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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
vitejte na XXX. kongresu Ceské internistické spole¢nosti.

Letosnimu jubilejnim kongresu jsme se rozhodli dat hlavni téma, které je pro nas internisty zcela zasadni - a to
péli o pacienty s multimorbiditou. V tomto jsme jako obor jedine¢ni a nenahraditelni. P&&i o tyto pacienty je
vénovano nékolik celych blokd, a také rada dalsich sdéleni v sekcich odbornych spole¢nosti. Kongres je vénovany
internistdm, a interna neni pouze obor nemocnic¢ni, ale také ambulantni. Ambulantni interna méa proti té
v nemocnicich sva specifika tykajici se Uhrad zdravotni péce nebo spoluprace s dalsimi odbornostmi, a na nasem
kongresu najdete i bloky vénované této problematice.

Jiz tradi¢né je na naSem kongres ¢ast programu pfipravena pro mladé internisty, ta je soustfedéna na patek
odpoledne a na sobotni dopoledne. Ve stejné dobé budou probihat prakticky zamérené workshopy, které jsou
letos i uréitou ochutnavkou simulaéni mediciny a jejiho vyuziti v odborné pripravé internistd. Blok sester je dalsi
tradi¢ni soucasti naseho kongresu — bez stfedniho zdravotnického personalu by nefungovala interni oddéleni
aniinterniambulance, svijprogram majivobvyklé pate¢nidopoledne. Napli kongresu jsme sestavilive spolupraci
odbornymi spole¢nostmi a farmaceutickymi firmami, které jsou nejen garanty odborného obsahu zajimavych
firemnich sympozii, ale také sponzory naseho kongresu, a diky jejich podpore miZeme kongres realizovat
v takové formé, na jakou jsme zvyKIi.

Vé&Fime, ze program letosniho XXX. kongresu CIS bude zajimavy pro véechny G&astniky, a kromé& odborného
pfinosu pro Vasi medicinskou praxi budete mit také prostor potkat se se svymi kolegy. Osobni kontakty jsou
velkym prinosem kongresU, a proto jsme radi, Ze se spolec¢né setkame za rok v Praze.

MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM
prezident kongresu
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

8.-11.11.2023

ORGANIZACNi APROGRAMOVY VYBOR KONGRESU

PREZIDENT KONGRESU A ODBORNY GARANT
> prim. MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM

ORGANIZACNI VYBOR

> prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. - pfedseda
> prof. MUDr. Bohuslav Kianicka, Ph.D.

> prof. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.

> MUDr. Milan Trzil

> llona RUZi¢kova

PROGRAMOVY VYBOR

> prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC, FEFIM - pfedseda
> MUDr. Bronislav Capek

> MUDr. Tomas$ Hauer

> MUDr. Jan Novak, Ph.D.

> MUDr. Jan Skrha, Ph.D.

> Mgr. Bohdana Kup¢ikova Bfegova, Ph.D., MBA

VYBOR CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI

VE FUNKCNIM OBDOBI 2022 - 2026

PREDSEDA
> prof. MUDr. Richard Cegka, CSc., FACP, FEFIM

MiSTOPREDSEDOVE
> prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
> prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

VEDECKY SEKRETAR
> prim. MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM

POKLADNIK
> prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC, FEFIM

PORADATEL
> Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

CLENOVE

> prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

> doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.

> MUDr. Lubo$ Kotik, CSc.

> prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

> MUDr. Petr Svacina

> prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

> MUDr. Jan Skrha jr., Ph.D.

> prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc., MBA, FASN, FERA
> prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

> prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., FEFIM

Zastupce ambulantnich internisty:
> MUDr. Tomas Hauer

REVIZNi KOMISE

> prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. - pfedseda
> prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

> prof. MUDr. St&pan Svadina, DrSc., MBA



XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

ORGANIZACNI ZAJISTENI KONGRESU

Meritis s. r. o.
Obrovského 644/5
141 00 Praha 4

e-mail: kongrescis2023@meritis.cz

tel.: 272774 065

www.meritis.cz/kongrescis2023

Tereza Hoffmannova
organizace kongresu tel.: 737287518
hoffmannova@meritis.cz

Jan Bilek
sponzofi, vystavovatelé tel.. 737 287 508
bilek@meritis.cz

Jitka Dobrevova
registrace, ubytovani  tel.. 737 287 522
dobrevova@meritis.cz
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ODBORNE SPOLECNOST]

ODBORNY PROGRAM XXX. KONGRESU CESKE INTERNISTICKE

SPOLECNOSTI CLS JEP ZAJISTUJI:

Ceska internisticka spoleénost CLS J. E. Purkyn&

Slovenska internisticka spoloénost

Ceskéa angiologicka spoleénost CLS J. E. Purkyné

Ceska asociace sester

Ceska spole¢nost pro aterosklerézu

Ceska diabetologicka spolecnost CLS J. E. Purkyné

Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceskéa gastroenterologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS J. E. Purkyné
Ceska hematologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné

Ceska hepatologicka spoletnost CLS J. E. Purkyné

Ceska spole¢nost pro hypertenzi

Spole&nosti infekéniho lékaFstvi CLS J. E. Purkyné

Ceska kardiologicka spolecnost

Ceska nefrologicka spoletnost

Ceskéa obezitologicka spoleénost CLS J. E. Purkyné

Ceska onkologicka spolegnost CLS J. E. Purkyné

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS J. E. Purkyné
Spole¢nost pro porty a permanentni katétry, o.s.

Ceska revmatologicka spolecnost CLS J. E. Purkyné



XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

VSEOBECNE INFORMACE

MiSTO KONANi KONGRESU

Kongres se kona na Vystavisti Brno, Pavilon E (Vystavisté 1, Brno).

MiSTO KONANi SPOLECENSKEHO VECERA
10.11.2023  Spoleéensky veéer (OREA Congress Hotel Brno, Krizkovského 47, Brno)

REGISTRACE

Po celou dobu kongresu je registrace umisténa ve vstupni hale Pavilonu E.
stfeda  8.11.2023 16.00 - 20.00 hodin
Ctvrtek  9.11.2023 8.00 - 18.00 hodin
patek 10.11. 2023 8.00 - 18.00 hodin
sobota 11.11.2023 7.30 - 12.30 hodin
REGISTRACNI POPLATKY NA MISTE:

¢lenové CIS 1800 K&
netlenové CIS 2200 K&

estni lenové CIS, vybor zdarma

sestry (SZP), Iékari do 35 let, studenti 600 K&
doprovodna osoba 600 KE

JEDNODENNI REGISTRACE:
|ékafi 800 K&

sestry (SZP), [ékari do 35 let, studenti 600 K¢

VESKERE PLATBY NA MiSTE BUDE MOZNE PROVEST POUZE V CZK.

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

REGISTRACNI POPLATEK ZAHRNUJE

> vstup na odborny program béhem celého kongresu
> kongresové materialy

> volny vstup na vystavu firem (pro |ékare)

> U¢ast na slavnostnim zahajeni kongresu

> obderstveni béhem prestavek a obédy

REGISTRACNI POPLATEK (JEDNODENNI) ZAHRNUJE
> vstup na odborny program -1 den

> program kongresu

> volny vstup na vystavu firem — 1 den (pro |ékare)

> obderstveni béhem prestavek a obéd — 1 den

REGISTRACNI POPLATEK (DOPROVODNE OSOBY) ZAHRNUJE

> U¢ast na slavnostnim zahajeni kongresu
> obderstveni béhem prestavek a obédy

STRAVOVANI

Obédy a coffee breaky se budou podavat v prizemi Pavilonu E, za prostorem firemnich expozic.
Obédy budou vydavany ve étvrtek 9. 11. av patek 10. 11. od 13.05 do 14.00 hodin.
Kazdy registrovany U€astnik obdrZi v obalce u registrace 2 obédové listky.

CERTIFIKATY

Potvrzeni o Ucasti a certifikaty budou zaslany Gc¢astniklim elektronicky do 14 dnl po skonéeni kongresu.

Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK &. 16 a je ohodnocena 18 kreditnimi bodly.

10
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI €LS JEP

JMENOVKY

Kazdy ucastnik kongresu, véetné vystavovatell, obdrZi pfi registraci jmenovku, kterd ho opraviuje ke vstupu
do danych prostor.

BARVY JMENOVEK:

ZELENA

[e3:37 5 - W jednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)
VIP, &estni ¢lenové CIS, hosté kongresu
ORANZOVANESYAZES )Y

MODRA vystavovatelé

organizacni tym

Bez jmenovky nebude vstup povolen — pfi ztraté bude vystavena kopie jmenovky proti Uhradé 800 K¢.

VSTUP DO AREALU VYSTAVISTE BRNO

U brany €. 4, Pavilon E, vedle Quality Hotel Brno.

Parkovani

Expoparking — kryta garaZova stani naproti vstupu do Pavilonu E. (Cena parkingu: 20 Ké&/hod.).

ZASEDANI VYBORU A REDAKCNICH RAD

8.11.2023

14.00-15.00 Zasedani redakeni rady Casopisu Vnitni Iékarstvi (Salének S2, 1. patro)

15.00 -17.00  Schiize vyboru Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP (Salének S2, 1. patro)

9.11.2023
13.00 - 14.00  Schuze krajskych konzultantl (Salonek S2, 1. patro)

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

JEDNACI JAZYK

Jednacim jazykem kongresu bude ¢eStina, slovenstina a angli¢tina (bez simultanniho prekladu).

INFORMACE PRO PREDNASEJICI

Prednasky prezentované pres PC (dataprojektor) je nezbytné predat nejlépe na USB Flash.

Piednasky na médiich mizZete pfedavat technikim ve slide roomu nebo v séle, ve kterém budete pfedna-
Set: od ctvrtka 9. 11. 2023 od 7.30 hodin, nejpozdéji 60 minut pred zahajenim programu prednaskového
bloku vasi sekce, jinak nemliZzeme garantovat bezproblémovy priibéh Vasi prezentace.

Média si vyzvednéte po ukon&eni programového bloku vasi sekce.

Salonek SLIDE ROOM - pro pfipravu pfednasejicich se nachazi ve foyer salu E1 v 1. patfe.

POSTERY - LEKARI

Postery budou umistény na panelech o rozméru: 90 cm (Sifka) x 200 cm (vyska), v 1. patfe Pavilonu E
(ve foyer salu E1).

Posterova sdéleni budou vystavena 9. 11. a 10. 11. 2023 po celou dobu konani odborného programu.
Instalace posterl je moZna od stifedy 8.11. 2023 od 16.00 hodin.

Pomdcky k instalaci budou k dispozici.

Pro posterovou sekci bude organizovana diskuze v téchto ¢asech:

Ctvrtek 9.11.2023 Patek 10.11.2023

10.35-11.00 POSTERY 1-5 10.35-11.00 POSTERY 12-17
16.05-16.30 POSTERY 6-11 16.05-16.30 POSTERY 18-22

POSTERY - SZP
Postery budou umistény v Sale E3 po dobu konani sesterské sekce (10. 11. 2023 8.30 - 10.35 hod.).

12



XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP 8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

INTERNISTICKA
SPOLECNOST

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU & ceska
| o [n|n]o]

8:00-9:00 9:00-10:00 10:00-11:00 11:00-12:00 12:00-13:00 13:00-14:00 14:00-15:00 15:00-16:00 16:00-17:00 17:00-18:00 18:00-19:00 19:00-20:00 20:00-21:00
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Sekce A M A2 Coffee  Sympozium A e B{)el‘:ﬂn o GS+SIS+C6S  Coffee G5+ SIS - A8
SAL E1 Revmatologie CIS- Choosing wisely ~ break  Novartis s.r.o. CIS - blok priméfi Ingelheim. s %I sto Multimorbidni senior  break  perioperacni péce Varia |
g  SPOL SEO. v péci internisty z pohledu internisty
o
o
o
N
e Sekce B Sympozium Sympozium . B7-B8
3 SAL E2 PRO.MED.CS EitEEis ?)?g:l? CIS-D(?l?ré rad Kardli?lo ie B An i?)?o ie PﬁiZTEOéIIu;n r.o (t:)?g:lf AT T - T
= PRAHA as. Recordati s.r.o. y g giolog +SPOLSLO. vinternich ambulancich
&
=
wo
b o Krajsti
Sekee € Ambulantniinernisté  Ambulantniinternisté ~Coffee Nové trendy c4 konquItanti c5 6 7
SAL E3 - internistdv priivoce - forenzni problémy  break Diabetologie + obéd Hepatologie Hypertenze Infektologie
- regulacni omezeni v kazuistikach

t Sponzorovand prednéaska Takeda
Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

PATEK 10.11.2023

SOBOTA 11.11.2023

8:00-9:00 9:00-10:00 10:00-11:00 11:00-12:00 12:00-13:00
A10
Sekce A A9 Blok CIS - Coffee A1l Sympozium
SAL E1 Klinicka farmacie Polypragmazie break  CIS - Guidelines EFIM Bayer s.r.o.
a multimorbidita
B9 Sympozium E 2 B12
CIS - Ambulatni AstraZeneca 52 B11 Mladi internisté -
internisté Czech £ Endokrinologie Kritické stavy
PRO x PROTI Republic s.r.o. AT ve vnitinim |ékarstvi

m
Sekee € 9 C10 Coffee  Spole¢nost pro porty C12
SAL E3 Sestry | Sestry Il break a permanentni Onkologie

katetry
A17 A18
Sekce A
SALE1 Case based Case-based ?)?g:lf Mladi::tirnisté Lakoncenfkongrgsu
learning | learning Il

Sekce B B17 B18 Coffee B19
SAL E2 Nefrologie Aterosklerdza break Hematologie
Sekee C cr C18 Coffee €19
SALE3 Varia ll Varia lll break Varia IV

13:00-14:00

Obéd

Sympozium Pfizer,

spol.sr.o.

14:00-15:00

Sympozium
Novartis s.r.0.

Sympozium Pfizer,
spol.sro.

B13
Mladi inernisté -
akutni stavy
v gastroenterologii

Sponzorovand
prednaska The
Bimding Site s.r.o.

Sponzorovand
prednaska
SERVIER s.r.0.

15:00-16:00

Sympozium
SERVIER s.r.0.

B14
Gastrentreologie

C14
Obezitologie

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

16:00-17:00 17:00-18:00 18:00-19:00 19:00-20:00
Coffee A15-A16
break  Rapid fire: "nejlep3i kazuistiky"

Sympozium Glenmark
Pharmaceuticals s.r.0.

Coffee
break

B16
Pneumologie

C15-C16
Ambulantni internisté -
mezioborovy kulaty stil

internich obor(

20:00-21:00

16
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

PODROBNY PROGRAM KONGRESU

STREDA 8.11.2023

16.00-20.00| Registrace

17.00 - 17.45

17.45 - 18.00

18.00

18.45

Sympozium PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
Kdyz chuté a emoce fidi mozek u pacienti s obezitou

Haluzik M. (Praha)
Fenotypy obezity a volba farmakoterapie

Anders M. (Praha)
Obezita vs. mozek

BLOK CIS
Predsedajici: Ceska R. (Praha), Monhart Z. (Znojmo), Vrablik M. (Praha)

Véclavik J. (Ostrava) .
Predstaveni Narodniho programu pro sniZeni pfijmu soliv CR
vletech 2023-2030

Slavnostni zahajeni kongresu

Slavnostni prednaska

Bultas J. (Praha)
Perspektivy farmakologie ve vnitfnim IékaFstvi

Uvitaci recepce, otevreni vystavy firem

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

CTVRTEK 9.11.2023

8.00 -18.00 | Registrace

(SEKCE A - SAL E1)

8.30-9.30 | BLOKA1- Revmatologie
Predsedajici: Prochdzkova L. (Brno), Senolt L. (Praha)

Prochazkova L. (Brno)

Bolest v zadech - kdy pomyslet na revmatologickou pfi¢inu?

Skacelova M. (Olomouc)
Multimorbidita a revmaticka onemocnéni

Senolt L. (Praha)
Novinky v revmatologii

9.35-10.35 | BLOKA2 - Choosing wisely

Predsedajici: Havranek P. (Ceské Budéjovice), Rakusan D. (Praha)

Rakusan D. (Praha)
»KdyZ méné je vice...*

Maly R. (Hradec Kralové)
»TOP FIVE LIST“ v angiologii

Cyrany J. (Hradec Kralové)
Choosing Wisely v gastroenterologii

Novy J. (Hradec Kraloveé)

"Kdyz méné je vice na urgentnim pfijmu - TOP FIVE LIST "

10.35-11.00 Coffee break
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11.00 - 11.45

12.05 - 13.05

13.05 - 14.00

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Sympozium Novartis s.r.o. - Entresto

Lécba srdec¢niho selhani - Myslete na pacienta aneb délame opravdu dost?
Jak se vyhnout diagnostické a terapeutické inercii u pacientl se srdeénim
selhanim

Vesely J. (Nachod)
...... pfi diagnostice

Monhart Z. (Znojmo)
...... béhem hospitalizace

Hauer T. (Ceské Budé&jovice)

...... v ambulantni péci

BLOK A4 - CIS - Blok primart

Budoucnost postgradualniho vzdélavani ve vnitfnim lékarstvi

Predsedajici: Monhart Z. (Znojmo), Laztrova I. (KoSice)

Monhart Z. (Znojmo)
Kvalifikacni pozadavky z dilny European Board of Internal Medicine - prostor pro inspiraci

Lazurova I. (KoSice)
Vzdélavaci program internistt na Slovensku

Vejrazka M. (Praha)
Umime uéit internu? Navody a tipy pro skolitele

Obéd

14.00 - 15.00

15.05 - 16.05

16.05 -16.30

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Sympozium Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.
Od diabetu pres ledviny k srdci

Predsedajici: Monhart Z. (Znojmo)

Lazarova M. (Ostrava)
Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci - diagnostika, komorbidity, Iécba

Skrha J. jr. (Praha)
Optimalni terapie u nizkorizikového diabetika 2. typu

Pudich J. (Ostrava)
Existuje nizkorizikovy pacient s HFrEF a jak ho l1é¢it?

Lys Z. (Ostrava)
Jak postupovat v Iéébé pacientli se CKD na konci roku 2023?

Monhart Z. (Znojmo)
Kardio-renalni metabolicky syndrom pohledem internisty

BLOK A6 CIS + CGS
Multimorbidni senior v péci internisty

Predsedajici: Ceska R. (Praha), Topinkova E. (Praha)

Seblova J. (Praha, Kladno)

Senior na urgentnim/akutnim pfijmu - diagnosticko-terapeutické postupy a rozvahy

Vyroubal P. (Hradec Kralové)
Péce o seniora na JIP - model septického stavu

Topinkova E. (Praha)
Bezpecna farmakoterapie polymorbidniho seniora. STOPP/START kritéria 2023

Coffee break

™
o
o
(3]
=
-
(o]
X
w
-
24
>
|
O

20



o o
g XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP 8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E g
N N
o 16.30-17.30 | BLOKA7 CIS - SIS (SEKCE B SALE2] @
¥ . v s 2w . . ¥
Perioperacni péce z pohledu internist .
3 erloperacni pece z poniecu internisty 8.30-9.30 | Sympozium PRO.MED.CS PRAHA a.s. 5
2 Predsedajici: Laztirové Z. (Kosice), Skrha J. jr. (Praha) Od jaternich enzym k fibréze, Jak efektivné postupovat v diagnostice a 1é¢ébé >
- . ” v ’ . o . P
0 Capek B. (Krnov) jaterniho poskozeni u pacientu s metabolickym syndromem. 0
Pfedoperacni pfiprava pacienta s KV onemocnénim Predsedajici: Ceska R. (Praha), Briha R. (Praha)

Skrha J. jr. (Praha)

o v g . w s s . Vitek L. (Prah
Predoperacdni a perioperacni péce o pacientas DM ftek L. (Praha)

Od jaternich enzym k fibréze - myty a omyly

LazUrova Z. (KoSice)

Pfedoperaéni pfiprava a perioperaéni péé&e o pacienta s adrenalni insuficienci Smid V. (Praha)
s L S P P Diagnostika a Iécba jaterniho poSkozeni s ohledem na metabolicky syndrom
17.30-18.00 | BLOKAS8 Varial Briha R. (Praha)
Predsedajici: Trzil M. (Znojmo), Skrha J. jr. (Praha) Take home message z pohledu hepatologa

Cegka R. (Praha)

Celjosone Wl (OsiEve] Take home message z pohledu internisty

Tyreopatie vyvolané jédovou kontrastni latkou

Holy J. (Cesky Krumlov) 9.35-10.35 | Sympozium Herbacos Recordati s.r.o.
Aminoglykosidy pohledem klinického farmakologa Kardioprotektivita - Délame pro nase pacienty maximum?

Predsedajici: Soucek M. (Brno)

Bultas J. (Praha)
Farmalokogické moznosti kardioprotektivity

Jansky P. (Praha)
Kardioprotektivita - Betablokatory stale v prvni linii

Kratochvilova R. (Praha)
Kazuistiky z klinické praxe - Betablokatory a kardioprotektivita

10.35-11.00 Coffee break

11.00-12.00 | BLOK B3 - CIS Dobré rady
Predsedajici: Capek B. (Krnov), Rosolova H. (Plzer)

Hajnikova Z. (Praha)
Kdy a jak indikovat vykony plicni endoskopie u interné nemocnych pacientt

Zogala D. (Praha)
Co miize internista oéekavat od vy$etieni PET

Vysoc¢anova P. (Brno)
Péce o pacienty se srdec¢nim selhanim v zavéru Zivota - deeskalace kardiologické I1écby
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12.05 -13.05

13.05 - 14.00

14.00 - 15.00

15.05-15.35 |

15.35-16.05 |

16:05 -16.30

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

BLOK B4 - Ceska kardiologicka spoleénost
Sekundarni prevence po infarktu myokardu

Predsedajici: Linhart A. (Praha), Motovska Z. (Praha), Ostadal P. (Praha)

Linhart A. (Praha)
Co vSechno je mozné zlepsit?

Motovska Z. (Praha)
Antitromboticka lééba

0Ostadal P. (Praha)
Hypolipidemicka lé¢ba

Obéd

BLOK B5 - Ceska angiologicka spoleénost
Polyvaskularni pacient v ordinaci internisty

Predsedajici: Karetova D. (Praha), Vaclavik J. (Ostrava)

Karetova D. (Praha)
Proc hledat polyvaskularni onemocnéni

Matuska J. (Hodonin)
Jak (a ¢im) hledat polyvaskularni onemocnéni

Pitha J. (Praha)

Jak lécit polyvaskularni onemocnéni

Sympozium Pfizer, spol. s r.o.

Monhart Z. (Znojmo), Orsag J. (Olomouc)
Eliquis® - Kdo je§té neprofituje (a mohl by) z Iééby NOACs?

Sympozium Pfizer, spol. s r.o.

Rehulka P. (Brno)
Vydura® - Lééba migrény u pacienta s komorbiditami

Coffee break

16.30 -18.00

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

BLOK B7 - Ambulantni internisté - UZV v internich ambulancich

Predsedajici: Hauer T. (Ceské Budéjovice) s tymem sonografickych lektord

Praktickd demonstrace sonografie s 5 realnymi nemocnymi na 5 sonografech s moznosti sledovat
komentovany prenos zivé na podiu provadénych UZ vySetrfeni z auditoria Ci se na 4 stanoviStich zapojit
do vysSetrovani pacientd primo.
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g XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLEENOSTI €LS JEP 8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E g
N N
> (SEKCE C - SALE3] 12.05-13.05 | BLOK C4 - Geska diabetologicka spole&nost @
x = 174 ’ - - ¥
E 8.30 -9.30 BLOK C1 - Ambulantni internisté | Predsedajici: Janickova Zdarska D. (Praha), Prazny M. (Praha) E
> Internistliv privodce - systém uhrad pro rok 2024 a bonifikaéni programy Skrha J. jr. (Praha) >
0 Predsedajici: Hauer T. (Ceské Budéjovice) Bezpeéné zvladani ketoacidozy v interni hospitalizaéni praxi 0

Panelisté: Zaleska D. (Praha), Monhart Z. (Znojmo) JaniCkova Z?‘?rské D.(Praha) . ) . L .

Komplexni intervence rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni pomoci
9.35-10.35 | BLOK C2 - Ambulantni internisté Il modernich antidiabetik
Internistdv pravodce - pravni a forenzni problémy v kazuistikach Prazny M. (Praha)
Predsedajici Hauer T. (Ceské Budéjovice) Novinky v diabetologické praxi

Panelista: Zaleska D. (Praha)
13.05 -14.00 Obéd

10.35-11.00 Coffee break

14.00-15.00 | BLOK C5 - Hepatologie
11.00-12.00 | Nové trendy Predsedajici: Briha R. (Praha), Vitek L. (Praha)

Predsedajici: Ceska R. (Praha), Souéek M. (Brno) Briha R. (Praha)
NAFLD jako rizikovy faktor nadorovych onemocnéni

Vaclavik J. (Ostrava)

Jak postupovat v kardiovaskularni prevenci u mladsich pacientti? Vitek |. (Praha)

(podporeno spolecnosti SERVIER s.r.0) Bilirubin v patogenezi civilizachich onemocnéni

Mihalcin M. (Brno)

Ostadal P. (Praha) . . o e
Rozmanitost a komplexnost projevu hepatitidy E

Délame pro pacienty po IM maximum mozného?

(podporeno spolecnosti SERVIER s.r.0) 15.05-16.05 | BLOK C6 - Ceska spoleénost pro hypertenzi
Ceska R. (Praha) Aktuality z novych evropskych doporuceni
Diabei':iclf.é one'mo?néni Ieg'vin Qrogre.duje navzdory kompenzovanému krevnimu tlaku Predsedajici: Sou¢ek M. (Brno), Widimsky J. (Praha)

a glykémii. Jaké mame dalSi moznosti?

(podporeno spolecnosti Bayers.r.0.) Cifkova R. (Praha)

Klasifikace hypertenze a zakladni strategie lécby

Filipovsky J. (Plzen)
Méfeni krevniho tlaku a variabilita TK

Widimsky J. (Praha)
Hypertenze starSich osob a rezistence k Iécbé
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16.05 - 16.25

16:25 - 16.45

16.45 - 17.45

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Gumulec J. (Ostrava)
Véasna diagnostika hemofilie A

(podporeno spolec¢nosti Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o.)

Coffee break

BLOK C7 - Infektologie
Predsedajici: Dlouhy P. (Usti nad Labem), Trojanek M. (Praha)

Dlouhy P. (Usti nad Labem)
HIV/AIDS v roce 2023 - Bohemian Rhapsody necekejte

Trojanek M. (Praha)
Covid-19: co by mél védét internista pred zimni sezénou

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

PATEK 10.11. 2023

8.00 -18.00 | Registrace

(SEKCEA - sal E1)

8.30-9.30 | BLOK A9 - Klinicka farmacie - Polypragmazie a multimorbidita

9.35-10.35

10.35 - 11.00

Predsedajici: Hartinger J. (Praha)

Hartinger J. (Praha)
Mozné pristupy k FeSeni polypragmazie

Russ K. (Ostrava), Vankova T. (Novy Ji¢in)
Lékové interakce - rizika u pacientt s polypragmazii

Pilkova A. (Praha)
Nové pfistupy v hodnoceni compliance

Blok A10 CIS - SIS - Multimorbidita
Predsedajici: Ceska R. (Praha), Kifiova S. (Bratislava)

Madar R. (Ostrava)
Multimorbidita - nova epidemie?

Kirova S. (Bratislava)
Specifika diagnostiky multimorbidnich pacienti

Vaclavik J. (Ostrava)
Co internisté potrebuji umét pro péci o multimorbidni pacienty?

Coffee break
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11.00 -12.00

12.05 -12.50

12.50 - 13.45

13.45 -14.15

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

BLOK A11 €IS - Guidelines EFIM
Predsedajici: Monhart Z. (Znojmo), Skrha J. jr. (Praha)

Zela O. (Frydek Mistek)
Lécba komunitni pneumonie

Monhart Z. (Znojmo)
Lécba akutni dekompenzace srdec¢niho selhani

Skrha J. jr. (Praha)
Lécba hyperglykémie

Radvan M. (Brno)
Lécba plicni embolie

Sympozium Bayer s.r.o.
Tri formy antikoagulacni IéCby ve tfech pacientskych scénafich -
case-based learning

Predsedajici: Hauer T. (Ceské Budéjovice)

Vaclavik J. (Ostrava)
Antikoagulace pacienta s fibrilaci sini

Karetova D. (Praha)
Co rozhoduje o délce antikoagulacni Ié€by po akutni Zilni trombéze (a jakou davkou Ié¢it)?

Heller S. (Pribram)
Kombinace Setrné antikoagulace rivaroxabanem s antiagregaci snizuje vyznamné riziko
koncetinové ischemie

Obéd

Sympozium Pfizer, spol. s r.o.
Lécba covid-19 z pohledu rizikového pacienta

Monhart Z. (Znojmo)
Covid-19 - kam jsme se posunuli?

Strojil J. (Olomouc)
Covid vroce 2023 - mame navic

14.15 - 15.00

15.05 -16.05

16.05 -16.30

16.30 - 18.00

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Sympozium Novartis s.r.o.

»Leqvio (inclisiran): Od teorie k pouziti ve Vasi ambulanci*
Prednasejici:

Vaclavik J. (Ostrava)

Hauer T. (Ceské Budéjovice)

Homolova J. (Ostrava)

Sympozium SERVIER s.r.o.
Bez hypertenze neni demence

Predsedajici: Linhart A. (Praha)
Linhart A. (Praha)
Malek F. (Praha)

TomekA. (Praha)
Srédmek M. (Praha)

Coffee break

BLOK A15 - Rapid fire — ,,nejlepsi kazuistiky*
Predsedajici: Laztrovd Z. (KoSice), Skrha J. jr. (Praha)

Michalova R. (Martin)
Ked'jeden Specialista nestaci... (Heydeho syndrém)

Pudich J. (Ostrava)
Lofflerova endokarditida u 32-letého pacienta s nové diagnostikovanou eosinofilni
granulomatézou s polyangiitis

Fameéra V. (Pisek)
Neni stafylokok jako stafylokok

Kubankova M. S. (Znojmo)
Vzacna pfi¢ina pancytopenie - hemofagocytarni syndrom

GajoSova M. (Ostrava)
Sheehantiv syndrom

Homolova L. (Bojnice)
Morbus Buerger - stale zZivy

Kurasova E. (Olomouc)
Dobrinliv syndrom - vzacna pfi¢ina horeéky nejasného plivodu
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

(SEKCE B - 4l E2)

8.30-9.30

9.35-10.20

10.25 -10.45

10.45 - 11.00

11.00 -12.00

BLOK B9 - Ambulantni internisté proti véem - sekce PRO a PROTI
Ambulantni lé¢ba plicni embolie

PROTI: Karetova D. (Praha)
PRO: Hauer T. (Ceské Budé&jovice)

Podavani protidesti¢kové Iééby pacientiim s asymptomatickou aterosklerézou

PROTI: Pitha J. (Praha)
PRO: Hauer T. (Ceské Budg&jovice)

Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
Dapagliflozin - Ié¢ba ledvin

Fleka¢ M. (Praha)
Orsag J. (Olomouc)

Sympozium Krka CR, s.r.o.
Molekula naproxen - Nalgesin 550 mg v Iécbé bolesti

Hakl M. (Brno)

Coffee break

BLOK B11 - Endokrinologie
Predsedajici: Krsek M. (Praha), Widimsky J. (Praha)

Gabalec F. (Hradec Kralové)
Pristup k hyperkalcemii ve stari

Kréma M. (Plzer)
Thyreopatie ve stari

Zelinka T. (Praha)
Vliv véku na management incidentalomti nadledvin

12.05 - 13.05

13.05 - 14.00

14.00 - 15.00

15.05 - 16.05

16.05 -16.30

16.05 -16.25

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

BLOK B 12 - Mladi internisté
Kritické stavy ve vnitfnim lékaFstvi

Predsedajici: Monhart Z. (Znojmo), Solar M. (Hradec Kralové)

Cermakova M. (Hradec Kralové)
Kritické stavy ve vnitinim lékaFstvi - ABCDE pristup

JuraR. (Brno)
Neurologické akutni stavy pro internisty

Obéd

BLOK B13 - Mladi internisté - akutni stavy v gastroenterologii
Predsedajici: Cyrany J. (Hradec Kralové), Duricova D. (Praha)

Duricova D. (Praha)
Akutni stavy u idiopatickych stfevnich zanétd

Cyrany J. (Hradec Kraloveé)
Akutni pankreatitida

Pintova J. (Jablonec nad Nisou)
Akutni cholecystitida

BLOK B14 - Gastroenterologie
Predsedajici: Soucek M. (Brno), Zdrhova L. (Plzer3)

Mikoviny-Kajzrlikova I. (Frydek Mistek)
Kolorektalni karcinom: epidemiologicky vyvoj a vékové predéasny kolorektalni karcinom

Stebel R. (Brno)
Infekce Clostridioides difficile: epidemiologie, diagnostika a Ié¢ba

Zdrhova L. (Plzen)
Novinky v Ié¢bé refluxni choroby jicnu - fyzioterapie

Coffee break

Sympozium Glenmark Pharmaceuticals s.r.o.

KvasnickaT. (Praha)
Lééba a prevence chronické Zilni insuficience - aktualni stav
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g XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP 8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E g
N N
= =
=) 16.45-17.45 | BLOK B16 - Pneumologie (SEKCE C - SALE3] S
x v sr 7 Ve x
|"_J Predsedajici: Doubkova M. (Brno), Votruba J. (Praha) 8.30 - 9.30 | BLOK C9 - Sestry | |"_J
'E Doubkova M. (Brno) Predsedajici: RGZi¢kova I. (Brno), Kupéikova Bfegova B. (Ostrava) 'E

State of the art: Plicni postiZeni v ramci internich onemocnéni

Fialova K. (Brno)

Fila L. (Praha) . L . L . . Neurofyziologie stresu
Multimorbidity: Mimoplicni manifestace cystické fibr6zy a modulatorova léc¢ba

Knotek L. (Brno)

Votruba J. (Praha) . .. .. A= . Na co myslet u pacienta s kardiostimulatorem
Screening karcinomu plic a management solitarnich plicnich nodult

Skolkova P. (Ceské Budgjovice)
Syndrom bilého plasté

Balint G. (Bratislava)
Zmapovanie faktorov zvysujucich kardiovaskularne riziko pacientov s koronarnym
syndromom

9.35-10.35 | BLOKC10 - Sestry i

0 wvew

Predsedajici: RGzi¢kova I. (Brno), Havrankova J. (Brno)

Kupcikova Bregova B. (Ostrava)
Paliativni pé¢e na interné

Folprechtova I. (Brno)
Digestivni endoskopie - v€era, dnes a zitra...

Vydrzelova E. (Brno)
Osetrovatelska péce o dialyzovaného pacienta na internim oddéleni

Mottlova A. (Brno)
Multimorbidita z pohledu nutriéniho terapeuta

Ulrychovéa H. (Brno)
Enteralni vyziva pomoci jejunostomie u multimorbidniho pacienta

Felbrova V., Kulovana S. (Praha)
Jak se odvyka pacientlim ze zavislosti na zahfivaném tabaku - kazuistika

Ukonceni bloku sesterské sekce

10.35-11.00 Coffee break
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11.00 -12.00

12.05 - 13.05

13.05 - 14.00

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

BLOK C11 - Spolecnost pro porty a permanentni katetry
Predsedajici: Charvat J. (Praha), Poldak M. (Mlada Boleslav)

Charvat J. (Praha)
Optimalni Zilni vstup u polymorbidnich pacientt v pribéhu hospitalizace

Polak M. (Mlada Boleslav)
Indikace pro zaji§téni dlouhodobého Zilniho vstupu a volba optimalniho zplisobu zavedeni

Douglas M. (Olomouc)
Co je tfeba, aby se zavedeni optimalniho zZilniho vstupu stalo rutinou?

BLOK C12 - Onkologie
Predsedajici: Kiss I. (Brno), VoSmik M. (Hradec Kralové)

Vosmik M. (Hradec Kralové)
Onkologie jako obor vnitFniho lékaFstvi

Slampa P. (Brno)
Stereotakticka radioterapie: revoluce nejen v Ié¢bé onkologickych chorob

Kiss I. (Brno)
Individualizace lécebné strategie - mezioborova indikaéni komise, klinické cesty pacienta
s onkologickou diagn6zou, molekularni tumor board

Obéd

14.00 - 15.00

15.05 - 16.05

16.05 -16.30

16.30 -18.00

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

BLOK C13 - Nové trendy
Predsedajici: Maly R. (Hradec Kralové), Rysava R. (Praha)

Maly R. (Hradec Kralové)
Lééba chronického zilniho onemocnéni

(podporeno spolecnosti SERVIER s.r.0.)

RysSava R. (Praha)

Postizeni ledvin pfi gamapatiich

(podporeno spolecnosti The Binding Site s.r.0.)

BLOK C14 - Blok Ceské obezitologické spoleénosti
Predsedajici: Haluzik M. (Praha), Sucharda P. (Praha)

Haluzik M. (Praha)
Aktualni farmakoterapie obezity

Holéczy P. (Ostrava)
Nova indikaéni kritéria bariatricko-metabolické chirurgie

Sucharda P. (Praha)
Obezita jako nemoc versus BMI - ¢as na zménu

Coffee break

BLOK C15 - CIS - Ambulantni internisté
Mezioborovy kulaty stiil internich obori
Hauer T. (Ceské Budé&jovice)

Setkani zastupcl jednotlivych odbornych spoleénosti rodiny "velké interny" s platci péée
v diskuzi nad budoucnosti ambulantni péce a vzajemné spolupraci, oteviené pro vSechny
ucastniky kongresu.
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

SOBOTA11.11. 2023

7.30 -12.30 | Registrace

(SEKCEA - sal E1)

8.30-9.30 | BLOKAI17 - Case-based learning |

9.35-10.35

10.35 - 11.00

11.00 -12.00

12.05

Presedajici: Monhart Z. (Znojmo), Vaclavik J. (Ostrava)

Véclavik J. (Ostrava)
Racionalizace kardiovaskularni farmakoterapie u multimorbidniho pacienta
na konkrétnich pfipadech

Skrha J. jr. (Praha)
Nebojte se inzulinoterapie - praktické nastavovani inzulinové lIécby na p¥ikladech -
v ambulanci i na lizkovém oddéleni

BLOK A18 - Case-based learning Il
Presedajici: Monhart Z. (Znojmo), Vaclavik J. (Ostrava)

Orséag J. (Olomouc)
Jak napojit pacienta na prvni dialyzu - pohled internisty

Lys Z. (Ostrava)

Nebojte se acidobazické rovnovahy - zakladni interpretace na konkrétnich pacientech

Coffee break

BLOK A19 - Mladi internisté
Predsedajici: Orsdg J. (Olomouc), Skrha J. jr., (Praha)

Novinky ve vnitfnim lékaFstvi 2023
Prednasejici:

Vaclavik J. (Ostrava)

Orsag J. (Olomouc)

Skrha J. jr. (Praha)

zakoncéeni kongresu

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

(SEKCE B - 4l E2)

8.30-9.30 | BLOK B17 - Ceska nefrologicka spoleénost

9.35-10.35

10.35 -11.00

11.00 -12.00

Predsedajici: Orsag J. (Olomouc), Tesar V. (Praha)

Tesar V. (Praha)
Novinky v Ié¢bé IgA nefropatie

Hladinova Z. (Praha)
HIF stabilizatory v Iécbé anémie

Orsag J. (Olomouc)
Nové moznosti renoprotektivni terapie v rukach nefrologa a internisty

BLOK B18 - Ceska spoleénost pro aterosklerézu
»Vas pacient je lécen hypolipidemiky a ...
Predsedajici: Cifkova R. (Praha), Vrablik M. (Praha)

Blaha V. (Hradec Kralové)
»= Ma bolesti svalui &i jiné subjektivni obtize*

Kraml P. (Praha)
»e Ma abnormalni laboratorni hodnoty (jaterni testy apod.)*

Soska V. (Brno)
»- téMEF viibec nereaguje na terapii*

Coffee break

BLOK B19 - Ceska hematologicka spoleénost
Predsedajici: Bélohldvkova P. (Hradec Kralové), Zak P. (Hradec Krélové)

Bélohlavkova P. (Hradec Kralové)
Diagnostika a moderni Iécba Ph negativnich myeloproliferaci

Vodicka P. (Praha)
S jakymi pFiznaky pfichazi pacient s lymfomem k Iékafi a jak rychle jsme schopni dospét
k diagnoze?

24k P. (Hradec Kralové)
Polymorbidni pacient s opakované relabujici vlasatobunéénou leukémii (popis pFipadu)
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8.30-9.30

9.35-10.35

10.35 -11.00

11.00 -12.00

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI €LS JEP

BLOK C17 - Varialll

Ludka O. (Brno)
Spankova telemedicina

Hofirek I. (Brno)
Schopnosti 3D ultrasonografie pFi vySetfeni cév a hodnoceni plata pfi hyperlipidemii

Dohnal R. (Olomouc)
Prvni zkuSenosti s nizkosacharidovou stravou v ramci Iécby diabetu mellitu Il. typu

Guilleminot L. (Brno)
Vyziva v péci o multimorbidni pacienty

BLOK C18 - Varialll

Belianc¢inova M. (Martin)
Lie¢ba anémie roxadustatom - prvé klinické skisenosti

Ramik Z. (Ostrava)
Vliv antihypertenziv, antidiabetik a hypolipidemik na progresi renalni insuficience
u pacientt s rezistentni a nerezistentni arterialni hypertenzi

Zeman K. (Frydek-Mistek)
Kazuistika z programu ,,chest pain unit“ interniho oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

Kajzr J. (Jaromér)
VyuzZiti zatézové echografie vambulantnich podminkach

Coffee break

BLOK C19 - Varia IV

Kralikova E. (Praha) .
Doporucené postupy lécby zavislosti na tabaku, stavv CR

Kratochvil T. (Brno)
Zavislost na tabaku a jeji Ié€ba - stale opomijena komorbidita nejen internich pacient

Kralikova E. (Praha)
Cytisin v prvni linii Ié¢by zavislosti na tabaku
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XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI €LS JEP

POSTERY - LEKARI

[(foyer salu E1,1. patro)]

CTVRTEK 9.11.2023

POSTERY ,,A“1-5
10.35 - 11.00 hod. - Moderovana diskuze k posteriim
Diskuzi fidi: Svacina P, (Brno), Trzil M. (Znojmo)

POSTERY ,,B“ 6 - 11

16.05 - 16.30 hod. - Moderovana diskuze k posteriim
Diskuzi ridi: Svacina P. (Brno), TrZil M. (Znojmo)

PATEK 10. 11. 2023

POSTERY ,,C“12 -17
10.35 - 11.00 hod. - Moderovana diskuze k posterim
Diskuzi fidi: Svacina P, (Brno), Trzil M. (Znojmo)

POSTERY ,,D“18 - 22

16.05 - 16.30 hod. - Moderovana diskuze k posteriim
Diskuzi ridi: Svacina P. (Brno), TrZil M. (Znojmo)

Zadame autory sdéleni, aby v danou dobu byli p¥itomni u postert (foyer salu E1).

POSTERY - SZP

Postery budou umistény v sale E3 po dobu sesterské sekce.

10.

1.

12.

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

Drapela M., Lys Z., Dédochova J., Vaclavik J. (Ostrava)

MONITORACE ANTI-HLA PROTILATEK V SOUVISLOSTI S AKUTNIi INFEKCi U PACIENTU
PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Galuszka J., Kai'serové M. (O|C')mOL’,IC) i i i
HODNOCENI ENDOTELIALNI FUNKCE SYSTEMEM ENDOPAT V RAMCI POSOUZENI ;
ATEROSKLEROTICKEHO POSTIZENI CEVNI STENY U PACIENTU S HYPERTENZI - PILOTNI STUDIE

Galuszkova D., Vodickova M., Hanslianova G. (Olomouc)

APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU Z VITALNi INDIKACE U PACIENTU S ZIVOT OHROZUJICiM
KRVACENI VE FAKULTNi NEMOCNICI OLOMOUC ZA PETILETE OBDOBI

Hazukoyé R., Vojtisek P, (Chrudim)' o
MLADI INTERNISTE - VZDELAVANI

Horska J., Havel J., T'rékové E., SkoFeQa P, Bgreé Z, Albrecht' D., ‘I'\/Iahék J., Blaha V. (Hradec Krélové)
PROTRAHOVANA PORUCHA VEDOMI SE SEPTICKYM SOKEM S MODS U PACIENTA S VELMI
SUSPEKTNI HEMOFAGOCYTUJICI LYMFOHISTIOCYTOSOU (HLH)

Hubadgek J., Rohlova E., Oreska S., Storkanova H., Slaby K., Vrablik M., Tom&ik M. (Praha)

VYVOJ KONCENTRACI VOLNYCH JADERNYCH A MITOCHONDRIALNICH DNAV PLASME
PO FYZICKE NAMAZE

Jiravska Godula B., Jiravsky O.,Matheislova G., Kuriskova V., Valkova A., Puskasova K., Dokoupil M., Dvorakova V.,
Jiravsky F. (Ostrava)

EDUKACE PACIENTA O ARTERIALNi HYPERTENZI VE VIRTUALNI REALITE: RANDOMIZOVANA
PILOTNi STUDIE

Kormout 3., Banik J., Vojtisek P, Hazukova R. (Usti nad Orlici)
NEFROTICKY SYNDROM - POLYMORBIDITA

Krtil J., Vojt’l’éek P., Hazukova R. (Chrudim)
SEPTICKY STAV - POLYMORBIDITA

Kiesakova N., Skrha J. jr. (Praha)

NUTRIENI EDUKACE ZLEPSUJE KOMPENZACI DIABETU U PACIENTU S NADVAHOU/OBEZITOU
ADIABETEM 1. TYPU

Liach'ovické'K., Sztuchlikova V.,'Lyskové L., Orsag J., Kosatikova Z., Hruby M., Vymétal J., Krej¢i K. (Olomouc)
NEVIDANA RHABDOMYOLYZA

Modrééek'J., \/'ojtl'éek P., Hazukova R. (Chrudim)
ARTERIALNI HYPERTENZE - FARMAKOREZISTENCE
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

XXX. KONGRES CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Hoskova R., Monhart Z., Bulko'vé'v. (Znojmo) . L. ... .
SCREENING FIBRILACE SINI U PACIENTU PO ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Pehr M., Skrha jr. J. (Praha)

REKURENTNi BOLESTI BRICHA A FEBRILIE JAKO PREZENTACE AUTOINFLAMATORNIHO
ONEMOCNENI

PechO\{é N., ngtl’éek P., Hazukova R. (Chrudim) )
SYSTEMOVY LUPUS - LUPUS ANTIKOAGULANS - KARDIOLOGICKE KOMPLIKACE

Pelegka J., Muzik J., Camek R., Fiala D., DoksanskyM Hana K., Vranka J., Dolezil D., Jozifova M., Re|SS|govaJ (Praha)

POTENCIALNi PRINOS SPOLEHLIVEHO TELEMONITORINGU DOMACIHO MERENI TK KE ZLEPSENi
KONTROLY HYPERTENZE, PREVENCE A LECBY KARDIOVASKULARNICH PRIHOD

Semenova V., Hruby M., Vojtiek P, Hazukova R. (Svitavy)
POLYGLOBULIE - POLYMORBIDITA

Skoumalova A., Vymeétal J., Karasek D., Schovanek J. (Olomouc)

AKUTNiTHYREpIDEKTOMIE U NESTABILNiHO PACIENTA S AMIODARONEM INDUKOVANOU
THYREOTOXIKOZOU

SostaT. (Pisek) ) L .
CO SE SKRYVA ZA NADOREM? KDYZ | NAHODA POMUZE

Vopaskova J,, Z. Lys K., Dombrovska M., Drapela ., Valkovsky, J., Vaclavik J. (Ostrava) i .
AKUTNI POSKOZENI FUNKCE LEDVIN U HOSPITALIZOVANYCH GERIATRICKYCH PACIENTU

Zlatkina V. Nemtsova V., Volnenko N., Poteiko P. (Charkov)
THE EFFECT OF LEVOTHYROXINE REPLACEMENT THERAPY ON ENDOTHELIAL DYFUNCTION

IN PATIENTS WITH COMORBID COURSE OF HYPERTENSION, TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND
SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM

Zvolska K., Kfenkova K., Kralikova E. (Praha)

HOSPITALIZOVANY KURAK: VYZNAM FARMAKOTERAPIE K POTLACENi ABSTINENCNICH
PRIZNAKU - ZKUSENOSTI/KAZUISTIKY

Guznar J.,, Adamkova V., Hubalkova M., Szabolcs K. (Praha)
STRAVOVACI ZVYKLOSTI KURAKU

8.-11.11.2023 VYSTAVISTE BRNO, PAVILON E

WORKSHOPY

Utast je mozna jen po pFedchozi registraci na jednotlivé workshopy.

1. Akutni stavy ve vnitfnim lékarstvi -

simulacni workshop

SALONEK S1
garant: SolarV. (Hradec Kralové)

patek 10.11.2023
13.30-15.30
16.00-18.00

sobota 11.11.2023
8.00-10.00
10.30-12.30

3. Workshop o neinvazivni ventilaci
avysokoprttokova nosni
oxygenace (HFNO)

SALONEK S3
garant: Kratochvil M. (Brno)

patek 10.11.2023
13.30-15.30
16.00 -18.00

sobota 11.11.2023
8.00-10.00
10.30-12.30

2. POCUS (point of care ultrasonografie) 4. Zilni vstupy

SALONEK S2
garant: Novak J. (Brno)

patek 10.11.2023
13.30-15.30
16.00-18.00

sobota 11.11.2023
8.00-10.00
10.30-12.30

SALONEK S4
garant: Polak M. (Mlad4a Boleslav)

patek 10.11.2023
zatatecnici 13.30-15.30
pokrocili ~ 16.00-18.00
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ABECEDNI REJSTRIK AUTORU

Adamkova V.
Balint G.

Belian¢inova M.

Bélohlavkova P.
Blaha V.
BriihaR.
Bulkova V.
Bultas J.
Cifkova R.
Cyrany J.
CamekR.
Capek B.
Cermakova M.
Dlouhy P.
Dohnal R.
Doksansky M.
Dolezil D.
Domrovska M.
Doubkova M.
Douglas M.
Drapelal.
Duricova D.
Faméra V.
Felbrova V.
Fiala D.
Fialova K.

Fila L.
Filipovsky J.
Folprechtova l.
Gabalec F.
GajoSova M.
Guilleminot L.
Guznar J.
Hajnikova Z.
Haluzik M.
Hana K.

43
34
39
38
38
26
43
17
26
32
43
21
32
27
39
43
43
43
33
35
43
32
30
34
43
34
33
26
34
31
21,30
39
43
22
36
43

Hartinger J.
Hazukova R.
Heller S.
Hladinova Z.
Hofirek I.
Holéczy P.
Holy J.
Homolova L.
HosSkova R.
Hruby M.
Hubalkova M.
CharvatJ
Jani¢kova Zdarska D.
Jozifova M.
JuraR.

Kajzr J.
Karasek D.
Karetova D.
Kifova S.
Kiss I.

Knotel L.
Kralikova E.
Kraml P.
Kratochvil T.
Kréma M.
Krenkova K.
Kubankova M. S.
Kulovana S.
Kupcikova Bregova B.
KurasSova E.
Lazurova l.
LazUrova Z.
Linhart A.
Ludka O.

Lys Z.

Madar R.

28
43
29
38
39
36
21
30
43
43
43
35
26
43
32
39
43
23,29
28
35
34
39,43
38
39
31
43
30
34
34
30
19
21
23
39
37,43
28

Maly R.
Matuska J.
Mihal€in M.
Michalova R.

Mikoviny-Kajzrlikova I.

Monhart Z.
Motovska Z.
Mottlova A.
Muzik J.
Nemtsova V.
Novy J.
Orsag J.
Ostadal P.
Pehr M.
Pechova N.
Peleska J.
Pilkova A.
Pintova J.
Pitha J.
Polak M.
Poteiko P.
Prazny M.
Prochazkova L.
Pudich J.
Radvan M.
Rakus$an D.
Ramik Z.
Reissigova J.
Russ K.
RySava R.
Semenova V.
Schovanek J.
Skacelova M.
Skoumalova A.
Soska V.
Stebel R.

18,36
23

26

30

32
19, 29, 43
23

34

43

43

18
37,38
23,25
43

43

43

28

32

23

35

43

26

18

30

29

18

39

43

28

36

43

43

18

43

38

32
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Sucharda P.
Szabolcs K.
Seblova J.
Senolt L.
Skolkova P.
Skrha J. jr.
Slampa P.
SostaT.
Tesar V.
Topinkova E.
Trojanek M.
Ulrychova H.
Vaclavik J.
Valkovsky J.
Vejrazka M.
Vitek I.
Vodic¢ka P.
Vojtisek P.
Volnenko N.
Vopaskova J.
VoSmik M.
Votruba J.
Vranka J.
Vydrzelova E.
Vymeétal J.
Vyroubal P.
Vysocanova P.
Widimsky J.
Zdrhova L.
Zela O.
ZelinkaT.
Zeman K.
Zlatkina V.
Zogala D.
Zvolska K.
Zak P.

36
43
20
18
34
21, 26, 29, 37,43
35
43
38
20
27
34
17, 25, 28, 37
43
19
26
38
43
43
43
35
33
43
34
43
20
22
26
32
29
31
39
43
22
43
38
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PRO LECBU

JARDIANCE® chrani dospéle CKD5

pacienty sniZenim rizika:

HF _ hospitalizace pro HF
nebo KV amrti*'2

cl(n _ progrese onemocnéni ledvin
nebo KV amrti™

nM2+Kv0 = KV amrtis

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. - Purkyiova 2121/3, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 o~ Boehringer

www.boehringer-ingelheim.cz - MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com

I"ll Ingelheim

Zkracena informace o lécivem pripravku
Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K [éCbé diabetes mellitus II. typu ke zlep3eni kontroly glykémie u dospélych pacientl s nedostatecnou
kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi lécivymi pfipravky ke snizeni hladiny
glukozy, véetné kombinace s inzulinem. K [&ché dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K [éché dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zpiisob
podavani: Diabetes mellitus I1. typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10 mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v davce 10 mg jednou
denng, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potfebuji prisnéjsi kontrolu glykémie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. Srde¢ni selhani: doporucena davka
je 10mg empagliflozinu jednou denné. *Chronické onemocnéni ledvin: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. Nedoporucuje se zahajovat lé¢bu u pacientl s eGFR <20 ml/
min/1,73 m% U pacientd s diabetem 2. typu se Gcinek empagliflozinu na snizeni glykémie u pacientd s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m? snizuje a u pacientd s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m?
pravdépodobné mizi zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezieni na ketoacidozu
nebo u kterych byla ketoacidoza diagnostikovana, je nutné l&cbu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lé¢bu je tieba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych
vykond nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim &chy empagliflozinem je tieba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidoze. Empagliflozin se
nema pouzivat u pacient( s diabetem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy3i riziko hypovolemie. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem
laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy, by tento pripravek neméli uZivat. U pacientl Zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uZivajicich inhibitory SGLT2 byly hlaseny pfipady
nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je treba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahajit lécbu. Interakce: Empagliflozin mize zvysit
diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem, lze
z dGvodu snizeni rizika vzniku hypoglykemie zvazit nizsi davku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Nezadouci ii€inky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi piihodami v klinickych hodnocenich
na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované lécbé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem); dale vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu,
infekce mocovych cest, Zizen, pruritus, casté moceni; hypovolemie, dysurie; zvySena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvySené sérové lipidy; a vzacné
diabeticka ketoacidoza. NejCastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich u srdecniho selhani byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus 1.
typu zvy3ovala frekvenci nezadoucich Gcinkd u pacientl se srdecnim selhanim. *Nejcastéjsim nezadoucim Gcinkem v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin byla dna a akutni
selhani ledvin, které byly Castéji hlaeny u pacientd, ktefi dostavali placebo. Celkovy bezpecnostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni:
Podavani pfipravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodu nedoporucuje. Pripravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové PVC/AL blistry
v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Vydej pfipravku je vazan na lékaf'sky pfedpis a je ¢astecné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Tento lécivy
pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Registracni €isla: EU/1/14/930/013 - 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018
- 100 tbl (10 mg). Datum posledni revize textu: 24. 7. 2023. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pred
predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu Gdajti o pFipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajdi o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pripravky:
http://www.ema.europa.eu/ popr. na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu [e¢iv www.sukLcz.

*VSimnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pfipravku

POZNAMKY

#Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie s paralelnimi skupinami EMPEROR-Reduced s populaci 3 730 dospélych pacientd s symptomatickym chronickym srdec¢nim selhanim a
snizenou ejekeni frakei (EF LK < 40 %). Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPEROR-Reduced bylo kompozitum KV amrti nebo HHF analyzované jako doba do prvni pfihody. U pacientl lécenych
pripravkem JARDIANCE do3lo k 25% RRR pro tento cilovy parametr (HR = 0,75; 95% Cl = 0,65-0,86; p < 0,001)! Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie EMPEROR-Preserved
s paralelnimi skupinami s populaci 5 988 dospélych pacientl se symptomatickym s chronickym srdecnim selhanim a zachovanou ejekéni frakci (EF LK> 40 %). Primarnim cilovym parametrem ve studii
EMPEROR-Preserved bylo kompozitum KV imrti nebo HHF analyzované jako doba do prvni pfihody. U pacientl lé€enych pfipravkem JARDIANCE do3lo k 21% RRR pro tento cilovy parametr (HR = 0,79; 95% Cl
=0,69 -0,90; p < 0,001).2

+ Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie EMPA-KIDNEY s paralelnimi skupinami s populaci 6 609 pacienti s CKD hodnotila G¢innost a bezpecnost JARDIANCE 10 mg ve srovnani s
placebem. Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV Gmrti nebo progrese onemocnéni ledvin. U pacientt [éCenych pfipravkem JARDIANCE doslo k 28% RRR pro tento cilovy
parametr (HR = 0,72; 95% Cl = 0,64 -0,82; p <0,001).?

§Primarnim kompozitnim cilovym parametrem ve studii EMPA-REG OUTCOME byl 3bodovy ukazatel MACE definovany jako doba do KV amrti, nefatalniho infarktu myokardu nebo nefatalni cévni mozkové
prihody podle analyzy spolecné skupiny uzivajici JARDIANCE ve srovnani s placebem. Pacienti byli dospéli s nedostate¢nou kompenzaci DM2 a s ICHS, ICHDK nebo po IM ¢i cévni mozkové pfihodé. 14% RRR
pro 3bodovy ukazatel MACE (HR = 0,86; 95% Cl = 0,74-0,99; p = 0,04 pro superioritu) byl zejména tvofen snizenim rizika KV imrti (HR = 0,62; 95% Cl = 0,49-0,77)4

ZKRATKY

ICHS - ischemicka choroba srdecni; CI - interval spolehlivosti; CKD = chronické onemocnéni ledvin; KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; HF = srdecni selhani; HFmrEF - srdecni selhani s
mirné snizenou ejekéni frakei; HFpEF = srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci; HFYEF = srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci; HHF = hospitalizace pro srdecni selhani; HR = pomér rizik; EF LK - ejekéni
frakce levé srdecni komory; MACE - velka nezadouci kardiovaskularni pfihoda; IM = infarkt myokardu; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin; RRR = snizeni relativniho rizika; DM2 - diabetes 2. typu.

PC-CZ-102891

REFERENCE

1. Packer M et al. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424 2. Anker SD et al. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction.
N Engl ) Med. 2021;385(16):1451-1461 3. Herrington WG et al. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl } Med. 2023;388(2):117-127 4. Zinman B et al. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and
mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128 5. Souhrn (dajl o pfipravku JARDIANCE. Ingelheim am Rhein, Némecko; Boehringer Ingelheim International GmbH; ervenec 2023 (dostupné
na www.sukl.cz)
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ELIQUIS® Elj qu i

apixaban

Tkrécena informace o pripravku; ELIQUIS” 2,5 my a 5 mg potahované tablety. SloZeni; Léciva ldtka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahované tablet; pomocné latky se zndmym ainkem: 102,86/5143 mg laktosy (tableta 5,/2,5 mg); a dalsi
pomocné latky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientd, kteff podstoupili elektivninahradu kycelnio nebo kolenniho kloubu. Prevence cévnimozkové prihody (CMP) a systémove embolie (SE) u dospélych pacienti
s nevalvuldri fibrilacf sinf (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkova prihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdecni selhani (tfida NYHA > II).
Létha hluboké Zilnitrombdzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Davkovéni a zpiisob podani: Prevence VTE: 2,5 mg peroring 2x denné. Potatetni dévka by méla byt uzita 12 az 24 hod po operaci. Doporucend délka
6thyje 32 az 38 dni (nahrada kycelniho kloubu) a 10 az 14 dni (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych pacient(i s NVAF: 5 mg perordlng 2x denng, snizend davka 2,5 mg perordlng 2x denné pfi spinéni kritérif pro redukei davky dle SPC.
Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZt jednorazovou nasycovacf davku 10mg nejméné 2 hod pred vykonem. Légba akutni DVT a I6gba PE: 10 mg perordlng 2x denné prnich 7 dni; poté 5 mg perordlng 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,6 mg
peroralng 2x denné po dokongeni B-ti mésicni I6chy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pfipravku Eliquis se zapijeji vodou, uZivajf se bez zavislosti na jidle a Ize je také podat rozdrcend a rozmichané v tekuting Gi v jablecném protlaku.
Podrobnostiviz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [éivou latku nebo nakteroukoli pomocnou latku, Klinicky vyznamné aktivni krvdcent, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatif a klinicky relevantnim rizikem krvdceni, [6ze nebo stav s vyznamnym
rizikem zavazného krvaceni, soub&zna Iécha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripada viz SPC. Zviastni upozornéni; Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatrnostiv podminkéch vySSiho rizika krvaceni. Podavani pripravku Eliquis se
musf prerusit, jestlize se vyskytne zdvazné krvaceni. Podrobnosti vysazeni pied elektivnim vykonem viz SPC. Soubzné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacent; pfi soubgzné Iéché NSAID (véetné ASA) a SSRI/SNRI je treba dbét
2vySené opatrnosti. Podrobnosti k poddni u poruch ledvin ajater ahemodynamicky nestabilnich pacienti viz SPC. Eliquis neni doporuten u pacientli s trombdzou v anamnéze, u nichz byl diagnostikovan antifosfolipidovy syndrom. Je-li u pacient(i s nadorovym
onemocnénim zvazovén apixaban k [Ebé DVT nebo PE, je treba peclivé vyhodnotit prinosy 1€gby oproti jejim rizikiim. Interakee: UZivéni se nedoporucuje u pacient, ktef soutasné uzivaji systémove silng inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf. azolovd
antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pi soutasném poddvant se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp nenf nutnd dprava davky apixabanu. Pfi soucasném podavani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp nenf nutnd zadné dprava davky
apixabanu, avak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély sougasné podévat s opatrnosti. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribéhu téhotenstvi se nedoporucuje. Nezadouer tiginky: Caste: krvaceni (otni, z ddsni, z Ust, gastrointestindln,
rekidIni, abnormdlnf vagindlnf a urogenitdlni), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, kozni vyrdzka, trombocytopénie, hypotenze, zvjSeni gamaglutamyliransferdzy a alaninaminotransferdzy. Predavkovani: Predavkovani apixabanem
miiZe zpisobitvysSiriziko krvécent. Je k dispozici latka ke zvrdceni aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uehovavani: Zadné zvIastni podminky uchovévéni. Baleni; Eliquis 2,5 mg: mimojiné- 20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tabletv blistru. Eliquis 5 mg;
28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb; Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko. Registracni islo: mj. EU/1/11/691/002-
4,91113,14. Datum posledni revize textu: 25.5.2023. Vydej Iécivého pripravku e vézén nalékarsky predpis. Pripravek je Géstecné hrazen z prostiedki vefejného zdravatniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s iplnou informaci o pripravku.

1. Souhrn informacf o pripravku ELIQUIS®
Piizer, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b, tel.; +420 283 004 111, fax; +420 251 610 270, www.pfizer.cz PP-ELI-CZE-0670
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Prvni a jedind siRNA terapie v 16¢bé dyslipidémii*

« Efektivni a dlouhodobé snizeni LDL-C aZ o 55 %'

« Priznivy bezpeénostni profil’
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v Tento Iéivy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umaZni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpegnosti. Zadame zdravatnicke pracovniky, aby hldsili jakakoli podezieni na nezadouc dinky. Podrobnosti
0 hldSeninezadoucich Gginkd viz Souhmn tidajti o pFipravku, bod 4.8.

Lkrécend informace © LEQVIO 284 mg injekéni roztok v predpInénd injekéni strikacce  SloZeni: Jedna predpinénd injekni stfikacka obsahuje inclisiranum natricum odpovidajic inclisiranum 284 mg v 1,6 ml roztoku. Indikace: Pipravek Leqvio je
indikovan u dospélych s primarmi hypercholesterolemif (heterozygotni familidmi a nefamiliami) nebo smiSenou dyslipidemif jako dopinék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jinymi pfipravky snizujicimi hladinu lipid
u pacientdl neschopnych dosdhnout cilti pro LDL-C pfi maximalnf tolerované dévce statinu, nebo samostatng nebo v kombinaci s jingmi pFipravky snizujfeimi hladinu lipidd u pacientd trpicich nesndSenlivosti statinu nebo u nichZ je statin kontraindikovén
Davkovani; Doporucend dévka je 284 mg inklisiranu podévand jako jednorazova subkutdnni injekce: pocatecni dévka, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésict. Pokud je planovand davka opozdéna o méné nez 3 mésice, md byt inklisiran podén
a dvkovani ma pokraovat podle pacientova pvodniho schématu. Pokud je planovand dévka opoZdgna o vice nez 3 mésice, md byt zahdjen novy dévkovaci rezim - mé byt poddna pocatetni dévka inklisiranu, dalf po 3 mésfcich a poté kazdych 6 mésici
Inklisiran Ize poddvat okamZité po posledni davee monoklondlni protildtky inhibujici PCSKS. Pro udrZzeni snizeni LDL-C se doporuguje, aby byl inklisiran podén do 2 tydnd po posledni dévee monoklondlni protilétky inhibujici PCSK9. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZviaStni upozornéni/varovani: Uinek hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovén. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran je vylucovan ledvinami, nema se hemodialyza provadét po
dobu nejméné 72 hodin od podéni inklisiranu. Interakce: Inklisiran neni substratem pro bézné transportéry I6Giv, a prestoze nebyly provedeny studie in vitro, nepedpoklddd se, ze bude substrétem pro cytochrom P450. Inklisiran neni inhibitorem nebo
induktorem enzymd cytochromu P450 nebo béznych transportérd I6Civ. Proto se neotekava, Ze by inklisiran mél klinicky vyznamné interakce s jinymi Iécivmi pipravky. Na zékladg omezenych dostupnych ddaju nejsou ocekavany klinicky vjznamné
interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jingmi statiny. Tehotenstvi a kojeni: Udaje o podavni inklisiranu tehotnym Zendm jsou omezené neba nejsou k dispozic. Poddvani inklisiranu v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuguje. Neni znamo,
2da se inklisiran vyluguje do lidského matefskeho mléka. Riziko pro kojené novorozence/ déti nelze vyloutit. NeZadouci tinky: Casté: Reakce v misté vpichu. Podminky uchovévani; Chraiite pred mrazem. Dostupné Iékové formy,/velikosti baleni: Predplnénd
injekénf strikacka 1,5 ml roztoku v predpIngné injekéni stikacce (sklo tfidy I) s pistovou zatkou (brombutyl, fluorotekem potazend pryZ) s jehlou a pevnym krytem jehly. Velikost baleni jedna predpinénd injekéni stiikacka. ~PredpInénd injekéni stfikacka
sochrannym pouzdrem jehly 1,6 ml roztoku v predplnéné injekéni stikatce (sklo tfidy I) s pistovou zétkou (brombutyl, fluorotekem potaZend pryZ) s jehlou, pevnym krytem jehly a s ochrannym pouzdrem jehly. Velikost balenf jedna predplnénd injekéni
stiikacka s ochrannym pouzdrem jehly*. Pozndmka: Diive ne7 Igk predepiSete, prectéte si peclive tplnou informaci o pripravku. Reg. &.: “EU/1/20/ 1494/001-002 " Datum registrace: 9. 12. 2020. Datum posledni revize textu SPG: 24. 03. 2022. Driitel
rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wi/ piipravku je vézén na fékaisky predppis, pripravek je hrazen z prostiedku vergingho zaravotniho poyisténi od 01 04. 2023.

REFERENGE: 1. SPC Lequio 284 mg injekéni roztok v predpingné injekeni stfikatce, datum posledni revize 24.03.2022. 2. SUKL, www.sukl.cz. 3. https:/ /verso.sukl.cz/fcgi/ verso.fpl?fname=vp_fspis, Spisova znacka: SUKLS231417/2021., sukls2130/2023
*Po potatetni dave je dals ddvka za 3 mésfce a dalsi vzdy po 6 mésicich 2303273276/03/2023
LEQVIO a logo LEQVIO jsou registrované ochranné zndmky spolegnosti Novartis AG. Licencovano od Alnylam Pharmaceuticals, Inc

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.; +420 225 775 111,
www.novartis.cz, info.czBnovartis.com
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rMoxostad

moxonidin

RiIZENO PRiIMO Z CENTRA

» Centralné pusobici antihypertenzivum
K 1écbé lehké az stiedné tézké esencialni hypertenze
« Je metabolicky neutralni

« Provérené antihypertenzivum vhodné pro monoterapii
nebo do kombinace s jinymi antihypertenzivy

« Je bez doplatku pacienta

Zkracena informace o pfipravku Moxostad 0,2; Moxostad 0,3; Moxostad 0,4 mg potahované tablety

Slozeni: Moxonidinum 0,2mg, 0,3mg, 0,4mg v 1 potahované tableté. Indikacni skupina: Ant\hypertenzwum Indikace: Lécba lehké az stfedné tézké esencidlni hypertenze. Davkovani
a zpusob podani: Dospéli: Uvodni denni dvka je 0,2 mg moxonidinu rano. Jestlize léc¢ebny efekt nent dostatecny, Ize po tfech tydnech davku zvysit na 0,4mg moxonidinu, a to bud v jedné
davce rano nebo rozdélené do dvou dilc¢ich davek (réno a vecer). Neni-li po dalsich tfech tydnech ani tato davka dostatecnd, je mozné ji opét zvysit na maximalni moznou davku 0,6 mg
moxonidinu rozdélenou do dvou dil¢ich davek rano a vecer. Jednotliva davka 0,4 mg moxonidinu a denni davka 0,6 mg moxonidinu nemé byt prekrocena. Moxostad Ize uzivat pred, béhem
i pojidle a zapit dostatecnym mnozstvim tekutiny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na moxonidin nebo kteroukoli pomocnou latku. Sick sinus syndrom. Bradykardie (klidova srdecni frekvence
pod 50 tderd/min.). AV blok 2. nebo 3. stupné. Srde¢ni insuficience. Upozornéni: Je-li moxonidin uzivan u pacientd s AV blokem 1. stupné, méa byt vénovana zvlastni péce tomu, aby nenastala
bradykardie. Je-li moxonidin uzivan u pacientl se zavaznou ischemickou chorobou srdecni, nestabilni anginou pectoris nebo stfedné zavaznou srdecnf nedostatecnosti, mé byt pacientdm
vénovana zvlastni péce, protoze s touto skupinou pacientd jsou jen omezené klinické zkusenosti. Pfi podavéani moxonidinu pacientim se zhorsenim renalnich funkci je tfeba opatrnosti,
protoze moxonidin se vylucuje predevsim ledvinami. U téchto pacientli se doporucuje opatrné titrovani dévky, a to zviasté na pocatku lécby. Davkovani mé zacit 0,2mg denné a pokud je to
klinicky indikovano a lécba je dobre snasena, mize byt zvyseno maximalné na 0,4 mg denné. Jestlize se moxonidin pouziva v kombinaci s -blokatorem, potom je v pripadé ukoncent lécby
nutné nejdrive vysadit -blokator a az potom s odstupem nékolika dni moxonidin, aby se zabranilo zvyseni krevniho tlaku protiregulaci. Pacienti se vzacnou dédi¢nou nesnésenlivosti galaktozy,
deficitem laktézy, nebo glukézo-galaktézovou malabsorpci by tento 1ék uzivat neméli. Téhotenstvi a kojeni: Moxonidin se v téhotenstvi nema pouzivat, pokud to neni nezbytné nutné. Mo-
xonidin se vylucuje do matefského mléka, nesmi byt uzivan béhem kojeni. Jestlize je lé¢ba moxonidinem zcela nezbytnd, je nutné kojenf ukoncit. Vyznamné interakce: Soucasné podavani
s jinymi antihypertenzivy mé za nésledek zvyseni hypotenzivniho Gcinku moxonidinu. Tricyklické antidepresiva mohou snizovat Gcinnost centrélné pasobicich antidepresiv. Moxonidin mdze
potencovat Ucinek tricyklickych antidepresiv, trankvilizérd, alkoholu, sedativ a hypnotik. Soucasné podani moxonidinu mize zvysovat sedativni Ucinek benzodiazepinC. Moxonidin stfedné silné
negativné zesiloval zhor$ené charaketristiky kognitivnich funkci u pacientd uzivajicich lorazepam. Nelze take vyloucit interakce s jinymi Iéky vylucovanymi tabulani sekreci. Tolazolin mdze,
v zavislosti na davce, snizovat Ucinek moxonidinu. Nejcastéjsi nezadouci Gcinky: bolest hlavyvazodilatace, sucho v Ustech, poruchy rovnovahy/zévraté, astenie, spavost, ospalost, zacpa,
prljem, nauzea,zvvraceni, poruchy traveni, vyrazka/svedem bolest zad, zménéne myslenkové procesy, poruchy spanku vetne nespavosti, astenie. Baleni na trhu: 30 a 100 potahovanych
tablet. Podminky uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30°C. Datum posledni revize textu: 28.5.2020. Registracni ¢islo: Moxostad 0,2 mg 58/186/04-C; Moxostad 0,3 mg 58/187/04-C;
Moxostad 0,4 mg 58/188/04-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Stada Arzneimittel AG, Némecko.

Pred predepsanim pfipravku se seznamte s iplnym souhrnem tdajti o pfipravku. —
Pripravek je vydavan pouze na lékafsky predpis a je pIné hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. STADA
Literatura: 1. Karen |, Filipovsky J. Arteridini Hypertenze. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vieobecné praktické lékare. Novelizace 2014.

Spole¢nost vseobecného lékarstvi. ——————
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perindopril arginin indapamid amlodipin



perindoprif arginin - indapamid

Zkracena informace o pripravku TRIPLIXAM®: SLOZENi*: Tnph /5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg
amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg ok j ng obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substitucni terapie pro
I6cbu esencialni hypertenze u pacienti iz dobie odpovidaji n Fe davce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodné
pro inicidlnf Iécba. Je-li nutnd zména davkovani, davka jednotlivych nél podavat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelé¢enym dekompenzovanym srdecnim selhdnim.
Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mI/min). Stiedné zavazn) 0 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na IéCivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor
ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotickd 0d Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a treti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi
a kojeni). Hepataini encefalopatie. Zdvaznd porucha funkce jater. H pvého traktu levé komory (napr. vysoky stupen stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim
infarktu myokardu. Soucasné uzivani pripravku Triplixam s pfiprav Hvin (GRF < 60 mI/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam
nesmi byt nasazen drive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitril ktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantnf bilateraini stendza rendini arterie nebo stendéza
rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZOR] ): dudni blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitor(i ACE, blokétorti receptorti pro angiotenzin Il
nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory rec] kou nefropatii. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v pripadé kolagenového
vaskularniho onemocnéni, imunosupresivni [écby, lécby allopuring pii existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytti. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti
s bilaterdini stendzou rendini arterie nebo stendzou rendlni arteri ze a rendlniho selhdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se miize projevit pouze
minimdlni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateraini ste b 16Ebu a sledujte pacienta az do Uplného vymizeni piiiznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdze byt smrtelny.
Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraind rtanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Iécba sakubitrilem/valsartanem
ukoncena I6ébu nelze zahdjit drive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani inhibitor(i ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)
nému riziku angioedému (napr: otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientd, ktefi jiz uzivaji inhibitor ACE, je treba opatrnosti pfi pocatecnim podani racekadotrilu, mTOR
inhibitorti (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptind (napr. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®*). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientli lécenych desenzibilizaci a nepouzivejte v pripadé
imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespon 24 hodin pred desenzibilizaci do¢asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani paci vazte pouZiti jiného typu dialyzaéni
membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni Ié¢bu piisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje
Tehotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit I6¢bu a zahajit vhodnou alternativni 16Ebu. Hepatdini encefalopatie, kterd miiZe vyvolat jaterni kdma: ukongit 16bu. Fotosenzitivita: ukonGit IéEbu. Opatfeni pro pouZiti: Rendlni funkce:
U nékterych hypertonikti s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkéni rendlni insuficienci, by méla byt I6¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké ddvce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to
po dvou tydnech Iécby a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni IéCby. V pripadé bilateralni stendzy rendini arterie nebo jedné funguijici ledviny: nedoporucuje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece
vody a elektrolytti, u pacient s nizkym krevnim tlakem, stenézou renaini arterie, méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte lécbu dévkami nizsi davce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody 1 ko nahlé hypotenze
v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendlini arterie): sledujte hladinu elektrolytti v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte 1écbu nizs$im snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hladina sodiku:
kontrolovat Castéji u starsich a cirhotickych pacientd. Jakakoli diuretickd Iécba mdze vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nésledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sou¢asnd ztréta chloridovych iontli
miZe vést k sekundarné kompenzacni metabolické alkaloze: vyskyt a stupei tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé renaini insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy$$iho véku (> 70 let), diabetes mellius,
pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik, dopliik(i drasliku nebo dopliik(i soli obsahujici draslik nebo jinych Iékil spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru
a zejména antagonist(l aldosteronu nebo blokatorti receptor(i angiotensinu**. U pacientti uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium $etfici diuretika a blokatory receptorti angiotensinu uzivany opatrné a mé byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin.
Hypokalemie: Hypokalemie mUize zplisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlaseny pripady rhabdomyolyzy; vysoke riziko u starSich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacientli s edémem a ascitem, korondrnich pacientt,
u pacientti se selhdnim ledvin nebo srdecnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci hoiciku v séru mize
byt na 1é¢bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hoi'cik**. Hladina vdpniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce pristitnych télisek ukoncete Iécbu. Hiadina hoiciku: bylo prokazéno, Ze thiazidy a podobna diuretika vcetné indapamidu zvySuji vylucovani
hofciku moéf, coz mize mit za nésledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v pi é rendlni arterie: zahajte I6¢bu v nemocnici v nizké davce; sleduijte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacient s ischemickou chorobou
srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemii zahajte Ié¢bu nizkou davkou. Hypertenzni ki rde olhani/! rdecni insuficience: v piipadé srdecniho selhanf postupujte opatrné. Tézka srde¢ni nedostatecnost (stupefi 1V): zahajte IéCbu nizsimi inicidlnimi davkami
pod lékarskym dohledem. Stendza aortaini nebo mitraini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupujte opatrng. Diabetici: V! dependentniho diabetes mellitus zahajte I6¢bu inicialni nizsi davkou pod
Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadé hypokalemie sledujte hladinu glukézy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi icinnost pri snizovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste IéCbu jeden
den pred operaci. Porucha funkce jater: mima az stfedné zavaznd: postupujte opatrné. Poddni inhibitor(i ACE mélo vzécné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v néhlou hepatickou nekrézu a (nékdy) tmrti. V pfipadé
Zloutenky nebo vyrazného zvysem jaternich enzymi ukoncete écbu. Kyselina mocovd: hyperurikemie: zvy$ena tendence k zachvatim dny. Starsf pacienti: pred zahajenim 16cby vySetfit rendini funkci a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatmé. Hiadina sodiku:
v podstaté bez sodiku. Choroiddini efuze, akutni myopie a sekundarni glaukom s uzavienym thlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidi mohou zplisobit idiosynkratickou reakci vedouci k choroidélni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym dhlem. Pfiznaky zahrnuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin aZ tydn(i po zahajeni Iécby. Neléceny akutni glaukom s uzavienym thlem miize vést k trvalé ztrété zraku. Primarni Iécba spocivé v co
nejrychlejsim vysazent IéCiva. Pokud se nitroocni tlak nepodafi dostat pod kontrolu, je tfeba zvaZit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou 1é€bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym thlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo
peniciliny v anamnéze. Sportovci: tento éCivy pripravek obsahuje IéCivou latku, ktera miize vyvolat poxzitivitu dopingovych testl. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientli nebo pacientt s poruchou funkce ledvin. MimotéIni Ié¢ba. Sakubitril/
valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych p: ez dlabetlck h nebo pacientdi s poruchou funkce ledvin, soubéznd Iécba inhibitorem ACE a blokdtorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici Iéky (napf. triamtt amilorid....), soli
drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitov: Zviastni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkdch), antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-
Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), Iéky vyvoldvajici ,Torsades de pointes“, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy
a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, horéiku a EKG a v pripadé potfeby
piehodnotit IéEbu), alopurinol (soucasna Iécha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakei hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou opatrnost: antidepresiva imipraminového
typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (soucasné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika),
sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napr. spironolakton,
triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin I, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pripravku Triplixam s vySe
zminénymi pipravky doporucena. Pokud je soutasné podavéni indikovano, je tieba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVi A KOJENi*: Kontraindikovan béhem druhého a tretiho trimestru téhotenstvi Nedoporuuje
se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pri kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové 4sti spermatozoii u nékterych pacientti I6¢enych blokatory kalciového kanalu. SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: M(iZe byt narusena v déisledku
nizkého krevniho tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacientti, zejména na zacatku lécby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi Gasts: otoky. Casté: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze
(a tcinky spojené s hypotenzi), kasel, duSnost, bolest bficha, zécpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiovani stieva, pruritus, vyrdzka, makulopapuldmi vyrazka, svalové kece, otok kotniku, astenie, inava, hypokalemie**. Méné casté: rinitida,
eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni Iécby, hyponatremie, insomnie, zmény nélad (véetné Lzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularmi
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kilze, hyperhidréza, exanté tosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, nocni mocent,
polakisurie, renaini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav
zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvy$eni hladiny jaternich enzymi, zhorSeni psoridzy, syndrom nepriméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie**, zéervenani**, anurie/oligurie**, akutni renaini selhani**. Velmi
vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekundérné k nadmeérné hypotenzi u vysoce
rizikovych pacient, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pa ini ie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, zloutenka, abnormaini hepataini funkce, erythema i
multiforme, Stevens-Johnsontv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxické epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém i plece drasliku s hypokalemii, u urmtych rizikovych populaci zvIasté zévazna, extrapyramidové DOTAZN I K SPO KOJ ENOSTI
poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym Ghlem, choroidalni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenmlne atalni), mozny rozvoj hepataini encefalopatle v p adé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza,
moznost zhorsent stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zv$ena hladina glukézy v krvi, zvy$ena hladina kyseliny mogové v krvi, Raynaudtiv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hidsen v diisledku
predavkovani amlodipinem, nastup se miiZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po pozit) a mlize vyzadovat ventilacni podporu. Véasna resuscitacni opatieni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustejici faktory**. VLASTNOSTI*:
Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin II. Indapamid je derivét sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem
transportu kalciovych iontd (blokétor pomalych kandlli nebo antagonista kalciovych io ktery inhibuje transmembrénovy transport kalciovych iontd do srdenich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevy
Zadné zvIastni podminky uchovévani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevient je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14
58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn tdajli o pripravku. Pripravek je k dispozici v [ékdrndch. Pripravek je na lékarsky predpis. Pfipravek je ¢astecné hrazen z verej
pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad IéCivych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz
* pro Uplnou informaci si im precté / lajti 0 pripravku
**vSimnéte si prosim zmen v informaci o lécivém pripravku Triplixam
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