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NECEKEJTE,
'AZBUDE
PRILIS POZDE

| mirné zvyseny krevni tlak vyrazné zhorsuje
kardiovaskularni prognézu pacienta.'

TRIPLIXAM

I indapamid | amlodipin

%r i g obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg// 10 mg obsahuje & mg perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Triplixam
mg/2,5mg/5 mg obsa
dobre odpovidajfna lecbu kombinact perindopril/ indapamica amlodipinu, podavanyimi soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro inicidlnf éEba. Je-inutn zména dévkovani, davka jednotlivych slozek by
méla byt itrovana samostatng. Pedliatricka populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKAGE*; Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zévaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/ min& Stiedng zavaznd porucha funkee 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 I6Give ltky, Ené sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneuratického edému (Quinckeho edému) souvissjiciho
s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozoméni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tretf trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Tehotenstvi a kojeni). Hepatéini encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, vetnd kardiogenniho Soku.
Obstrukee vytokového trakiu levé komory (napr. vysoky stupei stendzy aunf/}. lemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Sougasne uzivani pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,78 m’) (viz bod Interakce). SouCasné uzivani se sacubitril/ valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po,posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ * (viz. body Upozoméni a Interakoe). MimotéIni létha vedouct ke kontaktu krve se zdporné nabitym
povrchem (viz. Interakee). Signifikantnf bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujciledviny (viz. Upozoméni). UPOZORNENI": ZuléStni upozomént: Juaini biokéda systému renin-angiotenzin-a/dosteron (RAAS): dudiniblokdda RAAS pomoci kombinovangho
uzivani inhibitord ACE, blokator receptor( pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokétory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soutasné u pacientd s diabetickou nefropatif. Veutrapenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte
opatmé dé kolagenového vaskuldrniho onemocnéni, imunosupresivni 166by, [6cby allopurinolem nebo Epmkainamidem‘nehu kombinace téchto komplikujicich faktord, zvia { Se funkoe ledvin. Monitorovéni poctu leukocyt. Renovaskulami hypertenze: pokud jsou pacienti
shilaterdlnistendzou rendlnfarterie nebo stendzou rendlnf arterie u jedné fun viny 6ceni inhibitory ACE. jé zvySené riziko zdvazng hypotenze a rendiniho selhdni. Létba diuretiky mize bt fcifaktor. Ztrata rendlnich funkci se mZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu
U pacient s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinalni angioedém. preruste I6Ebu a sledujte pacienta a7 do Gplného vymizeni pfiznakd. Angioedém Spojeny s otokem hrtanu maze byt smrtelny. Soub&zné uzivani inhibitord mTOR (napF. sirolimus,
everolimus, temsirolimus): Pacienti uZivaEm’snuﬁasné mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvyené riziko vyskytu angioedému &na 1. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Soutasné uzivani perindoprilu a sakumtril(valsartanu je
kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Létbu sakubitrilem,/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je 168ba sakubitrilem/ valsartanem ukoncena, 168bu nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po Ensledm’da’vcesakubitri 1/ valsartanu,
Soucasné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (nan. sirolimus, everalimus, temsirolimus) a gliptiny (nap. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdZe vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez
poruchy dychéni) (viz bod 4.5). U pacientd, kterf jiz uzivaji inhibitor ACE, je treba opatmosti pri pogéteSnim podani racekadotrilu, mTOR infibitori (napr. siralimus, everolimus, temsirolimus) a gliptin (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin* *. Anaf/akeicini reakce béhem
desenzibiizace: postupujte opatrmé u alergickjich pacientd 1égenych desenzibilizacra nepouzivejte v pripadd imunoterapie jedem blanokFidlych. Alespor 24 hodin pred desenzibilizaci dogasné vysadte inhibitor ACE. Analylaktoidnireakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte
inhibitor ACE. Hemadialyzovans pacient: zvazte pouZiti jingho typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Arimeini hyperaldosteronismus: Pacienti s primarmim hyperaldosteronismem obvyle neodpovidaji na antihykpenenzm' 6Cbu pusobict pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivanf tohoto pipravku nedoporutuje, Téhotenstvi: nezahajovat uzivani behem tehotenstvi, v pripade potfeby zastavit Iégbu a zahdjit vhodnou altemativnilétbu. Hepataini encefalopatie, kterd mize V(}/H/ﬁ[]ﬁ[é’/ﬁf dma. ukontit 168bu. Fotosenzitivita: ukonGit IEghu.
Opatfeni pro poufiti: Aenalni funkee: U nékterych hyﬁennmkﬂ s existujicimi zievnymi rendlnimi Iézemi, u nichZ rendini krevni testy ukazuji funkgnirendiniinsuficienci, by méla byt Iétba ukontena a je mozno zahditvnizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin,
ato po dvou tydnech Iéchy a dale kazdé dva mésice behem obdobi stabilniléchy. V pripadé bilateraini stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridlnihypotenze a/ nebo rendinfinsuficience (v pFipadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd
§ nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdegnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahaite [6cbu davkami nizsi dévce a postupné je zvySujte. Hypatenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-l
pritomna stendza rendlnf arterie): sledujte hladinu elekirolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevntlak, znovu zahajte IEbu niZSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gasti u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretick I6cha muze vyvolat
hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi ndsledky. Hy onatremie s hypovolemii mohou zpdsobit dehydratac a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztréita chloridoych iontt mize vést k sekunddm@ kampenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuped tohoto jevu je maly. Hladiina dras/iku:
hyperkalemie: kontrolovat Flazmatickuu hladinu drasiiku v pripadg rendlniinsuficience, zhorseni funkce ledvin, vysSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolicke aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplnkii drasliku nebo dopliiki solf obsahujicf draslik nebo jinych Igkii spojenych se zvySovanim h\adinﬁ/ drasliku v séru a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokatord receptordi angiotensinu™*. U pacient(l uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptort
angiotensinu uzivany opatmé ama byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin ™. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpiisobit svalové poruchy, zejménav souvislosti se zdvaznou hypokalemii, byly hiéseny ptipady rhabdomyoljzy ™ *: vysoké riziko u star$ich a/nebo podvyzivenyich osob,

cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondrmich pacientd, u pacientd se selhdnim ledvin nebo srdecnim selhdnim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomoi rozvojitorsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hadiina v n/%u'hygerka\cemie: pred

vySetfenim funkee priStitnych tlisek ukonGete 6€bu. Aenovaskuidrni hypertenze: v ;ﬁpadé stendzy rendini arterie: zahajte I6bu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Slicky’ kasel. Ateraskierdza: u pacienti s ischemickou chorobou srdegnf nebo
cerebrovaskuldm ischemif zahajte 16Sbu nizkou davkou. Hypertenzni knize. Sidecini selnéni/tézka srdecinf insuficience: v pripadé srdecniho selhnf postupuite opatrné. Tézkd srdegni nedostategnost (stuFeﬁ IV): zahajte Iéebu nizsimi inicidlnimi dévkami pod Iékafskym dohledem. Szemdza
aortaini nebo mitraini chiopné/hypertrofickd /cafééamyapat/ v pripads obstrukce pritoku krve levou komorou ujte opatré. iabeticr: \ pripads inzulin-dependentniho diabetes melltus zahaite Ié8bu inicidlni nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; b&hem pruniho mésice a/ nebo
v pripads hypokalemie sledujte hladinu glukazy v krvi. Cernost: vy incidence angioedému a zjevng mensf Gginnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovndni's jinym rasami. Gperace/anestezie: preruste [6cbu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mimd aZ stiedn zavaznd: postupujte
opatmg. Poddnf inhibitord AGE mél vzdené souvislost se syndromem poinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim a2 v nahlou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) i,V pfipadé Zoutenky nebo virazného zvySenijaternich enzymd ukonGete Iéchu. Apseling macove: hyperurikemie: zvySend
tendence k zachvatim dny. Stars7 pacient:: pied zahdjenim I6cby vySetfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatme. Hladiina sodlku: v podstaté bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myopie a sekundérni giaukom s uzavienym uhfem: Sulfonamidy nebo derivty
sulfonamidt mohou zpiisobit idiosynkratickou reakci vedouct k choroidéinf efuzi s defektem zomého pole, prechodné myopii a akutnimu %\aukmmu s uzavienym thlem. Priznaky zahmujf nahly pokles zrakove ostrosti nebo bolesti ot a obvykle se objevuji behem hodin aZ tydn(i po zahdjeni 6chy.
Neléceny akutni glaukom s uzavienym thlem miize vést k trvalé zirdté zraku. Primémf 1éSha spotiva v co nejrychlejsim vysazeni 16civa. Pokud se nitrootni tlak nepodaf dostat pod kontrolu, je treba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou 6cbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavrenym uhlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze™*. Sporover: tento I65ivy pfipravek obsahuje Iéivou latku, kterd maZe vyvolat pozitivitu dopingovych testd” *, INTERAKCE™: Aortrarndiikovein: Nliskiren u diabetickych pacienti nebo pacientd
s poruchou funkee ledvin. Mimot&Ini lécha. Sakubitril/ valsartan. Medoparucue se: lithium, aliskiren u jinych pacienti neZ diabetickych nebo pacientd s poruchou funkee ledvin, soubéznd écha inhibitorem ACE a blokatorem receptaru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Settici [éky (nap:
triamteren, amilorid,..), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo- grapefruitové Stéva. VyZaduyic zviéstni opatrmost; baklofen, nesteraidni antiflogistika (véetng kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika), kalium-nesetfic diuretika
akalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, Sitagliptin, vildag\ipling, [6ky vyvoldvajic, Torsades de pointes*, amfotericin B (i. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémove
podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdetni glykosidy, alopurinol (Sougasnd Iégha s indapamidem maze zvygit wyskyt reaker hypersenzitivity na alopurinol), induktory GYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypntenzeﬁ. Vyz’adz/(/'o/’wilmu apatmost:
antideireswa imipraminového typu (tricyklickd), neuraleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinal (souSasné poddvéni s inibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kurtikuslemid¥ nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo iigkova
diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. eky vyvaldvayici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptord pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporip nebo takrglimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim,/ sulfamethoxazol). Proto neni kembinace pfipravku Prestance s vyse zminénymi pripravky doporucena. Pokud je
soutasné podavani indikovéno, je tfeba je poddvat s opatmostia s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru ™, TEHOTENSTVI A KOJENI™; Kontraindikovén bhem druhého a tFetiho trimestru téhotenstvi Nedoporuguje se béhem pruniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reyerzibiln]
bigchemické zmény na hlavové Gasti spermatozaitu nekterych pacientt [égenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize byt narusena v dusledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miZe vyskytnoutu nékterych pacientt, zejména nazaatku lécby. NEZADOUCI
UGINKY*: Vi caste: otoky. Caste: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnutf, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzf), kasel, dusnost, bolest bFicha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmeny ve vyprazdiovani streva,
pruritus, vyrazka, makulopapuldri vyrazka, svalove kfege, otok kotniku, astenie, inava. Méné caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruSeni 16tby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetng Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes,
synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikulari tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v tstech, kopfivka, angioedém, alopecie, ﬁurpura‘ Zmeéna zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest
v zdech, poruchy mogeni, nocni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkee, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend t8lesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné:
stavzmatenosti, 2vySent sérové hladiny bilirubinu, zvySent hladiny jaternich enzymil, zhorSeni psoridzy. Velmi vzacné: aﬂranulnnytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyFerg\ykemiE‘ hyperkalcemie, hypertonie, perifernineuropatie,
cévni mazkovd prihoda, moznd sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekunddrng k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd:; eozinafilnf pneumanie, gingivainf hyperplazie, pankreatitida, astritida, hepatitida, Zloutenka,
abnormélnf hepatalni funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsoniv S{ndmm, exfoliativni dermatitica, toxicka epidermainf nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendln selhni, snizenf hemoglobinu a hematokritu. Vlen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemi, u uritych rizikowych populact
I4St8 zdvaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem™*, choroidalni efuze” *, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencialng fatalni), mozny rozvoj hepatdlni encefalopatie v pripadz jatemi insuficience, svalova slabost™*,
thabdomyolyza* *, moznost zhorSeni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvysend hladina glukdzy v krvi, zvysepd hjadina kyseliny mocove v kri, Raynaudiv fenomén. U jinych inhibitord ACE byly hiseny pripady SIADH (syndrom nepfimétené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s 168bou inhibitory ACE, véetn perindoprilu. PREDAVKOVANI™. VLASTNOSTI*: PermduEriI je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin . Indapamid je derivat sulfonamidd s indolovjm kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je infibitorem transportu kalciovych ionti (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciowjch ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport
kalciovych ionti do srdegnich bungk a bunk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 30 tablet. Uchovavant: nevyzaduje Zidné zvIaStni podminky uchovavéni. Doba pouzitelnasti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prnim otevfenije 30 dn. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni fisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum ﬂusledm revize textu: 11. 6. 2021, Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. P“n’EravekJe k dispozici v I8kamach. Pripravek je na
|8kafsky predpis. Pripravek je téstegn hrazen z verejného zdravotnino £0j1§lénf. viz Seznam cen a Uhrad IgEivych pripravk(: http: //www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenychi-ze-zdrav-pojisteni. Dalif informace na adrese: Servier s.ro., Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118

111, Www.Servier.cz “pro pinou informaci si prosim piectéte cely Souhrn ddaji o pripravku; ™ * vsimnéte si prosim zmen v informaci o JEcivem prpravku Triplixam

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi; 10.1016/80140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. * .
Servier s.r.0., Na Florenci 2116,/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz —=> SERVIER



PROGRAM (
17. KONFERENCE AMBULATNICH INTERNISTO — INTERNT MEDICINA PRO PRAXI / PROGRAM — CTVRTEK 10. BREZNA

Program - ctvrtek 10. biezna

9.00-9.10 ZAHAJENI KONFERENCE

9.10-10.40 NOVINKY V DIABETOLOGII
odborny garant prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

®  Novinky v Iécbé inzulinem - Haluzik M.
B Peroralni lécba GLP-1 agonisty — Kardsek D.
m Il Modernifarmakoterapie obezity - Cibickova L.

®  Nové technologie v diabetologii - Krystynik O.
10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.40 OCNIi MANIFESTACE INTERNICH CHOROB ANEB KDY VOLAT OFTALMOLOGA
odborna garantka MUDr. Michaela Brichova

® Diabeticka retinopatie - Cervend D.
m  Uveitidy - Brichovd M.

B Nahla ztrata zraku - Zaydlar T.

[

Temporalni arteriitida — Hordk P.

12.40-13.00 DOBRA RADA DO VASI ORDINACE |

B Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.
13.00-14.00 POLEDNI PRESTAVKA

14.00-14.20 Lécba NOACs - spoluprace internich oborii a praktickych lékaid - MUDr. Jan Vachek
(Predndska je sponzorovdna spolecnosti Pfizer, spol. s r. 0.)

14.20-15.20 KARDIOLOGIE
odborny garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

B Terapie DLP u pacientl s hypertenzi (a s diabetem) v kontextu novych guidelines - Soska V.
(Predndska je sponzorovdna spolecnosti SERVIER s.r.0.)

® Vyssi TF u hypertonikii jako prediktor horsi prognézy - Snejdrlova M.

B HMOD: fenomén, ktery u svych pacientii nechceme - Rutar P.
15.20-15.50 PRESTAVKA

15.50-16.10 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE II

®  Chronicka zilni insuficience u pacienti s diabetes - Zéhumensky E.

16.10-17.40 HEMATOLOGIE
odborny garant prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.

B JAK2 inhibitory v 1é¢bé myeloproliferativnich chorob — Penka M.
B Lymfoproliferativni onemocnéni - Michalka J.
E Autoimunni trombocytopenie - Cervinek L.

B Nejcastéjsi dotazy prilécbé DOACs v klinické praxi — Dulicek P.
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17. KONFERENCE AMBULATNICH INTERNISTO — INTERNT MEDICINA PRO PRAXI / PROGRAM — PATEK 11. BREZNA

Program - patek 11. brezna

9.00-10.30

10.30-10.45

10.45-11.15

11.15-11.35

11.35-13.05

13.05-14.00

14.00-15.10

15.10-15.20

ZKUSENOSTI S PACIENTY S COVIDEM-19
odborny garant MUDr. Michal Kopecky

Covid - jak Sel ¢as — Kopecky M.
Virus a imunita - zavod kdo s koho - Paces J.
Akutni covid-19 - pohled infektologa - Sagan J.

Péce o postcovidové pacienty - dispenzarizace, |é¢ba — Skila M.

Morbus Gaucher v ambulanci interniho specialisty - MUDr. Stella Mazurova

(Pfedndska je sponzorovdna spolecnosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.0.)

PRESTAVKA

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE Il

Lécba CKD v rukou internist — Orsag J.

NEFROLOGIE
odborny garant prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.

Primarni glomerulonefritidy — Zadrazil J.
Akutni poskozeni ledvin - Petejovd N.
Kostni nemoc p¥i selhani ledvin — Dusilova-Sulkova S.

Pacient po transplantaci ledviny vambulanci internisty - Viklicky O.

POLEDNI PRESTAVKA

BLOK SDRUZENi AMBULANTNICH INTERNISTU: ZAOSTRENO NA OSTEOPOROZU
odborni garanti prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., MUDr. Richard Pikner, Ph.D.

Pocty osteoporotickych zlomenin v Ceské republice v letech 2016-2019 a nasledna diagnostika lécba,
data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb - Pikner R. a kol.

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin a projekt OSTEO - Pikner R. a kol.

Program Q-OSTEOPOROZA: prvni program pro komplexni hodnoceni kvality péce o pacienty
v riziku osteoporotickych zlomenin - Duba J.

Praktické zkusenosti s Ié¢bou osteoporézy v interni ambulanci a programem Q-OSTEOPOROZA - Peska M.

Aktualni doporuceni k Iécbé osteopordézy — Palicka V.

LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONFERENCE

A" 4 v v )
PRISPEJTE NA DOBROU VEC(! o tomto projektu

Vratte, prosim, pii odchodu z této akce visacku. www.solen.cz

Vice informaci '

naleznete na

Za kazdou vracenou visa¢ku vénujeme 10«kena provoz Détského S OLEN Dc90

centra Topolany. Kazdd vracena visacka je recyklovana a opét pouZita. MEDICAL EDUCATION  Daiske centrum Olomoue
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN
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PRVN{ FIXNI TROJKOMBINACE
VLECBE HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE



LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o 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 obsahujf 10 mg atorvastatine (ator)/5 mq perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine
(amlo), 20 mg ator/5 mq per/5 mg amlo, 20 mg ator/ 10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mq per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mq amlo. Obsahuje laktdzu jako pomocnou ldtku. Indikace®: Lécha esencidlni hypertenze a/
nebo stabilnfischemické choroby srdecni ve spojent s primamf hypercholesterolemif nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif, jako substitucni terapie u dospélych pacientd adekvdtné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem
a amlodipinem podavanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinaci. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld ddvka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni lécbu. Je-li nutnd zména
davkovanl, titrace se md provadet s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvdni s jinymi lécivymi pripravky. U pacientli uzivajicich antiviratika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem,
soubéZné s pripravkem Lipertance nesmi ddvka atorvastatinu v pipravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivani pipravku se nedoporucuje u pacient{l uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacientis poruchou
funkce ledvin: Ize poddvat pacienttim s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individudlni titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt podévdn s opatmosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontraindikace*:
Hypersenzitivita na lécivé ldtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivdty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou Idtku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pietrvavajic zvyseni sérovych
aminotransferdz prevysujici 3ndsobek horni hranice normdinich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepcni prostredky (viz bod Téhotenstvi a kojeni), soucasné uzivani s
antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvazna hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikuldrniho vytokového traktu (napf. hypertrofické obstrukénf kardiomyopatie a vysoky stupen
stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnf selhéni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani
s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena drive nez 36 hodin po posledni
dévce sakubitrilu/valsartanu, mimotélni lécba vedouci ke kontaktu krve se zdpomé nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilaterdini stendza rendIni arterie nebo stendza rendlnf arterie u jedné funqujici ledviny (viz bod
IvI&stni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufiti: Vliv na jdtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientlim, u kterych se zjisti
jakékolivzndmky nebo priznaky jaterniho poskozenf, majf byt provedeny jaternitesty. Pokud pretrvévaji vice neZ trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit dévku atorvastatinu
nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, kteff konzumuijf velké mnozstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jatern onemocnéni, je nutné 1écit pripravkem Lipertance s opatrnostf. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK na zacdtku
1écby vyznamné zvysené (> 5x ULN) , Iécba nemd byt zahéjena. Lécha md byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvy3eni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovéna, pfipadné predpokldddna rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy
je zvysené pii soucasném poddvani pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silngmi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin,
Klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie mdze byt zvy3eno soucasnym uzivanim derivdtd kyseliny fibrové, antivirotik k Iéché hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/
grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pipravek Lipertance se nesmi poddvat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dndl po ukoncenf 1écby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu
atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémoveé podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu léchy kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. IntersticidIni plicnf onemocnéni: Pri podezreni na vznik intersticidlniho
plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pfipravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki Iécenych perordInimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésicti 1écby peclivé sledovana glykemie.
Pacienti se srdecnim selhdnfm: majf byt léceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné u pacientdi s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zdvaznd renin
dependentnf hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou renélni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Prechodné hypotenzni odpovéd nenf
kontraindikacf pro podéni dalSich dévek, které mohou byt obvykle uzity bez obtiZ, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortdlni a mitréini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u
pacient(i se zdvaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldmiho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvanim pripravku pacienttim po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud
jsou pacienti s bilaterdlnf stendzou rendIni arterie nebo stenézou rendinf arterie u jedné fungujict ledviny 1éceni inhibitory ACE, je zvysené riziko zévazné hypotenze a rendlniho selhéni. Lécba diuretiky miize byt pfispivajici faktor. Ztrdta
rendInich funkci se mlize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu, a to i u pacient(i s unilaterIni stendzou rendinf arterie. \Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudlni titrace dévky
s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient( se stenézou rendIni arterie bylo pozorovéno zvy3eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldmf hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a
rendlnfinsuficience zvy3ené. Amlodipin|ze pouZivat u pacient se selhdnim ledvin vnormdlnich davkch. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(ina hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny
anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni lécby a zahdjeni monitorovani do tplného vymizenf pfiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Soubézné uzivani mTOR inhibitord: zvy3eni
rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovano z dlivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce
perindoprilu. Pokud je [écha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychdnf nebo bez poruchy
dychdni). U pacientd, kteff jiz uzivajf inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pii pocétecnim poddni racekadotrilu, mTOR inhibitor(i a gliptind**. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzécny vyskyt Zivot
ohrozujicich anafylaktoidnich reakef, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni 1écby (napf. jedem blanokiidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym
vysazenim Ié¢by, nicméné se znovu objevily po nemysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pfipravek Lipertance md byt pouzivn s extrémni opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva
a cév (collagen vascular disease), u pacient(i uzivajicich imunosupresivni 1écbu, lécbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytll a pacienti majf byt pouceni, aby hldsili jakékoli zndmky
infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril méZe byt méné Gcinny na snizenf krevniho tlaku a méze vést k vys3imu vyskytu angioedému u cernosskych pacientd ve srovndni's jingmi rasami. Kasel: ustupuje po ukoncent lécby.
Operace/anestezie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentrac drasliku u rendIni insuficience, zhorsené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného uzivni diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo ndhrad solf's obsahem drasliku, nebo u pacientti uzivajicich jiné lécivé pripravky, které
mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonist(i aldosteronu nebo blokétor(i receptor(i angiotensinu. U pacient uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici
diuretika a blokdtory receptor( angiotensinu uzivany opatrné a md byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokéda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS):
soucasné uzivani ACE inhibitord, blokdtor( receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutni selhdni ledvin). DudIni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE
inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientli s diabetickou nefropatif. Pacienti s primdrnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lécbu plisobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uzivéni tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukézy a galakt6zy: pfipravek nemd byt
uzivén. Interakce®: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientli s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni lécba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4,
soucasnd lécba ACE inhibitorem a blokétorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfic
diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infiize), grapefruit nebo grapefruitové Stéva. Kombinace vyZadujici zvIdstnf opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib,
kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivdty kyseliny fibrové, inhibitory transportérli, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordIni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den),
racekadotril, mTOR inhibitory (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordinfkontraceptiva, sympatomimetika,
tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi
akojeni. Fertilita*: U nékterych pacientfi Iécenyich blokatory kalciovjch kandlii byly zaznamendny reverzibilnf biochemické zmény na hlavové asti spermatozoi. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost
reagovat miZe byt narusena pii zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacétku léchy. Nezadouci tinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence,
zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a (cinky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvracen, bolest hornf a dolni
Césti bicha, dyspepsie, priijem, zdcpa, zmény zplisobu ve vyprazdfovanf stolice, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok kloubd, otok kotnikd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém,
abnormdini vysledky testi jaternich funkci, zvysend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncent [écby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (vcetné
(izkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miiry, ties, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vcetné bradykardie, ventrikuldmf tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech,
pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytickd nebo cholestatické, kopfivka, purpura, zména zbarvenf kiize, hyperhidréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivnf reakce, bolest krku, svalovd tnava, poruchy mocenf, nocni
mocen, polakisurie, rendIni selhan, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytl v modi, snizeni
télesné hmotnosti, pad. Vzdcné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsondiv syndrom, toxickd epiderméini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida,
thabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka
anemie u pacientdi s vrozenym deficitem G-6PDH, snizenf hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundémé k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientdi, angina pectoris, cévni
mozkovd pfihoda mozné sekunddrné k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, eosinofiln pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendini selhani, lupus-like
syndrom.Nenf zndmo: imunitné zprostfedkovand nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynaudv fenomén. U jinych inhibitord ACE byly hidseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s 1écbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a
kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dihydropyridinu, je inhibitorem transportu
kalciovych ionti (blokétor pomalych kandl(i nebo antagonista kalciovych iontdi), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontdi do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovévejte v dobre
uzaviené tubg, aby byl pripravek chrdnén pred vihkost. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. Drzitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance
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Novinky v diabetologii
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.
Ctvrtek / 10. bfezna 2022 / 9.10-10.40 hod.

Moderni farmakoterapie obezity

MUDr. Lubica Cibi¢kova, PhD.

Ill. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka
Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Obezita se stava celosvétovou epidemif a jeji 1écba je proto velkou vyzvou. Komplexnf lécba
obezity zahrnuje vzdy reZimova opatfeni — pfedevsim Upravu Zivotospravy, stravovani a navyseni
fyzické aktivity. Pokud tento pfistup nestaci, je vhodné jej doplnit o farmakoterapii. Ta zaroven
mUze pomoci zredukovat hmotnost pred nejefektivnéjsim zpUsobem redukce hmotnosti, a sice
bariatrickou operaci.

Farmakoterapie obezity zahrnuje Iéky omezujici chut na jidlo (fentermin a kombinace naltrexonu
s bupropionem), zvysujici vydej glukdzy moci (glifloziny — hrazené pouze pro diabetiky), zpomalujict
vyprazdniovani Zaludku (GLP-1 agonisté) anebo snizujici vstfebavani tukd (orlistat). V pfednasce
bude rozebrdno zejména pouziti kombinace naltrexon/bupropion a liraglutidu (GLP-1 agonista).

Nové technologie v diabetologii

MUDr. Ondiej Krystynik

Diabetologické centrum, lll.interni klinika - nefrologickd, revmatologické a endokrinologicka
Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

V letoSnim roce slavime stoleté vyro&i objevu a prvniho terapeutického vyuzitf inzulinu. Tento
objev znamenal zdsadni zvrat v prognoéze pacientl s diabetem 1. typu. Do té doby fatéInf a prak-
ticky nelécitelné onemocnéni se méni v diagndzu, se kterou Ize Zit plnohodnotny Zivot. Ktomu je
vsak nutné co nejpresnéji napodobit zpdsob, jakym je inzulin v lidském téle uvolrhovan. Podavani
vicecetnych malych dévek inzulinu se v pribéhu let ukazuje jako vhodny zpUsob k udrzentf
glykemie blizko normélnich hodnot, diky cemuz mdzeme branit rozvoji specifickych komplikaci
diabetu. Intenzifikovand inzulinova Iécba je nésledné v sedmdesatych letech minulého stoleti
zdokonalena vyvojem kontinualni podkozni infuze inzulinu, kterou zajistuji inzulinové pumpy.
Dalsim vyznamnym posunem na cesté za efektivnéjsi [é¢bou diabetu je vyvoj glukdzovych senzo-
rd, které pacientim umoznuji prakticky nepretrzitou kontrolu nad zménami glykémie a zdsadnim
zpUsobem tak usnadnuji Upravu davek inzulinu. V poslednich letech jsme svédky postupného
technologického spojovani glukdzového senzoru a inzulinové pumpy matematickym algoritmem,
ktery umoznuje automatickou a na pacientovi jiz témérf nezavislou Upravu davkovani inzulinu
k udrZeni glykémie v optimalnim pasmu. Rozvoj telekomunikacnich technologif umozhuje sdilenf
dat a konzultaci vysledkd mezi lékafem a pacientem i bez nutnosti jejich osobniho kontaktu
v ordinaci. Telemedicina tak virtualné zkracuje vzdalenosti a ¢inf [é¢bu dostupnéjsi. Pies veskery
technologicky pokrok, ktery medicina a v uzsfim slova smyslu diabetologie v poslednich letech
zaziva, zUastava aktivni pfistup pacienta k zdkladnim rezimovym a dietnim opatfenim zakladnfi
podminkou Uspésné lécby diabetu.

Podpofeno grantem MZ CR - RVO (FNOL, 00098892).
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O¢ni manifestace internich chorob aneb

kdy volat oftalmologa
MUDr. Michaela Brichova
¢tvrtek / 10. brezna 2022 / 11.10-12.40 hod.

Diabeticka retinopatie
MUDr. Dana Cervena
O¢ni klinika, 1. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Diabeticka retinopatie (DR) se spolu s nefropatii a neuropatif fadi mezi chronické mikroangiopatie
postihujici pacienty s diabetes mellitus (DM) 1. a 2. typu.

Rizikovymi faktory vyskytu a progrese DR jsou zejména délka trvani DM, typ DM, chronicka
hyperglykemie, ale i arteridlni hypertenze, pfitomnost nefropatie a vék pacienta. Postupné dochazi
ke zméné struktury stény sftnicovych cév a na jejich zvysenou permeabilitu pak navazuje celéd fada
chemickych procest. Jejich ndsledkem je snizend perfuze sitnice a usazovéani tukl a tekutiny do
sitnice, a to predilekéné v centraini ¢asti sitnice (makule). V poslednich stadiich vznikaji novotvofené
cévy s moznym naslednym krvacenim a dalsimi zavaZnymi komplikacemi.

DR délime na dvé zékladni stadia neproliferativni (pocinajici a pokrocild) a proliferativni (po-
¢inajici, vysoce rizikova). Samostatnou klinickou jednotkou je diabeticky makularni edém (DME),
ktery se mUze vyskytovat u obou forem DR. Vsechna jmenované stadia mohou byt u diabetikd
obou typl DM.

K urceni diagndzy je kromé zakladniho oftalmologického vysetteni nezbytné vysetfenf o¢niho
pozadi v arteficidni mydridze nepfimou oftalmoskopif (u Stérbinové lampy s predsazenou vysetfovaci
¢ockou). Mezi dalsi doplnujici vysetifovaci metody radime fluorescencni angiografii (FAG), optickou
koherencni tomografii (OCT) a ultrazvukové vysetfeni oka.

Zakladnilécbou DR stale zUstava laserové fotokoagulace sitnice, kterd je vhodna od pokrocilych
forem DR jesté pred vznikem neovaskularizaci. U pokrocilych proliferativnich forem DR s krvéce-
nim do sklivce (ev. i s trakénim odchlipenim sitnice) indikujeme chirurgické feSeni — pars plana
vitrektomii. V soucasné dobé se do popredi dostéava lé¢ba farmakologickd — aplikace depotnich
kortikoidl nebo blokétord rlstovych faktord (tzv. antiVEGF preparaty — ranibizumab a aflibercept),
které pouzivame v 1é¢bé DME.

Predpokladem Uspésné lécby DR je veasna a pfesna diagnostika nélezu, compliance pacienta,
mezioborova spoluprace s nastavenim co moznd nejlepsi kompenzace celkového stavu. Frekvence
kontrol pacienta je dédna doporucenim vypracovaném Ceskou oftalmologickou spole¢nosti a Ceskou
vitreoretinalnf spolecnosti ve spolupraci s Ceskou diabetologickou spole¢nosti.

Uveitidy
MUDr. Michaela Brichova
Oc¢ni klinika, 1. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Terminem uveitida se oznacuje nitroo¢ni zanét, ktery postihuje uvedlnf tkan — duhovku, fas-
naté téleso a zivnatku. Afekce mlze prestoupit i na okolni struktury — sitnici, zrakovy nerv, skléru,
rohovku. Vedle anatomického ¢lenéni (predni, intermedialni, zadni a panuveitidy) je velmi dalezité
pro diagnostiku a predevsim lé¢bu déleni uveitid na infekéni (20-30%) a neinfekéni — autoimunitni
¢i autoinflamatorni zanéty. Do této skupiny patfi uveitidy asociované se systémovymi chorobami
(ankylézujici spondyloartritida, sarkoiddza, roztrousena skleréza mozkomisni, juvenilni idiopaticka
artritida, idiopatickeé stfevnizanéty, Behcetova nemoc, SLE, TINU syndrom apod.). Celkové choroby
mohou vzniku uveitidy predchézet ¢i mohou byt diagnostikovény zaroven. Nitroocni zanét viak
mUze byt jejich ¢asnym prvnim priznakem a systémova onemocnéni se mohou manifestovat

i s dlouhou ¢asovou latenci od inicidlnich o¢nich projeva.
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Ojedinéle dojde k rozvoji uveitidy v souvislosti s 1é¢bou systémové choroby — napf. infekéni
uveitidy u pacientd s imunosupresivni terapif, prvni ataka akutni pfedni uveitidy po nasazeni eta-
nerceptu ¢i rozvoj granulomatézni uveitidy pii lé¢bé blokatory TNF alfa.

S problematikou uveitidy Uzce souvisi i maskujici syndromy — nalezy odpovidaji obrazdm nitro-
ocnich zanéty, ale jejich etiologie je odlisna. Mlze se jednat o onemocnéni benigni povahy — napf.
cévnianomalie apod. Zavaznéjsi jsou viak maligni maskujici syndromy, predevsim nitroocni lymfomy.

I kdyz uveitidy jsou relativné vzacnd oc¢ni onemocnéni, podileji se 10% na vzniku slepoty ve
vyspélych zemich a u pacientd v produktivnim véku jsou druhou nejcastéjsi pricinou ztraty vizu hned
po diabetické retinopatii. Sprdvna diagnostika a adekvatni é¢ba uveitid a maskujicich syndroma
ma tedy vyznamny dopad zdravotni i socidlni.

V pfipadé péce o pacienty s nitroocnimi zanéty ¢i maskujicimi syndromy asociovanymi se
systémovymi chorobami je nezbytné informovanost o projevech a pribéhu o¢niho i celkového
onemocnéni a ochota k Uzké mezioborové spolupraci jak v diagnostice, tak v [é¢bé.

Nahla ztrata zraku
MUDr. Tomas Zaydlar
Oc¢ni klinika 1. LFUK a VFN v Praze

Mezi nejcastéjsi a nejzdvaznejsi priciny ztraty zraku z o¢nich pricin patfi nasledujici jednotky:
Glaukomovy zachvat

Glaukomovy zachvat vzniké akutnim uzaverem komorového Uhlu, tedy mista, odkud se vstre-
bava nitroocni tekutina z oka. Nasleduje rlst nitroo¢niho tlaku k vysokym hodnotdm, které plsobf
pokles vidéni rdzného stupné, hald kolem zdroje svétla, vyraznou bolestivost oka a poloviny hlavy
na postizené strané. Casté je nauzea a zvraceni. Cast&ji se vyskytuje u hypermetropt a ve strednim
a vyssim véku. Kombinacfi lokdlni a celkové medikamentdzni terapie snizujeme nitroocni tlak, dale
provadime laserovou iridotomii k vytvofenti alternativni cesty nitroocni tekutiny o¢nimi strukturami.
Jako prevence mUZe dobfe poslouZit operace katarakty. V akutni fazi je tfeba glaukomovy zachvat
odlisit od jinych typ( bolestf hlavy, nebot tlevu mize pfinést pouze oftalmolog.
Okluze centralni retinalni arterie

Uzaver centraini sitnicové tepny je pfi¢inou Uplné nebolestivé ztraty zraku. Jedna se o akutnf
stav, pfi jehoz zjisténi by mélo nasledovat neodkladné interni vysetreni. Okluzi arterie maze vyvolat
embolus, plsobici obstrukci krevniho toku nebo tvorbu trombu. Dalsi pfi¢inou mdze byt vaskulitida,
spasmus ¢i traumatickd destrukce cévni stény. Nedostatek kysliku v sftnici mé za nasledek téZkou
ztratu zraku v postizené oblasti sitnice. V fadu tydnl pred pfihodou mohou pacienti pozorovat
nékolikaminutové epizody slepoty, obvykle s plnou restituci — tzv.amaurosis fugax. V soucasné dobé
nenfznama Uc¢inna a bezpecna lé¢ba tohoto stavu. Z celkovych vysetfeni je doporuceno provést
sonografické vysetfeni karotid, kardioechografii, krevni obraz, FW, CRP. U mladsich pacientt je tfeba
vysetfit hyperkoagulacni stavy a vyloucit autoimunitni onemocnént.
Okluze centralni retinalni vény

Uzaver sitnicové zily je pomérné castou pficinou ztraty zraku rzného stupné. Je druhym nej-
Castéjsim cévnim onemocnénim sitnice po diabetické retinopatii. Vznik trombu zptsobi omezeni
odtoku krve z postizené oblasti s ndslednym vznikem velkého mnoZstvi sitnicovych haemorrhagif,
otoku terce zrakového nervu a makuly a ischemie sitnice rozlicného rozsahu. Mira postizeni zrakovych
funkci zavisi zejména na rozsahu ischemie. Oftalmologicka 1é¢ba spociva v odstranovani makularniho
edému blokétory vaskularniho endotelového rlstového faktoru a laserové fotokoagulaciischemické
sitnice. Interni vysetfeni by mélo zahrnovat detekci a pfipadnou lé¢bu kardiovaskuldrnich rizikovych
faktor(i a hyperkoagula¢nich stavd.
Krvaceni do sklivce (hemoftalmus)

Krvéceni do sklivce je sekundarnim projevem jiného o¢niho onemocnéni. Vznikd jako komp-
likace pokrocilé diabetické retinopatie, tézké okluze centraini retindIni vény ¢i arterie nebo jiného
cévniho postizeni. MUZe také vzniknout béhem pfirozeného odlucovani zadni plochy sklivce od
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sitnice ¢i po o¢nim traumatu. Lécba zavisi na vyvoldvajici priciné. Pii nevstfebavajici se krvi ze sklivce
je obvykle chirurgicka.
Rhegmatogenni odchlipeni sitnice

Viznikem trhliny v periferii sitnice je umoznén proud sklivcové tekutiny mezi sitnici a cévnatku,
kterd vyZzivuje zevni vrstvy sitnice. Sitnice je ischemickd a ztraci svoji funkci. Pacienti mohou pred
vznikem samotného odchlipenf pozorovat blesky ¢i padajicf saze. Odchlipujici se sitnice se projevuje
jako zatahovani opony jdouci ze strany, ¢asteji od nosu. Ztrata vidéni je nebolestiva. Lé¢ba spociva
v chirurgickém pfilozent sitnice a oettenf trhlin. Cim dffve se provede operace, tim v&tsf je sance

na slusné zachovani zrakovych funkci.

Temporalni arteriitida
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
Ill. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologickd, FN a LF UP Olomouc

Temporalni arteriitida v $irsim slova smyslu téz obrovskobunécna arteriitida (Giant cell arteritis-
GCA) je chronicka, idiopatickd, granulomatdzni vaskulida velkych ¢i stfednich tepen vyskytujici se
s dvojnasobnou prevalenci u Zzenského pohlavi. Objevuje se sporadicky od 50 let véku, jejf incidence
se v 6.-8. deceniu zvysuje. Zahrnuje dva typy postizeni tepen, které se ¢asto pfikryvajf, a to kranidInf
formu zvanou tradi¢né temporalini arteriitida (Hortonova choroba) a extrakranialni formu LV-GCA
(Large vessel-GCA) postihujici aortu a z ni odstupujici tepny. Klinické manifestace choroby jsou he-
terogenni, byt ¢astecné odrazeji lokalizaci zmén. V pfipadé postizeni temporalnf arterie a jejich vétvi
je Castym pfiiznakem bolestivost v priibéhu cévy, citlivost kstice, déle cefalea, hmatné zdureni ve
spankové oblasti, poruchy zraku a klaudikace zvykaciho svalstva. Vsechny oftalmologické manifestace
GCA (postizenf arteria ophtalmica a jejich vétvi) jsou emergentnf pro riziko permanentni ztraty zraku.
V pfipadé postizeni aorty a odstupujicich tepen mohou tyto priznaky chybét. Ukazuje se, Ze tato
forma choroby se vyskytuje Castéji u zen a v mladsim véku nez postizeni temporalni arterie, mdze
byt doprovézena klaudikacemi v hornich &i dolnich koncetindch, Selesty nad velkymi cévami, rozdily
v krevnim tlaku ¢i sile pulzu mezi koncetinami a rizikem tvorby aneuryzmat. LV GCA mdze byt také
klinicky néma a projevovat se pouze nespecifickymi konstitu¢nimi projevy, jako je Unava, horecka ¢i
vahovy Ubytek. Celkové projevy jsou vsak vlastni i tempordlni formé, v obou pifpadech se casto vy-
skytuje rovnéz polymyalgia rheumatica, kterd je s chorobou Uzce spjata. Pro GCA neexistuje specificky
laboratorni test, choroba je doprovézena ¢asto vyraznym vzestupem reaktant( akutni faze, nékdy se
objevuje vzestup hladin alkalické fosfatdzy a ¢asto nemoc doprovazi anemie chronickych chorob.

Diagnostika postizeni temporalni arterie se dosud opirala o ,zlaty standard” diagndzy, o histologické
vysetreni biopsie temporalnf arterie s ndlezem granulomu, obrovskych bunék ¢i monocytarniho infiltratu
v cévni sténé. Provedeni biopsie viak nesmi zpozdit diagnosticky proces pro zmiriované riziko poskozenf
zraku. Proto v soucasnych doporucenich EULAR je kladen velky dliraz na ¢asnou diagnostiku nemoci
s vyuZzitim zobrazovacich metod. Metodou volby v pfipadé postizeni tempordIni arterie je barevny
ultrazvuk provadény zkusenym vysetiujicim se senzitivitou 77 % specificitou 96%. V pripadé LV-GCA
jsou doporucovanymi vysetfovacimi metodami FDG PET-CT, magnetickd rezonance ¢i CT angiografie.

Glukokortikoidy zUstavaji po mnoho let stale lékem volby pro indukci i udrzeni remise GCA.
Uvodni doporucena davka je 0,751 mg/kg a po dosazenti efektu terapie se davky velmi pozvolna
redukuji k nejnizsi ucinné davce, celkova délka terapie je vétsinou 1-2 roky, nékdy se vsak vysazeni
glukokortikoidd nedafi. Casto dochdazi k relapsdim nemoci. Lé¢ba vysokymi davkami glukokorti-
koidU jako i dlouhodoba udrzovacf 1é¢ba je doprovazena fadou dobfe znamych vedlejsich Gcinkd.
Viysledky tfi randomizovanych studif srovnévajicich Ucinek methtrexdtu s placebem u pacientd
lécenych glukokortikoidy potvrdily, Ze jeho pridani do lécby vede k signifikantnimu snizeni kumu-
lativni davky glukokortikoidl po 48 tydnech Ié¢by a umoznuje trvalou redukci jejich ddvek s nizsim
rizikem relapsu temporalIni arteritidy, chybi vsak konzistentni data ohledné jeho efektu u LV GCA.
Multicentrickd randomizovana, dvojité slepa studie 3 faze (GIACTA) hodnotila efekt a bezpecnost
tocilizumabu u nemocnych s GCA. V aktivné léc¢enych skupinach bylo signifikantné méné vzplanutf
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choroby a nemocni uzili vyznamné nizsi celkovou kumulativni davku prednisonu. Bezpec¢nostni
profil pfipravku nepfinesl nova zjisténi, pozorného ¢tendfe mozna zaujal vétsi pocet infekci u CGA,
nez tomu bylo ve studiich s revmatoidni artritidou, coz zfejmé odpovida rizikovosti nemocnych s ob-
rovskobunécnou arteriitidou diky vyssimu prmérnému véku. Vysledky studie jsou velmiimpresivni
a vedly k registraci tocilizumabu podavaného v ddvce 162 mg subkutanné 1x tydné pro lé¢bu GCA.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022.

Kardiologie
prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
Ctvrtek / 10. bfezna 2022 / 14.20-15.20 hod.

Terapie DLP u pacientu s hypertenzi (a s diabetem)
v kontextu novych guidelines

prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

Oddéleni klinické biochemie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Hypertenze a hypercholesterolemie jsou dva nejcastéjsi (a ¢asto soubézné se vyskytujici) riziko-
vé faktory pro ateroskleroticka kardiovaskuldrni onemocnéni (AS KVO). Vysoké riziko AS KVO je také
u vétsiny pacientl s diabetes mellitus, u kterych je velmi ¢asto pfitomna soubézné hypertenze i dys-
lipidemie. Vysledky klinickych studif prokézaly, Ze velké &asti AS KVO Ize pfedejit v€asnym snizenim
LDL-cholesterolu (LDL-ch) a dosazenim optimalnich hodnot krevniho tlaku. Pfinos snizeni LDL-ch
i krevniho tlaku roste s ¢asem a pro zasadni zlepseni prognézy pacientd proto musi byt terapie dlou-
hodoba. To vie se odraz{ i v nejnovéjsich spolecnych doporucenich Evropské kardiologické spole¢nosti
a dalsich 12 odbornych spolec¢nosti, publikovanych v roce 2021. Zakladnim krokem pred zahajenim
farmakoterapie by mél byt odhad rizika budoucich AS KVO podle inovovanych tabulek SCORE2. Ty
zohlednuiji riziko nejen fatélnich, ale nové i nefatéinich pfihod ve vyhledu 10 let. Dalsi novinkou je
to, ze hodnota celkového cholesterolu pro odhad rizika je v nich nahrazena non HDL-cholesterolem,
ktery zohledruje pfitomnost vsech aterogennich lipoproteind v krvi. Nové jsou i tabulky SCORE-OP
pro osoby starsi 70 let. Cilové hodnoty LDL-ch a krevniho tlaku pro jednotlivé kategorie rizika zlstavaj
stejné jako v predchozich doporucenich z roku 2016; stran terapie dyslipidemie jsou uvedeny (kromé
cilovych hodnot LDL-ch) takeé cilové hodnoty non HDL-cholesterolu a apolipoproteinu B. Postup pfi
dosahovani cilového krevniho tlaku i LDL-ch je nové rozdélen do dvou postupnych krokd a je zd@raz-
néna nutnost individualniho pristupu pfi posuzovanirizika i pro rozhodovani o zintenzivnéni terapie
ve druhém kroku. Obdobny postup plati i pro terapii pacientl s diabetes mellitus. Zcela individudini
pristup k farmakoterapii je zd(iraznén pro osoby starsich 70 let. Velmi dileZité je také udrzeni pacienta
na terapii. Adherence k dlouhodobé terapii hypercholesterolemie a hypertenze s ¢asem klesg, ale Ize
ji vyrazné zlepsit snizenim poctu tablet pouzitim fixnich kombinaci statinu a antihypertenziv. Pravé
tento pfistup s podavanim ,polypils” je v novych doporucenich také zdGraznén.

Zavér

Pro zlepseni kardiovaskuladmi progndzy pacientl je tfeba intervenovat soucasné dyslipidemii
i hypertenzi. Pacienty Ize k terapii motivovat také vysvétlenim vyse jejich rizika s pouzitim tabulek
SCORE2. Ke zlepsent jejich dlouhodobé adherence k farmakoterapii hypertenze a dyslipidemie je
vhodné snizeni poctu tablet s vyuzitim fixnich kombinaci antihypertenziv a hypolipidemik.

Vyssi TF u hypertoniki jako prediktor horsi prognézy
MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Malo diskutovanou skute¢nosti je fakt, ze velmi ¢astym jevem u pacientd s hypertenzi je zvysena
tepové frekvence (TF). Vice nez 30% pacient( s hypertenzi ma klidovou TF 80 tepd/min nebo vice.
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nebo afiskirenu zvysiye rizko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkee ledvin (vEetng akutniho selhan ledvin). Dudini blokdda RAAS se proto nedoporutuje. \nh\h\tnry ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemajf byt pouzivny sougasné u pacient s diabetickou nefropatii Z//(mcen//emy nesmi byt
provedeno nahlé ukongenil6chy betablokatorem. Davkovéni md byt snizovano postupné pomoci ijednotivych slozek,idedln po dobu dvou tydn. Blaaykarate: i poklesu srdeni frekvence pod 50 - 55 tep za minutu v pribéhu 168by a pacient pocituje symptomy souvisejcis bradykardii, davka mé bjt snizovana
2a pouit ednotivjch slozek s vhodnou dékou bisoprololo. AV Aok prvniho stpné; stendza aortaihi a mitrdi chlopnéyhypertofické kerdlomyopate. diabedic stikun/ pdst: podévet s opatmosti. Prnzmetalove angine: betablokdtory mohou 2wt pocet 2 délku trvanf epizod anginy pectori.
Porucha funkee Jedvin: dennidévka m byt upravena na zdkladg clearance kreatininu. Monitorovéni drasliku a kreatininu. U pacient s bilaterdlni stendzou rendlnich arteril nebo stendzou arterie solitarni ledviny mize dojt ke zvySeni sérovyich koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskuldmi hypertenze je
riziko t8zké hypmenze arendinf insuficience 2vySené. Aenovaskusérmi hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdni stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iécen inhibitory ACE Je 2vySené riziko zévazné hypotenze a rendiniho selhni (viz bod Kontraindikace). Légba
diuretiky mize byt pispivajci faktor. Ztrta rendinich funkei se mize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientl s uniaterdin stendzou rendini arterie. 7ianspiantace fedivin, srdechi selhéni's inzulin dependientnim diabetem mediiem (typ J), téZkou poruchou funkce fedvin,
tezkou poruchou funkce jater. stkcii karclomyopati, viozenyim sidecnim onemacnénim, hemocynamiety signitkantnim arganickyim onemocnénin oopn, infaiktem myokardl v piedchozich 3 mésibieh: nejsou zkuSenost s podavéni. Anafylakuicl reakce béhem aterezy
nizkodenzitnioh //ﬁup/mmu (ZDU pomoci dextrarn-sutu: Vacns se vyskyt\y Zivot ohrozujict anafylaktoidni reakes, Ize predejtt dotasnym vysazenim IEgby inhibitory ACE pred kazdou aferézou. Anarsakioichni reakce béhem desenzibilizace: dotasn vysadit I6gbu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu
objevily po nhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol maze zvysit senzitivitu VGG a\ergenum i Zvaznost anafylakmldmch reake. /I/ez/fmpeme/ag/anu/zmymza/z/umbUcympen/e/anem/e extrémnf opatrmost u pacientd s kolagenovym vaskulérmim onemocnénim, s imunosupresivni Iéghou, I&bou
alopurinolem nebo prokainamidem, doporuguje se penndmke monitorovéni poctu leukocyt. Branchaspasmus (bronchighi astme, obstrukéni onemacnéni dychacich cest): soubing podavani bronchodilatan terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit je tfeba to provadst postupng
aukontit 48 hodin pred anestezil. Psariéza: podani po zvézent prinosu a rizia. Feachromacytom. podavéni bisoprololu vzdy s blokatorem affa-receptor(i. Jyeotoxikdza: symptomy mohou byt maskovany. Primeéim hyperaidosteronismus: Pacienti s primamim hypera\dnstemnlsmem obvykle neodpovidajina
antihypertenzni écbu pasobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivéni tohoto pripravku nedoporuéuje. 7&hatenstvi: zastavit Iécbu. V pripade nutnosti zahdjit alternativni Igebu. Pomocné latky: bez sodiku. INTERAKGE*: Kamibinace kentraindlikované: aliskiren u pacienti s diabetem melitem
nebo poruchou funkee ledvin, mimoteini l6tba, sakubitrl/valsartan. Mleaporuciye se soucasné uZiiat: centréing plsobici antihypertenziva, napk klonidin a dalsf (methyldopa moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagoniste kalcia typu
verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokatory receptor( pro angiotenzin Il estramustin, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprimy/sulfamethoxazol), draslik Setfic diuretika (triamteren, amilorid), draslik (sol); lithium. Kombinace
wladuyici 2vastni apatmost: antidiabetika (inzulin, perordlni anticiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAIIJ) vBetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/ den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva,/antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu
(telodipin, amlodipin); antiarymika tfidy Il (amiodaron): parasympatomimetike; lokalni betablokatory (napf. ocnf kapky k 16ce glaukomu): digitalisove glykosidy; baklofen; draslk neSetici diuretika; draslik Sefict diuretika (epleron, spironolakton): racekadotri, infibitory mTOR (napf. siroimus, everofimus,
temsirolimus) a gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyZadyicr urcitou gpatrmast: meflochin, inhibitory munuammuumdazy (kromg inhihitord MAG-B), Ziato. Leky Vym/ava//c/ ‘hyperkalemir: aliskiren, draselng soli, draslik-Setfici, inhibitory ACE, antagonisté receptoru pro
angiotensin I1, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol)* . TEHOTENSTVI A KOJENI™: Podavanineni duporuueno v prvnim trimestru t8hotenstvi a béhem kojeni. Podavéinije kontraindikovdno ve 2. a 3. trimestru t8hotenstvi.
FERTILITA*. UCINNOST NA SGHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: u nekterych pacienti se mohou vyskytnout individualn reakce Souvisejcfs izkym krevnim takem. V diisledku toho mize bt schopnostfdit a obsluhovat strje narusena. NEZADOUGH UGINKY*: 1/ ciasté: bradykardie. Casté: bolest
hlavy, zavrats, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorseni srdecniho selhéini, hypotenze a icinky souvisejici s hypotenzi pocit chladu nebo znecitlivéni koncetin, kasel, dyspnoe, bolest bricha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, vyrdzka, pruritus, svalové Kiece, astenie, tnava. Mgng
castg:eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni ortostaticka hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sticho v Gstech, angioedém obliceje, koncetin, rtd, siznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu,
koprivka, fotosenzitivni reakee, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erektiinf dysfunkce, bolest na hrudi, maldtnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzzicné: rinttida, notni mdry, halucinace, snizend tvorba sz, poruchy sluchu,
hepalmda Cytolytickd nebo nhulestatinké, hypersenzmvni reakee (svadeni, zGervenani, vyrdzka), znorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jaternich enzymi, 2vyiend hladina bilirubinu v krvi, zvjSend hladina triglyceridd, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)™ ", akutni rendlni
selhani™*, anurie/oligurie™ *, zEervenani™*. Vet vzaicné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, frombocytopenie, hemolytickd anemie u pacienttl s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectors, infarkt myokardu a cévni mozkova prhoda, mozné
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Pfitom z fady klinickych studif vime, Ze zvysend klidova TF je u béZné populace spojena s nepfiz-
nivou KV progndézou — zvysenym rizikem KV onemocnéni, ICHS, nahlého srde¢niho umrtii celkové
mortality. Zvysend TF (klidova TF >80 tepd/min) je proto u hypertenze uznavanym KV rizikovym
faktorem. Nedostatecnd kontrola TK, ale i dlouhodobé zvysend sympatickéd nervova aktivita a tedy
i TF zUstavéa naddle zasadnim problémem. Mezi faktory souvisejici s nedostate¢nou kontrolou TK
patfi terapeutickd inercie (mnoho pacientl zstava na monoterapii a/nebo uziva suboptimalnf
davky, a toi pres nedostatecnou kontrolu TK) a nizkd adherence k 1é¢bé.

HMOD: fenomén, ktery u svych pacientii nechceme
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

HMOD - hypertenzi mediované organoveé poskozentije oznacenf pro skupinu patologickych stavl
rlznych orgdnovych soustav, v jejichz etiopatogenezi hraje zasadni roli arteridIni hypertenze. Vsechny
tyto stavy se postupné vyvijeji, zpravidla diky spise dlouhodobému plsobent arteridIni hypertenze,
a maji 3 zakladni faze — fazi subklinickou, fazi s klinicky detekovatelnym reverzibilnim postizenim a fazi
s orgdnovym poskozenim jiz ireverzibilnim. U kazdého pacienta k tomuto vyvoji dochazi rliznou
rychlosti, a i pfes to, Ze jsme cilenym vysetfenim a dalsim sledovanim pacienta schopni jej zafadit
do konkrétniho stadia HMOD, pfesnéjsiho urcenf pacientovy aktudini pozice na pomysiné pfimce
vyvoje uvnit jednotlivych fazi HMOD v3ak schopni v podstaté nejsme. | z tohoto déivodu musime
byt dUsledni a razantni v dosahovéni uspokojivé kontroly krevniho tlaku nasich hypertonikd, nebot
pfi pfilis laxnim pifstupu k [é¢bé mize pacient pfed nasima ocima zahy postoupit do vyssiho stadia
HMOD. Jen v¢asnd a spravné vedend lé¢ba mize vést k regresi nékterych zndmek HMOD ¢i alespon
k zastaveni ¢i zpomalenf progrese organového poskozeni. Pokud u pacienta jiz dokonce prokdzeme
zndmky hypertenzi mediovaného organového poskozenf (mikroalbuminurii, pokles glomerularn{
filtrace, hypertrofii levé komory srdecni, hypertenzni retinopatii, pokles ankle-brachidlniho indexu,
prikaz aterosklerotického poskozeni karotid...), je pro nas toto zjisténf jasnym signalem, Ze se dany
pacient nachazi ve vyssim kardiovaskuldrnim riziku (KVR), neZ by odpovidalo KVR vypoctenému dle
tabulek SCORE. Soucasné s touto informaci ziskdvame i povédomi o tom, ze takovéhoto pacienta
musime neprodlené a intenzivné Iéc¢it. Zahdjeni farmakoterapie arteridini hypertenze je u vétsiny
pacientl, a zejména pak u pacientd se zndmkami HMOD, indikovano fixni kombinacni lé¢bou dvou
antihypertenziv (ACEl + kalciovy blokator ¢i diuretikum; AT1 blokétory pak Ize vyuzit u pacient(i ne-
tolerujicich ACEI). Pokud do sesti tydnd nedosahneme u pacienta uspokojivé kompenzace arterialni
hypertenze na fixni dvoukombinaci, rozsifujeme farmakoterapii na fixni trojkombinaci, kterou nadéle
titrujeme s cilem dosdhnout uspokojivé kompenzace krevniho tlaku do tfi mésict od zahdjeni 1é¢by.
Benefit zvyseni adherence pacienta k terapii pfi pourziti fixnich kombinaci je v soucasné dobé po-
depten nejen klinickymi studiemi, ale i nékolikaletymi klinickymi zkusenostmi z nasi praxe. Pfi terapii
fixni trojkombinaci perindopril-amlodipin-indapamid bylo ve studii TRICOLOR dosazeno kontroly
krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg u 93,4 % pacientd. Ze uptitrace lé¢by s cilem dosazenf uspokojivé
kompenzace arteridlni hypertenze, tedy pro vetsinu pacientd na hodnoty TK kolem 130/80mm Hg,
ma smysl, dokazuje napf. i Rahimiho prace publikovand v lorském roce v Lancetu, kterd prokézala,
Ze redukce systolického krevniho tlaku o 5mm Hg, bez ohledu na vstupni hodnotu krevniho tlaku
(tedy i u normotonikd), vede k redukci vyskytu zdvaznych kardiovaskularnich komplikacf o 10%, ikt(
0 13%, srde¢niho selhdni o 14 % a Umrti z kardiovaskuldrnich pficin o 5%. A Ze se tésnéjsi kompenzace
krevniho tlaku nenf tfeba zdsadné obavat, pak dokazujf data ze studie STEP, provedené na vice nez
8500 pacientech ve vékové skupiné nad 60 let, kdy i intenzifikované lé¢end podskupina téchto paci-
entd, kterd dosdhla prdmérného systolického krevniho tlaku 125,6 mm Hg, prokézala velmi dobrou
toleranci lé¢by. Osvédcenou molekulou s dlouhym vyctem dat o svém pfiznivém vlivu na redukci
kardiovaskularniho rizika hypertonik( a s priikazem o navozeni regrese nekalcifikovanych aterosklero-
tickych platl arteridIni stény je perindopril arginin. Jeho vyuziti ve fixnich kombinacich s amlodipinem
aindapamidem je pak rovnéz podlozeno fadou studif prokazujicich priznivy efekt na kardiovaskularni
protekci hypertonikl pfi zachovani metabolické neutrality.
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Hematologie
prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
Ctvrtek / 10. bfezna 2022 / 16.10-17.40 hod.

JAK2 inhibitory v Iécbé myeloproliferativnich chorob
prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
Oddéleni klinické hematologie LF Masarykovy univerzity a FN Brno

Myeloproliferativni onemocnéni projevujici se zvysenim poctu jednoho nebo vice druhd
krevnich elementd jsou selektovanou skupinou chorob, které spojuji nékteré spolec¢né klinické
alaboratornf rysy, majf obdobnou strategii lé¢ebnych postupt a moznost vyuZiti nékterych novych
lécebnych prostredkd, z nichz jednou skupinou jsou inhibitory Janus kindzy (JAK).

Inhibitory Janus kindzy jsou podtiidou inhibitord tyrosinkindzy. Modifikuji imunitn{ systém
a hraji klicovou roli pfi kontrole ristu bunék a imunitni odpovédi. Mnoho cytokind funguje tak, ze
se vazou na cytokinové receptory typu | a Il a aktivujf je. Tyto receptory vyzaduji U¢ast Janus kindzy
pro prenos signalu. Léky, které inhibuji aktivitu JAK, tim blokuji ic¢inek cytokind.

Zjisténi mutace JAK2 u Ph negativnich myeloproliferativnich neopldzii, ved! k vyvoji selektivnich
inhibitorl JAK a jejich zavedeni v 1é¢bé — nejprve primdrni myelofibrézy — PMF (vcetné rezultujici
z polycytemia vera tzv. post-PV a po esencialni trombocytemickd — post-ET myelofibrozy). Specifita
inhibice vici rznym tyrozinovym kindzam nenf jednoznacna, a tak nepfekvapuje jejich Gcinnost
ani u jinych onemocnéni, napt. u AML, u non-hodgkinskych lymfom ¢i dalSich onemocnént,
napf. revmatickych, psoridzy apod. Mnohé z téchto latek jsou nyni zkoumany v klinickych studiich
a budoucnost ukéze dalsi moznosti jejich vyuziti.

Na zakladé vysledkl prvotnich studii to je ruxolitinib, ktery je indikovén v [é¢bé dospélych pa-
cientl s PMF, s post-PV a s post-ET myelofibrézou, ktefi maji vyraznou splenomegalii nebo celkové
priznaky pridruzené k PMF (profuzni poty, kachektizace, horecky, vyraznou Unavu). Vyznamnou
skute¢nosti je, ze indikace neni zavisla na pritomnosti mutace JAK2 u daného pacienta. U¢inek ru-
xolitinibu na splenomegalii i celkové priznaky PMF je vyrazny a byva pozorovén u vétsiny pacientd
a po 2 letech lé¢by je mozZno Zjistit i vyhody v celkovém preZiti.

Dalsi studie vyhodnotily tc¢innost Ié¢by ruxolitinibem u nemocnych s PV s intoleranci nebo rezis-
tenci vaci hydroxyuree s nebo bez splenomegalie a vedou k vyuziti této [écby i u polycytemia vera.
Zavér

JAK inhibitory jsou novym pfinosem a dalsi kapitolou biologické Iécby, kterd se velmi dynamicky
rozviji a poskytuje nadéji nejen hematologickym pacientdim, a nejen s primarni myelofibrézou, ale
i dalsimi myeloproliferativnimi stavy, dalsimi hematologickymii nehematologickymi malignitami, a do-
konce i nemalignimi a nehematologickymi chorobami, kde poslednivyzkumy probihajii v souvislosti
s celosvétovym problémem — covidem-19. A nejen v tomto sméru bude dalsi vyvoj jisté probihat.

Lymfoproliferace

MUDr. Jozef Michalka

Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Lymfoproliferace (lymfomy) jsou klonalni onemocnénf vychézejici z lymfocyt v rdznych
stadiich jejich vyvoje a diferenciace. Projevuji se jednak narlistem nédorové masy kdekoli v téle
a nékdy i celkovymi priznaky, napfiklad tzv. B-symptomy. Leukemizujici formy, jako je akutni nebo
chronickd lymfatické leukemie Ize diagnostikovat i z flowcytometrického vysetfeni periferni krve,
jinak je pro diagnostiku nezbytny odbér dostate¢ného mnozstvi postizené tkdné k podrobnému
histopatologickému vysetfeni. Jedna-li se o uzlinovy syndrom, optimalni je odbér jedné vybrané
a celé patologické uzliny, punkéni biopsie uzlin jsou pro diagnostiku lymfom( nevhodné.

16 10.-11.brezna 2022 / 17. konference ambulantnich internistl — Interni medicina pro praxi www.solen.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY

HEMATOLOGIE

Lymfoproliferace mizeme rozdélovat podle rliznych kritérif, nejprakti¢téjsi je rozdéleni podle
biologického chovani na agresivni a nizce agresivni formy. Histologicky rozlisujeme Hodgkinovy
anehodgkinské lymfomy, podle plivodu je délime na zralé a nezralé lymfoproliferace, ¢i podle linie,
7 které vychazeji na B-, T- nebo NK- lymfomy.

Po potvrzeni dg. lymfoproliferace se stanovf jeji klinické stadium. Vyuzivaji se hlavné rlizné
zobrazovaci metody, dale vysetfeni kostni dfené, pfilezitostné i jiné, napfiklad endoskopické me-
tody. Nakonec se vyhodnoti rizikové a prognostické faktory, doplni se nutna doplrujici vysetreni
a stanovi se lé¢ebny plan pacienta.

Agresivni lymfomy (high grade) se vyznacuji rychlym rdstem, ¢asto jsou doprovézeny celkovymi
projevy, v biochemickém rozboru krve pacienta viddme zvysené hodnoty laktdtdehydrogendzy
(LD) a CRP. Maji tendenci $ifit se extranodalné a jejich dosetfeni a zahdjeni 1é¢by by mélo byt co
nejrychlejsi. Mezi agresivni lymfomy fadime napriklad u nas nejcastéjsi difuzni velkobunécny
B-lymfom (DLBCL), lymfom z bunék plastové zony (mantle cell lymfom), nebo vysoce agresivni
lymfom Burkittav.

Naproti tomu nizce agresivni lymfomy (low-grade) mdzou probihat dlouhou dobu nepozorované
a projevit se az v pokrocilych stadiich. Zahajeni 1é¢by se obvykle planuje pouze u symptomatickych
nemocnych, asymptomatické low-grade lymfomy se v urcitych situacich mdzou pouze sledovat
do symptomatické progrese. Mezi nizce agresivni lymfomy patfi vétsina folikularnich B-lymfomd
(FL) nebo lymfomy marginélni zény (MZL/MALT).

Zvlastni kapitolou je klasicky Hodgkindv lymfom, vyznacujici se tim, Ze ¢asto postihuje mladé,
jinak zdravé lidi (median veku je 33 let) a také vysokou mirou kurability, pohybuijici se kolem 70-90 %.

T-bunécné lymfomy jsou méné casté (5-10%) nez B-lymfomy, mazou mit rdzné formy. Nodalnf
formy se chovaji nevyzpytatelné a obvykle maji Spatnou progndzu, kdezto primarné kozni formy,
z nichz nejcastéjsi je mycosis fungoides, majf spis vlekly, indolentnf prabéh.

Lécba lymfoproliferaci se dynamicky vyviji a méla by se vzdy stanovit individudiné podle typu
zakladni diagndzy, klinického stadia a celkového stavu pacienta. Nékteré lymfomy Ize riizné dlouhou
dobu jen sledovat bez [é¢by. Chemoterapie se podava v riiznych kombinacich a cyklech, mezi efektivni
moznosti patfi i vysokodadvkovana chemoterapie s autologni transplantaci hemopoetickych bunék,
nebo i alogenni transplantace. Vyuzivaji se rlizné monoklondIni protildtky a konjugéty protildtek
s |écivy. Trendem v radioterapii jsou nové techniky, snizovani davek a zmenSovani ozaf. pole. Je fada

inovativnich Iéciv, kterd vyuzivaji zasahy do bunécného cyklu nebo mechanismd viastni imunity.

Lécba imunitni trombocytopenie
MUDTr. Libor Cervinek, Ph.D.
Interni hematologicka a onkologicka klinika MU a FN Brno

Imunitni trombocytopenie (ITP) je fazena mezi autoimunitni onemocnéni. Choroba je defi-
novdna docasnym ¢i trvalym snizenim poctu krevnich desticek a ndslednym zvysenym rizikem
krvéceni. V oblasti terapie imunitni trombocytopenie Ize v poslednich letech sledovat nékolik
zajimavych trendd. V prvni linii 1é¢by je nyni doporuceno ¢asove ohranicit 1é¢bu kortikosteroidy
na 6 tydnU. Stale vétsi dlraz je kladen na lécbu agonisty TPO receptoru, které jsou sméfovany do
druhé linie 1é¢by po selhanf kortikosteroidd. V bézné klinické praxi se objevily dva nadéjné Iéky,
ato avatrombopag dalsi agonista trombopoetinového receptoru a fostamatinib, perordlni inhibitor
splenické SYK tyrozin kindzy.

Na rozdil od jinych terapif, které modulujf imunitn{ systém (imunosupresiva, rituximab, kortiko-
dy) nebo stimulujf tvorbu trombocytd (TPO agonisté), plsobi fostamatinib pres inhibici destrukce
trombocytd. Fostamatinib nabizi dalsi racionaini moznost 1é¢by pacientl s ITP.
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Zkusenosti s pacienty s covidem-19
MUDr. Michal Kopecky
patek / 11. bfezna 2022 / 9.00-10.30 hod.

Covid - jak Sel ¢as

MUDr. Michal Kopecky

Lékarska fakulta Karlovy Univerzity v Hradci Krélové,
Plicni klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

V prosinci 2019 se z ¢inského Wu-chanu se do celého svéta rozsifil SARS-CoV-2 a zpUsobil tak
pandemii covidu-19. Od zacétku boje s epidemii byla zafazena celd fada preventivnich opatfent
anasledné hledany ucinné léky k zabranéni siteni epidemie a vzniku zédvaznych nésledkd onemoc-
nénf. Situace se nevyhnula ani Ceské republice. Infekce vyvolana timto coronavirem probihala ve
vinach v ddsledku mutaci a jeho variant (alfa, delta, omicron). V pradbéhu mutaci se ménil i pfistup
k pacientovi, ale principy lécby — eliminace Siteni viru zUstaly stejné. V zakladni terapii setrvala
antiviroticka terapie, glukokortikoterapie a predevsim jako hlavni nastroj proti sifeni epidemie
ockovani. Po prodélani akutniho onemocnéni mize v ramci vyvoje onemocnéni dojit do faze
subakutni, chronické s ¢astymi pfiznaky Unavy, dusnosti, kasle, nespavosti, depresi, ztraty cichu,
chuti a dalsich. Byla vypracovéna doporuceni k 1é¢bé a péci o pacienty. Doporuceni se tykaji jak
nemocnicni, tak domdaci terapie na vsech Urovnich — prakti¢ti 1ékafi, specialisté. Takto jsme schopni
Ucelnéji bojovat s timto virem.

Recenzované clanky

na téma cowd-1 0

které vychazeji v nasich odbornych casopisech,
najdete v plném zneéni na

www.solen-covid.cz
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Virus a imunita - zavod kdo s koho
Mgr. Jan Paces, Ph.D.
Ustav molekularni genetiky AV CR, v.v.i., Praha

Pandemie nemoci covid-19, kterd je zpUsobena virem SARS-CoV-2, zasdhla v minulych dvou
letech celou planetu. Jeden z ddleZitych nastrojd zvlddéni a modulace takové situace je i podrobny
monitoring a sekvenovanf jednotlivych virovych izolatl. Na zakladé téchto genetickych dat miZzeme
podrobné dokumentovat evolu¢ni souboj prvniho setkani viru s hostitelem a jeho imunitnim apa-
ratem, popsat ménici se vlivy na pribéh pandemie a pokusit se i odhadovat scénére dalsiho vyvoje.

Akutni covid-19, pohled infektologa
MUDr. Jifi Sagan

Klinika infek¢niho Iékafstvi, FN Ostrava

Katedra internich obor(, LF OU

Covid-19 je onemocnéni zplsobené koronavirem SARS-CoV-2, ktery se fadi mezi RNA viry, jez
jsou mimoradné Uspeésné v adaptaci na nové hostitele. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o novy virus,
na ktery nenf imunitni systém clovéka prizplsoben, mize onemocnéni probihat pod rliznym kli-
nickym obrazem od lehkého pribéhu az po kritické onemocnénf jako syndrom akutni respiracni
tisné (ARDS) vyzadujici umélou plicni ventilaci, event. mimotélni membranovou oxygenaci. Tize
onemocnéni je zavisla na stavu imunitniho systému ¢loveka v aktudlnim ¢ase, vnimavosti k infekdi,
fyzické rezervé organismu. Zakladnim pilifem 1é¢by je oxygenoterapie v réiznych forméach, virostatika,
dale Ize vyuzit kortikoidy, imunomodulac¢ni lé¢bu a event. monoklondini protildtky.

Ve sdélenti je prezentovan pohled infektologa v péci o covidové pacienty.

Dobra rada do vasi ordinace lll
patek / 11. bfezna 2022 / 11.15-11.35 hod.

Lécba CKD v rukou internistt
MUDr. Jifi Orsag, Ph.D.
Ill. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,

Fakultni nemocnice Olomouc

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je definovano jako poskozeni struktury ¢i funkce ledvin
pretrvavajici alespor 3 mésice, které méa ddsledky pro zdravotni stav pacienta. Jedna se o zédvazné
progredujicif onemocnénf se stoupajici incidenci a s vyznamnymi komplikacemi, zejména se zvy3e-
nim kardiovaskularni morbidity a mortality a s nutnosti ndhrady funkce ledvin, coz vede i k finan¢nf
zatézi zdravotniho systému. Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory jsou diabetes mellitus a arteridlnf
hypertenze. K nemocnému s CKD je nutny komplexni pfistup s ¢asnym vysetfenim a zahajenim
adekvatni 1é¢by. Ta zahrnuje 1é¢bu primarniho ledvinného onemocnéni, pokud je mozn4, a dale
opatieni k prevenci a ovlivnénf rizikovych faktord progrese CKD.

Preventivnilécba se zameéfuje na siroké spektrum pfidruzenych onemocnénti a rizikovych stavl
s ddrazem na ovlivnéni proteinurie/albuminurie a snizenf kardiovaskularniho rizika.

Zaklad tvoff kompenzace arteridlni hypertenze — cilové hodnoty u nemocnych s albuminurif
jsou pod 125/75mmHg a u nemocnych bez albuminurie pod 140/90 (130/80 u diabetik) mmHg.
Preferovanym antihypertenzivem jsou ACE-inhibitory nebo sartany.

Rovné?Z terapie diabetu sehrdva klicovou ulohu v prevenci rozvoje a progrese CKD. Na tomto
polidoslo v polednich letech k pronikavému pokroku zavedenim novych antidiabetik. Velmi dlle-
Zitou skupinu mezi nimi predstavuji SGLT-2 inhibitory (glifloziny). Tato skupina latek totiz vykazuje
pleomorfni Ucinky — nejen antidiabeticky, ale zejména kardioprotektivni a renoprotektivni, které
se neomezujf pouze na pacienty s diabetem, ale dle recentnich poznatk{ i na nediabetické paci-
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enty se CKD nebo kardiovaskuldrnim onemocnénim. Na podkladé vysledkd studii prokazujicich
nefroprotektivni i kardioprotektivni efekt byl preparét z této skupiny — dapagliflozin — schvalen pro
|é¢bu chronického onemocnénfledvin bez ohledu na pfitomnost diabetu a pfedstavuje tak novou
etapu v konzervativni lé¢bé CKD.

Nutnou slozkou terapie CKD dale pfedstavuje podchyceni a ovlivnéni hyperlipidemie se snahou
o dosazeni cilovych hodnot LDL-cholesterolu pod 1,8 (1,4) mmol/l vzhledem k vysokému kardio-
vaskuldrimu riziku pacientd s CKD. Na prvnim misté zUstava pouziti statint (s nutnosti vybéru
preparatu mj. dle aktudini rendini funkce), ¢asto je ale nutno pouzit kombinac¢ni lé¢bu (ezetimib,
fibrat, PCSK-9 inhibitory).

Soucésti preventivni [é¢by CKD je déle pravidelnd kontrola vodni, elektrolytové a acidoba-
zické rovnovahy a terapie Casto pfitomné metabolické acidozy. Rovnéz profylaxe a lécba rendlni
osteopatie (substituce vitaminu D3 po normalizaci hladiny sérového fosfatu, normalizace hladiny
sérového kalcia) a anemie (terapie rendlnf anemie je indikovéna pfi poklesu Hb pod 100 g/I, cilovou
hodnotou Hb je 110-120g/1) tvofi nedilnou soucast péce o pacienty se CKD.

Uspé&sna prevence a terapie CKD je ndro¢na vzhledem ke své komplexnosti vyzadujici multio-
borovou spolupréci. Pfi disledné aplikaci ale umozriuje vyrazné zpomalit progresi CKD a oddalit
nutnost ndhrady funkce ledvin mnohdy i o mnoho let a také vyrazné snizit kardiovaskularni riziko
a morbiditu a mortalitu téchto nemocnych.

Nefrologie
prof. MUDr. Josef ZadraZil, CSc.
patek / 11. bfezna 2022 / 11.35-13.05 hod.

Primarni glomerulopatie
prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
Ill. interni klinika FN a LF UP Olomouc

V prvni ¢asti prednasky jsou prezentovéany zakladnfinformace o incidenci a prevalenci biop-
ticky verifikovanych chronickych glomerulopatii v Ceské republice. Jsou uvedena data z Registru
biopsii ledvin, absolutni pocty biopsif v bioptickych centrech a ¢etnost nejcastéji se vyskytujicich
glomerulopatif v jednotlivych letech. V roce 2020 bylo provedeno 559 biopsif nativnich ledvin,
diagndza primarni glomerulopatie byla stanovena u 256 pacientl a sekundarni glomerulopatie
u 68 nemocnych. Nej¢astéjsi primarni glomerulopatii je Ig A nefropatie (IgAN), kterd byla dia-
gnostikovédna u 104 pacient(. Na souboru 8 564 biopsif nativnich ledvin provedenych v letech
2000-2020 jsou uvedena pfehledova data a ménici se zastoupenti jednotlivych primarnich, ale
i sekunddrnich glomerulopatii.

Ve druhé &asti pfednasky je vénovana pozornost etiologii, patogenezi a novinkam v lé¢bé
nejcastéji se vyskytujicich primarnich glomerulopatif, tedy IgAN a membrandzni nefropatii (MN).
V1. 2021 byla publikovédna doporuceni Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) pro
management glomerularnich chorob, kterd odrazeji vysledky novych randomizovanych studif
a nové poznatky publikované v oblasti glomerulopatii v poslednich nékolika letech.

Diagnodza IgAN mUze byt stanovena pouze biopticky. Zdkladnim lé¢ebnym postupem u IgAN
je optimalizovand podplrna terapie, véetné zdravého zivotniho stylu, kontrola krevniho tlaku, ome-
zeni bilkovin a soli a zanechani koufeni. Pacienti s proteinurii > 0,5 g/24 h maji byt Iéceni inhibitory
angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE) nebo blokétory receptoru pro angiotensin Il. U pacientd
s proteinurii > 1g/24h a histologickymi zndmkami aktivity onemocnéni v biopsii hodnocenych
podle MEST-C skére je indikovana Sestimésicnilécba kortikosteroidy, které mohou z dlouhodobého
hlediska pUsobit renoprotektivné, signifikantné zpomaluji pokles glomeruldrmifiltrace (GF) a rozvoj
chronické rendinfinsuficience, a to i u nemocnych s GF <50 ml/min (0,83 ml/s). Rozhodnuti o terapii
kortikosteroidy je ale vZdy tfeba u kazdého nemocného peclivé zvazit s ohledem na mozna rizika
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infek¢nich a metabolickych komplikaci. U nemocnych s rychle progredujici IgAN se srpky volime
kombinovanou terapii kortikosteroidy s cyklofosfamidem.

U pacientl s nefrotickym syndromem a pozitivitou protildtek proti receptoru pro fosfolipdzu A2
(anti PLA2R) neni podle KDIGO 2021 pro stanoveni diagnézy MN nezbytna rendini biopsie. Podle
urovné GF, velikosti proteinurie/24 h a jejich vyvoji v Case délime pacienty s primarn{ MN do skupin
s nizkym, stfednim nebo vysokych rizikem progrese onemocnéni. U pacientd s nizkym rizikem
progrese postupujeme konzervativng, u ostatnich pacientd zvazujeme imunosupresivni terapii.
Zakladem lécby MN u pacientl se stfednim rizikem progrese je obvykle rituximab nebo inhibitor
kalcineurinu (cyklosporinA nebo tacrolimus), event. v kombinaci s kortikosteroidy. Pacienty s vyso-
kym rizikem progrese obvykle indikujeme k Ié¢bé cyklofosfamidem a kortikosteroidy v alternujicim
rezimu (tzv. Ponticelliho protokol).

Akutni poskozeni ledvin

doc. MUDr. Nadezda Petejova, Ph.D., MSc.
Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava
Lékarska fakulta OU Ostrava a UP Olomouc

Akutni poskozenfledvin (AKI) je obecné zavazny syndrom v klinické mediciné spojeny se zvy-
senou mortalitou (1,7 milionu/rok) a zaroven je jednim z prediktord mortality kriticky nemocnych
pacientl. Celosvétova incidence AKI se uvadi priblizné ve 13,3 milionu pfipadl rocné, pricemz
vice neZ 80 nemocnych Zije v ekonomicky zaostalych krajindch. Vyvoldvajicf pfi¢ina, zavaznost
a trvadni nemoci urcuji nasledny klinicky vystup u pacienta s moznosti eventudiniho navratu re-
nalnich funkci, anebo trvalé potfeby chronické hemodialyzacni Iécby a v neposlednf fadé urcujf
preziti nemocného. Mortalita pacientd s AKI stoupa s tizi onemocnéni ledvin, kterd je klasifikovéna
podle dvou zakladnich parametrd: 1) vzestupu sérového kreatininu a/anebo 2) poklesu diurézy,
do 3 stadif ur¢enych podle klasifikace KDIGO (2012). Z hlediska patofyziologického a epidemio-
logického rozlisujeme nékolik forem AKI, pficemz v komunité ziskané a v nemocnici ziskané AKI
maji rznou etiologii a patofyziologii nemoci podle klimatickych a hospodéaiskych podminek
dané krajiny. Pficinou v komunité ziskaného AKI mohou byt léky, agrochemikalie, drogy, rostlinné
preparaty, crush syndrom a v neposledni fadé rizné infekéni choroby. Komplexnf vliv na vznik
AKI'mé také v soucasné dobé pandemicky probihajici infekce SARS-CoV2 (covid-19) s moznosti
vzniku akutnf tubularnf nekrézy, kolabujici glomerulopatie a mikroembolizaci s poskozenim
epitelidlnich bunék. Nefrotoxicka a septicka forma AKI je ¢astou pficinou zhorseni funkci ledvin
u pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Rozliseni mezi jednotlivymi formami
AKI u kriticky nemocného, septického pacienta je velmi obtizné a hledani novych biomarker(
na bazi microRNA by mohlo pfispét k potencidlnimu zlepsenf preventivnich a terapeutickych
postupl u téchto pacientd.
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Blok Sdruzeni ambulantnich internistu:

Zaostieno na osteoporozu
prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc,
MUDr. Richard Pikner, Ph.D.

patek / 11. bfezna 2022 / 14.00-15.10 hod.

Poéty osteoporotickych zlomenin v Ceské republice

v letech 2016-2019 a nasledna diagnostika lécba,

data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
MUDTr. Richard Pikner, Ph.D.>3, Ondfej Sanca’, Mgr. Pavel Némec, Ph.D.’,
MUDr. Martin Svagr*, Hejduk’, prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.?,
MUDr. Jan Rosa?, MUDr. Petr Kasalicky, CSc.? Ing. Barbora Budikova',
Mgr. Ondfej Ngo', RNDr. Jifi Jarkovsky, Ph.D.", RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.’
'Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

2Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP

3Ambulance kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice

“Ortopedické oddéleni, Klatovska nemocnice

Na zakladé dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb jsme provedli analyzu
2016-2019, u kterych byla vykdzana jako hlavni diagnéza nékterd z osteoporotickych zlomenin
(proximalni femur, obratel, distalni predlokti a proximalni humerus).

Do analyzy vstoupili pacienti s dg.: $721,5722,5729,5525,5526,5220,5221,5320,5327,5422, at jako
hlavni ¢i vedlejsi kdyZ maji zadanou i vice znakovou DG (hlavnf i vedlejsi).

Z analyzy byli vylouceni pacienti mladsi 50 let a pacienti uzivajici 3 mésice pted ¢i po zlomeniné
kortikoidy, cytostatika, ¢i antihormonalnf terapii, nebo byli zafazeni do chronického dialyza¢niho
programu. Treatment gap znamena, ze béhem 12 mésicl po zlomeniné pacienti neuzivali antipo-
rotickou medikaci a diagnostic gap, Ze u nich béhem 12 mésict po zZlomeniné nebyla provedena
denzitometrie. V letech 2016-2019 byl u proximalniho femuru diagnostic gap 96 % a treatment gap
95%. U proximalniho humeru byl diagnostic gap 93 % a treatment gap 94 %. U zZlomenin hrudnich
obratll byl diagnostic gap 84% a treatment gap 84 %. U bedernich obratll byl diagnostic gap
85% a treatment gap 96%. V piipadé zlomenin distalniho predlokti diagnostic gap dosahoval
90% a treatment gap 93%. Ze zjisténych Udajd vyplyva, ze v CR byla v létech 2016-2019 péce
o osteoporotické zlomeniny velmi nedostatecnd a vice néz 90% pacientl neni béhem 12 mésict
po vzniku zlomeniny vysetfeno ¢i pfipadné [éceno.

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socidlniho fondu
(reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168) a stdtniho rozpoctu Ceské republiky.

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin a projekt OSTEO
MUDr. Richard Pikner, Ph.D.?3, Ondiej Sanca’, Mgr. Pavel Némec, Ph.D.},
MUDr. Martin Svagr®, Hejduk', prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.?,

MUDr. Jan Rosa?, MUDr. Petr Kasalicky, CSc.? Ing. Barbora Budikova',

Mgr. Ondfej Ngo', RNDr. Jiti Jarkovsky, Ph.D.", RNDr. Ondiej Majek, Ph.D.'
'Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

2Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu, CLS JEP

3Ambulance kostniho metabolizmu, Klatovska nemocnice

“Ortopedické oddéleni, Klatovska nemocnice

Z analyzy poctu potencionélnich osteoporotickych zlomenin provedenych v letech 2016-2019
vyplyva, Ze vice néz 90 % pacientd po prodélani mozné osteoporotické zZlomeniny nenfdo 12 mésicl
vysetfeno ani léc¢eno. Tak vysoké procento je zndmkou selhani systému organizace péce o pacienty po
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prodélané osteoporotické zliomeniné. Chybi systém sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin.
Jednou z moznosti je Fracture Liaison Services (FLS). FLS je koordindtorem fizeny program aktivniho
vyhledavéani pacientl po osteoporotické zZlomening, zajistujici i ndsledné vysetteni, Iécebnou intervenci
a ukladaniinformaci do databézi. Od roku 2012 je projekt zastitén International Osteoporosis Foundation
(IOF) pod ndzvem Capture the Fracture® (https:.//www.capturethefracture.org/). IOF definovala stan-
dardy FLS a nezévisle vyhodnocuje poskytovatele FLS ve 3 kategoriich a také je zverejriuje v ,Map of
Best Practice” FLS programy byly opakované vyhodnoceny jako nejefektivnéjsi zplsob identifikace,
vydetieni a lécby pacient po osteoporotické ziomening. V Ceské republice se v roce 2021 rozbihaji
2 projekty FLS. Pilotni multicentricky projekt ,OSTEO" s 10 aktivnimi spolupracujicimi centry ovéfuje
FLS metodiku v nemocni¢nich centrech. Projekt Q —osteoporosis je pilotni projekt FLS v primarn{
i sekundarni prevenci osteopordzy u ambulantnich internistd. V rdmci pilotniho projektu FLS v Klatovské
nemocnici jsme provedli zhodnoceni po 6 mésicich fungovani projektu s nasledujicimi vysledky:
DXA vysetfeni po zlomeniné mélo provedeno 66% (23 z 35) ze vech pacientd hospitalizovanych
pro zlomeninu proximalniho femuru v Klatovské nemocnici, v 50% do 3 mésicl. To znamend, Zze bylo
provedeno 6x vice DXA vysetfeni u tohoto typu zlomeniny v porovnani s nadf retrospektivni analy-
70U (z 6,6% na 36% ze vsech) [12]. 60% z vysetfenych (14 z 23) obdrZelo osteoporotickou medikaci.
Celkové tedy 17,5 % hospitalizovanych pacientd se zlomeninou proximélniho femuru mélo zahdjeno
antiporotickou 1é¢bu, coz je 4x vice nez celostatni prmer.

Koordindtorem fizené projekty s protokolem, databazi a vyhodnocenim efektivity jsou efektivni

a proveditelné a smysluplné cesty jak zlepsit péci o pacienty s osteoporézou.
Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost Evropského socidlniho fondu
(reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168) a stdtniho rozpoctu Ceské republiky.

Aktualni doporuceni k lécbé osteoporézy
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.
Osteocentrum, Fakultni nemocnice a Lékaiska fakulta UK Hradec Kralové

Lécba osteopordzy stoji na tfech zakladnich pilitich:

1. aktivni spolupraci pacienta

2. zajisténi dostate¢ného — odpovidajicitho mnozstvi kalcia a vitaminu D

3. specializované antiresorpcni nebo osteoanabolické lé¢bé

Kostni tkdn ke své spravné a dobré funkci ¢i regeneraci nezbytné potrebuje pfiméfenou za-
téZ a pohyb. V tomto ohledu je nezbytné vnimat Uzkou souc¢innost mezi kostni tkani a svalovou
soustavou a posilovat obé slozky. Nezbytny je dostatecny prijem bilkovin; v pohybu preferujeme
chizi (alespon 20-30 minut denné), jizdu na kole, béZky a cviceni typu prostnych. Nevhodnd jsou
Svihova cviceni a nepfimérend vahova zatéz. Ve vazbé na stav pacienta je tfeba volit pohyb, ktery
nezvysuje riziko padd a naslednych fraktur.

Denni pifjem vapniku u postmenopauzélnich zen by mél byt priblizné 1500mg/den, preferovén
je pfijem potravou, vétsinou je ale nezbytna i medikamentdzni suplementace. Pokud jde o vitamin D,
je snahou dosdhnout sérové hladiny 25-OH-vitaminu D nad 75 mmol/L a nepfeséhnout hodnoty 120—
150mmol/L. Doporucend terapeuticka davka je 1000-20001U denn&, mozna je kumulace do tydennf
ddvky. Vysoké davky vitaminu D jsou v pfipadé potieby mozné jako startovaci a akutné suplementacni,
v dlouhodobé terapii je vhodné davkovani v kratsich intervalech. Pfi [é¢bé je nutno zohlednit funkci
ledvin a dalich organd, sledovat kalcemii a kalciurii a dle klinického stavu i dalsi laboratorni parametry.

Ve specializované antiresorpcni terapii previddaji dvé skupiny 1ékd — bisfosfonaty a denosumab.
U bisfosfonatd prevlddaji peroralni formy s tydenni nebo mésicni aplikaci, pfi potfebé chranéni
zazivaciho traktu ¢i jeho poruchéch jsou k dispozici parenteraini formy. Bisfosfonaty se vdzou na
metabolicky aktivni povrch kostnitkdné a zlstavaji (podle své struktury) dlouho v kostni tkani vazany.
S tim mohou souviset i nékteré vedlejsi Ucinky této Iécby. Denosumab ma zcela jiny mechanismus
Ucinku a relativné kratky metabolicky polocas a je aplikovan v Sestimésicnich s. c. aplikacich. Volba
vhodného typu pfipravku je individudini.

Osteoanabolickd 1é¢ba osteopordzy je v CR v soucasné dobé limitovana na derivéty parathor-
monu a je vyhrazena specializovanym pracovistim.

24 10.-11.brezna 2022 / 17. konference ambulantnich internistl — Interni medicina pro praxi www.solen.cz
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkracena informace o pipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou Létku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci Lé¢by ke sniZeni kardiovaskularni-
ho rizika jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientii adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi sou¢asné ve stejné davce, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zptisob
podani*: Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicialni Lé¢bu. Je-li nutnd zména dévkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. BEhem Lécby pFipravkem
Euvascor mé pacient pokracovat v béZné dieté sniZujici hLadinu cholesterolu. Soub&zné podavéni s jingmi Lé¢ivymi pripravky: U pacientd, ktef'i soucasné uZivaji tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin,
nesmi davka atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kteii soucasné uZivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir nebo Letermovir v profylaxi infekce cytomegalovirem, nesmi davka atorvastatinu prekrogit
20 mg/den. PouZiti pfipravu Euvascor se nedoporucuje u pacientd uZivajicich Letermovir soub&zné podavany s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze podavat pacientiim s clea-
rance kreatininu > 60 mL/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mL/min, u téchto pacientd se doporucuje individudlni titrace dévky s jednotLivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater:
Pripravek ma byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporutuje. Kontraindikace*:
Hypersenzitivita na Lé¢ivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvy3eni sérovych aminotrans-
feraz prevysujici 3ndsobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), soucasné
uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani
s pifipravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce Ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce*), sou¢asné uZivani se sakubitrilem/valsartanem, Euvascor nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu** (viz bod ZvL&stni upozornéni* a Interakce*), mimotéLni Lé¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interak-
ce*), signifikantni bilaterdLni stendza renalni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici Ledviny (viz bod ZvLastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jatra:
Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Euvascor maji byt pravidelné provadény jaterni funkéni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo p¥iznaky jaterniho poskozeni, maji byt prove-
deny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvysené hodnoty aminotrans-
ferdz nad horni hranici normalnich hodnot, doporutuje se sniZit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo Lé¢bu atorvastatinem ukon¢it. Pacientdm, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo
maji vanamnéze jaterni onemocnéni, je nutné poddvat pripravek Euvascor s opatrnosti. VLiv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvy$ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, Lé¢ba nemd byt
zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pripadné predpokladana rhabdomyolyza. SoubéZna Lécba s jinymi Lécivymi pipravky: Riziko
rhabdomyolyzy je zvySené pri soutasném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvy3ovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich
proteindi (napf'. cyklosporin, ketokonazol, letermovir, tipranavir/ritonavir atd.). Riziko myopatie miZze byt rovnéZ zvyseno sou¢asnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivatd kyseliny fibrové, antivirotik
k Lé¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Euvascor se nesmi podvat sou¢asné se systémovou Lécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dndi po ukongeni Lé¢by kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Lécby kyselinou
fusidovou prerusit Lé¢ba statinem. Béhem Lé¢by nebo po Lé¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hldSeny piipady imunitné zprostiedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). Intersticialni plicni onemocnéni:
PFi podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pipravkem Euvascor pierusena. Diabetes mellitus: U diabetikd Lé¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma
byt v priib&hu prvnich mésicli Lécby peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova
deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim sethanim (se sou¢asnou rendlni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢ni nebo cerebrovaskular-
nimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopLnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortlni
amitralni chlopné/hypertroficka kardiomyopatie: Pfipravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace Ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pFipravku pacienttim po nedévno prodélané transplantaci Ledvin.
Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Léeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendl-
niho selhani. Lé¢ba diuretiky mdiZe byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se miiZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stenézou rendlni arterie. Porucha
funkce Ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudLni titrace davky s jednotlivymi sloZkami u pacientd s clearance kreatininu < 60 mL/min, u pacient se stendzou renalni arterie bylo pozoro-
vano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvy$ené. U pacienti na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci vy-
soce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno pouZiti jinych membran. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni Lécby a zahajeni monitorovani do Gplného vymi-
zeni piiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Lécbu
sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dFive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je lécba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, léébu perindoprilem nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posled-
ni davce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uZivaniinhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)
miZe vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani). U pacientd, kteff jiZ uZivaji inhibitor ACE, je ti'eba opatrnosti pii po¢a-
te¢nim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitord a gliptinG**. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteind (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Lze pre-
dejit do¢asnym vysazenim Lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibiliza¢ni Lé¢by (napr. jedem blanokfidLych), reakcim je mozné se vyhnout
do¢asnym vysazenim Lé¢by, nicméné se znovu objevily po nedmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Piipravek Euvascor mé byt pouZivan s extrémni opatrnosti u pacienti se
systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientdi uZivajicich imunosupresivni Llé¢bu, Lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyti
a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napr:. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril miZe byt méné G¢inny na sniZeni krevniho tlaku a miiZe vést k vy3simu vyskytu angioedému
u ¢ernosskych pacientd ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukongeni Lé¢by. Operace/anestezie: Lé¢ba by méla byt prerusena jeden den pied vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné
monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhor$ené rendlni funkce, véku (> 70 Let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u sou¢asného
uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopLiikdi nebo nahrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacienti uZivajicich jiné Lé¢ivé pFipravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku
(napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokatordi receptord angiotensinu. U pacientd uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptor(i
angiotensinu uZivny opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Kombinace s Lithiem: Nedoporu¢uje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Sou¢asné
uZivani ACE inhibitord, blokdtord receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce Ledvin (véetné akutni selhani ledvin). Dudlni blokédda RAAS se proto nedo-
porutuje. ACE inhibitory a blokatory receptordi pro angiotensin Il nemaji byt pouZivany sou¢asné u pacient s diabetickou nefropatii. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldostero-
nismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Lé¢bu plisobici pies inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pi‘ipravku nedoporucuje. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleran-
ci fruktosy, malabsorpci glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by piipravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: bez sodiku. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientd
s diabetem mellitem nebo poruchou funkce Ledvin), mimotélni Lécba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporu¢ované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karci-
nomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacientdl, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimetoprim/
sulfametoxazol), sou¢asnd Lécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku,
grapefruit nebo grapefruitova $tava. Kombinace vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a sti'edné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibi-
tory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika nesetfici draslik, racekadotril, inTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (Linag-
liptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové >3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontracepti-
va, sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan béhem téhotenstvi, kojeni
a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostiedky. Fertilita* Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacient(i se mohou vyskytnout individudlni reakce
souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zatatku Lé¢by. Nezadouci acinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus,
vertigo, hypotenze (a Gi¢inky spojené s hypotenzi), faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni éasti biicha, dyspepsie, prijem, zicpa, flatulence, vyrazka, pruritus,
otok kloub, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormaLni vysledky testdi jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglyke-
mie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pii ukonéeni Lécby, anorexie, insomnie, deprese**, zmény ndlad, poruchy spanku, no¢ni miry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, ta-
chykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v iistech, pankreatitida, Fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reak-
ce, bolest Sije, svalova slabost, renalni sethani, erektilni dysfunkce, tnava, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, zvy$eni télesné hmotnosti, pozitivni
nalez leukocytii v moci, pad. Vzacné: Trombocytopenie, syndrom nepiiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, periferni neuropatie, zéervenani**, cholestaza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnso-
ndiv syndrom, toxicka epidermaLlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu, tendinopatie (nékdy komplikovana rupturou), akutni rendlni selhani**, anurie/oligu-
rie**, vzestup jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem
G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkové piihoda mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi
u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhdni, lupus-like syndrom, gynekomastie, sniZeni hladiny hemoglobinu a sniZeni hematokritu. Neni znamo: Imunitné
zprostiedkovana nekrotizujici myopatie. Raynauduiv fenomén. Pfedavkovéni*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibi-
tor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin Il. Uchovéavéni: Uchovavejte v piivodnim obalu, aby byl piipravek chranén pred vlhkosti.
Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o regist-
raci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registra¢ni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C,
Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 3. 1. 2022. Viydej: Pied predepsanim pipravku si prectéte Souhrn
Gidajii o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Lékdrnach na Lékai'sky predpis. Pfipravky jsou ¢astecné hrazeny z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a tihrad Lé¢ivych pripravku: https://
www.sukL.cz/sukl/seznam-Leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajti o pripravku
**v$imnéte si prosim zmén v informaci o lé¢ivém pripravku *
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