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UVODNI SLOVO

Vidzené kolegyné, vdazeni kolegové,

dovolte mi, pfivitat Vas na XLI. konferenci Ceské spole¢nosti pro hypertenzi, XXXIII. konferenci pracovni
skupiny Preventivni kardiologie CKS a bloku Ceské asociace srde¢niho selhdni CKS.

Hypertenzni sjezd patti k vyhleddavanym konferencim a jsem rad, Ze Vas mliZeme ptivitat v Mikuloveé, v hotelu
Galant, kde doufam, stravime prijemné odborné, ale i spole¢enské chvile.

Hypertenze patfi k nej¢astéjsim kardiovaskularnim onemocnénim a dosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku,
adherence k 1é¢bé a inercie nam stale déla velké problémy. NaSe setkani by mélo ptispét k tomu, abychom se
vzajemné seznadmili s novinkami v diagnostice a 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a pti vzajemné vymeéné nazor
a novych poznatki ptispéli ke zlepSeni péce o hypertoniky v Klinické praxi.

V letosnim roce probéhly volby do vyboru Ceské spole¢nosti pro hypertenzi a predsedkyni se stala
prof. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D. Vybor CSH je velmi aktivni, a kromé pravidelnych konferenci CSH
se podili na sympoziich na Novoméstské radnici. Mladi a aktivni lékati, maji moZnost se Gcastnit letni $koly
hypertenze Evropské hypertenzni spole¢nosti (ESH). Kazdoro¢né k svétovému dni hypertenze (17. kvétna)
poradame tiskové konference a osvétu. Pravidelné organizujeme bloky na sjezdech Ceské kardiologické
spole¢nosti a na kongresech Ceské internistické spole¢nosti. Kazdy rok vyhlasujeme ceny za nejlepsi originalni
prace v oblasti hypertenze u autorti do 40 let a nové publikac¢ni cenu bez ohledu na vék autora. Vydavame
Casopis ,Hypertenze a kardiovaskularni prevence®. Vydali jsme diagnostické a 1é¢ebné postupy u arteridlni
hypertenze - verze 2022 a letos knihu Hypertenze pro praxi. Doufdm, Ze jsme i v leto$nim roce, pro Vas
pripravili zajimavy program, jak z pohledu hypertenze, tak preventivni kardiologie a srde¢niho selhani.

Organizaci konference je povérena jiz tradi¢né na Moravé, firma Meritis s.ro.

Na Mikulovském zdmku miiZete navstivit zcela unikatni vinarskou expozici s obfim sudem a drevénymi
kladovymi lisy. Za¢ina zde i vinatska stezka — po trase okolo Palavy. Centrum mésta bylo jiz v roce 1952
pak Dietrichsteinskou hrobku. Z gotickych staveb stoji za zminku farni a kolegiatni kostel sv. Vaclava.
Ve chvilich volna muzete navstivit dal$i znamé lokality Mikulova, Svaty Kopecek, Kozi hradek. Svaty Kopecek
se stal v 17. stoleti vyznamnym poutnim mistem, je zde kostel sv. Sebestiana, zvonice a kaple kiiZové cesty. At
pujdete v Mikulové a jeho okoli kamkoliv, setkate se s pohodou a pohostinnosti jiZzni Moravy.

Doufam, Ze se VAm konference bude libit a stravime zde uzite¢né a prijemné chvile a navaZeme na tradici
uspésnych konferenci v minulych letech.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
predseda programového a organizacniho vyboru



VSEOBECNE INFORMACE

MISTO KONANIi KONFERENCE
Hotel Galant Mikulov, Mlynska 2

3.-5.10. 2024

Registrace Hotel Galant - vstupni foyer u recepce

Jednaci sdly Hotel Galant - sdl Aurelius (Iékarskd sekce)

Hotel Galant - sdl Cabernet (sesterskd sekce)

Posterovd sekce Hotel Galant - sdl Aurelius (zadni ¢dst)
Firemni expozice Hotel Galant - Lobby + prilehlé salénky
Workshop Hotel Galant - sdl Sauvignon

REGISTRACE

Po celou dobu konani konference je registrace umisténa u recepce ve vstupnim foyer Hotelu Galant.
stfeda 2.10.2024 16.00-19.00 hodin
Ctvrtek 3.10.2024 07.30-18.00 hodin
pdtek 4.10. 2024 07.30-18.00 hodin
sobota 5.10.2024 08.00-12.00 hodin

REGISTRACNI POPLATKY NA MISTE
¢lenové CSH a CKS

neclenové
organizaéni vybor, vybor CSH
SZP, studenti, Iékari do 35 let

doprovodné osoby

JEDNODENNI REGISTRACE:
lékari
SZP, studenti, Iékari do 35 let

1.900 K&
2.300 K¢
zdarma
1.000 K¢
900 K¢

1.400K¢E
800KC¢

Veskeré platby na misté bude mozné provést platebni kartou nebo v hotovosti v CZK.
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Registracni poplatek zahrnuje

» vstup na odborny program béhem celé konference

» konferen¢ni materialy

» volny vstup na vystavu firem (pro odbornou verejnost)

» obCerstveni béhem prestavek a obédy

» vstupné na spolecenské vecery neni zahrnuto v cené registra¢niho poplatku.

Jednodenni registrace zahrnuje

» vstup na odborny program - 1 den

» program konference

» volny vstup na vystavu firem (pro odbornou verejnost) - 1 den
» obCerstveni béhem prestavek a obéd - 1 den

Registracni poplatek pro doprovodné osoby zahrnuje
» obCerstveni béhem prestavek a obédy

STRAVOVANI

Snidan€ jsou zajistény v misté€ ubytovani. Obédy a obcerstveni béhem prednisek budou zajistény v misté
konani konference.

Obédy budou vydavany:

» Restaurace Bellevue, 3. patro Hotelu Galant

> Restaurace PUB, -1. patro Hotelu Galant

» Pivovarska restaurace, prizemi ubytovaci ¢asti Hotelu Galant

Ctvrtek 3. 10. 2024 od 13.00 - 14.00 hod.
Patek 4. 10. 2024 od 13.00 - 14.00 hod.
Kazdy registrovany ucastnik obdrzi 2 obédové listky s uvedenym mistem stravovani v registracni obélce.
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CERTIFIKATY

Akreditované akce systému celoZivotniho vzdélavani je garantovana CLK a ohodnocena 18 kreditnimi bodly.
Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK &. 16.
Pro NLZP bude akce garantovana CAS.

Potvrzeni o Ucasti a certifikaty budou zasilany e-mailem po skonceni konference.

JMENOVKY

Kazdy ucastnik konference v¢etné vystavovatelli obdrzi p¥i registraci jmenovku, kterd ho opraviiuje ke vstupu
do danych prostor.

Barvy jmenovek
cervend celokonferencni registrace (Iékafri)
hnédd jednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)
modrd celokonferencni registrace SZP, studenti
jednodenni registrace SZP, studenti
fialova doprovodné osoby
= zelend vystavovatelé

organizacni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen - pti ztraté bude vystavena kopie jmenovky proti thradé 700 K¢.
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ODBORNY PROGRAM VYSTAVA FIREM OBEDY
. AURELIUS FOYER LOBBY RESTAURACE BELLEVUE
CABERNET PALAVA modry listek
RESTAURACE PUB
Zluty listek

PIVOVARSKA RESTAURACE
Serveny listek

T\

FOYER LOBBY

RESTAURACE PUB
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@l INFORMACE K AKTIVNIUCASTI

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem konference bude ¢estina, slovenstina a angli¢tina (bez simultanniho prekladu).

INFORMACE PRO PREDNASEUJICI
Prednasky prezentované pres PC (dataprojektor) je nezbytné predat na USB Flash.

PREDNASKY MUZETE PREDAVAT TECHNIKUM V SALECH: OD CTVRTKA 3. RiJNA 2024
OD 7.30 HODIN, NEJPOZDEJI 60 MINUT PRED ZAHAJENIM PROGRAMU VASEHO

PREDNASKOVEHO BLOKU, JINAK NEMUZEME GARANTOVAT BEZPROBLEMOVY
PRUBEH VASI PREZENTACE.

Média si vyzvednéte po ukonceni programového bloku vasi sekce.

POSTERY

Postery budou umistény v zadni ¢asti salu Aurelius na panelech o rozméru 90 cm ($itka) x 200 cm (vyska).
Posterova sdéleni budou vystavena dne 3. 10. 2024 a 4. 10. 2024 po celou dobu konani odborného programu.

Pomdticky k instalaci budou k dispozici.
Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze v téchto ¢asech:

pdtek 4.10.2024 13:00 - 14:00 hodin (Postery)

Z4dame autory sdéleni, aby v tuto dobu byli pfitomni u svych postert a byli pfipraveni na moderovanou
diskuzi.

n
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SPOLECENSKY PROGRAM

CTVRTEK 3. RiJNA 2024

20:00 hodin  Uvitaci recepce

Cena vstupenky 500 K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupenti u registrace.

PATEK 4. RiUNA 2024

20:00hodin Spolecensky vecer

Cena vstupenky 500 K¢ na osobu.
Vstupenky k zakoupent u registrace.

Vstupenka na uvitaci recepci a spole¢ensky vecer neni zahrnuta v registra¢nim poplatku, je nutné si ji zakoupit
samostatné (pti on-line registraci).

Veskeré naklady na konani uvitaci recepce a spolecenského vecera budou hrazeny vyhradné z prostiedki
ziskanych prodejem vstupenek na tuto akci, nikoli z finan¢nich prispévka partnerti konference.
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@ ODBORNY PROGRAM KONFERENCE

Streda 2.10.

17:00 Zaseddani Vyboru Ceské spoleénosti pro hypertenzi

Ctvrtek 3.10.

9:00-9:40  Zahdjeni konference
M. Soucek (Brno), J. Mlikovd Seidlerovd (Plzen), J. Krejc¢i (Brno), M. Tdborsky (Olomouc)

» R. Cifkova (Praha)
Novinky r. 2024 v Doporucenich pro Ié¢bu hypertenze

Ctvrtek 3.10.
9:40-11:00  Krevnitlak - nahoru a dold
Predsedajict: J. Widimsky (Praha), J. Filipovsky (Plzeri)
» ]. Widimsky (Praha)
Diferencidlni diagnostika hypotenze

» J. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Ortostatickd hypotenze

» . Filipovsky (Plzerl)
Variabilita krevniho tlaku

» O. Petrak (Praha)
V kterych situacich musime rychle snizit tlak a kdy to radéji nedélat?

Ctvrtek 3.10.

11:00-11:15 Prestdvka

13
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b

11:15-12:15 Sympozium SERVIER s.r.o.

Hypertenze a dyslipidemie - dva nejsndze ovlivnitelné rizikové faktory
KV morbidity a mortality?

Predsedajici: M. Soucek (Brno)

» L. Du$ek (Praha)
Novd data UZIS k hypertenzi

» P Vysocanova (Brno)

Ctvrtek 3.10.
Blok 3
12:15-13:00 Emergentni stavy u hypertenze

Predsedajict: J. Parenica (Brno), T. Zelinka (Praha)

» P Vysocanova (Brno)
Aortdlni disekce

» ]. Widimsky (Praha)
Cévni mozkovd pfihoda

» ]. Patenica (Brno)
Akutni srdecni selhdni

Ctvrtek 3. 10.

13:00-14:00  Obéd
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Ctvrtek 3.10.
Blok 4
14:00-15:30 Slavnostni blok Ceské spoleénosti pro hypertenzi

Predsedajict: J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri), J. Widimsky (Praha), ]. Filipovsky (Plzer}),
R. Cifkovd (Praha)

Cena Ceské spole¢nosti pro hypertenzi za nejlepsi publikaci pro autora do 40 let véku
(podporeno spolecnosti SERVIER s.r.0.)

> 1. misto
MUDr. Olga Gawrys (IKEM Praha)

» 2. misto
MUDr. Matus Miklovi¢ (IKEM Praha)

Cena Ceské spoleénosti pro hypertenzi za nejlepsi publikaci pro autora bez rozdilu véku
(podporeno spolecnosti Zentiva, k.s.)
Pfedndska vitéze soutéze CSH
» O. Petrak (Praha)
Kardiovaskuldrni komplikace u feochromocytomu

Slavnostni predndska
» H. Rosolova (Plzen)
Cim jsme v Plzni prispéli k preventivni kardiologii

» R. Cifkova (Praha)
Ocenéni Alberto Zanchetti Life Achievement Award

Ctvrtek 3.10.

15:30-15:45 Prestdvka

15
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Ctvrtek 3.10.
15:45-17:15  Slozité situace v managementu hypertenze
Predsedajict: J. Ceral (Hradec Krdlové), J. Vitovec (Brno)

» J. Vaclavik, Z. Ramik, J. Jarkovsky, R. Pohlovd, J. Jirov4, A. Zouharova (Ostrava, Brno, Praha)
Téhotenské a fetdIni komplikace riznych antihypertenznich Ié¢ebnych rezimul v téhotenstvi

» E. Kocianovy, J. Olsr, M. Kamasovd, T. Kvapil, J. Kofenek. M. Taborsky (Olomouc)
Noéni hypertenze v zdvislosti na poruchdch spdnku u pacientt s arteridlni hypertenzi

» ]. Bruthans, ]. Némec, J. Bruthans jr (Praha)
Muze nekardiolog ve své ambulanci rozpoznat (a zahdjit Iéébu) srdeéniho selhdni?

» Z. Ramik (Ostrava)

Dlouhodoby vyvoj rendinich funkci u pacientt s rezistentni a nerezistentni arteridini hypertenzi
» 1. Nykl, L. Sktoutil (T¥inec)

Minoxidil - zbyte¢né mdlo vyuzivany Iék u refrakterni hypertenze?

» T. Seeman (Praha)
Novd doporuceni Evropské pediatrické spole¢nosti pro diagnostiku a Ié¢bu hypertenze u déti
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Ctvrtek 3.10.
17:15-18:15 Experimentdlni hypertenze
Predsedajici: L. Cervenka (Praha), 1. Vanéckovd (Praha)

» O. Gawrys, P Skaroupkova, S. Kikerlov4, P Sandner; L. Cervenka (Praha, Wuppertal)
The treatment with soluble guanylate cyclase stimulator improves
course of chemotherapy-induced heart failure with reduced ejection
fraction_ a study in Ren-2-transgenic hypertensive rats

» M. Hiittl, M. Miklovi¢, O. Gawrys, M. Molnar, P Skaroupkov4, Z. Vatiourkov4, S. Kikerlové, H. Malinsk4,
Z. Honetschldgerovg, L. Cervenka (Praha)
Soluble guanylate cyclase stimulator, alone or combined with inhibitor of the
sodium-glucose cotransporter type 2, prevents malignant hypertension and
associated organ damage: a study in Ren-2 transgenic NO-deficient rat

» P Mlejnek, J. Silhavy, M. Simakové, M. Pravenec (Praha)
Iniciace hypertenze pri vysokém pfijmu soli a nadbytku aldosteronu
je spojend se snizenim K+ ve tkdnich, ndsledovanym sekunddrnim
zvySenim Na+ u potkaniho modelu primdrniho aldosteronismu

» I. Vanéckova, S. Hojn4, H. Rauchovy, J. Zicha (Praha)
Lééba empagliflozinem u WKY potkant na zédpadni a vysokotukové dieté

Ctvrtek 3.10.

18:15-19:00 Valnd hromada

Pdtek 4. 10.
Blok 7
8:15-9:15 Srdecni selhdni

Predsedajict: . Vitovec (Brno)

» ]. Pafenica (Brno)
Vyuziti NTproBNP v diagnostice a Iécbé srdec¢niho selhdni

» ]. Vesely (Nachod)
Srdecni selhdni se zachovanou ejekéni frakci LK - co je nového?

» L. Spinarova (Brno)
Glifloziny a akutni srde¢ni selhdni

17
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Pdtek 4.10.

Blok 8

9:15-10:15 Preventivni kardiologie blok | - Hypertenze a komorbidity
pohledem Guidelines ESC 2024

Predsedajici: M. Vrablik (Praha), M. Tdborsky (Olomouc), A. Linhart (Praha)

» M. Vrablik (Praha)
Hypertenze a dyslipidemie

» A. Linhart (Praha)
Hypertenze a srdecni selhdni

» M. Taborsky (Olomouc)
Hypertenze a fibrilace sini

Pdtek 4.10.

10:15-10:30 Prestdvka

Pdtek 4.10.
10:30-12:00 Sekunddrni hypertenze v redinych pripadech
Predsedajici: O. Petrdk (Praha), T. Zelinka (Praha)

» R. Holaj (Praha)
Primdrni aldosteronismus a svalovd paralyza

» O. Petrak (Praha)
Ktery tumor je dulezitéjsi?
» T. Zelinka (Praha)
Metastaticky PPGL, je prognéza pochmurnd?

» Z. Kratka (Praha)
Jaky je klinicky efekt CPAP u OSA?

» . Ceral (Hradec Kralové)
Problémy v diagnostice primdrniho aldosteronismu

» K. Pacék (Ottawa)
Novd guidelines Pheo/PPGL: SDHD a SDHB
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Pdtek 4.10.

12:00-13:00 Sympozium Novo Nordisk s.r.o.
Za pét minut dvandct
Predsedajict: J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeni), A. Linhart (Praha)
» J. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Uvod sympézia

» I. Aldhoon Hainerova (Praha)
Obezita u déti: Celospolecensky zdravotni problém

» A. Linhart (Praha)
Bod zlomu. Co se stane, kdyz pacient zhubne?

» P Karnosova (Plzeil)
Priklady z praxe

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Zaver

13:00-14:00 Postery1-7
Moderujict: O. Petrdk (Praha), T. Zelinka (Praha)

13:00-14:00  Obéd

Pdtek 4.10.
Blok 11
14:00-15:00 Co trdapizeny (Il) a nejen je
Predsedajict: R. Cifkovd (Praha), R Vysocanovd (Brno)

» R. Cifkova (Praha)
Endometriéza a kardiovaskuldrni riziko

» I. Niedermayerova (Brno)
Migréna a lécba kardiovaskuldrnich onemocnéni

» P Turéan (Olomouc)
Kardiovaskuldrni riziko u transgender a LGB osob

19
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Pdtek 4.10.
Blok 12
15:00-16:00 Komplexni pohled na kardiovaskuldrniriziko

Predsedajict: |. Filipovsky (Plzeri), H. Rosolovd (Plzeri)

» R. Cifkové4, P Wohlfahrt, A. Krajéoviechova, O. Mayer jy, J. Van€k, D. Hlinovsky, L. Kielbergerov, V. Lanska
(Praha, Plzen)
Dlouhodobd prognéza pacientl po ischemické CMP

» P Wohlfahrt (Praha)
Zdanét a KV kontinuum aneb jak spolu souvisi?

» H. Rosolové (Plzer)
Kardio-reno-metabolicky syndrom

» O. Hlinomaz (Brno)
Dosahuji pacienti po AKS cilové LDL-C? (sponzorovand predndska Sanofi s.r.o.)

Pdtek 4.10.

16:00-16:15 Prestdvka
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Pdtek 4.10.
Blok 13

16:15-17:15 Blok Slovenskej hypertenziologickej spolocnosti
Predsedajict: R. Cifkovd (Praha), A. Vachulovd (Bratislava), L. Gaspar (Bratislava)

» M. Kulinova, (Zilina)
Hypertenzné urgencie a emergencie v klinickej praxi

» D. Skultétyovd, S. Filipov, (Bratislava)
Hodnotenie karotickej tuhosti a skére karotickych platov u pacientov s artériovou hypertenziou

» L. Gaspay, E. Ambrozy, D. Mesarosova, I. Kmetova, (Bratislava, Trnava)
Kardiovaskuldrne rizikd mediokalcinézy

» Diskuze

Sobota 5.10.

8:30-9:30 Sportovni kardiologie:
Co ndm mtze prinést vzdjemna spoluprdce
Predsedajici: V. Tuka (Praha), O. Jiravsky (Praha)

» E. Kocianové (Olomouc)
Fyziologie regulace krevniho tlaku pri zatézi a definice hypertonické reakce

» O. Jiravsky (Praha)
Reakce krevniho tlaku na z4téz u sportovel: Normdlni vs. patologické reakce

» V. Tuka (Praha)
Krevni tlak béhem zdtéze u pacientti odbornych ambulanci - arteridini
hypertenze, ICHS, srdecni selhdni, diabetes mellitus

» ]. Pafenica (Brno)
Pohybovd aktivita jako Iék nejen na hypertenzi i srdeéni selhdni: Prakticky priivodce
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Sobota 5. 10.

9:30-9:50 Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.
Predsedajict: J. Widimsky (Praha)
» P Vysocanova (Brno)

Mobilni aplikace pro zadznam méreni krevniho tlaku

» ]. Widimsky (Praha)
Svétovy den hypertenze

Sobota 5.10.
Blok 16
9:50-10:50  Slasti a neresti a krevni tlak

Predsedajici: A. Vachulovd (Bratislava), J. Mlikovd Seidlerovd (Plzeri)

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
Alkohol

» O. Petrak (Praha)
Kdva a energetické ndpoje

» P Vysocanova (Brno)
Otuzovdni a sauna

» A. Vachulové (Bratislava, SK)
Sul, sex a endotel

Sobota 5. 10.

10:50-11:05 Prestdvka
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Sobota 5. 10.
Blok 17
11:05-12:05 HOT LINES

Predsedajict: . Vitovec (Brno), M. Soucek (Brno)

» A. Linhart (Praha)
Studie SELECT- semaglutid (Novo Nordisk s.r.o0.)

» R. Miklik (Brno)
Management LDL-C - co nového prindsi Leqvio? (Novartis s.r.0.)

» ]. Mlikova Seidlerova (Plzer)
SURMOUNT

» ]. Vitovec (Brno)
REDUCE AMI

» T. Zelinka (Praha)
KARDIAT1a 2

» . Filipovsky (Plzeri)
Nové pristupy k méreni no¢niho krevniho tlaku

Sobota 5. 10.

12:05 Ukoncéeni konference CSH
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SESTERSKA SEKCE

Pdtek 4.10.

8.15-9.30 hod. Slavnostni zahdjeni sesterské sekce

Predsedajict: I. RuZickovd (Brno), I. Wittovd (Plzeri)
» B. Kupcikova Bregova (Ostrava)
Od minulosti k budoucnosti

» L. Knotek (Brno)
Na co myslet u pacientu s kardiostimuldtorem

» S. Marsikové (Brno)
Spdnkovd apnoe u kardiologickych pacientt

» B. Soukupova, K. Kaufnerové (Plzer)
Vliv uzivani alkoholu na krevni tlak

Poster:

» H. Javorkova, ]. Volejni¢kova, P. Vyso¢anova (Brno)

Vyuziti pristroje SUN TECH 40 v ambulantni péci
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Pdtek 4.10.

9.30-10.30 hod.

Sestry Il

Predsedajici: B. Kupcikovd Bregovd (Ostrava), D. Koldovd (Praha)

» M. Kohutova, K. Jirickova (Olomouc)
Role nutri¢niho terapeuta v projektu FNOL ,,Nebud’pod tlakem*

» A. Mottlova (Brno)
Srdecéni selhdni z pohledu nutriéniho terapeuta

» A. JoS¢akova (Ostrava)
Co je to Waylivra

» P Vysocanova, V. Kristen (Brno)
Snizeni télesné hmotnosti pomoci lééivych pripravku jako dal$i pomocnik pti léEbé hypertenze

» ]. Volejnickova (Brno)
Ndvod, jak zit déle a zistat mlady

10.30-11.00 hod. Prestdvka
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POSTERY1-7
Moderovana diskuse k postertim 4. 10. 2024 13.00 - 14.00 hod.

1)

2)

3)

4)

5

6)

7)

J. OI3r, E. Kocidnova, P Doupalova, E. Sovova, L. Jelinek, M. Mikulaskové, B. Imrichova, ]. MiSelnicka,

L. Hubackova, L. Kristlova, M. Kohutovd, E Martinik, K. Moravcova, P. Jakubec (Olomouc)

Efekt rezimovych opatreni na snizeni krevniho tlaku béhem preventivniho programu arteridini
hypertenze.

K. Motilova, H. Poloczkova, J. Krejéi (Brno)
Komplexnilécéba pacienta s TTR amyloidézou

J. Peleska, ]. Muzik, R. Camek, D. Fiala, M. Doksansky, K. Hana, |. Vranka, D. Dolezil, M. Jozifova,
J. Reissigova (Praha)

Muze denni profil doméciho méreni krevniho tlaku pomoci v prevenci hypotenze pFi
preddvkovdni nebo interakci s dalsimi léky?

R. Addmek (Olomouc)
RMST a arteridlni hypertenze

L. Jelinek, R. Adamek, J. Ozana, M. Sovovy, ]. Vaclavik, O. Jiravsky, B. Jiravska-Godula, P. Pesova,
K. Puskadovy, E. Sovova (Olomouc, Ostrava)

Zdvislost maximdiniho systolického krevniho tlaku na relativnim vykonu a véku pri
bicyklové ergometrii

I. Kockova (Zlin)
Hodnoceni autonomnich reakci béhem testu na naklonéné rovine v diagnostice
reflexnich synkop

E. Sovova (Olomouc)
Lékovy zdznam, medikaéni list, rozpis Iéku. Jak se vyvarovat chyb v medikaci. Pfiklady z praxe
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- WO RKS H O p (sdl Sauvignon)

Interpretace vysledku vysetieni hypertonikl v praxi - formou kvizu

Ctvrtek 3.10.

16.00-17.00
Workshop I.

17.15-18.15

Workshop Il.

Ucast je mozna jen po predchozim ptihlaSeni u registrace.

Mobilni telefon s sebou (hlasovani SLIDO).

Interpretace vysledkui vysetfeni hypertonikl v praxi- formou kvizu
Moderuje: P Vysoc¢anovd (Brno)

KVizy:

» R. Addmkova (Brno)
Hodnoceni Holter EKG (BTL)

» O. Petrak (Praha)
Ambulantni monitorovani TK

» P Vysocanova (Brno)
Domdci méreni TK
» . Véclavik (Brno)
Zndamky subklinického orgdnového poskozeni pfi vysetreni (lab., EKG, ECHO)
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MfliEvNE’KARDIOL’OG! VE SVE AMBULANCI ROZPOZNAT (A ZAHAJIT LECBU)
SRDECNIHO SELHANI?
Bruthans J.'?, Némec J.3, Bruthans J. jr*

ICentrum kardiovaskuldrni prevence 1. LF UK a FTN, Praha
2Kardiologie Bulovka s.r.o. Praha

3Interni odd. Nemocnice Ricany

“Klinika anestesiologie a resuscitace, VEN, Praha

Cile. Chronické srde¢ni selhani postihuje v Ceské republice cca 300 000 osob, jeho vyskyt bude dale nartistat.
Srde¢ni selhdni je i nej¢astéjsi pri¢inou interni hospitalizace.. Ke zvladnuti pandemie lze v diagnostice, ale
i v participaci na 1é¢bé téchto pacienti pozadovat ucast nejen kardiologt, ale $ir§iho spektra lékatskych
odbornosti. V¢asnd diagnéza srdecniho selhdni a vcas zahijend ambulantni lé¢ba predejde tretiné
hospitalizaci a vyrazné zlepsuje dalsi progn6zu onemocnéni. Metody. V etiologii akutniho srde¢niho selhani,
jak v dasledku primarné akutniho, tak dekompenzace chronického srde¢niho selhani se z vétsi ¢asti se bude
jednat o chronickou nebo akutni formu ICHS, nésleduji kardiomyopatie, poruchy srde¢niho rytmu, chlopenni
vady a arterialni hypertenze. Diagnostika srde¢niho selhani se ¥idi stejnymi pravidly, kterd jsou spole¢na
s jinymi internimi onemocnénimi. Zdkladem je anamnéza: zjistujeme klinické symptomy srdec¢niho selhani
- a fyzikalni vySetteni pacienta: patrame po klinickych znamkach - bude rozvedeno. Pti suspekci na srde¢ni
selhani je tfeba provést obsahlejsi laboratorni vySetieni v¢ natriuretickych peptidd, ekg, event. rtg srdce a plic.
Specificky vyznam ma provedeni transtorakalniho echokardiografického vySetreni, které blize klasifikuje druh
selhdni (se snizenou nebo normalni ejekéni frakei LK) a muize blize urcit jeho etiologii a komplikace, klinicky
ale nediagnostikuje srde¢ni selhani. Klinickd diagnéza se i nadéle opird o anamnézu, fyzikalni vySetteni
a laborator, zejm. natriuretické hormony.

Vysledky. Jakkoliv doslo v poslednich letech k posunu v diagnostice, Klasifikaci a 1é¢bé srde¢niho selhani
(srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei LK, glifloziny a ARNI v 1é¢bé€), stavajici zpiisob vyuky internich
subspecializaci i praktickych 1ékar mtze na tyto zmény reagovat a 1ékare pripravit na tuto problematiku.
Zéavér: Na feSeni souCasné pandemie srde¢niho selhani se musi podilet i dalsi subspecializace vnitfniho
lékatstvi a prakticti lékati, v izké spolupraci s kardiology. Specializované ambulance (centra), vyhrazené tézsim
formam srde¢niho selhani, nenahradi zachyt a dispenzarizaci praktickymi 1ékati, internimi subspecializacemi
a kardiology.

Studie podporena MZ R-RVO (Fakultni Thomayerova nemocnice-FTN, 00064190)

E-mail: jan.bruthans@seznam.cz
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THE TREATMENT WITH SOLUBLE GUANYLATE CYCLASE STIMULATOR
IMPROVES COURSE OF CHEMOTHERAPY-INDUCED HEART FAILURE
WITH REDUCED EJECTION FRACTION: A STUDY IN REN-2 TRANSGENIC
HYPERTENSIVE RATS.

Gawrys 0.1, Skaroupkova P, Kikerlovd S.', Sandner P2, Cervenka L.

ICenter for Experimental Medicine IKEM, Prague, Czech Republic
2Bayer AG, Pharmaceuticals RGD, Pharma Research Center, Wuppertal, Germany

Doxorubicin (DOXO) and other anthracyclines are still one of the most effective anticancer drugs, however
in the long-term perspective they induce chemotherapy-induced heart failure with reduced ejection
fraction (HFrEF). The currently available therapies are less efficient for this type of HFrEE especially when
it is accompanied by cardiorenal syndrome. In the current study we have tested the effectiveness of soluble
guanylate cyclase stimulator (sGC) (BAY41-8543, at the dose of 10 mg-1.kg-1of body weight.day-1) for the
treatment of DOXO-induced HFrEE This model, in which DOXO was administered to Ren-2 transgenic rats
(TGR) via five intravenous injections in a cumulative dose of 10 mg/kg of body weight, was recently developed
in our laboratory, because hypertension and increased activity of the renin-angiotensin system, that both
are present in TGR, are recognized risk factors for the development of DOXO-induced HFrEE We have
evaluated the long-term survival (20 weeks) of rats after the treatment with sGC stimulator in comparison to
angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEi), because the treatment with ACEi is considered as a golden
therapeutic standard in this model of HFrEE Cardiac functions were evaluated by echocardiography, urine and
blood samples were collected for renal and cardiovascular biomarkers. The treatment with sGC stimulator
significantly improved the survival of TGR + DOXO (p=0.029 versus TGR + DOXO + placebo) and in the end
there was no difference between the treatment with sGC stimulator and ACEi. Cardiac output decreased in
all DOXO groups, but four weeks of treatment with sGC stimulator significantly attenuated the decline in
cardiac output, whereas in placebo and ACEi treated group there was a significant decrease. The fractional
area change of right ventricle was also preserved after treatment with sGC stimulator, whereas in untreated
group (i.e. placebo treated) and group treated with ACEi there was a decrease already after 4 weeks. In
conclusion, the treatment with sGC stimulator improved survival rate and attenuated cardiac dysfunction
in this model of chemotherapy-induced HFrEF and suggests that application of sGC stimulator could be
a promising therapeutic means for the treatment of this form HFrEE

Supported by grant Ministry of Health of the Czech Republic No. NW24-02-00028 awarded to L.C. and by
MH CZ - DRO (“Institute for Clinical and Experimental Medicine - IKEM, IN 00023001”)

E-mail: ludek.cervenka@ikem.cz
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SOLUBLE GUANYLATE CYCLASE STIMULATOR, ALONE OR COMBINED WITH
INHIBITOR OF THE SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER TYPE 2, PREVENTS
MALIGNANT HYPERTENSION AND ASSOCIATED ORGAN DAMAGE: A STUDY IN
REN-2 TRANSGENIC NO-DEFICIENT RAT

HUttl M., Miklovic M., Gawrys O, Molndr M,, Skaroupkovd P, Vanourkovd Z., Kikerlovd S., Malinskd H.,
Honetschl@gerovd Z., Cervenka L.

Center for Experimental Medicine, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Despite availability of an array of antihypertensive drugs, malignant hypertension (MH) remains a life-
threatening condition and new therapeutic strategies for the treatment of MH and MH-associated organ
damage are needed. The aim of the present study was to assess the effects of nitric oxide (NO)-independent
soluble guanylyl cyclase (sGC) stimulator on the course of MH. The second aim was to elucidate if the treatment
with sodium-glucose cotransporter type 2 (SGLT2) inhibitor would augment the expected beneficial actions
of the sGC stimulation on the course of MH. As a model of MH, Ren-2 transgenic rats (TGR) treated with
nonspecific NO synthase inhibitor (Nw-nitro-L-arginine methyl ester, L-NAME) was used. Blood pressure
(BP) was monitored by radiotelemetry and the treatment was started three days before administration
of L-NAME. The treatment with sGC stimulator;, alone or combined with SGLT2 inhibitor, abolished MH-
related mortality in TGR receiving L-NAME. These two treatment regimens also prevented BP increases after
L-NAME administration in TGR, and even decreased BP below values observed in control TGR, and abolished
development of impairment of cardiac function. This clearly documented preventive actions on MH-related
morbidity. The treatment with SGLT2 inhibitor did not augment the beneficial actions of sGC stimulator
on the course of MH-related mortality. In conclusion, the treatment with NO-independent sGC stimulator
displayed marked protective actions on the course of MH-related mortality and MH-related cardiac damage.
This suggests that application of sGC stimulator could be a promising therapeutic means for the treatment
of MH.

Supported by MH CZ - DRO (“Institute for Clinical and Experimental Medicine - IKEM, IN 00023001")
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NOCNiI HYPERTENZE V ZAVISLOSTI NA PORUCHACH SPANKU U PACIENTU
S ARTERIALNI HYPERTENZI

Kocidnovd E., OISr J., Kamasovd M., Kvapil T., Korenek J., Tdborsky M.

L interni klinika - kardiologickd, FN Olomouc

Cile: Vysledky no¢niho krevniho tlaku pfi 24-hodinovém méfeni (ABPM) mohou byt zkresleny u pacientti
s nespavosti, habitudlnim kratkym spankem ¢i rusenim spanku béhem monitorace. Cilem této prace je
v souboru pacienti s arteridlni hypertenzi v bézné péci praktickych 1ékart zjistit vyskyt no¢ni hypertenze
a zhodnotit souvislost se subjektivné vnimanym rusenim spanku.

Metody: Do studie bylo zarazeno 101 pacientti s nekomplikovanou arteridlni hypertenzi. Anamnesticky byly
ziskany udaje o dlouhodobé kvalité a délce spanku. VSichni pacienti po standardni monitoraci 24-h ABPM
pristrojem Space-Lab vyplnili dotaznik, ve kterém udavali subjektivni vnimani spanku na $kale 0-4, pricemz
hodnoceni 0 a 1 jsme arbitrarné stanovili jako nevyznamné ruseni a $kalu 2-4 jako vyznamné ruseni spanku.

Vysledky: Pfi vySetfeni nedsahovalo doporucenych cilovych hodnot 24-hodinového systolického krevniho
tlaku (TKs) 33% probandii (n=37) a diastolického tlaku (TKd) 48% probandii (n=52). 47% pacienttl
hodnotilo svij spanek jako problémovy a 42 % spi pramérné méné nez 7 hodin. Z hlediska tolerance ptistroje
a jeho rusivosti udavalo 83% pacienttl (n=84), Ze piistroj negativné ovlivnil jejich spanek. Prevalence no¢ni
hypertenze v naSem souboru byla 37%, vyssi vyskyt byl ptitom mezi probandy, ktefi udavali vyznamné ruseni
spanku: 40%6 vs. 23 %, p=0,08. Doporuceny prumér no¢niho TKs pfesahovali pacienti s klidnym spankem
v 16 %, ruseni pacienti ve 21%0, p=0,01. No¢ni pramér TKs byl u pacientli s malym ruSenim spanku proti
pacientiim rusenym pristojem vyznamné nizsf [101,2 mmHg (+ 24) vs. 114,8 mmHg (+11,4)], p=0,02. Rozdil
v diastolickém krevnim tlaku nebyl vyznamny [67,2 mmHg (+7,3) vs. 69,22 mmHg (+7,6)], p= 0,16.

Zavér: Vyskyt no¢ni hypertenze pti zavedeném zptisobu diagnostiky je u pacientti ve standardnim zptsobu
péce 37 %. Pacienti neruSeni pristrojem meéli nizsi prevalenci no¢ni hypertenze nez pacienti se $patnou

subjektivné vnimanou kvalitou spanku (p=0,01). Rozdil se tykal pouze no¢niho TKs (p=0.02), zatimco no¢ni
Tkd nebyl kvalitou spanku ovlivnén.

Podpora projektu: IGA_LF_2023_045
E-mail: eva.kocianova@fnol.cz
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MINOXIDIL - ZBYTECNE MALO VYUZIiVANY LEK U REFRAKTERNI HYPERTENZE?
Nykl I, SkRoufil L.
Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum Tvinec Podlest

Cile: Minoxidil jako antihypertenzivum byl predstaven do klinické praxe jiz vr.1970. Coby p¥ima vasodilata¢ni
latka je povazovan za jedno z nejucinné€jsich antihypertenziv.Lé¢ba timto preparadtem ma vsak i sva uskali
a predevsim z tohoto diivodu byva opomijena. Cilem prednasky je popsat nase zkuSenosti s pouzitim tohoto
preparatu u refrakterni hypertenze.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 6 pacientli s refrakterni hypertenzi, u kterych jsme
indikovali pro nadale vyrazné nekorigovany krevni tlak nasazeni minoxidilu, ktery jsme objednali pro pacienty
v ramci mimoradného dovozu . Sledovali jsme efekt na krevni tlak a toleranci tohoto preparatu.

Zavér: Minoxidil lze nadale povazovat za klinicky efektné pouzitelné antihypertenzivum u refrakterni
hypertenze. Jeho pouziti Ize zvazit i u pacientt s pokrocilou renalni insuficienci, kde standartni lé¢ba mnohdy
selhava. Pfi jeho uziti je ale nutno mit na paméti jeho nékteré nezadouci ucinky. Zajimavosti je, Ze mimo
mimoradny dovoz lze 1ék nechat ptipravit i jako magistraliter v 1ékarné kdy takto sniZime jeho cenu.
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DLOUHODOBY VYVOJ RENALNICH FUNKCI U PACIENTU S REZISTENTNI
ANEREZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI

Ramik Z.23, Vdclavik J.*2, Kvapil T.34, Jelinek L.3%, Kocidnovd E .34 Kamasovd M.34 BeneSovd K .8,
Jarkovsky J.6, Drdpela M.'? Lys Z.1?

Interni a kardiologickd klinika, FN Ostrava

2Lékarskd fakulta - Ostravskd Univerzita

3Lékarskd fakulta univerzity Palackého

*I. Interni klinika kardiologickd, FN Olomouc

*Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, FN Olomouc

SInstitut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, MUNI

Podpora granty: IGA_LF_2021_002 and IGA_LF_2022_032, poskytnuto Univerzitou Palackého v Olomouci

Cile: Dosavadni evidence naznacuje, Ze renalni funkce se zhorsuji rychleji u pacientii s rezistentni hypertenzi
(RAH) oproti pacientlim s nerezistentni arteridlni hypertenzi (NAH). Nasim cilem bylo posoudit dlouhodoby
pokles renalnich funkci mezi témito skupinami pacientd a pokusit se identifikovat rizikové faktory ptispivajici
k progresi rendlni insuficience.

Metodika: Data 265 pacientd s RAH a NAH sledovanych v centrum excellence pro hypertenzi byla
retrospektivné vyhodnocena. Byly hodnoceny demografické charakteristiky, komorbidity, laboratorni nalezy,
sekundarni pti¢iny hypertenze, medikace a expozice kontrastnimu vySetfeni, v dlouhodobém horizontu.
Ke zmirnéni rozdilti mezi neheterogennimi skupinami bylo vyuZito statistickych linear-mixed effect modelti.

VysledKky: Data 4 let sledovani byla zpracovana. Po tpravé na vék a diabetes, které byly identifikovany jako
nezavislé rizikové faktory pro progresi renalni dysfunkce, byl primeérny pokles odhadované eGFR strmé;jsi
u RAH neZ u NAH (-1,49 vs -0,65 ml/min/1,73 m?/rok; rozdil sklonu kiivky: 0,83 ml/min/1,73 m?/rok; 95%
interval spolehlivosti: 0,25-1,41, p=0,005). Pi analyze jednotlivych faktort mezi skupinami, bez vyuziti Holm-
Bonferroni korekce byl odhalen rychlejsi pokles renalnich funkei ve skupiné RAH uzivajicich MRA. Nicméné,
po korekci nebyl tento rozdil statisticky signifikantni. Jiné rizikové faktory nebyly v souboru odhaleny.

Zavéry: Rendlni funkce klesa pti dlouhodobém sledovani priblizné 2,3x rychleji u RAH ve srovnani s NAH,
nezavisle na véku a diabetu. K odhaleni rizikovych faktorti pro progresi rendlni insuficience jsou zapotrebi
rozsahlejsi studie.
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HODNOTENIE KAROTICKEJ TUHOSTI A SKORE KAROTICKYCH PLATOV
UPACIENTOV S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU

Skultétyovd D, Filipovd S.

Oddelenie neinvazivnej kardiolégie, Ndrodny tistav srdcovych a cievnych chorob, Bratislava, Slovenskd republika

Podla 2023 ESH odporucani pre manazment AH artériova tuhost a cievne AS platy sa pouzivaju v hodnoteni
subklinického organového poskodenia. Cielom prace bolo porovnat parametre lokalnej karotickej tuhosti
(AT) so skore karotickych platov a s koronarnym kalciovym skére (CACS) u pacientov s AH.

Stibor a metody

V priebehu 2 rokov sme vysetrili 38 hypertonikov (vek 68+8 rokov, M/Z= 23/15). CACS merané pomocou CT s ekg
synchroniziciou, hodnotenie upravené podla Agatstona. Ultrasonograficky sme hodnotili hemodynamicky
nevyznamné AS platy v povodi arteria carotis communis, bulbus, arteria carotis interna, na prednej a zadnej
stene v rozsahu do 1cm. Merali sme: skére platov, maximalnu vy$ku a maximalnu dizku platu. Pomocou
ultrasonografie v kombinécii s echo-tracking sme na spolo¢nej karotickej tepne hodnotili AT. Analyzovali sme
parametre tuhosti: beta-tuhost (B), index elasticity (Ep), cievnu poddajnost (AC) a rychlost Sirenia pulznej viny
(PWV). Pacientov sme rozdelili do 3 podskupin podla hodnét CACS (upravené podla Agatstona), 1. podskupina
CACS=0, 2. podskupina CACS=10-400, 3. podskupina CACS>400). V podskupindch sme porovnavali skore,
vysku, dizku platov a parametre AT.

Vysledky

Zistili sme vyznamné univariantné korelacie medzi skére platov a vyskou platu (KK=0,75, p<0,01) a dizkou
karotického platu (KK=0,47, p<0,001). Obdobne vyznamné univariantné korelacie boli medzi CACS a skére
platov (KK=0,41, p<0,001), vyskou platu (KK=0,40, p<0,001) a dlzkou platu (KK=0,27, p<0,001). Nezistili sme
korelacie medzi CACS, skore platov a parametrami AT. Podla CACS boli v 2 a 3. podskupine oproti 1. podskupine
vyssie skore platov, vyska a dizka platu, hodnoty signifikantne vy3sie boli hlavne v 3. podskupine. Nevyznamne
zvy$ené parametre AT (B, Ep, PWV) sa ukazali v 2. a v 3. podskupine .

Zaver

V stubore pacientov s AH sme zistili vyznamny vzajomny vztah medzi CACS a parametrami hemodynamicky
nevyznamnych AS karotickych platov ( skore platov, vyska a dlzka platu). Parametre platov boli vyssie aj
v podskupinach podla CACS. Preto detekcia karotickych platov je alternativa, ak CACS nie je mozné stanovit.
Ukazovatele AT st odrazom kvalitativnych zmien cievnej steny. Nezistili sme vyznamny vztah s uvedenymi
kvantitativnymi parametrami.
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TIjEI:IOTEr:lSKE' AVFETALNI'VKOMPLIKAC’E RUZNYCH ANTIHYPERTENZNICH
LECEBNYCH REZIMU V TEHOTENSTVI

Vdclavik J.), Ramik Z.', Jarkovsky J.23, Pohlovd R3, Jirovd J.3, Zouharovd A3

Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava a LF Ostravské Univerzity
2Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta MU Brno
3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Uvod: Arteridlni hypertenze postihuje asi 5-10% téhotenstvi a ma negativni dopady na vysledky
téhotenstvi u matky i plodu. Cilem této studie bylo analyzovat vysledky téhotenstvi u Zen 1é¢enych riznymi
antihypertenzivy.

Metodika: Celostatni idaje o vSech porodech a potratech v obdobi 2012-2022 v Ceské republice byly ziskany
z Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ) a Nérodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS). Zeny, které mély diagnézu 110 do jednoho roku pred otéhotnénim a bylo jim predepsano jakékoli
antihypertenzivum z vybranych ATC skupin (C02, C03, C07, C08, C09), byly klasifikovany jako preexistujici
hypertenze. Zeny s diagnézou O13 nebo I10 v t&hotenstvi byly Klasifikovany jako hypertenze vyvolana
téhotenstvim. Hypoxie u novorozence byla definovana jako pH <7,1 nebo Apgar skore <8 pritomné po porodu.
Pro viechny faktory byla pro vypocet poméru $anci (OR) nezadoucich vysledkil pouZzita univerzalni logisticka
regrese.

VysledKy: V jedenactiletém obdobi probéhlo celkem k 1 154 648 porodil. 95 215 Zen (8,2%) mélo v téhotenstvi
hypertenzi, 21 094 Zen (1,8%) bylo lé¢eno antihypertenzivy. Poméry Sanci pro cisarsky fez, pfed¢asny porod,
nizkou porodni hmotnost, hypoxii u novorozenci a preeklampsii u Zen uZzivajicich rtizné antihypertenzni
tridy a léky jsou znazornény na obrazku. Bylo zjisténo, Ze riziko materskych a fetdlnich komplikaci je
vy$8i u blokatora kalciovych kanald (hlavné amlodipinu) ve srovnani s metyldopou a betablokatory. Mezi
a blokatory angiotensinovych receptorti (ARB) pouZity v omezeném poctu, zdélo se, Ze jsou srovnatelné
bezpecné s metyldopou. Kombinace vice antihypertenziv byla spojena s vy$$im rizikem nezadoucich
komplikaci.

Zavér: V nasi analyze mély bisoprolol, verapamil a diuretika riziko nezadoucich u matky a plodu srovnatelné
s metyldopou. Uzivani amlodipinu a kombinace vice antihypertenziv bylo spojeno se zvySenym rizikem
komplikaci.
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SILOVY TRENINK DECHOVYCH SVALU A ARTERIALNi HYPERTENZE
Addmek R.
Klinika télovychovného lékar'stvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN Olomouc

Sila dechovych svalli, méfena metodami MIP a MEP, stejné jako vice zndmy ,hand-grip®, patfi mezi vyznamné
prognostické ukazatele, jak u zdravych, tak i u nemocnych. Hodnoty téchto testl tzce souvisi s morbiditou
a mortalitou u celého spektra diagnoéz. Z plicnich onemocnéni se jedna predevsim o CHOPN, cystickou fibrozu,
astma bronchiale a v poslednich letech i o postcovidové syndromy. Z heterogenni skupiny neuromuskularnich
onemocnéni, které profituji ze silového tréninku dechovych svalti (RMST) mtiZeme zminit napt. amyotrofickou
lateralni skler6zu, Duschenovu svalovou dystrofii, myasthenii gravis a Parkinsonovu nemoc. V kardiologickych
diagnézach je dulezity efekt tohoto typu tréninku popisovan ve spojitosti s chronickym srde¢nim selhanim
avneposlednitadés arteridlni hypertenzi, u které se jevi jako podstatna souc¢ast nefarmakologické terapie. Vtéto
souvislosti vznikaji tzv. hypotenzivni tréninkové protokoly. Negativni nitrohrudni tlak vytvareny inspiracnim
svalstvem mavlivna perifernihemodynamikuastimulace n. X plisobina snizovaniperifernivaskularnirezistence.
Recentni metaanalyza zahrnujici studie z 5 zemi, popisuje signifikantni sniZeni systolického, diastolického
a stfednfho arterialniho tlaku (-7,93, -3,80, -4,90mmHg) v ramci rtiznych protokolit RMST.

41



OBSAH REJSTRIK

PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

42

Literatura:

Li W, Zhu X, Wang X, Liu H, Liu ], Xiao H, Dong L, Wang C, Wu Y. A hypotensive protocol of inspiratory
muscle strength training: Systematic review and meta-analysis with trial sequential analysis. | Clin Hypertens
(Greenwich). 2023 Nov;25(11):971-982. doi: 10.1111/jch.14655. Epub 2023 Oct 6. PMID: 37803506; PMCID:
PM(C10631095.

IGA_LF_2024 016




3.-5.10. 2024

ZAVISLOST MAXIMALNIHO SYSTOLICKEHO KREVNIHO TLAKU NA RELATIVNIM
VYKONU A VEKU PRI BICYKLOVE ERGOMETRII

Jelinek L., St&pdnek L.2, Addmek R.;, Ozana J., Sovovd M., Véclavik J.3, Jiravsky O,
Jiravskd-Godula B.5, PeSovd P4, Puskasovd K.8, Sovovd E

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, Fakultni Nemocnice, Olomouc,
Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého

2Ustav biofyziky a informatiky, 1. LF UK, Praha

3Interni a kardiologickd klinika, Fakultni Nemocnice Ostrava, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita
“Nemocnice AGEL Tvinec-Podlesi a.s., Trinec

3Sportovni ambulance s.r.0., Karvind

¢Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava

Uvod a cile:

Arteriadlni hypertenze je jednim z nejcastéjSich patologickych nalez pii zatéZovém testovani zdravych
sportovcl i pacientdl. Obecné se vzristajici zatézi a vékem roste systolicky krevni tlak. Existuji rlizné hranice
tlakové hyperreakci v rliznych populacich. Diky adaptaci kardiovaskularniho systému na zatéz se reakce tlaku
také lisi podle druhu sportovni aktivity.

Rozhodli jsme se zjistit, jaka je zavislost krevniho tlaku na rtznych Kklinickych parametrech, predevsim
na kardiorespira¢ni vykonnosti a véku.

Metodika:

Na§ soubor zahrnuje 11 727 individudlnich zatézovych testli na bicyklovém ergometru provedenych
ve 2 centrech od ledna 2015 do prosince 2023. Primérny vék byl 15,72 let, BMI 20,38 kg/m2, maximalni
systolicky tlak 163 mm Hg, relativni vykon 3,97 W/kg a 71 % bylo muzi. Sportovci praktikovali v 7,8 %o silovy,
17,7 % vytrvalostni, 2,8 % dovednostni a 71,7 % smiSeny druh sportu. Sledovany byly rizné antropometrické
parametry vcetné klidového krevniho tlaku a krevniho tlaku v maximalni zatézi.

Vysledky:

V nasem souboru maximalni systolicky krevni tlak rostl s kazdym wattem na kilogram zatéze v praméru
0 9,5mm Hg (p <0,001) a zarovenn maximalni systolicky krevni tlak rostl s kazdym rokem véku v priméru
o 1,9mm Hg, (p <0,001). Obé tyto zavislosti se dale vyznamné lisi v zavislosti na typu sportovni aktivity.
Oproti referenénim sportovcim se smiSenym typem sportu maji silovi sportovci maximalni systolicky
tlak v priméru o 9,0 mmHg vy3si s kazdym Wattem na kilogram zatéze (p <0.001), vytrvalostni sportovci
0 1,4 mmHg (p = 0.081) a dovednostni 0 4,4 mmHg (p = 0.017).

Zaveér:

Systolicky krevni tlak v zatézi je relativni véku a vykonu, obojimu je ptfimo umérny. P¥i hodnoceni patologickych
odchylek bychom méli vychazet z adekvatnich popula¢nich norem véetné odliSnosti mezi jednotlivymi
sportovnimi kategoriemi.
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KAZUISTIKA: KOMPLEXNI LECBA PACIENTA S TTR AMYLOIDOZOU
Motilovd K., Poloczkovd H., Krej&i J.
L interni kardioangiologickd klinika, FN u Sv. Anny v Brné

Uvod: Amyloiddza je onemocnéni charakterizované ukladdnim bilkovinnych agregéatt ve formé amyloidnich
fibril v radé tkani a organti . Klinicky vyznamné postizeni srdce je ve vétSiné pripadi zplisobeno AL
amyloidézou, nebo amyloidézou transthyretinovou (ATTR). ATTR je vzdcné geneticky podminénd, mnohem
Castéji se setkavame s tzv. “wild-type” formou (dfive oznacovanou jako senilni), nejcastéji u muzi starsich
65 let. Amyloidni transthyretinova kardiomyopatie (ATTR-CM) se nejcastéji projevuje jako srde¢ni selhani se
zachovalou ejekéni frakei s ¢astym vyskytem fibrilace sini a AV blokad.

Cile a metody: Jedna se o kazuistické sdé€leni pacienta s TTR amyloidézou, zamértujici se na diagnostiku
a lé¢bu ATTR-CM.

VysledKky: 80-lety pacient, s anamnézou ruptury $lachy bicepsu, syndromu bilateralnich karpalnich tuneld,
recidivujicim flutterem sini a nové zjisténou hypertrofickou kardiomyopatii, prichazi k dosetfeni suspektni
WtATTR-CM. Je provedena endomyokardialni biopsie a DPD scan, s potvrzenim diagnézy ATTR. Genetickym
vySetfenim je vyloucena hereditarni froma onemocnéni. Je zahajena symptomaticka terapie srde¢niho selhani
a poté i specifickd terapie tafamidisem, ktery stabilizuje strukturu tetramerti transthyretinu. Nasledné
je pacientovi implantovano CRT-D a provedena RFA kavotrikuspidalniho isthmu pro typicky flutter sini.
V dal$im ambulantnim sledovani lze pozorovat vyznamné zlepSeni klinického stavu pacienta i laboratornich
a echokardiografickych parametra.

Zavér: Transthyretinovd amyloidéza je Casto poddiagnostikovana pric¢ina srde¢niho selhani. Prognéza
onemocnéni se s pokracujicim ukladanim amyloidu a néslednou prohlubujici se organovou dysfunkci
rychle zhorsuje a vyznamné snizuje kvalitu zZivota. Po stanoveni diagnézy ATTR-CM je u nelécenych pacientti
median preziti ~2 az 3,5 roku. Zasadni je proto v€asna a presna diagnéza ATTR-CM vedouci k ¢asnému zahéajeni
1é¢by, kterda miize vyznamné prodlouzit délku a kvalitu zivota téchto pacientd.

E-mail: karolina.motilova@fnusa.cz

Literatura:
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EFEKT REZIMOVYCH OPATRENI NA SNIZENI KREVNIHO TLAKU BEHEM
PREVENTIVNIHO PROGRAMU ARTERIALNI HYPERTENZE

Olsr J.', Kocidnovd E.', Doupalovd P, Sovovd E .2 Jelinek L2, MikuldSkovd M2 Imrichovd B.2
Miselnickd J.3, Hubdckovd L3, Kristlovd L3, Kohutovd M.4, Martinik F.4, Moravcovd K.5, Jakubec P,
Jefdbkovd V7, Havlik R8, Tdborsky M.

L. interni klinika - kardiologickd, FN Olomouc

ZKlinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, FN Olomouc

30ddélent klinické psychologie, FN Olomouc

“Oddélent lécebné vyZivy, FN Olomouc, Olomouc

SCentrum zdravi a prevence, FN Olomouc

¢Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN Olomouc

’Odbor marketingu, FN Olomouc

8Reditel fakultni nemocnice, FN Olomouc

Uvod: Arteridlni hypertenze (AH) predstavuje vyznamny rizikovy faktor rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO), zejména téch na podkladé aterosklerézy (ASKVO). Rezimova opatteni tvoii efektivni
zpusob snizeni krevniho tlaku, konkrétni zpasob jejich provadéni v praxi je v literature malo prozkouman.
Cil: Cilem pilotni studie bylo popsat zmény krevniho tlaku a dalsich rizikovych faktort u pacientti zatazenych
do preventivniho programu Fakultni nemocnice Olomouc ,Nebud pod tlakem®, tedy dobrovolnika s arterialni
hypertenzi podstupujicich komplexni multioborovou intervenci oproti béZznému standardu ambulantni péce.
Metodika: Program je urcen pro pacienty do 60ti let véku se stabilizovanou arteridlni hypertenzi bez
manifestnich konkomitujicich onemocnéni. Dosud bylo zatazeno 113 pacientti (n = 113), 61 Zen a 52 muzu.
Primérny vek pfi vstupu do programu ¢inil 45,9 let (+ 9,9), BMI 30,96 kg/m2 (+ 5,86), v ordinaci naméfeny
systolicky krevni tlak 132,1 mmHg (+ 14,2) a diastolicky krevni tlak 80,5 mmHg (+ 9,9). Po komplexnim
vstupnim vySetfeni a edukaci pacienti podstupuji odborniky vedenou intenzivni intervenci v oblasti pohybu,
stravy, redukce hmotnosti a redukce stresu.

VysledKky: Prezentujeme pribézné vysledky zmén krevniho tlaku v ordinaci po 3 a 6 mésicich probihajici
intervence. Do analyzy bylo zahrnuto 71 pacientt (n = 71), ktefi jiZ prosli ptilroénimi kontrolami. Pfi 3mési¢ni
kontrole doslo ke statisticky vyznamnému poklesu obou tlakii. STK ze vstupnich 132,3 mmHg na 127,9 mmHg
(p = 0,004) a DTK z 80,7 mmHg na 77,7 mmHg (p = 0,01). Pfi 6mési¢ni kontrole byly primérné hodnoty STK
128,1 mmHg a DTK 77,7 mmHg, tedy jiz nebyl zaznamenan dalsi pokles.

Zavér: Prubézné vysledky ukazuji, ze komplexni bali¢ek intenzivnich odborniky vedenych rezimovych opatteni
na standardné vedenych pacientech s arteridlni hypertenzi vyznamné snizil jak systolicky tak diastolicky
krevni tlak po 3 mésicich intervence. Mezi 3. a 6. mésicem se hodnoty obou tlakt dale vyznamné nezménily
a dalsi pokles tedy nebyl zaznamenan.

Grantovd podpora: ,Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892)“

45



PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK ABSTRAKTU

46

MUZE DENNi PROFIL DOMACIHO MERENI KREVNIHO TLAKU POMOCI V
PREVENCI HYPOTENZE PRI PREDAVKOVANI NEBO INTERAKCI S DALSIMI LEKY?
Peleska J., Muzik J.\, Camek R2, Fiala D}, Doksansky M.}, Hdna K3, Vranka J.4, DoleZil D4,

Jozifovd M5, Reissigovd J.°

"Katedra informacnich a komunikacnich technologii v Iékarstvi, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, Praha
2Ustav preventivniho a sportovniho lékarstvi, Praha

31. LE UK, Praha

“Méstskd poliklinika, Praha

SCentrum preventivni kardiologie, Thomayerova nemocnice, Praha

§Ustav informatiky, AV CR, Praha

Cile

Nové prahové a cilové hodnoty TK podporuji ¢astéjsi vyskyt hypotenze. Jde hlavné o dobu maximéalniho
ucinku antihypertenznich a dal$ich 1ékti snizujicich TK. V ordinaci byva TK fale$né vyssi a tim i vy$si
nastavend medikace. Na zdkladé zkuSenosti a nékolika pripadli hypotenze po kombinaci perindopril/
indapamid/amlodipine nahlasenych do webové hypertenzni poradny jsme pouzili k jeji detekci denni profil
telemonitoringu doméciho méteni TK (TMDMTK).

Metody

K méteni TK pouzivame validovany tonometr Fora P30Plus a mobilni telefon pro prenos dat. Krokomér Xiaomi
MiBand 2 slouzi ke kontrole pétiminutového klidu pfed métenim. Denni profil TMDMTK (triplety méteni
TK kazdou hodinu v prubéhu jednoho dne) byl soucasti studie srovnavajici TMDMTK a AMTK. Medikace se
uzivala okamzité po prvnim méfeni TK. U¢inek medikace byl sledovan za 5 hodin od podéni rannich léki.
Soubor vysetfovanych tvorilo 112 prevazné 1é¢enych pro esencialni hypertenzi ve véku 24 - 85 let, 61% muzt.
Vysledky

Primérny systolicky TK (STK) byl 132,2 mmHg pted branim 1ékt a126,5 mmHg po 5 hodinach (n=95).
Pokles STK po 5 hodinach (v mmHg) byl analyzovan parovym t-testem: 0,92+12,78, p=0,799, (neléceni, n=13);
2,18+10,8, p=0,248 (1 1ék, n=34), 8,04+12,28, p= 0,002, (2 1éky, n=28), 12,15+18,87, p=0,031 (3-5 1ék11, n=13).
V souboru byli 3 pacienti 1é¢eni zminénou fixni trojkombinaci bez hypotenze. U dvou byl pouze pokles STK
cca 20 mmHg mezi 2 sousednimi mérenimi TK. U tfetiho byl stejny pokles STK, ale postupny. Jeden pacient
soucasné léceny psychiatrickymi 1éky byl asymptomaticky se STK pod 100 mmHg. Tydenni zdznam tlaku vSak
pro hypotenzi nesvédcil.

Zaveér

Pokles STK byl statisticky vyznamny po 5 hodinach ve skupinach 1é¢enych 2 a vice antihypertenzivy véetné
jedné bezptiznakové hypotenze. Pacienti se sedavym zaméstnanim vSak mohou mit sniZzenou pracovni
aktivitu. Za nepriznivé konstelace dalsich faktorti snizujicich TK mtze dojit k padu nebo autonehodé. Proto se
DMTK s dennim profilem jevi jako vhodny nastroj k jeji prevenci.

Tento vyzkum je spolufinancovdn se stdtni podporou Technologické agentury CR v rdmci Programu na
podporu aplikovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci Ndrodni centra kompetence v rdmci
projektu TN02000067- Nové sméry v elektronice pro priimysl 4.0 a medicinu 4.0

E-mail: jan.peleska@seznam.cz
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LEKOVY ZAZNAM, MEDIKACNI LIST, ROZPIS LEKU. JAK SE VYVAROVAT CHYB
V MEDIKACI. PRIKLADY Z PRAXE

Sovovd E.

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN Olomouc a LF UPOL v Olomouci

,,,,,

nékolika kazuistik ukazujeme, jak je ddlezité se vénovat kontrole predepsané medikace, zejména u pacientt,
kteti navstévuji vice 1ékard. Denni pouzivani 1ékového zadznamu pacienta je pfi tom velkym pomocnikem
ke zlepSeni lé¢by pacientt s arterialni hypertenzi.

E-mail: eliska.sovova@fnol.cz
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ROLE NUTRIENIHO TERAPEUTA V PROJEKTU FNOL ,,NEBUIS POD TLAKEM*
Kohutovad M, Jirickovd K.
Oddélent lécebné vyZivy, FN Olomouc

Kardiovaskularni choroby jsou stale nej¢astéjsi pricinou timrti ve vyspélych zemich, véetné Ceské republiky.
Radu rizikovych faktorti m@izeme ovlivnit a riziko mrti i zdvaznych zdravotnich komplikaci vyrazné sniZit.
Velkou roli v prevenci ma, mimo jiné, vyziva. Cilem nasi prace je vyhodnoceni zmén reZimovych opatteni,
stravovacich navyka a vysledkti béhem roc¢ni spoluprace u pacienti s hypertenzi zatazenych v programu
Nebud pod tlakem, jehoz fesitelem je primo Fakultni nemocnice Olomouc.

Pacienti jsou pti vstupu do preventivniho programu skupinové edukovéani, mimo jiné, o stravovacich navycich
a nezbytnych rezimovych opatrenich, které maji vést ke sniZeni rizika kardiovaskularnich komplikaci.
Nésledné podstoupi vstupni hodinou konzultaci s nutricnim terapeutem v poradné pro vyZivu. Soucasti je
podrobné vySetfeni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutricnim terapeutem, analyza sloZeni téla na pristroji
In Body a interpretace vysledk, podrobné zhodnoceni stravovacich navykd, zapsaného jidelni¢ku, vcetné
vybéru potravin, ktery je nezbytnou soucésti konzultace a cilend edukace zamérend na individualni potteby
pacienta. Z prvni konzultace s nutri¢nim terapeutem pacient odchézi se sepsanymi doporu¢enimi na zmény,
na které se ma do pristi kontroly zamérit a postupné je zaclenit do svého kazdodenniho Zivota. Soucasné
je pacientovi doporucen optimalni energeticky prijem stravy, véetné jednotlivych Zivin a vlakniny. Kontroly
u nutri¢niho terapeuta probihaji dle potreby za 3, 6, 9 mésict a po roce vystupni kontrola, na které pacienti
vypliiuji vystupni nutri¢ni dotaznik. Podrobné interpretace zjisténych vysledk bude obsahem sdéleni.

Projekt: MH CZ - DRO (FNOL, 0098892), Mex reg. ¢.: 87-67.

E-mail: marie.kohutova@fnol.cz
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SRDECNI SELHANI Z POHLEDU NUTRICNIHO TERAPEUTA
Mottlovd A.

Pracoviste: Oddélent lécebné vyZivy, FN u sv. Anny v Brné

V prednasce se budeme vénovat klinické vyzivé a jejich souvislosti k srde¢nimu selhani.
E-mail: alena.mottlova@fnusa.cz
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NAVOD, JAK ZiT DELE A ZUSTAT MLADY
Volejni¢kovd J., Javorkovd H.
Interni kardiologickd klinika.,FN Brno

Hlavni pric¢inou umrti v dne$ni moderni dobé, tedy v 21. stoleti, jsou nevhodné navyky. Co si pod timto
vyjadienim predstavit?

Naprosta vétSina umrti v nasi populaci je zplisobena neinfekénimi nemocemi, jako je onemocnéni srdce,
mozkova mrtvice, rakovina, onemocnéni plic, cukrovka a dalsi. Vét§ina z téchto onemocnéni tzce souvisi
s nezdravym Zivotnim stylem.

Cilem nasi prezentace je poukazat na zdkladnich Sest oblasti, ve kterych spociva nase Sance na lepsi a delsi Zivot.
Jde o zdravou stravu, zlepSeni fyzické kondice, spravny spankovy rezim, ochrana pted stresem a pochopeni
vlivu alkoholu a tabaku na nase télo.

Na zavér uvadime kazuistiku nasi pacientky, ktera pomoci operace zaludku a zmény Zivotniho stylu dokazala
zhubnout béhem roku 60 kilogramt a doslo u ni k vyrazné redukci 1éki na hypertezi, diabetes mellitus
a s dal$imi ptiznivymi dopady. Pfi nasi praci jsme Cerpaly z vyborné knihy profesora Stephena Kopeckeho
- 6 krokti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny, Alzheimerovy choroby, cukrovky a dal§ich
onemocnéni

E-mail: volejnickovajana@seznam.cz
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VYUZITi PRISTROJE SUN TECH CT40 V AMBULANTNI PRAXI
Javorkovd H., Volejni¢kovd J., Vysocanovd P.
Interni kardiologickd klinika, FN Brno

Hypertenzni nemoc (zvySeny krevni tlak) - patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni srdce a cévniho obéhu. Je to
vysoce rozsifené onemocnéni, které postihuje okolo 25% dospélé populace, hovoti se nékdy o neinfekéni
epidemii (v Cesku je to téméF dva miliény dospélych). Urychluje aterosklerozu, zvysuje riziko ¢asného vzniku
jejich komplikaci - srde¢niho infarktu, mozkové cévni ptihody, selhani ledvin ¢i uzavér prasvitu cév dolnich
koncetin a témito chorobami vyznamné ovliviiuje nemocnost a umrtnost. Podle odhadt je az 25 % umrti nad
40 let véku primo nebo nepfimo zptisobeno vysokym krevnim tlakem.

Autorky prezentuji pohled na problematiku meéreni TK v ordinaci 1ékare. Spravné namérené hodnoty TK
vyznamné zvySuji moznost odhaleni hypertenze bilého plasté.
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SNIZENi TELESNE HMOTNOSTI POMOCI LECIVYCH PRIPRAVKU JAKO DALSI
POMOCNIK PRI LECBE HYPERTENZE

Kristen V., Vyso¢anovd P.

Internt kardiologickd klinika FN Brno

Cilem mého sdé€lenti je priblizit mozZnosti redukce télesné hmotnosti pomocilé¢ivého pripravku, ktery obsahuje
léc¢ivou latku liraglutid. Je podobnd prirozené se vyskytujicimu hormonu GLP-1, ktery se po jidle uvoliuje ze
strev. Kontrola hmotnosti u obezniho hypertonika vede k dalsimu snizeni krevniho tlaku.

Metoda: Postupna uprava Zivotniho stylu redukci jidelni¢ku a zarazeni do denniho programu dostatek pohybu,
aplikace pripravku s postupnym navySovanim davky dle doporuceni 1ékare.

V Klinické studii s pripravkem zhubli pacienti v primeéru 10% télesné hmotnosti a tento ubytek hmotnosti
si udrzeli po dobu jednoho roku (soucasti 1é¢by byla i dieta i pohybova aktivita). [sou zaznamenana zlepSen
dal$ich parametrt zdravi jako sniZeni rizika rozvoje cukrovky, snizeni krevniho tlaku, snizeni mnozstvi tuku
v téle. Nasi pacienti primeérné zhubli 10-15kg. Soucasné se zlepsila kontrola krevniho tlaku a u mnohych
pacientt byla snizena davka 1ékt na hypertenzi. Lepsich vysledkt jsme dosahovali u muzi. Pribéh 1é¢by
a edukaci pacienta predvedeme v kazuistice.
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Zkracena informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mq
potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mg perindopril-argininu (per)/5 mg amlodipinu (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/10 mq amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako
pomocnou létku. Indikace*: Lécba esen(lalm hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitucni terapie u dospélych pacientti adekvatné kontrolovanyich atorvastatinem,

doprilem a amlodipinem podavanyich soucasné ve stejné dévce, jakd je obsazena v této kombinaci, ale jako samostatné pfipravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykla dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicidlni lécbu. Je-li nutnd zména
davkovanl titrace se ma provadet s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvani's jinymi lécivymi pripravky. U pacient uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem, soubéZné s piipravkem Lipertance nesmi dévka
atorvastatinu v pfipravku Lipertance prekrocit 20 mg/den. Uzivéni pfipravku se nedoporucuje u pacientt uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Ize podavat pacientlm s clearance kreatininu < 60 mi/min, neni vhodny pro
pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientdi se doporucuje individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funke jater: Pfipravek ma byt podavén s opatrnosti a je kontraindikovén u pacientii s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu.
Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. indikace*: Hypersenzitivita na lécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo
neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych aminotransferéz prevyujici 3ndsobek hori hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), soucasné uZivani s antivirotiky
glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zavazna hyp Sok (vcetné kardi ho Soku), obstrukce levého ventrikuldmiho vytokového traktu (napf. hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po
akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani s piipravky obsahujicimi aliskiren u pacientii s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin (GFR
< 60 ml/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena drive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu, mimotélni lécha vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilateralni
stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné funguijici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opateni pro pouiti: Porucha funkce jater: \izhledem k obsahu atorvastatinu v piipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény
jaterni testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pokud pretrvavaji vice nez trojndsobné zvysené hodnoty ami 4z nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu
nebo léchu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuiji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné |écit pfipravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK na zacétku lécby vyznamné zvy3ené (> 5x ULN), [écba
nemd byt zahdjena. Lécha md byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvyseni hladin CK (> 10 ULN), nebo je-Ii di ikovéna, piipadné piedpokladana rhabdomyolyza. Riziko thabdomyolyzy je zvySené pii soucasném podévani pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou
zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportmch proteindi (napr cyk in, telithromycin, kl in, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie miize byt zvy3eno soucasnym
uzivénim derivati kyseliny fibrové, antivirotik k [éché hepatitidy C (boceprevir, telapreviru, i i pasviru/sofosbuviru**), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Lipertance se nesmi poddvat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnil po ukondeni léchy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systemove podant kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu lécby kyselinou fusidovou prerusit lécha statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: Pii
podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie piipravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikil [écenych peroréInimi antidiabetiky nebo i ma byt v priibéhu prvnich mésici lécby peclivé sledovana. glykemie. Pacienti se
srdecnim selhdnim: maji byt Iéceni s opatrosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, renalnich funkei, a drasliku je nutné u pacienti s vysokym rizikem ické hypotenze (vol a deplece nebo zévazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim
selhanim (se soucasnou rendlni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmimi chorobami. Prechodna hyp i odpovéd neni k indikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu
stoupne krevni tlak. Stendza aortalni a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pripravek je kontraindikovén u pacient se zévaznou obstrukei v oblasti levého ventrikuldmiho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavénim pfipravku pacientdim po
nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny léceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécha diuretiky miize
byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkci se miize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu, a to i u pacientd s unilaterdlni stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami
u pacientii s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientil se stenézou rendlni arterie bylo pozorovano zvy3eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlni insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientii se selhanim
ledvin v alnich davkach. Amlodipin neni dialy Iny. U pacientli na hemodialyze: dialyzovanjch pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamyité vysazeni léchy a zahajeni monitorovani do tplného
vymizeni pfiznakii. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubézné uzivéni mTOR inhibitorii: zvy3eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovéno z diivodu zvy3Seného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/
valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je le(ha sakubltnlem/valsartanem ukoncena, [écbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR
inhibitory (napf. sirolimus, li irolimus) a gliptiny (napf. linaglipti in, vildagliptin) mize vést ke zvySenému riziku angioedému (napF. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani). U pacientd, ktefijiz uzivaji
inhibitor ACE, je tfeba opatmosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitorii a gliptind. na{ylaktondnl reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinii (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reakei, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pied
kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni léchy (napt. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim lécby, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Lipertance ma’ by’t pouilva’n s extre'mnl opatmos’n’ u pacientﬂ se syste’movym onemocnénlm pojiva a év (collagen vascular disease), u pacientli uil’vajl’clch imunosupresivm’ le'Ebu, léEbu alopurinolem nebo prokainamidem doporu&uje se periodické monitorovanl poﬁtu leukocyﬂ’l

p

1é¢hy. Operace/anestezie: le(ba by méla byt pferudena jeden den pred vykonem. yperkaleml : pravndelne monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlni insuficience, zhorsené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutnl srdecnl dekompenzace,
metabolické acidozy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikii nebo nahrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacienti uzivajicich jiné Iécivé pripravky, které mohou zpiisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména
antagonistd aldosteronu nebo blokatordi receptorti angiotensinu. U pacienti uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium 3etfici diuretika a blokétory receptorti angiotensinu uzivény opatrné a ma byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem:
nedoporucuje se. Dualni blokéda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivéni ACE inhibitordi, blokator(i receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuje riziko hyp hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhani ledvin). DudIni blokada RAAS
se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptorii pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacient s diabetickou nefropatii. Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lécbu pisobici pies inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivni tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktézy, vrozeny nedostatek laktazy nebo malabsorpce glukézy a galaktézy: pripravek nemé byt uzivan. Myasthenia gravis, ocni forma myastenie: V nékolika
piipadech bylo hlaSeno, Ze statiny de novo indukuji nebo zhorsuijijiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pfipravek Lipertance musi byt v pripadé zhor3eni piiznaki vysazen. Byly hlaSeny piipady recidivy pfi (opétovném) podavani stejného nebo jiného
statinu.** Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientii s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotélni lécba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna lécha ACE inhibitorem a blokdtorem

receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotri | (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napF. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infiize),
grapefruit nebo grapefruitova Stéva. Kombinace vyZadujici zvIastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory (YP3A4 digoxin, ezetimib, kysellna fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportéri, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika),
baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linaglipti liptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol,
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peroralni kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a ia. Fertilita, téh i a kojeni*: Pripravek Lipertance je kontraindikovén béhem téhotenstvi
a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientt lécenych blokatory kalciovych kanélti byly zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové casti spermatozm U(lnky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat mize byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy,
tinavé nebo nauzee. Opatmost je zapotfebi zejména na zatétku lécby. Nezadouci ticinky*: Velmi Casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hyp itivita, hyperg i lence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace,
hypotenze (a ticinky spojené s hypotenzi), z¢ervenani, faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni csti bicha, dyspepsie, priijem, zécpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, ﬂatulence, vyrazka pruritus, otok kloubi, otok kotnik,
bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tinava, periferni edém, abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvySend hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemi kalemie reverzibilni pii ukonceni
Iéchy, anorexie, insomnie, zmény ndlad (vcetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardle, ventrlkulaml tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vndem tachykardle, vaskulltlda, bronchospasmus, sucho v tstech,
pankreatitida, fihani, hepatitida cytolytické nebo cholestatické, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidréza, exantém, alopecie, id, i reakce, bolest krku, svalova inava, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni
dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozmvnl nélez leukocytl v modi, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie,
cholestdza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsondiv syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplik y rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi,
syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni rendini selham**, anune/ollgune** Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientii s viozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu
ahematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k émét i uvysoce rizikovych pacient, angina pectoris, cévni mozkovd piihoda moznd sekundarneknadmeme hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinofilni pneumonie, gastritida,
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gingivalni hyperplazie, zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida, lupus-like syndrom. Neni znamo: imunitné zprostiedkované nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrap y Raynaudiiv fenomén, myasthenia gravis**, ocniforma myastenie**.
Ujinych inhibitord ACE byly hiaseny piipady SIADH (syndrom nepiiiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s [écbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Predavkovani*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné
hlasen v disledku predavkovani amlodipinem, nstup se miize projevit az opozdéné (24-48 hodin po poZiti) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Vcasna resuscitacni opatfeni (vetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srde¢niho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**.
Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivét dihydropyridinu, je
inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokétor pomalych kanalti nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovyich iontii do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovévani: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl
pripravek chranén pred vlhkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni Cislo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg:
58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 6. 4. 2023. Pred pfedepsanim pfipravki si piectéte Souhn tidaj o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékéméch na lékafsky predpis. Pripravky jsou castecné hrazeny z prostiedkii vefejného
zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad lécivych pripravki: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.z

*Pro plnou informaci i prosim prectéte cely Souhrn tidaji o pripravku.

** \/simnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Lipertance. s E R v’ E R;
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/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg
g obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substitucni terapie pro
Fe dévce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodna
€l podavat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim.
0 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na IéCivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a treti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
ho traktu levé komory (napf. vysoky stuper stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim
ivin (GRF < 60 mI/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam
pktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stendza rendini arterie nebo stenéza
(RAAS): dulni blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitort ACE, blokétorti receptorti pro angiotenzin Il
ou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v pripadé kolagenového
pri existujici poruse funkee ledvin. Monitorovani poctu leukocytdi. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti
ze a rendlniho selhdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se miize projevit pouze
minimdlni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateraini b 16Ebu a sledujte pacienta az do Uplného vymizeni piiiznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdze byt smrtelny.
Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraind rtanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Iécba sakubitrilem/valsartanem
ukoncena, léchu nelze zahdjit diive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani inhibitori ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)
miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychéni nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientt, kteff jiZ uZivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR
inhibitorti (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptind (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientli lécenych desenzibilizaci a nepouZivejte v pripadé
imunoterapie jedem blanokridlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci do¢asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte poutZti jiného typu dialyzacni
membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarmni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni [é¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfiipravku nedoporuéuje.
Tehotenstvi- nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit IéCbu a zahjit vhodnou alternativni IéCbu. Hepatalni encefalopatie, ktera miZe vyvolat jaterni kdma: ukonit léCbu. Fotosenzitivita: ukonGit 16¢bu. Opatieni pro pouziti: Rendlni funkce:
U nékterych hypertoniki s existujicimi zjgvnymi renalnimi [ézemi, u nichZ renaini krevni testy ukazuji funkéni renalni insuficienci, by méla byt Iécba ukongena a je mozno ji znovu zahajit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to
po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni IéCby. V pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné funguijici ledviny: nedoporucuje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece
vody a elektrolytti, u pacienti s nizkym krevnim tlakem, stendzou renaini arterie, méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Iécbu dévkami nizsi davce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze
v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elektrolytli v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte [é¢bu nizsim snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku:
kontrolovat ¢astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diureticka [écba mUize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zptisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztréta chloridovych iontli
miize vést k sekundarné kompenzacni metabolické alkaloze: vyskyt a stupeii tohoto jevu je maly. Hiadina drasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v piipadé renalni insuficience, zhorseni funkce ledvin, vy$siho véku (> 70 let), diabetes mellius,
pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metaholické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setiicich diuretik, dopliik(i drasliku nebo dopliikii soli obsahujici draslik nebo jinych Iéka spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru
a zejména antagonistdi aldosteronu nebo blokétor(i receptort angiotensinu**. U pacientti uZivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptor(i angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin.
Hypokalemie: Hypokalemie mUize zplisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaseny pripady rhabdomyolyzy; vysoke riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, korondrnich pacientt,
u pacientli se selhdnim ledvin nebo srde¢nim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. MZe napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fataini. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci hor¢iku v séru mize
byt na Ié¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hor'cik**. Hiadina vdpniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkce pristitnych télisek ukoncete IéCbu. Hladina hoiciku: bylo prokdzano, Ze thiazidy a podobnd diuretika véetné indapamidu zvySuijf vyluéovéani
hoiciku moci, coz méize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v piipadé stendzy rendini arterie: zahajte IECbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou
srdecni nebo cerebrovaskulérni ischemii zahajte 1ébu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/téZka srdecni insuficience: v piipadé srdecniho selhdni postupujte opatrné. Tézké srdecni nedostatecnost (stupefi 1V): zahajte Iécbu nizSimi inicidlnimi davkami
pod Iékarskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitraini chlopné/hypertroficka kardiomyopatie: v pripadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupuite opatrné. Diabetici: \/ pripadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Ié¢bu inicidini nizsi dévkou pod
Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sledujte hladinu glukézy v krvi. Cernosi: vy&si incidence angioedému a zjevné mengi tinnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovnéni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Ié¢bu jeden
den ped operaci. Porucha funkce jater: miré az stfedné zavazna: postupujte opatrné. Podani inhibitord ACE mélo vzécné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v ndhlou hepatickou nekrozu a (nékdy) Umrti. V pripadé
Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymi ukoncete I6¢bu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvySena tendence k zachvattim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim Iécby vySetiit renaini funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hiadina sodiku:
v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekundarni glaukom s uzavienym tihlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamid mohou zpGsobit idiosynkratickou reakci vedouci k choroidaini efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahrnuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji bhem hodin aZ tydni po zahajeni échy. Neléceny akutni glaukom s uzavienym dhlem muze vést K trvalé ztraté zraku. Primarni 1é¢ba spociva v co
nejrychlejsim vysazeni 1é¢iva. Pokud se nitroocni tlak nepodari dostat pod kontrolu, je treba zvaZit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iécbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym thlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo
peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento 1é€ivy pripravek obsahuije I6¢ivou latku, kterd mize vyvolat pozitivitu dopingovych testll. INTERAKCE*: Kontraindikovén: Aliskiren u diabetickych pacientd nebo pacientd s poruchou funkce ledvin. Mimotélni [é¢ba. Sakubitril/
valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientli nez diabetickych nebo pacientli s poruchou funkce ledvin, soubézna Iécha inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici léky (napf. triamteren, amilorid...), soli
drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stéva. VyZadujicr zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika), kalium-nesetficf diuretika a kalium-
Seffici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), Iéky vyvolavajici ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy
a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srde¢ni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, hoféiku a EKG a v pripadé potteby
piehodnotit IéEbu), alopurinol (soucasna Iécha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakei 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 podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika),
sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Seffici diuretika (napr. spironolakton,
triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pripravku Triplixam s vySe
zminénymi pipravky doporucena. Pokud je soutasné podavéni indikovano, je tieba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVi A KOJENi*: Kontraindikovan béhem druhého a tretiho trimestru téhotenstvi Nedoporuuje
se bghem pruniho trimestru téhotenstvi a pii kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové &asti spermatozoi u nékterych pacientti Iéenych blokatory kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize byt narusena v déisledku
nizkého krevnino tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacientii, zejména na zacatku Iéchy. NEZADOUCH UGINKY*: Velmi casté: otoky. Casté: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze
(a ucinky spojené s hypotenzi), kael, dusnost, bolest bricha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdfiovani stfeva, pruritus, vyrazka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Mené casté: rinitida,
eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni Iécby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné Lzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularmi
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, nocni mocent,
polakisurie, renaini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav
zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvy$eni hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy, syndrom neprimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie**, zGervenani**, anurie/oligurie**, akutni rendini selhani**. Velmi
vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekundérné k nadmeérné hypotenzi u vysoce
rizikovych pacient, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientli; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormdlni hepatdlni funkce, erythema
multiforme, Stevens-Johnsontv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxické epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u uréitych rizikovych populaci zvidsté zévaznd, extrapyramidove
poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym Gihlem, choroidalni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidlné fatalni), mozny rozvoj hepatéini encefalopatie v piipadé jaterni insuficience, svalové slabost, rhabdomyolyza,
moznost zhorsent stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zv$ena hladina glukézy v krvi, zvy$ena hladina kyseliny mogové v krvi, Raynaudtiv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidsen v diisledku
predavkovani amlodipinem, nastup se miiZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a mlize vyzadovat ventilacni podporu. Véasna resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustejici faktory**. VLASTNOSTI*:
Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je derivét sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky piibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem
transportu kalciowych iontii (blokétor pomalych kanlti nebo antagonista kalciovych iontfi), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowjch ionti do srdenich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavéni: nevyzaduje
Zadné zvIastni podminky uchovévani. 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. Registraénf ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C,
58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pripravku si piectéte Souhrn tdajii o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékérnach. Pripravek je na Iékafsky predpis. Pripravek je castecng hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, viz Seznam cen a thrad IéCivych piipravki: https:/www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn Udaj o pripravku

**vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivém pripravku Triplixam

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz SERVIER}
moved by you

perindopril arginin - indapamid

Zkrécend informace o pfipravku TRIPLIXAM®: SLOZENi*: Tripli
amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg peri
16cbu esencialni hypertenze u pacientt, ktefi jiz dobie odpovidaji n:
pro inicidlnf Iécba. Je-li nutnd zména davkovani, davka jednotlivych
Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mI/min). Stiedné zavazn)
ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotickd
a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zdvaznd porucha funkce jater. H
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pfiprav
nesmi byt nasazen drive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitril
rendlni arterie u jedné funguiici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZOR]
nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory rec]
vaskularniho onemocnéni, imunosupresivni [écby, lécby allopuring
s bilaterdini stendzou rendini arterie nebo stenézou rendini art
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NOVA NESTATINOVA LECBA '2
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V BOJI PROTI ZVYSENEMU LDL-C
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Zkracena informace o pripravku NILEMDO
Léciva latka: kyselina bempedoova 180 mg v 1potahované tableté. Indikace: Hypercholesterolemie a smisena dyslipidemie: klécbé dospélych s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni
familiarni a nefamiliarni) nebo smisenou dyslipidemii, jako doplnék diety: v kombinaci se statiny nebo statiny a jinymi terapiemi ke snizenr hladiny lipidd u pacientl neschopnych dosahnout
cilové hladiny cholesterolu s lipoproteiny o nizké hustoté (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C) pomoci maximalni tolerované davky statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci
s jinymi terapiemi ke snizeni hladiny lipidG u pacientd, ktefi maji statinovou intoleranci nebo je u nich néktery statin kontraindikovan. Kardiovaskularni onemocnéni(KVO): lécba dospélych
s prokazanym aterosklerotickim KVO nebo vysokym rizikem aterosklerotického KVO za Gcelem snizeni KV rizika pomoci snizeni hladiny LDL*C,Jako doplnék ke korekei ostatnich rizikovych
faktor(: u pacientd uzivajicich max.tolerovanou davku statinu s ezetimibem nebo bez ezetimibu nebo samostatné nebo samostatné nebo v kombinaci s ezetimibem u pacientd, ktefi maji
statinovou intoleranci nebo je u nich statin kontraindikovan.Davkovani: doporucena davka je jedna 180 mg potahovana tableta denné. Soubézna lecba simvastatinem: davka simvastatinu
ma byt omezena na 20 mg denné (nebo 40 mg denné u pacientd se zavaznou hypercholesterolemii a vysoEym rizikem kardiovaskularnich komplikaci, ktefi nedosahuji svych lécebnych
cilt na nizsich davkach a u nichz se ocekava, ze prinosy prevazi nad potencialnimi riziky). Poruchofunkce ledvin: u pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin (odhadovana mira glomerularni
filtrace < 30 ml/min/1,73 m?), jsou k dispozici jen omezené Gdaje, a u pacientd v konec¢ném stadiu onemocnént ledvin na dialyze nebyla lécba zkoumana. Maze byt vyzadovano zvysené
sledovani nezadoucich acinkd. Porucha inkcejcter: u pacientd s tézkou poruchou funkce jater je treba zvazit pravidelné jaterni testy. Pediatrickd populace: bezpecnost a Gcinnost nebyly
dosud stanoveny, nejsou dostupné Gdaje. Zplsob podani: peroralné, s/bez jidla, tablety polykat celé. Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou |étZu,
téhotenstvi, kojeni, soubézné uzivani simvastatinu > 40 mg denné. Zvlastni upozornéni: potencialni riziko myopatie pfi soubezném pouzivani statind: u pacientd, kterym je pripravek podavan jako
doplnkova terapie statinu, je tfeba sledovat vyskyt nezadoucich Gcinkd spojenych s pouzivanim vysokych davek statind, soubézné se nemaji uzivat davky simvastatinu > 40 mg; zvyseni serove
hladiny kyseliny mocové: kyselina bempedoova mize zvySovat sérovou hladinu kyseliny mocové, mize zplsobovat nebo zhorsovat hyperurikemii a vyvoévat dnu u pacientl s anamnézou dny
nebo predis#)ozid k ni; zvysené hodnoty jaternich enzymd: pfi zahajeni lécby maji byt provedeny testy jaternich funkci. Lécba pripravkemn ma byt ukoncena, jestlize pretrvava zvysena hladina
aminotransferaz > 3 x ULN; porucha funkce ledvin: u pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin a u pacientd s ESRD na dialyze mdze byt pfi podavani pripravku vyzadovano dodatecné
sledovani nezadoucich GCinkd; porucha funkce jater: u pacientl s tézkou poruchou funkce jater je tfeba zvazit pravidelné jaterni testy; antikoncepce: zeny ve fertilnim veku musi béhem \éébg
pouzivat G&innou antikoncepci; pomocné latky: obsahuje laktozu. Interakee: podavani kyseliny bempedoové spolecné s 1écivymi pripravky, které jsou substraty OATP1B1 nebo OATP1B
(t]. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statiny jako atorvastatin, pravastatin, fluvastatin, pitavastatin, rosuvastatin a simvastatin) mdze vést ke zvyseni
koncentrace téchto léCivych pripravkd v plazmé. Kyselina bempedoova in vitro inhibuje OAT2, coz mize byt mechanismus zodpovédny za mirné zvyseni hladiny sérového kreatininu a kyseliny
mocové, také mize potencialné zvySovat plazmatickou koncentraci lécivych pripravkd, které jsou substraty OAT2. Kyselina bempedoova mize v klinicky relevantnich koncentracich take
slabé inhibovat OAT3. Téhotenstvi a kojeni: v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem lécby pouzivat Gcinnou antikoncepci. Uéinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: nulovy nebo zanedbatelny vliv. Nezadouci Géinky: Casté: anémie, dna, hyperurikemie, zvyseni hladiny aspartataminotransferazy, bolest koncetin, snizena mira
lomerularni filtrace. Velikost baleni: 28 tablet. Podminky uchovani: zadne zvlastni podminky. Registraéni €islo: EU/1/20/1425/001 ~ O11. Drzitel rozhodnuti o registraci: Daiichi Sankyo
%urope GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mnichov, Némecko. Datum posledni revize textu: 10. 5. 2024. Vydej: pripravek je vazan na lekarsky predpis a je castecné hrazen z prostFedEG
éeFeﬂrlého zglrivotnTho pojistént. Pred predepsanim nebo vydejem se seznamte s Gplnou informaci o pripravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10,
eska republika.

Zkracena informace o pripravku NUSTENDI

Léciva latka: kyselina bempedova 180 mg a ezetimib 10 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Hypercholesterolemie a smisena dyslipidemie: indikovan k lécbé dospélych s primarni
hypercholesterolemii (heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo smisenou dyslipidemii, jako doplnék diety: v kombinaci se statiny u pacientd neschopnych dosahnout cilové hladiny
LDL-C pomoci maximalni tolerované davky statinu spolu s ezetimibem; samostatné u pacientd, ktefi bud’maji statinovou intoleranci, nebo je u nich statin kontraindikovan, a nejsou schopni
dosahnout cilové hladiny cholesterolu s lipoproteiny o nizké hustoté (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C) pouze pomoci ezetimibu; u pacientd jiz lé¢enych kombinaci kyseliny
bempedoové a ezetimibu jako samostatnych tablet se statinem nebo bez néj. Kardiovaskularni onemocnéni (KVO): Lécba dospélych s prokazanym aterosklerotickym KVO za Gcelem snizeni
KV rizika pomoci snizeni hladiny LDL-C, jako doplnék ke korekei ostatnich rizikovych faktorl: u pacientd uzivajicich max. tolerovanou davku statinu, jejichz stav neni dostatecné kontrolovan
doplikovou lécbou ezetimibem nebo u pacientd, ktefi bud’maji statinovou intoleranci nebo je u nich statin kontraindikovan a jejich stav neni dostatecne kontrolovan lé¢bou ezetimibermn nebo
u pacientd jiz léCenych kombinaci kyseﬁny bempedoové a ezetimibu ve formé samostatnych tablet. Davkovani: doporucena davka je 1 potahovana tableta 180 mg/10 mg denné. Spolecné
podani se sekvestranty Zlucovych kyselin: 2 hodiny pred nebo alespor 4 hodiny po podani sekvestrantl zluCovych kyselin. Soubézna /éc’f)a simvastatinem: davka simvastatinu ma byt omezena na
20 mg denné (nebo 40 mg denné u pacientd se zavaznou hypercholesterolemir a vysokym rizikem kardiovaskularnich komplikaci, ktefi nedosahuji svych lé¢ebnych cild na nizsich davkach
a u nichz se ocekava, 7e prinosy prevazi nad potencialnimi riziky). Porucha funkce ledvin: u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin (definovanou jako odhadovana mira glomerularni filtrace
<30 ml/min/1,73 m?), jsou k dispozici jen omezené daje, a u pacientd v koneéném stadiu onemocnéniledvin na dialyze nebyla lécha kyselinou bempedoovou zkoumana. Aﬁﬁie bytvyzadovano
zvysSené sledovani nezadoucich Gcinku. Porucha funkce jater: nedoporucuje se u pacientd se stfedné tézkou (tfida B podle Childa-Pugha) nebo tézkou (tfida C podle Childa-Pugha) poruchou
funkce jater, jelikoz G¢inky zvySené expozice ezetimibu nejsou znamy. Pediatricka populace: bezpecnost a Gcinnost nebyly stanoveny, nejsou dostupné zadné Udaje. Zplsob podani: peroralné,
s/bez jidla, tablety polykat celé. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku; téhotenstvi; kojeni; soubezné uzivani simvastatinu > 40 mg denng;
podavani spolecné se statiny je kontraindikovano u pacientl s aktivnim onemocnénim jater nebo neobjasnénymi pretrvavajicimi zvysenimi hladin sérovych aminotransferaz; je-li pripravek
podavan spolecné se statinem, vénjjte prosim pozornost souhrnu Gdajd o pripravku pro danou statinovou terapil. Zvlastni upozornéni: potencialni riziko myopatie pfi soubézném pouzivani statind:
u pacientd, kterym je pripravek podavan jako doplnkova terapie statinu, je treba sledovat vyskyt nezadoucich Gcinkd spojenych s uzivanim vysokych davek statind, soubézne s pripravkem se
nemaji uzivat davky simvastatinu > 40 mg; zvyseni sérové hladiny kyseliny mocove: kyselina bempedoova mize zvySovat sérovou hladinu kysel’mg mocové, mize zplsobovat nebo zhorsovat
hyperurikemii a vyvolavat dnu u pacientd s anamnézou dny nebo predispozici k ni; zvysené hodnoty jaternich enzymd: pri zahajeni lécby maji E’:t provedeny testy jaternich funkci. Lécba
pripravkem ma byt ukoncena, jestlize pretrvava zvysena hladina aminotransferaz > 3 x ULN; porucha funkce ledvin: u pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin a u pacientd s ESRD na
dialyze méze byt pri podavani pripravku vyzadovano dodatecné sledovani nezadoucich G¢inkd; porucha funkce jater: nedoporucuje se u pacientd se stfedné tézkou az tézkou poruchou funkce
Jjater; fibraty: pokud u pacienta uzivajiciho pripravek Nustendi a fenofibrat existuje podezfeni na cholelitiazy, je indikovano vysetreni zlucniku a lécba ma byt ukoncena; cyklosporin: soucasné
uzivani s opatrnosti, monitorovat koncentrace cyklosporinu; antikoagulancia: u pacientd ui\'vaHicich s pripravkem soucasné warfarin, jiné kumarinové antikoagulancium nebo ﬂuindion{'e treba
nalezité monitorovat mezindrodni normalizovany pomér (INR); antikoncepce: zeny ve fertilnim véku musi behem lécby pouzivat Gcinnou antikoncepci; pomocné latky: obsahuje laktozu.
Interakce: Soubézné podavani fenofibratu nebo gemfibrozilu mirné zvysovalo celkovou koncentraci ezetimibu. Nelze vyloucit, Ze terapeutické uzivani pripravku Nustendi s sebou mize nést
riziko tvorby zlucovych kamend. Postupné snizovani hladiny cholesterolu lipoproteinu o nizké hustoté (LDL-C) po nasazeni pripravku Nustendi k cholestyraminu mize byt v ddsledku této
interakce méné vyrazné. Glukuronid kyseliny bempedoové je substratem OAT3. Podavani pripravku Nustendi spolecné s Iécivymi pripravky, které jsou suﬁstréty OATP1B1 nebo OATP1B3
(t]. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statiny jako atorvastatin, pravastatin, fluvastatin, pitavastatin, rosuvastatin a simvastatin) mdze vést ke zvyseni
koncentrace téchto léCivych pripravkd v plazmé. Kyselina bempedoova in vitro inhibuje OAT2, coz mize byt mechanismus zodpovédny za mirné zvyseni hladiny sérového kreatininu a kyseliny
mocové, mize také potencialné zvySovat plazmatickou koncentraci lécivych pripravkd, které jsou substraty OAT2. Kyselina bempedoova méze v klinicky relevantnich koncentracich take
slabé inhibovat OAT3. Téhotenstvi a kojeni: v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. %eny ve fertilnim véku museji béhem lécby pouzivat Gcinna antikoncepéni opatrent. Uéinky
na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: maly vliv. Pri uzivani kyseliny bempedoové a ezetimibu byla hlasena zavrat. Nezadouci Gcinky: casté: pfipravku Nustendi: anémie, pokles hladiny
hemoglobinu, hyperurikemie, snizena chut’k jidlu, zavrat), bolest hlavy, hypertenze, kasel, zacpa, prijem, bolest bricha, nauzea, sucho v Gstech, nadymani, gastritida, zvySené hodnoty testu
Jjaternich funkci, Eo|est zad, svalové kfece, myalgie, bolest koncetin, bolest kloubd, zvysena hladina kreatininu v krvi, Gnava, astenie; dalsi v souvislosti s kyse%nou bempedoovou: dna, zvf/éeni
hladiny aspartataminotransferazy, snizena glomerularni filtrace; dalSi v souvislosti s ezetimibem: zvySena hladina CPK v krvi. Velikost baleni: 28 tablet. Podminky uchovani: zadné zvlastni
podminky. Uchovévat v ptvodnim obalu, chranit pred vlhkosti. Registracni cislo: EU/1/20/1424/001 — O11. Drzitel rozhodnuti o registraci: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse
48, 81379 Mnichov, Némecko. Datum posledni revize textu: 10. % 2024. Vydej: pripravek je vazan na lékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostredkd yefejného zdravotniho pojistént.
Pred predepsanim nebo vydejem se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceska republika.

Reference: 1. SPC pripravku Nilemdo, datum revize textu 10. 5. 2024, 2. SPC pripravu Nustendi, datum revize textu 10. 5. 2024.
Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceska republika, www.zentiva.cz. Urceno pro odbornou vefejnost. ID 663782/2024/05
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proc by meli pacienti

hubnout ve spolupraci s Vami

1. Nemusi se obavat o svém problému mluvit.
2. Zjisti, proc to predtim neslo.
3. Ziskaji informace o svém zdravi.

4. Mohou ziskat efektivni pomoc v podobé
moderni Farmakoterapie.

9. S Vami maji $anci pretnout zacarovany kruh.

Zapojte se do projektu také

a pomahejte spolu s nami.
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YLPIO®

Efektivni 24hodinova kontrola krevniho tlaku'?

Prokdzand ochrana pred orgdnovym poskozenim
zpusobenym hypertenzi'*>*

G7) Velmi dobra snasenlivost>®®
&7 Vyssi adherence k léché*

Zkracené informace o écivém pfipravku Ylpio 80 mg / 2,5 mg tablety. Slozeni: Telmisartanum 80 mg a indapamidum 2,5 mg v 1 tableté. Indikace: Substitucni terapie esencialni hypertenze u dospélych pacientd, jejichz krevni tlak je
kontrolovan kombinaci telmisartanu a indapamidu podavanymi soucasné ve stejnych davkach, jako jsou v kombinaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Lécivé latky, sulfonamidy nebo pomocné Latky, tézka porucha funkce jater nebo jaterni
encefalopatie, tézka porucha funkce ledvin, hypokalemie, obstrukéni poruchy zlucovych cest. Kontraindikace béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi. Lécba pripravkem se béhem kojeni nedoporucuje. Sou¢asné uzivani telmisartanu
s pripravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/2,73 m2). NeZadouci uéinky: Souvisejici s telmisartanem: Infekce mocovych cest nebo homich cest
dychacich, hyperkalemie, synkopa, vertigo, bradykardie, kasel, prijem, dyspepsie, zvracent, pruritus, zvySené poceni, kozni vyrazka, myalgie, poskozeni ledvin vcetné akutniho renalniho selhani, bolesti na hrudi, astenie, zvy3eni hladiny kreatininu
v krvi. Souvisejici s indapamidem: Hypokalemie, inava, zavraté, bolest hlavy, parestezie, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho v Ustech, hypersenzitivni reakce, makulopapuldrni vyrazky, purpura, fotosenzitivita. Interakce: Kombinace telmisartanu
s digoxinem mdize zvysit hladinu digoxinu. Telmisartan mdze vyvolat hyperkalemii. Riziko se zvy3uje pfi kombinaci s dalSimi Latkami vyvolavajicimi hyperkalemii (napr. kalium Setfici diuretika, ACE inhibitory, NSAID, heparin, cyklosporin,
takrolimus a trimethoprim). Kombinace, které nejsou doporuceny: Podani s draslik Setficimi diuretiky nebo pFipravky obsahujicimi draslik (napr. spironolakton, amilorid, triamteren, nahrazky soli obsahujici drasLik). Pfi nezbytnosti soucasného
podavant je nutno Casto kontrolovat kalemii, pripadné EKG. Pripravek mlize zvySovat plazmatickou koncentraci lithia. Kombinace vyZadujici zvysenou opatrnost: Nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID) a kyselina salicylova (2 3 g/den) mohou
snizovat antihypertenzni Gcinek. PFi oslabené funkci ledvin méze kombinace telmisartanu a pfipravkl blokujicich cyklooxygenazu vést az k akutnimu selhani ledvin. U dehydratovanych pacientd hroz riziko akutniho renalniho selhani.
Predchozi Lécba vysokymi davkami diuretik vede k riziku hypotenze po zahajeni Lécby telmisartanem. Kombinace s lécivy vyvolavajicimi torsade de pointes (napf. antiarytmika, néktera antipsychotika, bepridil, erythromycin i.v., pentamidin,
moxifloxacin, vinkamin i.v)) zvySuje riziko ventrikuldrnich arytmif, zv(asté torsade de pointes. Je tedy tfeba sledovat a korigovat hypokalemii a monitorovat elektrolyty a EKG. DoporuCuje se pouzivat Latky, u kterych pfi hypokalemii nehrozi
riziko torsade de pointes. Jina (éCiva zplsobujici pokles hladiny drasliku (napF. i.v. amfotericin B, kortikosteroidy, tetrakosaktid, stimulujici laxativa) zvy3ui riziko hypokalemie (kalemie se ma sledovat a korigovat). Hypokalemie predisponuje
k toxickym tcinkdm digitalisu a pfi soucasné Lécbé se doporucuje monitorovani kalemie a EKG. ZvySené opatrnosti je tfeba rovnéz dbat pfi kombinaci s ACE inhibitory (zejména v pocatcich lécby a pri depleci sodiku nebo pfi méstnavém
srdecnim selhani) a je treba brat v Gvahu, Ze se nedoporucuje dualni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitor ACE, blokator( receptordl pro angiotenzin Il nebo aliskirenu. Dale je tfeba dbat zvySené opatrnosti pfi kombinaci
s baklofenem a alopurinolem. Kombinace, jeZ je nutno vzit v dvahu: Jiné antihypertenzni Léky,imipraminova antidepresiva, neuroleptika, baklofen a amifostin mohou zvySit antihypertenzni Gcinek. Ortostaticka hypotenze mize byt potencovana
alkoholem, barbituraty, narkotiky nebo antidepresivy. Opatrnosti je dale tfeba pfi kombinaci s metforminem (riziko laktatové aciddzy), jodovanymi kontrastnimi Latkami, vapnikem, cyklosporinem, takrolimem a kortikosteroidy. Upozoméni:
Létba nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Jestlize je zjiSténo téhotenstvi, musi byt lécba pripravkem ihned ukoncena. Pacientim s oboustrannou stendzou rendlni arterie nebo se stenézou arterie zasobujici jedinou funkcni ledvinu
hrozi béhem lecby zvySené riziko tézké hypotenze a rendlni nedostatecnost. Thiazidlim podobna diuretika jsou plné Ucinna pouze pfi normalni nebo minimalné snizené funkci ledvin. U pacient s poruchou renalnich funkef uzivajicich
telmisartan se doporucuje sledovani kalemie a kreatininemie. U pacientdi s primamim aldosteronismem se écba telmisartanem nedoporucuje. Je tfeba vénovat zvySenou pozornost pacientdm trpicim stendzami aortalni nebo mitralni
chlopné nebo obstrukéni hypertrofickou kardiomyopatii. Pravidelné sledovani hladiny glukézy v krvi je dileZité u diabetikd. U pacientd, jejichz cévni tonus a rendlni funkce zaviseji prevazné na aktivité RAAS (napf. u pacientli se zavaznym
méstnavym srdecnim selhanim nebo u pacientdi s priivodnim onemocnénim ledvin, vetné stendzy renalni arterie), miize byt lécba spojena s akutni hypotenzi, hyperazotemii, oliqurii nebo vzacnéji i s akutnim selhanim ledvin. U pacientd
s poklesem intravaskulamiho objemu nebo koncentrace sodiku (napr.v disledku diuretické terapie,omezovani soli v dieté, prijmdi nebo zvraceni) se zejména po prvni davce telmisartanu/indapamidu miize objevit symptomaticka hypotenze.
Natremii je nutno stanovit pred zahajenim Lécby a pravidelné kontrolovat, Castéji u starSich pacientd a u pacientd s cirhézou jater. U rizikovych pacientd z hlediska hyperkalemie se doporucuje kalemii monitorovat. Je tfeba zabranit vzniku
hypokalemie, zejména u vysoce rizikovych skupin pacientd, tj. u starSich pacientdi, podvyzivenych pacientl a/nebo nemocnych osob, uzivajicich fadu lékd soucasné, u cirhotikd s otoky a ascitem, u pacientdi s onemocnénim koronarnich tepen,
pacientd se srdecnim selhanim a osob s dlouhym QT intervalem. V téchto pfipadech je tfeba Castéji kontrolovat a korigovat kalemii, stejné jako u pacientli uzivajicich srdecni glykosidy nebo Latky zplsobuijici torsade de pointes. Pripravek
miize zplisobit prechodné zvySeni hladin vapniku v plazmé. Skutetna hyperkalcemie miize byt vysledkem nerozpoznane hyperparatyredzy. U nemocnych se zvy3enou hladinou kyseliny mocové hrozi zachvat dny. Sulfonamidy nebo derivaty
sulfonamidd mohou zpUsobit idiosynkratickou reakci vedouci k choroidalni efuzi s defektem zomého pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym Ghlem. Pfi nadmérmém snizeni krevniho tlaku u pacientdi s ischemickou
kardiopatii nebo s ischemickou chorobou srdecni miize dojit k infarktu myokardu nebo k cévni mozkové piihodé. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka je jedna tableta denné. Pri tézké poruse funkce ledvin (clearance kreatininu pod
30 ml/min), u hemodialyzovanych pacientd a pfi tézké poruse funkce jater je pipravek kontraindikovan. U pacientd s lehkou az stfedné tézkou poruchou funkce jater je nutna tprava davkovani a davka telmisartanu nema prekrocit 40 mq
telmisartanu denné. Tablety se uzivajf pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle s trochou tekutiny. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Baleni: 30 nebo 100 tablet po 80 mg
(telmisartanum) / 2,5 mg (indapamidum). Datum revize textu: 30.8. 2022. S podrobnéj$imi informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. Pfipravek je vazan na |ékafsky predpis a je hrazen z prostfedkd zdravotniho pojisténi. Vijrobce a drzitel
rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha as., Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

Reference: 1. SmPC Ylpio 80 mg/2,5 n%g tablet¥,datum posledni revize: 30. 8. 2022. 2. Battershill AJ., et al. Telmisartan: a review of its use in the management of hypertension. Drugs 2006; 66(12: 51-83. Erratum in:
Drugs 2006; 66(15): 1987. 3. Leonetti G, et a/. Tolerability and well—being with indapamide in the treatment of mild-moderate hypertension. An Italian multicenter study Am J Med 1988; 84(1B): 59-64. 4. Widimsky J.
jr., et al. Doporueni pro diagnostiku a lécbu arterialni hypertenze CSH 2017.H gertenze a kardiovaskularni Erevente 2018; Suppl 7: 1-19.5. Grassi G., ef al. Cardioprotective effects of telmisartan in uncomplicated
and co%p{lglcasta? f%y 9ert5e3n25|on.J Renin Angiotensin Aldosterone Syst 2008; 9(2): 66-74. 6. Cibickova L. Vliv vybranych tfid antihypertenziv na metabolismus drasliku - dopady pro klinickou praxi. Farmakoterapeuticka
revue 2019; 5(4): 529-532.
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TARKA KONTROLA
KREVNHO TLAKU

Uc¢inné sniZuje krevni tlak

<

W SniZuje riziko nové vzniklého diabetu’

V¥ Normalizuje zvySenou srdec¢ni
frekvenci?

Obaly lécivych pFipravkd jsou ilustracni

Zékladni informace o pFipravku: Tarka 180 mg/2 mg a 240 mg/4 mg tablety s fizenym uvolfiovénim. SloZeni: Verapamili hydrochloridum 180 mg, resp. 240 mg a trandolaprilum 2 mg, resp. 4 mgv 1 tableté
s fizenym uvolfiovanim. Indikace: Lécba esencialni hypertenze u pacientd, jejichZ krevni tlak byl normalizovan podavanim jednotlivych sloZek ve stejném poméru davek, nebo u pacientd, u kterych neni dosazeno
cilovych hodnot krevniho tlaku samotnym trandolaprilem nebo verapamilem. Davkovani a zpusob podani: 1x denné 1 tableta idealné rano po snidani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na
kteroukoli pomocnou latku, vék do 18 let, pacienti soucasné IéCeni intravenoznimi antagonisty B-adrenergnich receptord, sou¢asné uzivanis aliskirenem u pacientd s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce
ledvin, kombinace s ivabradinem, soubézné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, kardiogenni Sok, nedavno prodélany infarkt myokardu s komplikacemi, AV blok 2. nebo 3. stupné, sinoatridlni blok, sick sinus
syndrom bez kardiostimulatoru, méstnavé srdecni selhani, srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci pod 35 % a/nebo plicni tlak v zaklinéni nad 20 mm Hg, fibrilace a/nebo flutter sini v pritomnosti akcesorni pre-
vodni dréhy (napf. Wolff-Parkinson-White syndrom, Lown-Ganong-Levine syndrom), aortalni nebo mitralni stendza, obstrukcni hypertroficka kardiomyopatie, primarni aldosteronismus, 2. a 3. trimestr gravidity,
anamnéza angioneurotického edému v souvislosti s [ébou ACEI, hereditarni/idiopaticky angioneuroticky edém, zévazna porucha funkce ledvin, dialyza a jaterni cirhéza s ascitem. Soucasné uzivani s kombinaci
sakubitril/valsartan. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Trandolapril mize zpUsobovat angioedém, ktery se projevuje jako otok obliceje, koncetin, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, hlasen byl i intestinalni
angioedém. Soubézné pouzivani s inhibitory mTOR (sirolimus, everolimus), vildagliptinem, kombinaci sakubitril/valsartan nebo jinymi inhibitory NEP (racekadotril) riziko angioedému zvySuje. Duéini blokada
RAAS (soucasné pouzivani ACEI, sartanC nebo aliskirenu) se nedoporucuije kvdli riziku hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkce ledvin. Béhem |écby ACEI se miiZe vyskytovat suchy a neproduktivni kasel, ktery
vymizi po vysazeni léku. Podavani pripravku béhem téhotenstvi a kojeni se povaZuje za nevhodné. Vice viz platné SPC. Interakce: K interakcim miZe dojit pfi souasném podavani s prazosinem, terazosinem,
flekainidem, chinidinem, theofylinem, karbamazepinem, fenytoinem, imipraminem, glyburidem, kolchicinem, klarithromycinem, erythromycinem, rifampicinem, telithromycinem, doxorubicinem, buspironem,
midazolamem, beta-blokatory, srdecnimi glykosidy, imunosupresivy, statiny, almotriptanem, sulfinpyrazonem, grapefruitovym dzusem, tfezalkou teckovanou, dabigatranem a rivaroxabanem a mnoha dal3imi
- viz platné SPC. NeZadouci G€inky: Nejcastéji zavraté, bolest hlavy, vertigo, AV blok I. stupné, navaly horka, 3ok, zrudnuti, hypotenze, kadel a zacpa. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Pfi teploté do 25 °C.
Baleni: 180/2 mg a 240/4 mg x 28 a 98 tablet s Fizenym uvolfiovanim. DrZitel rozhodnuti o registraci: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Registraéni
Cisla: 180/2 mg: 58/160/06-C, 240/4 mg: 58/161/06-C. Datum posledni revize textu: 15. 11. 2022. Zpisob vydeje: Vazany na lékai'sky predpis. Zplsob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive,
neZ pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pfipravku (SPC).

Literatura:. 1) Bakris G, Molitch M et al. Differences in Glucose Tolerance Between Fixed-Dose Antihypertensive Drug Combinations in People With Metabolic Syndrome. Diabets Care 2006; 29(12): 2592-2597. 2) Mancia G. et
al. Effects of Verapamil SR, Trandolapril, and Their Fixed Combination on 24-h Blood Pressure. The Veratran Study Group. American Journal of Hypertension 1997;10:492-499.
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jednou tydné

/. mounjaro”

tirzepatid injekce

NOVINKA V CR

PRO LECBU NADVAHY A OBEZITY*

Pomozte svym pacientum dosdhnout prdmérného
Ubytku hmotnosti 23,6 kg (-22,5 %) s Mounjaro 15mg.

SDavka 15mg vs. -2,4kg (-2,4%) u placeba, terapie zahrnovala nizkokalorickou
dietu a zvySenou fyzickou aktivitu.!

Ve

MOUNJARO PRINASi VYRAZNE SNIZENi
TELESNE HMOTNOSTI"2

Prvni a jediny lék, ktery aktivuje receptory pro
GIP i GLP-1a ovliviivje patofyziologii obezity.'

'\l Lidé uzivajici Mounjaro 15mg vyznamné snizili
svou télesnou hmotnost - v priméru o 23,6kg
'23,6 kg (22 5 %) 18
— j ’

ZlepsSeni prokdzané u klicovych

. kardiometabolickych rizikovych faktorg,
Y véetné& krevniho tlaku, obvodu pasu, triglyceridg,
HDL cholesterolu a LDL cholesterolu.”

*BMI227 kg/m? (nadvdha) s alespoii jednou komorbiditou souvisejici s hmotnosti; 230 kg/m? (obezita)
tZlepseni kardiometabolickych parametrd neni registrovanou indikaci pro pouZiti pfipravku Mounjaro.
Kardiometabolické parametry byly sekunddrnim cilovym parametrem klinické studie SURMOUNT-12

KONTROLA HMOTNOSTI

INDIKACE

Pripravek Mounjaro je indikovén jako doplnék k nizkokalorické stravé a zvysené fyzické aktivité pro kontrolu télesné hmotnosti, véetné& snizeni a udrzeni t&lesné hmotnosti u dospélych
s po&dte&nim indexem té&lesné hmotnosti (BMI)

- 230 kg/m? (obezita) nebo

- 227 kg/m? (nadvdha) s alespori jednou komorbiditou souvisejici s hmotnosti
SDavka 15mg vs. -2,4kg (-2,4 %) u placeba, terapie zahrnovala nizkokalorickou dietu a zvysenou fyzickou aktivitu.!
Pripravek Mounjaro byl hodnocen ve studii faze 3 po dobu 72 tydnd. Do studie SURMOUNT-1 bylo zafazeno 2539 dospélych s BMI 230 kg/m?2 nebo BMI 227 kg/m? a alespof 1 komplikacf
souvisejici s hmotnosti, s vyjimkou diabetu 2. typu. U¢astnici ve v3ech sekcich studie, véetné placeba, dostali pokyny pro nizkokalorickou dietu a zvySenou fyzickou aktivitu. Zahrnuto bylo
poradenstvi dietologa nebo kvalifikovaného zdravotnického pracovnika, snizeni pfijmu o 500 kalorif denné a alespori 150 minut fyzické aktivity tydné. Koprimdrni cilové parametry (10mg
a/nebo 15 mg): procentudini zmé&na hmotnosti oproti vychozi hodnot& v 72. tydnu; procento populace s redukci hmotnosti 25% v 72. tydnu. Kli¢ové sekundarni cilové parametry: zména
systolického krevniho tlaku, inzulinu nalaéno a hladin lipidY (triglyceridd, HDL cholesterolu, non-HDL cholesterolu) od vychozi hodnoty do 72. tydne (viechny davky dohromady); procento
populace se snizenim télesné hmotnosti o 210%, 215% a 220% v 72. tydnu (10mg a/nebo 15 mg); zména obvodu pasu z vychozi hodnoty do 72. tydne (10mg a/nebo 15 mg); skére fyzickych
funkei v 36polozkovém kratkém zdravotnim prizkumu (SF-36), verze 2, akutni forma (10mg a 15 mg); procentudlni zména télesné hmotnosti oproti vychozi hodnoté a procento populace se
snizenim télesné hmotnosti 0 25% v 72. tydnu (5 mg). Mounjaro a placebo byly podavany QW subkuténné jako doplnék ke nizkokalorické dieté a zvysené fyzické aktivité.?

BMI = index té&lesné hmotnosti; GIP = glukézo-dependentni inzulinotropni polypeptid; GLP-1=glukagonu podobny peptid-1; HDL = lipoprotein s vysokou hustotou; LDL = lipoprotein s nizkou
hustotou; mITT = randomizovani pacienti, ktefi uZili alespori jednu ddavku lé&iva nebo placeba; MMRM = smigeny model pro opakovand méreni; QW=jednou tydné.

REFERENCE A POZNAMKY:

1. SPC Mounjaro 09/2024.
2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJM0a2206038.

ELI LILLY CR, s.r.0., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.




Zkrdaceny souhrn Udaju o pFipravku Mounjaro®

¥ Tento lé&ivy pFipravek podléhd dalsimu sledovani. To umoni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zdddme zdravotnické pracovniky,
aby hldésili jakdkoli podezieni na nezddouci U¢inky. Podrobnosti o hlddeni nezddoucich U€inkd viz bod 4.8.

Mounjaro 2,5mg, Mounjaro 5mg, Mounjaro 7,5mg, Mounjaro 10mg, Mounjaro 12,5mg a Mounjaro 15mg injekéni roztok v predplnéném
peru nebo v injekéni lahvi¢ce obsahuje tirzepatid 2,5mg, 5mg, 7.5mg, 10mg, 12,5mg resp. 15mg v 0,5ml roztoku a KwikPen injekéni roztok
v predplnéném peru obsahuje tirzepatid 2,5mg, 5mg, 7.5mg, 10mg, 12,5mg resp. 15mg v 0,6ml roztoku. Indikace: Diabetes mellitus
2. typu (DM2): K [é€bé dospélych pacientd s nedostateéné kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu jako pridatnd lé¢ba k dieté a cvieni
v monoterapii, jestlize je v ddsledku intolerance nebo kontraindikaci uZivani metforminu povazovéno za nevhodné nebo jako dalsi 1é¢ba

k jinym lé¢ivym pfipravkdm k lé¢bé diabetu. Kontrola télesné hmotnosti: Pfipravek Mounjaro je indikovdan jako doplnék k nizkokalorické stravé

a zvysené fyzické aktivité pro kontrolu télesné hmotnosti, véetné snizeni a udrzeni télesné hmotnosti u dospélych s pocdte¢nim indexem
t&lesné hmotnosti (BMI) = 30 kg/m? (obezita) nebo = 27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvdha) za piitomnosti alespofi jednoho komorbidniho
stavu souvisejiciho s hmotnosti (napf. hypertenze, dyslipidemie, obstrukéni spdnkovd apnoe, kardiovaskuldrni onemocnéni, prediabetes
nebo diabetes mellitus 2. typu). Ddvkovdni a zpUsob podavani: Poldtedni davka tirzepatidu je 2,5mg jednou tydné. Po 4 tydnech ma byt
ddvka zvysena na 5mg jednou tydné. V pfipadé potreby je mozné ddvku zvySovat postupné po 2,5mg po uplynuti alespon 4 tydnd uzivani
soucasné ddvky. Doporucené udrzovaci davky jsou 5, 10 a 15mg a maximdlni ddvka je 15mg jednou tydné. Kombinaéni terapie: Pokud je

pripravek Mounjaro pFiddn ke stavajici 1éEbé metforminem a/nebo SGLT2i, Ize v davkdéch 1é€by pokraovat. Pokud je pFiddn ke stavajici 1éEbé
derivatem sulfonylurey nebo inzulinem, mdZe byt zvdZzeno snizeni jejich davky, aby se sniZilo riziko hypoglykémie. Pro Upravu davky derivétd
sulfonylmocoviny a inzulinu je zapotrebi selfmonitoring glykémie. Dévku inzulinu se doporucuje snizovat postupné. Pripravek Mounjaro se
poddavd ve formé subkutdnni injekce do bficha, stehna nebo horni Edsti paze. Dédvku je mozné podat kdykoli v pribé&hu dne s jidlem nebo bez
jidla. Pacienti a jejich oSetrovatelé maiji byt prred poddnim pripravku Mounjaro proskoleni v technice subkutdnniinjekce. V pripadé vynechdni
ddvky je tfeba dévku podat co nejdfive v prdbéhu 4 dni po vynechané ddvce. Pokud uplynuly vice nez 4 dny, vynechanou davku nepoddvejte
a dalsi davku podejte v pravidelny napldnovany den. V kazdém pripadé mohou pacienti pokracovat v pravidelném ddvkovacim schématu
jednou tydné. U pacientd s poruchou funkce ledvin véetné pacientd v termindlnim stadiu selhdni ledvin (End Stage Renal Disease, ESRD) nenti
zapotiebi zaddnd Uprava davky. U pacientd s poruchou funkce jater neni zapotiebi zaddnd Uprava davky. Zkudenosti s pouzivénim tirzepatidu
jsou u téchto skupin pacientd omezené a je tfeba dbdt pri [é¢bé zvySené opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou I&tku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti:* Tirzepatid nebyl hodnocen u pacientd s pankreatitidou
v anamnéze. U té&chto pacienty je tfeba jej pouZivat s opatrnosti. U pacientd |é¢enych tirzepatidem byla hldsena akutni pankreatitida.
U pacientd, ktefi uzivaji tirzepatid v kombinaci s inzulinovym sekretagogem nebo s inzulinem, je zvysené riziko hypoglykémie. Tirzepatid
byl spojen s gastrointestinalnimi nezddoucimi Uéinky, mezi n&z patfi pocit na zvraceni, zvraceni a projem. Tyto nezddouci G&inky mohou
vést k dehydrataci, coz mUze vést ke zhorSeni funkce ledvin véetné akutniho selhdni ledvin. U pacientd s té&zkym gastrointestindlnim
onemocnénim véetné& t&zké gastroparézy je tieba jej pouzivat s opatrnosti. U pacientd s diabetickou retinopatii je tfeba pouzivat tirzepatid
s opatrnosti a s odpovidajicim sledovénim. Pred provedenim zdkrokd s celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci je zapotrebi zvazit zvysené
riziko rezidudlniho obsahu Zaludku v ddsledku opozdéného vyprazdriovdni zaludku. Interakee: Tirzepatid zpomaluje vyprazdiovani Zaludku
a mUze tedy ovlivnit rychlost absorpce soub&zné poddvanych perordlnich lécivych pripravkd. Na zdkladé vysledkd studie s paracetamolem,
se neotekdavd, Ze by pro vétsinu soubézné& poddvanych perordlnich lé¢ivych pripravkd byla potfeba Uprava davky. Pacienty uZivajici perordini
|écivé pripravky s Uzkym terapeutickym indexem (napr. warfarin nebo digoxin) se vSak doporucuje sledovat zejména pri zahdjeni Iécby
tirzepatidem a po zvy3eni jeho davky. Riziko opoZzdé&ni Ucinku je tfeba také zvdzit u perordlnich éCivych pFipravkyd, u nichz je rychly ndstup
U¢inku dulezity. Pri poddvdni s tirzepatidem neni zapotrebi zaddnd Uprava ddavky paracetamolu nebo perordlini antikoncepce. Tirzepatid
nemd zddny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci prihody: Hypoglykémie, gastrointestindini
nezddouci UCinky, akutni pankreatitida, zvySeni amyldzy a lipdzy, cholelitidza, zvyseni srdecni frekvence, hypersenzitivni reakce, reakce
v misté vpichu injekce, zavrat, hypotenze, ztrdta vlasl, dysgeuzie. Podezieni na nezddouci U¢inky nahlaste prostrednictvim Statniho Ustavu
pro kontrolu [éCiv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Gravidita a laktace: Pripravek
Mounjaro se nedoporucuje v téhotenstvi a u Zen schopnych otéhotnét, které nepouzivaji antikoncepci. S ohledem na prinos kojeni pro dité
a pfinos lé¢by tirzepatidem pro zenu je tfeba rozhodnout, zda ukongit kojeni nebo prerusdit/ukondit 1éEbu tirzepatidem. Baleni a uchovavani:
1 a 3 predplnénd pera KwikPen. Uchovévejte v chladnigce pfi teplot& mezi 2 °C - 8 °C v pdvodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pred
svétlem. Pripravek Mounjaro mdze byt uchovévén mimo chladnic¢ku po celkovou dobu az 21 dni pfi teploté nepresahuijici 30 °C, poté musi
byt predplnéné pero nebo injekéni lahvicka zlikvidovdany. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ
Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &isla: EU/1/22/1685/001-060. Datum posledni revize textu: 01. 09. 2024.

*V&imnéte si, prosim, zmén v souhrnu Udaj o pripravku. Pred predepsdnim pripravku si peclivé prostudujte Uplné znéni Souhrnu Gdajd
o pripravku. Uplné znéni Souhrnu Udajd o piipravku obdrzite na webovych strankdch VPOIS spol. Lilly: https://www.lilly.cz/cs/produkty/
vpois.aspx nebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.o., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Vydej pripravku je vazdn na lékarsky predpis. Pripravek Mounjaro neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.
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