovani krve. Nasim tkolem je disledné sledovani
laboratornich parametrd, sledovani suché véhy vs vahové
prirlistky, vitaInich funkci, zajisténi sprédvného HD roztoku,
filtru, antikoagulace, jehel, péte o kanyly, objednavani
odbornych vySetreni, pé¢e o akutni i chronické osetfova-
telské problémy a vedeni prehledné dokumentace. Klienty

hemodialyza¢niho strediska jsou ¢asto polymorbidni lidé.
Z toho vyplyvé spoluprace s rodinou, ale i Iizkovymi od-
délenimi, odbornymi pracovisti a jinymi HD stredisky.
Hemodialyza a nasledné transplantace ledvin, je jediny
mozny zplsob, jak uchovat nemocného s terminéinim
selh&nim ledvin pfi Zivoté. Nejde ndm v8ak jen o prezivani,
ale také o jeho kvalitu. Regenim jsou tedy i Vage znalosti
a predavani informaci.
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Sménny provoz a obezita

N. ProkeSovéa

Obezitologické pracovisté Il interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: V Evrop& na smé&nny reZim, zahrnujici no&ni smény,
stfidavé smény a nepravidelnou pracovni dobu, pracuje
asi 1/5 pracovnikd. Lidé pracujici ve sménném provoze
jsou ohrozeni predevsim nadvéhou a obezitou, ale také
mnoha souvisejicimi poruchami jako je napf. diabetes
mellitus, hypertenze ¢i porucha lipidového metabolizmu.
Déle ve vétsi mife hrozi kardiovaskularni onemocnéni,
zazivaci problémy, poruchy sp&nku, nddorové onemocné-
ni, deprese a nedostatek vitaminu D (z dévodu nedostat-
ku slune¢niho zéreni). Lidé spici pres den misto v noci
maji také zmény v produkci nékterych hormon(. DalSimi
mozZnymi negativnimi faktory na zvySeni télesné hmot-
nosti je pracovni stres, delsi pracovni doba a odlisné
stravovaci a pohybové zvyklosti. Pricina vzniku obezity Ci
nadvéhy a zvySeného rizika dalsich zdravotnich komplika-
ci je zdGvodnéna vysSim pfjmem energie a snizenou fy-
zickou aktivitu pracovnik( ve sménném provozu z ddvodu
Unavy b&hem dne. Problematické se ukazuje konzumace

jidel v netradi¢ni dennf dobu, pFijem v no¢nich hodinach
a rozdéleni energie v prbéhu dne. Pracovnici ve smén-
nych provozech ¢asto vynechdvaji hlavni jidla, ale vice
svaci. Prijem celkové energie je tim ovlivnén. Pracovnici
také maji narugené prostedi, ve kterém jedi. Casto kon-
zumuji potravu 0 samoté a nevénuji stravovani dostatec-
nou pozornost. Metodika: Metodika daného Setreni je
formou kazuistik pacientl z ambulance nutri¢niho tera-
peuta na obezitologii Il. interni kliniky LF MU a FN u sv.
Anny v Brné. Ukézka celého procesu nutri¢ni péce u paci-
ent( pracujicich ve sménném provoze a nastaveni indivi-
dudlniho stravovaciho rezimu. Vysledky a zavér: Sménné
préce mé vliv na zvyseni télesné hmotnosti. Dlvodem,
jak bylo zminéno, je primérné porucha biologickych rytma
a spankovych cykll, ale také nérlst pfijaté energie a sni-
Zeni télesné aktivity u jednotlivcl. Doporuceni pro stravo-
vani musi byt vytvareno vzdy individuéiné.
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Zkracena informace o lé¢ivém pripravku REPATHA

W Tento Iécivy pripravek podiéha daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby
hiasili jakakoli podezfeni na nezadouct Ucinky.

Nézev Iécivého pripravku: Repatha 140 mg injekéni roztok v predpinéném peru. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Jedno predplnéné pero
obsahuje evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku. Lékové forma: Injekcni roztok. ¢ indikace:" Lécba primérni hyperch
heterozygotni familidrmi a nefamilidrni) nebo smi$ené dyslipidemie u dospélych jako pridavek k dieté, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem
a's dalsimi hypolipidemiky u pacientd, u kterych neni dosazeno cilovych hiadin LDL-C maximalni tolerovanou dévkou statinu, nebo 2. v monoterapii
nebo v kombinaci s dal$imi hypolipidemiky u pacientdl, ktefi netolerui statin nebo u kterych je statin kontraindikovan. Lécba homozygotni familiami
hypercholesterolemie v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u dospélych a dospivajicich pacientli ve véku 12 let a starsich. Lécba prokézaného
aterosklerotického kardiovaskularmiho onemocnéni u dospéljich ke snizeni kardiovaskularniho rizika, a to 1. v kombinaci s maximaini tolerovanou dévkou
statinu s dal$imi hypolipidemiky nebo bez nich, nebo 2. samostatné nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u pacientd, kteff netolerui statin nebo
u kterych je statin kontraindikovén. Davkovani a zplsob podani:* Pripravek Repatha se podéva subkuténné do bricha, stehna nebo do horni oblasti
paze. Pripravek Repatha je urceny pro podavani samotnymi pacienty po fadném vyskoleni, pfipadné vyskolenou osobou k podévani tohoto pfipravku.
Primarni hyp a smisend ie u dospélych: Doporucena davka je 140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x mésicné. Obé
davky jsou klinicky ekvivalentni. F i familidrni u dospélych a ich pacientl ve véku 12 let a starsich: Uvodni
doporucena davka je 420 mg 1x mésicné. Pokud nebylo po 12 tydnech dosazeno Kiinicky vyznamné odpovédi na léchu, frekvenci davek je mozné
2vysit na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zahéjt Iécbu dévkou 420 mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo cyklu aferézy.
Prokdzané é Kardic i éni'u dospélych: Dop 4 davka pripravku Repatha je bud 140 mg 1x za dva tjdny nebo
420 mg 1x mésicné. Obé davky jsou kiinicky ekvivalentni. indi Hi ita na Iéivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouiti: Porucha funkce ledvin: U pacientd s tézkou poruchou funkee ledvin (definovanou jako glomerulami ftrace
< 30 ml/min/1,73 m?) jsou zkusenosti omezené a pfipravek Repatha se mé pouzivat s opatmosti. Porucha funkce jater: Pacienti s tézkou poruchou
funkce jater (Child-Pugh C) nebyli studovani a piipravek Repatha se ma pouzivat s opatrnosti. Suchy prirodni kaucuk: Kryt sklenéné piedplnéné injekeni
stiikacky je vyroben ze suchého piirodniho kaucuku (derivat latexu), ktery mize vyvolévat alergické reakee. Interakee s jingmi lécivymi pipravky

Amgen s.r.0.

Klimentska 1216/46,

110 02 Praha 1, Ceské republika
Tel.: +420 221 773 500
www.amgen.cz

AMGEN'

Cardiovascular

Date of preparation: May 2018 — CZ-P-145-1116-040642(3)

EPATHA®  MAXIMALIZUITE
UCINNOST OD ZACATKU:

a jiné formy interakee: S pripravkem Repatha nebyly provedené Zadné forméini ékové studie interake. V klinickych studiich s pripravkem Repatha
byla hodnocena farmakokineticka interakce mezi statiny a evolokumabem. PFi pouziti kombinace statinu a pfipravku Repatha neni nutné tprava dévky
statinu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani pipravku Repatha téhotnjm Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Pfipravek
Repatha Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, kdyz Klinicky stav Zeny vyZaduje Iécbu evolokumabem. Neni zndmo, zda se evolokumab vylucuje do
lidského matefského miéka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti
lécby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukoncit/prerusit podavani pripravku Repatha. Nejsou k dispozici zadné Udaje o viivu
evolokumabu na fertiitu u clovéka. Nezadouci iéinky:* Nejcastéji hiasené nezadouci icinky v hlavnich kiinickych kontrolovanych studiich pfi podavani
doporucenych dévek byly nasopharyngitis (7,4 %), infekce hornich cest dychacich (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie (3,9 %), chfipka (3,2 %)
areakee v misté vpichu injekce (2,2 %). Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte
v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky muze byt pripravek Repatha uchovavén pii pokojové teploté (do
25 °C) v plvodnim obalu a musi se pouzit do 1 mésice. Dritel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, NL-4817 ZK Breda,
Nizozemsko Registrani islo EU/1/15/1016/003 Datum revize textu: kvéten 2018

Pred predepsanim pripravku se, prosim, seznamte s Upinym znénim Souhrnu Gdajd o pipravku. Vdej [écivého piipravku je vazan na lékafsky pedpis.
Pipravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotnino pojisténi v indikaci priméarni hyp iie nebo smisené femie u pacientt
adherujicich k dietnim opatfenim i ke stavajict hypolipidemické 1éché v kombinaci s vysoce intenzivni hypolipidemickou terapii.

*Vi§imnéte si, prosim, zmén v informacich o Iécivém pripravku.

SC-CZ-AMG145-00035

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Amgen s.ro., Klimentské 46, 11002 Praha 1
Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz

1. SPC Repatha, kvéten 2018.
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PQEVENCE KARDIOVASKULARNICH PRIHOD!

D\fOJITA SILA VE SNIZOVANI
LDL-CHOLESTEROLU?*?

UM a atorvastatinum

Zkracend informace o lécivém pripravku
Zoletorv® 10mg / 10 mg, 10mg/20 mg, 10 mg / 40 mg, 10 mg/80 mg potahované tablety
(Jedna tableta obsahUJe ezetlmlbum 10mg a atorvastatinum 10, 20, 40 nebo 80 mg) Indikace: Prevence kardiovaskuldmich j ovaskuldrich prihod u pacienti s ischemickou chorobou srdecnf
e primdrf hypercholesterolémif nebo smiSenou hyperlipidémif, kde je
datnd terapie k dieté uhomozygotni familidrni hypercholesterolémie (HoFH).
rdecni (s AKS v anamnéze) — 10/10 mg/den az 10/80 mg/den. Obvykla ddvka
fomozygotni familidmi hypercholesterolémie — davka pfipravku Zoletorv je 10/10
. U pacientll uzivajicich soucasné s pfipravkem Zoletorv antivirotika na hepatitidu
jost pripravku Zoletorv u déti nebyla stanovena . Pfipravek Zoletorv se u pacientl
s poruchou funkee jater musf podavat opatrne U pacientli s poruchou funkce Iedvm neni nutno davku Uprae 3 ace: iti ebo na kteroukoli pomocnou létku. Téhotenstvi a kojent. Aktivni onemocnénijater
nebo nevysveﬂene pretrvavajici zvysem serovych transamlnaz presahu ici 3nasobek hormho {imitu norma Pr oletory j indikoydn U'zen Ve , pokud nepouzivaji dcinnou antikoncepci. Zvlastni upozornenl a opatrenl
d 7y. Vet hz doslo k rozvoji thabdomyolyzy, uzivala statin soucasné s ezetimibem. U pacientl
s predispozicf k thabdomyolyze je nutno predepwsoval pripravek Zoletory opatrne Vsechny pacienty, unichz se zahajuje |écba pripravkem Zoletorv nebose dvka 2vySUje, je nutno poucit o rmku myopatie a upozomnit je na nutnost okamzité ohlésit jakoukoli
nevysvétlenou svalovou bolest nebo slabost. Pokud jsou koncentrace CK zvyseny nad Snasobek ULN, nelze é¢bu zahdjit. Pacienty je nutno pozddat, aby neprodlené hidsili svalovou bolest, kiece nebo svalovou slabost, zvIasté pokud jsou doprovzeny
maldtnostf nebo horeckou nebo pokud svalové zndmky a pfiznaky pfetrvavajf po vysazenf pripravku Zoletorv. Pipravek Zoletorv se musf vysadit, pokud dojde ke klinicky vyznamnému zvy3eni hladin CK (>10nsobek horniho limitu normdlu) nebo pokud
je diagnostikovdna rhabdomyolyza nebo je na ni podezient. Jaterni enzymy: v kontrolovanych studiich soubézného poddvani u pacienti Iécenyich ezetimibem a atorvastatinem byla pozorovéna po sobé jdoucf zvysenf transamind Tesly jaternich funkci je
nutno provést pfed zahdjenim by a poté je nutno je provadét pravidelné. Pokud zvyseni transamindz o vice nez 3ndsobek horni hranice normélu pretrvavd, doporucuje se snizeni' dévky nebo Vysazenf pripravku Zoletorv. U pa se stiedné zdvaZnou
nebo zdvaznou jarem/’nedosrare(nosr/ se pripravek Zoletorv nedoporucuje. U pacientli s piedmoz/hemomgickou ¢évnf mozkovou piihodou nebo lakundmim infarktem je pomér rizik a pfinosti atorvastatinu v.dévce 80 mg nejisty, pricemz potenma\m riziko
hemoragické cévni mozkové pfihody je nutno pied zahdjenim lécby pedwe uvdzit. V pripadé podezien, ze se u pacienta vyvinula intersticidinf plicni nemoc, musf byt Iécha statinem vysazena. Interakee s jinymi Iecwyml pravky a jiné formy
interakce: K potencidlnim interakcim s inhibitory HMG (oA reduklazy miize prispivat nékolik mechanismd. Lécivé pripravky nebo rostlinné pripravky, které inhibujf urcité enzymy (napf. CYP3A4) a/nebo cesty transportérli (napf. OATP1B), mohou zvySovat
plazmat\(ke koncentrace atorvastatinu a mohou vést ke zvysenemu riziku myopatie/rabdomyolyzy. Vice informaci o potencidinich interakcich s atorvastatinem a/nebo potencilu k ovlivnéni enzym nebo transportért a moznych Gpravéch davky a lécebnych
rezim{ naleznete v souhmu tidajti o pripravku vsech soucasné pouzivanyich Iéki.Soucasné poddvanf piipravku Zoletorv a fibrdti se nedoporucuje. Pfi zahajovdni 1échy pfipravkem Zoletorv u pacient( lécenych cyk\osponnem je nutno postupovat opatrné
a béhem Iéchy je nutno sledovat koncentrace cyklosporinu. V' pfipadech, kdy se pfipravek Zoletorv-pfidd k warfarinu, jinému kumarinovému annkoagulanau nebo fluindionu, je nutno sledovat INR. Atorvastatin se nesmi poddvat soucasné se systémovou
1échou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnil po ukonceni lécby kyselinou fusidovou. Riziko myopatie méize rovnéz byt 2vyseno pri soucasném poddvani gemfibrozilu a dalsich derivatd kyseliny fibrové, erythromycmu niacinu, antivirotik na hepatmdu
Cbocepreviru, telapreviru, elbasviru, grazopreviru nebo kombinace tipranavir/ritonavir. Atorvastatin Jesubstral efluxniho transportéru BCRP (Breast Cancer Resistant Protein). Ddle viz GpIné znéni SPC. Nezadouci ticinky: Jako casté byly hldseny prijem
amyalgie. Pro tplnou informaci se seznamte s pinym znénim SPC. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v pévodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pied kyslikem. Druh obalu a velikost bal oletorv 10mg/10mg, 10 mg/20 mg,
10 mg/40 mg a 10 mg/80 mq. Balenf po 10, 30, 90 a 100 potahovany’(h tabletdch v duskem profouknutych Al/Al blistrech (dutina z oPA-AI-PVC s vickem z Al). Balenf po 30 x Ta 45 x 1 potahovanych tabletdch v jednodavkovych dustkem profouknutych
Al/Al blistrech (dutina z oPA-AI-PVC s vickem z Al). Na trhu nemusi byt vechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 98U, Velkd Britdnie. Reglstracnl cisla:
31/403 - 406/14-C Posledni revize textu: 3.10.:2017. Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Gplnym souhrnem tdajti o pripravku. Tento pripravek je vézan na lékarsky predpis a je cdstecné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho
pojisténi. POUZE PRO ODBORNOU VEREINOST.

vhodné poutZiti kombinovaného piipravku: u pacient
Davkovani a zpiisob podani: Tablety se podavaji ]ednou denné perora\ne kdykohv béhem dne, s jidlem nebo
je 10/10 mg jednou denné. Davku piipravku Zoletorv je nutno individudlné upravit. Uprava davky, pokud je zap
az10/80 mg denne Soucasné podavam § ﬂnym/ /eavym/ pripravky: Zo\etorv /e numo poddvat >2 hodmy pred

Reference: 1. Souhrn Udajti o pFipravku ZOLETORV, 3.10.2017. 2. Shepherd J. The role of the exagenous pathway in hypercholesterolemia. Eur Heart J Suppl.2001;3 (suppl E): E2-E5. 3. Bays H. Ezetimibe. Expert Opin Investig Drugs. 2002;11:1587-1604.

e MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0., 2018. V3echna prava vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika

Tel.: +420 233 010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz 04-2019-CARD-1253004-0000



Spolecnost MYLAN si Vas dovoluje pozvat na satelitni
sympozium v ramci XXV. kongresu Ceské internistické
spoleénosti CLS JEP, které se bude konat 20. 9. 2018 v Brné.
BVV, pavilon E, sal E2, 14:00 - 14:30 hodin.

Hypertenze

—

a dyslipidemie
U V ruce

Prednasky:

Prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.
Nezapominejme na aterogenni
dyslipidémii a jeji Iécbu

Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
Dlouhodoba mortalita u nemocnych
s hypertenzi a ICHS

Mylan Pharmaceuticals s.r.o. "l Mylan
Priibézna 1108/77, 100 00 Praha 10, tel.: +420 222 004 400 Better Health
e-mail: officecz@mylan.com, www.mylancz.cz for 3 Better World




Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
pfijméte srdecné pozvani na sympozia spolecnosti Novo Nordisk.

~Lécba diabetu udélala za poslednich par let veliky
krok kupredu a dalsi pokrok nas jesté ceka...”

Ctvrtek 20. 9. 2018

Kongres CIS 2018 v Brné, sal E2, od 14:30 — 15:00 hod.
Novy GLP-1 agonista - tfi dimenze uspésné lécby diabetu
Predsedajici: prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

1. Pfekvapuijici Ié¢ebné vysledky na kompenzaci diabetu
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

2. Vyrazny pokles kardiovaskularnich komplikaci
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

~Cesi jsou nejtlustsi v historii. Déti nevyjimaje.”’
Takto dne 6. 2. 2018 upozorrioval server www.denik.cz na problematiku obezity v CR. Jak vidi situaci pfedni
odbornici, pro¢ konzervativni [é¢ba selhdva a jak dal?

Patek 21. 9. 2018
Kongres CIS 2018 v Brné, sal E2, od 9:30 - 10:30 hod.

Obezita — problém mysli nebo téla?
Predsedajici: prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
. Za vSe mlize mozek
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
. Obezita jako chronické onemocnéni, nové poznatky o obezité, obezita v CR
MUDr. Petra Sramkova
. Novy smér v lécbé obezity
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.
. Klinicky program SCALE ()
doc. MUDr. David Karasek, Ph.D.
. Kardiometabolické benefity Iécby pohledem internisty o
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. novo nordisk

Reference: 1. VOJIR, Ales. Cesi jsou nejtlustdf v historii. D&ti nevyjimaje. Zdroj: https://www.denik.cz/zdravi/cesi-jsou-nejtlustsi-v-historii-deti-nevyjimaje-20180206.html. Denik.cz [online].
Praha: VLTAVA LABE MEDIA, 2018 [cit. 2018-08-10]. Dostupné z: https://www.denik.cz/zdravi/cesi-jsou-nejtlustsi-v-historii-deti-nevyjimaje-20180206.html




KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE, CO ZVOLITE?
UCINNOST NEBO BEZPECNOST?

Volte obo;ji!
Uginnost a bezpeénost s piipravkem ELIQUIS®’

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

Eliquis

apixaban

* Superiorita ve sniZeni rizika vyskytu zavaZného krvaceni vs. warfarin'

ZKRAGENA INFORMAGE O PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. e SloZeni: L6Giva litka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg vjedné potahované tablets a dalsi pomocné latky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych prihod
(VTE) u dospélych pacient, ktefi podstoupili elektivni néhradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémove embolie (SE) u dospélych pacienti s nevalvuldrni fibrilaci sinf (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi
faktory, jako jsou predchozi cévni mozkovd prihoda nebo tranzitori ischemickd ataka (TIA); vék = 75 let, hypertenze; diabetes mellitus; symptomaticke srdecni selhani (tfida NYHA = II). Lécba hluboke Zilni trombozy (DVT) a plicni embolie (PE),
aprevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Ddvkovani a zpiisob podani: Prevence VTE: 2,5 mg perordlng 2x denng. Pocatetni davka by méla byt u7ita 12 a7 24 hod po operaci. Doporucend délka lécby je 32 a7 38 dni (ndhrada kycelniho kloubu) a 10 a7
14 dni (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélich pacientd s NVAF: 5 mg perordlng 2x denng, snizend dévka 2,5 mg peroralng 2x denné pfi spinéni kritérif pro redukei davky dle SPC. Pacienti podstupujicr kardioverzi mohou uzit
jednorazovou nasycovaci dévku 10mg nejméné 2 hod pred vykonem. Létba akutni DVT a I&Sba PE: 10 mg perording 2x denné prunich 7 dni; poté b mg peroréing 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perording 2x denné po dokonceni 6-4i
mésitni Iéchy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pFipravku Eliquis se zapijeji vodou, uZivaji se bez zévislosti na jidle a Iz je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting &i v jablegném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace:
Hypersenxitivita na Iégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou dtku, Klinicky vjznamné aktivnr krvdceni, jaterni onemocnéni spojené s koagulopati a klinicky relevantnim rizikem krvéceni, Iéze nebo stav s vjznamnym rizikem zdvazného krvacen,
soubgzna lécha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripad viz SPC. ZvIaStni upozornéni: Doporucuje se, aby byl pFipravek Eliquis pouzivan s opatrnosti v podminkdch vyssiho rizika krvacenr. Podvani pripravku Eliquis se musi prerusit, jestlize s
vyskytne zévazné krvéceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim vykonem viz SPC. Soubzné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvaceni; pfi soubézné I6ghe NSAID (véetng ASA) a SSRI/SNRI™ je treba dbat zvySené opatmost.
Podrobnosti k podani u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich pacientii viz SPC. Interakce; Uzivani se nedoporucuje u pacient, ktef soutasnd uzivaji systémove silng inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf. azolovd antimykotika
ainhibitory HIV protedzy. Pfi soucasném poddvéni se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutnd dprava dévky apixabanu. Pi soutasném poddvanf apixabanu se silnjmi induktory CYP3A4 a Pgp neni nutnd zadna tiprava davky apixabanu, avsak
silné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soutasné poddvat s opatrnosti, TEhotenstvi a kojeni; Uzivani apixabanu v pribghu téhotenstvi se nedoporucuje. Nezadouei iginky; Casté™: krvaceni (otni, z ddsni, z Gst, gastrointestinalni, rektalni, abnormalni
vagindlni a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémig, nauzea, kozni vyrdzka, trombocytopénie, hypotenze, zvjSeni gamaglutamyltransferdzy a alaninaminotransferdzy. Predavkovani: Neexistuje antidotum pripravku Eliquis
Predavkovani apixabanem miize zpasobit vys riziko krvaceni. Uchovavani: Zadné zvIastni podminky uchovavani, Baleni: Eliquis 2,5 mg: 20,60, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru.
DrZitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb/ Pfizer EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velké Briténie. Registracni Gislo: EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum posledni revize textu: 14.6.2018 Vyde]
16ivého pripravku je vzan nalékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku. * VSimnate si, prosim, zménvinformacich o l€givém pfipravku.

GMP - cévni mozkovd prihoda, SE - systémov embolie Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 EL0-2018.01.116

Piizer PFE, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 160 00 Praha b, tel.: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, www.pfizer.cz




ZENON

Rosuvastatin + Ezetimibe

SPOLECNE K DOSAZEN
HODNOT LDL CHO

ZENON 10mg/10mg ZENON 10mg/20mg ZENON 10mg/40mg

{10mg ezetimibum/ {10mg ezetimibum/ {10mg ezetimibum/
10mg rosuvastatinum) 20mg rosuvastatinum) 40mg rosuvastatinum)

ZENON OBSAHUJE INOVATIVNI FIXNi
KOMBINACI DVOU LATEK, KTERE SPOLECNE
UCINNEJI POMAHAJI K DOSAHOVANI
CiLOVYCH HODNOT LDL CHOLESTEROLU.'

ZKRAGENA INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU ZENON 10 MG/ 10 MG POTAHOVANE TABLETY, ZENON 10 MG/20 MG POTAHOVANE TABLETY, ZENON 10 MG/40 MG POTAHOVANE TABLETY. LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuje ezetimibum 10 mg a rosuvastatinum 10
mg {jako inum calcicum), ezetimi 10mgar 1um 20 mg (jako i calcicum), ezetimi 10 mg a rosu inum 40 my (jako r tatinum calcicum). INDIKACE: Pripravek Zenon je indikovan jako substitugni léba u dospélych
pacientl s primami hypercholesterolemii {heterozygotni familidmi nebo nefamiliarni) nebo homozygotni familiarni hypercholesterolemii jako doplngk k dietnim opatfenim a nefarmakologické 16ché (napt. eviteni, redukee télesné hmotnosti). Pripravek je uréen pro paci-
enty, ktefi jsou jiz dostategng léeni kombinaci ezetimibu a rosuvastatinu. DAVKOVANI: Pripravek Zenon neni vhodny pro potategni léchu. Zahjeni lécby nebo tprava davkovani, pokud je tfeha, by méla byt provadéna s jednoslozkovymi pripravky a teprve po nasta-
veni vhodnych davek |ze prejit na fixni kombinaci odpovidajicich sil. Pacient by mél byt na odpovidajici hypolipidemické dieté a v prabéhu léchy pripravkem Zenon musi v dieté pokragovat. Doporugena denni davka je jedna tableta pripravku Zenon denng. Tablety se
uzivaji peroralng. Pripravek Zenon se mize uZivat kdykoliv béhem dne s jidlem i bez néj. Rosuvastatin je substratem pro rizné transportni proteiny. V pifpadech, kdy je sou¢asna lécba témito pripravky s rosuvastatinem nevyhnutelnd, je nutné peclive zvazovat pomer
prospéchu a rizika soucasné 1Echy a Upravu davkovani rosuvastatinu. Pipravek Rosucard Ize poddvat kdykoliv v pribshu dne, s jidlem nebo bez jidla. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoliv pomognou latku piipravku, aktivni onemocng-
nijater véetng nevysvétlengho pretrvavajicio zvyseni jatemich transaminaz, zvySeni transamindz nad trojndsobek hranice normalnich hodnot, t82ka porucha funkee ledvin, myopatie, soubézna lé¢ba cyklosporinem, téhotenstvi, kojeni, podavani Zenam ve fertilnim véku
bez Ucinng kontracepce. Davka 10 mg/40 mg je kontraindikovana u pacientd s predispozicl k myopatii/rhabdomyolyze (napf. pii stiedng t82ké poruse funkee ledvin, hypathyredze, osobni &i rodinné anamnéze dédicnych muskulémich poruch, anamnéze muskularni
taxicity po inhibitorech HMG-CoA reduktazy nebo fibratech, abizu alkoholu, asijském pivodu, soubézné 162bé s fioraty). ZVLASTNI UPOZORNEN] A OPATREN] PRO POUZITI: U pacientil légenych rosuvastatinem ve véech davkach, vIasts pak v dévkéch > 20 mg,
byly hlaseny nezadouci (€inky na kosterni sval, napf. myalgie, myopatie a vzéen8 rhabdomyolyza. Velmi vzacng byl hiasen vyskyt rhabd lyzy pri uzivani ezetimibu v kombinaci s inhibitory HMG-CoA reduktdzy. Pokud existuje podezieni na myopatii na zakladé
svalovych priznaki nebo je diagndza myopatie potvrzena zvySenim hladiny kreatinfosfokindzy (GPK) > 10nasobek homl hranice normalu {ULN), je nutno pr\pravek Zenon, véechny statiny a veskeré ostatni Iéky, které pacient soucasné uzivd, okamzité vysadit. Kreatin-
kinaza (CK) se nema stanovovat po fyzické namaze nebo za pritomnosti jiné mozné priciny. S opatmosti je treba pristupovat k s predi i faktory k myopatii/rhabdomyolyze. U téchto pacientt pokud jsou hladiny kreatinkinazy vyrazné zvyseny (> 5

ULN) [ééba by se neméla zahajovat. V prabéhu 16Eby je treba pacienty poZadat, aby okamZité hlasili nevysveilnelne bolesti svalti, svalovou slabost nebo kiece, zvlasté pokud jsou spojeny s malétnosti nebo horegkou. Pred zaatkem a tfi mésice po nasazeni [é¢hy se
doporuduie provést jatemi testy. Vzhledem k neznamym Uginkim zvy$eng expozice ezetimibu u pacientd se stfedng t&zkou nebo téZkou jaterni nedostatetnosti se nedoporutuje témto jedincim piipravek Zenon podavat. U pacient lééenych davkou 40 mg je vhodné
2vazit zarazenl sledovéni funkee ledvin do rutinnich kontral. Pacienti se zvy$enym rizikem pro vznik diabetu {glukdza nalacno 5,6 a7 6,9 mmol/l, BMI>30kg/m2, zvySent triglyceridd v krvi, hypertenze) majf byt Klinicky a biochemicky monitorovani v souladu s narodni-
mi doporugenimi. Pokud je u pacienta podezfeni na rozvoj intersticidlniho plicnihe ongmocngni, terapie statiny ma byt ukenéena. Sougasné uzivani s nékterymi inhibitory proteéz se nedoporuduje, pokud nedajde k Upravé davky rosuvastatinu. Bezpetnost a Uginnost
ezetimibu podavaného spolu s fibréty nebyla stanovena. Pokud se pipravek Zenon pridava k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno odpovidajicim zptsobem sledovat mezindrodni normalizovany pomér. Pripravek Zenon se nesmi
podévat souéqsné se systémovou Ié?bou kyselinou 1uswdovou nebo béhem 7 dndi po ukon?em’ [échy kyselinou 1usidovou Vysledky hrmakokinetickych studii ukazuj zvy$enou expozim u asijské populace ve srovném’ s pfl'sluénlky béloéské popuhce Pfl’pravek Zenon

podavani s cyklosporinem, které vede ke zvyseni plazmahcke koncentrace rosuvastatinu. U pacientt uZivajicich fenofibrat a ezehmlb je mozné riziko cholelitidzzy a onemocnéni Zluéniku. Sougasné podavani rosuvastatinu a gemﬂbvoznu vedlo ke zdvojnasobeni hodnot
Cmax a AUC rosuvastatinu. Sougasné uzivani rosuvastatinu a inhibitoru protedzy miZe znadné zvysit expozici r tatinu. Sougasné podavani inu s lé€ivymi pripravky, které inhibuji transportni proteiny (OATP1B1 a BCRP), maZe vést ke zvySenym
plazmatickym koncentracim rosuvastatinu a zvy$enému riziku myopatie. Pokud je systémovd Iécha kyselinou fusidovou nezbytnd, musi se po dobu Iecby kyselinou fusidovou vysadit [€¢ha rosuvastatinem. Rosuvastatin neni ani inhibitorem, ani induktorem isognzyma
cytochromu P450, kromé toho je rosuvastatin slabym substratem pro tyto isoenzymy. Lékové interakce v islosti s boli ym cytoch P450 se proto neotekavajl. Soudasné podavani antacid snizilo rychlost absorpee ezetimibu, ale
na biologickou dostupnost ezetimibu neméglo Zadny viiv, Soutasné poddvani rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxid hlimtého a hydroxidu hofednatého vedlo k poklesu ickych koncentraci r tatinu asi o 50 %. Tento viiv byl mensi, pokud
se antacidum podalo 2 hodiny po podani rosuvastatinu. Sougasné podavani kolestyraminu snizilo primémou velikost plochy pod Kriviou (AUC) celkavého ezetimibu (ezetimib + ezetimib-glukuronid) pFiblizng o 55 %. Pokud je ezetimib pfidan k warfarinu, jinym kuma-
rinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt INR patfi¢ng sledovan. Zahajeni 1éghy pripravkem &i zvySeni davky rosu inu u pacientll soub8zné |&¢enych antagonisty vitaminu K {napf. warfarin nebe jind kumarinova antikoagulancia) mize vést ke zvySeni
p 10vého Easu. Soub&zné podavani tatinu a erythromycinu vedlo ke 20 % zmenseni AUG (0-) a 30% snizeni hodnoty Cmax rosuvastatinu. Soubézné podavéni rosuvastatinu a perordlnich kontraceptiv vedlo ke zvétSeni AUC etinylestradiolu o 26 %
anorgestrelu o 34 %. Neodekava se zadna klinicky vyznamna interakee s digoxinem, dapsonem, dextromethorfanem, peroralnimi kontraceptivy (elhmyleslradlol a levonorgestrel), glipizidem, tolbutamidem nebo midazolamem. Cimetidin nemél na biologickou dostupnost
ezetimibu Zadny viv. Pokud je nutné soudasné podavat rosuvastatin s jinymi lé&vymi piipravky znamymi, Ze zvySuji expozici tatinu, davkoval inu musf byt upraveno. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: Pnpravek Zenon je kontraindikovan
v prisbéhu thotenstvi a kojeni. Zeny ve fertiinim viku by mély bihem &2hy pouzivat vhodné antikoncepéni metody. O iivu ezetimibu na lidskou fertilitu nejsou k dispozici #adné daje  Klinickych studii. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Pfi
izeni vozidel nebo obsluze strojl je theba vzit v (vahu, % se bahem I&thy mize objevit zavrat. NEZADOUCT UCINKY: Zasté: bolesti hlavy, zavraté, zdcpa, nauzea, bolesti biicha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, inava, zvy$eni ALT a/nebo AST, diabetes mellitus.
PREDAVKOVANI: Symptomaticka a podpma Iécba s kontrolou jaternich funkei a hladiny inkindzy. Hi Jialy Jépodobna nema vyznam. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte pii teplotd do 30 °C v piivadnim obalu, aby byl pipravek
chrangn pred svétlem a vihkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALEN: OPA/AI/PVC/AI blistr, papirova krabidka, Ve\lkost balent: 30, 90 potahovanysh tablet. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska
republika REGISTRAGN CISLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety: 31/321/14-C, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety: 31/323/14-C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 20. 12. 2017 VYDEJ: Légi-
vé pripravky jsou vizany na lékarsky predpis. Lécivé pripravky Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety jsou plné hrazeny z prostredki verejného zdravotniho pajisténi. Pred prede-
psanim pripravki se seznamte s tplnou informagi o prfpraveich. sanofi aventis, sr.o., Eviopska 846/176a, Praha 6, 160 00, Geska republika. Tel: 233 086 111, fax233 086 222, www.sanofi.cz
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace [
B-blokatoru a ACEi

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

*Cosyrel je u srdecniho selhani indikovan pouze v dévkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per



Zkracend informace o pripravku COSYREL®

SloZeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahujt bisoprololi fumaras (bis) 5 mg perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per.
Indikace™: Cosyrel je indikovén k 16t hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni (u pacientl s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdegniho selhdni se snizenou
systolickou funkef levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituéni Iécba u dospélyich pacientd adekvétng kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi souzasné ve stejné davee. Davkovani
a zpiisob podani*: Obvykld davka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rdno a pred jidlem. Pacienti must byt stabilizovani na I6cbé bisoprololem a perindoprilem ve stejné dévee po dobu nejméng 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodna
kinicidini [6chg. U pacient( stabilizovanych na davce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu & mg: piil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denng. Je-li nutnd zména davkovéni,
fitraci je nutno provadat za pouZit jednotlivich slozek samostatng. Porucha funkoe ledvin: Doporuten davkovani podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl <60: V4 tablety; CI < 30: pripravek nent
vhodnj, doporucend titrace davky za pouzitijednotlivjch slozek samostatng. 5 mg/ 10 mg: CI =60: Y2 tablety; CI < 60: piipravek nenf vhodnj. 10 mg/5 mg: €I =60: 1 tableta; CI < 60: prlpravek nenf vhodny. 1 ng/ 10 mg; pripravek
nenivhodny. Porucha funkce jater neni nutnd tprava dévkovani. Starsi pacienti: podavani pudfe rendInf funkee. Pez?ratrmkapupuace Bezpecnostaumnnustnebyla stanovena, puuzmudetladosplvauclchsenedoporucuje Kontraindikace™:
Hypersenzitivita na écivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhni nebo probihajici epizody srdeni dekompenzace vyzadujici i.v. inotropni terapi;
kardiogenni Sok; AV blok druhého nebo tretiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatrialni blokada; symptomatické bradykardie; symptomaticka hypotenze; zdvazné bronchidlni astma nebo chronicka obstrukéni plicni nemoc;
zdvazné formy periferniho arteridinho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; neléGeny feochromocytom (viz bod Upozoréni™); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvisejiciho s pfedchozi terapif
inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr tehotenstvi (viz body Upozoréni™, Téhotenstvi a kojeni™) soucasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren u pacientii s diabetes mellitus nebo s poruchou
funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni™, Interakce™ a Farmakodynamicke vlastnosti®), soutasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozornéni™ a Interakce ™)™, mimotélni Iéha vedouc ke kontaktu
krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce ™)™, signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza rendinf arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Upozornéni™)™. Upozornéni™: ZvlStni upozornéni a apatieni pro pouZit:
Hypotenze: u pacienti s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhanim se sougasnou rendlni insuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami je pfi zahdjeni 16chy
azméné davky zapotrebi peclivé monitorovani. Nahld hypotenzni odpovéd neni kontraindikach pro podani dalSich dévek, které mohou pacienti obvykle uzivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Hypersenzitivita/
angioedem/intestindlni angioedém. vysadit a zahdjit monitorovéni aZ do Gplného vymizeni symptomd. Létha betablokatorem musf pokracovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Sougasné uzivani perindoprilu se
sakubitrilem,/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvéni sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZit posledni davky perindoprilu. Pokud je I6cha sakubitrilem,/valsartanem
ukonéena, Iécba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Sougasné uzivéni jinych inhibitort NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord ACE mize take
2vsit riziko angioedému. Pred zahajenim Iécby inhibitory NEP (nap. racekadotrilu) u pacient(i uZivajicich perindopril je proto nutné petlivé zhodnoceni prinosu a rizika™, Pacienti soub&zng uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus,
everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyené riziko angioedému (nap?. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou djichéni nebo bez ni)™. Selhdni jater: vzacné byly inhibitory ACE spojovny se syndromenm, ktery zaGind cholestatickou
Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v mrti: ukonGit I6chu v pFipads rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymi. Cernosskd populace: perindopril miZe byt méné GEinny a zpisobit vySsi procento
angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pfipadé rendinfinsuficience, zhorSeni rendlnich funkef, vek > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdegni
nedostatetnost, metabolickd aciddza a soucasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfiki, nahrad soli s obsahem drasliku, I6Givjch pFipravk, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku. Kombinace
s lithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky nebo nahradami soli absahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centralné pisobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporucuje. Dudini blokada systému
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvySeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetné akutniho selhdni ledvin). Dudlni blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitorl ACE, blokdtor(i receptorti pro angiotenzin
Il nebo aliskirenu se proto nedoporutuje. Pokud je I6cba duaini blokddou povazovéna za naprosto nezbytnou, ma k nf dochédzet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za tastého peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolyti
a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptor( pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacientii s diabetickou nefropatii. Ukonceni lchy: nesmi byt provedeno nahlé ukoneni 16gby betablokdtorem. Davkovéni md byt
snizovano postupné pomaci jednotlivych slozek, idedlnd po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pfi poklesu srdetni frekvence pod 50-55 tepl za minutu v priibéhu I6Eby a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardii, davka md byt
snizovana za pouditi jednotlivych slozek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné, stendza aortalni a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikini pist: poddvat s opatrosti. Prinzmetalova angina:
betablokétory mohou zvysit pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denni davka ma byt upravena na zékladé clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacientd s bilaterdlni stendzou rendinich
arterif nebo stendzou arterie solitarni ledviny miZe dojit ke zvySeni sérovyich koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskularni hypertenze je riziko tézké hypotenze a rendini insuficience zvySené. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou
pacienti s bilaterdlni stendzou rendini arterie nebo stendzou renalnf arterie u jedné fungujici ledviny éSeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani (viz bod Kontraindikace). Lécha diuretiky maze byt pFispivajici
faktor, Ztréta rendlnich funkei se maize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendini arterie™. Transplantace ledvin, srdecni selhani s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou
poruchou funkee ledvin, téZkou poruchou funkce jater, restrikéni kardiomyopatii vrozenym srdecnim onemocnénim, hemodynamicky signifikantnim organickym onemacnénim chlopni, infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou
zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacnd, Iz predejit docasnym vysazenim |6cby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: docasné
vysadit 16bu pfed vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miiZe zvysit senzitivitu vici alergendm i zdvaznost anafylaktickych reakci. Neutrapenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie:
extrémni opatrnost u pacientl s kolagenovym vaskularnim onemocnénim, s imunosupresivni léébou, [ébou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuguje se periodické monitorovani poctu leukocytd. Bronchospasmus (bronchidlni astma,
obstrukéni onemocnéni dychacich cest): soub&Zné podavani bronchodilataén terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokdtor vysadit, je tfeba to provédét postupné a ukontit 48 hodin pred anestezii. Psoridza; podani po zvazeni pfinosu
a rizika. Feochromocytom: podavani bisoprololu vzdy s blokdtorem alfa-receptordl. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovany. Primdrni hyperaldosteronismus; Pacienti s primdrnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji
na antihypertenzni 16cbu psobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivéni tohoto pripravku nedoporucuje™. Tehotenstvi: zastavit 16cbu. V pfipadé nutnosti zahdjit alternativni [6Sbu. Interakee™: Kombinace kontraindikované:
aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin, mimotéInilégba™, sakubitril/valsartan™. Nedoparucuje se soucasné uzivat. centrélng pisobici antihypertenziva, napf. klonidin a dalsf (methyldopa, moxonidin, rilmenidin);
antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory receptord pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-
sulfamethoxazol) ", draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace vyZadujici zviastni apatrnost: antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny
acetylsalicylové > 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklicka antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Ill (amiodaron);
parasympatomimetika; lokalnf betablokatory (napf. oéni kapky k I6Eb& glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™*, inhibitory mTOR (napf. sirolimus,
everolimus, temsiralimus)*. Kombinace vyZadujci urcitou opatrmost: meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (kromg inhibitord MAQ-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Téhotenstvi a kejeni*: Podavani nent
doporugeno v prvnim trimestru thotenstvi a b&hem kojen. Poddvani je kontraindikovano ve 2. 3. trimestru téhotenstvi. Fertilita*, Uginnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje™: u nékterych pacientd se mohou vyskytnout individudni
reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem. V' disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena. NeZadouci GEinky*: Velmi Gasté: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavraté, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku,
tinitus, zhorSeni srdecniho selhdni, hypotenze a Ginky souvisejici s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni konGetin, kaSel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrdzka, pruritus, svalové kfece, astenie, inava.
Meéné casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni 16cby, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tistech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektilni
dysfunkee, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzaené:rinitida, noéni miry, halucinace, snizend tvorba siz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, hypersenzitivni
reakce (svedeni, zGervenani, vyrazka), zhoreni psoridzy™, poruchy potence, vzestup jaternich enzymii, zvySend hladina bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdené: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacient( s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové pfihoda, mozné sekundérné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovjch
pacient, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokdtory mohou zplsobit nebo zhorSit psoridzu nebo zplsobit vyrdzku pripominajici psoridzu, akutni rendlni selhéni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinych inhibitor ACE byly hlaseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiurstického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s 1échou inhibitory ACE. Preddvkovani*,
vastnosti*: Bisoprolol je vysoce betaJ—se\ektivnl' blokdtor adrenoreceptord bez vnitini sympatomimeticke a membrny stabilizujic aktivity. Perindoprilje inibitor enzymu, ktery konvertuje angiatenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*:
Baleni 30, 90 potahovanych tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10mg/5 mg, 10 mg/10 mg. Uchovavani: Zadné zvIstni podminky uchovévani ani zachazeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni tisla: 58/563-566/ 15-C. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Ped predepsanim pripravku si prectéte Souhrn tdaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Igkérnach a jsou na lékafsky
predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad I8Givych pripravki: http: / /www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dals informace * =

na adrese: Servier sr.0,, Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz. —

* pro tplnou informaci si prosim piectéte cely Souhrn ddajii o pripravku; ™ * vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém piipravku Cosyrel —= SERVIER
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SLOZENi*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg
per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou latku. INDIKACE*: Lécba esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojent
s primdrni hypercholesterolemii nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientl adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem poddvanych soutasné ve stejné dévce, jaka je obsazena v této
kombinaci. DAVKOVANi A ZPOSOB PODANi*: Obvykl4 dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicidlni 16¢bu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se ma provadt s jednotlivymi slozkami. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin:
Ize podavat pacient(im s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podévan
s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na ECivé Idtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropy-
ridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou I4tku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvy$eni sérovych aminotransferaz prevy$ujici 3ndsobek horni hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim
VvEku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), zavaZznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty),
hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhéni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédiény nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani s pfipravky obsa-
hujicimi aliskiren u pacientdi s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mli/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimot&Ini lécha vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™)*, signifikant-
ni bilaterdlni stendza renéini arterie nebo stendza renalni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*).** UPOZORNENI*: Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouziti: Viiv na jétra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Lipertance maji
byt pravidelng provadény jaterni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvy$eni aminotransferaz, musi byt sledovéni az do doby, nez se hodnoty opét
znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normainich hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo 16¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké
mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné 16¢it pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Ii hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotdm, 1é¢ba nema byt zahdjena. Lécha ma byt
prerudena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovéna, pfipadné predpokldddna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii soucasném podévan pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou
koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinti (napf:. cyklosporin, telithromycin, Klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pfipravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou lé¢hou kyselinou
fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukoncent 1écby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu 1écby kyselinou fusidovou prerusit [écba statinem. Inter-
sticidlni plicn onemocnéni: Pii podezreni na vznik intersticiélniho plicniho onemocnéni u pacienta mus byt terapie pripravkem Lipertance perusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Ié¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésici
I6Cby pedlivé sledovana glykemie. Pacienti se srdecnim selhanim: maji byt IéGeni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zévazna renin
dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se soucasnou rendini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskulérnimi chorobami. Prechodna hypotenzni odpovéd’ neni kontraindikaci pro podani
dalsich davek, které mohou byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortélni a mitrélni chlopné: Pfipravek je kontraindikovan u pacienti se zavaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin:
Nejsou zkugenosti s podavanim pripravku pacientdm po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskulérni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujict ledviny Iéeni inhibitory ACE, je
2vysené riziko zavazné hypotenze a rendiniho selhani. Lécha diuretiky méize byt prispi faktor. Ztréta rendinich funkci se mize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientdi s unilateraini stenézou renaini arterie.” Porucha funkce ledvin:
monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientl s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacientli se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvy$eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni
hypertenze je riziko zévazné hypotenze a rendlni insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientii se selhénim ledvin v normainich dévkéch. Amlodipin nent dialyzovatelny. U pacientti na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly
zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamZité vysazeni Iécby a zahajeni monitorovani do Uplného vymizeni priznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubézné uzivani s inhibitory mTOR: zvyeni rizika angioedé-
mu. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podévani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uzZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je 1é¢ba sakubitrilem/
valsartanem ukoncena, 1é¢ba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uZivani jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitorGl ACE m(iZe také zvysit riziko angioedému. Ped zahdjenim Iéchy
inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacient(i uZivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika.** Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteindi (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize
predejit docasnym vysazenim 1é¢by pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizaéni 16Eby jedem blanokidlych (vEely, vosy), reakcim je moZné se vyhnout docasnym vysazenim 1écby, nicméné se znovu objevily po ned-
mysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance ma byt pouZivan s extrémni opatrnosti u pacientl se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientli uzivajicich imunosupresivni 16¢bu, 16¢bu
alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytli a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miiZe byt méné tcinny na snizeni krevniho tiaku a mize vést
K vy8simu vyskytu angioedému u éernosskych pacientd ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonéeni Iécby. Operace/anestezie: [écha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku
u rendlni insuficience, zhordené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidozy a u soutasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikii nebo nahrad soli s obsahem drasliku.
Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokéda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitord, blokator(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné
akutni selhani ledvin). Dudlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientti s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem
obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Ié¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto piipravku nedoporucuje.™* Dédicné problémy s i gale , vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy: pripra-
vek by nemél byt uzivan. INTERAKCE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni Ié¢ba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporu¢ované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, sou¢asnd 1écba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxa-
20l (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitova $téva. Kombinace vyZadujici zvidstni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory
CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteind, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den),
racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici ur€itou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ an-
tipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI*: Pripravek Lipertance je kontraindikovén béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacien-
i I6¢enych blokétory kalciovych kandlii byly zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozoi. USINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miize byt narusena pii zavrati, bolesti hlavy, tinavé nebo
nauzee. Opatrnost je zapotfebf zejména na zacétku I6chy. NEZADOUCH UGINKY*: Velmi dasté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace,
hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), zEervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kael, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti biicha, dyspepsie, prijem, zécpa, zmény zplsobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok
kloubii, otok kotnik(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, Uinava, periferni edém, abnormaini vysledky testd jaternich funkcf, zvyend hladina kreatinfosfokingzy v krvi. Méné Gasté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie,
hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni I6by, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, tfes, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldri tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, ta-
chykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova
slabost, poruchy mogeni, nocni mocent, polakisurie, rendini selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocyt(i v moci,
snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnson(v syndrom, toxicka epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendonopatie
(nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzymdi, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacienti s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu
a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, cévni mozkova prihoda mozna sekundémé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni
pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhdni. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidové porucha (extrapyramidovy syndrom). U jinych inhibitord ACE byly
hiageny pripady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé&bou inhibitory ACE, véetnd perindoprilu.** PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:
Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych
iontli (blokétor pomalych kanal(i nebo antagonista kalciowych iontt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iont(i do srdegnich bunék a bungk hladkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVANI: Uchovévejte v dobfe uzaviend tubg, aby byl pripravek
chrangn pred vihkosti. VELIKOST BALENI: Krabitka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 30, 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg,
40 mg/10 mg/10 mg. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni &islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance
20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 26. 1. 2018. Pred predepsanim pripravkii si prectéte Souhrn (idaj(i o pFipravku. Pripravky
jsou k dispozici v Iékdrnach na Iékafsky predpis. Pfipravky jsou astecné hrazeny z prostiedk( vefejného zdravotniho pojidténi, viz Seznam cen a thrad 16Givych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dali informace
na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro plnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn udajii o pripravku
** vsimnéte si prosim zmén v informaci o éCivém pripravku Lipertance e

—= SERVIER




| flexibilita

TRIPL IXAM

| amlodipin

ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Pred predepsanim Iéku si, prosim, prostudujte informace o I6ivém pFipravku. -~
Informace o I6ivém pFipravku naleznete na druhé strané listu. * _—

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




Tkracend informace o pripravku TRIPLIXAM®  SLOZEN{™: Triplixam 5 mg/ 1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu; 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindopriu argininu/ 1,25 mg
indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/ 2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu; 2,5 mg indapamidu/ 10 mg
amlodipinu. INDIKACE *: Substitucni terapie pro Iéchu esencidlni hypertenze u pacientd, ke jiz dobFe odpovidaji na Iébu kombinact perindopril/indapamid a amlodipinu, podavanymi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta
denné, nejlépe rdno a pred jidlem. Fixni kombinace nenivhodnd pro inicidlnilétba. Je-li nutnd zména davkovéni, dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovana samostatng. Pediatrickd popurace: pripravek by se nemél poddvat. KONTRAINDIKACE *:
Dialyzovanf pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdegnim selhanim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/
2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na 66ive tky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicho s predchozi terapit
inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Déditny/ idiopaticky angioedém. Druhy a tfeti trimestr tehotenstvi (viz body Upozoméni a Téhotenstvi a kojeni). Kojeni (viz bod Tehotenstvi a kojeni). Hepatdlni encefalopatie. Zdvaznd porucha funkee jater.
Hypokalemie. Zévazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. vysoky stupefi stenuzy aorty). Hemodynamicky nestabilnf srdecni selhéni po akutnim infarktu myokardu. Soutiasné uzivani pnpravku
Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetes mellitus nebo puruchnu funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/ 1,73 m’) (viz bod Interakoe). Soutasné uzivani se sacubitril/valsartanem (viz. body Upozornénia Interakce)* . MimotéIni
Iésha vedouc ke kontaktu krve se zaporé nabitym povrehem (viz. Interakee) * . Signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza renlni arterie u jedné funguiicf ledviny (viz. Upozoméni)™ *. UPOZORNENI: ZulaStni upozoméni. Duéhn
blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): 1vysenirizika hypotenze, hyperkalemie asnizenifunkce ledvin (vEetng akutniho selhdniledvin). Dudiniblokada RAAS pomaci kombinovaného uzivani inhibitor ACE, blokatord receptord pro
angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je 16tha dudini blokadou povaZovana za naprosto nezbytnou, mé k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za dastého petlivého sledovani funkce ledvin, elektrolytil a krevniho
tlaku. Inhih\tury ACE a blokétory receptord pro angiotenzin I nemajf byt pouzivany sougasné u pacientl s diabetickou nefropatii. Newtrapenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatré v pripadé kolagenového vaskuldmiho
onemocnéni, imunosupresivnilggby, [6gby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto kmmphkummhfakmru 21488 priexistujici poruse funkee ledvin. Monitorovani poctu leukocytdl. Aenavaskuiarni hypertenze: pokud jsou pacienti
s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlnf arterie u JednefungwmIedvmy\ecemmh\bnnryAEE je zvySené riziko zdvazné hypotenze arendlniho sethani. LéSba diuretiky maze byt pfispivajicifaktor. Ztrdta renalmchfunkcwsemuzepmjevn
pouze minimdlni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendini arterie™ *. Hypersenzitivita/angioedém, intestinaini angioedém. preruste léthu a sledujte pacienta aZ do dplného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny
s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&Zné uzivaniinhibitord mTOR (napF sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici soucasné mTOR inhibitory (napF sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko vyskytu angioedému.
(napF otok dyichacich cest nebo jazyka s poruchou djichani nebo bez ni) ™ *. Soucasné uZivdni perindoprilu se sakubitri//vaisartanen: kontraindikovano z divodu zvjSeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmr byt
zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je I6tha sakubitrilem /valsartanem ukontena, [éEba perindoprilem nesmi byt zahgjena do 36 hodin po podéni posledni davky sakubitrilu/ valsartanu. Soutasné uzivanijinych inhibitord
NEP (napF. racekadotrilu) ainhibitor( ACE miiZe takeé zvy3it riziko angioedému. Pred zahdjenim Iégby inhibitory NEP (napF racekadotrilu) u pacient uzivajicich perindoprilje proto nutné peclivé zhodnocent pinosu arizika™ *. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizace: postupujte opatmé u alergickych pacientt 1égenyich desenzibilizaci a nepouzivejte v pripad imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespofi 24 hodin pred desenzibilizaci docasné vysadte inhibitor ACE. Anafyiaktoidni reakce
béhem LDL-aferezy: pred kazdou aferézou dotasnd vysadte inhibitor ACE. Hemadialyzovani pacient:: vazte pouiiti jiného typu dialyzaéni membrany nebo jing skupiny antihypertenziv. Primérmys hyperaldosteronismus; Pacienti s primamim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenznf [68bu pasobicf pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje™*. 7éhatenstyi: nezahajovat uzivani béhem tEhotenstvi, v pfipadé potfeby
zastavitIécbu a zahdjit vhodnou altemativniIéghu. Hepatalni encefalopatie: ukongit Iégbu. Fotosenzitivita: ukontit Iégbu. Opatent pro pouZiti: Rendn funkee: U nékteryeh hypertoniki s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ rendlni krevni
testy ukazuji funkcni rendlniinsuficienci, by méla byt Iégba ukongena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, ato po dvou tydnech 168by a dale kaZdé dvamésice béhem obdobi stabilniléghy.
\ pFipad@ bilaterini stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporuduje se. Riziko arteridlni hypotenze a/nebo rendinf insuficience (v pripadech srdeénf insuficience, deplece vody a elektrolyti, u pacientd s nizkym krevnim takem,
stendzou rendlnf arterie, méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte [6tbu dévkami nizsf ddvee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pfitomnosti preexistujici deplece
sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendlniarterie): sledujte hladinu elektrolyti v plazmé, obnovte objem krve a krevnitlak, znovu zahajte 168bu nizsim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku, Hladina sodiku: kontrolovat Gastsji u starsich
a cirhotickych pacient. Jakakoli diuretick Iééha miZe vyvolat hyponatremii, nkdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemif mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztrata chloridovych iontd mizZe vést
k sekunddrng kompenzatni metabolické alkaldze: vy'skyt a stupef tohoto jevu je maly™*. Hladina drastiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pipadé rendinf insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let),
diabetes mellius, pridruZené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecini dekompenzace, metabolické aciddzy a soutasné uzivanf kalium-Setficich diuretik, dopliikii drasliku nebo dopliikii solf obsahujicf draslik nebo jinych 18k spojenych se
2vySovanim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osab, cirhotickych pacientt s edémem a ascitem, korandmich pacient, u pacienti se selhanim ledvin nebo srdecnim selhdnim, diouhym intervalem QT:
sledovat plazmatickou hladinu drasiiku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatéini. Hladiina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce piistitnych télisek ukoncete IEchu. Renavaskuldrmni hypertenze: v pripadé
stendzy rendlni arterie: zahajte Iéghu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Ateroskierdza; u pacienti s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldri ischemif zahajte Iéghu nizkou davkou.
Hypertenani krize. Sidecini sefhaniytézkd srdechi insuficience. v ptipadé srdetniho selhdni postupujte opatrné. Tezkd srdeéni nedostateSnost (stuperi IV): zahajte 66bu nizSimi inicilnimi dévkami pod \ékafsky’m dohledem. Stendza aortéin/nebo
/77/1‘/3//1/ t/l/apne//rype/t/zz//b/(ﬁ /(ar(//omynpa[/b v pr\pade uhstrukce prulnku krv& \evou komnmu postupute Upalme Blbbet/b/' \ pripadg mzuhn dependemnlhu diabetes melhlus zahaﬂe Ienhu inicidlnf nizsi dévkou pod \ekarskym dohledem
pred uperam Porucha funkee jater mima aZ stredné zdvaznd: postupujte opatmé. ‘Podaniinhiitord ACE mélo vzacn souvislost se syndromem pocinajicim chmlestancknu Tloutenkou a progredujicim azvnanlou hepati tickou nekrdzu a (nékdy) Gmrti.
\ pripadg Zloutenky nebo vyrazného zvyiseni jaternich enzymi ukoncete 66bu. Asefina mocova: hyperurikemie: 2vjSend tendence k zéchvatim dny. Sra/S//iaae/ir/ pred zahdjenim 168by vySetfit rendini funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat
opatmé. INTERAKCE *: Kontraindikovein: Niskiren u diabetickyich pacient( nebo pacientd s poruchou funkce ledvin. MimotéInilégha™ *. Sakubitri /valsartan* /Vedaﬂamcu/ese lithium, aliskiren u jinch pacientd neZ diabetickych nebo pacientd
s poruchou funkce ledvin, soub&znd Iécba inhibitorem AGE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici 16ky (napf. triamteren, amilorid....), soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)* *, dantrolen (infuze),
grapefruit nebo- grapefruitovd Stava. VyZadluyicr zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (vSetng kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, peroralni antidiabetika), Kalium-neSetfici diuretika a kalium-
Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril™ ", inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)™*, Iéky vyvoldvajici ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy
amineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy, alopurinol (Sougasna Iétba s indapamidem mize zvy3it vyskyt reakef hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin
(existuje zvySené riziko hypotenze)  *. VyZadlujics urcitou apatrmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika
nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnilatky, vapnik
(soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus™*, cyklosporin, simvastatin. TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén b&hem druhého a ffetiho trimestru tehotenstvi a pfi kojeni. Nedoporutuje se béhem pruniho trimestru
tehotenstvi. FERTILITA™: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové &dsti spermatozoii u nékterych pacientd Iétenych blgkdtory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: MzZe byt naruSena v disledku nizkého krevniho tlaku,
ktery se miiZe vyskytnout u nékterjch pacient, zejména na zacatku Iéghy. NEZADOUCI UCINKY*: Vadmi casté: otoky. Lasté: zdvrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze
(atcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bficha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani streva, pruritus, vyrdzka, makulopapuldmivyrazka, svalové kfece, otok kotniku, astenie, Unava. Méné Casté: rinitida,
eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemig vratnd po preruSeni [6Eby, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetnd zkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vetné bradykardie,
ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakee, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech,
poruchy mogeni, noéni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektiln dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferniedém, horecka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérove hladiny urey, zvySeni sérové
hladiny kreatininu, pdd. Vzacné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvjSent hladiny jaternich enzymi, zhorseni psoridzy™*. Weimi vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd
anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova pfihoda, mozZnd sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddmé
knadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd; eozinafilni pneumonie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zioutenka, abnorméini hepatalnifunkce, erythemamultiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida,
toxickd epiderméini nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhani, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Frekvence neznama: Deplece drasliku s hypokalemif, u urgitych rizikovjch populaci zvIaste zdvaznd, extrapyramidové poruchy
(extrapyram\dmvy syndrom), myopie, rozmazané vidgni, torsades de pointes (potencidlng fatlni), moZny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripadé jateri insuficience, moznost zhorSenf stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny
interval QT, zvySend hladina glukazy v krvi, zvySend hladina kyseliny moGave v krvi, U jinych inhibitor( ACE hylyhlasenyprlpadyS\ADH (syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze povazovat za velmi vzacnou, ale moznou
komplikaci spojenou s écbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu* . PREDAVKOVANI . VLASTNOSTI: Perindopri je inhibitor angiotenzin-konvertujicho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | navazokonstriktor angiatenzin . Indapamid
je derivat sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikam. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iont (blokétor pomalych kandld nebo antagonista kalciowych iont), ktery inhibuje transmembranovy
transport kalciovyich iont do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stéin. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavéni: nevyZaduje Zadné zvIastni podminky uchovavan. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevrenije 30 dni.
Driitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 32284 Suresnes cedex, Francie. Registracni éisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58,/102/14-C, 58/ 103/ 14-C. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pred predepsénim
pripravku si prectéte Souhm Gdaji o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékamach. Pripravek je na Igkarsky predpis. Pripravek je Gastetng hrazen z vefejngho zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a hrad Iggivjch pripravki:
http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsfinformace na adrese: Serviers.r.0., Na Florenci 211615, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz *pro Gplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm tidaj
opripravku ** viimnéte si prosim zmén vinformaci o l6givém pripravku Triplixam

Servier s.r.0. *
Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —= SERVIER
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v o3 Entresto™ je klinicky Ucinn€jSi ne
y EI’TtI’EStO ACE inhibitor u symptomatickych

pacientd s HFrEF!*

20~ 21"

sacubitril/valsartan

SNIiZENi RIZIKA . SNIZENi RIZIKA

KARDIOVASKULARNiHO F HOSPITALIZACE KVOL|

UMRTI OPROTI ENALAPRILU! : : SRDECNIMU SELHAN

(p<0,001) . b 5 OPROTI ENALAPRILU!
- (p<0,001)

v Tento Igivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani, To umoZni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpesnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hidsil jakekoli podezfeni na nezddouc dginky. Podrobnosti o hlaseni
neZddoucich UCinkd viz bod 4.8,

Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrilum a 25,7 mg, al 4 mq ﬂehu 1[]2 8 mq»a\sanaﬂum \Jaku kump\ey sndﬂexuh sakubitri-valsartan). Indikace: K Iécbé symptomatického chronického srdecniho selhd
pacientd. Ddvkovni: Doporucena zahajovaci davka pripravku Entresto je jedna tableta 49 mg/51 mg dv y do dosaz wm\medavb jedna tableta 37 mg/103 mg dvakrat denné, podle tolerance pa
krevni tlak < 95 mmHg, symptomatickd hypotenze, hyperkalemie, rendl unkce) se dupw Prhndm titrace ddvek pripravku Entresto s ysazeni. Kontraindikace: Soucasn
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