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Až 70 % pacientů s hypertenzí  
má současně zvýšenou sérovou koncentraci cholesterolu,  

která pacientům s hypertenzí zdvojnásobuje přítomné KV riziko 1

Jediná fixní dvojkombinace rosuvastatinu 
a valsartanu v ČR 2

Jediná fixní trojkombinace amlodipinu, 
valsartanu a HCTZ* v ČR 2

*hydrochlorothiazid

amlodipinum/valsartanum/hydrochlorothiazidum

SÚKL kód Název  
přípravku Doplněk Úhrada Doplatek

0227493 VALTRICOM 5MG/160MG/12,5MG TBL FLM 30 135 Kč 0 Kč

0227539 VALTRICOM 5MG/160MG/25MG TBL FLM 30 159 Kč 0 Kč

0227517 VALTRICOM 10MG/160MG/12,5MG TBL FLM 30 166 Kč 0 Kč

0227583 VALTRICOM 10MG/160MG/25MG TBL FLM 30 190 Kč 0 Kč

Dostupná balení: 3Dostupná balení: 3

SÚKL kód Název přípravku Doplněk Úhrada Doplatek

0133810 RAVALSYO 10MG/80MG TBL FLM 30 164 Kč 0 Kč

0133826 RAVALSYO 10MG/160MG TBL FLM 30 211 Kč 0 Kč

0133818 RAVALSYO 20MG/80MG TBL FLM 30 228 Kč 0 Kč

0133834 RAVALSYO 20MG/160MG TBL FLM 30 275 Kč 0 Kč

rosuvastatinum/valsartanum

Sil. Med. 3/2024, Czech Republic, 2024 I-J-A4-10

Reference:
1.  Žák P., Novák J., Souček M., Remedia,  https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/kombinacni-lecba-hypertenze-a-dyslipidemie-ke-sni-

zeni-kardiovaskularniho-rizika-11991/
2. Databáze SÚKL, www.sukl.cz
3. Aktuálně platný ceník Krka d.d. pro distributory v ČR k 1.3.2024

VALTRICOM
Zkrácená informace o přípravku

Název přípravku: Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg, Valtricom 10 mg/160 mg/12,5 mg, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg, 
potahované tablety Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje amlodipinum 5 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydrochlorothiazidum 
12,5 mg, nebo amlodipinum 5 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a  hydrochlorothiazidum 25 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako 
amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a  hydrochlorothiazidum 12,5 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg 
a hydrochlorothiazidum 25 mg. V závislosti na zvoleném balení. Indikace: Substituční terapie k léčbě esenciální hypertenze u dospělých pacientů, jejichž 
krevní tlak je uspokojivě kontrolován kombinací amlodipinu, valsartanu a hydrochlorothiazidu (HCT), podávanou pomocí jednosložkových přípravků, nebo 
pomocí dvousložkového a jednosložkového přípravku. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka přípravku je 1 tableta denně, užívaná nejlépe 
ráno. Před převedením na přípravek Valtricom mají být pacienti kompenzováni na stálých dávkách monokomponentních přípravků užívaných ve stejný čas. 
U pacientů s lehkou až středně těžkou poruchou funkce ledvin není nutná úprava počáteční dávky. U pacientů s lehkou až středně těžkou poruchou funkce 
jater bez cholestázy je maximální doporučená dávka valsartanu 80 mg. Při změně terapie musí být podán kombinovaný přípravek s  nejnižší dostupnou 
dávkou amlodipinu. U pacientů se srdečním selháním a s  ischemickou chorobou srdeční se doporučuje opatrnost, především při použití maximální dávky 
přípravku. U starších pacientů je doporučena opatrnost. Perorální podání. Valtricom je možné užívat s jídlem nebo bez jídla. Tablety se polykají celé, zapíjejí 
se trochou vody, a to ve stejný čas každý den, nejlépe ráno. Kontraindikace: Hypersensitivita na léčivé látky, jiné deriváty sulfonamidů, dihydropyridinové 
deriváty, nebo na kteroukoli pomocnou látku. 2. a 3. trimestr těhotenství. Porucha funkce jater, biliární cirhóza nebo cholestáza. Těžká porucha funkce ledvin, 
anurie a dialyzovaní pacienti. Souběžné užití amlodipinu/valsartanu/hydrochlorothiazidu s přípravky obsahujícími aliskiren u pacientů s diabetem mellitem 
nebo s  poruchou funkce ledvin. Refrakterní hypokalemie, hyponatremie, hyperkalcemie a  symptomatická hyperurikemie. Těžká hypotenze. Šok (včetně 
kardiogenního šoku). Obstrukce levokomorového odtoku. Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním infarktu myokardu. Zvláštní upozornění: 
U pacientů s deplecí sodíku a/nebo u pacientů s hypovolemií se může vyskytnout symptomatická hypotenze po zahájení léčby tímto přípravkem. Souběžné 
použití s  doplňky stravy obsahující kalium, kalium šetřícími diuretiky, náhražkami soli obsahujícími kalium nebo jinými léčivými přípravky, které mohou 
zvýšit hladiny draslíku (heparin, atd.), není doporučeno. Léčba přípravkem má být zahájena pouze po úpravě hypokalemie a hypomagnesemie. U pacientů 
se zvýšenou ztrátou draslíku má být podávána thiazidová diuretika s  opatrností. Tato trojkombinace má být používána s  opatrností při léčbě hypertenze 
u pacientů s jednostrannou nebo oboustrannou stenózou renální arterie nebo stenózou renální arterie u solitérní ledviny. Pokud se v léčbě objeví angioedém, 
léčba touto trojkombinací má být okamžitě přerušena a  přípravek nemá být znovu podáván. Opatrnost se doporučuje u  pacientů se srdečním selháním 
a  ischemickou chorobou srdeční. U pacientů s mitrální stenózou nebo signifikantní aortální stenózou není, která není vysokého stupně, zapotřebí zvláštní 
opatrnosti. Pacienti s primárním hyperaldosteronismem nemají být léčeni valsartanem, antagonistou angiotensinu II. U thiazidových diuretik byla popsána 
exacerbace či aktivace systémového lupus erythematodes. U  diabetických pacientů může být zapotřebí úprava dávek insulinu či perorálních antidiabetik. 
Při fotosenzitivitě, se doporučuje léčbu přerušit. Hydrochlorothiazid je spojován s  charakteristickou reakcí vedoucí k  akutní přechodné myopii a  akutnímu 
glaukomu s uzavřeným úhlem. Duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání ACE inhibitorů, blokátorů receptorů pro angiotensin II nebo aliskirenu 
se nedoporučuje. ACE inhibitory a  blokátory receptorů pro angiotensin II nemají být používány souběžně u  pacientů s  diabetickou nefropatií. Pacienti 
užívající HCTZ mají být poučeni o riziku NMSC (non-melanoma skin cancer) a mají dostat doporučení, aby si pravidelně kontrolovali kůži a možné další léze. 
Interakce: Pro kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid nebyly provedeny žádné formální studie interakcí s jinými léčivými přípravky. Souběžné 
podávání se nedoporučuje s: lithium, kalium šetřící diuretika, doplňky stravy obsahující kalium, náhražky solí obsahující kalium a  jiné látky, které mohou 
zvyšovat hladiny draslíku, grapefruit nebo grapefruitová šťáva, inhibitory CYP3A4 (např. ketokonazol, itrakonazol, ritonavir), induktory CYP3A4 (antiepileptika, 
[např. karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon], rifampicin, třezalka tečkovaná), simvastatin, dantrolen (infuze), nesteroidní protizánětlivé 
přípravky (NSAID), včetně selektivních inhibitorů cyklooxygenázy 2 (COX-2 inhibitorů), acetylsalicylová kyselina (> 3 g/den), neselektivní NSAID, cyklosporin, 
alkohol, barbituráty nebo narkotika, amantadin, anticholinergní látky a jiné léčivé přípravky ovlivňující motilitu žaludku, antidiabetika (např. insulin a perorální 
antidiabetika), metformin, betablokátory a diazoxid, cytotoxické látky, digitalisové glykosidy, jodové kontrastní látky, iontoměniče, léčivé přípravky ovlivňující 
sérovou hladinu draslíku a/nebo sodíku, léčivé přípravky, které mohou vyvolat torsades de pointes, léčivé přípravky používané k  léčbě dny (probenecid, 
sulfinpyrazon a allopurinol), metyldopa, nedepolarizující periferní myorelaxancia (např. tubokuranin), další antihypertensiva, vasopresorické aminy (např. 
noradrenalin, adrenalin), vitamín D a soli vápníku. Těhotenství a kojení Kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid se nedoporučuje během 1. 
trimestru těhotenství a je kontraindikována během 2. a 3. trimestru těhotenství. Používání kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid během kojení 
se nedoporučuje. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Příležitostně se mohou vyskytnout závratě nebo slabost. Nežádoucí účinky: 
Bezpečnost kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid byla hodnocena v  její maximální dávce 10 mg/320 mg/25 mg. Nežádoucí účinky byly 
obecně mírné a přechodné a jen zřídka vyžadovaly přerušení léčby. Nejčastějšími důvody k přerušení léčby kombinací amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid 
byly točení hlavy a hypotenze. Nebyly pozorovány při léčbě trojkombinací žádné nové nebo neočekávané nežádoucí účinky ve srovnání se známými účinky 
monoterapie či duální terapie jednotlivými složkami. Přítomnost valsartanu v trojité kombinaci snižovala hypokalemický účinek hydrochlorothiazidu. Balení: 
30 tablet. Doba použitelnosti: 3 roky Uchovávání:  Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání.

Seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku dříve, než jej předepíšete.

Datum registrace: 10. 4. 2019. Držitel rozhodnutí o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. č.: 5 mg/160 mg/12,5 mg: 58/589/17-C; 5 mg/160 
mg/25 mg: 58/591/17-C; 10 mg/160 mg/12,5 mg: 58/590/17-C; 10 mg/160 mg/25 mg: 58/592/17-C. Léčivý přípravek je vydáván pouze na lékařský 
předpis. Léčivý přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Nepřetržitá veřejná informační služba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.
biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

RAVALSYO
Zkrácená informace o přípravku:

Název přípravku: Ravalsyo 10 mg/80 mg, Ravalsyo 20 mg/80 mg, Ravalsyo 10 mg/160 mg, Ravalsyo 20 mg/160 mg, potahované tablety. Složení: 1 
potahovaná tableta obsahuje rosuvastatinum 10 mg, nebo rosuvastatinum 20 mg a valsartanum 80 mg, nebo valsartanum 160 mg. Indikace: Přípravek 
Ravalsyo je indikován jako substituční terapie u  dospělých pacientů s  hypertenzí, kteří jsou adekvátně kontrolováni současným podáváním valsartanu 
a  rosuvastatinu ve stejné dávce, jaká je obsažena v  kombinaci určené k  léčbě hypertenze, a  kteří mají odhadované vysoké riziko první kardiovaskulární 
příhody (pro prevenci závažných kardiovaskulárních příhod) nebo mají souběžně jeden z následujících stavů: primární hypercholesterolemie (typ IIa včetně 
heterozygotní familiární hypercholesterolemie) nebo smíšená dyslipidemie (typ IIb), homozygotní familiární hypercholesterolemie. Dávkování a způsob 
podání: Před zahájením léčby je třeba pacienta nastavit na standardní hypolipidemickou dietu, která má pokračovat i  v  průběhu léčby. Doporučená 
dávka přípravku je 1 tableta denně. Kombinace s fixní dávkou není vhodná pro počáteční léčbu. Před přechodem na přípravek Ravalsyo mají být pacienti 
kontrolováni na stabilních dávkách jednotlivých složek užívaných ve stejnou dobu. Dávka přípravku Ravalsyo má být stanovena na základě dávek jednotlivých 
složek obsažených v kombinaci v době změny přípravku. V případě potřeby úpravy dávky léčivých látek obsažených v kombinovaném přípravku z  jakékoli 
příčiny (např. nově diagnostikovaná komorbidita, změna stavu pacienta nebo z důvodu lékové interakce) je třeba pacienty pro novou titraci dávek převést 
na monokomponentní přípravky. Přípravek se nedoporučuje používat u  pacientů mladších 18 let. U  starších pacientů není potřeba úprava dávkování. 
U  pacientů s  lehkou až středně těžkou poruchou funkce ledvin není třeba upravovat dávkování. U  pacientů s  těžkou poruchou funkce ledvin je užívání 
přípravku kontraindikováno pro všechny dávky. Přípravek je kontraindikován u pacientů s aktivním onemocněním jater, s těžkou poruchou funkce jater, biliární 
cirhózou a u pacientů s cholestázou. U pacientů s lehkou až středně těžkou poruchou funkce jater bez cholestázy nemá dávka valsartanu překročit 80 mg. 
Specifické typy geneticky podmíněného polymorfismu mohou podmiňovat vyšší expozici rosuvastatinu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky 
nebo na kteroukoli pomocnou látku. Aktivní onemocnění jater, včetně přetrvávající nevysvětlené zvýšené koncentrace sérových transamináz a při zvýšení 
sérových transamináz nad trojnásobek horní hranice normy (ULN). Těžká porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Myopatie. Souběžná 
léčba cyklosporinem. Souběžná léčba sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevirem. Těhotenství a  kojení a  u  žen ve fertilním věku, které nepoužívají vhodnou 
antikoncepci. Těžká porucha funkce jater, biliární cirhóza a cholestáza. Souběžné užívání valsartanu s přípravky obsahujícími aliskiren je kontraindikováno 
u pacientů s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73m2). Zvláštní upozornění a opatření pro použití: U pacientů 
léčených dávkami 30 nebo 40 mg je vhodné zvážit zařazení sledování funkce ledvin do rutinních kontrol. Duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného 
užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporučuje. Inhibitory ACE a blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají 
být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. U pacientů s bilaterální stenózou renálních artérií nebo stenózou artérie jediné ledviny nebylo 
prokázáno bezpečné použití valsartanu. V současnosti není zkušenost s bezpečným používáním valsartanu u pacientů, kteří nedávno podstoupili transplantaci 
ledvin. Souběžné použití se suplementy obsahujícími draslík, diuretiky šetřícími draslík, náhradami soli obsahujícími draslík nebo jinými látkami, které mohou 
zvýšit hladiny draslíku (heparin, atd.) není doporučeno. Přípravek, podobně jako jiné inhibitory HMG-CoA reduktázy, je třeba předepisovat s  opatrností 
pacientům s predispozicí k myopatii/rhabdomyolýze. Podobně jako u jiných inhibitorů HMG-CoA reduktázy je třeba při podávání tohoto přípravku věnovat 
zvýšenou pozornost pacientům, kteří konzumují nadměrné množství alkoholu nebo mají v anamnéze onemocnění jater. V několika případech bylo hlášeno, 
že statiny de novo indukují nebo zhoršují již existující onemocnění myasthenia gravis nebo oční formu myastenie. Přípravek obsahuje laktosu. Interakce: 
Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) s  ARB, inhibitory ACE nebo aliskirenem, lithium, diuretika šetřící draslík, suplementy 
obsahující draslík, náhrady soli obsahující draslík a  jiné látky, které mohou zvyšovat hladiny draslíku, NSAID, kys. acetylsalicylová, absorpční transportéry 
(např. rifampicin, cyklosporin) nebo efluxní transportéry (např. ritonavir), cyklosporin, inhibitory proteáz, gemfibrozil, ezetimib, antacida, erythromycin, kys. 
fusidová, tikagrelol. Fertilita, těhotenství a  kojení: Přípravek je kontraindikován v  průběhu těhotenství a  kojení. Nežádoucí účinky: Nežádoucí 
účinky, které byly identifikovány u rosuvastatinu, jsou obvykle mírné a přechodné. V kontrolovaných klinických studiích s valsartanem u dospělých pacientů 
s hypertenzí byla celková incidence nežádoucích účinků srovnatelná s placebem a  je konzistentní s  farmakologií valsartanu. Časté nežádoucí učinky jsou: 
diabetes mellitus, závratě, bolest hlavy, bolest břicha, nauzea, zácpa, myalgie, astenie. Balení: 30 tablet. Doba použitelnosti: 3 roky. Uchovávání: 
Uchovávejte v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí. 

Seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku dříve, než jej předepíšete.

Datum registrace: 9. 11. 2016. Držitel rozhodnutí o registraci: Krka,d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. č.: Ravalsyo 10 mg/80 mg: 58/445/16-C; Ravalsyo 20 
mg/80 mg: 58/446/16-C; Ravalsyo 10 mg/160 mg: 58/447/16-C; Ravalsyo 20 mg/160 mg: 58/448/16-C. Léčivý přípravek je vydáván pouze na lékařský 
předpis. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Nepřetržitá veřejná informační služba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.
cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Krka ČR, s.r.o.
Sokolovská 192/79
186 00 Praha 8 - Karlín
Tel. +420 221 115 115
www.krka.cz
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PROGRAM
19. Interní medIcína pro praxI / program – čtvrtek 14. března

www.solen.cz 319. interní medicína pro praxi / 14.–15. března 2024

Program – čtvrtek 14. března
9.00 ZAHÁJENÍ KONGRESU

09.05–10.40 Úskalí diagnostiky v revmatologii 
 prof. MUDr. Pavel Horák, CSc. 

	� Interpretace laboratorních nálezů při diagnostice zánětlivých revmatických chorob – Žurek M. 
	� Časná revmatoidní artritida – diagnostika – Lukáč A. 
	� Revmatoidní artritida jako interní choroba – Skácelová M.
	� Revmatologické mimikry infekčních chorob – Horák P.  

10.40–11.00 Nová nomenklatura NAFLD teoreticky i prakticky – Šmíd V.  
 Přednáška podporovaná společností PRO.MED.CS Praha

11.00–11.30 PŘESTÁVKA

11.30–12.30 Kardiovaskulární onemocnění 
 MUDr. Petra Vysočanová 

	� Kardiovaskulární prevence aneb jak žít déle – Tůmová E. 
	� Můžeme snížit riziko rekurentního IM? – Veselý J. 
	� Rizikové situace v léčbě hypertenze – Vysočanová P. 

12.30–13.05 Polymorbidní pacient v ordinaci internisty – Krystyník O. 
 Přednáška podporovaná společností Boehringer Ingelheim, s. r. o.

 Zásadní předěl v léčbě pacientů s hypertrofickou kardiomyopatií v klinické praxi – Táborský M.  
 Přednáška podporovaná společností Bristol Myers Squibb, spol. s r. o. 

13.05–14.00 PŘESTÁVKA NA OBĚD

14.00–15.30 Předoperační vyšetření, posudková činnost internisty  
 MUDr. Zdeněk Monhart, Ph.D.
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	� Diferenciální diagnostika otoků DKK v éře laboratorních markerů a přístrojových vyšetření – Hauer T. 
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Úskalí diagnostiky v revmatologii
odborný garant prof. MUDr. Pavel Horák, CSc. 
čtvrtek / 14. března 2024 / 9.05–10.40

Interpretace laboratorních nálezů při diagnostice zánětlivých 
revmatických chorob
MUDr. Martin Žurek, Ph.D. 
III. interní klinika – nefrologická, revmatologická a endokrinologická FN Olomouc  

a LF UP Olomouc

Autoimunitní onemocnění jsou heterogenní skupinou chorob, jejichž etiologie je výsledkem 

interakce mezi genetickými, imunologickými a environmentálními faktory. U revmatických chorob 

bývají často přítomny orgánově nespecifické autoprotilátky, které mohou být použity jako markery 

pro klasifikaci či diagnostiku jednotlivých chorob, některé z nich mohou korelovat se závažností 

klinických projevů nebo odpovědí na podanou léčbu. V tomto sdělení bude diskutován klinický 

význam vyšetření těchto autoprotilátek pohledem revmatologa. 

Časná diagnostika revmatoidní artritidy 
MUDr. Adam Lukáč
II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně

Revmatoidní artritida (RA) představuje komplexní autoimunitní onemocnění, které má zásadní 

dopad na kvalitu života pacientů. Recentní pohled odborníků zaznamenaný v aktuální literatuře 

zdůrazňuje časnou diagnostiku a zahájení léčby jako klíčové podmínky pro dosažení optimálních 

léčebných výsledků. Koncept „okna příležitosti” v léčbě RA nabízí nový pohled na časové období, 

kdy je zahájení léčby nejpřínosnější. 

Cíli snížit aktivitu onemocnění a zlepšit životní perspektivy pacientů může dopomoci časné 

revmatologické vyšetření neboli koncept ambulance časné artritidy. Jedná se o jednu z možností, 

jak zajistit dostupnost specializovaného revmatologického vyšetření v časných termínech.

Naše přednáška představí komplexní pohled na téma časné klinické diagnostiky revmatoidní 

artritidy. Zdůrazní potřebu optimalizace diagnostického postupu, který může vést k zavedení časné 

léčby a tím dosažení lepších terapeutických výsledků.

Revmatoidní artritida jako interní choroba
MUDr. Martina Skácelová, Ph.D.
III. interní klinika – nefrologická, revmatologická, endokrinologická, FN Olomouc  

a LF UP Olomouc 

Revmatoidní artritida (RA) je chronické autoimunní zánětlivé onemocnění, které pokud 

není včas a dostatečně léčeno, může vést k nezvratnému poškození kloubů. Kromě kloubního 

postižení se u části pacientů mohou vyskytnout i extraartikulární manifestace choroby, a to 

zejména u pacientů s déle probíhajícím a těžším onemocněním. Pravděpodobně nejčastější 

je výskyt revmatoidních uzlů v podkoží, vzácně ve vnitřních orgánech. Z kožních změn bývají 

přítomny ulcerace, neutrofilní dermatózy nebo kožní projevy revmatické vaskulitidy. Nelze 

opomenout ani  léky indukované kožní změny, zejména pak nežádoucí účinky dlouhodobé 

léčby glukokortikoidy. Poměrně časté bývá i postižení oka, a to zejména suchou keratokon-

junktivitidou, vzácně se u pacientů s RA vyskytne episkleritida a skleritida. Pacienti s RA mohou 

trpět nejrůznějšími typy plicního postižení od pleuritidy až po intersticiální plicní postižení, 

z kardiálního postižení bývá nejčastější perikarditida. Pacienti s RA často trpí anemií, u aktivního 

onemocnění bývá přítomna i trombocytóza. Z neurologického postižení lze jmenovat zejména 
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syndrom karpálního tunelu. Postižení ledvin je méně časté, při dlouhotrvající aktivitě choroby 

se může objevit amyloidóza. 

V průběhu onemocnění revmatoidní artritidou se může u pacientů manifestovat celá řada ko-

morbidit, které zvyšují jejich morbiditu a mortalitu. Komorbidity mohou také zásadním způsobem 

ovlivnit průběh choroby, zhoršovat kvalitu života nemocných a vést k jejich disabilitě. Nejčastější 

a nejzávažnější komorbiditou u revmatoidní artritidy je bezesporu častější výskyt kardiovaskulárních 

chorob (CVD) spojených s aterosklerózou, které až z 50 % odpovídají za vyšší mortalitu pacientů s RA ve 

srovnání s běžnou populací. Kromě tradičních rizikových faktorů, jako je kouření, arteriální hypertenze, 

diabetes mellitus a dyslipidemie, zvyšuje riziko rozvoje kardiovaskulárních komplikací i séropozitivita 

(RF, ACPA), častěji se tyto komplikace vyskytují u pacientů s extraartikulárními manifestacemi choroby. 

Důležitou roli hraje i chronický zánět u RA, rovněž tak i samotná terapie revmatoidní artritidy může 

být spojena se zvýšeným rizikem rozvoje kardiovaskulárních komplikací, a to zejména dlouhodobá 

terapie glukokortikoidy a užívání NSA. Naopak léčba TNFi a dalšími biologickými léky může riziko roz-

voje CVD snižovat. U pacientů s revmatoidní artritidou je rovněž zvýšené riziko infekcí, včetně vyššího 

rizika tuberkulózní infekce, virových infekcí, virových hepatitid, herpetických infekcí, HIV a oportunních 

infekcí. Pacienti s RA mají zvýšené riziko rozvoje nádorových chorob, zejména vyšší riziko onemocnění 

lymfomem. Rizikových faktorů pro onemocnění lymfomem je několik, jednak to může být samotná 

aktivita onemocnění, dále pak užívání imunomodulačních léků včetně možného vlivu biologické 

terapie a dále pak i větší expozice radiaci. Pacienti s RA mají také vyšší incidenci nemelanomových 

kožních nádorů, riziko zvyšuje léčba chorobu modifikujícími léky (MTX, TNFi). Aktivní onemocnění 

RA bývá častěji asociováno se vznikem osteoporózy a rizikem osteoporotických fraktur; kromě vlivu 

samotných zánětlivých mechanismů na etiopatogenezi osteoporózy je zřejmý i podíl glukokortikoidy 

indukované osteoporózy. Dalšími častými komorbiditami jsou také gastrointestinální choroby – ze-

jména peptický vřed a divertikulitida. U těchto komplikací je zřejmá významná souvislost s užíváním 

nesteroidních antirevmatik a glukokortikoidů. U pacientů s revmatoidní artritidou je rovněž pozorována 

podstatně vyšší prevalence deprese než v běžné populaci. 

Výskytu komorbidit by měla být věnována při sledování pacientů s revmatoidní artritidou znač-

ná pozornost, protože mohou významnou měrou zvyšovat morbiditu a mortalitu pacientů, navíc 

jejich výskyt může mít vliv i na aktivitu revmatoidní artritidy a může podstatně ovlivnit i pacientovo 

globální hodnocení choroby. Při sledování pacientů s RA však nelze zapomínat ani na další závažné 

choroby (karcinom prsu, prostaty), které se vyskytují v míře srovnatelné s běžnou populací.

Podpořeno MZ ČR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022_03

Revmatologické mimikry infekčních chorob
prof. MUDr. Pavel Horák, CSc. 
III. interní klinika – nefrologická, revmatologická, endokrinologická, FN Olomouc  

a LF UP Olomouc 

Infekční a zánětlivá revmatická onemocnění jsou úzce propojeny. Řada mikroorganismů je 

různým způsobem zapojena do patogeneze autoimunitních chorob. Vztah však platí také opač-

ným směrem. Některé geneticky podmíněné imunodeficientní stavy mají vyšší výskyt infekcí, tak 

pravděpodobnost vzniku autoimunitních chorob. Revmatické choroby disponují samy o sobě 

jedince k infekcím, jejich zvýšený výskyt je spojený s revmatoidní artritidou, psoritickou artritidou, 

systémovým lupusem nebo systémovou sklerodermií. Z klinického hlediska mají vysokou relevanci 

podobné či překryvné manifestace čili mimikry infekčních a revmatických chorob kladoucí vysoké 

nároky na diferenciální diagnostiku. Jedná se zejména o následující okruhy projevů, které jsou 

předmětem sdělení: 

a) Horečky či systémový zánět nejasného původu, septické či pseudoseptické stavy

b) Artritida doprovázející infekce, autoimunitní, případně autoinflamatorní choroby 

c) Vaskulitida a její infekční mimikry

d) Myozitida – idiopatická zánětlivá myopatie či virová, parainfekční nebo bakteriální myozitida? 

a n k e t a
Zajímá nás váš názor

 Byl pro vás program přínosný? 
 Jaká další témata by vás zajímala?
 Chybí vám něco na konferenci?
 Využíváte on-line vzdělávání od Solenu?

vyplněním naší ankety můžete ovlivnit podobu  
dalších ročníků konference a časopisu vnitřní lékařství.
anketu najdete u našeho stánku solen  
a za vyplnění můžete vyhrát praktické ceny. 
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Mezi choroby, které mohou svou symptomatologií sugestivně připomínat revmatická one-

mocnění, patří virové choroby, jako je parvovirus B19, cytomegalovirus, EBV a HIV stejně jako 

bakterie Borrelia burgdorferi, Mycobacterium tuberculosis či parazit Leishmania spp., které mohou 

napodobovat klinický obraz SLE. Podobně viry hepatitidy B, C, HIV, endokarditida, stafylokoková 

sepse, Coxiella burneti a další mohou napodobovat obraz vaskulitidy. Aortitida může být způsobena 

jak Takayasuovou či obrovskobuněčnou arteriitidou nebo IgG4 chorobou, tak infekcemi jako je 

Treponema pallidum, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, salmonela či tuberkulóza. 

Některé viry (HIV či HCV) jsou spojeny se sicca syndromem a napodobují tak Sjögrenův syndrom. 

Infekce vznikající v průběhu revmatických chorob jsou významně ovlivněny použitím gluko-

kortikoidů, imunosupresiv, biologických léků či inhibitorů JAK kináz. Je vyšší riziko oportunních 

infekcí či modifikovaný a zastřený průběh těch běžných. Některé lékové skupiny pak představují 

specifické rizikové faktory vzniku určitých infekcí (TNF inhibitory a reaktivace TBC, JAK inhibitory 

a herpes zoster, rituximab a reaktivace JC viru). 

Terapie revmatických chorob se řídí principem léčby k cíli, kterým je dosažení nejen remise 

choroby či její nízké aktivity, ale také snížení negativního dopadu komorbidit včetně infekcí. V ideál-

ním případě by léčba revmatických chorob měla vést k dosažení imunitní homeostázy, umožňující 

imunitnímu systému dynamicky a přiměřeně reagovat na zevní vlivy a tím i na riziko infekcí. Od 

tohoto ambiciózního cíle jsme navzdory všem pokrokům ještě daleko. 

Podpořeno grantem IGA_UP_LF_2023_02 a MZ ČR RVO FNOL-009889

Nová nomenklatura NAFLD teoreticky  
i prakticky
MUDr. Václav Šmíd, Ph.D.
IV. interní klinika – klinika gastroenterologie a hepatologie, Všeobecná fakultní nemocnice 
v Praze a 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha

čtvrtek / 14. března 2024 / 10.40–11.00 

Nealkoholová tuková choroba jater (NAFLD) představuje spolu s alkoholovou chorobou jater 

nejčastější chronická onemocnění jater české populace. Obě onemocnění mohou nabývat v zá-

vislosti na pokročilosti celé spektrum klinických obrazů od prosté jaterní steatózy až po cirhózu 

s jejími závažnými komplikacemi. Nová nomenklatura jaterních onemocnění pro NAFLD přináší 

nový název MASLD (z angl. Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease), tedy jaterní 

steatóza asociovaná s metabolickou dysfunkcí. MASLD zahrnuje pacienty, kteří mají steatózu jater 

a jeden z pěti kardiometabolických rizikových faktorů a prakticky nepijí alkohol. MASLD se týká cca 

25–30 % dospělé populace ekonomicky vyspělých zemí a představuje tak nejčastější chronické 

jaterní onemocnění současnosti. S narůstajícím výskytem diabetu 2. typu (DM2), obezity a metabo-

lického syndromu nabývá na významu i MASLD, který vzhledem k absenci kauzální farmakoterapie 

představuje významný zdravotní problém.

Za klíčovou se v současné době považujeme identifikaci pacientů s MASLD, kteří jsou ohroženi 

progresí onemocnění do fibrózy. Nedávné důkazy ukazují, že DM2 je nezávislý rizikový faktor pro 

vznik MASLD. Současně také pacienti s MASLD mají signifikantně vyšší riziko rozvoje DM2. Souvislost 

mezi MASLD a DM2 lze popsat spektrem metabolických poruch reprezentovaných inzulinovou 

rezistencí, poruchou metabolismu lipidů, která vede k akumulaci tuku (mj. v játrech), imunitním 

reakcím a hyperinzulinemií determinované dysfunkcí β-buněk. Jediným zcela účinným postupem 

v prevenci MASLD je redukce rizikových faktorů rozvoje metabolického syndromu a DM2, ideál-

ně komplexní změna životního stylu zahrnující úpravu dietních návyků, zvýšení fyzické aktivity 

a pokles tělesné hmotnosti. Samotná léčba pacientů s MASLD vyžaduje úzkou spolupráci lékařů 

mnoha dalších odborností. Nalezení kauzální farmakoterapie MASLD zůstává jedním z hlavních 

výzkumných cílů hepatologie 21. století.
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Kardiovaskulární prevence aneb jak žít déle
MUDr. Eva Tůmová, Ph.D. 
III. interní klinika – klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN Praha

Důsledky vysoké kardiovaskulární zátěže české populace jsou v porovnání s ostatními státy EU 

nelichotivé. Arteriální hypertenze a dyslipidemie patří k nejčastějším rizikovým faktorům kardio-

vaskulárních chorob a prevalence v populaci roste. Jejich současná přítomnost násobí individuální 

kardiovaskulární riziko. Proto je nezbytné ovlivňovat oba rizikové faktory bezodkladně a nejlépe 

současně. Dlouhodobé výsledky léčby arteriální hypertenze a dyslipidemie nejsou v České republice 

optimální. Přednáška prezentuje pohled autora na současné možnosti farmakologické intervence 

nekomplikované arteriální hypertenze a dyslipidemie s využitím moderní fixně kombinační léčby. 

Cílem léčby má být co nejrychlejší dosažení optimální korekce rizikových faktorů vedoucí k redukci 

celkového kardiovaskulárního rizika za použití moderní fixní kombinace. 

Rizikové situace v léčbě hypertenze
MUDr. Petra Vysočanová
Poradna pro léčbu hypertenze

Interní kardiologická klinika LF MU a FN Brno

Hypertenze je nejčastější kardiovaskulární onemocnění a současně významný rizikový faktor. 

Pokud chceme zlepšit prognózu nemocných s vysokým tlakem krve (TK), je nezbytné ji včas diagnos-

tikovat, správně vyšetřit, vybrat vhodné a dobře tolerované antihypertenzivum a dosáhnout dobré 

kontroly krevního tlaku. V léčbě se opíráme o česká a evropská doporučení pro léčbu hypertenze. 

V reálné praxi narážíme na situace, které nám ideální postup mohou zkomplikovat. 

Časté chyby vznikají již při měření krevního tlaku. Odchylka od doporučeného postupu zde 

vede ke zkreslení naměřených hodnot, často i významnému. Léčba nastavená podle těchto hod-

not pak způsobí přílišné snížení TK. Někdy míváme tendence ignorovat hodnoty TK, které jsou již 

blízké k cílovým hodnotám, nebo zahájení léčby příliš odkládat. V případě nejistoty, jestli hodnoty 

TK v ambulanci odpovídají realitě, je dobré doplnit ještě informace z domácího měření TK, ev. 

ambulantního monitorování TK. 

U většiny nemocných, kteří mají TKS vyšší než 160, zvažujeme již při zahájení léčby dvojkombi-

naci, ideálně fixní. Pacient by měl být zván ke kontrolám v pravidelných intervalech a léčba by měla 

být titrována až do dosažení cílových hodnot stanovených pro konkrétního nemocného (většinou 

hodnoty kolem 130/80 mm Hg). Pokud nestačí ke kontrole TK dvojkombinace, navýšíme léčbu na 

trojkombinaci, která již musí obsahovat diuretikum. 

Problémem, který řešíme u hypertoniků v produktivním věku, je jejich nepravidelný životní rytmus, 

který je odlišný v pracovní dny a ve dnech volna. Komplikovaná je situace u lidí v 3směnném provozu. 

Lidé, kteří pracují v nočních směnách, mají zvýšené hodnoty TK, horší kontrolu hypertenze, vyšší BMI 

a vyšší kardiovaskulární riziko. Je tedy pro ně nezbytné používat léky, které mají dobu účinku, která 

spolehlivě pokryje minimálně 24 hodin a zajistí dobrou kontrolu TK i v časných ranních hodinách. 

A to i tehdy, pokud pacient v noci pracuje. Léky, které s úspěchem kontrolují TK i u hypertoniků 

pracujících v noci, jsou amlodipin, perindopril, telmisartan, bisoprolol a indapamid. Pacientům, kteří 

pak nezvládnou léky užívat vždy ve stanovenou dobu, doporučujeme léky užít vždy po probuzení. 

Překážkou při dosažení dobré kontroly TK není nedostatek vhodných léků, ale spíše adherence a lé-

kařská inercie. Při hledání ideálního preparátu pro konkrétního nemocného je nutné respektovat odborná 

doporučení, ale vždy přihlédnout k individualitě nemocného a konkrétnímu fenotypu typu hypertenze.
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léčby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientů, u kterých je systémové podání kyseliny fusidové považováno za nezbytné, se musí po dobu léčby kyselinou fusidovou přerušit léčba statinem. Intersticiální plicní 
onemocnění: Při podezření na vznik intersticiálního plicního onemocnění u pacienta musí být terapie přípravkem Lipertance přerušena. Diabetes mellitus: U diabetiků léčených perorálními antidiabetiky nebo inzulinem má být v průběhu 
prvních měsíců léčby pečlivě sledována. glykemie. Pacienti se srdečním selháním: mají být léčeni s opatrností. Hypotenze: monitorování tlaku krve, renálních funkcí, a draslíku je nutné u pacientů s vysokým rizikem symptomatické hypo-
tenze (volumová deplece nebo závažná renin dependentní hypertenze) nebo se symptomatickým srdečním selháním (se současnou renální insuficiencí nebo bez ní) nebo s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulárními cho-
robami. Přechodná hypotenzní odpověď není kontraindikací pro podání dalších dávek, které mohou být obvykle užity bez obtíží, jakmile po doplnění objemu stoupne krevní tlak. Stenóza aortální a mitrální chlopně/hypertrofická kardi-
omyopatie: Přípravek je kontraindikován u pacientů se závažnou obstrukcí v oblasti levého ventrikulárního výtokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkušenosti s podáváním přípravku pacientům po nedávno prodělané 
transplantaci ledvin. Renovaskulární hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního se-
lhání. Léčba diuretiky může být přispívající faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu, a to i u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie.  Porucha funkce ledvin: monitorování hladi-
ny kreatininu a draslíku, individuální titrace dávky s jednotlivými složkami u pacientů s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientů se stenózou renální arterie bylo pozorováno zvýšení sérových koncentrací urey a kreatininu, u renovas-
kulární hypertenze je riziko závažné hypotenze a renální insuficience zvýšené. Amlodipin lze používat u pacientů se selháním ledvin v normálních dávkách. Amlodipin není dialyzovatelný. U pacientů na hemodialýze: dialyzovaných 
pomocí vysoce propustných membrán byly zaznamenány anafylaktoidní reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamžité vysazení léčby a zahájení monitorování do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může 
být smrtelný. Souběžné užívání mTOR inhibitorů: zvýšení rizika angioedému. Současné užívání perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem 
nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu perindoprilem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhi-
bitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů a gliptinů. Anafylaktoidní reakce během aferézy nízkodenzitních 
lipoproteinů (LDL): vzácný výskyt život ohrožujících anafylaktoidních reakcí, kterým lze předejít dočasným vysazením léčby před každou aferézou. Anafylaktoidní reakce během desenzibilizační léčby (např. jedem blanokřídlých): reakcím 
je možné se vyhnout dočasným vysazením léčby, nicméně se znovu objevily po neúmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: Přípravek Lipertance má být používán s extrémní opatrností u pacientů se 
systémovým onemocněním pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacientů užívajících imunosupresivní léčbu, léčbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporučuje se periodické monitorování počtu leukocytů a pacienti mají být 
poučeni, aby hlásili jakékoli známky infekce (např. bolest v krku, horečku). Rasa: perindopril může být méně účinný na snížení krevního tlaku a může vést k vyššímu výskytu angioedému u černošských pacientů ve srovnání s jinými rasami. 
Kašel: ustupuje po ukončení léčby. Operace/anestezie: léčba by měla být přerušena jeden den před výkonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorování sérových koncentrací draslíku u renální insuficience, zhoršené renální funkce, věku (> 
70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a u současného užívání diuretik šetřících draslík a draslíkových doplňků nebo náhrad solí s obsahem draslíku, nebo u pacientů užívajících jiné 
léčivé přípravky, které mohou způsobovat vzestup sérových koncentrací draslíku (např. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu. U pacientů užívajících ACE inhibitory mají být 
proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin.  Kombinace s lithiem: nedoporučuje se. Duální blokáda systému renin-angiotensin-aldoste-
ron (RAAS): současné užívání ACE inhibitorů, blokátorů receptorů pro angiotensin II nebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snížení funkce ledvin (včetně akutní selhání ledvin). Duální blokáda RAAS se proto nedoporučuje. 
ACE inhibitory a blokátory receptorů pro angiotensin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhi-
bici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Hladina sodíku: bez sodíku. Dědičné problémy s intolerancí galaktózy, vrozený nedostatek laktázy nebo malabsorpce glukózy a galaktózy: přípravek nemá 
být užíván. Myasthenia gravis, oční forma myastenie: V několika případech bylo hlášeno, že statiny de novo indukují nebo zhoršují již existující onemocnění myasthenia gravis nebo oční formu myastenie. Přípravek Lipertance musí být v 
případě zhoršení příznaků vysazen. Byly hlášeny případy recidivy při (opětovném) podávání stejného nebo jiného statinu.** Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimo-
tělní léčba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporučované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, současná léčba ACE inhibitorem a blokátorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako 
cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslík-šetřící diuretika (např. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli draslíku, dantrolen (infúze), grapefruit nebo grapefruitová 
šťáva. Kombinace vyžadující zvláštní opatrnost: Induktory a středně silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidová, gemfibrozil / deriváty kyseliny fíbrové, inhibitory transportérů, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perorální 
antidiabetika), baklofen, nesteroidní antiflogistika (NSAID) (včetně kyseliny acetylsalicylové ≥ 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). 
Kombinace vyžadující určitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perorální kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclická antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodila-
tancia. Fertilita, těhotenství a kojení*: Přípravek Lipertance je kontraindikován během těhotenství a kojení. Fertilita*: U některých pacientů léčených blokátory kalciových kanálů byly zaznamenány reverzibilní biochemické 
změny na hlavové části spermatozoí. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat může být narušena při závrati, bolesti hlavy, únavě nebo nauzee. Opatrnost je zapotřebí zejména na začátku léčby. Ne-
žádoucí účinky*: Velmi časté: edém. Časté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, závrať, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postižení zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a účinky spojené 
s hypotenzí), zčervenání, faryngolaryngeální bolest, epistaxe, kašel, dyspnoe, nauzea, zvracení, bolest horní a dolní části břicha, dyspepsie, průjem, zácpa, změny způsobu ve vyprazdňování stolice, flatulence, vyrážka, pruritus, otok 
kloubů, otok kotníků, bolest končetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, únava, periferní edém, abnormální výsledky testů jaterních funkcí, zvýšená hladina kreatinfosfokinázy v krvi. Méně časté: rinitida, eozinofilie, 
hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilní při ukončení léčby, anorexie, insomnie, změny nálad (včetně úzkosti), poruchy spánku, deprese, noční můry, třes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (včetně bradykardie, ven-
trikulární tachykardie a fibrilace síní) rozmazané vidění, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v ústech, pankreatitida, říhání, hepatitida cytolytická nebo cholestatická, kopřivka, purpura, změna zbarvení kůže, hyperhidróza, 
exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivní reakce, bolest krku, svalová únava, poruchy močení, noční močení, polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malátnost, periferní otok, 
pyrexie, zvýšená hladina urey a kreatininu v krvi, zvýšení tělesné hmotnosti, pozitivní nález leukocytů v moči, snížení tělesné hmotnosti, pád. Vzácné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferní neuropatie, cholestáza, zhoršení psoriá-
zy, Stevens-Johnsonův syndrom, toxická epidermální nekrolýza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolýza, ruptura svalu tendonopatie (někdy komplikovaný rupturou), vzestup hladiny jaterních enzymů, zvýšená hla-
dina bilirubinu v krvi, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutní renální selhání**, anurie/oligurie**. Velmi vzácné: leukopenie/neutropenie, agranulocytóza nebo pancytopenie, hemolytická anemie u 
pacientů s vrozeným deficitem G-6PDH, snížení hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztráta sluchu, infarkt myokardu, sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, angina pectoris, cévní 
mozková příhoda možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, eosinofilní pneumonie, gastritida, gingivální hyperplazie, žloutenka, jaterní selhání, exfoliativní dermatitida, lupus-like syndrom. Není známo: 
imunitně zprostředkovaná nekrotizující myopatie, extrapyramidová porucha (extrapyramidový syndrom), Raynaudův fenomén, myasthenia gravis**, oční forma myastenie**. U jiných inhibitorů ACE byly hlášeny případy SIADH (syndrom 
nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze považovat za velmi vzácnou, ale možnou komplikaci spojenou s léčbou inhibitory ACE, včetně perindoprilu. Předávkování*: Nekardiogenní plicní edém byl vzácně hlášen v 
důsledku předávkování amlodipinem, nástup se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze a srdečního výdeje mohou 
být spouštějící faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivním a kompetitivním inhibitorem HMG-CoA reduktázy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujícího enzymu (ACE inhibitor), který konvertuje 
angiotensin I na angiotensin II. Amlodipin, derivát dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový transport kalciových iontů 
do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. Uchovávání: Uchovávejte v dobře uzavřené tubě, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí. Velikost balení: Krabička obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 table-
tách) potahovaných 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. Držitel rozhodnutí o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 
Suresnes cedex France. Registrační číslo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Liper-
tance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum poslední revize textu: 6. 4. 2023. Před předepsáním přípravků si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravky jsou k dispozici v lékárnách na lékařský předpis. Přípravky jsou 
částečně hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých přípravků: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Flo-
renci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku
** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Lipertance
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Zásadní předěl v léčbě pacientů  
s hypertrofickou kardiomyopatií  
v klinické praxi 
prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc., FESC, FACC, MBA
I. interní klinika – kardiologická LF UP a FN Olomouc

čtvrtek / 14. března 2024 / 12.30–13.05 

Hypertrofická kardiomyopatie (HCM) je geneticky podmíněné onemocnění, které velmi často 

vede k obstrukci výtokového traktu levé komory (LVOT). Jedná se o jeden z nejčastějších typů 

kardiomyopatií a jednu z nejfrekventovanějších příčin náhlého úmrtí u mladých jedinců. Prognóza 

HCM je proměnlivá, u podskupiny pacientů se vyskytuje symptomatické srdeční selhání a může 

nastat i náhlá srdeční smrt. Vzhledem k těmto rizikům je zásadní léčba tohoto onemocnění. Delší 

dobu jsme v našem armamentariu měli k dispozici léčbu beta-blokátory, blokátory kalciových ka-

nálů, případně disopyramid. Část pacientů však na tuto terapii nereagovala a jediným řešením pro 

ně byla katetrizační alkoholová septální ablace, případně chirurgická myektomie. Tuto situaci však 

významně změnil příchod mavakamtenu, který se jako inhibitor srdečního myosinu nově zařadil 

do evropských guidelines pro léčbu pacientů HCM.

Předoperační vyšetření, posudková činnost 
internisty 
odborný garant MUDr. Zdeněk Monhart, Ph.D.
čtvrtek / 14. března 2024 / 14.00–15.30

Interní předoperační vyšetření – pohled internisty
MUDr. Zdeněk Monhart, Ph.D. 
Nemocnice Znojmo

Interní předoperační vyšetření je nedílnou součástí „trojúhelníku“, jehož další vrcholy tvoří 

indikace výkonu lékařem chirurgického oboru a předanestetické vyšetření anesteziologem. Pro 

anesteziologa je naše vyšetření důležitým zdrojem informací o celkovém stavu pacienta, o jeho 

onemocněních, jejich stadiu, použité léčbě, a také funkční kapacitě. Pro lékaře chirurgického oboru 

je zásadním výstupem jak zhodnocení rizika daného pacienta ve vztahu k plánovanému výkonu, 

tak doporučení předoperační přípravy i perioperační péče, což je nezbytné zejména u diabetiků. 

A v neposlední řadě je interní předoperační vyšetření významné také pro pacienta. Internista je 

někdy tím prvním (a jediným) lékařem, který s pacientem hovoří o rizicích výkonu a pooperačního 

průběhu (nejde jen o to nahradit bolavý kloub, ale také se vrátit bezpečně zpět do svého sociálního 

prostředí). V případě plánovaných elektivních zákroků se znalostí komplexního zdravotního stavu 

pacienta dokážeme vysvětlit základní „pro“ a „proti“, aby se pacient mohl skutečně informovaně 

rozhodnout, a případně můžeme navrhnout alternativy konzervativní léčby. Interní předoperační 

vyšetření by mělo obsahovat jak kompletní anamnestická data včetně užívané farmakoterapie 

(nejen z indikace interních chorob), tak komplexní fyzikální vyšetření. Rozsah potřebných komple-

mentárních vyšetření závisí na charakteristikách pacienta, jeho přítomných onemocněních, povaze 

(rizikovosti) plánovaného zákroku, a je podrobně definován ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví 

ČR roku 2018. Tyto požadavky jsou nepodkročitelné minimum, nicméně internista na základě vy-

šetření pacienta a své úvahy může indikovat větší rozsah předoperačních vyšetření, který přispěje 

ke komplexnímu zhodnocení operačního rizika a doporučení perioperačního postupu. Závěrem 

interního předoperačního vyšetření jsou doporučení směřované jak k pacientovi, tak k anestezio-
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logovi a k operatérovi. Zcela zásadní je vyjádření k managementu chronické medikace s ohledem 

na plánovaný výkon – co ponechat, co vysadit a kdy, a také jak brzy nasadit zpět. Tato doporučení 

se z největší části týkají chronické antikoagulační či antiagregační léčby, a léčby diabetu. Zejména 

v případě chronické antiagregační léčby se často pohled internisty a chirurga liší. U nejkompliko-

vanějších pacientů s nevyšším operačním rizikem je vždy přínosná vzájemná komunikace mezi 

internistou, anesteziologem a operatérem, která povede k volbě nejúčelnějšího, ale také dostatečně 

bezpečného postupu.

Interní předoperační vyšetření – pohled anesteziologa
MUDr. Kristýna Náhlíková
Anesteziologicko-resuscitační oddělení, Nemocnice Znojmo

Předoperační vyšetření je z pohledu anesteziologa komplexní záležitost mnoha oborů. Odráží 

se v něm celý proces předoperační přípravy pacienta před výkony operační i neoperační (diagnos-

tické) povahy s potřebou anestetické péče. 

Začátkem celého procesu je diagnostika a indikace výkonu operatérem, společně s důkladným 

zvážením typu a rozsahu výkonu. Internista, praktický lékař či pediatr navazuje interním předope-

račním vyšetřením, které se řídí doporučeným postupem uveřejněným ve Věstníku Ministerstva 

zdravotnictví ČR roku 2018. Předanestetické vyšetření provádí anesteziolog na základě doporučeného 

postupu vydaného Českou společností anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny v roce 2009. 

Důležitost interního předoperačního vyšetření spočívá zejména v posouzení celkového zdravot-

ního stavu pacienta, dále v úpravě chronické medikace a také ve stanovení připravenosti pacienta 

k chirurgickému zákroku a anestezii. Hodnotné informace získává anesteziolog z anamnézy, po-

souzení respiračního a kardiovaskulárního systému, funkce jater a ledvin, alergie na léky a z dalších 

faktorů ovlivňujících bezpečnost anestezie.

Anesteziolog na základě interního předoperačního vyšetření reaguje již v anesteziologické 

ambulanci stanovením plánu anesteziologické péče. V den výkonu může interní předoperační vy-

šetření v rukou anesteziologa ovlivnit způsob vedení anestezie, výběr anestetik, rozsah perioperační 

monitorace či způsob pooperační analgézie.

Příkladem z respirační oblasti je zhodnocení přítomnosti a tíže CHOPN, včetně aktuální medikace 

a počtu exacerbací v posledním období. Anesteziolog bere do úvahy tyto skutečnosti k rozhodnutí 

o typu premedikace, volbě celkové či regionální anestezie, návrhu regionální katétrové pooperační 

analgezie a v neposlední řadě zajištění monitorovaného lůžka po operačním výkonu.

V případě diagnózy diabetes mellitus 2. typu sledujeme stadium, kompenzaci onemocnění, 

společně s nastavením farmakoterapie. Všechny informace spolurozhodují o pořadí pacienta 

v operačním programu, frekvenci monitorování glykemie, podávání inzulinu či jiných léků, což může 

naznačovat potřebu umístění na monitorované lůžko. Při přítomnosti neuropatie periferního či 

autonomního nervového systému zohledňujeme vyšší riziko pozičního traumatu, hemodynamické 

nestability a aspirace při paréze žaludku.

Vyšetření dalších orgánových systémů a laboratorní odběry anesteziologovi umožňují přizpů-

sobit anesteziologický postup a perioperační péči. 

Spolupráce internista–operatér–anesteziolog je velmi důležitá pro úspěch celého perioperač-

ního procesu a přispívá k vyšší bezpečnosti i spokojenosti pacienta.
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Ambulantní internisté  
pro ambulantní internisty
odborný garant MUDr. Tomáš Hauer
čtvrtek / 14. března 2024 / 16.20–18.00

Interpretace změn v krevním obraze v klinické praxi
MUDr. Prokop Vodička
I. interní klinika – hematologie, 1. lékařská fakulta UK  

a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Cílem sdělení je představit základní interpretaci změn v krevním obraze v interní ambulanci. První část 

přednášky se bude věnovat nejčastějším hematologickým onemocněním – anémiím, jejich diferenciální 

diagnostice a aktuálním terapeutickým postupům. Následně bude diskutováno o příčinách trombo-

cytopenie, především s důrazem na imunitní trombocytopenii a vzácnou, ale závažnou, trombotickou 

trombocytopenickou purpuru. Zmíněny budou také základní příčiny leukocytózy, leukopenie, a pan-

cytopenie, včetně aplastické anémie, a dalších sekundárních příčin při interních či jiných chorobách. Na 

závěr budou stručně představeny nejčastější hematologické malignity, jejich klinické příznaky a změny 

v krevním obraze, které jsou s těmito chorobami asociovány. Včasné rozpoznání hematologických 

malignit (především leukémií a lymfomů) je zásadní pro další terapeutický postup a prognózu pacientů.

Přednáška si neklade za cíl naučit posluchače podrobně léčebná schémata hematologických one-

mocnění, ale spíše najít optimální načasování, kdy pacienta odeslat ke specializovanému vyšetření na 

hematologické pracoviště, a jak nejlépe nastavit interdisciplinární spolupráci mezi internisty a hematology.

Diferenciální diagnostika poruch vybraných minerálů
MUDr. Zdeněk Monhart, Ph.D.
Nemocnice Znojmo

Poruchy hladin sérových minerálů patří mezi velmi časté laboratorní odchylky, se kterými se lékaři 

všech odborností setkávají v každodenní praxi. Sodík a draslík jsou hlavními kationty extracelulárního 

a intracelulárního prostředí, a jejich poruchy mohou zásadně ovlivňovat homeostázu lidského orga-

nismu. Znalost nejčastějších příčin patologických nálezů, jejich diferenciální diagnostika a principy 

bezpečné léčby těchto poruch jsou pro internisty velmi důležité. Při vyšetření hladiny sodíku se 

ambulantní praxi internisty nejčastěji setkáme s hyponatremií, laboratorní odchylky hladiny draslíku 

bývají běžně zastoupeny v obou směrech, tedy hyperkalemie i hypokalemie. Pro posouzení závažnosti 

odchylek sérových hladin těchto minerálů musíme znát i jejich klinické projevy, laboratorní hodnoty 

v minulosti, a zhodnotit také EKG křivku. V rámci diferenciální diagnostiky všech těchto poruch je 

především důležitá znalost kompletní farmakologické anamnézy – a to včetně volně prodávaných 

léků. Snížení hladiny sodíku často souvisí s podáváním thiazidových diuretik v léčbě hypertenze, ale 

vyvolávajícími faktory mohou být i jiné léky předepsané dalšími odbornostmi, ať již urology, nebo 

psychiatry. Pro diferenciální diagnostiky hyponatrémie je potřebné také vyšetření moči, abychom 

zhodnotili močovou osmolalitu a natriurézu. Poruchy sérové hladiny draslíku v praxi ambulantního 

internisty nejčastěji souvisí s běžně užívanou medikací pro léčbu srdečního selhání a hypertenze, 

hypokalemii mohou vyvolat kličková i thiazidová diuretika, hyperkalemii antagonisté mineralkorti-

koidních receptorů i blokátory renin-angiotenzin-aldosteronového systému. Sérová hladina draslíku 

je také ovlivněna funkcí ledvin i odchylkami acidobazické rovnováhy. Pro diferenciální diagnostiku 

jejích odchylek musíme tedy znát nejen hladinu draslíku v séru, ale také jeho odpady do moči, hod-

notu glomerulární filtrace a pH. Kromě nejběžnějších příčin poruch sérové hladiny draslíku jako jsou 

vliv medikace a porucha funkce ledvin musí internista zvažovat také primární hyperaldosteronismus 

u pacienta s hypertenzí a současně přítomnou hypokalemií, širší diferenciální diagnostika laboratorních 

odchylek hladin sodíku a draslíku zahrnuje i další možné endokrinní poruchy. 

„Kvalita 
přednášky 

často závisí na 
kvalitě kávy.“

Viktor Frankl
lékař a filozof

Užijte si 
čas přednášek 

s kávou od 
SOLENu
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Glifloziny napříč internou
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Glifloziny a ledviny
prof. MUDr. Karel Krejčí, Ph.D.
III. interní klinika – nefrologická, revmatologická a endokrinologická, Olomouc

Chronické onemocnění ledvin (CKD) představuje rostoucí zdravotní problém, jehož prevalence se 

v posledních desetiletích alarmujícím způsobem zvyšuje a dosahuje celosvětově 10–11%. Současné 

prognózy naznačují, že CKD se do roku 2040 stane pátou nejčastější příčinou předčasných úmrtí, 

což podtrhuje naléhavou potřebu nových terapeutických přístupů. Jedním z nich je i aplikace 

nových léků, které zabraňují progresi CKD, zejména inhibitorů zpětné resorpce glukózy a sodíku 

v proximálním tubulu (SGLT2i), gliflozinů.

Tyto léky byly původně vyvinuty pro léčbu diabetu mellitu, byl však prokázán m. j. i jejich výrazný 

nefroprotektivní efekt. Cílem sdělení bude zhodnocení mechanismu působení SGLT2i na ledviny, 

které v konečném důsledku vede k příznivému ovlivnění intrarenální hemodynamiky a poklesu 

glomerulární hypertenze. Ta představuje důležitý rizikový faktor, který stojí za progresí CKD u řady 

nefrologických onemocnění. Diskutovány budou rovněž výsledky nejvýznamnějších studií zabý-

vajících se nefroprotektivními účinky gliflozinů. Zhodnoceno bude zejména dosažení primárních 

a sekundárních cílů těchto studií, především ve vztahu k renálním cílům, jako je ovlivnění poklesu 

eGFR, rozvoje ESKD nebo úmrtí z renálních příčin či celkové mortality. Prezentovány budou také 

výsledky nejvýznamnějších subanalýz studijních dat. Zhodnocen bude také bezpečnostní profil 

podávání SGLT2i a případná rizika spojená s jejich podáváním v podobě významná hypoglykemie, 

diabetické ketoacidózy či amputace dolních končetin.

Existují aktuálně platná doporučení odborných společností pro podávání těchto medikamentů 

a jejich místu v současné nefroprotektivní medikaci jak u pacientů s diabetem mellitem 2. typu tak 

obecně u pacientů s CKD. V této souvislosti budou zmíněna zejména doporučená indikační kritéria 

podávání SGLT2i v závislosti na hodnotě eGFR, velikosti albuminurie a přítomnosti či absenci diabetu 

mellitu. Poukázáno bude rovněž na parametry efektu gliflozinů u různých skupin nefrologických 

pacientů v závislosti na základním renálním onemocnění. Zdůrazněny budou i úhradové podmínky 

preskripce t.č. jediného gliflozinu schváleného k podání z renální indikace u diabetiků 2. typu nebo 

pacientů s CKD. V neposlední řadě budou zmíněny aktuálně probíhající studie s glifloziny v indikaci 

DM 1. typu, lupusové nefritidy či u pacientů s ESRD a po transplantaci ledviny včetně akutní rejekce 

ledvinného štěpu.

Výsledky studií s SGLT2i byly průlomové z hlediska nových možností snížení rizika renálních 

příhod, kardiovaskulárních příhod a úmrtí a to jak u diabetiků, tak i u nemocných bez DM. SGLT2i by 

měly být součástí medikace u všech diabetiků 2. typu s CKD nezávisle na hladině HbA1c a hodnotě 

albuminurie, stejně jako u ostatních pacientů s CKD.
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Střevní mikrobiota, imunitní regulace a možnosti jejich ovlivnění 
prof. MUDr. Vojtěch Thon, Ph.D.
RECETOX MU a AKIMED, Brno

Gastrointestinální trakt představuje nejrozsáhlejší a nejdynamičtější rozhraní mezi naším imu-

nitním systémem a mikroorganismy, a to jak patogenními, tak symbiotickými. Střevo je osídleno 

vysokým počtem komenzálních mikroorganismů, které tvoří střevní mikrobiotu a žijí v důmyslné 

rovnováze s hostitelem. Člověk se od početí a od narození vyvíjí a postupně stává superorganismem. 

Mikrobiota je zásadní pro člověka a jeho fyziologické metabolické procesy. Změny v jejím složení 

se podílejí na patogenezi metabolických a autoimunitních poruch. Aberantní imunitní reakce se 

může podílet na vývoji zánětlivých onemocněních střev, na potravinové alergii i na rozvoji celiakie. 

Strava a životní styl, léky a toxická expozice, souhrnně vyjádřeno expozom, vedou k interindividu-

álním rozdílům, které mohou vysvětlit rozdílné reakce na podobné patogenní podněty a různou 

náchylnost k metabolickým a autoimunitním onemocněním. Proto je v praxi důležité odlišit neu-

trofilní a eosinofilní formu zánětu.

Stimulace sliznice střeva mikrobiotou a jejími metabolity, včetně butyrátu, vede k rozvoji slizniční 

imunitní odpovědi a jejím regulacím. To se týká podstatným způsobem také regulace zánětlivé 

odpovědi. Cílené zaměření k nastolení homeostázy a diverzity mikrobioty a jejím regulačním 

metabolitům, včetně probiotické podpory, se stává významným podpůrným činitelem v rámci 

komplexní léčby i prevence zánětlivých onemocnění a jejich komplikací.

Vliv střevní mikrobioty, resp. jejích metabolitů (butyrát)  
na integritu střevní sliznice. Výhody biofilmových probiotik 
Hana Vagnerová
FAVEA Plus, a. s., Praha

Prezentace se zaměřuje na využití probiotických metabolitů, zejména krátkořetězcových 

mastných kyselin. Významné postavení mezi těmito kyselinami zaujímá butyrát – sůl kyseliny 

máselné, která je produkována řadou střevních bakterií. Moderní analytické metody potvrdily, 

že snížený obsah bakterií produkujících butyrát a samotná snížená koncentrace butyrátu ve 

střevě přímo koreluje se zvýšeným výskytem diabetu nebo idiopatických střevních zánětů. 

Vhodná forma doplnění butyrátu může představovat jeden z nadějných směrů při suplemen-

taci těchto pacientů.

Užívání probiotik se stává neodmyslitelným při antibiotické terapii. Biofilmová probiotika 

představují novou generaci probiotik se zvýšenou odolností vůči antibiotikům, čímž je zvýšena 

úspěšnost jejich průchodu do tenkého i tlustého střeva. V přednášce bude představen Probiolact, 

český výrobek chráněný patentem.

Probiotická suplementace představuje v dnešní době neodmyslitelnou součást doplňkové tera-

pie u pacientů s různými diagnózami. Zdravá orální mikroflóra představuje společně s funkční slizniční 

imunitou základní ochrannou bariéru proti bakteriálním, kvasinkovým a virovým infektům dutiny 

ústní, nosohltanu a středouší. Vhodně zvolená suplementace probiotickým kmenem S. salivarius 

obsaženým v přípravku Bactoral signifikantně napomůže k obnovení protektivní kolonizace dutiny 

ústní, mandlí, nosohltanu a středouší. Protektivní účinek patentované kultury S. salivarius ve vztahu 

k opakovaným otitidám, tonsilitidám a faryngitidám byl opakovaně prokázán řadou klinických studií.

Přispějte  
na dobrou věc! 
Vraťte, prosím, při odchodu z této akce visačku.

Za každou visačku  
věnuje Solen 10 Kč 
na provoz Dětského centra Topolany.  
Vrácené visačky jsou recyklovány  
a opět použity.

V roce 2023 jsme díky vám přispěli 
 částkou 30 000 Kč
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NEČEKEJTE,
AŽ BUDE 

PŘÍLIŠ POZDĚ
Zkrácená informace o přípravku TRIPLIXAM®: SLOŽENÍ*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg 
amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substituční terapie pro 
léčbu esenciální hypertenze u pacientů, kteří již dobře odpovídají na léčbu kombinací perindopril/indapamid a amlodipinu, podávanými současně v téže dávce. DÁVKOVÁNÍ A PODÁVÁNÍ*: Jedna tableta denně, nejlépe ráno a před jídlem. Fixní kombinace není vhodná pro 
iniciální léčba. Je-li nutná změna dávkování, dávka jednotlivých složek by měla být titrována samostatně. Pediatrická populace: přípravek by se neměl podávat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovaní pacienti. Pacienti s neléčeným dekompenzovaným srdečním selháním. 
Závažná porucha funkce ledvin (Clcr < 30 ml/min). Středně závažná porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na léčivé látky, jiné sulfonamidy, deriváty dihydropyridinu, jakýkoli jiný inhibitor 
ACE nebo na kteroukoli pomocnou látku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejícího s předchozí terapií inhibitory ACE (viz bod Upozornění). Dědičný/idiopatický angioedém. Druhý a třetí trimestr těhotenství (viz body Upozornění a Těhotenství 
a kojení). Hepatální encefalopatie. Závažná porucha funkce jater. Hypokalemie. Závažná hypotenze. Šok, včetně kardiogenního šoku. Obstrukce výtokového traktu levé komory (např. vysoký stupeň stenózy aorty). Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním 
infarktu myokardu. Současné užívání přípravku Triplixam s přípravky obsahujícími aliskiren u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz bod Interakce). Současné užívání se sacubitril/valsartanem, přípravek Triplixam nesmí 
být nasazen dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornění a Interakce). Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz. Interakce). Signifi kantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální 
arterie u jedné fungující ledviny (viz. Upozornění). UPOZORNĚNÍ*: Zvláštní upozornění: Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu 
se nedoporučuje. Inhibitory ACE a blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrně v případě kolagenového vaskulárního onemocnění, 
imunosupresivní léčby, léčby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace těchto komplikujících faktorů, zvláště při existující poruše funkce ledvin. Monitorování počtu leukocytů. Renovaskulární hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterální stenózou renální arterie 
nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání. Léčba diuretiky může být přispívající faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze minimální změnou sérového kreatininu 
u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinální angioedém: přerušte léčbu a sledujte pacienta až do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Současné užívání perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu nelze zahájit dříve než 36 hodin po 
poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhibitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok 
dýchacích cest nebo jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání) (viz bod Interakce). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinů 
(např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidní reakce během desenzibilizace: postupujte opatrně u alergických pacientů léčených desenzibilizací a nepoužívejte v případě imunoterapie jedem blanokřídlých. Alespoň 24 hodin před desenzibilizací 
dočasně vysaďte inhibitor ACE. Anafylaktoidní reakce během LDL-aferézy: před každou aferézou dočasně vysaďte inhibitor ACE. Hemodialyzovaní pacienti: zvažte použití jiného typu dialyzační membrány nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primární hyperaldosteronismus: 
Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Těhotenství: nezahajovat užívání během těhotenství, v případě potřeby zastavit 
léčbu a zahájit vhodnou alternativní léčbu. Hepatální encefalopatie, která může vyvolat jaterní kóma: ukončit léčbu. Fotosenzitivita: ukončit léčbu. Opatření pro použití: Renální funkce: U některých hypertoniků s existujícími zjevnými renálními lézemi, u nichž renální krevní 
testy ukazují funkční renální insufi cienci, by měla být léčba ukončena a je možno ji znovu zahájit v nízké dávce nebo pouze s jednou složkou. Monitorujte draslík a kreatinin, a to po dvou týdnech léčby a dále každé dva měsíce během období stabilní léčby. V případě 
bilaterální stenózy renální arterie nebo jedné fungující ledviny: nedoporučuje se. Riziko arteriální hypotenze a/nebo renální insufi cience (v případech srdeční insufi cience, deplece vody a elektrolytů, u pacientů s nízkým krevním tlakem, stenózou renální arterie, městnavým 
srdečním selháním nebo cirhózou s edémy a ascitem): zahajte léčbu dávkami nižší dávce a postupně je zvyšujte. Hypotenze a deplece vody a sodíku: riziko náhlé hypotenze v přítomnosti preexistující deplece sodíku (zejména, je-li přítomna stenóza renální arterie): sledujte 
hladinu elektrolytů v plazmě, obnovte objem krve a krevní tlak, znovu zahajte léčbu nižším snížené dávce nebo pouze jednou složkou přípravku. Hladina sodíku: kontrolovat častěji u starších a cirhotických pacientů. Jakákoli diuretická léčba může vyvolat hyponatremii, 
někdy s velice závažnými následky. Hyponatremie s hypovolemií mohou způsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Současná ztráta chloridových iontů může vést k sekundárně kompenzační metabolické alkalóze: výskyt a stupeň tohoto jevu je malý. Hladina draslíku: 
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu draslíku v případě renální insufi cience, zhoršení funkce ledvin, vyššího věku (> 70 let), diabetes mellius, přidružené komplikace, zejména dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a současné užívání 
kalium-šetřících diuretik, doplňků draslíku nebo doplňků solí obsahující draslík nebo jiných léků spojených se zvyšováním hladiny draslíku v séru a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu**. U pacientů užívajících ACE inhibitory mají být 
proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie může způsobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se závažnou hypokalemií, byly hlášeny případy 
rhabdomyolýzy; vysoké riziko u starších a/nebo podvyživených osob, cirhotických pacientů s edémem a ascitem, koronárních pacientů, u pacientů se selháním ledvin nebo srdečním selháním, dlouhým intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu draslíku. Může napomoci 
rozvoji torsades de pointes, které mohou být fatální. Hypokalemie zjištěná v souvislosti s nízkou koncentrací hořčíku v séru může být na léčbu neodpovídající, pokud není korigován sérový hořčík**. Hladina vápníku: hyperkalcemie: před vyšetřením funkce příštitných tělísek 
ukončete léčbu. Hladina hořčíku: bylo prokázáno, že thiazidy a podobná diuretika včetně indapamidu zvyšují vylučování hořčíku močí, což může mít za následek hypomagnezemii**. Renovaskulární hypertenze: v případě stenózy renální arterie: zahajte léčbu v nemocnici 
v nízké dávce; sledujte funkci ledvin a hladinu draslíku. Suchý kašel. Ateroskleróza: u pacientů s ischemickou chorobou srdeční nebo cerebrovaskulární ischemií zahajte léčbu nízkou dávkou. Hypertenzní krize. Srdeční selhání/těžká srdeční insufi cience: v případě srdečního 
selhání postupujte opatrně. Těžká srdeční nedostatečnost (stupeň IV): zahajte léčbu nižšími iniciálními dávkami pod lékařským dohledem. Stenóza aortální nebo mitrální chlopně/hypertrofi cká kardiomyopatie: v případě obstrukce průtoku krve levou komorou postupujte 
opatrně. Diabetici: V případě inzulin-dependentního diabetes mellitus zahajte léčbu iniciální nižší dávkou pod lékařským dohledem; během prvního měsíce a/nebo v případě hypokalemie sledujte hladinu glukózy v krvi. Černoši: vyšší incidence angioedému a zjevně menší 
účinnost při snižování krevního tlaku ve srovnání s jiným rasami. Operace/anestezie: přerušte léčbu jeden den před operací. Porucha funkce jater: mírná až středně závažná: postupujte opatrně. Podání inhibitorů ACE mělo vzácně souvislost se syndromem počínajícím 
cholestatickou žloutenkou a progredujícím až v náhlou hepatickou nekrózu a (někdy) úmrtí. V případě žloutenky nebo výrazného zvýšení jaterních enzymů ukončete léčbu. Kyselina močová: hyperurikemie: zvýšená tendence k záchvatům dny. Starší pacienti: před zahájením 
léčby vyšetřit renální funkci a hladiny draslíku. Dávku zvyšovat opatrně. Hladina sodíku: v podstatě bez sodíku. Choroidální efuze, akutní myopie a sekundární glaukom s uzavřeným úhlem: Sulfonamidy nebo deriváty sulfonamidů mohou způsobit idiosynkratickou reakci 
vedoucí k choroidální efuzi s defektem zorného pole, přechodné myopii a akutnímu glaukomu s uzavřeným úhlem. Příznaky zahrnují náhlý pokles zrakové ostrosti nebo bolesti očí a obvykle se objevují během hodin až týdnů po zahájení léčby. Neléčený akutní glaukom 
s uzavřeným úhlem může vést k trvalé ztrátě zraku. Primární léčba spočívá v co nejrychlejším vysazení léčiva. Pokud se nitrooční tlak nepodaří dostat pod kontrolu, je třeba zvážit rychlou medikamentózní nebo chirurgickou léčbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutního 
glaukomu s uzavřeným úhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento léčivý přípravek obsahuje léčivou látku, která může vyvolat pozitivitu dopingových testů. INTERAKCE*: Kontraindikován: Aliskiren u diabetických pacientů 
nebo pacientů s poruchou funkce ledvin. Mimotělní léčba. Sakubitril/valsartan. Nedoporučuje se: lithium, aliskiren u jiných pacientů než diabetických nebo pacientů s poruchou funkce ledvin, souběžná léčba inhibitorem ACE a blokátorem receptoru pro angiotenzin, 
estramustin, kalium-šetřící léky (např. triamteren, amilorid…), soli draslíku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitová šťáva. Vyžadující zvláštní opatrnost: baklofen, nesteroidní antifl ogistika (včetně kyseliny acetylsalicylové ve vysokých dávkách), antidiabetika (inzulin, 
perorální antidiabetika), kalium-nešetřící diuretika a kalium-šetřící diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), léky vyvolávající „Torsades de pointes“, 
amfotericin B (i.v. podání), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podání), tetrakosaktid, stimulační laxativa, srdeční glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvyšuje toxické účinky digitalisu; v těchto případech je nutné sledovat plazmatické hladiny 
draslíku, hořčíku a EKG a v případě potřeby přehodnotit léčbu), alopurinol (současná léčba s indapamidem může zvýšit výskyt reakcí hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvýšené riziko hypotenze). Vyžadující určitou 
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklická), neuroleptika, jiná antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (současné podávání s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, 
diuretika (thiazid nebo kličková diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastní látky, vápník (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolávající hyperkalemii**: aliskiren, soli draslíku, draslík šetřící 
diuretika (např. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorů pro angiotenzin II, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto není kombinace 
přípravku Triplixam s výše zmíněnými přípravky doporučena. Pokud je současné podávání indikováno, je třeba je podávat s opatrností a s pravidelnými kontrolami hladin draslíku v séru. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ*: Kontraindikován během druhého a třetího trimestru 
těhotenství Nedoporučuje se během prvního trimestru těhotenství a při kojení. FERTILITA*: Reverzibilní biochemické změny na hlavové částí spermatozoií u některých pacientů léčených blokátory kalciového kanálu. SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Může 
být narušena v důsledku nízkého krevního tlaku, který se může vyskytnout u některých pacientů, zejména na začátku léčby. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY*: Velmi časté: otoky. Časté: závratě, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoršení zraku, tinitus, palpitace, 
zrudnutí, hypotenze (a účinky spojené s hypotenzí), kašel, dušnost, bolest břicha, zácpa, průjem, dyspepsie, nausea, zvracení, změny ve vyprazdňování střeva, pruritus, vyrážka, makulopapulární vyrážka, svalové křeče, otok kotníku, astenie, únava, hypokalemie**. Méně 
časté: rinitida, eozinofi lie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratná po přerušení léčby, hyponatremie, insomnie, změny nálad (včetně úzkosti), deprese, poruchy spánku, hypoestezie, třes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (včetně bradykardie, ventrikulární 
tachykardie a fi brilace síní), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v ústech, kopřivka, angioedém, alopecie, purpura, změna zabarvení kůže, hyperhidróza, exantém, fotosenzitivní reakce, pemfi goid, artralgie, myalgie, bolest v zádech, poruchy močení, noční močení, 
polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferní edém, horečka, zvýšená tělesná hmotnost, snížená tělesná hmotnost, zvýšení sérové hladiny urey, zvýšení sérové hladiny kreatininu, pád. Vzácné: stav zmatenosti, 
zvýšení sérové hladiny bilirubinu, zvýšení hladiny jaterních enzymů, zhoršení psoriázy, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie**, zčervenání**, anurie/oligurie**, akutní renální selhání**. Velmi vzácné: 
agranulocytóza, aplastická anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytická anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferní neuropatie, cévní mozková příhoda, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových 
pacientů, angina pectoris, infarkt myokardu, možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů; eozinofi lní pneumonie, gingivální hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, žloutenka, abnormální hepatální funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsonův syndrom, exfoliativní dermatitida, toxická epidermální nekrolýza, Quinckeho edém, snížení hemoglobinu a hematokritu. Není známo: Deplece draslíku s hypokalemií, u určitých rizikových populací zvláště závažná, extrapyramidové poruchy (extrapyramidový 
syndrom), akutní glaukom s uzavřeným úhlem, choroidální efuze, myopie, rozmazané vidění, torsades de pointes (potenciálně fatální), možný rozvoj hepatální encefalopatie v případě jaterní insufi cience, svalová slabost, rhabdomyolýza, možnost zhoršení stávajícího 
systémový lupus erythematodes, EKG: prodloužený interval QT, zvýšená hladina glukózy v krvi, zvýšená hladina kyseliny močové v krvi, Raynaudův fenomén. PŘEDÁVKOVÁNÍ**: Nekardiogenní plicní edém byl vzácně hlášen v důsledku předávkování amlodipinem, nástup 
se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze a srdečního výdeje mohou být spouštějící faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujícího enzymu (inhibitor ACE), který konvertuje angiotenzin I na vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je derivát sulfonamidů s indolovým kruhem, farmakologicky příbuzný thiazidovým diuretikům. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor 
pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový transport kalciových iontů do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. BALENÍ*: 30 a 90 tablet. Uchovávání: nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba 
použitelnosti: 3 roky. Doba použitelnosti po prvním otevření je 30 dní. Držitel rozhodnutí o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrační čísla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum poslední 
revize textu: 5. 5. 2023. Před předepsáním přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravek je k dispozici v lékárnách. Přípravek je na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých přípravků: 
https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku ** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Triplixam
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