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PREDSEDAJICI
prof. MUDr. Ales$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA

DISKUTUJICI

LIPERTANCE® prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN a prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Pondéli 9. 5. 2022 NENI PANDEMIE JAKO PANDEMIE
13.30 - 14.30 ANEB CIM NAKONEC ZAPLATIME?

sal PRAHA

(pavilon E — I. patro) PREDSEDAJICI

prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA

PROGRAM
Cim mensi expozice, tim mensi riziko
prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA

HMOD v denni praxi kardiologa
MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.

Dopady nekontrolované hypertenze pohledem

TRIPLIXAM' neurologa

perindopril arginin | indapamid | amlodipin DOC. M U D r. A|e§ TO m ek, P h . D.

Streda 11. 5. 2022 ,CVDONLINE.CZ*
15.50 - 16.50 OD PRAKTIKA PRES INTERNISTU PO CHIRURGA

/\ Vysildno na PREDSEDAJICI
o www.cksonline.cz Doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.

PROGRAM

Dermatologické minimum pro kardiology
MUDr. Julia Cernohorskd, PhD.

det raIeX® Vysetiovaci metody v angiologii

WP - micorizovandpafkovandfavooic faca Doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.

Patek 13. 5. 2022 KAM VEDE TERAPEUTICKA INERCIE?
1330 - 1430 PREDSEDAJICI

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA
z \ Vysildno na

o www.cksonline.cz

PROGRAM
Chronologie organovych zmén

pfi nekompenzované hypertenzi
prof. MUDr. Ales$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA

TRIPLIXAM Morfologie nelé¢ené hypertenze

perindopril arginin | indapamid | amiodipin Doc. MUDr. Eva HOﬂSOVé, Ph.D.

Zkréacend 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 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 laktézu Jakc pomocnou Iatku Indikace*: Lecba esencnalm hypertenze alnebo stabilni ischemické choroby srdecni ve
spojeni's primarni hypercl i nebo smis ) hyperlipidemii, jako substituéni terapie u dospélych pacientd ych ator i a avanych soucasné ve stejné davce Jaka
je obsazena v této kombinaci. Ddvkovani a zplisob podam obvykla dévka j Je jedna tableta denne Fixni kombinace neni vhodna pro inicidlni lécbu. Je-li nutna zména davkovanl titrace se ma provddeét s j s dnotlivymi slozkami. Soubézné

s jinymi IECivymi pripravky. U pacientd uzivajicich antivi 'grazop proti é Cnebo ir jako profylaxe infekce cy galovirem, soubé&zné s piip! Lipertance nesmi dévka atorvastatinu v pfipravku Llpertance prekro-
¢it 20 mg/den. Uzivani pfipravku se nedoporucuje u pacientd uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Ize poddvat pacientiim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty
s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacienti se doporucuje individudlni titrace davky s j ivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Piipravek ma byt podavdn s opatrnosti a je kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim
v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontramdlkace Hypersenzntlvna na lécivé Iatky, 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 serovych i prevysujici 3nd horni hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim veku ktere nepouzivaji vhodné antlkoncepcnl
prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni®), soucasné uzivani s antivirotiky glekap! i irem proti hepatitidé C, zévaznd hyp 3ok (véetné kardi Soku), obstrukce levého i ytokového traktu (napf. hyp: ké
obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupen stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecnl selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky
angioedém, soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?), sou¢asné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin
po posledni davce sakubitrilu/valsartanu, mimotéIni lé¢ba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®), signifikantni bilateraini stendza rendlni arterie nebo stendza renaini arterie u jedné funguijici ledviny (viz bod Zvlast-
ni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatfeni pro poutiti: Vliv na jtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance maji byt pravidelné provadény jaterni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo pfizna-
ky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pokud pfetrvévaji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu nebo Iécbu atorvastatinem ukoncit. Paci-
enty, ktefi konzumuiji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné Iécit pnpravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladlny CK na zacdtku lécby vyznamné zvySené (> 5x ULN), Iécba nema byt
zahdjena. Lécba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvysent hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li di ana, pripadné pf al Riziko y je zvysene pn soucasném podavam prlpravku Lipertance s urcltyml
1éky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporm telithromycin, klari ycin, i, | iratd.).
Riziko myopatie miiZe byt zvy$eno soucasnym uzivanim derivatdi kyseliny fibrové, antivirotik k Iecbe hepatmdyC (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pfipravek Llperlance se nesmi podavat soucas-
né se d lécbou i i nebo béhem 7 dnii po ukonéeni lé¢by kyselinou fi k obsahu ator inu. U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovéno za nezbytné, se musi po dobu Iécby
kyselinou fusidovou prerusit Ié¢ba statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezfeni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pfipravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikii Ié¢enych perordinimi
antidiabetiky nebo inzulinem md byt v prubehu prvnich mésic 1é¢by peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt |éceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, renalnich funkci, a drasliku je nutné u pacientd s vysokym

rizikem ické I 4 deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou renalini insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovas-
kuldrnimi cl i Piechodné yp i odpovéd neni indikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortdini a mitralni chlopné/hypertroficka kardiomyo-

patie: Pfipravek je kontraindikovan u pacienti se zavaznou obstrukei v oblasti levého ventrikuldmiho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s podavanim pfipravku pacientim po nedavno prodélané transplantaci ledvin. Renovas-

kularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou renalni arterie nebo stenézou rendlni arterie u jedné funguijici ledviny léceni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné hypotenze a renalniho selhdni. Lé¢ba diuretiky miize byt piispivajici
faktor. Ztréta renalnich funkci se miize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu, a to i u pacientii s unilaterdlni stendzou rendini arterie. Porucha funkce ledvin: i ani hladiny ininu a drasliku, individudlni titrace ddvky s jednot-
livymi slozkami u pacient s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stenézou rendlni arterie bylo pozorovéno zvy3eni sérovych koncentraci urey a ininu, u arni hypi je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvy-
$ené. Amlodipin Ize pouzivat u pacienti se selhanim ledvin v normalnich dévkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientii na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych an byly a idni reakce. Hypersenzi-
tlvnalangloedem okamZité vysazeni Ié¢by a zahdjeni monitorovani do tiplného vymizeni pfiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&zné uzivani mTOR inhibitor(: zvySeni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu
a je indikovano z diivodu zvyeného rizika vzniku angioedému. Lé¢bu itri tanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu
perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani inhibitor(i 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 dychani nebo bez poruchy dychani). U pacientd, ktefi jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi po¢ate¢nim podani racekadotrilu,
mTOR inhibitord a gliptini**. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoprotein (LDL): vzécny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit do¢asnym vysazenim Iécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce
béhem desenzibilizacni 1é¢by (napf. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Iécby, nicméné se mowu ob]ewly po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pfipravek Lipertance méa
byt pouzivdn s extrémni opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacientd uzivajici i 1écbu, lécbu i nebo prokainami doporucuje se periodické monitorovéni poctu
leukocytd a pacienti maji byt pouceni, aby hidsili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: perindopril miiZe byt méné Gcinny na snizeni krevniho tlaku a mize vést k vy$simu vyskytu angioedému u éernosskych pacienti ve srovnani
s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni lécby. Operace/anestezie: Iécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhorsené rendini funkce, véku
(>70 let), diabetes mellitus, e, akutni srdecni p e, metabolické acidézy a u soucasného uzlvanl dluretlk Setficich draslik a draslﬂ(ovych doplitkd nebo ndhrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacientd uzivajicich jiné écivé piprav-
ky, které mohou zpiisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotri a zejména nebo atordi receptord angi inu. U pacientdi uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika
a blokdtory receptori angiotensinu uzivny opatrné a mé byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin™. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): sou¢asné uzivani ACE inhibitord,
blokatord receptordi pro angi in Il nebo aliski 2vysuje riziko hy hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhani ledvin). DudIni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptorii pro angiotensin Il
nemaji byt pouzivény soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Pacienti s primdrnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Ié¢bu piisobici pfes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pipravku nedo-
porucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktozy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukézy a galaktézy: pripravek nemd byt uzivan. Interakce*: Kontraindikace: Allsklren (u pacientd s diabetem mellitem nebo

poruchou funkce ledvin), mimotéIni lécba, itril/valsartan, glekapi i . Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna Iécba ACE inhibi a ' receptoru angi in, lithium, hepariny, imu-
presiva jako in nebo i i im a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. tri , amilorid, epl , Spil soli drasliku, (infdze), grapefruit nebo grapefruitovd

$tava. Kombinace vyZaduiici zviastni apatmost Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, |nh|b|tory transporteru warfann antldlabeuka (inzuliny, peroralm antidiabetika),
baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (li
opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, imetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a koj
vek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientd Ié¢enych blokétory kalciovych kandlii byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢dsti spermatozol
hovat stroje*: Schopnost reagovat miize byt narusena pfi zévrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapotiebi zejména na zacatku Iécby. Nezadouci ticinky*: Velmi casté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie,
somnolence, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a G¢inky spojené s hypotenzi), zrudnuti, faryngolaryngeaini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni
Casti bicha, dyspepsie, prijem, zdcpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovdni stolice, flatulence, vyrdzka, pruritus, otok kloubd, otok kotnikd, bolest konéetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni edém, abnormalni vysled-
Ky testtl jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: rinitida, eozinofilie, h lykemie, h h ie reverzibilni pii ukonceni |écby, anorexie, insomnie, zmény nélad (vcetné tizkosti), poruchy spanku, deprese,
nocni mry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni lachykardle a f brllace sml) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, pankreatitida, fihani, hepatitida cytolyticka nebo cho-
lestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kize, hyperhidréza, exantém, alopecie, angit itivni reakce, bolest krku, svalova tinava, poruchy moceni, no¢ni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, gyneko-
mastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvyena hladina ureyakreatlnlnuvkrw zvyseni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytd v moci, snizeni télesné hmotnosu pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, perifer-
ni neuropatie, cholestaza, zhorseni psoriazy, Stevens-Johnson(iv syndrom, toxicka epi yza, eryth multiforme, myopati lyza, ruptura svalu ie (nékdy kompli rupturou), vzestup hladiny jatermch
enzymil, zvy3end hladina bilirubinu v kr\n Velmi vzacné: Ieukopenlelneutropeme agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientil s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny inu a

ztrdta sluchu, |nfarkt kardi k é i u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, cévni mozkova pithoda moznd sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rmkovych pacientd, eosinofilni pneumonie, gastrmda gingi-
vaélni hyp i jaterni selhani, iativni itida, akutni renaini selhdnt, lupus-like syndrom. Neni zndmo: imunitné zprostf a izujici myopatie, idovd porucha p idovy syndrom), R div fenomén.
U jinych |nh|b|toru ACE byly hldseny pnpady SIADH (syndrom piiméfené sekrece antidiuretického hormonu) SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé¢bou |nh|b|t0ry ACE, vcetné perindoprilu. Pfeddvkovani*.

F \( tatin je i itivnim inhibif HMG-CoA zy. P il je inhibitor angi i jjictho enzymu (ACE inhibitor), ktery i in | na angi in Il ipin, derivat
dihydropyridinu, je |nh|b|t0rem transportu kalciovych |ontu (blokator pomalych kandld nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontd do srde¢nich bunek a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Ucho-
vavani: Uchovévejte v dobfe uzaviené tubé, aby byl pipravek chrénén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) 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 ¢islo: 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 textu: 11. 6. 2021. Pied predepsanim piipravki si predete Souhrn tdajii
o piipravku. Pfipravky jsou k dispozici v Iékarnach na Iékafsky predpis. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a tihrad Ié¢ivych pripravki: https://www.sukl.c p: ych-
-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118111, www.servier.cz

* pro dplnou informaci si prosim piectéte cely Souhrn tdaji o pipravku
**vsimnéte si prosim zmén v informaci o I¢ivém pripravku Lipertance

Zkracend informace o pfipravku TRIPLIXAM®:

SLOZENI*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindoprilu argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
obsahuje 10 mg perindoprilu argininu/2,5 mg |ndapam|du/5 mg amlodlplnu Tnpllxam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perlndoprllu argmlnu/Z 5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substitu¢ni terapie pro Ié¢bu esencidIni hypertenze u pacien-
ti, ktefijiz dobfe odpovidaji na lé¢bu kombinaci peris a i soucasné v téze davce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidini Ié¢ba. Je-li nutnd
zména davkovani, dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovéna samostatné. Pediiatrickd populace: piipravek by se nemél poddvat. KONTRAINDIKACE®: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelé¢enym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Zavazna porucha
funkee ledvin (Clcr < 30 ml/min). Stedné zévazna porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 mi/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzmvna na Iécivé Iatky, jiné idy, derivéty dihy idinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souwsejlcﬂmspredchon terapif inhibitory ACE (viz bod L éni). Dédi¢ny/idiopaticky angioedém. Druhy a teti trimestr tél i (viz body L éni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepatdlni encefalopatie. Zévaznd porucha funkce jater. Ht ie. Zdvaind Sok, véetné kardi Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. vysoky stuper stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni
po akutnim infarktu myokardu. Sou¢asné uzivani piipravku Triplixam s pfipravky obsahuijicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivéni se sacubitril/valsartanem,
piipravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce itril tanu™ (wz body éni a Interakce). MimotéIni lécba vedouci ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stenéza
rendlni arterie nebo stendza rendini arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozoméni). UPOZORNEN(*: Zviastni upozoméni: Dudini blokdda systému renin-angiotenzin-aidosteron (RAAS): dudini blokada RAAS pomoci komblnovaneho uzivani inhibitord ACE,
blokétorti receptorii pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje Inhibitory ACE a blokétory receptorii pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Neutropeni e ie: postu-
pujte opatrné v piipadé é| al onemocnéni, ivni 1é¢by, lécby i nebo prokainami nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, zviasté pii existujici poruse funkce ledvin. Monltorovanl poctu leukocytdl. Re-
novaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdlni stenézou rendini arterie nebo stenézou renaini arterie u Jedne funguijici ledviny Iecem |nh|b|tory ACE je zvysene rmko zavazne hypotenze a rendlniho selhani. Létba diuretiky miize byt piispivajici
faktor. Ztréta rendlnich funkci se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdini stenézou rendini arterie. £ joedém: preruste écbu a sledujte pacienta az do tplného vymizeni
piiznaki. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soubézné uzivan inhibitor mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici soucasné mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvy3ené riziko
vyskytu angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Soucasné uzivani peri ilua itri tanu je indikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Lécbu itri tanem nelze
zahdjit drive nez 36 hodln po posledni ddvce perindoprilu. Pokud je lécba sakubnnlem/valsananem ukoncena, Iecbu nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitorti ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory
(napf. sirolimus, irolimus) a gliptiny (napf. linaglipti itagliptir miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebOJazyka spolu s pomchou dycham nebo bez poruchy dychani) (viz bod 4.5).

U pacientd, ktefi jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor( (napr sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptindi (napf. i /reakce béhem desen-
zibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacient Ié¢enych ibilizaci a nepouzivejte v pripadé i jedem blanokiidlych. Alespori 24 hodin ped desenzibilizaci docasné vysadte inhibitor ACE. Analy/akta/dm reakce béhem LDL-aferézy: pred
kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte poutZiti jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupmy amlhypenen iv. Primdrni hyp & Pacienti s primarnii i obvykle neodpovid:

ji na antihypertenzni 1écbu plsobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku cuje j uzivani béhem téhotenstvi, v pfipadé potfeby zastavit [éCbu a zahajit vhodnou alternativni Iécbu. Hepatdini
encefalopatie, kterd mize vyvolat jaterni koma: ukoncit 1é¢bu. Fotosenzitivita: ukonit 1é¢bu. Opaten pro poutiti: Rendini funkce: U nékterych hypertoniki s existujicimi zjevnymi rendlnimi lézemi, u nichz rendlni krevni testy ukazuji funkéni rendini insuficienci,
by méla byt Ié¢ha ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Ié¢by a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni Iécby. V piipadé bilateraini stendzy rendini arterie
nebo jedné funguijici ledviny: nedoporucuje se. Riziko arteridIni hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pfipadech srde¢ni insuficience, deplece vody a elektrolyti, u pacientii s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srde¢nim selhanim
nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte 1é¢bu davkami nizsi davce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko néhlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pfitomna stendza rendlni arterie): sleduijte hla-
dinu elektrolytdi v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak znovu zahajte 1é¢bu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou piipravku. Hladina sodiku: kontrolovat ¢astéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd Ié¢ha miize vyvolat hypo-
natremii, nékdy s velice zévaznymi ndsledky. Hyp: shyp if mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztrata chloridovych iontli miiZe vést k sekunddmé kompenzacni metabolické alkal6ze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je
maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé rendini insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy$siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace,

metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik, doplitkd drasliku nebo dopliiki solf obsahujici draslik nebo jinych 1€k spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokatord receptori angioten-
sinu™. U pacientd uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptori angiotensinu uzivany opatrné a mé byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin**. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpisobit svalové poruchy,
zejména v souvislosti se zdvaznou hypokalemif, byly hlaseny piipady rhabdomyolyzy**; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientii s edémem a ascitem, korondrnich pacientii, u pacientii se selhdnim ledvin nebo srdecnim se-
Ihénim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Miize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatdlni. Hladina vdpniku: hyperkalcemie: pied vySetienim funkce piistitnych télisek ukoncete Ié¢bu. Renovaskuldrni hyper-
tenze: v piipadé stendzy rendlni arterie: zahajte Ié¢bu v nemocnici v nizké davce; sleduite funkci ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacienti s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmi ischemif zahaijte Iécbu nizkou ddvkou.
Hypertenzni krize. Srdec'm’ selhdniftézkd srdecni insuficience: v pfipadé srdecniho selhdni postupujte opatrné. Tézkd srdecni nedostatecnost (stupeii IV): zahajte 1écbu nizsimi inicidinimi davkami pod Iékafskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini
chlopné d i je: v piipadé obstrukce prutoku krve levou komorou postupuijte opatrné. Diabetici: V pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Ié¢bu inicidlni nizsi davkou pod Iékai'skym dohledem; béhem prvniho mésice a/
nebo v pfipadé hypokalemle sledute hladinu glukézy v kivi. Cernosi: vy3si incidence angioedému a zjevné mensi ticinnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste 1é¢bu jeden den pred operaci. Porucha funkce
Jjater: mirnd az stfedné zavaznd: postupujte opatrné. Podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v nahlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) tmrti. V piipadé Zloutenky nebo vyrazného
zvyent jaternich enzymi ukoncete 1é¢bu. Kyselina mocovd: hyperurikemie: zvy$end tendence k zéchvatiim dny. Starsi pacienti: pied zahajenim Ié¢by vy3etiit rendini funkci a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku.
Choroiddini efuze, akutni myopie a dgrni glaukom s ym uhlem: idy nebo derivaty id& mohou zpUisobit idi ickou reakci vedouci k choroiddini efuzi s defektem zorného pole, piechodné myopii a akutnimu glaukomu
s uzavienym thlem. Pfiznaky zahrnuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin az tydnii po zahajeni [é¢by. Neléceny akutni glaukom s uzavienym thlem miize vést k trvalé ztrdté zraku. Primarni 1é¢ba spociva v co
nejrychlejsim vysazeni éCiva. Pokud se nitroo¢ni tlak nepodafi dostat pod kontrolu, je tfeba zvazit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou lé¢bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym thlem mohou zahrovat alergie na sulfonamidy
nebo peniciliny v anamnéze*™*. Sportovci: tento Iécivy pripravek obsahuje Iécivou latku, ktera miize vyvolat pozitivitu dopingovych testi*. INTERAKCE*: Kontraindikovdn: Aliskiren u diabetickych pacient(i nebo paaentu s poruchou funkce ledvin. Mimotélni

lécba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacienti nez diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soubéznd Iécba inhibil ACEa al receptoru pro angit in, kalium-Setfici 1éky (napf. triam-
teren, amilorid...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova tava. VyZadujici zvidstni baklofen, idni antiflogistika (vcetné kyseliny acetylsallcylove ve vysokych ddvkach), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika),
kali Setfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (epl pi racekadotril, inhibitory mTor (napf: sirolimus, li ), gliptiny (linaglipti in), Iéky vyvolavajici ,Torsades de pointes®, amfotericin
B (i.v. podani), glukokortikoidy a mi tikoidy (systémové podani), i sumulacm Iaxauva srdecni glykosidy, alopurinol (soucasna 1é¢ba s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzmvny na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CY-
P3A4, klarithromycin (eX|stuJe zvysene rmko hypotenze) VyZadujici urcrtau P inového typu (tricyklickd), neuroleptlka jind antihypertenziva a i ia, inol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytosta-
tika nebo , Sy y nebo i i dlurenka (1h|az|d nebo klickova diuretika), ika, zlato, in, jodované i 1atky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin,

[ in, sil in. Leéky dvajic r’ i’ allsklren soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptori pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako
« in nebo imus, tri im a kotri i Proto neni kombinace piipravku Triplixam s vy$e zminénymi pfipravky doporucena. Pokud je soutasné poddvani indikovéno, je tfeba je poddvat s opatrnosti a s pravi-

delnymi kontrolami hladin drasliku v séru™. TEHOTENSTVI A KOJEN[*: Kontraindikovan béhem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pii kojeni. FERTILITA": Reverzibilni biochemické zmény na hlavové
¢asti spermatozoif u nékterych pacientii lécenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize byt narusena v diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacient(i, zejména na zacdtku lécby.
NEZADOUCT UCINKY*: Velmi Casté: otoky. Casté: zavraté, bolest hlavy, p ie, vertigo, e, ie, zhoreni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a tcinky spoleneshypotenzn kasel dusnost, bolest bficha, zacpa, prijem, dyspepsie,
nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiovan stfeva, pruritus, vyrazka, makulopapuldrni vyrézka, svalové kece, otok kotniku, astenie, tinava. Méné casté: rinitida, eozinofilie, h kalemie vratnd po prerusenilécby, hyponatremie,
insomnie, zmény nalad (v¢etné tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, ties, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v tstech, kopfivka, angioedém,
alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidrza, exantém, itivni reakce, igoid, artralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy moceni, no¢ni mocenti, polakisurie, rendini selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi,
nevolnost, periferni edém, horecka, zvy$ena télesnd hmotnost, snizena télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvyseni hladiny jaternich enzymii,
zhordeni psoridzy. Velmi vzdcné: agranulocytéza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropeme hemolyucka anemie, trombocytopeme hyperglykemie, hyperkalcemle hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkovd pithoda, moznd sekundamé

k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina pectoris, infarkt mozna aré k é u vysoce rizikovych pacient; eozil ie, gingivalni ie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka,
abnormalni hepatdlni funkce, erythema multi Stevens-. (v syndrom, i itida, toxicka epi Inf nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendini selhdni, snizenf hemoglobinu a hematokritu. Neni’zndmo: Deplece drasliku s hypokale-
mif, u urcitych rizikovych populaci zvidsté zévazna, pyramidové poruchy pyramidovy syndrom), akutni glaukom s fenym thlem*, choroidaini efuze**, myopie, é vidéni, torsades de pointes (potencidlné fatalni), mozny rozvoj hepatalni
encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalovd slabost*, rhabdomyolyza*, moznost zhoreni stdvajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvySend hladina glukdzy v krvi, zvySend hladina kyseliny mocové v krvi, Raynauduv
fenomén. U jinych inhibitor( ACE byly hla$eny pfipady SIADH (syndrom nepiiméfené sekrece antidiuretického h: ). SIADH Ize Zovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spOJenou s lécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. PREDAVKOVANI,
VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angi in | na i in Il. je derivét iddi s i ym kruhem, jicky piibuzny thiazidovym diuretikim.
Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokétor pomalych kanali nebo antagonista kalciovych iontti), ktery inhibuje transmembranovy transport alciovych iontii do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI: 30 a 90
tablet. Uchovavani: nevyzaduje zadné zvidstni podminky uchovavani. Doba poutif iz 3 roky. Doba pouZi i po prvnim otevieni je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Regist-
racni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 11. 6. 2021. Pfed pfedepsanim pnpravku 5| prectéte Souhrn tidajii o prlpravku Pripravek je k dispozici v Iékérndch. Pfipravek je na Iékafsky predpis. Pfipravek je ¢as-
te¢né hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a tihrad IéCivych pripravki: https:/www.sukl.c pi y drav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111,

www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o piipravku
**vsimnéte si prosim zmén v informaci o IEcivém pripravku Triplixam

Zkracend informace o piipravku Detralex®

SLOZEN(*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikroni a, purifikovand idni frakce — MPFF): Diosminum 450 mg, F ida 50 mg vyjddfené jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lé¢ba piiznakii a projevii
chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest, no¢ni kece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni [écba subjektivnich piznaki a funkénich
objektivnich projevii hemoroidéiniho onemocnéni. Pfipravek je indikovan k Ié¢bé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4
tablety denné dal3i 3 dny. Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Poddvani pripravku Detralex v symptomatické lé¢bé akutnich hemoroidii
nevylucuje Ié¢bu dalsich onemocnéni koneéniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vy3etfeni a Iéba by méla byt prehodnocena. Hiadina sodiku: bez sodiku**. INTERAKCE*. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/KOJEN{*: Udaje o podavani
téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v té isezp ivnich divodd ¢uje. Neni zndmo, zda se IéCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit.
UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zédny viiv. NEZADOUCT UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zévraté, bolesti hlavy, pocit neKlidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné caste: kolitida. Frekvence nezndmd:
abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rti, vicek, vyjime¢né Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: i i Detralex plisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskularnim systému:
snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostdzu, na drovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapilarni rezistenci; zvySuje lymfaticky pritok. UCHOVAVANI‘ Pii teploté do 300 C. VELIKOST BALEN*: 30, 60,120 a 180 potahovanych
tablet. Datum revize textu: 7. 8. 2021. Pfipravek je k dispozici v Iékarnach na Iékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad Iécivych pripravki: https://www.sukl.c pzlu-hi
nych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni ¢islo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha
1, tel.: 222118 1M1, www.servier.cz

* Pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku
**Vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém piipravku Detralex
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Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.cksonline.cz%2F30-vyrocni-sjezd-cks%2Findex.php&data=04%7C01%7Cnada.sucha%40servier.com%7C5d8f6fdeb85f410a4e4108da1c623539%7Ccc0a4ff694544e4b881b85f448dee2e3%7C0%7C0%7C637853505830267367%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=bpRIKRJuWDKN%2FORMPnp5zzHz4rKaxjen5lxqMgjeCkU%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.cksonline.cz%2F30-vyrocni-sjezd-cks%2Findex.php&data=04%7C01%7Cnada.sucha%40servier.com%7C5d8f6fdeb85f410a4e4108da1c623539%7Ccc0a4ff694544e4b881b85f448dee2e3%7C0%7C0%7C637853505830267367%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C2000&sdata=bpRIKRJuWDKN%2FORMPnp5zzHz4rKaxjen5lxqMgjeCkU%3D&reserved=0
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