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Program – čtvrtek 6. března
9.00–9.05	 Zahájení kongresu

9.05–10.35	 Blok ambulantních internistů 
	 Odborný garant: MUDr. Zdeněk Monhart, Ph.D. 

	 Část 1: Ekonomické a provozní reálie ambulantní interny v roce 2025 – Monhart Z. 

	 Část 2: Sonografie v klinickém kontextu v každodenní praxi internisty
	� POCUS u akutních zhoršení chronických stavů v interní ambulanci – Monhart Z. (18 + 4 min)
	� Význam sonografie ledvin v rámci diagnostiky a léčby pacientů s CHRI – Orság J. (18 + 4 min)
	� Echokardiografie v rámci diagnostiky a léčby srdečního selhání v interní ambulanci – Ráchela M. (18 + 4 min)

10.35–10.50	 Dobrá rada do vaší ordinace I.
	� Osud probiotik v našem těle – Emmer J.

10.50–11.20	 PŘESTÁVKA

11.20–12.05	 Kardiovaskulární onemocnění 
	 Odborná garantka: MUDr. Petra Vysočanová

	� Nastavení optimální KV terapie v ordinaci internisty – Wohlfahrt P. (20 + 2 min)
	� Vedení AHT léčby v průběhu hospitalizací a před operačními výkony – Vysočanová P. (20 + 2 min)

12.05–12.45	 Pokroky v léčbě srdečních onemocnění: Praktické zkušenosti a multidisciplinární pohled
	� Praktické zkušenosti s léčbou mavacamtenem – Kapsová E. (20 min) 

Přednáška podporovaná společností Bristol Myers Squibb, spol. s r. o.
	� Srdce a ledviny v metabolické harmonii: Význam spolupráce – Vachek J. (20 min) 

Přednáška podporovaná společností Boehringer Ingelheim, s. r. o.

12.45–13.45	 PŘESTÁVKA NA OBĚD

13.45–14.15	 Perspektivy medicíny
	� Eticky sporné situace v interní medicíně a praktickém lékařství – Ivanová K.

14.15–15.20	 Vzácná onemocnění v interní medicíně 
	 Odborní garanti: prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., doc. RNDr. MUDr. Pavel Ješina, Ph.D. 
	 (Blok podpořen společností Sanofi s.r.o.)

	� Lyzosomální střádavá onemocnění v praxi – Ješina P. (15 min)
	� Co se může skrývat za hypertrofií levé komory – Linhart A. (15 min)
	� Svalová slabost – Mensová L. (15 min)
	� Kdy pomyslet na Gaucherovu nemoc? – Sandecká V. (15 min)

15.20–15.40	 Dobrá rada do vaší ordinace II
	� I dušnost může mít vzácnější příčiny… – Hutyra M. 

Přednáška podporovaná společností AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH – organizační složka

15.40–16.00	 PŘESTÁVKA

16.00–18.00	 Komplikace imunoterapie u onkologického pacienta 
	 Odborný garant: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

	� Spektrum imunoterapie nádorových onemocnění a její toxicity – Melichar B. (20 + 4 min)
	� Možnosti kombinace imunoterapie a radioterapie z pohledu bezpečnosti léčby – Doležel M. (20 + 4 min)
	� Kardiotoxicita imunoterapie – Spisarová M. (20 + 4 min)
	� Vedlejší účinky léčby tebentafuspem – Klabusay M. (20 + 4 min)
	� Management toxicity imunoterapie nádorových onemocnění – Melichar B. (20 + 4 min)

IP

IP interaktivní přednáška
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Program – pátek 7. března
9.00–10.30	 „Když méně je více“ – Iniciativa Choosing Wisely – Vybírej moudře 

V rámci interaktivního bloku se budou v prezentaci a diskuzi střídat následující přednášející s informacemi o situaci 
v rámci své odbornosti:
	� MUDr. Dan Rakušan, MHA – interna, endokrinologie
	� PharmDr. Petra Rozsívalová – klinická farmacie
	� MUDr. Jiří Cyrany, Ph.D. – interna, gastroenterologie a hepatologie
	� MUDr. Jiří Nový – interna, kardiologie, urgentní medicína

10.30–11.00	 PŘESTÁVKA

11.00–12.00	 Úhrady zdravotní péče v ordinaci internisty 
	 Přednáška právníka Mgr. Jana Zahálky

12.00–12.20	 Dobrá rada do vaší ordinace III
	� Lehká kognitivní porucha a demence – Ressner P., Bártová P.

12.20–13.20	 PŘESTÁVKA NA OBĚD

13.20–14.50	 Novinky v alergologii 
	 Odborný garant: prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.

	� Potravinová alergie pro praxi – Bělohlávková S. (18 + 4 min)
	� Alergie na jed blanokřídlého hmyzu – od diagnostiky k léčbě – Vachová M. (18 + 4 min)
	� Možnosti diagnostiky v alergologické praxi – Panzner P. (18 + 4 min)
	� Diferenciální diagnostika angioedémů – Krčmová I. (18 + 4 min)

14.50–15.00 – Losování ankety, závěr kongresu

TIRÁŽ

Organizátor
SOLEN, s. r. o., Lazecká 297/51, 779 00 Olomouc
Kontaktní osoba: Rostislav Reininger, 778 775 664, rieninger@solen.cz 
Programové zajištění: Mgr. Kateřina Dostálová, 725 003 510, dostalova@solen.cz
Grafické zpracování abstrakt a sazba: SOLEN, s. r. o., Michal Bajnok
Zajištění výstavních ploch a firemních sympozií: Mgr. Martin Jíša, 734 567 855, jisa@solen.cz

Ohodnocení
Účast je v rámci celoživotního postgraduálního vzdělávání 
dle Stavovského předpisu č. 16 ČLK ohodnocena 12 kredity pro lékaře.
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Zkrácená informace o přípravku Detralex®
SLOŽENÍ*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovaná, purifikovaná flavonoidní frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjádřené jako 
Hesperidinum v jedné potahované tabletě. INDIKACE*: Léčba příznaků a projevů chronické žilní insuficience dolních končetin, funkčních nebo organických: pocit tíhy, bolest, noční 
křeče, edém, trofické změny, včetně bércového vředu. Léčba akutní ataky hemoroidálního onemocnění, základní léčba subjektivních příznaků a funkčních objektivních projevů 
hemoroidálního onemocnění. Přípravek je indikován k léčbě dospělých. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ*: Venolymfatická insuficience: 2 tablety denně. Hemoroidální onemocnění: 
Akutní ataka: 6 tablet denně během 4 dní, poté 4 tablety denně další 3 dny. Udržovací dávka: 2 tablety denně. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na 
kteroukoli pomocnou látku. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ*: Podávání přípravku Detralex v symptomatické léčbě akutních hemoroidů nevylučuje léčbu dalších onemocnění konečníku. 
Pokud symptomy brzy neodezní, je nutné provést proktologické vyšetření a léčba by měla být přehodnocena. Hladina sodíku: bez sodíku. INTERAKCE*. FERTILITA*. TĚHOTENSTVÍ/
KOJENÍ*: Údaje o podávání těhotným ženám jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podávání v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Není známo, zda se léčivá 
látka/metabolity vylučují do lidského mateřského mléka. Riziko pro kojené novorozence /děti nelze vyloučit. ÚČINKY NA SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Žádný vliv. 
NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY*: Časté: průjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzácné: závratě, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrážka, svědění, kopřivka. Méně časté: kolitida. Frekvence neznámá: 
abdominální bolest, ojedinělý otok obličeje, rtů, víček, výjimečně Quinckeho edém. PŘEDÁVKOVÁNÍ*. FARMAKOLOGICKÉ VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum) 
a vazoprotektivum. Detralex působí na zpětný návrat krve ve vaskulárním systému: snižuje venózní distenzibilitu a redukuje venostázu, na úrovni mikrocirkulace normalizuje 
kapilární permeabilitu a zvyšuje kapilární rezistenci; zvyšuje lymfatický průtok. UCHOVÁVÁNÍ*: Při teplotě do 30 °C. VELIKOST BALENÍ*: 30, 60, 120 a 180 potahovaných tablet. 
Datum revize textu: 16. 12. 2022. Přípravek je k dispozici v lékárnách na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad 
léčivých přípravků: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Registrační číslo: 85/392/91-C. Držitel rozhodnutí 
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, 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 Detralex 25C1DEMA296

ČÍSLO 1 
v mezinárodních i národních doporučeních1-3

MPFF® − mikronizovaná purifikovaná flavonoidní frakce

DETRALEX® – JEDINÝ S MPFF®

registrovaná ochranná známka
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Kardiovaskulární onemocnění
Odborná garantka: MUDr. Petra Vysočanová
Čtvrtek / 6. března 2025 / 11.20–12.05

Nastavení optimální KV terapie v ordinaci internisty. Dokážeme 
v ambulanci změnit osud našich pacientů?
MUDr. Peter Wohlfahrt, PhD.
Pracoviště preventivní kardiologie, IKEM, Praha

V následujících 15 letech dojde v České republice k dvojnásobnému nárůstu počtu pacientů 

se srdečním selháním. Proto bude zásadní zlepšení kontroly rizikových faktorů, aby se zmírnil oče-

kávaný nárůst tohoto onemocnění.

Arteriální hypertenze je nejvýznamnějším rizikovým faktorem mortality a ztráty zdravých let 

jak ve světě, tak v ČR. Přesto v Česku dosahuje cílových hodnot krevního tlaku pouze 30 % mužů 

a 37 % žen s arteriální hypertenzí. Zlepšení diagnostiky a optimalizace terapie jsou klíčové pro efek-

tivnější kontrolu krevního tlaku. V současnosti slouží měření TK v ambulanci primárně ke screeningu 

hypertenze, jejíž diagnózu je nutné potvrdit domácím měřením nebo 24hodinovým ambulantním 

monitorováním krevního tlaku. Pokud je hypertenze potvrzena, léčba se u většiny pacientů zahajuje 

nízkou dávkou 2-kombinace antihypertenziv první volby. Nedosáhnou-li pacienti cílových hodnot 

TK při kontrolním vyšetření po jednom měsíci, přistupuje se ke 3-kombinaci antihypertenziv v malé 

dávce. Použití fixní kombinace léků zvyšuje adherenci k léčbě. Pokud ani maximální dávka 3-kombi-

nace nevede k dostatečné kontrole TK, je nezbytné vyloučit non-compliance pacienta nebo vyloučit 

sekundární hypertenzi. Cílem terapie je dosáhnout hodnot TK v rozmezí 120–129/70–79 mmHg.

Vedení antihypertenzní léčby v průběhu hospitalizace a před 
operačními výkony
MUDr. Petra Vysočanová
Interní kardiologická klinika, FN Brno, LF MU, Praha

Kolísání krevního tlaku je častým problémem v klinické praxi a hypertenze nejčastějším kompli-

kujícím onemocněním u operačně léčených pacientů. Za hospitalizace a zvláště před případným 

operačním výkonem může kolísání krevního tlaku významně ovlivnit perioperační riziko pacienta. 

Kvalitní kontrola krevního tlaku je klíčová pro minimalizaci komplikací, jako jsou perioperační 

hypotenze, hypertenze či kardiovaskulární příhody. U většiny hypertoniků je vhodné pokračování 

v antihypertenzní terapii až do dne operace. Pouze u nemocných se zvýšeným rizikem periperační 

a pooperační hypotenze (u výkonu s vysokým rizikem) a tam, kde lze očekávat déle trvající obtíže 

s peroorálním užíváním léků, je vhodná úprava chronické antihypertenzní léčby a vysazení některých 

preparátů (např. ACE inhibitory a sartany) v den operačního výkonu. U pacientů s nekontrolovanou 

hypertenzí (hodnoty vyšší než 160/100) může být nutná úprava dávkování či přidání další antihy-

pertenzní medikace ještě před plánovaným výkonem. Příliš časté úpravy antihypertenzní léčby 

během hospitalizace zvláště na chirurgických odděleních mohou vést k nežádoucím výkyvům 

krevního tlaku, hemodynamické nestabilitě, renálním komplikacím a metabolickým poruchám. Léčba 

hypertenze za hospitalizace by měla být vždy přizpůsobena individuálnímu hemodynamickému 

stavu a potřebám pacienta, minimalizovat rizika hypotenze a orgánové hypoperfuze a vyhýbat se 

nadměrným změnám dávkování. Klíčová je dobrá a stabilní kontrola krevního tlaku před hospitalizací 

a v nemocnici pečlivá monitorace, postupná titrace a multidisciplinární spolupráce při nezbytných 

úpravách terapie.

„Kvalita 
přednášky 

často závisí na 
kvalitě kávy.“

Viktor Frankl
lékař a filozof

Užijte si 
čas přednášek 

s kávou od 
SOLENu
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Pokroky v léčbě srdečních onemocnění: Praktické zkušenosti a multidisciplinární pohled

Pokroky v léčbě srdečních onemocnění: 
Praktické zkušenosti a multidisciplinární  
pohled
Čtvrtek / 6. března 2025 / 12.05–12.45

Praktické zkušenosti s léčbou mavacamtenem
MUDr. Eva Kapsová
FN Ostrava

Hypertrofická kardiomyopatie (HCM) je geneticky podmíněné onemocnění charakterizované 

primární hypertrofií myokardu. Až u 2/3 pacientů je přítomna klidová nebo dynamická obstrukce ve 

výtokovém traktu levé komory (LVOT). Dosud bylo možno využít ve farmakoterapii HCM s obstrukcí 

v LVOT pouze betablokátory nebo verapamil. Novou možností léčby je mavacamten. Mavacamten je 

inhibitor srdečního myosinu, který významně zlepšuje symptomatologii, toleranci zátěže, obstrukci 

ve výtokovém traktu a snižuje potřebu invazivní septální ablace. Dle guidelines ESC je indikován 

k léčbě nemocných HCM, u kterých i přes terapii betablokátorem nebo verapamilem přetrvává 

obstrukce v LVOT s gradientem nad 50 mm Hg, symptomatických ve třídě II–III. Terapie mavacam-

tenem je hrazená jako centrová. Po splnění indikačních kritérií je podmínkou zahájení léčby ejekční 

frakce levé komory ≥ 55 % a provedení genotypizace CYP2C19. U pomalých metabolizátorů hrozí 

kumulace léčiva a pokles systolické funkce levé komory, je potřeba zahájení léčby nižší dávkou. 

V úvodu léčby jsou u všech pacientů vyžadovány častější klinické a echokardiografické kontroly, 

podle kterých probíhá titrace dávky.

Přednáška představí naše první klinické zkušenosti s terapií mavacamtenem.

Přednáška podporovaná společností Bristol Myers Squibb, spol. s r. o.

Perspektivy medicíny
Čtvrtek / 6. března 2025 / 13.45–14.15

Eticky sporné situace v interní medicíně
doc. et doc. PhDr. et Mgr. Kateřina Ivanová, Ph.D., Mgr. et Mgr. Jaromír Škoda
Ústav veřejného zdravotnictví Lékařské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Ústav lékařské etiky a humanitních studií v medicíně, 2. lékařská fakulta 

Univerzity Karlovy v Praze

V projektu EtikaMedika bylo v letech 2019–2022 na Lékařské fakultě Univerzity Palackého 

v Olomouci získáno 605 případových studií s eticky spornými situacemi ze současné české lékařské 

praxe. Data byla sbírána metodou Four boxes od ledna roku 2019 do června roku 2022 od lékařů 

v postgraduálním studiu a poté byla anonymizována. Účast na studii byla dobrovolná. Z celého 

souboru byly extrahovány případové studie (n=40), u kterých lékaři označovali svou odbornost 

jako vnitřní lékařství/interna/interna a kardiologie/interna a revmatologie/interna a geriatrie. Tyto 

případy byly analyzovány podle dvou typů etických konfliktů: 1) konflikt principů (beneficence, 

nonmaleficence, autonomie, spravedlnost) a 2) konflikt vztahů (lékař × pacient; lékař × rodina 

pacienta; lékař × lékař; lékař × instituce). V prezentaci budou ukázány četnosti etických konfliktů 

i jednotlivá témata. K nejčetnějším tématům budou připraveny konkrétní kazuistiky s otázkami do 

diskuze. Lékaři si hlasováním vyberou typ etického konfliktu a poté i konkrétní téma eticky sporné 

situace v interní medicíně.

ANKETA    
Zajímá nás váš názor

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

Vyplněním naší ankety můžete ovlivnit podobu  
dalších ročníků kongresu a časopisu.
Anketu najdete na našem stánku Solen  
a za vyplnění můžete obdržet praktické ceny. 
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Komplikace imunoterapie 
u onkologického pacienta
Odborný garant: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Čtvrtek / 6. března 2025 / 16.00–18.00

Možnosti kombinace imunoterapie a radioterapie z pohledu 
bezpečnosti léčby
prof. MUDr. Martin Doležel, Ph.D.
Onkologická klinika FN Olomouc

Lékařská fakulta UP Olomouc

Využití moderních radioterapeutických technik, zejména stereotaktické radioterapie (STX, SRS), 

v kombinaci se systémovou léčbou, včetně imunoterapie, přináší nové terapeutické možnosti, ale 

také nové výzvy související s toxicitou terapie. Tato kombinace může vést ke specifickým interakcím, 

které ovlivňují jak akutní, tak pozdní nežádoucí účinky.

Stereotaktická radioterapie je definována jako aplikace vysokých dávek do limitovaného objemu 

nádorové tkáně v malém počtu frakcí, což vzhledem k prudkému spádu dávky vede k lepším onko-

logickým výsledkům při maximální ochraně okolních zdravých tkání. V kombinaci s imunoterapií, 

zejména inhibitory kontrolních bodů (checkpoint inhibitors, ICIs), může docházet k synergickým 

efektům, které podporují protinádorovou odpověď, ale současně zvyšují riziko imunitně zprostřed-

kovaných nežádoucích účinků. Mechanismy toxicity zahrnují poškození tkání spojené s imunitními 

změnami vyvolanými ICIs, vedoucí k hyperaktivaci imunitního systému. Nejčastěji jsou pozorovány 

pneumonitidy, kolitidy, hepatotoxicita a neurologické komplikace, přičemž riziko roste s velikostí 

ozářeného objemu, celkovou dávkou a dávkou na frakci.

Studie naznačují, že časování podání imunoterapie vůči radioterapii ovlivňuje míru toxicity 

i efektivitu léčby. Současné důkazy podporují individualizaci léčebných strategií, zahrnující opti-

malizaci dávkování, pečlivou selekci pacientů a monitorování toxicity.

Závěrem lze konstatovat, že kombinace stereotaktické radioterapie a imunoterapie nabízí slibné 

možnosti pro léčbu mnoha malignit, ale současně vyžaduje pečlivé zhodnocení rizika toxicity. Další 

klinické studie jsou nezbytné k definování optimálních protokolů a bezpečných parametrů léčby 

včetně sekvence.

Kardiotoxicita imunoterapie
MUDr. Martina Spisarová, Ph.D.
Fakultní nemocnice Olomouc, Onkologická klinika

Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Moderní imunoterapie je založená na léčbě checkpoint inhibitory a je využívána napříč spek-

trem onkologických onemocnění. Blokádou kontrolních bodů imunitního systému nepřímo akti-

vují protinádorovou imunitu, ale mohou rovněž spustit imunitní reakci proti zdravým tkáním těla. 

Imunitně podmíněná kardiotoxicita v sobě zahrnuje poškození myokardu, perikardu, převodního 

systému srdečního se vznikem kardiální dysfunkce či arytmie. Ačkoli kardiovaskulární komplikace 

nebývají u tohoto typu léčby časté, řadí se sem vysoce závažné nežádoucí účinky s nejvyšším 

stupněm mortality. Velmi často se sdružují s  jinými projevy, nejčastěji s myositidou, myasthenií 

gravis, ale i jinými imunitně podmíněnými komplikacemi. Postižení kardiovaskulárního systému se 

může objevit kdykoli v průběhu léčby imunoterapií, ale dokonce i po jejím ukončení. Právě nízká 

incidence, široká škála projevů srdečního poškození a obtížná predikce doby vzniku nežádoucích 

účinků činí management imunitně podmíněné kardiotoxicity velmi náročným. Častý fulminantní 

průběh s projevy myokarditidy je důvodem pro velkou obezřetnost při léčbě imunoterapií i v rukou 

zkušeného onkologa. Pilířem léčby myokarditidy ale i  jiných nežádoucích účinků způsobených 
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checkpoint inhibitory je kortikoterapie, popřípadě podání další imunosupresivní léčby v případě 

nedostatečného efektu kortikoidů.

Cytokine release syndrome při léčbě bispecifickou protilátkou 
tebentafusp
prof. MUDr. Martin Klabusay, Ph.D.
Onkologická klinika Fakultní nemocnice Olomouc a Univerzity Palackého, Olomouc

Uveální melanom je velmi vzácným nádorem, který asi v polovině případů metastázuje. 

Tebentafusp je bispecifickým fúzním proteinem, který jako první prokázal účinnost u uveálního 

melanomu. Mezi hlavní nežádoucí účinky patří cytokine release syndrom (CRS) a kožní toxicita. 

CRS je definován rozvojem hypotenze, hypoxie a pyrexie. K rozvoji CRS dochází během prvních 

infuzí léku v 89 % případů.

U naší pacientky byla za hospitalizace po prehydrataci a premedikaci zahájena aplikace první 

dávky 20 μg tebentafusp. K dispozici byl tocilizumab ke zvládnutí případného cytokine release syn-

dromu (CRS). Pacientka byla kontinuálně monitorována, byly sledovány krevní tlak, tepová frekvence, 

saturace O2, teplota a bilance tekutin. Večer došlo k rozvoji otoku obličeje a exantému na hlavě, krku 

a horních končetinách, po podání 100 mg hydrocortisonu tyto potíže ustoupily. V průběhu noci 

však došlo k rozvoji hypotenze (TK 80/42 mm Hg), opět s otokem obličeje a exantémem. Byl podán 

za volumové podpory bisulepin a methylprednisolon v dávce 2 mg/kg s postupnou normalizací 

krevního tlaku a ústupem otoku a exantému. Stav byl hodnocen jako CRS stupně 2, s nutností 

podání kortikosteroidů, avšak bez nutnosti podání tocilizumabu. Další dvě navyšující se dávky 

byly podány rovněž za hospitalizace a nežádoucí účinky byly zvládnuty za kontinuální hydratace 

a aplikace kortikosteroidů.

CRS podle kritérií Americké společnosti pro transplantace a celulární terapii z roku 2019 stupeň 

1 je definován jako horečka nad 38 °C, stupeň 2 s hypotenzí bez nutnosti podání vasopressoru 

a hypoxie vyžadující nízko průtokový O2, stupeň 3 s hypotenzí vyžadující vasopressor a hypoxií 

vyžadující vysoko průtokový O2 (HFNO) nebo kyslíkovou masku a stupeň 4 s hypotenzí vyžadující 

více vazopressorů a hypoxií vyžadující CPAP, intubaci a mechanickou ventilaci. Léčba pacientů je 

možná ve specializovaných centrech se zázemím jednotky intenzivní péče. Pacient musí být mo-

nitorován. K dispozici musí být monoklonální protilátka tocilizumab. Po třech aplikacích léku může 

být pacient léčen dále v ambulantním režimu. Pacienti by měli dostat prehydrataci v rámci profylaxe 

CRS. Paracetamol může být podán profylakticky nebo při vzestupu teploty. V případě předchozího 

výskytu CRS stupně 2 je doporučena premedikace kortikosteroidy (dexamethasone 4 mg nebo 

ekvivalent). Stupeň 1 je řešen symptomaticky. U stupně 2 mohou být podány kortikosteroidy 

(methylprednisolone 2 mg/kg). U stupně 3 má být preferenčně podán tocilizumab v dávce 8 mg/kg.

„Když méně je více“ – Iniciativa Choosing 
Wisely – Vybírej moudře
Pátek / 7. března 2025 / 9.00–10.30

MUDr. Dan Rakušan, MHA1, PharmDr. Petra Rozsívalová2, MUDr. Jiří Cyrany, Ph.D.3, 
MUDr. Jiří Nový4

1Interní klinika Fakultní Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK Praha
2Oddělení klinické farmacie FN Hradec Králové
3II. interní gastroenterologická klinika FN Hradec Králové a LF UK v Hradci Králové
4Klinika urgentní medicíny FN Hradec Králové a LF UK v Hradci Králové

Podle kvalifikovaných odhadů je dnes 20–30 % procent prostředků ve zdravotnictví vynakládáno 

na takzvanou „low value care“, to znamená péči, která přináší pacientovi velmi malý nebo žádný 



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 30 Kč

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

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

0227583 VALTRICOM 10MG/160MG/25MG TBL FLM 30 190 Kč 30 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. 3/2025, Czech Republic, 2025 I-U-A4-9

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. 2025

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
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užitek a může mu potenciálně škodit. „Overdiagnosis“ vede jednak k nálepkování pacientů spornou 

diagnózou a navíc k léčbě sporných nálezů, tedy k „overtreatment“. Na diagnostické úrovni použí-

váme v duchu defenzivní medicíny diagnostické testy v situaci nízké pravděpodobnosti choroby 

a riskujeme, že se staneme zajatci falešně pozitivních či nevýznamných incidentálních nálezů s la-

vinou dalších vyšetřovacích kroků a zbytečných kontrol. V roce 2012 byla americkou internistickou 

společností (ABIM) spuštěna kampaň Choosing Wisely – Vybírej moudře, která vyzvala příbuzné 

společnosti, aby v rámci svých odborností vytvořily seznam 5 diagnostických či terapeutických 

úkonů v dané specializaci, které jsou dle lékařů nadužívané či neposkytují pacientům smysluplný 

prospěch. Je zdůrazňována potřeba nepoužívat „low value“ diagnostické a terapeutické kroky, 

volit pouze postupy založené na evidence based medicine, dále neduplikovat vyšetření, zvažovat 

pečlivě potenciální škodlivost vyšetření, volit méně rizikové a zatěžující procedury, diagnostiku 

a léčbu individualizovat. Velkou výhodou této kampaně je, že ji lze použít na různých úrovních 

a v různě ambiciosní formě. Ideálně můžeme využít důmyslného konceptu Top Five listu a pokusit 

se na úrovni své praxe, nebo na úrovni nemocničního oddělení či na úrovni odborných společností 

o implementaci vlastních Choosing Wisely doporučení. S kolegy se popularizaci této inciaticy věnu-

jeme dva roky – od jara 2023 je k dispozici platforma na stránkách České internistické společnosti: 

https://www.cisweb.cz/choosing-wisely, kde je možné nalézt řadu materiálů včetně letáku pro 

pacienty a záznamy přednášek s tématikou Choosing Wisely z posledních kongresů ČIS a dalších akcí.

Zde v Olomouci bychom se rádi pokusili v interaktivní přednášce prakticky a kazuisticky de-

monstrovat principy iniciativy Choosing Wisely a zdůraznit také důležitost spolupráce s klinickými 

farmaceuty v racionální péči o interní pacienty.

Dobrá rada do vaší ordinace III
Pátek / 7. března 2025 / 12.00–12.20

Lehká kognitivní porucha a demence
MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.1, MUDr. Petra Bártová, Ph.D.2

1Centrum abnormních pohybů, 1. neurologická klinika FN u sv. Anny Brno a LF MUNI Brno
2Ambulance neurodegenerativních chorob, Neurologická klinika, FN Ostrava, 

LF OSU Ostrava

Lehká kognitivní porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI) je heterogenní klinická jednotka. 

Vyznačuje se kognitivní poruchou, která může postihovat jen jednu kognitivní doménu nebo i více 

domén, není ale přítomna porucha soběstačnosti, nejsou narušeny aktivity denního života a nejedná 

se tedy o syndrom demence. Může být předstupněm demence, zejména porucha s dominující 

poruchou funkce paměti (amnestická lehká kognitivní porucha) je nejrizikovější vzhledem k možné-

mu přechodu v klinicky plně rozvinutou demenci v rámci Alzheimerovy nemoci. Etiologie MCI má 

v populaci nad 65 let prevalenci 16–20 %. Riziko konverze MCI v demenci kolísá mezi 5 a 16 % za rok, 

jsou ale i pacienti dlouhodobě stabilní. V příspěvku autoři přináší informace o způsobu diagnostiky, 

možný klinický vývoj tohoto onemocnění, rizikové faktory a rizikové markery, dále jsou diskutovány 

možné faktory prevence, epigenetické faktory a dosavadní pohled na farmakologické postupy. 

Autoři se zabývají i mechanismy zánětu a mikrogliální aktivací v možné souvislosti s patologickými 

kaskádami ß-amyloidu a Tau proteinu a ovlivnění těchto mechanismů.
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Odborný garant: prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.
Pátek / 7. března 2025 / 13.20–14.50

Alergie na jed blanokřídlého hmyzu – od diagnostiky k léčbě
MUDr. Martina Vachová, Ph.D.
Ústav imunologie a alergologie, FN Plzeň a LF UK v Plzni, Univerzita Karlova

Bodnutí blanokřídlým hmyzem patří společně s potravinami a léky mezi nejčastější spouštěče 

anafylaxe. Zatímco u dětí jsou nejčastějším spouštěčem potraviny, u dospělých je na prvním místě 

právě bodnutí hmyzem. V České republice se setkáváme s alergickými reakcemi po bodnutí vosou 

a včelou, reakce po bodnutí jinými druhy blanokřídlých jsou raritní. Alergické reakce po hmyzím 

bodnutí lze v zásadě rozdělit do dvou skupin, na lokální, resp. velké lokální, a celkové alergické 

reakce. Celkové alergické reakce klasifikujeme dle rozsahu a tíže příznaků do čtyř stupňů, nejtěžší 

reakce probíhají pod obrazem anafylaktického šoku a mohou vyústit až v zástavu dechu a oběhu. 

Přednáška shrnuje aktuální možnosti diagnostiky a léčby alergie na jed včely a vosy. Základem 

diagnostiky jsou kožní testy a stanovení specifických IgE protilátek k extraktům a hlavním složkám 

hmyzích jedů. Léčebná opatření zahrnují vybavení pohotovostní protialergickou medikací, řádnou 

edukaci a v indikovaných případech zahájení imunoterapie příslušným hmyzím jedem. Imunoterapie 

hmyzím jedem (jedem včely/vosy) představuje velmi efektivní léčbu, která významně snižuje riziko 

závažné alergické reakce po dalším bodnutí.

Možnosti diagnostiky v alergologické praxi
prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.
Ústav imunologie a alergologie LF UK a FN Plzeň

Kožní prick testy alergenovými extrakty zůstávají stále jedním z nejspolehlivějších diagnostických 

přístupů v alergologii. Dominují v oblasti inhalačních alergií, ale velký význam mají i v diagnostice 

potravinových, lékových a hmyzích alergií. Kožní testy mohou být v určitých případech s výhodou 

doplněny, případně i nahrazeny laboratorním vyšetřením specifických IgE protilátek v séru. Vyšetření 

aktivace bazofilů alergenem není jistě metodou první volby, ale je vyšetřením doplňkovým, které 

může být přínosné zejména v diferenciální diagnostice hmyzích alergií a u některých alergií po-

travinových.

Pro laboratorní vyšetření jsou dnes již komerčně dostupné nejen extrakty alergenů, ale přímo 

i alergenové molekuly (komponenty) připravené zpravidla rekombinantní technologií, které umožňují 

diagnostiku zaměřit na jednotlivé alergenové složky, a získat tím přesnější a spolehlivější výsledky. 

Jedná se zejména o informace cenné pro analýzu možných zkřížených reaktivit u daného pacienta 

a dále pro upřesnění případné indikace alergenové imunoterapie, kde se jeví jako zásadní průkaz 

senzibilizace na hlavní druhově specifické molekuly – např. Bet v 1 pro pyl břízy, Phl p 1 nebo Phl 

p 5 pro pyl trav, Der p 1, Der f 1 nebo Der p 2 pro roztoče bytového prachu, Can f 1 nebo Can f 5 

pro psa, Fel d 1 pro kočku atd.

U potravinových alergií umožňuje detekce specifických IgE protilátek proti alergenovým mo-

lekulám příslušné potraviny odhadnout míru pravděpodobnosti klinické relevance této senzibilizace 

a i pravděpodobný stupeň závažnosti reakce na danou potravinu. Např. při reaktivitě pouze na tzv. 

Bet v 1 – homologa (Mal d 1 jablka, Cor a 1 lískového oříšku, Pru p 1 broskve, Ara h 8 arašídu atd.) 

nebude mít tato senzibilizace klinický korelát vůbec nebo se bude jednat z větší části jen o aler-

gické projevy méně závažné typu orálního alergického syndromu. Naopak senzibilizace na jiné 

molekuly (typicky např. Ara h 2 u arašídu, Cor a 8 u lískového ořechu atd.) bývá často asociována 

se závažnějšími anafylaxemi.
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Velký význam přináší diagnostika pomocí alergenových složek i do oblasti hmyzích alergií, kde 

se již dnes v případě dvojích pozitivit vyšetření založených na extraktech alergenů jeví jako zcela 

nezbytné vyšetření specifických IgE protilátek proti markerům včelího jedu (Api m 1 aj.) a vosího 

jedu (Ves v 1, Ves v 5).

Metodologicky lze k vyšetření specifických IgE protilátek proti alergenovým molekulám přistupo-

vat buď identicky jako v případě použití alergenových extraktů (tj. tzv. singleplexovými metodami), 

nebo pomocí techniky mikropolí, kde je na jednom čipu stanovována současně senzibilizace k ně-

kolika stovkám alergenových molekul. Tato nová technika přináší nesporně jisté výhody a otevírá 

nové oblasti využití, na druhou stranu je třeba počítat i s jistými úskalími.

Diferenciální diagnostika angioedémů
MUDr. Irena Krčmová, CSc.
FN Hradec Králové, Ústav klinické imunologe a alergologie

V rámci diferenciální diagnostiky angioedémů je nezbytné odlišit alergický (IgE mediovaný 

angioedém s podílem mediátoru histamin – reagující na léčbu antihistaminiky, kortikosteroidy, 

v akutních případech s podáním adrenalinu) od angioedémů bradykininových, které vyžadují jiný 

léčebný postup.

Bradykininové receptory se nachází na membránách endoteliálních buněk a buněk hladkých 

svalů. Bradykinin vazbou na receptory působí na junkční oblast endotelu, dochází k rozvolnění 

mezibuněčných prostor, výstupu tekutin a vzniku charakteristického angioedému.

V současné době je bradykinin považován za zásadní při vzniku klinických příznaků u pacientů 

s hereditárním angioedémem. Jedná se o onemocnění probíhající v atakách, kdy jsou klinické 

projevy vyvolány otoky podkožních nebo podslizničních tkáni zejména trávicího a respiračního 

systému. Kožní otoky jsou bledé, nesvědivé, neostře ohraničené, a kvůli napětí kůže až bolestivé. 

Otok se typicky rozvíjí během několika hodin, symptomy se zhoršují během 12–36 hodin, spontán-

ně ustupují během 2–5 dnů. Břišní symptomatologie je druhým nejčastějším projevem, výrazem 

otoku podslizničního vaziva gastrointestinálního traktu. Projevují se kolikovitými bolestmi břicha 

doprovázenými nauzeou, zvracením, vzácněji průjmem (při postižení tlustého střeva). Obtíže imitují 

náhlou příhodu břišní. Ztráty tekutin způsobené extravazací a tvorbou ascitu mohou vést až k hy-

povolemickému šoku. Obstrukce dýchacích cest následkem otoku podslizničního vaziva laryngu 

je život ohrožujícím příznakem HAE.

Hereditární angioedém (HAE) je vzácné, geneticky podmíněné onemocnění s autosomálně 

dominantním přenosem. V širším kontextu se jedná o imunodeficitní onemocnění, klasifikované 

na HAE s deficiencí C1 inhibitoru (HAE-C1-INH, dříve HAE-I a HAE-II) a HAE s normální hladinou 

a funkcí C1 inhibitoru (HAE nC1-INH) označovaný též jako HAE-III typu, s mutacemi jiného (mnohdy 

ještě neznámého) typu.

Při klinickém podezření na deficit C1-INH jako screeningový test s vysokou negativní prediktivní 

hodnotou je doporučováno vyšetření sérové hladiny C4. Ta bývá u nemocných s neléčeným HAE 

snížená. Potvrzení diagnózy je založeno především na výsledcích imunologických laboratorních 

testů (hladina C1-INH a jeho funkční test) a mutační analýzy SERPING1 genu.

Vzácněji může deficit C1- inhibitoru vzniknout s vazbou na jiné patologické stavy (autoimunitní, 

lymfoproliferace, monoklonální gamapatie) - jedná o získaný angioedém (AAE, acquired angioede-

ma). Za samostatný klinický syndrom, který je nutno odlišit od získaného angioedému, je považován 

ACE inhibitory indukovaný angioedém (AE-ACEi). Důležitá je farmakologická anamnéza, rizikové 

mohou být i sartany, inhibitory mTOR, gliptiny.

V rámci ČR jsou 4 centra pro diagnostiku a péči o pacienty s HAE/AAE (FN Motol, FN Plzeň, FN 

Brno, FN Hradec Králové). Do center jsou konsilárně odesíláni i pacienti s atypickými angioedémy 

(s převahou bradykininové etiologie).

BUĎTE s námi 
DOBRÝM 
ANDĚLEM

www.dobryandel.cz

Za každou visačku 
věnuje SOLEN 10 Kč 
nadaci Dobrý anděl. 
Vrácené visačky jsou recyklovány 
a opět použity 

V roce 2024 jsme díky vám 
přispěli částkou 30 000 Kč 
na provoz Dětského centra Topolany.

Vraťte, prosím, 
při odchodu z této 
akce visačku. 
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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://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-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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