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PROGRAM (
20, INTERNI MEDICINA PRO PRAXI / PROGRAM — CTVRTEK 6. BREZNA

Program - ctvrtek 6. brezna
9.00-9.05 Zahajeni kongresu

9.05-10.35 Blok ambulantnich internisti
Odborny garant: MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.

Cast 1: Ekonomické a provozni realie ambulantni interny v roce 2025 - Monhart Z.

st 2: Sonografie v klinickém kontextu v kazdodenni praxi internisty

Vyznam sonografie ledvin v ramci diagnostiky a 1é¢by pacientd s CHRI - Orsag J. (18 + 4 min)

ca

B POCUS u akutnich zhorseni chronickych stava v interni ambulanci — Monhart Z. (18 + 4 min)

]

B Echokardiografie v rdmci diagnostiky a lé¢by srde¢niho selhani v interni ambulanci - Réchela M. (18 + 4 min)

10.35-10.50 Dobra rada do vasi ordinace .
B Osud probiotik v nasem téle - Emmer J.

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.05 Kardiovaskularni onemocnéni
Odborna garantka: MUDr. Petra Vyso¢anova

B Nastaveni optimalni KV terapie v ordinaci internisty — Wohlfahrt P. (20 + 2 min)
B Vedeni AHT lécby v priibéhu hospitalizaci a pfed opera¢nimi vykony — Vysoc¢anové P. (20 + 2 min)

12.05-12.45 Pokroky v Iécbé srdec¢nich onemocnéni: Praktické zkusenosti a multidisciplinarni pohled
B Praktické zkusenosti s Ilécbou mavacamtenem - Kapsova E. (20 min)
Predndska podporovand spolecnosti Bristol Myers Squibb, spol. s . o.
B Srdce a ledviny v metabolické harmonii: Vyznam spoluprace — Vachek J. (20 min)
Predndska podporovand spolecnosti Boehringer Ingelheim, s. r. o.

12.45-13.45 PRESTAVKA NA OBED

13.45-14.15 Perspektivy mediciny
m [ Eticky sporné situace v interni mediciné a praktickém lékafstvi — lvanova K.

14.15-15.20 Vzacna onemocnéni v interni mediciné
Odborni garanti: prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., doc. RNDr. MUDr. Pavel Jesina, Ph.D.
(Blok podporen spolecnosti Sanofi s.r.o.)

B Lyzosomalni sttddava onemocnéni v praxi - Jesina P. (15 min)

Co se muze skryvat za hypertrofii levé komory - Linhart A. (15 min)
Svalova slabost — Mensova L. (15 min)

Kdy pomyslet na Gaucherovu nemoc? — Sandecka V. (15 min)

15.20-15.40 Dobrarada do vasi ordinace Il
® | dusnost mize mit vzacnéjsi priciny... — Hutyra M.
Predndska podporovand spolecnosti AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH — organizacni slozka

15.40-16.00 PRESTAVKA

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

B Spektrum imunoterapie nadorovych onemocnéni a jeji toxicity — Melichar B. (20 + 4 min)

Moznosti kombinace imunoterapie a radioterapie z pohledu bezpe¢nosti lé¢by — DoleZel M. (20 + 4 min)
Kardiotoxicita imunoterapie — Spisarova M. (20 + 4 min)

Vedlejsi ucinky lécby tebentafuspem - Klabusay M. (20 + 4 min)

]
]
]
B Management toxicity imunoterapie nddorovych onemocnéni — Melichar B. (20 + 4 min)

I interaktivni predndska
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) PROGRAM
20. INTERNT MEDICINA PRO PRAXI / PROGRAM — PATEK 7. BREZNA

Program - patek 7. brezna

9.00-10.30 ,Kdyz méné je vice” - Iniciativa Choosing Wisely - Vybirej moudre
V rdmci interaktivniho bloku se budou v prezentaci a diskuzi stfidat nasledujici pfednasejici s informacemi o situaci
v rdmci své odbornosti:

B MUDr. Dan Rakusan, MHA - interna, endokrinologie

B PharmDr. Petra Rozsivalova - klinickd farmacie

B MUDr. Jifi Cyrany, Ph.D. - interna, gastroenterologie a hepatologie
B MUDr. Jifi Novy - interna, kardiologie, urgentni medicina

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.00 Uhrady zdravotni péée v ordinaci internisty
Prednaska pravnika Mgr. Jana Zahalky

12.00-12.20 Dobra rada do vasi ordinace lll
B Lehka kognitivni porucha a demence - Ressner P, Bartova P.

12.20-13.20 PRESTAVKA NA OBED

13.20-14.50 Novinky v alergologii
Odborny garant: prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.

B Potravinova alergie pro praxi — Bélohldvkova S. (18 + 4 min)

m  Alergie na jed blanokfidlého hmyzu - od diagnostiky k 1é¢bé — Vachové M. (18 + 4 min)
B Moznosti diagnostiky v alergologické praxi — Panzner P. (18 + 4 min)

m Diferencialni diagnostika angioedému — Kr¢mova I. (18 + 4 min)

14.50-15.00 - Losovani ankety, zavér kongresu

) TIRAZ
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¥ 4 BALENI
pro 4 ROGNiI
2, obdobi

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjédrené jako
Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécha priznakd a projevii chronické Zilnf insuficience dolnich koncetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni
kiece, edém, trofické zmény, vietné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnént, zkladni lécba subjektivnich pfiznakil a funkénich objektivnich projevil
hemoroidalniho onemocnéni. Pipravek je indikovén k 1ébé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddni onemocnéni-
Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. Udrzovaci dévka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Poddvani pripravku Detralex v symptomatické [é¢cbé akutnich hemoroidii nevylucuje [ébu dalSich onemocnéni konecniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vy3etienialécha by méla byt piehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE®, FERTILITA*. TEHOTENSTVI/
KOJENI*: Udaje o podavani téhotnjm Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni zndmo, zda se lécivd
latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv.
NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrdzka, svédént, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd:
abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum)
a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskularmnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na trovni mikrocirkulace normalizuje
kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapildrni rezistenci; zvy3uje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet.
Datum revize textu: 16. 12. 2022. Piipravek je k dispozici v Iékdrndch na Iékasky predpis a je castecné hrazen z prostredk(i verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad
Iécivych pripravkd: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Registracni €islo: 85/392/91-C. Drzitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddajd o pripravku

** |Kimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 25C1DEMA296
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERVI EU
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. et al. Lécha chronického Zilniho onemocnéni. Doporuceny postup CAS CLS JEP 2023. ISBN 978-80-11-03348-4. moved by you

3. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékare — chronicka Zilni onemocnéni.
Novelizace 2024. Centrum doporucenych postupl pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2024.
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) ABSTRAKTA

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNEN(

Kardiovaskularni onemocnéni
Odborna garantka: MUDr. Petra Vyso¢anova
Ctvrtek / 6. bfezna 2025 / 11.20-12.05

Nastaveni optimalni KV terapie v ordinaci internisty. Dokazeme
v ambulanci zménit osud nasich pacientu?

MUDr. Peter Wohlfahrt, PhD.

Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

V ndsledujicich 15 letech dojde v Ceské republice k dvojnésobnému narlistu potu pacientd
se srde¢nim selhdnim. Proto bude zasadni zlepseni kontroly rizikovych faktord, aby se zmirnil oce-
kdvany nérlst tohoto onemocnéni.

ArteridIni hypertenze je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem mortality a ztraty zdravych let
jak ve svétg, tak v CR. Piesto v Cesku dosahuje cilovych hodnot krevniho tlaku pouze 30 % muz(i
a 37 % Zen s arteridIni hypertenzi. Zlepseni diagnostiky a optimalizace terapie jsou klicové pro efek-
tivnéjsi kontrolu krevniho tlaku. V soucasnosti slouzi méfeni TK v ambulanci primarné ke screeningu
hypertenze, jejiz diagndzu je nutné potvrdit domacim méfenim nebo 24hodinovym ambulantnim
monitorovanim krevniho tlaku. Pokud je hypertenze potvrzena, [é¢ba se u vétsiny pacientli zahajuje
nizkou davkou 2-kombinace antihypertenziv prvni volby. Nedosahnou-li pacienti cilovych hodnot
TK pfi kontrolnim vysetfeni po jednom mésici, pfistupuje se ke 3-kombinaci antihypertenziv v malé
ddvce. Pouziti fixni kombinace 1ékd zvysuje adherenci k 1é¢bé. Pokud ani maximélni davka 3-kombi-
nace nevede k dostate¢né kontrole TK, je nezbytné vyloucit non-compliance pacienta nebo vyloucit
sekundarnf hypertenzi. Cilem terapie je dosdhnout hodnot TK v rozmezi 120-129/70-79 mmHg.

Vedeni antihypertenzni lécby v priibéhu hospitalizace a pFed
operacnimi vykony

MUDr. Petra Vyso¢anova

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, LF MU, Praha

Kolisdnf krevniho tlaku je ¢astym problémem v klinické praxi a hypertenze nejcastejsim kompli-
kujicim onemocnénim u operacné lécenych pacientd. Za hospitalizace a zvlasté pred pfipadnym
operac¢nim vykonem muze kolisani krevniho tlaku vyznamné ovlivnit perioperacnf riziko pacienta.
Kvalitni kontrola krevniho tlaku je kli¢cova pro minimalizaci komplikaci, jako jsou perioperacni
hypotenze, hypertenze ¢i kardiovaskularni prihody. U vétsiny hypertonikd je vhodné pokracovani
v antihypertenzni terapii az do dne operace. Pouze u nemocnych se zvysenym rizikem peripera¢ni
a pooperacni hypotenze (u vykonu s vysokym rizikem) a tam, kde Ize ocekdvat déle trvajici obtize
s perooralnim uzivanim 1ékd, je vhodna Uprava chronické antihypertenzni lé¢by a vysazeni nékterych
preparatl (napf. ACE inhibitory a sartany) v den opera¢niho vykonu. U pacientl s nekontrolovanou
hypertenzi (hodnoty vy3si nez 160/100) mUZe byt nutna Uprava davkovani ¢i pfidani dalsi antihy-
pertenzni medikace jesté pred planovanym vykonem. PFili§ casté Upravy antihypertenzni 1écby
béhem hospitalizace zvlasté na chirurgickych oddélenich mohou vést k nezddoucim vykyvim
krevniho tlaku, hemodynamické nestabilité, rendlnim komplikacim a metabolickym poruchdm. Lé¢ba
hypertenze za hospitalizace by méla byt vzdy pfizplsobena individudlnimu hemodynamickému
stavu a potfebam pacienta, minimalizovat rizika hypotenze a organové hypoperfuze a vyhybat se
nadmeérnym zménam davkovani. Klicové je dobra a stabilni kontrola krevniho tlaku pred hospitalizact
a v nemocnici peclivda monitorace, postupna titrace a multidisciplinarni spoluprace pfi nezbytnych
Upravach terapie.

www.solen.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
POKROKY V LECBE SRDECNICH ONEMOCNEN: PRAKTICKE ZKUSENOSTI A MULTIDISCIPLINARNI POHLED

Pokroky v Iécbé srdec¢nich onemocnéni:
Praktické zkusenosti a multidisciplinarni
pohled

Ctvrtek / 6. biezna 2025 / 12.05-12.45

Praktické zkusenosti s lécbou mavacamtenem
MUDr. Eva Kapsova
FN Ostrava

Hypertrofickd kardiomyopatie (HCM) je geneticky podminéné onemocnéni charakterizované
primarni hypertrofif myokardu. Az u 2/3 pacientt je pfitomna klidova nebo dynamické obstrukce ve
vytokovém traktu levé komory (LVOT). Dosud bylo mozno vyuzit ve farmakoterapii HCM s obstrukcf
v LVOT pouze betablokatory nebo verapamil. Novou moznosti [é¢by je mavacamten. Mavacamten je
inhibitor srde¢niho myosinu, ktery vyznamné zlepsuje symptomatologii, toleranci zatéze, obstrukci
ve vytokovém traktu a snizuje potfebu invazivni septéini ablace. Dle guidelines ESC je indikovan
k 1é¢bé nemocnych HCM, u kterych i pfes terapii betablokatorem nebo verapamilem pretrvava
obstrukce v LVOT s gradientem nad 50 mm Hg, symptomatickych ve tfidé lI-Ill. Terapie mavacam-
tenem je hrazend jako centrova. Po spInéniindikacnich kritérii je podminkou zahdjenf [é¢by ejekeni
frakce levé komory > 55 % a provedeni genotypizace CYP2C19. U pomalych metabolizétord hrozi
kumulace léciva a pokles systolické funkce levé komory, je potfeba zahajeni [é¢by nizsi davkou.
V Uvodu lé¢by jsou u viech pacientl vyzadovéany castéjsi klinické a echokardiografické kontroly,
podle kterych probiha titrace davky.

Prfednéaska predstavi nase prvni klinické zkusenosti s terapii mavacamtenem.

Predndska podporovand spolecnosti Bristol Myers Squibb, spol. s . o.

Perspektivy mediciny
Ctvrtek / 6. biezna 2025 / 13.45-14.15

Eticky sporné situace v interni mediciné s nemses
doc. et doc. PhDr. et Mgr. Katefina Ivanova, Ph.D., Mgr. et Mgr. Jaromir Skoda - : '_*'0”" R
Ustav verejného zdravotnictvi LékaFské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Ustav lékafské etiky a humanitnich studii v medicinég, 2. ékafska fakulta

Univerzity Karlovy v Praze

V projektu EtikaMedika bylo v letech 2019-2022 na Lékarské fakulté Univerzity Palackého
v Olomoucdi ziskano 605 pfipadovych studif s eticky spornymi situacemi ze soucasné Ceské Iékarské — -
praxe. Data byla sbirdna metodou Four boxes od ledna roku 2019 do ¢ervna roku 2022 od Iékard
v postgradudlnim studiu a poté byla anonymizovana. U¢ast na studii byla dobrovolné. Z celého A N K E TA
souboru byly extrahovany pfipadové studie (n=40), u kterych lékafi oznacovali svou odbornost
jako vnitinf lékafstvi/interna/interna a kardiologie/interna a revmatologie/interna a geriatrie. Tyto Zaj ima’ na’s va'g na’zor

ptipady byly analyzovany podle dvou typt etickych konfliktl: 1) konflikt principt (beneficence, ’ o
B Byl pro vds program piinosny?

B Jaka dalsi témata by vés zajimala?
B Chybivam néco na kongrese?
B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

nonmaleficence, autonomie, spravedinost) a 2) konflikt vztahd (Iékaf x pacient; Iékaf x rodina
pacienta; lékar x Iékaf; Iékaf x instituce). V prezentaci budou ukadzany cetnosti etickych konfliktd
i jednotliva témata. K nejcetnéjsim tématdm budou pfipraveny konkrétni kazuistiky s otdzkami do

diskuze. Lékafi si hlasovanim vyberou typ etického konfliktu a poté i konkrétni téma eticky sporné

Vyplnénfm nasi ankety mizete ovlivnit podobu
dalSich rocnikli kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stéanku Solen

aza vyplnéni miZzete obdrzet praktické ceny.

situace v interni mediciné.
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ABSTRAKTA
KOMPLIKACE IMUNOTERAPIEU ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Komplikace imunoterapie

u onkologického pacienta
Odborny garant: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Ctvrtek / 6. brezna 2025 / 16.00-18.00

Moznosti kombinace imunoterapie a radioterapie z pohledu
bezpecnosti lécby

prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D.

Onkologicka klinika FN Olomouc

Lékarska fakulta UP Olomouc

Viyuziti modernich radioterapeutickych technik, zejména stereotaktické radioterapie (STX, SRS),
v kombinaci se systémovou lécbou, vCetné imunoterapie, pfinasi nové terapeutické moznosti, ale
také nové vyzvy souvisejici s toxicitou terapie. Tato kombinace muze vést ke specifickym interakcim,
které ovliviuji jak akutni, tak pozdni nezaddouci Ucinky.

Stereotakticka radioterapie je definovéna jako aplikace vysokych davek do limitovaného objemu
nadorové tkané v malém poctu frakci, coz vzhledem k prudkému spadu dévky vede k lepsim onko-
logickym vysledkdm pfi maximalni ochrané okolnich zdravych tkani. V kombinaci s imunoterapif,
zejména inhibitory kontrolnich bodl (checkpoint inhibitors, ICls), mdze dochézet k synergickym
efektlim, které podporuji protinadorovou odpovéd, ale souc¢asné zvysuji riziko imunitné zprostied-
kovanych nezddoucich ucinkd. Mechanismy toxicity zahrnuji poskozeni tkéni spojené s imunitnimi
zménami vyvolanymi ICls, vedouci k hyperaktivaci imunitniho systému. Nej¢astéji jsou pozorovany
pneumonitidy, kolitidy, hepatotoxicita a neurologické komplikace, pficem? riziko roste s velikosti
ozareného objemu, celkovou davkou a dévkou na frakci.

Studie naznacuji, ze ¢asovani podani imunoterapie vici radioterapii ovliviiuje miru toxicity
i efektivitu Iécby. Soucasné dikazy podporuji individualizaci lé¢ebnych strategif, zahrnujici opti-
malizaci dédvkovéni, peclivou selekci pacientl a monitorovani toxicity.

Zavérem lze konstatovat, Ze kombinace stereotaktické radioterapie a imunoterapie nabizf slibné
moznosti pro lé¢bu mnoha malignit, ale souc¢asné vyzaduje peclivé zhodnocenf rizika toxicity. Dalsi
klinické studie jsou nezbytné k definovani optimalnich protokoll a bezpecnych parametr( Iécby

véetné sekvence.

Kardiotoxicita imunoterapie

MUDr. Martina Spisarova, Ph.D.

Fakultni nemocnice Olomouc, Onkologicka klinika
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Moderni imunoterapie je zaloZend na lé¢bé checkpoint inhibitory a je vyuZzivana napfic¢ spek-
trem onkologickych onemocnéni. Blokéddou kontrolnich bodd imunitniho systému nepiimo akti-
vujf protinddorovou imunitu, ale mohou rovnéz spustit imunitni reakci proti zdravym tkanim téla.
Imunitné podminéna kardiotoxicita v sobé zahrnuje poskozenf myokardu, perikardu, pfevodniho
systému srdec¢niho se vznikem kardiaIni dysfunkce ¢i arytmie. Ackoli kardiovaskularni komplikace
nebyvajf u tohoto typu lécby Casté, fadi se sem vysoce zdvazné nezadouci Ucinky s nejvyssim
stupném mortality. Velmi ¢asto se sdruzujf s jinymi projevy, nej¢astéji s myositidou, myasthenif
gravis, ale i jinymi imunitné podminénymi komplikacemi. Postizeni kardiovaskularniho systému se
mUze objevit kdykoli v prlibéhu lé¢by imunoterapii, ale dokonce i po jejim ukonceni. Pravé nizka
incidence, siroka skéla projevl srde¢niho poskozenf a obtiznd predikce doby vzniku nezadoucich
Ucinkd ¢ini management imunitné podminéné kardiotoxicity velmi ndro¢nym. Casty fulminantni
pribéh s projevy myokarditidy je ddvodem pro velkou obezfetnost pfilé¢bé imunoterapif i v rukou
zkuseného onkologa. Pilifem Ié¢by myokarditidy ale i jinych nezaddoucich ucinkd zptsobenych
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checkpoint inhibitory je kortikoterapie, popfipadé podani dalsi imunosupresivni lécby v pripade
nedostatec¢ného efektu kortikoidd.

Cytokine release syndrome p¥i lécbé bispecifickou protilatkou
tebentafusp

prof. MUDr. Martin Klabusay, Ph.D.

Onkologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzity Palackého, Olomouc

Uvedlni melanom je velmi vzacnym nadorem, ktery asi v poloviné pfipadl metastazuje.
Tebentafusp je bispecifickym fuznim proteinem, ktery jako prvni prokdzal U¢innost u uveéiniho
melanomu. Mezi hlavni nezddouci Ucinky patfi cytokine release syndrom (CRS) a koznf toxicita.
CRS je definovan rozvojem hypotenze, hypoxie a pyrexie. K rozvoji CRS dochazi béhem prvnich
infuzi léku v 89 % pfipadu.

U nasi pacientky byla za hospitalizace po prehydrataci a premedikaci zahdjena aplikace prvnf
déavky 20 ug tebentafusp. K dispozici byl tocilizumab ke zvlddnuti pfipadného cytokine release syn-
dromu (CRS). Pacientka byla kontinudlné monitorovéna, byly sledovany krevni tlak, tepova frekvence,
saturace O,, teplota a bilance tekutin. Vecer doslo k rozvoji otoku obliceje a exantému na hlaveé, krku
a hornich koncetindch, po podani 100 mg hydrocortisonu tyto potize ustoupily. V pribéhu noci
viak doslo k rozvoji hypotenze (TK 80/42 mm Hg), opét s otokem obliceje a exantémem. Byl podan
za volumové podpory bisulepin a methylprednisolon v ddvce 2 mg/kg s postupnou normalizaci
krevniho tlaku a Ustupem otoku a exantému. Stav byl hodnocen jako CRS stupné 2, s nutnostf
podani kortikosteroidd, avsak bez nutnosti podani tocilizumabu. Dalsi dvé navysujici se davky
byly podany rovnéz za hospitalizace a nezddouci Ucinky byly zvladnuty za kontinuaini hydratace
a aplikace kortikosteroidd.

CRS podle kritérii Americké spole¢nosti pro transplantace a celuldrni terapii z roku 2019 stupen
1 je definovén jako horecka nad 38°C, stupen 2 s hypotenzi bez nutnosti podani vasopressoru
a hypoxie vyzadujici nizko priitokovy O, stupen 3 s hypotenzi vyzadujici vasopressor a hypoxif
vyzadujici vysoko pritokovy O, (HFNO) nebo kyslikovou masku a stupen 4 s hypotenzi vyzadujici
vice vazopressort a hypoxif vyzadujici CPAP, intubaci a mechanickou ventilaci. Lé¢ba pacientd je
mozna ve specializovanych centrech se zazemim jednotky intenzivni péce. Pacient musf byt mo-
nitorovan. K dispozici musi byt monoklonalni protildtka tocilizumab. Po tfech aplikacich léku mdze
byt pacient lé¢en dale vambulantnim rezimu. Pacienti by méli dostat prehydrataci v rdmci profylaxe
CRS. Paracetamol mUze byt podan profylakticky nebo pfi vzestupu teploty. V pfipadé predchoziho
vyskytu CRS stupné 2 je doporucena premedikace kortikosteroidy (dexamethasone 4 mg nebo
ekvivalent). Stupen 1 je feSen symptomaticky. U stupné 2 mohou byt podany kortikosteroidy
(methylprednisolone 2 mg/kg). U stupné 3 ma byt preferencné podan tocilizumab v davce 8 mg/kg.

~Kdyz méneé je vice” - Iniciativa Choosing
Wisely - Vybirej moudre
Patek / 7. bfezna 2025 / 9.00-10.30

MUDr. Dan Rakusan, MHA', PharmDr. Petra Rozsivalova?, MUDr. Jifi Cyrany, Ph.D.3,
MUDr. Jifi Novy*

Interni klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK Praha

20ddéleni klinické farmacie FN Hradec Kralové

3Il. interni gastroenterologicka klinika FN Hradec Krdlové a LF UK v Hradci Kralové

“Klinika urgentni mediciny FN Hradec Krélové a LF UK v Hradci Kralové

Podle kvalifikovanych odhad je dnes 20-30 % procent prostiedkd ve zdravotnictvi vynaklddano
na takzvanou ,low value care’, to znamend péci, ktera pfindsi pacientovi velmi maly nebo zadny

www.solen.cz
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Az 70 % pacientu s hypertenzi
md soucasné zvySenou sérovou koncentraci cholesterolu,
kterd pacientim s hypertenzi zdvojndsobuje piitomné KV riziko'

v Valtricom®

amlodipinum/valsartanum/hydrochlorothiazidum

Jedind fixni trojkombinace amlodipinu,
valsartanu a HCTZ* v (R?

Dostupnd balent: ®

pi?:rz::lvku Dopinék m
0227493 VALTRICOM 5MG/160MG/12,5MGTBLFLM 30 135K¢ 30 K¢
0227539 VALTRICOM 5MG/160MG/25MG TBL FLM 30 159 K¢ 30 K¢
0227517 VALTRICOM 10MG/160MG/12,5MG TBL FLM 30 166 K¢ 30 K¢
0227583 VALTRICOM 10MG/160MG/25MG TBL FLM 30 190 K¢ 30 K¢

*hydrochlorothiazid

VALTRICOM
Zkracena informace o pripravku

Nazev piripravku: 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/l§0 mg/25mg,

potahované tablety Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje amlodipinum 5 mq {jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg a hydroct iazidum

RAVALSYO"

rosuvastatinum/valsartanum

Jedind fixni dvojkombinace rosuvastatinu
a valsartanu v (R ?

Dostupnd balent: ®

m Nazev piipravku Doplnék m Doplatek
0133810 RAVALSYO 10MG/80MG TBL FLM 30 164 K¢ 0 K¢
0133826 RAVALSYO 10MG/160MG TBL FLM 30 211Ke 0 K¢
0133818 RAVALSYO 20MG/80MGTBL FLM 30 228 K¢ 0 K¢
0133834 RAVALSYO 20MG/160MG TBL FLM 30 275 K¢ 0 K¢

RAVALSYO

Zkracena informace o pripravku:

Nazev pfipravku: Ravalsyo 10 mg/80 mg, Ravalsyo 20 mg/80 mg, Ravalsyo 10 mg/160 mg, Ravalsyo 20 mg/160 mg, potahované tablety. SlozZeni: 1
potahovand tableta obsahuje i 0 mg, nebo inum 20 mg a valsartanum 80 mg, nebo valsartanum 160 mg. Indikace: Pfipravek

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 mq a hydrochlorothiazidum 12,5 mg, nebo amlodipinum 10 mg (jako amlodipini besilas), valsartanum 160 mg
a hydrochlorothiazidum 25 mg. V zévislosti na zvoleném baleni. Indikace: Substitucni terapie k lécbé esencidini hypertenze u dosEéchh pacientd, jejichz
krevnf tlak je uspokojivé kontrolovan kombinaci amlodipinu, valsartanu a hydrochlorothiazidu (HCT), poda pomodi jednoslozkovych pifpravkd, nebo
pomoci dvouslozkoveho a jed: ého pripravku. ani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku je 1 tableta denné, uzivand nejlépe
réno. Pred prevedenim na pripravek Valtricom majf byt pacienti kompenzovani na stalych dévkach monokomponentnich piipravkii uzivanyich ve stejny cas.
U pacient s lehkou aZ stiedné téZkou poruchou funkee ledvin nenf nutnd Uprava pocatetnf ddvky. U pacientd s lehkou az stfedné t€zkou poruchou funkee
jater bez cholestézy je maximéIni doporucend davka valsartanu 80 mg. Pfi zméné terapie musf byt poddn kombinovany piipravek s nejnizsf dostupnou
davkou amlodipinu. U pacientd se srdecnim selhdnim a s ischemickou chorobou srdecni se doporucuje opatrnost, predevsim pii pouziti maximélni davky
pripravku. U starSich pacientd je doporucena opatrnost. Perordini podant. Valtricom je mozné uzivat s jidlem nebo bez jidla. Tablety se polykaji celé, zapijejf
se trochou vody, a to ve stejny cas kazdy den, nejlépe rano. Kontraindikace: Hypersensitivita na lécivé ldtky, jiné derivaty sulfonamidd, dihydropyridinové
derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou latku. 2. a 3. trimestr téhotenstvi. Porucha funkce jater, biliami cirhdza nebo cholestdza. Tézkd porucha funkce ledvin,
anurie a dialyzovanf pacienti. Soubézné uZiti amlodi alsartanu/hydrod! idu s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientt s diabetem mellitem
nebo s poruchou funkee ledvin. Refrakterni hypokalemie, hyponatremie, hyperkalcemie a symptomatické hyperurikemie. Tézkd hypotenze. Sok (vCetné
kard, ho Soku). Obstrukee levok ého odtoku. Hemod ky nestabilni srdecn seﬁwém’poakutm’m infarktu myokardu. Zvlastni upozornéni:
U pacientii s deEIeci sodiku a/nebo u pacienti s hypovolemif se méize vyskytnout symi)tomaﬂcka' hypotenze po zahdjeni [écby timto prfpravkem. Soubézné
pouziti s dopliiky stravy obsahujici kalium, kalium Setficimi diuretiky, ndhrazkami soli obsahujicimi kalium nebo jingmi [écivymi pripravky, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.), nenf doporuceno. Lécha pfipravkem md byt zahdjena pouze po tpravé hypokalemie a hypomagnesemie. U pacientdi
se zvysenou ztrétou drasliku ma byt podavéna thiazidové diuretika s opatrosti. Tato trojkombinace mé byt pouzivana s opatmosti pfi léché hypertenze
u pacientil s jednostrannou nebo oboustrannou stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendlni arterie u solitérni ledviny. Pokud se v 1écbé objevi angioedém,
Iécba touto trojkombinaci md byt okamzité prerusena a pripravek nema byt znovu poddvan. Opatrnost se doporucuje u pacientd se sidecnim selhanim
a ischemickou chorobou srdecni. U pacientd s mitrdIni stenozou nebo signifikantni aortalnf stendzou neni, kterd neni vysokého stupné, zapotiebf zvidstni
opatrnosti. Pacienti s primamim hyperaldosteronismem nemaj byt Iéceni valsartanem, antagonistou angiotensinu II. U thiazidovych diuretik byla popséna
exacerbace i akfivace systémového lupus erythematodes. U diabetickych pacienti miZe byt zapottebi Uprava ddvek insulinu i perordinich antidiabetik.
Pii fotosenzitivité, se doporucuje lécbu prerusit. Hydrochlorothiazid je spojovan s charakteristickou reakef vedouci k akutni prechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym thlem. Dudini blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivéni ACE inhibitord, blokétort receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soubéné u pacientd s diabetickou nefropatii. Pacienti
uzivajict HCTZ maji byt pouceni o riziku NMSC (non-melanoma skin cancer) a maji dostat doporucen, aby si pravidelné kontrolovali kiizi a mozné dals léze.
Interakce: Pro kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid nebyly provedeny zadne formalni studie interakef s jinymi Iécivymi pripravky. Soubézné
poddvani se nedoporucuje s: lithium, kalium Setici diuretika, doglﬁky stravy obsahujici kalium, nahrazky soli obsahujici kalium a jiné latky, které mohou
2vySovat hladiny drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd Stava, inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazol, itrakonazol, ritonavir), induktory CYP3A4 (antiepileptika,
[napr. karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon], rifampicin, tfezalka teckovand), simvastatin, dantrolen (infuze), nesteroidni protizanétlivé
pripravky (NSAID), vcetné selektivnich inhibitord cyklooxygendzy 2 (COX-2 inhibitor(l), acetylsalicylova kyselina (> 3 g/den), neselektivni NSAID, cyklosporin,
alkohol, barbiturdty nebo narkotika, amantadin, anticholinergni dtky a jiné Iécivé pifpravky ovliviiujici motilitu Zaludku, antidiabetika (napf. insulina perordin
antidiabetika), metformin, betablokdtory a diazoxid, cytotoxické latky, digitalisové glykosidy, jodové kontrastni létky, iontoménice, Iécivé pripravky ovliviujfct
sérovou hladinu drasliku a/nebo sodiku, écivé pripravky, které mohou vyvolat torsades de pointes, écivé pripravky pouzivané k écbé dny (probenecid,
sulfinpyrazon a allopurinol), metyldopa, nedepolarizujici periferni myorelaxancia (napf. tubokuranin), dalsf antihypertensiva, vasopresoricke aminy (napr.
noradrenalin, adrenalin), vitamin D a soli vapniku. Téhotenstvi a kojeni Kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid se nedoporucuje behem 1.
trimestru téhotenstvi a je kontraindikovéna béhem 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Pouzivani kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid béhem kojent
se nedoporucuje. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Piile7itostné se mohou vyskytnout zavraté nebo slabost. Nezadouci ucinky:
Bezpecnost kombinace amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid byla hodnocena v jeji maximalni dévce 10 mg/320 mg/25 mg. Nezadouci dcinky byly
obecné mimé a prechodné a jen zfidka vyzadovaly preruseni léchy. Nejcastéjsimi divody k gferuiem’ |échy kombinaci amlodipin/valsartan/hydrochlorothiazid
byly tocenf hlavy a hypotenze. Nebyly pozorovny pri Iécbe trojkombinaci Zddné nové nebo neocekdvané nezédouci dcinky ve srovndn se zndmymi dinky
monoterapie Gi dudlni terapie jednotlivymi slozkami. Pritomnost valsartanu v trojité kombinaci snizovala hypokalemicky tcinek hydrochlorothiazidu. Baleni:
30 tablet. Doba pouZitelnosti: 3 roky Uchovavani: Tento Iécivy pripravek nevyzaduje zadné zvastnf podminky uchovvani.

==

Seznamte se, prosim, s iplnou inf 0 pri dfive, nez jej pied:

Datum registrace: 10. 4. 2019. DrZitel rozhodnutf o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: 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 mq/25 mq: 58/592/17-C. Lécivy pripravek je vyddvan pouze na Iékafsky
predpis. Lécivy pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. NepretrZitd verejnd informacnf sluzba: tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.
biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty
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Ravalsyo je indikovdn jako substitucni terapie u dospélych pacientdi s hypertenzi, ktefi jsou adekvatné kontrolovani soucasnym poddvanim valsartanu
a rosuvastatinu ve stejné dvee, jakd je obsazena v kombinaci urcené k leché hypertenze, a ktefi maji odhadované vysoké riziko prvni kardiovaskularnf
prihody (pro prevenci zdvaznych kardiovaskulamnich pfthod) nebo maji soubézné jeden z ndsledujicich stavéi: primérni hypercholesterolemie (typ lla véetné
heterozygotni familiari hypercholesterolemie) nebo smiSend dyslipidemie (typ lIb), homozygotni familidrni hypercholesterolemie. Davkovani a zpiisob
podani: Pred zahdjenim Iécby je tfeba pacienta nastavit na standardni hypolipidemickou dietu, kterd ma pokracovat i v priibéhu Iécby. Doporucend
davka pripravku je 1 tableta denné. Kombinace s fixni dévkou neni vhodnd pro pocatecni Iécbu. Pred prechodem na ph’praveERava\syo majf byt pacienti
kontrolovdni na stabilnich ddvkdch jednotlivych slozek uzivanych ve stejnou dobu. Dévka h’Fravku Ravalsyo md byt stanovena na zaklade dévei jednotlivych
slozek obsazenyich v kombinadi v Jobé zmeny pripravku. V piipadé potieby Upravy davky écivych latek obsazenjch v kombinovaném ph’pravﬁu 7 jakéﬁol'\
piciny (napf. nové diagnostikovand komorbidita, zména stavu pacienta nebo z duvodu (e’kové interakce) je treba pacienty pro novou titraci ddvek prevést
na monokomponentn( pripravky. Pripravek se nedoporucuje pouzivat u pacientd mladsich 18 let. U starsich pacientd neni potfeba tprava davkovéni.
U pacient(i s lehkou az stredné tézkou poruchou funkce ledvin nenf treba upravovat davkovani. U pacientdi s tézkou poruchou funkce ledvin je uzivani
pripravku kontraindikovéno pro vsechny davky. Pripravek je kontraindikovén u pacientd s aktivnim onemocnénim jater, s tézkou poruchou funkee jater, bilidmi
cirhézou a u pacient(i s cholestazou. U pacient(i s lehkou az stredné tézkou poruchou funkce jater bez cholestazy nemd davka valsartanu piekrocit 80 mg.
Specifické typy geneticky podminéného polymorfismu mohou podmifiovat vyssi expozici rosuvastatinu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé Itk
nebo na kteroukoli pomocnou létku. Aktivni onemocnéni jater, véetné pretrvavajici nevysvétlené zvy3ené koncentrace sérovych transamindz a pri zvyseni
sérovych transaminaz nad trojndsobek hornf hranice normy (ULN). Tézka porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Myopatie. Soubézna
Iécba cyklosporinem. Soubéznd lécba sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevirem. Téhotenstvi a kojeni a u Zzen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou
antikoncepci. Té&7kd porucha funkee jater, bilidrni cirhoza a cholestdza. Soubézné uzivani valsartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovéno
u pacientu s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73m2). Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouiti: U pacient(
lécenych davkami 30 nebo 40 mg je vhodné zvéZit zafazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. Dudinf blokada RAAS pomoci kombinovaného
uzivanf inhibitor ACE, bloktord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji
byt pouzivany soucasné u pacientdi s diabetickou nefropati. U pacientd s bilaterdlnf stendzou rena’\ni(%, artérif nebo stendzou artérie jediné ledviny nebylo
I)roka’za’no bezpecné pouZitivalsartanu. V soucasnosti neni zkusenost s bezpecnym pouzivanim valsartanu u pacientd, ktefi nedavno podstoupili transplantaci
ledvin. Soubézné pouziti se suplementy obsahujicimi draslik, diuretiky Setficimi draslik, nahradami soli obsahujicimi draslik nebo jingmi létkami, které mohou
2vysit hladiny drasliku (heparin, atd.) neni doporuceno. Pripravek, podobné jako jiné inhibitory HMG-CoA reduktdzy, je treba predepisovat s opatrnosti
pacientdm s predispozicl k myopatii/thabdomyolyze. Podobné jako u jinyich inhibitor HMG-CoA reduktézy je tfeba pri podavani tohoto pripravku vénovat
2vyenou pozornost pacientdm, ktefi konzumujf nadmérné mnozstvi alkoholu nebo maji v anamnéze onemocnént jater. V' nékolika pripadech bylo hldseno,
Ze statiny de novo indukujf nebo zhorSujf jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocnf formu myastenie. Pipravek obsahuje laktosu. Interakce:
DudIni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) s ARB, inhibitory ACE nebo aliskirenem, lithium, diuretika Setfici draslik, suplementy
obsahujici draslik, nahrady soli obsahujici draslik a jiné ldtky, které mohou zvySovat hladiny drasliku, NSAID, kys. acetylsalicylové, absorpcni transportéry
(napf. rifampicin, cyklosporin) nebo efluxni transportéry (nap. ritonavir), cyklosporin, inhibitory protedz, gemfibrozil, ezetimib, antacida, erythromycin, kys.
fusidové, tikagrelol. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovan v priibéhu téhotenstvi a kojeni. Nezadouci ucinky: Nezddouc
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
DOBRA RADA DO VAST ORDINACE Il

uzitek a mize mu potencidlné skodit. ,Overdiagnosis” vede jednak k nélepkovéni pacientd spornou
diagndzou a navic k lé¢bé spornych nélezd, tedy k ,overtreatment”. Na diagnostické Urovni pouzi-
vame v duchu defenzivni mediciny diagnostické testy v situaci nizké pravdépodobnosti choroby
a riskujeme, Ze se staneme zajatci falesné pozitivnich ¢i nevyznamnych incidentélnich nélezd s la-
vinou dalsich vysetfovacich krokl a zbytecnych kontrol. V roce 2012 byla americkou internistickou
spole¢nosti (ABIM) spusténa kampar Choosing Wisely — Vybirej moudfe, kterd vyzvala pfibuzné
spole¢nosti, aby v ramci svych odbornosti vytvorily seznam 5 diagnostickych ¢i terapeutickych
Ukonl v dané specializaci, které jsou dle lékard naduzivané ¢i neposkytuji pacientdim smysluplny
prospéch. Je zddrazhovana potieba nepouzivat ,low value” diagnostické a terapeutické kroky,
volit pouze postupy zalozené na evidence based medicine, déle neduplikovat vysetreni, zvazovat
peclivé potencidlni Skodlivost vysetfeni, volit méné rizikové a zatézujici procedury, diagnostiku
a |é¢bu individualizovat. Velkou vyhodou této kampané je, Ze ji Ize pouZit na rdznych drovnich
a v razné ambiciosni formeé. IdedIné mizeme vyuzit diimysiného konceptu Top Five listu a pokusit
se na urovni své praxe, nebo na Urovni nemocni¢niho oddélenf ¢i na Urovni odbornych spole¢nosti
o implementaci vlastnich Choosing Wisely doporucent. S kolegy se popularizaci této inciaticy vénu-
jeme dva roky — od jara 2023 je k dispozici platforma na strankéach Ceské internistické spole¢nosti:
https://www.cisweb.cz/choosing-wisely, kde je mozné nalézt fadu materiald vcetné letdku pro
pacienty a zéznamy piednések s tématikou Choosing Wisely z poslednich kongresti CIS a dalsich akci.

Zde v Olomouci bychom se radi pokusili v interaktivni pfednésce prakticky a kazuisticky de-
monstrovat principy iniciativy Choosing Wisely a zdCraznit také ddlezitost spoluprace s klinickymi
farmaceuty v raciondInf péci o internf pacienty.

Dobra rada do vasi ordinace lli
Patek / 7. bfezna 2025/ 12.00-12.20

Lehka kognitivni porucha a demence

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.', MUDr. Petra Bartova, Ph.D.>?

'Centrum abnormnich pohyb, 1. neurologickd klinika FN u sv. Anny Brno a LF MUNI Brno
2Ambulance neurodegenerativnich chorob, Neurologicka klinika, FN Ostrava,

LF OSU Ostrava

Lehk& kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment, MCl) je heterogenni klinickd jednotka.
Viyznacuje se kognitivni poruchou, kterd mize postihovat jen jednu kognitivni doménu nebo i vice
domén, nenf ale pfitomna porucha sobéstacnosti, nejsou naruseny aktivity dennfho Zivota a nejedna
se tedy o syndrom demence. MUZe byt pfedstupném demence, zejména porucha s dominujicf
poruchou funkce paméti (amnestickd lehka kognitivni porucha) je nejrizikovéjsi vzhledem k mozné-
mu pfechodu v klinicky pIné rozvinutou demenci v ramci Alzheimerovy nemoci. Etiologie MCl ma
v populacinad 65 let prevalenci 16-20 %. Riziko konverze MCl v demenci kolisd mezi 5 a 16 % za rok,
jsou ale i pacienti dlouhodobé stabilni. V pfispévku autofi pfindsi informace o zpUsobu diagnostiky,
mozny klinicky vyvoj tohoto onemocnéni, rizikové faktory a rizikové markery, déle jsou diskutovany
mozné faktory prevence, epigenetické faktory a dosavadni pohled na farmakologické postupy.
Autofi se zabyvaji i mechanismy zanétu a mikroglidIni aktivaci v mozné souvislosti s patologickymi
kaskadami B-amyloidu a Tau proteinu a ovlivnéni téchto mechanismd.
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Novinky v alergologii
Odborny garant: prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.
Patek / 7. biezna 2025 / 13.20-14.50

Alergie na jed blanok¥idlého hmyzu - od diagnostiky k 1écbé
MUDr. Martina Vachova, Ph.D.
Ustav imunologie a alergologie, FN Plzer a LF UK v Plzni, Univerzita Karlova

Bodnuti blanokfidlym hmyzem patif spolec¢né s potravinami a léky mezi nejc¢astéjsi spoustéce
anafylaxe. Zatimco u déti jsou nejcastéjsim spoustécem potraviny, u dospélych je na prvnim misté
pravé bodnuti hmyzem. V Ceské republice se setkéavame s alergickymi reakcemi po bodnuti vosou
a veelou, reakce po bodnuti jinymi druhy blanokfidlych jsou raritni. Alergické reakce po hmyzim
bodnuti Ize v zdsadé rozdélit do dvou skupin, na lokalni, resp. velké lokalni, a celkové alergické
reakce. Celkové alergické reakce klasifikujeme dle rozsahu a tize pfiznak do Ctyf stupnd, nejtézsi
reakce probihaji pod obrazem anafylaktického Soku a mohou vyustit az v zastavu dechu a obéhu.
Pfednaska shrnuje aktualni moznosti diagnostiky a IécCby alergie na jed vely a vosy. Zakladem
diagnostiky jsou kozni testy a stanovenf specifickych IgE protildtek k extraktim a hlavnim slozkdm
hmyzich jedll. Lé¢ebnd opatieni zahrnuji vybaveni pohotovostni protialergickou medikaci, fddnou
edukacia v indikovanych pffpadech zahdjenfimunoterapie pfislusnym hmyzim jedem. Imunoterapie
hmyzim jedem (jedem vcely/vosy) predstavuje velmi efektivni1écbu, kterd vyznamné snizuje riziko
zavazné alergické reakce po dalsim bodnuti.

Moznosti diagnostiky v alergologické praxi
prof. MUDr. Petr Panzner, CSc.
Ustav imunologie a alergologie LF UK a FN PlzeR

Kozni prick testy alergenovymi extrakty zUstavajf stale jednim z nejspolehlivéjsich diagnostickych
pristup v alergologii. Dominujf v oblasti inhalacnich alergi, ale velky vyznam maji i v diagnostice
potravinovych, Iékovych a hmyzich alergii. KoZni testy mohou byt v urcitych pfipadech s vyhodou
doplnény, pfipadné i nahrazeny laboratornim vysetfenim specifickych IgE protildtek v séru. ViySetreni
aktivace bazofild alergenem nent jisté metodou prvni volby, ale je vysetienim doplikovym, které
mUZe byt pfinosné zejména v diferencidlni diagnostice hmyzich alergif a u nékterych alergif po-
travinovych.

Pro laboratorni vysetfeni jsou dnes jiz komer¢né dostupné nejen extrakty alergend, ale pfimo
i alergenové molekuly (komponenty) pfipravené zpravidla rekombinantnf technologif, které umoznuji
diagnostiku zaméfit na jednotlivé alergenové slozky, a ziskat tim presnéjsi a spolehlivejsi vysledky.
Jednd se zejména o informace cenné pro analyzu moznych zkfizenych reaktivit u daného pacienta
a déle pro upfesnénf pfipadné indikace alergenové imunoterapie, kde se jevi jako zdsadnf prikaz
senzibilizace na hlavni druhové specifické molekuly — napf. Bet v 1 pro pyl bfizy, Phl p 1 nebo Phl
p 5 pro pyl trav, Der p 1, Der f 1 nebo Der p 2 pro roztoce bytového prachu, Can f 1 nebo Can f5
pro psa, Fel d 1 pro kocku atd.

U potravinovych alergii umozriuje detekce specifickych IgE protilatek proti alergenovym mo-
lekuldam pfislusné potraviny odhadnout miru pravdépodobnosti klinické relevance této senzibilizace
aipravdépodobny stupen zavaznosti reakce na danou potravinu. Napt. pfi reaktivité pouze na tzv.
Betv 1 — homologa (Mal d 1 jablka, Cor a 1 liskového ofisku, Pru p 1 broskve, Ara h 8 arasidu atd.)
nebude mit tato senzibilizace klinicky koreldt vibec nebo se bude jednat z vétsi ¢asti jen o aler-
gické projevy méné zavazné typu ordlniho alergického syndromu. Naopak senzibilizace na jiné
molekuly (typicky napt. Ara h 2 u arasidu, Cor a 8 u liskového ofechu atd.) byva ¢asto asociovéna
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ABSTRAKTA (
NOVINKY V ALERGOLOGI!

Velky vyznam pfinasi diagnostika pomoci alergenovych slozek i do oblasti hmyzich alergii, kde
se jiz dnes v pfipadé dvojich pozitivit vysetreni zalozenych na extraktech alergend jevi jako zcela
nezbytné vysetreni specifickych IgE protilatek proti markerdim vceliho jedu (Api m 1 aj.) a vosiho
jedu (Vesv 1,Ves v 5).

Metodologicky Ize k vysetfeni specifickych IgE protildtek proti alergenovym molekuldm pfistupo-
vat bud'identicky jako v pfipadé pouZitf alergenovych extraktl (tj. tzv. singleplexovymi metodami),
nebo pomoci techniky mikropoli, kde je na jednom cipu stanovovana soucasné senzibilizace k né-
kolika stovkam alergenovych molekul. Tato nova technika pfindsi nesporné jisté vyhody a otevird
nové oblasti vyuZiti, na druhou stranu je tfeba pocitat i s jistymi Uskalimi.

Diferencialni diagnostika angioedémii
MUDr. Irena Krémova, CSc.
FN Hradec Kralové, Ustav klinické imunologe a alergologie

V rdmci diferencidlni diagnostiky angioedémd je nezbytné odlisit alergicky (IgE mediovany
angioedém s podilem mediatoru histamin — reagujici na Ié¢bu antihistaminiky, kortikosteroidy,
v akutnich pfipadech s podanim adrenalinu) od angioedém bradykininovych, které vyzaduiji jiny
|éCebny postup.

Bradykininové receptory se nachazi na membranach endotelidlnich bunék a bunék hladkych
svald. Bradykinin vazbou na receptory plsobi na junkéni oblast endotelu, dochézi k rozvolnént
mezibunécnych prostor, vystupu tekutin a vzniku charakteristického angioedému.

V soucasné dobé je bradykinin povazovén za zésadni pfi vzniku klinickych pfiznak{ u pacientd
s hereditarnim angioedémem. Jednd se o onemocnén{ probfhajici v atakach, kdy jsou klinické
projevy vyvolany otoky podkoznich nebo podslizni¢nich tkéni zejména traviciho a respira¢niho
systému. Koznf otoky jsou bledé, nesvédivé, neostte ohranicené, a kvili napéti kiize az bolestivé.
Otok se typicky rozviji béhem nékolika hodin, symptomy se zhorsuji béhem 12-36 hodin, spontan-
né ustupuji béhem 2-5 dnd. Bfisni symptomatologie je druhym nejcastéjsim projevem, vyrazem
otoku podslizni¢niho vaziva gastrointestinalniho traktu. Projevuji se kolikovitymi bolestmi bricha
doprovézenymi nauzeou, zvracenim, vzacnéji prdjmem (pfi postizeni tlustého streva). Obtize imituji
nadhlou pffhodu bfisni. Ztraty tekutin zplsobené extravazaci a tvorbou ascitu mohou vést az k hy-
povolemickému Soku. Obstrukce dychacich cest nasledkem otoku podslizni¢niho vaziva laryngu
je zivot ohrozujicim pfiznakem HAE.

Hereditarni angioedém (HAE) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni s autosomalné
dominantnim pfenosem. V sirsim kontextu se jedna o imunodeficitni onemocnéni, klasifikované
na HAE s deficienci C1 inhibitoru (HAE-C1-INH, dfive HAE-l a HAE-Il) a HAE s normalni hladinou
a funkci C1 inhibitoru (HAE nC1-INH) oznacovany téz jako HAE-IIl typu, s mutacemi jiného (mnohdy
jesté nezndmého) typu.

Pri klinickém podezfeni na deficit C1-INH jako screeningovy test s vysokou negativni prediktivni
hodnotou je doporucovano vysetfeni sérové hladiny C4. Ta byva u nemocnych s nelé¢enym HAE
snizend. Potvrzeni diagnozy je zalozeno predevsim na vysledcich imunologickych laboratornich
testd (hladina C1-INH a jeho funkeni test) a mutacni analyzy SERPINGT genu.

Vzécnéji maze deficit C1- inhibitoru vzniknout s vazbou na jiné patologické stavy (@utoimunitni,
lymfoproliferace, monoklonaini gamapatie) - jednd o ziskany angioedém (AAE, acquired angioede-
ma). Za samostatny klinicky syndrom, ktery je nutno odlisit od ziskaného angioedému, je povazovan
ACE inhibitory indukovany angioedém (AE-ACEi). Dulezité je farmakologickd anamnéza, rizikové
mohou byt i sartany, inhibitory mTOR, gliptiny.

Vramci CRjsou 4 centra pro diagnostiku a péci o pacienty s HAE/AAE (FN Motol, FN Plzen, FN
Brno, FN Hradec Krélové). Do center jsou konsildrné odesilani i pacienti s atypickymi angioedémy
(s pfevahou bradykininové etiologie).
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TRIPLIXAM

[ indapamid | amlodipin

NECEKEJTE,
'AZBUDE
PRILIS POZDE

Zkrécend informace o pripravku TRIPLIXAM®: SLOZEN*: 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
amlod|p|nu Tr|p||xam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahUJe 10 mg penndopnl argininu/2, 5 mg |ndapam|du/5 mg am\od|p|nu Tr\phxam 10 mg/2 5] mg/1O mg obsahuje 10 mg perindopril- arg|n|nu/2 5mg |ndapam|du/1 0 mg amlod\pmu INDIKAGE* Subst\tucnl teraple pro
inicidlnf 1écba. Je-li nutnd zména davkovam davka jednotlivych sloZek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd pnpulace pripravek by se nemél podavat KONTRAINDIKACE*: Dla\yzovam pacienti. Paaenn s nelécenym dekompenzovanym srde¢nim selhanim.
Zavaznd porucha funkce ledvin (Clcr < 30 mi/min). Stfedné zavazna porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na I6Civé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou létku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicino s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a teti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepataini encefalopatie. Z&vaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok, vcetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf: vysoky stuperi stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientt s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakee). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi
byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™ (viz. body Upozoméni a Interakee). MimotéIni 1é¢ba vedouc ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (4 \merakce) Signifikantnf bilateralni stendza rendini arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozomni). UPOZORNENI*: Zviastni upozornéni: Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duaini blokda RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitori ACE, blokétorti receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu
se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptort pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacienti s diabetickou nefropati. Neutrapenie/agranulocytoza/trombocytopenie/anemie: postupuite opatrné v piipadé kolagenového vaskularniho onemocnéni,
imunosupresivni IEChy, IECby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktort, zviasté pri existujici poruse funkee ledvin. Monitorovani poctu leukocytti. Renovaskuldni hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini arterie
nebo stendzou rendini arterie u jedné funguijici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky miiZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkei se miize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu
u pacientti s unilateralni stenézou renaini arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinalni angioedém: pieruste lécbu a sledujte pacienta aZ do Upiného vymizeni priznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitril/
valsartanu je kontraindikovano z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, I6cbu nelze zahajit dfive nez 36 hodin po
posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitor( ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf:. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakee). U pacientd, kteff jiz uZivajf inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinti
(napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientli [éGenych desenzibilizaci a nepouzivejte v piipadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespori 24 hodin piied desenzibilizaci
docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pied kazdou aferézou doCasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouziti jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny antinypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni léébu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pipravku nedoporucuje. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani behem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit
1é¢bu a zahajit vhodnou alternativni 1€Ebu. Hepataln encefalopatie, kterd miiZe vyvolat jaterni kdma: ukonéit I6cbu. Fotosenzitivita: ukonéit 1é€bu. Opatfent pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonikdi s existujicimi zjevnymi rendinimi [ézemi, u nichZ rendini krevni
testy ukazuji funkéni rendlni insuficienci, by méla byt Ié¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech éCby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni IEcby. V pripadé
bilaterdIni stendzy rendini arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pripadech srdecnf insuficience, deplece vody a elektrolytdi, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stenézou rendini arterie, méstnavym
srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Iécbu dévkami nizsi davee a postupné je zvySuite. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendini arterie): sledujte
hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [éébu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku: kontrolovat Gastéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretické lécba miize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztrata chloridowych iont(i miiZe vést k sekundémé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly. Hiadina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhor$eni funkce ledvin, vysiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliikil drasliku nebo dopliiki soli obsahujici draslik nebo jinych 1k( spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokétor(i receptord angiotensinu**. U pacienti uzivajicich ACE inhibitory majf byt
proto kalium $etfici diuretika a blokétory receptorii angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zpisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemif, byly hlageny pipady
rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, koronarnich pacientd, u pacientti se selhanim ledvin nebo srdecnim selhénim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mdize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci horciku v séru miize byt na Ié¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hoicik™*. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkce pristitnych télisek
ukoncete I6¢bu. Hladina horiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani horciku modi, coz méize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldmi hypertenze: v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte Ié¢bu v nemocnici
v nizké dévce; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularni ischemii zahajte [6¢bu nizkou dévkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdecni insuficience: v pripadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tezkd srdecni nedostatecnost (stuper IV): zahajte 1écbu nizsimi iniciéinimi davkami pod ékafskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pfipadg obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte
opatrné. Diabetici: V/ pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Ié¢bu inicidini nizSi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledujte hladinu glukézy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi
(cinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste lécbu jeden den pried operaci. Porucha funkce jater: mirnd az stredné zavazna: postupuijte opatrné. Podani inhibitor(i ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrozu a (nékdy) imrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvysent jaternich enzymii ukoncete I6Cbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim
Iéchy vySetiit renaini funkei a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmé. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidélni efuze, akutni myopie a sekunddrmi glaukom s uzavienym tihlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidt mohou zplisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroiddlni efuzi s defektem zormého pole, piechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym dhlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji bghem hodin aZ tydnii po zahajent léchy. Neléceny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem muZe vést k trvalé ztraté zraku. Primarni IéCba spoGiva v co nejrychlej$im vysazent IéGiva. Pokud se nitrooéni tiak nepodaf dostat pod kontrolu, je teba zvézit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iéchu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavienym thlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento léCivy piipravek obsahuje Iécivou latku, ktera miiZe vyvolat pozitivitu dopingovych testdi. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientti
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotéini lécha. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientti neZ diabetickych nebo pacientti s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setfici Iéky (napf: triamteren, amilorid...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin,
peroralni antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (gplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), [éky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové poddni), tetrakosakid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, hor¢iku a EKG a v pripadé potreby prehodnotit Ié¢bu), alopurinol (soucasnd Iécba s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). Vyzadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni ltky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napf. spironolaklon, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimetvhoprim a kotrimoxazol gtrimethoprim/suIfamethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vy$e zminénymi pripravky doporucena. Pokud j e soucasné podavani indikovano, je treba je podévat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tretiho trimestru
tehotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové Césti spermatozoif u nekterych pacient(l léenych blokétory kalciového kanalu. SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narusena v diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pamemu Zzejména na zatatku lécby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhoreni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie™. Méné
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po prerusent [échy, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoesteze, ties, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (vcetné bradykardie, ventrikuldrni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni mocent,
polakisurie, renaini selhani, erekilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySena télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
ZvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy, syndrom nepfiméiené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie™, hypomagnezemie**, zGervenani**, anurie/oligurie™, akutni renaini selhani**. Velmi vzacné:
agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, mozné sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormaini hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Nen/ znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u ur¢itych rizikovych populaci zviasté zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym thlem, choroidaini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciainé fatalni, mozny rozvoj hepatlni encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhorSeni stavajicio
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvySend hladina glukézy v krvi, zvySend hladina kyseliny mocové v krvi, Raynauduv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidSen v dlisledku preddvkovani amlodipinem, ndstup
se miize projevit a7 opozdéng (24—48 hodin po poziti) a miize vyZadovat ventilacni podporu. Vcasna resuscitacni opatreni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustgjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujicino enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sutfonamidd s indolowm kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovwym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokator
pomalych kandlti nebo antagonista kalciowych iontt), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontti do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavani. Doba
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 5. 2023. Pried predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Gdajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch. Pripravek je na Iékar'sky pedpis. Pripravek je Gastecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad I6Givych pripravku:
https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Udajii o pripravku — ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o léCivém pripravku Triplixam

SERVIER *

Servier s.r.o0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you

25C1TPXMA264



