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ZJEDNODUSTE LECBU HYPERTENZE

Thricend informace o pripravku TRIPLIXAM® e SLOZENI*: Tripliam 5 mg/ 1,25 mg/ 5 mg obsahuje 5 mg perindopril argininu;/ 1,25 mg indapamidu,/5 mg amlodipinu; Triliam 5 mg/1,25 mg/ 10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; Tripixam 10 mg/
2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu; 5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 ma/ 10 mg obsahuje 10 mg Ferindnpn\u argininu/2,5 mg indapamiduy 10 mg amlodipinu. INDIKACE *: Substitucni terapie pro Iétbu esencialnf hypertenze u pacientd, kteff jiZ dobre odpovidajf na
I6ebu kombinact perindopril/indapamid a amlodipinu, poddvanymi soucasné v t7e dévee. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rdno a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro inicidini Ié¢ha. Je-i nutnd zména davkovani, dévka jednotlivich slozek by méla byt titrovdna samostatng.
Pedlatriokd popujace: pripravek by se nemél podvat. KONTRAINDIKACE *: Dialyzovant pacient. Pacienti s nelé¢enym dekompenzovanym srdegnim selhdnim. Zavaznd porucha funkee ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedné zavaznd porucha funkce lecvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
10 mg/ 2,5 mg// 10 mg. Hypersenzitivita na lecive latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edgmu) souvissjiciho s predchozi terapiiinhibitory ACE (viz bod Upozomén). Dédicny/ idiopaticky
angioedem. Druhy a tfeti trimestr t8hotensivi (viz body Upozomént a Tehotenstvi a kojeni). Kojeni (viz bod Tehotenstvi a knjen?, Hepataln encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hygmenze. Sok, véetnd kardiogenniho Soku. Obstrukce vjtakoygho traktu leve komary (mapf. vysoky stupen
stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeéni”sehani po akutnim infarktu myokardu. Soucasné uzivéni pripravku Triplixam s pFipravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem melitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 80 ml/min/1,73 m’) (viz bod Interakgg), Soucasné uzivani se
sacubitri/valsartanem (viz. body Upozoméni a Interakee) ™, MimoteIni Iégba vedouc ke kontaktu krve se zapomé nabityjm povrchem J\J/iz. Interakce) . Signifikantni bilateralni stendza rendlni arterig nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozmrnén?’ *. UPOZORNENI™: Zvl28tni upozomén:
Dudhi blokdda systému remin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): vjsen rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetn akutniho sehaniTedvin). Duini blokada RAAS pomoci kombinovangho uzivni inhibitort ACE, blokatort receptord Fm angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud
Jel6tba dudinf blokadou povaZovéna za naprosto nezbyinou, mé k ni dochézet pouze pod dohledem specializovaného Iékare a za astého peciivéha sledovéni funkce ledvin, elekirolytd a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptort pro angiatenzin I nemaji byt pouzivény sougasné u pacienti s diabetickou
nefropatit. Aeutro) en/e/ag//anz//acy[dza/[mmbanympeﬂ/e/aﬂem/a' postupujte opatmé v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunosupresivi échy, Iécby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikuiicich faktord, zvIaste pri existujict poruse funkee ledvin. Monitorovani
POtu leukocytl. Aemavaskuldmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujic ledviny 1égeni inhibitory ACE, je zvjSen riziko zévazng hypotenze a rendinho sehdni. Légha diuretiky miize byt prispivajic faktor. Ztréta renélnich funkcf se mize
projevit pouze minimaln zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdini stendzou rendlni arterie ™. Hypersenzitivita/angioedem, intestinalni angioedém. pieruste IEEbu a sledute pacienta a7 do Uplného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soubézné uzivani
inhibitort mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajicr soucasng mTOR inhibitory (napF: siralimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit 2vyiené riziko wskytu angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez nf)* . Sougasné uzivani perindoprilu se
sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sakubitrlu/ valsartanu nesmf byt zahdieno do 36 hodin po utf postedn davky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, IéEba perindoprilem nesm byt zahéjena do 36 hodin po poddni
posledni ddvky sakubitrilu/ valsartanu. SouCasné uzivéni jinych inhibitor NEP (napr.racekadotrilu) a inhibitort ACE miiZe také zvit rziko angioedému. Pred zahdjenim Iéshy inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacient uZivajicich perindapri je proto nuiné pecivé zhodnocent prinosu arizika™*. Anarakioiahi
reakce béhem desenzibiizace: postupuite opatmé u alergickych pacientl égenych desenziilizact a nepouzivejte v pfipads imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespori 24 hadin pred desenzibilizact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafyaktoichnl reakce béhem LOL-aferézy: pred kazdou aferézou dogasné
vysadte inhibitor ACE. Hermadfialyzovani paciert: zvate pouit jiného typu dialyzaéni membrany neba jiné skupiny antihypertenziv. Aimeirmi hyperaidosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteranismem obvyle neodpovidaji na antihypertenzni écbu pisobicf pres inhibici systému renin-angiotenzin.
Proto se uivani tohoto pFipravku nedoporutuje™*. 7&hatenstvi nezahajovat uzivani behem tehotenstvi, v pripadg potfeby zastavit IéSbu a zahdjit vhodnou altemativni EEbu. Hepataini encefalpatie: ukonGit 16Ebu. Fotosenzitivia: ukoniit I68bu. Opattent pro poudit. Aenaln funkee. U nékterjch hypertonika
s existujicimi zievnymi renalnimi lézemi, u nichZ rendin krewni testy ukazuf funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iécha ukoncena a je mozno ji znovu zahdit v nizke dévce nebo pouze s jednou slozkou, Monitorujte draslik a kreatinin, ato EO dvou tydnech I6Eby a dle kazdé dva mésice bhem obdob stabilnilachy.
\ pfipads bilaterdln stendzy rendln arterie nebo jedné fungujicf lecviny: nedoporuuje se. Rizko arterialni hypotenze a/nebo rendlnf insuficience (v pripadech srdecniinsuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientii s nizkym krevnim tiakem, stendzou rendint arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou
§ edemy a ascitem): zahajte 6¢bu dévkami nizST dévee a postupn je 2vySuite. Hypatenze a deplece vody a sodliu: rizko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistuic deplece sodiku (zejména, je-fi pritomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elekrolyti v plazme, obnovie objem krve a krewni tak, znovu
zahajte I6Ebu nizim snizené dévoe nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiu: kontrolovat Gastdji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakol diuretick 6Eba maZe vyvolat hyponatremil, nékdy s velice z&vaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemil mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soutasnd ztréta chioridovych iontd maze vést k sekundémé kompenzatni metabolické alkaldze: vyskyt a stupeif tohoto jevu je maly”™ . Hlacina dasiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmetickou hladinu drasliku v pripadé rendlnf insuficience, zharSent funkee ledvin, vySho véku (> T01et), diabetes
mellus, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soutasné uzivani kalium-Setficich diuretk, dopliki drasliku nebo dopliki solf obsahuici drasiik neba jinych léki spojenych se zvySovénim hladiny drasliku v séru. Aypakalemie: vysoké riziko u starSich
a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickyich pacientd s edémem a ascitem, korondmich pacient, u pacient(i se selhénim ledvin nebo srdecnim sehanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou bt fatdini. Aadina vepmiku:
hyperkalcemie; pred vySetfenim funkce pristitnjch télisek ukonGete 68bu. Abravastuléimi hypertenze: v pripads stendzy rendlni arterie: zahajte 6Ebu v nemocnici v nizké dave; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliu. Sty Kasel. Ateroskierdiza: u pacientl s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmi ischemil zahajte I68bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Sidecini sethéniytezké sidecni insuficience; v piipads srdegniho selhan postupuite opatme. Tézk srdetni nedostateSnost (stuper IV): zahajte [6Ebu nizSimi inicidinimi dévkami pod Iékarskym dohledem. Stendza aortéiins nebo
mitrdini chiopné/hypertrofickd karclomyopatie: v pripadé obstrukee pritoku krve levou komorou postupujte opatmé. Zlaberici:V piipads inzulin-dependentniho diabetes melitus zahajte é8bu inicidlni iz dévkou pod lékarskym dohledem; bhem prvniho mésice a/nebo v pripads hypokalemie sleduite
hladinu glukdzy v krvi. Cermosi: vy incicence angioedému a zjevnd mensj acinnost pfi sniovéni krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace,/ anesteze: preruste 16cbu jeden den pred operach, Aorucha funkce jater: mimd aZ stedné zavaznd: postupute opatmé. Podént inhibitort ACE mélo vzéené
souvislost se syndromem poginajicim cholestatickou Zoutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) dmrt.V pripadé Zoutenky nebo vrazngho zvjientjaterich enzyml ukonGete 166bu. Afiseina macov hyperurikemie: zvySend tendence k zachvatim dny. Starsiipacienti: pred zahdjenim
I6shy vySefit rendinf funkei a hladiny drasiku. Davku zvySovat opatmé. Alaclina sodtiku: Triplixam obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tablet, to znamend, Ze je v podstat? , bez sodiku. INTERAKCE *: Aararainctiovein: liskiren u diabetickjch pacientt nebo pacienti s poruchou funkee ledvin. Mimotgini
I6tha” . Sakubitrl/valsartan” *. Mledgporucuye se: lithium, aliskiren u jinych pacientl neZ diabetickyeh nebo pacienti s poruchou funkee ledvin, soubZnd IéSba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setficf éky (napf. riamteren, amilorid...), soli drasliku, kotrimoxazol
trimethoprim-suffamethoxazol) “*, dantrolen (infuze), grapefruitnebo grapefruitova Stéva. Vyzaclyics zvidstni apatmost: bakiofen, nestercidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylove ve vysokych davkach), antidiabetika (inzuln, perordin antidiabetika), kalium-neSefict diuretika a kalium-Sefficf diuretika
eplerenon, spironolakton), racekadotril ™, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)™*, 16ky vyvoldvajicf ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosakiid, stimulatini laxativa, srdecnf glykosidy, alopurinol (Soutasnd I6cba
§ indapamidem muZe 2vyiit vyskyt reakcl hygersenzmvity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvySen riziko hypntenze?]' * Wyzadujici urcitou gpatrmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodiatancia, tetrakosakid,
alopurinol (sougasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunusuEresiva‘ systémaové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestgtika, diuretika (thiazid nebo ickova diuretika), gliptiny (finagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vepnik (soli,
cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus ™, ptisobent inhibitor(i rapamycinu (mTOR)**, cyklosporin, simyastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovan béhem druhého a tretino trimestru t8hotenstvi a pri kojeni. Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstyj. fERT\ULK*: everzibini
biochemicke zmény na hlavove Gt spermatozoif u nékterych pacientii Iécenych blokatory kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Miize byt narusena v disledku nizkého krevniho taku, ktery se miize vyskyinout u nékterych pacientd, zejména na zagatku léchy. NEZADOUCI UCINKY*: Vafm/
caste: otoky. Laste: zawrate, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, znorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a Géinky spojend s hypotenzi), kaSel, dusnost, bolest bricha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmeny ve vyprazdiovni stfeva, pruritus, vyrazka, makulopapuldmi
vyrazka, svalové krege, otok kotniku, astenie, inava. Mené caste: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po prerusent Iéghy, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné zkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, ties, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné
bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a fibilace sinf), vaskultida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, an%iuedém, alopecie, purpura, zména zaharveni kilze, hyﬁerhidm’za exantém, fotosenzitini reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zddech, poruchy moceni, notni mogeni, polakistrie, rendlni selhn;
erektini dysfunkce, gynekomastie, bolest. bolest na hrud, nevolnast, periferi edém, horegka, zvySend télesnd hmotnost, snizend télesnd hmotnost, zvySent sérové hladiny urey, zvySen sérové hladiny kreatininu, pad. Vzaicné: stav zmatenost, zvySeni sérove hladiny biliubinu, zvyiSent hladiny jatemich enzymi,
Zhorseni psoridzy™*. Velmi vzdcné: agranulocytdza, ailastické anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, Eeriferm’neumpatie, cévn mozkovd prihoda, moznd sekunddmé k nadméme hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd,
angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundarmé k nadmemé hypotenzi u vysoce rizkowych pacient; eozinofilnf pneumonie, ?mgwa\m hyperplazie, pankreatitida, gastriida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepatdini funkee, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxickd
gpidermdlni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhani, snizeni hemoglobinu a hematokritu. rekvence neznamé: Deplece drasliku s hypokalemii, u urcitych rizkovych populact 2vgste zévaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes
(potencilng fatalni), mozny rozvoj hepatalni encefalopatie v pripads jaterf insuficience, moznost zhorsen stévajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interyal AT, 2vysend hladina ﬁlukn’zyv krvi, 2vySend hladina kyseliny mocové v krvi. U jingch inhibitorc ACE byly hlaSeny pripady SIADH (syndrom
nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale maZnou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, vEetng perindoprilu ™. PREDAVKOVANI™ . VLASTNOSTI": Perindoprilje inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na
vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat sulfonamidd s jndolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretiktim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovjich iont (blokétor pomalych kandlt nebo antagonista kalciovych ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontt do
srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén, BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje Zadnd zvIStni podminky uchovévani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevientje 30 dni. Dréitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes
cedex, Francie. Registratini &isla: 58/ 100/ 14-C, 58,/101/14C, 58/ 102/ 14-C, 58/103/14-C. Datum posledn revize textu: 28. 9. 2018. Pred predepsénim pripravku si prectéte Souhm ddaju o pripravku. Pripravek je k dispozici vIékdmdch. Pripravek je na
Iékarsky predpis. Pripravek je Gastecng hrazen z verejného zdravotniho pojiSténi viz Seznam cen a dhrad Iégivych pripravkd: hitp:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-palu-hrazenyeh-ze-zdrav-pojisten. Dalsf informace na adrese: Servier s, Na Florenci * y—a
2116/16, 11000 Praha 1, tel: 222 118 111, wwwservier.cz *pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhm tidajdi o pripravku ™~ viimnéte i prosim zmen v informaci o Iégivém pFipravku Triplixam
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XIV. INTERNI MEDICINA PRO PRAXI / PROGRAM — CTVRTEK 21. BREZNA

PROGRAM - ¢tvrtek 21. brezna

9.00-9.05 ZAHAJENi KONFERENCE

9.05-10.35 KONZILIARNI PSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA PRO INTERNISTY
garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

m Uzkostné poruchy v interni mediciné (pfednaska + ukazka prace na videu) - Grambal A.

B Hypochondricky pacient ve vnitinim Iékaistvi (pfednaska + ukazka prace na videu) - Prasko J.
B Obstrukéni spankova apnoe a souvisejici psychické problémy — Vanék J.
[

Somatoformni poruchy a jejich projevy - Kantor K.

10.35-10.55 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE

B Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby - Ihndt P.
10.55-11.25 PRESTAVKA

11.25-12.30 KARDIOLOGIE
garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

® Dlouhodoba lé¢ba BB po IM, ano &i ne? - Snejdrlové M.
B Lze efektivné snizit KV riziko diabetika s dyslipidemii? — Soska V.

B Vcasna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych guidelines - Pliva M.

12.30-13.00 PERSPEKTIVY V MEDICINE

m Clovék a mikrobiota, na zivot nejsme sami - prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
13.00-14.00 POLEDNIi PRESTAVKA

14.00-14.40 PLICNi HYPERTENZE: NOVINKY V DIAGNOSTICE A LECBE
garant doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.

B Plicni arterialni hypertenze - Hutyra M.

B Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze — Jansa P.

14.40-15.25 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m  HIV infekce - ¢asto pozdé rozpoznana - Olbrechtova L. (Pfedndska sponzorovdna firmou Gilead Sciences s. r. 0.)

m Jak dnes lécit TEN - spolehlivé pro pacienta, jednoduse pro vas - Monhart Z.
15.25-15.55 PRESTAVKA

15.55-17.45 INTERPRETACE LABORATORNICH VYSLEDKU V INTERNi MEDICINE:
LABORATORNI VYSLEDKY A ZOBRAZOVACI METODY V GASTROENTEROLOGII
garant doc. MUDr. Ondfej Urban, Ph.D.

B Gastroskopie a enteroskopie — Navratil V.
Nové trendy v koloskopii — Falt P.
Endoskopie pankreatu a zlu¢ovych cest — Urban O.

Laboratorni diagnostika infekce H. pylori - Baca J., Vanék P.

Loziskové léze pankreatu — Kovér R.
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) PROGRAM
XIV. INTERN MEDICINA PRO PRAXI / PROGRAM — PATEK 22. BREZNA

PROGRAM - patek 22. biezna

9.00-10.10 PRISTUP K PACIENTOVI S BOLESTi ZAD V AMBULANCI INTERNISTY
garant prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.

B Mechanismy nocicepce a jak rozpozname nespecifické bolesti zad - Opavsky J.
B Zanétlivé bolesti zad a ¢asna diagnostika spondyloartritid — Hordk P.
B Comohou zobrazovaci metody u bolesti zad ukazat internistam - Sedldckova Z.

10.10-10.30 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
m  Fabryho choroba soucasti diferencialni diagnostiky v ordinaci interniho Iékafe — Dostalovd G.
10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.30 BIOSIMILARS V INTERNi MEDICINE
garant doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

m Biosimilars - obecné principy - Urbdnek K.

H Biosimilars v gastroenterologii - Falt P.

m  Biosimilars v revmatologii — Vencovsky J.

m Biosimilars v dalSich oborech vnitiniho léka¥stvi — Strojil J.

12.30-13.30 POLEDNI PRESTAVKA

13.30-13.50 POLYMORBIDNI PACIENT V ORDINACI INTERNISTY
B Otazniky antikoagula¢ni lé¢by u polymorbidniho pacienta - Monhart Z.

13.50 LOSOVANI ANKETY

Workshopy / patek 22. brezna

od 14.00 EKG trénink - doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc. | SAL FOLIANT

od 14.00 Edukace pacienti s diabetem - prof. MUDr. Katefina Stechova, Ph.D. | SAL CODEX
od 14.00 Kardiopulmonalni resuscitace - MUDr. Jifi Vymétal, Ph.D. | SAL SCRIPTUM

15.30 ZAVER KONFERENCE

SOLEN MEDICAL EDUCATION 20 let s vawmi

e =

CASOPISY, ELEKTRONICKE KONGRESY
ODBORNE PUBLIKACE PUBLIKACE A SEMINARE

ﬂ
|

E-LEARNING



ABSTRAKTA { POZNAMKY
KONZILIARNTPSYCHIATRIE A PSYCHOSOMATIKA PRO INTERNISTY

Konziliarni psychiatrie
a psychosomatika pro internisty

garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.
Ctvrtek / 21. bfezna 2019 / 9.05-10.35 hod.

Obstruké¢ni spankova apnoe
a souvisejici psychické problémy

MUDr. Jakub Vanék
Klinika Psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Obstrukeéni spankova apnoe (OSA) je nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku s celozivotni
prevalenci 2-14 % dospélé populace. Podstatou onemocnéni jsou rekurentni apnoické pauzy
ve spanku, jejichz podkladem je uzavér dychacich cest na konci expiria. Nejcastéjsi pficinou je
nahromadénf tukové tkané v okoli hltanu a mékkého patra v disledku obezity. Apnoické pauzy
vedou k aktivaci sympatiku, fragmentaci spanku a jeho nedostate¢né kvalité. Mezi typické pfi-
znaky patfi chrapani, probuzenf se s pocitem lapani po dechu, ¢asté&jsi no¢ni moceni a dale pocit
nevyspani a neosvézeni, nadmérnd dennf spavost a mikrospanky. Dobfe popsané je spojeni OSA
s internimi komorbiditami, jako je hypertenze, diabetes mellitus a hyperlipidemie. V literature je
déle diskutovédna OSA jako ¢astd komorbidita afektivnich a kognitivnich poruch. OSA pfi neroz-
poznani mUzZe zhorSovat ptiznaky zékladniho psychiatrického &iinterniho onemocnént a branit
dosazeni remise. Na diagndzu spankové apnoe se velmi ¢asto nemysli jak v primarni, tak specia-
lizované péci. Prispévek ma proto za ukol, kromé stru¢ného shrnuti pfiznak( a diagnostiky OSA,
sezndmit se soudobou Urovni poznatkl ohledné ovlivnéni psychického zdravi a kognitivniho
vykonu pacient s nelé¢enou obstrukéni spankovou apnoe.

Somatoformni poruchy
a jejich projevy

MUDr. Krystof Kantor
Klinika psychiatrie FN a UP Olomouc

Prednaska se vénuje somatoformnim porucham, tedy psychiatrickym porucham, které se
projevuji télesnymi pfiznaky bez redlného somatického podkladu. Prabéh je typicky obavami
z télesnych pfiznakl, nadmérnym sledovénim vlastniho zdravotniho stavu a vyhledavanim
vysetieni, které pacienta ¢asto privadi do ambulanci Iékard prvniho kontaktu i specializovanych
|ékafl. Navzdory Castému presvédeen( se nejednd o simulaci, pacient pfiznaky nemoci nemé pod
védomou kontrolou. Neni neobvyklé, Ze pacient opakované podstoupi invazivni vysetfenia mize
byt taktéz opakované operovan. Dalsimi ddsledky nemoci mlze také byt naruseni socialnich
vazeb az neschopnost zafazeni do bézného Zivota. Tato onemocnéni v klasifikaci psychiatrickych
onemocneéni patfi mezi Uzkostné poruchy a dle MKN-10 rozlidujeme nékolik samostatnych nosolo-
gickych jednotek, mezi které patfi: somatizacni porucha s trvanim minimalné 2 roky a ménlivymi
pfiznaky zasahujicimi obvykle do vice orgdnovych systém0; hypochondrickd porucha, kdy jsou
pfiznaky naopak obvykle trvalé a koncentrovény pouze do jednoho ¢i dvou orgdnovych systému;
somatoformnf vegetativni dysfunkce, prezentujici se pfiznaky imitujici postizeni vegetativniho
systému; perzistentni bolestivd somatoformni porucha s pretrvévajici bolestivosti, ktera je ne-
vysvétlitelnd jinym onemocnénim a vznikd na podkladé emocnich konfliktd ¢i psychosocidlnich
problémd. Pfednéska se soustiedi na projevy jednotlivych poruch a diferencidlni diagnostiku,
kterou doplni nastin doporucenych lécebnych postupd.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
DOBRA RADA DO VAST ORDINACE, KARDIOLOGIE

Dobra rada do vasi ordinace
¢tvrtek / 21. bfezna 2019/ 10.35-10.55 hod.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby

doc. MUDr. Peter lhnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Hemoroidélni nemoc predstavuje civiliza¢ni onemocnéni s vysokou incidenci v evropské po-
pulaci. Kazdy prakticky lékaf proto pomérné Casto fesi pacienty s hemoroiddlnim onemocnénim
ve své bézné praxi.

Autor predkladéa prehled poznatkl tykajicich se problematiky hemoroidalniho onemoc-
néni — anatomické aspekty, klasifikace, diagnostika a prfedevsim soucasné moznosti lécby
hemoroidalniho onemocnéni. Zdkladem managementu pacientd je kvalitni diagnostika
zaméfend na vylouceni kolorektdIniho karcinomu a lé¢ba v zavislosti na stadiu onemocnént.
Standardem Ié¢by pacientd viech stadil hemoroidadlnfho onemocnéni je konzervativni 1é¢ba
zalozend na rezimovych opatienich, aplikaci preparatd s lokdlnim plsobenim a farmakoterapie
venotoniky s prokdzanou uc¢innosti (MPFF — Detralex). Semiinvazivni metody |é¢by (Baronova
ligace, skleroterapie, laser atd.) a chirurgické metody Iécby (HAL, Longova operace, klasicka
haemorrhoidectomie) jsou uréeny pro symptomatické pacienty se smisenymi haemorrhoidal-
nimi uzly, resp. pro pacienty s vnitinimi uzly ll.—Ill. stupné.

Vzhledem k vysoké incidenci hemoroidalniho onemocnéni je potfebna spolupréce praktickych
|ékard, gastroenterologl a koloproktologt s cilem diagnostikovat a optimalné Iécit jednotliva

stadia onemocnéni.

Kardiologie
garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
Ctvrtek / 21. bfezna 2019 / 11.25-12.30 hod.

Vcasna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych guidelines

MUDr. Milan Pliva
Kardiologické centrum Agel, Pardubice

ArteridIni hypertenze je onemocnéni, které ma v ceské populaci vysokou prevalenci
(cca 35-40 % populace ve véku 25-64 let s vyrazné rostoucim vyskytem ve vyssim véku) a které
spole¢né s diabetem, dyslipidemif, koufenim, obezitou a neoptimalnim Zivotnim stylem patfi
mezi zasadni rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob. Nemoc se (bohuzel) ¢asto projevi az
svymi komplikacemi, coz se spolupodili na velmi obtizném dosazeni cilovych hodnot u jed-
notlivych pacientd.

Nové guidelines evropské kardiologické spole¢nosti, publikovand v Mnichové roku 2018,
tykajici se hypertenze mirné pozmeénuji pohled na diagnostiku, rezimova opatfenf a cilové
hodnoty. Vyraznéjsi zmeény se tykaji strategie lécby hypertenze, zejména je kladen ddiraz na fixni
kombinacni terapii, kterd se stava zdkladnim kamenem jak pfi zahdjeni terapie (dvojkombinacni
terapie — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu a blokdatory kalciového kanalu), tak
vzhledem k prokazatelné lepsi compliance (feknéme spolupraci) pacientd i pfi rozsifovani terapie
(trojkombinac¢ni terapie — vyse uvedené doplnéné o diuretikum).

Vzhledem k nadéle se rozsitujicim poznatkdm, které se tykaji arteridlni hypertenze i jeji [é¢by
(sprdvnad, adekvatni, pacientem tolerovana a akceptovana), je nutna Uzka mezioborova spoluprace
mezi praktickymi Iékafi, ambulantnimi internisty, kardiology a dalsimi specialisty, a Iékafi pracujimi

ve specializovanych ambulancich v nemocnicich.
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PERSPEKTIVY V MEDICINE, AKTUALITY DO VASI ORDINACE

Perspektivy v mediciné
Ctvrtek / 21. bfezna 2019 / 12.30-13.00 hod.

Clovék a mikrobiota, na Zivot nejsme sami

prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN Hradec Kralové

Po celou evoluci byl ¢lovék pod obrovskym selekénim tlakem zprostfedkovanym patogennimi
mikroorganismy. Védecké popsani patogennich mikroorganism0, formulovani principl pasivni a aktivni
imunizace a nasledné pouriti antibakteridlnich ltek pfedstavovalo nepochybné zésadni zlom v osudu
lidstva. V mediciné prevladl nazor, Ze pouze ,mrtvy mikrob je dobry mikrob”. Toto zUzené vnimani
mikrobidlnfho svéta zaméfené pouze na patogenni mikroorganismy Ize v sou¢asnosti povaZovat jiz za
prekonané. Patogenni mikroorganismy predstavuiji pouze nepatrnou mnozinu mikrobd, kterym je kazdy
jedinec v pribéhu svého Zivota exponovan. Pfevazna vétsina mikroorganismd v Zivotnim prostreds je ve
vztahu k ¢lovéku neutrdini. Jako naprosto nezbytna pro zdravi ¢lovéka byla prokazana slozitd mikrobidlni
spolecenstvi, kterd osidluji rizné téIni habitaty. Hovofime o pfirozené mikrobioté, kterou ddle ¢lenime
podle konkrétnilokalizace. Nejvice informaci je k dispozici o mikrobioté osidlujici travici trubici, kozni mik-
robioté, mikrobioté Ustni dutiny a mikrobioté mocového a rozmnozovaciho Ustroji. Za pouzitf genovych
postupt byla zjisténa prekvapive vysokd diverzita mikrobidlniho osidleni, kdy napt. pocet tzv. genospecies
mikrobioty stfeva je okolo 40000. Vétsina téchto mikroorganismd neni detekovatelna klasickymi kulti-
vacnimi postupy, které podle recentnich Udaju prokdzaly ve viech télnich kompartmentech cca 2900
druh. Je velmi pravdépodobné, ze vétsina druht a kmend piirozené mikrobioty nebude kultivovatelnd
in vitro, protoze pro svyj rdst potfebuje pfitomnost jinych mikroorganism( a interakci se strukturami
¢lovéka. Mikrobidlnim podnétiim je ¢lovek fyziologicky exponovan jiz v priibéhu nitrodélozniho vyvoje.
Zasadni pro nastaveni norméalnich osidlovacich vzorl je vaginalni porod a kojeni matef'skym mlékem,
které obsahuje tzv. prebiotické oligosacharidy stimulujici osidleni GIT. Je fascinujici, ze v matefském
mléce jsou pfitomny zdravi prospésné, tzv. probiotické mikroorganismy, které kojici matka selektivné
transportuje z GIT krvi do mlécné ZIazy. Pfirozend mikrobiota a environmentdini mikroorganismy posky-
tujf télu pozitivni podnéty, oznacované jako MAMP, nutné pro udrzovani obranného zanétu. Patogenni
mikroorganismy vykazuji molekulové vzory PAMP, které jsou identifikovany receptory PRR viech télnich
struktur. Viysledkem je rozvoj obranné zanétlivé reakce. Mikrobiotu travici trubice Ize pozitivné ovlivnit
vhodnou skladbou stravy, ve které by méla prevladat rostlinna slozka, prebiotika, probiotika. Tak Ize
predchdzet zanétlivym procestim, které jsou podkladem tzv. civilizacnich chorob.

Aktuality do vasi ordinace
Ctvrtek / 21. bfezna 2019 / 14.40-15.25 hod.

HIV infekce - casto pozdé rozpoznana

MUDr. Lenka Olbrechtova
AIDS centrum Kliniky infek¢niho lékafstvi FN Ostrava

Moznosti testovani na HIV na Olomoucku
800800980: Bezplatna a anonymni telefonni linka AIDS pomoci s non-stop provozem

Poradna Ceské spole¢nosti AIDS pomoc - pobo¢ka Olomouc
D0m svétla v regionu Poradna je ve spolupraci se Zdravotnim Ustavem se sidlem v Ostravé.
Adresa: Budova KHS, Wolkerova 74/6, Olomouc
Testovani: PONDELI a STREDA 13:30-16:30, Vysledky osobné vzdy v pondéli. Bezplatné, ano-
nymn{ testovani.

Vysledek testu se sdéluje pouze Ustné, neni-li vyZzadovan certifikdt do zahranici.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
LABORATORNI VYSLEDKY A ZOBRAZOVACI METODY V GASTROENTEROLOGII

Biochemicka laboratof MUDr. Popotrandovska

Adresa: Trida Svobody 32, Olomouc. Telefon: 585 506 136. E-mail: popotrandovska@polsro.cz.

Testovani: PONDELI-CTVRTEK 07:00-14:00 B&zné testovéani, anonymni testovani: 300 K&
K-centrum krédo

Adresa: Temenicka 1, Sumperk. Telefon: 583 550 235. E-mail: k-centrum@pontis.cz

Testovani po predchozi telefonické domluvé. Sluzby jsou ur¢eny pro uzivatele navykovych latek.
Kontaktni centrum Prostéjov

Adresa: Vrahovicka 83, Prostéjov. Telefon: 776 654 685. E-mail: kcentrum.pv@podaneruce.cz

Testovani po predchozi telefonické domluvé. Sluzby jsou ur¢eny pro uzivatele navykovych latek.
Kontaktni centrum KAPPA HELP

Sluzby jsou uréeny pro uzivatele ndvykovych Iatek a klienty OSPOD.

Adresa: Kojetinska 11, 750 01 Prerov Telefon: 773821001 E-mail: office@kappa-help.cz

Oteviraci doba pffmo pro testovani: PONDELI 17:00-18:00, STREDA a PATEK 08:00-10:00

Oteviraci doba pro objednani testu: PONDEL[ az CTVRTEK 10:00-18:00, PATEK 10:00-16:00
Kontaktni centrum v Olomouci

Sluzby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych latek.

Adresa: Sokolskd 48, 779 00 Olomouc Telefon: 778411 689 E-mail: kcentrum.ol@podaneruce.cz

Oteviraci doba: PONDELI-CTVRTEK 9:00-12:00, 13:00-16:00, PATEK 9:00-12:00

Odbérova mista v Olomouci bez poraden

Adresa Telefon Odbéry/testovani
Nezvalova 984/2, Olomouc 585206211 PO-PA 07:00-14:00
Janského 24, Olomouc 585418 150 PO-PA 07:00-11:00
Dlouhd 521/34, Olomouc 734606814 PO-PA 07:00-10:00
Olomoucka 87, Lutin 585652586 PO-PA 07:00-15:00
Horni 1dn 1310/10 A, Olomouc 734606805 PO-PA 07:00-11:00
Palackého 626/3, Olomouc 737170369 PO-PA 07:00-11:00

Interpretace laboratornich vysledk
v interni mediciné:
Laboratorni vysledky a zobrazovaci metody

v gastroenterologii
garant doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D.
Ctvrtek / 21. bfezna 2019 / 15.55-17.45 hod.

Gastroskopie a enteroskopie

MUDr. Vit Navratil
Il interni klinika — gastroenterologickd a geriatricka, Fakultni nemocnice Olomouc

Snaha o vysetfovani télnich otvorl byla v Iécitelstvi i v mediciné pfitomna od pradédvna, a tudiz
neni divu, Ze pfi soucasné snaze o miniinvazivitu je endoskopie velice vyuzivana a dochazi k jejimu
prudkému rozvoji. Gastroskopil rozumime endoskopické vysetfeni jicnu, Zaludku a duodena a pro-
vadime ji pro Sirokou $kalu indikaci — at uz diagnostickych (epigastrickd bolest, dyspepsie, pyréza,
dysfagie, anémie, patrani po malignitach atd.), kontrolnich a dispenzarnich (BarrettGv jicen, chronické
gastritidy atd.), akutnich vysetfeni (hematemeza ¢i meléna, cizf télesa atd.) a terapeutickych. Mezi
zakladnf kontraindikace patff mimo nesouhlas pacienta zejména $ok a hemodynamickd nestabilita,
nahlé prihody bfisni a perforace hGIT, akutni infarkt myokardu a podobné. Priprava zahruje pouze
lacnénf alespon 6 hodin, mensi mnozstvi Cirych tekutin je ev. mozno i 2-3 hod. pfed vykonem,
pred terapeutickym vykonem je nutno zvazit vysazeni antitrombotik. Pro zmirnéni dyskomfortu
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vysetfovanych je mozno vyuzit premedikaci, napf. spray s lokdInim anestetikem, sedativa nebo
ev. celkovou anestezii. Diagnostické moznosti gastroskopie se rozsituji zejména pouzitim pfistrojd
s velkym rozlisenim, klasickou i virtudlni chromoendoskopif, v experimentu i in vivo mikroskopif
(napt. laserovd konfokalni mikroskopie). V neposledni fadé ma gastroskopie stale se rozvijejici
skalu terapeutickych aplikaci — od feSeni neoplastickych 1ézf (resekéni techniky jako polypektomie,
mukdzni resekce atd., abla¢ni metody jako argon-plazma koagulace ¢i radiofrekvencni ablace),
pres dilataci stendz, zavadéni stentl az po zavadéni PEG, drenaze kolekci, [é¢ba varixd, osetfovani
krvaceni &i extrakce cizich téles.

Enteroskopie je vysetfeni tenkého stfeva. RozliSujeme kapslovou enteroskopii, kterd mé pouze
diagnostické vyuziti (tedy zejména dosetieni anémie, nddord, Crohnovy nemoci ¢ celiakie), a entero-
skopii provadénou endoskopem, kde je i moznost odebrani biopsif ¢i terapeutické intervence (poly-
pektomie, dilatace stenoz atd.). K dispozici je nékolik technik vysetfeni — push-enteroskopie, jedno- ¢i
dvoubalonovj, ¢i spirdlni enteroskopie. Pristup mUze byt pres horni'i dolni GIT, je-li nutné vysettit celé
tenké strevo, je obvykle nutné pouzit obou pristupl. Na rozdil od kapslové enteroskopie, kde pacient
musf aktivné spolupracovat, se vysetieni endoskopem provadi prakticky vzdy v celkové anestezii.

Loziskové léze pankreatu

MUDr. Radim Kovar
klinika Fakultni nemocnice Olomouc
Fakulta zdravotnich véd Univerzity Palackého v Olomouci

Ukdazka loziskovych lézi pankreatu v soucinnosti s diferencidini diagnostikou vyuzitelnou pro
internisty a praktické lékafe. Nasledna vhodnost danych 1ézi dalsf intervencni diagnostice a k chi-
rurgickému fesent.

Pristup k pacientovi s bolesti zad

v ambulanci internisty
garant prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.
patek / 22. bfezna 2019 / 9.00-10.10 hod.

Mechanismy nocicepce a jak rozpozname nespecifické bolesti zad

prof. MUDry. Jaroslav Opavsky, CSc.
Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci
RRR Centrum Ié¢by bolestivych stav( a pohybovych poruch, Olomouc

Bolesti dolni ¢asti zad patfi mezi nejcastéjsi obtize, s nimiz pacienti vyhledavaji lékafe. Pro racio-
nalnf volbu terapie je potfebnd znalost klasifikace typl téchto bolestf a algoritmu vysetteni, kterym
se tyto typy od sebe diferencuji. Pro klinickou praxi Ize pouzit zakladni rozdéleni na: nespecifické
bolesti zad, bolesti s kofenovou symptomatikou a bolesti se zdvaznym postizenim pétefe. Pfinosem
pro diferenciadlni diagnostiku je znalost patofyziologické taxonomie bolesti, kterd napomaha
k odlideni bolesti nociceptorovych od neuropatickych, resp. od bolesti s dominujici psychogenni
komponentou. Tzv. nespecifické bolesti zad (NBZ) mohou byt vyvolany celou fadou strukturdlnich
nebo funkénich zmén, u nichZ nelze jednoznacné prokézat, ze jsou jedingm nebo hlavnim zdrojem
bolesti. Ve vétsiné pifpadd jsou NBZ podminény multifaktoridiné. Obtiznost diagnostiky spociva
v siroké distribuci nociceptord, které se nachazeji nejen ve strukturach patefe, ale i v mékkych tka-
nich, které jsou s ni anatomicky a funkeéné spojeny. Diskopatie mohou zpUsobovat klinické obrazy
odlisnych typd bolesti. Podrobnd (algeziologickd) anamnéza vyznamné prispivé k rozpoznani NBZ.
Vlastni klinické vysetfeni mé zahrnovat funkcni vysetieni patefe, vysetieni palpacni, perkusni a dale
prvky neurologického vysetfeni, které napomahaji k odliseni typl bolesti zad. Pomocna vysetfeni
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by méla u chronickych bolesti patefe zahrnovat na prvém misté zobrazovaci metody, které by se
mély volit podle charakteru bolesti a podle pfedpoklddané etiologie. Pokud jsou vylouceny zavazné
strukturdIni nebo patofyziologické (napf. zanétlivé) zmény, je u NBZ potiebné posouzeni role faktor(l
biologickych, psychologickych, ale i socidlnich. To je vyznamné zejména u chronickych bolesti,
které maji ¢asto negativni dopad na psychicky stav téchto pacientd. Terapie chronickych NBZ ma
proto zahrnovat nejen farmakoterapii, ale i kinezioterapii, piipadné v kombinaci s fyzikalnf terapif,
avindikovanych pfipadech i psychoterapii. Farmakoterapie chronickych bolesti mé vyuzivat nejen
analgetika, ale nékdy kratkodobé i centrdini myorelaxancia, u rezistentnich pfipadd také adjuvantni
analgetika, zejména antidepresiva. Tam, kde farmakoterapie nepfindsi dostatecny efekt, je vhodné
odeslani pacienta na lé¢ebnou rehabilitaci, resp. na pracovisté fyzioterapeutt. Tam, kde je potiebnd
komplexni tymova terapie, by méla pomoci specializovana pracovisté |é¢by bolesti.

Zanétlivé bolesti zad a véasna diagnostika spondyloartritid

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
1. interni klinika — nefrologicka, revmatologickd, endokrinologicka, FN a LF UP Olomouc

Spondyloartritidy predstavuji skupinu chorob, které postihuji zanétem axialni i periferni klou-
by, slachové Upony a enteze. Jejich spolecnym rysem je Casté postizeni sakroileakalniho kloubu,
rodinny vyskyt a asociace s antigenem HLAB27. Mohou mit i fadu mimokloubnich manifestacf
(o¢i, kUze, gastrointestindlni trakt, srdce), a Ize tedy hovorit o systémovém charakteru onemoc-
néni. Délici linie mezi axidInim a perifernim postizenim je velmi volna, ¢astokrat se setkdvame
s kombinaci obojich projevl. Pfevazné axidlnim postizenim se projevuje zejména ankylozujici
spondylitida (AS) a jeji ne-radiografické formy. Prevazné periferni postizenf je charakteristické pro
psoriatickou artritidu, reaktivnf artritidu ¢i enteropatickou artritidu, i kdyZ i zde je axidIni posti-
Zeni pomeérné ¢astou variantou. Pro tuto skupinu chorob je charakteristickd kombinace zanétu
a strukturdlniho postizeni Z prozanétlivych cytokind hraji v patogenezi onemocnéni zésadni roli
tumor nekrotizujici faktor TNFa a interleukin-17. Tyto choroby maji rovnéz tzky vztah k infekci
urogenitalnf ¢i stevni sliznice. Casnym klinickym nélezem je pfitomnost tzv. zanétlivé bolesti,
ktera je charakterizovana plizivym zacatkem v nizsim véku (do 40 let), zlepsenim s rozcvicenim,
bolestivosti v noci a v klidu a ¢asto velmi dobrym efekt nesteroiodnich antirevmatik. Pro dia-
gnostiku je vdak naplnéni kritérii zanétlivé bolesti zad velmi malo specifické. Je tfeba provést
peclivé klinické vysetreni s odbérem anamnézy a zobrazovaci metody, kdy mé stéle narUstajici
vyznam magnetickd rezonance Sl skloubeni. V laboratornich testech hraje Ustfednf roli stanoventi
pfitomnosti antigenu HLAB27 a pfitomnost elevace zanétlivych markerd. Pro klasifikaci AS Ize
pouzit mimo klasickych modifikovanych New Yorskych kriterif novéjsi kriteria ASAS (Assessment
of Spondylarthritis International Society), kterd jsou vhodnéjsi pro ¢asnou diagnostiku nemoci
a zavadeéji termin non-radigorafickych forem nemoci. Prdvé zafazeni ne-radiografické formy
choroby jako samostatné nosologické jednotky vede k velkému dlrazu na ¢asnou diagnostiku
nemoci. Primérna doba od vzniku prvnich potizi u AS do jeji definitivni diagndzy se jesté pred
nékolika lety pohybovala v intervalu 6-9 let. MozZnost nasazeni Ucinné farmakoterapie a dalsich
opatreni vedoucich ke zpomaleni progrese choroby a zlepseni funkénosti nemocnych si vyzaduje
velky dlraz na ¢astou diagnostiku.

Co mohou u bolesti zad zobrazovaci metody ukazat internistim

MUDr. Zuzana Sedlackova, Ph.D.
Radiologicka klinika FN Olomouc

U bolesti zad je tfeba kromé vertebrogennf etiologie myslet i na dalsi mozné pficiny — renalnf,
nahlé piihody bfisni, gynekologické, plicni a psychogenni. Zobrazovacim metodam by vzdy mélo
predchazet dlikladné odebrani anamnézy a fyzikaIni vysetfeni. Zadanka by méla obsahovat kon-
krétnf klinickou diagnézu nebo alespor klinicky nalez.
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

ZKRI_Z\CE,NI-'\ INFORMACE 0 PRIPRAVKU LIPERTANCE®10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg:

SLOZENI*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril
arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako
pomocnou latku. INDIKACE*: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srde¢ni ve spojeni s primarni hypercholesterolemn nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemi, jako sub-
stitucni terapie u_ dospélych pacientdl adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem poddvanych sou¢asné ve stejné ddvce, Jaka je obsazena v této kombinaci. DAVKOVANI
A ZPUSOB PODANi*: Obvykla davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd pro iniciélni I6Cbu. Je-li nutnd zména ddvkovani, titrace se md provadét s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti
a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze podavat pacientdm s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientti se doporucuje individudini
titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek mé byt poddvan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacienti s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd popula-
ce. PouZziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivé Idtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivéty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomoc-
nou ldtku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3ndsobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve
fertilnim véku, které nepouZzivaji vhodné antikoncepCni prostiedky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), zavaznd hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. hyper-
trofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupef stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdeéni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edém) souvi-
sejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédiény nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soutasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin
(GFR<60 ml/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem**, mimotéini Iécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®)*, signifikantni bilaterdini stenéza
rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujicf ledviny (viz bod Zvi&stni upozoméni)**. UPOZORNENI*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Viv na jtra: Vzhledem k obsahu ator-

vastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelng provadény jaterni testy. Pacienttim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti,
u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, musi byt sledovéani az do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici
normalnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo IéCbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuii velké mnoZstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze jater-
ni onemocnéni, je nutné 16¢it pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvy$ené (> 5x ULN) oproti normainim hodnotam, Iécba nemé byt zahdjena. Lécha mé
byt pferusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pripadné pfedpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném podavani priprav-
ku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin,
delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atd.). Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnli po ukonceni lécby kyselinou fusidovou vzhledem
k obsahu atorvastatinu. U pacientti, u kterych je systémové podéni kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. Intersticidini plicni onemoc-
néni: Pfi podezfeni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki I6¢enych perordinimi antidiabetiky nebo inzulinem
méa byt v priibéhu prvnich mésich Icby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt [éceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné
u pacienttl s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhénim (se soucasnou rendini insuficienci nebo
bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskuldrimi chorobami. Pfechodnd hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi,
jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortéini a mitralni chlopné: Pripravek je kontraindikovan u pacientd se zévaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace
ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pfipravku pacientim po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stenézou
rendini arterie u jedné funguijici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a rendiniho selhdni. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se mize projevit
pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou renalni arterie**. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudini titrace davky s jednotlivymi
slozkami u pacientti s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientli se stenézou rendini arterie bylo pozorovéno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné
hypotenze a rendlni insuficience zvy$ené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientli se selhanim ledvin v normalnich dévkéch. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vyso-
ce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamzité vysazeni Iéchy a zahdjeni monitorovani do Uplného vymizeni pfiznaki. Angioedém spojeny s otokem
hrtanu miiZe byt smrtelny. SoubéZné uZivani s inhibitory mTOR: zvySent rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku
angioedému. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je 16¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécba perindoprilem nesmi byt zaha-
jena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitor( NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitorti ACE miize také zvySit riziko angioedému. Pied zahajenim Iécby
inhibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacient(i uzivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnocent piinosu a rizika**. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacny vyskyt
Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakc, kterym Ize predejit docasnym vysazenim I6Cby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: béhem desenzibilizaéni [écby jedem blanokfid-
lych (vCely, vosy), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim I6Cby, nicméné se znovu objevily po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Lipertance mé
byt pouZivan s extrémni opatrnosti u pacient(i se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientll uZivajicich imunosupresivni [é¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, do-
porucuje se periodické monitorovani poctu leukocytl a pacienti maji byt pouceni, aby hiasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril mize byt méné Gcinny na snizeni krev-
niho tlaku a méiZe vést k vy$$imu vyskytu angioedému u ¢ernoSskych pacientti ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonéeni lécby. Operace/anestezie: léCba by méla byt preruena jeden den
pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhor§ené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekom-
penzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dualni blokada systému
renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitord, blokator(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni
selhani ledvin). Dudini blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor( pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientli s diabetickou nefropatii. Primérni hyperaldos-
teronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Ié¢bu piisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje**.
Hladina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku“. Dédicné problémy s intoleranci galaktosy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo ma-
labsorpce glukosy a galaktosy: pFipravek by nemél byt uzivan. INTERAKCE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni IéCba**, sakubitril/valsartan**. Nedoporucované kombinace: Silng inhibitory CYP3A4, sou-
¢asna Iécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spiro-
nolakton), soli drasliku, dantrolen (inflze), grapefruit nebo grapefruitovd Stava. Kombinace vyzadujici zviaStni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd,
gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich proteinG, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den), racekadotril, inhibitory mTOR (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZaduijici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroraini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, si-
tagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, plisobeni inhibitord rapamycinu (mMTOR)**, antihy-

pertenziva a vasodilatancia. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Pripravek Lipertance je kontraindikovdn béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacienti Iecenych blokatory kalcmvych kanald byly
zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové Casti spermatozoi. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miize byt naruSena pfi zavrati, bolesti hlavy,
Uinavé nebo nauzee. Opatrost je zapotfebi zejména na zaCatku léchy. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi Gasté: edém. Casté: nazofaryngitida hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy,
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reverzibilni pfi ukonceni 16¢by, anorexie, insomnie, zmény nalad (véetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, noéni mry, ties, synkopa, hypoestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachy-
kardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka, kopfivka, purpura, zména zbarveni kize,
hyperhidréza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalové slabost, poruchy moceni, noéni moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie,
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u pacientt s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt,
angina pectoris, cévni mozkova piihoda mozna sekundarmé k nadmeérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivaini hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativ-

ni dermatitida, akutni rendini selhani. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom). U jinych inhibitor(i ACE byly hlaseny pipady SIADH
(syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moZnou komplikaci spojenou s lécbou inhibitory ACE, vCetné perindoprilu. PREDAVKOVANi*. FAR-
MAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje an-

giotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych jontdl (blokétor pomalych kanéli nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport
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(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
0 REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. RegistraCni Cislo: Lipertance 10 mg/6 mg/6 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: 28. 9. 2018. Pred
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Biosimilars v interni mediciné
garant doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
patek / 22. bfezna 2019 / 11.00-12.30 hod.

Biosimilars - obecné principy

doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Biosimilars jsou kopie biotechnologicky vyrdbénych origindlnich 1éc¢ivych pfipravkd charakteru
proteinl a polypeptidd. Na rozdil od generickych pfipravkd, které jsou kopiemi béznych nizkomo-
lekularnich léciv, biosimilars nemohou byt zcela totozné se svymi referencnimi pfipravky. Proto byl
pro jejich vyvoj, hodnocent a registraci vypracovan zvldstni regula¢ni rdmec, v Evropské Unii fizeny
centralné Evropskou Iékovou agenturou.

Biosimilars (Iépe biologicky podobné Iécivé pfipravky) jsou v rdmci Evropské unie defino-
vény jako bilkovinové produkty, které jsou vyrobeny pomoci biotechnologie nebo z ptirodnich
zdrojl a které jsou prokazatelné dostatecné podobné (sufficiently similar) biologickému léku,
ktery je jiz schvalen regula¢ni agenturou. Samotna existence biosimilarnich 1ékd vyplyva z kon-
ceptu ¢asové omezenosti patentové ochrany origindlnich |é¢iv a tésné navazuje na koncept
generickych 1é¢iv.

Od generickych éciv se biosimilars odliduji komplexitou vyvoje a prokazovani podobnosti
s referen¢nim Iékem. Vlastnosti biosimildrniho Ié¢iva a dostatecnd podobnost s origindlnim [é-
¢ivym pfipravkem jsou hodnoceny jak laboratornim a preklinickym, tak klinickym hodnocenim.
Rozdil oproti origindlnim (inovativnim) léciviim tkvi v tom, Ze testovani je zaméfeno na prikaz
podobnosti s origindlem a klinické hodnocenf je omezeno jak rozsahem, tak poc¢tem fazi vyvoje.
Tim je umoznéno omezit pocet klinickych hodnoceni na nezbytné minimum a diky tomu zlevnit
a Castelné i zkrdtit cely proces vyvoje biosimilarniho pfipravku.

Extrapolace indikaci je klicovou charakteristikou konceptu biosimilarnich Ié¢iv. Pokud bio-
simildrni [écCivy pfipravek prokdze dostate¢nou podobnost s referencnim pfipravkem z hlediska
klinické ucinnosti a bezpecnosti v jedné indikaci, Ize tento vysledek extrapolovat na ostatni
indikace referen¢niho Iéku. Tento proces ovsem neni automaticky, ale mize byt uskute¢nén
pouze na zékladé védecky relevantnich argumentU. Je tedy nutné prokéazat, ze mechanismus
Uc¢inku a mechanismy vzniku nezddoucich Gcinkd jsou v téchto indikacich stejné jako u indi-
kace, ve které jiz byla prokdzédna podobnost biosimilar a originalu. Pfi posuzovani této otézky
se vychazi z komplexu preklinickych a klinickych dat, ziskaného v celém pribéhu hodnoceni
biosimilarnfho Iéku.

Evropska lékova agentura registrovala prvni biosimildrni [écivé pripravky jiz v roce 2006.
Jednalo se o somatropin, postupné byly registrovany biosimildrni pfipravky erytropoetinu
a jeho analog, filgrastimu a nékolika dalsich latek oligopeptidové povahy. V roce 2013 byla
registrovana prvni biosimildrni monoklonaini protildtka — infliximab — pro pouziti v revmato-
logickych, gastroenterologickych i dermatologickych indikacich. V sou¢asné dobé pfichazeji
do klinické praxe biosimildrni monoklondlni protildtky pro pouZiti v onkologickych a hema-
toonkologickych indikacich.

V Evropské Unii je regulace biosimildrnich Ié¢iv rozhodné nelépe rozpracovana a nejkvalitnéjsf
na svété. Tato regulace se prozatim plné osvédcila a v prabéhu pouzivani biosimilarnich pripravkd
nebyly zjistény zadné skutecnosti, které by vedly ke zpfisnéni regulace biosimilars nebo dokon-
ce zpochybnéni konceptu biosimilars jako takového. Biosimilarni 1éky se staly béznou sou&asti
farmakoterapie v klinické praxi a jejich pouZivani se v soucasnosti stale rozsifuje.
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Biosimilars v revmatologii

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
Revmatologicky ustav, Praha

Nastup biosimildrnich 1ékd v revmatologii v uplynulych 2-3 letech byl rychly a do znacné miry
uvadél tato léciva do praxe i v dermatologii a gastroenterologii, nebot vétsina klinickych srovna-
vacich hodnoceni byla provedena u revmatoidni artritidy a extrapolovéna na dalsi onemocnén.
Kombinace Uspésnosti 1é¢by biologiky v revmatologii, jeji relativni bezpecnost, koncici patenty
a stale vysoka cena téchto léciv stimulovala fadu farmaceutickych spole¢nosti k produkci biosimi-
larnich léciv, takZe jsme nyni svédky desitek probihajicich srovnadvacich klinickych hodnoceni mezi
origindlnimi chorobu modifikujicimi (boDMARD) a biosimilarnimi pfipravky (bsDMARD). Z hlediska
prvniho nasazenfi1é¢by nebyl dosud popsan zadny rozdil mezi tim, zda se zahajf 1é¢ba origindlnim
¢i biosimilarnim pfipravkem. Diskuze se vede v oblasti jejich mozné zaménitelnosti v dobé jiz
probihajici terapie, zejména z ekonomickych ddvodd. Obavy panujf z moznych drobnych rozdild
preparatl a vlivu na jejich imunogennf vlastnosti. Nicméné pfibyva dlkaz z klinickych hodnoceni
nebo sledovéni v bézné klinické praxi, které neukazuji na nepfiznivy dopad takové zmény. Dlouho
ocekavané byly vysledky studie NOR-SWITCH, jejiz vysledky jsou interpretovany tak, Ze neukazuijf
na vyznamny rozdil mezi nemocnymi, kteff zménili preparat na biosimiladrni, a témi, ktefi pokraco-
vali s origindlnim léc¢ivem. Je v rukou osetfujiciho lékafe, aby s pacientem probral moznou zménu
preparatl a po peclivém vysvétleni piipadné pristoupil ¢i nepfistoupil k vyméné. V doporucenich
Ceské revmatologické spolecnosti k Ié¢beé revmatoidni artritidy jsou biosimilarni léky postaveny na
stejnou Urover a u nemocnych s nepfiznivymi prognostickymi faktory je po selhani lé¢by konvenc-
nich syntetickych DMARD prvni linie vhodné zvazovat nasazeni biologické Ié¢by — TNF inhibitory,
abatacept nebo tocilizumab, a to bez hierarchie, véetné moznosti biosimilarnich 1ékd. Viechny
otadzky nejsou vyreseny. Nevi se dosud, co budou znamenat opakované zmény mezi origindlnimi
a biosimilarnimi pfipravky obéma smeéry, ¢i mezi nékolika biosimilarnimi lé¢ivy stejného pfipravku.
Co neni dale doposud vyjasnéno, je pfipadna substituce origindlniho |é¢iva biosimildrnim prepa-
ratem na Urovni lékarny, tedy aniz by o tom osettujici lékar védél, coz jiz se v nékterych evropskych
zemich dgje. V CR je v soucasné dobé schvaleno do poutziti 10 biosimilarnich piipravkd inhibitord
TNF nebo rituximabu. V revmatologii jsou vsichni nemocni [é¢eni boDMARD i bsDMARD sledovani
v narodnim registru ATTRA, ve kterém jiz analyzujeme prvni vysledky lé¢by.

Workshopy
Patek / 22. bfezna 2019 / paralelné od 14.00 hod.

EKG trénink

SAL FOLIANT
doc. MUDr. €estmir Cihalik, CSc.
. interni klinika - kardiologicka, FN Olomouc

Elektrokardiografie je spolu s radiologii nejstarsi pomocnou vysetfovaci metodou v praxi
interniho Iékare. Bylo vzdy samoziejmosti, Ze se kazdy internista dokdzal orientovat v EKG kfivce,
stejné tak jako na snimku hrudniku.

Bylo by chybou, abychom se téchto historicky danych pravidel vzdavali. Vyvoj sméfuje k tomu, Ze
jsme stale vice odkédzani jen na zprostfedkované informace, kdy sice vysetfeni indikujeme, ale nalez
jiz nedokdzeme sami posoudit, docenit jeho vyznam ¢&i naopak kriticky zhodnotit limitaci moznosti
dané metody.

Elektrokardiografickd kfivka je technicky velmi jednoduse registrovateln a je ji mozno okamzité
zhodnotit. Viysledek tak médme v fadu minut. Pokud umime zdznam spravné interpretovat, je jeho
piinos pro diagndzu neocenitelny.
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Cilem mého sdéleni je podpofit véeobecnou znalost interpretace EKG, poukézat na zdludnosti
mozné variability EKG kfivky a na konkrétnich pfikladech ukazat na jedné strané moznosti, které tato
metoda pfindsi, na druhé strané vsak i jeji limitace.

Edukace pacientti s diabetem

SAL CODEX
prof. MUDr. Katefina Stechova, Ph.D.
Interni klinika FN v Motole, Praha

Existuji dva zakladni predpoklady Uspésné lé¢by pacienta s jakoukoliv formou diabetu. Témito
predpoklady, které se vzajemné podminuji, jsou dostatecna motivace pacienta a to, aby mél po-
tfebné znalosti, tj. aby byl fadné edukovan. Edukaci pacienta s diabetem zajistuje nejen diabetolog,
ale i dalsi zdravotnicti pracovnici (napfiklad nutri¢ni terapeut). V kazdém pripadé by mél diabetolog
cely proces koordinovat.

Edukace pacienta s diabetem je kontinudini a pro zdravotnické pracovniky ¢asové naroc-
ny proces. Jeho zdkladem je stanoveni lécebnych cild (které musi byt pribézné revidovény)
a odhadnuti pacientova osobnostniho nastaveni a intelektovych moznosti. Edukace mUze byt
individualni ¢i skupinova.

Pfi stanoveni diagndzy diabetu je potreba jednak pacientovi pro néj srozumitelné vysvetlit
podstatu choroby, nutri¢ni opatfeni a selfmonitoring. V pfipadé nutnosti zahdjeni inzulinoterapie
(v3ichni pacienti s diabetem 1. typu, néktefi pacienti s jinymi typy diabetu) je klicové téZ zvlddnout
praktické aspekty aplikace inzulinu a fesenf krizovych situaci (tj. hypoglykemie, interkurentni choroba,
tj. ,sick day management”). V optimalnim pfipadé by se mél pacient ¢asem stat zcela samostatnym
amél by byt schopen si samostatné upravovat davky inzulinu. Pacienta je proto dobré podporovat
i v samostatném sebevzdélavanim a doporucovat mu k nému vhodnou literaturu. Znalosti (prak-
tické i teoretické) je ale nutné Cas od Casu i provéfovat. Na zékladé klinické studie provedené na
nasem pracovisti bylo zjisténo, Ze velmi problematickym tématem i pro jiz dlouho lécené pacienty
na intenzifikovaném inzulinovém rezimu jsou nutri¢ni znalosti. Bez nich je ale dosahnuti adekvatni
kompenzace diabetu neredlné.

V rdmci workshopu budou probrany praktické ukazky edukace pacienta s recentnim za-
chytem diabetu 1.1 2. typu i jejich ndslednd reedukace. Zvl&st bude probrana edukace pacienta
na pouziti nejmodernéjsich technologi, tj. 1é¢ba inzulinovou pumpou ve spojeni s kontinuadln{
monitoraci koncentrace glukozy.

Kardiopulmonalni resuscitace

SAL SCRIPTUM
MUDr. Jifi Vymétal, Ph.D.
3. interni klinika — nefrologicka, endokrinologicka a revmatologicka / JIP, FN Olomouc

V rdmci edukace o kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) je stale vice akcentovan vyznam prak-
tického vycviku, kdy kvalitné provadéna KPR zasadné ovlivni jeji vysledek. Nahla zdstava obéhu
v ambulanci ¢i terénu s limitaci persondlu a pomdcek je do pfijezdu zdchranného tymu vzdy
a rozsitené neodkladné resuscitace a demonstrace pouziti AED si zdjemci o workshop budou mo-
ci vyzkouset KPR na modelu se zpétnou vazbou, a ,natrénovat si” nejen adekvatné provadénou
srdecni masaz, kterd je pfi KPR zdsadni a nezastupitelna. Workshop je vhodny zejména pro Iékare
z pracovist s nizkou incidenci néhlé zastavy obéhu.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdec¢ni selhani*

1 tableta 1x denné

# Cosyrel je u srdecniho selhdni indikovén pouze v ddvkdch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Tkrécend informace o pripravku COSYREL®

Slozeni*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji bisoprololi fumaras (bis) & mg perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg bis/ 5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. Indikace™: Cosyrel je indikovan k IéEb hypertenze a/nebo stabilni
ischemické choroby srdeéni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizaci v anamnéze) a/nebo stabilniho chronického srdecniho selhdni s snizenou systolickou funkef levé komary (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituéni Iégha u dospélych pacientd adekvétng
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné davce. Dévkovéni a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rano a pred jidlem. Pacienti musi byt stabilizovani na léche bisoprololem a periﬂduprilem ve stejné ddvce po dobu nejméné 4 tydni.
Fixnf kombinace neni vhodnd k inicidlni [6Ebé. U pacient stabilizovanyich na davee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pil tablety obsahujici 5 mg/5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména dévkovani, itraci je nutno provadét za pouiti
jednotlivych slozek samostatng. Porucha funkee ledvin: Dopmunenedavknvam podle clearance kreatininu. 5 mg/5 m: C1 =60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl .<60: ¥4 tablety:; CI , < 30: pripravek nenf vhodny, doporucend titrace davky za pouzit jednotlivich squeksamnstame 5mg/10 mg: €1, >60:

Y tablety; Cl < 80: pripravek nenf vhodny. 10 mg/5 mg: Gl >60: 1 tableta; CI., < 60: pripravek neni vhodny. 1qu/1ﬁmg pripravek neni vhodny. Porucha funkce jater: nemnutnauprava davkovani. Starsi pacienti: podavani podle rendlni funkce. Pediatrickd populace: Eezpennostaumnnnstnehy\a
stanovena, puuzm u déti a dospivajicich se nedoporuguje. Kontraindikace*: Hypersenzwtwna na lécive létky nebo na kteroukoli pomocnou litku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdeni selhéni nebo probihajici epizody srdetni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni
terapii; kardiogenni Sok; AV blok druhgho nebo tfetiho stupné (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatridlni blokéda; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zavazné bronchidini astma nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc; zévazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho
onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni™); metabolicka aciddza; anamnéza angioneurotického edému souvissjicio s predchozi terapif inhibitory ACE; déditny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni™,
Tehotenstvi a kojeni™) sougasné uzivni s pripravky obsahujic aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz body Upozornéni™, Interakce ™ a Farmakodynamické viastnosti*) soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozomnéni*
alnterakee "), mimotéIni Iécha vedouc ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakoe™)™*, signifikantni bilaterdlni stendza rendlnf arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujfor lecviny (viz bod Upozoréni™)™*, Upozornéni*: Zuistni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hypotenze:
U pacient( s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym srdecnim selhdnim se soutasnou rendini insuficiencf nebo bez n, s ischemickou chorabou srdecni nebo cerebrovaskularmimi chorobami je pfi zahdjeni Iy a zméné dévky zapotfebf peglivé monitorovani. Nahld hypotenzni odpoved neni
kontraindikaci pro podani dalsfch dévek které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopInéni objemu stoupne krevni tiak. Hypersenzitivita/angioedém/ intestindln angioedém: vysadit a zahdjit monitorovéni a7 do GpIného vymizeni symptomi. L&Eba betablokdtorem musf pokraGovat.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soutasné uZivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uziti posledni davky perindoprilu. Pokud je Iécha
sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iégba perindoprilem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Soutasné uzivani jinjch inhibitord NEP (nap. racekadotrilu) a inhibitor ACE miZe také zvysit riziko angioedému. Pred
zahdjenim IéEby inibitory NEP (napf. racekadotrilu) u pacientd uzivajicich perindoprilje proto nutné peclivé zhodnoceni pfinosu a rizika™. Pacienti soub&Zné uzivajici terapii inhibitory mTOR (napf. siralimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvjSené riziko angioedému (nap. otok dychacich cest nebo
jazyka s poruchou dychani nebo bez ni)™*. Selhdni jater vzacné byly inhibitory ACE spojovany se syndromem, ktery zatind cholestatickou Zloutenkou a progreduje ve fulminantni jaterni nekrdzu a (nékdy) v dmrti: ukongit 168bu v pripadé rozvoje Zloutenky nebo wyrazného zvjSeni jaternich enzymu. Cernodskd
populace: perindopril miZe byt méné Ginny a zplsobit vySSi procento angioedému ve srovndni s jinymi rasami. Neproduktivni kasel. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendlni insuficience, zhorSeni rendinich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni
srdetni nedostateSnost, metabolickd aciddza a sougasné uzivni draslik-Setficich diuretik, draslikovych doplfik, ndhrad soli s absahem drasliku, Iégivych pfipravkd, které mohou zplsobovat vzestup sérovjch koncentraci drasliku. Kambinace s lithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliky
nebo nahradami solf obsahujici draslik, kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tfidy | a centrdlné pisobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporutuje. Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteran (RAAS): zvySeni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetnd akutniho selhni
ledvin). Dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivéni inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin II nebo aliskirenu se proto nedoporucuje. Pokud je Iétba dudini blokddou povazovéna za naprosto nezbytnou, md k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného lékare a za Gastého
peclivého sledovani funkee ledvin, elektrolytd a krevniho tlaku, Inhibitory ACE a blokétory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Ukonden féchy: nesmi byt provedeno nahlé ukongenf Iéchy betablokatorem. Dévkovani ma byt snizovéno postupné
pomaoci jednotlivych slozek, idedlng po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pri poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepii za minutu v pribghu IEghy a pacient pocituje symptomy souvisejici s bradykardif, dévka mé byt snizovana za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvniho
stupné; stendza aortaini a mitrdlni chlopné/ hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, strikini pist: poddvat s opatrnosti. Prinzmetalova angina: betablokdtory mohou zvysit podet a délku trvani epizod anginy pectoris. Porucha funkoe ledvin: denni dévka mé byt upravena na z&kladé clearance kreatininu.
Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacient s bilaterdlni stendzou rendlnich arterii nebo stendzou arterie solitdrniledviny maze dojit ke zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pFipad renovaskuldrni hypertenze je riziko tézke hypotenze a rendlniinsuficience zvySené. Renavaskuldrni hypertenze:
Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny légeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hyputenze arendlntho selhani (viz bod Kontraindikace). L&cba diuretiky maze byt prispivajici faktor, Ztréta rendinich funkei se miZe projevit pouze
minimélni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendlni arterie™, Transplantace ledvin, srdecni selhdni s inzulin dependentnim diabetes mellitus (typ 1), téZkou poruchou funkce ledvin, tézkou poruchou funkoe jater, resmkcn/’kardmmyapar/‘/’ yrozenym srdecinim onemacnénim,

hemadynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopni; infarktem myokardu v predchozich 3 mésicich: nejsou zkusenosti s podavanim. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipaproteind (LDL): vzdcnd, 1z predejit dncasnym vysazenim \esby mmh\mry ACE pred kazdou aferézou.

Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: dotiasné vysadit 1€8bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po nahodném opétoném vystaveni. Bisoprolol miZe zvyiit senzitivitu vGci alergendm i zdvaznost anafylaktickych reakef. Neutrop penie/anemie: extrémni
opatrnost u pacientd s kolagenovjm vaskuldrnim onemocngnim, s imunosupresivni léchou, 1éSbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodické monitorovani poctu leukocyti. Bronchospasmus (bronchidlni astma, abstrukéni onemocnént dychacich cest): soubging podavani
bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokator vysadit, je tfeba to provédét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezi. Psoridza: podani po zvdZenf pfinosu a rizika. Feochromacytom: podévéni bisoprololu vzdy s blokétorem alfa-receptorl. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovény.

Primdrni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Iébu pisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje™. Téhotenstyi zastavit 168bu. V pfipadé nutnosti zahdjit alternativni l6Sbu.
Interakce™; Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin, mimotélni l6gba™, sakubitril/valsartan™. Nedoporucuje se soucasné uZivat: centralng pasobici antihypertenziva, nap. Klonidin a dal$i (methyldopa, moxonidin, rimenidin); antiarytmika tfidy
| (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenan); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife diltiazemu; aliskiren a blokétory receptord pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol)**, draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);
lithium. Kombinace vyZadujici zviastni apatrnost: antidiabetika (inzulin, perorlni antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklick antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia
dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Ill (amiodaron); parasympatomimetika; lokdlni betablokdtory (napf. oéni kapky k I66bé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik neSetfici diuretika; draslik Setfict diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril™*, inhibitory
mTOR (napf. siralimus, everolimus, temsirolimus)*™. Kambinace vyZadujici urcitou opatrnost; meflochin, inhibitory monoaminooxiddzy (krom inhibitort MAO-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. TEhotenstvi a kojeni*; Poddvani nenf doparugeno v prvnim trimestru téhotenstvi
a bshem kojeni. Podavani je kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi, Fertilita*. UZinnost na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: u nékterych pacientid se mohou vyskytnout individudlni reakee souvisejici s nizkjm krevnim tlakem. V disledku toho mdze byt schopnost fidit a obsluhovat stroje
narusena. NeZadouci dinky*: Velmi caste: bradykardie. Casté: bolest hlavy, zavraté, vertigo, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, znorsen srdegniho selhani, hypmenzeaucmkysuuvwseumshypntenn pocit chladu nebo znecitlivéni konetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha, zcpa, prijem, nauzea,

vraceni, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kede, astenie, inava. Mené Casté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilni pfi vysazeni Iéchy, hyponatremie, zmény nalady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze,

vaskulitica, bronchospasmus, sucho v tistech, angioedém obliceje, kongetin, rt, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopfivka, fotosenzitivni reakee, pemfigoid, hyperhidrdza, svalova slabost, artralgie, myalgie, rendlni insuficience, erekﬂlm’dysfunkce bolest na hrudi, maldtnost, peritemiedém pyrexie,

2vy3end hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: rinitida, notni mury halucinace, snizend tvorba slz, poruchy slunhu hepatitida cym\ytmka nehu cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svedéni, zervenani, vyrdzka), zhorSeni psoridzy”™, poruchy potence, vzestup jaternich enzym, zvySend hladina
bilirubinu v krvi, zvySend hladina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranul ] penie, leukopenie, Iytickd anemig u pacientd s vrozenym deficitem G-BPDH, zmatenost, kanjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkové pfihoda, mozné
sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, eosinafiini pneumonie, pankreatitida, erythema mumfnrme a\npeue betablokdtory mohou zpisobit nebo zhorsit psoridzu nebo zpisobit vyrazku pfipominajici psoridzu, akutni rendlni selhéni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny
hematokrit. U jinjch inhibitord ACE byly hlaseny pfipady SIADH (syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s égbou inhibitory ACE. Predévkovani*, viastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta -selektivni blokator
adrenoreceptor( bez vnitfni sympatomimetické a membrany stabilizujict aktivity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). Baleni*: Baleni 30, 90 potahovanjch tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ i mg. Uchovavani:
Zadng aviastni podminky uchovavani ani zachazeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Gisla: 58/563-566/15-G. Datum posledni revize textu: 26. 1. 2018. Pied piedepsanim pripravku si piectéte
Souhn (dajir o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékdrndch a jsou na lékafsky predpis. Pripravky jsou Gésteting hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iégivych pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsi
informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz. * pro dplnou informaci si prosim precitéte cely Souh ddaji o pripravku; ™ vsimnéte si prosim zmén v informaci o lecivém pripravku Cosyrel = SERVIER




