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Doporuceni pro lécbu hypertenze

Nové Diagnostické a lé¢ebné postupy u arterialn{ hypertenze — verze 2017 Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi byly predmétem jedné z prednasek XVI. sympozia arteridlni hypertenze
poradaného Ceskou spolecnosti pro hypertenzi 4. dubna 2018 na prazské Novoméstské
radnici. Predseda Ceské spole¢nosti pro hypertenzi prof. MUDT. Jif{ Widimsky jr., CSc.,

v tomto svém vystoupeni shrnul hlavni zmény, které pfinesla aktualizace téchto dokumentu.

Definice hypertenze a diagnostika

Zménou jsou prahové hodnoty krevniho tlaku (TK) defi-
nované jako hypertenze. Pro TK méfeny ve zdravotnickém
zafizeni stdle zUstavaji hodnoty 140/90 mm Hg a v doma-
cich podminkach 135/85 mm Hg. Pro automatické méfeni
TK v ordinaci jsou stanoveny mezni hodnoty 135/85 mm Hg.

V oblasti diagnostiky a vysetfeni vyrazné zmény nepro-
béhly. Nepostradatelnou soucasti vysetfeni vsech hyper-
tonikil je odbér anamnézy. Anamnesticky rozbor by mél
zahrnovat rodinnou, gynekologickou i farmakologickou
anamnézu. Zékladni vySetfeni zahrnuji fyzikalni vySetieni
vcetné palpace a auskultace perifernich tepen, métfeni TK
vsedé, vstoje a pti prvnim vySetfeni na obou hornich kon-
Cetinach, laboratorni vySetfeni lipidového spektra, krevni
obraz, vysetfeni moce a mo¢ového sedimentu, EKG a odhad
glomeruldrni filtrace. Nové je zdtiraznéno stanoveni sérovych
koncentraci Na* a K*, laboratorni vy$etfeni mineralogramu
miiZe byt voditkem pro dalsi terapii.

Mezi vy$etfenimi vhodnymi u nékterych jedinct je nové
ve vztahu k endokrinni hypertenzi pro stfedné tézkou a téz-
kou hypertenzi nebo hypertenzi doprovazenou spontanni
hypokalemii uvedeno stanoveni hodnot reninu a aldosteronu
v plazmé, a zejména u mladsich Zen pak dopplerovské vy-
$etfeni renalnich tepen.

»V novych guidelines je pozornost vénovana také lat-
kam, které zvysuji krevni tlak. Patfi sem latky zvySujici in-
travaskuldrni objem, jako jsou nesteroidni antirevmatika,
pohlavni hormony, kortikoidy, latky se sympatomimetickym
uc¢inkem - kofein, kokain, dekongestiva, psychostimulancia
a antidepresiva —, nebo latky vyvolavajici pfimou vazokon-
strikci, tj. inhibitory kalcineurinu, inhibitory vaskuldrniho
endotelového faktoru. Z toho plyne duleZitost analyzy farma-
koterapie, kdy ptitomnost nékterych latek v medikaci muze
sama o0 sobé vést k hypertenzi,“ upozornil prednasejici.

Lécebné postupy

Vice pozornosti je vénovano méfeni tlaku v domacich pod-
minkach a automatickému méfeni tlaku v ordinaci, kde jsou
cilové hodnoty TK stanoveny na < 135/85 mm Hg. Za cilové
jsou pri 24hodinovém monitorovani TK povazovany hodno-
ty < 130/80 mm Hg,

Ke zménam doslo v otazce zahdjeni farmakologické 1é¢-
zahdjit [é¢bu kombinaci 1é¢iv az pti hodnotach prevysujicich
160/100 mm Hg, jinak pfichdzela v ivahu pouze monoterapie,
je nyni doporuceno pti hodnotach TK 140-159/90-99 mm Hg
zvazit bud monoterapii, anebo zahdjit 1é¢bu dvojkombinaci
nebo fixni kombinaci dvou 1é¢iv v nizkych dévkach.

Do zakladnich tfid antihypertenziv vhodnych pro zah4-
jeni terapie i pro udrzovaci lé¢bu v monoterapii i v kombina-
cich fadime inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

Doporuceni pro lécbu hypertenze

(ACE), AT, blokatory, blokatory kalciovych kanali, diuretika
a betablokatory. Mezi dal$imi antihypertenzivy vhodnymi
pro kombina¢ni 1é¢bu jsou vedle alfablokdtort a centrdlné
pusobicich latek nové uvedena periferni vazodilatancia, a to
méné obvykla, jako je minoxidil, povaZovany za jedno z nej-
silngji pasobicich antihypertenziv. Uskalim je omezeni jeho
dostupnosti na magistraliter pfipravu v 1ékdrné nebo na mi-
moradny dovoz.

,»Ve skupiné diuretik doslo k ur¢itému odklonu od hyd-
rochlorothiazidu a k vy$i preferenci nethiazidovych/thia-
zidim podobnych diuretik, jako jsou chlortalidon a inda-
pamid. Tato lé¢iva vykazuji vys$si antihypertenzni ucinek,
zejména na konci davkovaciho intervalu, maji delsi dobu pu-
sobeni a vyznamnéji ovliviiuji kardiovaskuldrni riziko. My se
domnivame, Ze zejména u pacienti se zavaznou a rezistentni
hypertenzi by chlortalidon a indapamid mély byt upfednost-
novany pred hydrochlorothiazidem,” uvedl prof. Widimsky.

Lécba hypertenze u specifickych skupin

V ptipadé pritomnosti hypertenze a diabetes mellitus jsou
dtilezita nefarmakologicka opatfeni, zvlasté snizeni télesné
hmotnosti a pfijmu sodiku, a déle komplexni intervence
vech rizikovych faktorti v¢etné podévani statinil. Antihy-
pertenzni lécba je vhodnd u hodnot TK pro hypertenzi i pti
tzv. vysokém normalnim TK. Preferovanymi skupinami lé¢iv
jsou inhibitory ACE/AT, blokatory, v ptipadé mikroalbumin-
urie se blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAS)
jevi jako nutnd. U hypertenznich diabetiki jsou cilové hod-
noty TK kolem 130/80 mm Hg. Casto je nutn kombina¢ni
1é¢ba, vhodnou lékovou skupinou do kombinace jsou zejména
blokatory kalciového kanalu. Pro efekt antihypertenziv je
dulezita dobrd kontrola diabetu. Nov¢ Ize s vyhodou pouzit
glifloziny, lékovou skupinu, pti jejimz podavani se vedle sni-
zeni glykemie uplatniuje i snizeni TK.

Komplexni intervence vSech rizikovych faktort véetné
podavani statintl a antiagregacni lécby je zasadni také u hy-
pertenze a chronického onemocnéni ledvin, které predstavuje
vysoké riziko kardiovaskuldrnich ptihod. Antihypertenzni
1é¢ba je vhodna u hypertenze i u vysokého normalniho TK.
Cilové hodnoty TK jsou kolem 130/80 mm Hg. Preferovana
je opét blokada RAS a ovlivnéni proteinurie. Lécba je poda-
vana ve v$ech stadiich rendlni insuficience véetné nemocnych
zatazenych v chronickém dialyzaénim programu. Nov¢ je
v doporuceni uvedeno davkovani blokatori RAS podle glo-
meruldrni filtrace. Upfednostnéna by méla byt 1éciva s dudl-
nim zptisobem eliminace, kde jejich farmakokinetika neni
rendlni insuficienci ovlivnéna v takové mire. Pti glomeru-
larni filtraci < 0,5 ml/s/1,73 m? je nové doporuceno v ptipadé
rezistence na 1é¢bu pouzivat vedle furosemidu i thiazidova
(a thiazidim podobnad) diuretika. U téz$ich forem hypertenze
je vhodné pouzivat kombinaci diuretik.
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U hypertenze a chronického srde¢niho selhani jsou zakla-
dem lé¢by inhibitory ACE nebo AT, blokétory, betablokatory
(karvedilol, bisoprolol, metoprolol ZOK, nebivolol), kli¢kova
nebo sulfonamidova diuretika a antagonisté mineralokorti-
koidnich receptort (spironolakton, eplerenon). Tyto lékové
skupiny maji prokazatelny pfinos na snizeni morbidity a mor-
tality a mohou pozitivné ovlivnit remodelaci levé komory.
Z dalsich léciv nejsou obecné doporuceny blokatory kalciové-
ho kandlu dihydropyridinového typu, verapamil a diltiazem
jsou usrde¢niho selhdni se zachovanou ejek¢ni frakei levé ko-
mory bezpe¢né, naopak u pacientti se snizenou ejek¢ni frakei
levé komory jsou kontraindikovany. V novych doporucenich je
etablovana nové lékova skupina inhibitory neprilysinu a recep-
toru pro angiotenzin II (angiotenzin receptor/neprilysin inhi-
bitor, ARNI), jejichz jedinym zéstupcem je sakubitril-valsar-
tan. Jeho podavani je doporuceno pouze z diivodu srde¢niho
selhdni se snizenou ejekéni frakei levé komory. Uvedeny jsou
TK pod hranici 120/70 mm Hg neni doporuceno.

V ptipadé rezistentni hypertenze prof. Widimsky zminil
pozitivni vysledky, které pfinesla studie PATHWAY-2 (Lancet
2015). Spironolakton zde jako ¢tvrty lék pravé u rezistentni
hypertenze v ddvce 25-50 mg prokazal lepsi antihypertenzni
ucinek nez doxazosin 4-8 mg a bisoprolol 5-10 mg. Podavéni
spironolaktonu je dle soucasnych guidelines doporuceno uz
v davce 12,5-25 mg.

Lécba hypertenze v dalSich specifickych
situacich

Juvenilni hypertenze

Zda se, ze izolovana systolickd hypertenze je ve véku do tfice-
ti let Castéjsi, zejména u muzi. U nékterych jedinci se casem
vyvine béZna esencialni hypertenze, u jinych dojde k nor-
malizaci stavu. Lep$im prediktorem kardiovaskuldrniho ri-
zika jsou hodnoty diastolického tlaku. ,,Pro 1é¢bu juvenilni
hypertenze chybéji prospektivni farmakologické studie, ale
i pres absenci specidlnich studii doporu¢ujeme na zakladé
metaanalyz lé¢it juvenilni hypertoniky antihypertenzivy, po-
kud tlak krve opakované pfesahuje hranici 140/90 mm Hg.
V ptipadé hyperaktivace sympatického nervového systému
je doporucena lé¢ba betablokatory, zdtraznil pfinos novych
doporuceni v této oblasti prednasejici.

Hypertenze bilého plasté

Nov¢ se v guidelines diskutuje rovnéz hypertenze bilého
plasté (white coat hypertension), jejiz diagnostika se opird
0 24hodinové monitorovani TK, ptipadné domaci méfeni
TK. Pacient ma pii méfeni TK v ordinaci hodnoty prevysujici
140/90 mm Hg, ale pti domdcim méfeni udava hodnoty nor-
malni. Vyskyt tohoto jevu se odhaduje na zhruba tfetinu osob
s hypertenzi. Doporucuje se jiz zahajenou lé¢bu neukoncovat,
spide snizit davky.

Maskovana hypertenze

Pozornost je vénovana i maskované hypertenzi, kde je dat
jesté méné nez u hypertenze bilého plasté. Jde o opacny jev
nez u hypertenze bilého plasté, kdy v ordinaci jsou namérené
hodnoty TK normalni, ale patologické mimo ni. Ukazuje se,
ze maskovanou hypertenzi trpi zhruba 15 % nasich hyperto-

nikd, je castéj$i u muza, zejména mladsich (30-50 let), kuta-
ka, diabetikd, jedinct s vysokym normélnim TK a s nepfi-
znivym metabolickym profilem. Nemocni maji vysoké riziko
rozvoje hypertenze a diabetu a podobné jako u hypertenze
vysoké riziko kardiovaskularnich ptihod. Doméci méteni TK
je doporuceno véem dospélym jedincim minimalné jednou
do roka. Pro 1é¢bu maskované hypertenze nemame zadna
data, vzhledem k pomérné vysokému kardiovaskularnimu
riziku je ale farmakologicka 1é¢ba nejspise prospésna.

Paroxysmalni hypertenze

Dalsi kapitolou je paroxysmalni hypertenze. S dostupnos-
ti domaciho méfeni TK jeji incidence vzrostla. Typickou
formou jsou pacienti s feochromocytomem, ale prevalence
tohoto onemocnéni je nizkd. Ve vétsiné pripadt dochdzi
kvzestupim TK provazenym riznymi symptomy, které jsou
ptipisovany vysokému TK. Pfi¢cinou mohou byt reaktivni
vzestupy TK (vyvolané fadou somatickych obtizi - emoce,
bolest, bézné jsou ale i u normotoniki), nespravna lécba
hypertenze nebo chybné méfeny TK. Je vhodné pacienta
opakované poucit o hypertenzi a o ptirozeném kolisani TK
a zakdzat mu domdci méfeni TK. Je obtizné pacienta pre-
svédcit, Ze se jedna o poruchu psychickou, a ne somatickou.
Neni vhodné indikovat 1é¢bu na zdkladé aktudlnich hodnot
TK. U nemocnych beze zndmek akutné progredujiciho orga-
nového postiZeni chybéji ditkazy o prospésnosti kratkodobé
korekce TK medikaci podanou ad hoc. Naopak existuje do-
lozené riziko poskozeni ptilisnym poklesem TK po jedno-
razovém podani rychle pusobiciho antihypertenziva (byva
predepisovan kaptopril). V chronické medikaci se uplatiiuje
kombina¢ni 1é¢ba hypertenze dlouhodobé pusobicimi pii-
pravky a rozhodujici roli v pfipadé paroxysmalni hypertenze
hraje v¢asné zahdjeni 1é¢by modernimi antidepresivy (sertra-
lin, escitalopram).

Adherence k |écbé

Nové doporucené postupy si v§imaji i adherence a vhodnosti
terapeutickych pristupt. Nizka adherence k 1é¢bé je velmi
Castou pri¢inou nekontrolované hypertenze, zejména u téz-
$ich forem. Na nespoluprici pacienta obvykle ukazuje absence
poklesu tepové frekvence po zahdjeni lécby betablokatorem,
absence poklesu sérové koncentrace cholesterolu po nasaze-
ni statinu ¢i podavani dvou synergicky puisobicich antihy-
pertenziv bez poklesu TK. Tito pacienti byvaji ,rezistentn{*
i k 1écbé dalsich svych chorob. Nejjednodussim prikazem
non-compliance je podanilékt pod kontrolou, je ovsem tieba
je stanoveni koncentrace 1éki v krvi nebo v mo¢i.

Profesor Widimsky v zavéru shrnul hlavni zmény v no-
vych doporucenich oproti pfedchozi verzi z roku 2012. Revize
doporuceni se tykala diagnostiky a stratifikace rizika, 1é¢eb-
nych postupti i terapie u specifickych skupin a ve specifickych
situacich. Aktualizace zahrnula také nova antihypertenzi-
va, jejich postaveni v 1é¢ebnych schématech, prehodnoceni
ucinnosti zavedenych 1é¢iv se zdtiraznénim kombinac¢ni lécby
a vyzdvizenim fixnich kombinaci. Doporucené postupy -
verze 2017 byly nedavno publikovany v suplementu ¢asopisu
Hypertenze a kardiovaskulérni prevence Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi.

Redakéné zpracovala PharmDr. Katefina Viktorova

Doporucen{ pro lé¢bu hypertenze

hypertenze



hypertenze

REMeDIa zaostieno

Nova americka doporuceni pro terapii hypertenze

Novym americkym doporucenim pro prevenci, detekci, hodnoceni a |é¢bu
hypertenze u dospélych a kritickému pohledu na né byla vénovéna
prednaska prof. MUDr. Renaty Cifkové, CSc., z Centra kardiovaskularni
prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice v Praze.

Rozsahly dokument publikovany v on-line verzi v listopadu
2017 je spole¢nym stanoviskem 11 odbornych spole¢nos-
kardiologicka spole¢nost (American College of Cardiology,
ACC) a Americka kardiologicka asociace (American Heart
Association, AHA). American Academy of Family Physicians,
sdruzujici téméf ¢tvrt milionu rodinnych lékard, se k uve-
denym guidelines odmitla pfipojit, podobné jako American
College of Physicians, profesni sdruzeni cca 150 000 internis-
td. Vyznamny je rovnéz fakt, ze v Cele autorského kolektivu
doporucenych postupi stoji Dr. Paul Whelton, ktery neptiso-
bi jako klinik, ale jako epidemiolog. ,Navic se podle americ-
kych pravidel nesmél tvorby guidelines ucastnit nikdo, kdo
mél zévazky vici farmaceutickému préimyslu, toto omezeni
se tudiz tykalo vSech osobnosti, které staly za velkymi klinic-
kymi studiemi,” zdaraznila profesorka Cifkova.

Zména definice hypertenze

Jednotliva doporuceni jsou kvantifikovana formou tfidy
doporudeni (I-III) a urovni dukazt (A-C), tedy v podsta-
té stejnym zplisobem, jaky zndme z evropskych guidelines.
Revolu¢ni je nové definice hypertenze, podle niZ jsou nyni
za hypertenzi povazovany hodnoty krevniho tlaku (TK) pro
systolicky krevni tlak (STK) > 130 mm Hg a pro diastolicky
krevni tlak (DTK) > 80 mm Hg. Stadiu I hypertenze pak
odpovidaji hodnoty TK 130-139/80-89 mm Hg. Normalni
hodnoty TK, které v evropskych doporucenich oznacuje-
me terminem optimalni hodnoty TK, jsou definovany jako
hodnoty nizsi nez 120/80 mm Hg. ,Otazné je, zda STK
120-129 mm Hg lze povazovat za zvySené hodnoty, jak je
to uvedeno v americkych doporucenich, podotkla pred-
nésejici.

Zména definice hypertenze s sebou pfind$i také zménu
prevalence tohoto onemocnéni. Prevalence hypertenze v po-
sledni populaéni studii NHANES, jez byla provedena v letech
2011-2014 u populace starsi 20 let, ¢inila 32 % pri definici
hypertenze, kterou nadale zastava Evropa. V piipadé uziti
americké definice hypertenze naroste pak tato prevalence

1aB.1 Odpovidajici hodnoty STK/DTK pfi riznych zpisobech

méreni TK (mm Hg)

TKvdomacich ABPMvdenni ABPMv nocni ABMP -

TKvordinaci podminkach dobé dobé prumérza24 h
120/80 120/80 120/80 100/65 115/75
130/80 130/80 130/80 110/65 125/75
140/90 135/85 135/85 120/70 130/80
160/100 145/90 145/90 140/85 145/90

Podle [1] = Whelton, et al., 2017

ABPM - 24hodinové ambulantni monitorovan( krevniho tlaku; DTK — diastolicky krevn( tlak;
STK — systolicky krevn( tlak

Novd americkd doporucent pro terapii hypertenze

na 46 %, coz vSak neznamend, ze z navySeného podilu pa-
cienttl bude kazdy lé¢en medikamentdzné, ale pouze pfiblizné
2 % nemocnych se budou nové kvalifikovat na farmakologic-
kou terapii.

Hodnoty krevniho tlaku a zplisoby méfeni

V ramci novych americkych guidelines uz je rovnéz doporu-
¢eno méteni TK mimo ordinaci ve formé 24hodinové moni-
torace TK (ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)
z diivodu potvrzeni diagnézy hypertenze a pro titraci 1éka.
Doporucluje se téz prendseni dat ziskanych méfenim pro-
stfednictvim mobilnich aplikaci i poradenstvi po telefonu
(v¢etné tpravy medikace).

S udaji o odpovidajicich hodnotach STK a DTK pti riz-
nych metodach méfeni TK (tab. 1) 1ze souhlasit jen ¢aste¢né.
Pokud hodnoty TK méfené v ambulanci klasickym zptso-
bem dosahuji 140/90 mm Hg, mizeme bez vyhrad pfijmout
tvrzeni, ze pti méfeni v domécich podminkach tomuto od-
povida hodnota TK 135/85 mm Hg, a stejny souhlas je mozné
vyjadrit ve vztahu k hodnotdm TK v ptipadé 24hodinové mo-
nitorace v denni dobé, no¢ni dobé a pti 24hodinovém pru-
méru. U ostatnich Gdaji neni zfejmé, pro¢ se neuvadi rozdil
mezi méfenim TK v ordinaci a v domacich podminkéch.

Nové americké postupy doporucuji ambulantni méfeni
TK pti nové zjisténé hypertenzi ke stanoveni diagnozy tzv.
hypertenze bilého plasté (white coat hypertension). Pokud
vime, Ze néktery z pacient trpi timto fenoménem, je nutné
periodicky provaddét 24hodinovou monitoraci TK, aby byl
vcas zachycen prechod ze stadia hypertenze bilého plaste
do stadia trvalé hypertenze.

Terapeutické postupy
Profesorka Cifkova upozornila na nékteré pozitivni ¢4sti do-
porucenych postupt, jako je naptiklad schéma screeningu za-
méfeného na sekundérni hypertenzi (obr. 1). Zde je explicitné
uvedeno, v jakych ptipadech by mél lékat pomyslet na sekun-
darni hypertenzi a Ze v ptipadé podezieni na sekundarni
formu hypertenze by mél byt pacient odeslan ke zkusenému
specialistovi. P¥i¢iny sekundarni hypertenze se z praktickych
dtivodti déli na ¢asté a méné Casté, mezi ¢asté patfi onemoc-
néni ledvinného parenchymu, renovaskuldrni hypertenze,
primdrni hyperaldosteronismus, obstrukéni spankova apnoe,
uzivani nékterych 1éka nebo vyssi konzumace alkoholu.
Podobné jako v evropskych postupech jsou v americkych
guidelines doporucena laboratorni vysetfeni zédkladni a fa-
kultativni. , Asi budeme souhlasit s tim, Ze nelze provadét
echokardiografické vysetfeni u v§ech hypertonikd, ale po-
nékud nas prekvapi, Ze stanoveni koncentrace kyseliny mo-
¢ové je zafazeno jen mezi fakultativni vySetfeni, stejné tak
stanoveni poméru albuminu a kreatininu v mo¢i,* uvedla
k vyznamnym rozdilim oproti evropskym doporucenim
prednésejici.
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Nové vznikla nebo nekontrolovana

hypertenze u dospélych

= Hypertenze rezistentn{ na [é¢bu/vyvoland léky

= Nahly vznik hypertenze

= Zacatek hypertenze do 30 let véku

= Dekompenzace drive kontrolované hypertenze

= Diskrepance mezi zavaznost{ orgdnového poskozent
astupném hypertenze

= Akcelerovand/maligni hypertenze

= Rozvoj diastolické hypertenze u starsich osob
(= 65 let)
= Spontanné vznikld nebo vyznamna hypokalemie
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0BR.1 Screening zaméreny na sekundérnihypertenzi; po-
dle [1] - Whelton, et al., 2017.

Za dulezité povazuje profesorka Cifkova praktické sché-
ma, jak postupovat ptilé¢bé hypertenze a jaky zvolit postup
u téch jedinct, ktefi maji normalni hodnoty TK. Pokud jsou
u pacienta zaznamendany normalni hodnoty TK, méli bychom
mu doporudit, aby pokracoval v optimalnim zptisobu Zivota
s odpovidajici Zivotospravou, a jeho stav mél by byt znovu
zhodnocen po uplynuti jednoho roku. Jestlize md nemocny
zvysené hodnoty TK, kvalifikuje se na nefarmakologickou
1é¢bu a mél by byt znovu zhodnocen po 3-6 mésicich. Pokud
je pacient ve stadiu I hypertenze a jeho celkové kardiovas-
kularni riziko je vét$i nez 10 % (Ameri¢ané maji svj vlastni
kalkuldtor rizika, jak poznamenala prof. Cifkovd), kvalifiku-
je se na farmakologickou terapii, jestlize je vSak toto riziko
niz$i nez 10 %, kvalifikuje se na lé¢bu nefarmakologickou.
V pripadé stadia II onemocnéni je samoziejmé nutna far-
makologicka lé¢ba.

Antihypertenziva a dals$i doporuceni

Zakladnimi skupinami doporucovanych antihypertenziv
jsou diuretika, blokatory kalciovych kanala (BKK), inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) a sartany. Mezi
uvedenymi léky tedy nejsou uvedeny betablokétory z divodu,
ze zejména v porovnani s diuretiky a BKK nejsou schopny
stejné ucinné zabrdnit vzniku cévni mozkové prihody. Ini-
ciace antihypertenzni 1é¢by je doporuc¢ovana dvéma léky,

pokud je hodnota TK vy$si nez hodnota cilovd o 20 mm Hg
pro STK nebo o 10 mm Hg pro DTK. V pripadé mirnéjsi
hypertenze se doporuc¢uje zahdjit terapii pouze jednim 1é-
kem. Jestlize dochazi ke zméné medikace nebo jestlize neni
dosazeno cilové hodnoty TK, je doporuceno, aby byl pacient
kontrolovan v mési¢nich intervalech. Betablokatory jsou
v ramci americkych doporuceni uvedeny jako preferované
antihypertenzivum pro pacienty s hypertenzi a onemocné-
nim hrudni aorty. Co se tyce specifickych rasovych a etnic-
kych doporuceni, u dospélych ¢ernochit by méla byt 1é¢ba
zahajovéna thiazidovym diuretikem nebo BKK. ,To m4 sa-
moziejmé své opodstatnéni, protoze ¢erno$ska populace trpi
nizkoreninovou hypertenzi a inhibitory ACE i sartany nejsou
u ni pfili§ Gc¢inné, vysvétlila profesorka Cifkovd. U vétsiny
dospélych hypertonikd, zvlasté cernochi, je doporucen cilo-
vy TK niz$i nez 130/80 mm Hg. Toto doporuceni plati také
pro stars$i sobésta¢né osoby, které neziji v zatizenich socidlni
péce. Pokud je u téchto nemocnych situace odlisna, je cilova
hodnota TK individualizovéna s ohledem na to, jaké maji
doty¢ni pacienti pridruzené komorbidity a jakd je predpo-
kladana délka jejich Zivota.

Profesorka Cifkova ocenila schéma pro rezistentni hyper-
tenzi, jez zdiraziuje, Ze je u pacientd tfeba potvrdit diagnézu
a vyloucit pseudorezistenci, je rovnéz tfeba postupné vyloucit
véechny interferujici faktory a provést screening sekundarni
hypertenze, téZ je zde obsazen navod na farmakologickou
lé¢bu.

V ramci americkych doporucent je preferovano podavani
antihypertenziv jednou denné v porovnani s davkou vicekrat
denné a je zdtraznéna i moznost fixnich kombinaci s tim,
ze tato forma zlep$uje adherenci k 1é¢bé. Guidelines zmiruji
také finan¢ni pobidky (pravdépodobné na zakladé britské-
ho prikladu) a konstatuji, Ze tyto pobidky pro poskytovatele
zdravotni péce spolu s formou tthradového systému mohou
vést ke zlepSeni kontroly hypertenze.

Studie SPRINT
Na zavér profesorka Cifkova shrnula, Ze nové americké do-
porucené postupy pfinaseji novou definici hypertenze, nové
prahové hodnoty TK pro zahdjeni antihypertenzni 1é¢by,
nové cilové hodnoty TK pro vétdinu nemocnych nizéi nez
130/80 mm Hg, zéroven v$ak upozornila, Ze tato doporuceni
vychdzeji predevsim z klinické studie SPRINT, ktera byla
nasimi odborniky kritizovina uz pfed dvéma lety. V ram-
ci tohoto klinického hodnoceni se v intenzivné lé¢ené vétvi
vyskytlo sice méné sledovanych klinickych ptihod, ale sou-
¢asné bylo zaznamenano vice zdvaznych nezadoucich reakcf,
jako jsou akutni poskozeni ledvin nebo akutni rendlni selha-
ni. Studie rovnéz nezaradila diabetiky a pacienty po cévni
mozkové prihodé. Zasadné dulezité je, ze TK byl v tomto
klinickém hodnoceni méfen jinym zptisobem, ktery nazy-
vame automatickym méfenim krevniho tlaku v ambulaci
(automated office blood pressure measurement, AOBP). Hod-
noty TK tedy byly z tohoto diivodu priblizné o 15/8 mm Hg
niz$i nez pti méreni klasickym pristrojem v ordinaci lékare
a 0 10/4 mm Hg niz8i nez pti domacim monitorovani. Pred-
nasejici pro srovnani zminila analyzu dat brnénské popula-
ce [2], pfi niz bylo zji$téno, ze hodnoté TK 140/90 mm Hg
méfené manualnim zptisobem v ordinaci lékate odpovida
hodnota TK 131/85 mm Hg méfend automatickym zptisobem
bez pritomnosti personalu.

Redak¢né zpracovala PhDr. Nikola Homolova Richtrova
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V leto$nim roce vychazeji i nova evropska (European Society of Cardiology/European Society of Hypertension, ESC/ESH)
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze, kterd budou kriticky zhodnocena ve druhém ¢isle Kapitol z kardiologie,

¢lanek prof. Cifkové naleznete i na webovych strankéch ¢asopisu: www.kapitoly-online.

Edukacni materidly pro pacienty

Pro zapojeni nemocného do 1é¢by mize slouzit tabulka pro zdznam domaciho méteni krevniho tlaku, kterou pacient pravidelné vypliuje a pfind
s sebou na kazdou kontrolu, a navod, jak a pro¢ spravné méfit krevni tlak.

“Dtrbricus pro potieby pecenta”

Zaznam o domacim méfeni krevniho tlaku
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Pro¢ si doma méfit krevni tlak? ”
Pravidelné méfeni krevniho tlaku v domacim
prostiedi se zaznamenavanim si hodnot muZe byt
velmi prospésné. Tyto zaznamy pomahaji Vasemu
lékai Zjistit, jaké hodnoty krevniho tlaku mate

v domécim prostredi, a tudiz jak dobre jste lé¢eni.

Krevni tlak kolis3, jeho hodnoty zavisi nejen na
aktualnim psychickém a fyzickém stavu, ale také na
tom, kolik vypijete tekutin, a na zménach pocasi.
Pro doméaci méfeni krevniho tlaku jsou proto
nejddlezitéjsi jeho primérné hodnoty!

Jak ¢asto si méfFit krevni tlak? “

Méfte si krevni tlak opakované: dvakrat rano

a dvakrat vecer v intervalech zhruba 2-3 minuty.
Vhodné je méit si TK zhruba 7 dni pred navstévou
lékate (nebo v pfipadé, Ze byla ménéna lécba).

Dlouhodobé si staci méfit TK 1-2x tydné.

Hodnoty krevniho tlaku si zapisujte, véetné
zaznamendni kazdé vyznamné udalosti (napf. zména
medikace, aktudlni zdravotni potize).

Vénujte pozornost sifce manZety tlakoméru. Pokud
mate silnéjsi pazi a pouZijete uz3i manzetu, nez ktera
je pro Vés vhodna, budou hodnoty naméfeného

TK vy38i, nez doopravdy jsou. Opak plati pro tenkou

pazia pfilis Sirokou manzetu. Na kazdé manzeté
tonometru je napsano, pro jak silnou pazi (obvod
paze) je urcena,

Jak si spravné méfit krevni tlak

v domécim prostiedi? L2
- Pred méfenim tlaku krve alespoi 5 minut vsedé
odpocivejte.

Nejméné 30 minut pfed méfenim NEKURTE

a NEPITE ALKOHOL.
TK si méfte vsedé s opfenymi zady, s podepfenou
pazi, ktera by méla byt na trovni srdce, obé
nohy méjte na zemi (nezkfizené). Behem méfeni
nemluvte a nehybejte se.
TK méfte vzdy na stejné pazi.
Vyhrnte si rukav — nikdy nedavejte manzetu pres
obleceni. Na pazi si dejte manZetu tonometru,
okraj manzety by mél koncit zhruba 2 centimetry
nad loketni jamkou. Mezi manZetou a pazi by mél
byt prostor maximélné na jeden prst. Pfedlokti
méjte volné opfené o stlil tak, aby manzeta byla
v trovni srdce.

VYKYVY HODNOT KREVNIHO TLAKU
NEZNAMENAJI, ZE S| MATE SAMI MENIT
LECBU. KAZDOU ZMENU LECBY BY MEL
SCHVALIT VAS OSETRUJICI LEKAR!

I

$i

ZMENSETE RIZIKA... ZMENSETE RIZIKA. ..

"ipolick] Bk, sty k. rpovd brieece ” ghrkemie

MUDE Hana Rosolovd, DSc, .

Tabulku a ndvod je mozné ziskat od reprezentantt farmaceutické spolecnosti TEVA nebo stdhnout a vytisknout z webovych stranek Kapitoly-online.cz (www.kapitoly-online.
cz/edukace). Tabulka pro zéznam krevniho tlaku a dal${ uzite¢né materialy pro nemocné jsou dostupné v sekci Edukace pro pacienty.
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Zkracend informace o pipravku Ramipril Actavis 2,5 mg, 5 mg, resp. 10 mg

Ucinna latka: Ramiprilum 2,5 mg, 5 mg, rexp 10 mg, vJedne tableté. Indikace: Lécha hypertenze. i prevence: snizeni i morbidity a mortality
u pacientii: s énim (anamnéza ischemickd choroby srdecni nebo mozkové pfihody nebo onemocnéni perifernich cév)
nebo s diabetem a nejméné s jednim kardiovaskuldmim rizikovym faktorem. Lécba onemocnéni ledvin: incipientni glomerulami diabetickd nefropatie definovand pritomnosti
mikroalbuminurie; manifestni glomeruldrni diabetickd nefropatie definovana makroproteinurii u pacientii s nejméné jednim dalSim kardiovaskulamim rizikovym faktorem;
manifestni glomerulami nediabeticka nefropatie definovana makroproteinurii > 3 g/den. Lécha symptomatického srdecniho selhni; sekundarni prevence po akutnim infarktu
myokardu: snizeni mortality v akutni fazi infarktu myokardu u pacient s Klinickymi pfiznaky srdecniho selhani, se zacétkem lécby > 48 hod. po akutnim infarktu myokardu.
Dévkovani: Pacienti |éceni diuretiky: Pokud je to mozné, méla by byt diuretika vysazena 23 dny pred zahdjenim lécby pripravkem Ramipril Actavis. U pacientii s hypertenzi, kterym

nebyla dluvenkavysazena,sem lécha pripravkem R: il Actavis zahdjit v ddvee 1,25 mg Je b: i ledvin a hladi iku v séru. Nasledné davkovani Ramipril
Actavis mé byt pfizpii [ ého krevnih . Hypertenze: Dévku je zapoti alné kontroly krevniho tlaku. Lék se miize pouzivat
v jinaci s jinymi skupinami anti iv. Lécha pripravk a zatinat é ¢enou tvodni davk Z,Smg,' dnou denné. U pacientii s vyrazné

ystémem renin-angiotenzin-aldoste i émy iho tlaku po tvodni ddvce. U téch ientll ¢uje Gvodni davka 1,25 mg a tvodni

lécba musf probihat pod dohledem Iékare. Dévku je mozné zdvojnsobit v casovém intervalu 2 az 4 tydnii s cilem postupné dosahnout pozadovaneho krevniho tlaku. Maximalni
povolend davka pripravku Ramipril Actavis je 10 mg za den. Obvykle se davka podava jednou denné. Kardiovaskularni prevence: Doporucend dvodni dévka je 2,5 mg pripravku

atfetiho trimestru téhotenstvi je indikovano, uzivani béhem kojeni se cuje. Nezadouci ucinky: Casté: zavrat. Hydrochlorothiazid
miize byt pricinou hypovolémie nebo ji miize zhorSovat, coz mize vést k poruse elektrolytové rovnovahy. Podrobnéjsi informace o nezadoucich ucincich naleznete v Souhmu tdajii
o pipravku. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hidsili podezieni na nezadouci éinky na adresu: Stétni stav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10, http://www.sukl.
a/nahlasit-nezadoudi-ucinek. Velikost baleni: 7,10, 14, 28, 28 x 1,30,30x 1, 50 x 1, 56, 60, 84, 90, 90 x 1, 98, 100, 112, 120, 156 nebo 300 tablet. Na trhu nemusi byt vechny
velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Ratiopharm GmbH Graf-Arco Strasse 3 Ulm, Némecko. Datum prvni registrace: 5. 3. 2014 . DATUM REVIZE TEXTU: 5. 3.2014.
Ped predepsanim Iéku se seznamte se Souhrnem tdajii o pfipravku. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékaisky predpis. Hrazen z prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi.

Zkracend informace o piipravku Perinpa 8 mg/2,5 mg, !ahlety Permpa4 mg/l ,25 mg, tablety
Slozeni: Perinpa 8 mg/2,5 mg: Jedna tableta obsahuje peri i

erbuminum 8 mga i 2,5mg. Perinpa 4mg/1,25 mg: Jedna
tableta obsahuje perindoprilum 3,338 mg odpovidajici 4 mg ai idum 1,25 mg. é indikace: Perinpa 8 mg/2,5 mg: Substituéni
lécba esencidlni hypertenze u pacienti stabili ych na perindoprilu a i které jsou ve stejnych davkach podavany samostatné. Perinpa 4 mg/1,25 mg: Lécha
esendidlni hypertenze. Pfipravek je urcen pro pacienty, ktefi nemaji adekvatné kontrolovany krevni tlak samotnym perindoprilem. Davkovani a zpiisob podani: Perinpa
8 mg/Z 5 mg: Jedna tableta Tx denné, nejlépe rano a pred jidlem. Perinpa 4 mg/1,25 mg: Jedna tableta 1x denné, nejlépe réno a pred jidlem. Je vhodnd individudlni titrace davky

jednou denné. Davka se md postupné zvySovat v zvislosti na tom, jak pacient lécbu snasi. Doporucuje se po jednom anebo dvou tydnech lécby davku it a po dalsich
dvou az tiech tydnech ji zvy3it na cilovou udrzovaci davku 10 mg pripravku jednou denné. Létha onemocnéni ledvin: Pacienti s diabetem a mikroalbuminurii: Doporucend
tivodni davka je 1,25 mg pfipravku jednou denné. Davka se mé postupné zvySovat v zavislosti na tom, jak pacient Iécbu snési. Cuje se p tydnech lécby zdvojnsobit davku

na 2,5 mq jednou denné a potom po dalSich dvou tydnech na 5 mg jednou denné. Pacienti s diabetem a jesté nejméné jednim kardiovaskularnim rizikovym faktorem: Doporucend
tivodni davka je 2,5 mg piipravku jednou denné. Dévka se ma postupné zvySovat v zavislosti na tom, jak pacient lécbu snasi. Doporucuje se po jednom az dvou tydnech léchy
zdvojnasobit davku na 5 mg jednou denné a potom po dalsich dvou aZ tiech tydnech na 10 mg piipravku Ramipril Actavis jednou denné. Pacienti s nediabetickou nefropatii
ii = 3 g/den: D  ivodni ddvka je 1,25 mg pnpravku jEanll denné. Dvka se md postupné zvySovat v zavislosti na tom, jak pacient [écbu snasi.
Doporucuje se p tydnech lécby it davku na 2,5 mg jednou d Sich dvou tydnech na 5 mg jednou denné. Symptomatické srdecni selhani: U pacienti
stabilizovanych na léché diuretiky se doporucuje ivodni dvka 1,25 mg jednou denné. Dévka pripravku se ma titrovat im davky kazdy jeden a dva tydny az do dosazeni
maximalni denni davky 10 mg. Vyhodnéjsi je podat denni dévku ve dvou dilcich davkéch. Sekundami prevence po akutnim infarktu myokardu a se srdecnim selhanim: U klinicky a
hemodynamicky stabilnich pacientii je po 48 hodinach po infarktu myokardu tivodni davka 2,5 mg dvakrat denné po dobu tfi dnii. Pokud pacient netoleruje Gvodni davku 2,5 mg, je
tieba mu podat ddvku 1,25 mg dvakrét denné po dobu dvou dnii a poté zvysit davku na 2,5 mg a 5 mg dvakrat denné. Jestlize neni mozné davku zvysit na 2,5 mg dvakrdt denné, je
treba léchu ukoncit. Denni dévka se postupné zvysuje im davky v intervalech jednoho az tfi dnii, a to aZ do dosazeni cilové udrzovaci dévky 5 mg dvakrét denné. Je-li to
mozné, ma byt udrzovaci davka rozdélena do dvou dilcich davek za den. Dosud neni dostatek zkuSenosti s [échou pacienti s tézkym srdecnim selhdnim (NYHA IV) bezprostiedné po
infarktu myokardu. Zvlastni skupiny pacientii: Pacienti s poruchou funkce ledvin: Pokud je clearance kreatininu v rozsahu 30-60 mi/min, neni nutné upravovat dvodni
davku (2,5 mg/den), maximalni denni dévka je 5 mg; pokud je clearance kreatininu v rozsahu 10-30 ml/min, tvodni dévka je 1,25 mg/den a maximalni denni davka
je 5 mg; u hemodialyzovanjch pacientii s hypertenzi: ramipril je mirné dialyzovatelny; dvodni dévka je 1,25 mg/den a maximalni denni davka je 5 mg; Iék je tfeba podavat nékolik
hodin po dialyze. Pacienti s poruchou funkce jater: Ié¢bu pfipravkem je mozné zahdjit pouze pod dislednym lékafskym dohledem a maximalni denni davka pfipravku je 2,5 mg. Starsi
pacienti: Uvodni dévka musf byt nizsi a ndsledna titrace davky musi byt pomalejsi kvili vyssi pravdépodobnosti vyskytu nezadoucich (cinkii, a to zejména u velmi starych a slabych
pacientii. Pediatrickd populace: Bezpecnost a ticinnost ramiprilu u déti nebyla dosud stanovena. Zpiisob podani: PerordIni podani. Doporucuje se uzivat Ramipril Actavis kazdy den
ve stejnou denni dobu, pfijem potravy nema vI|v na jeho hlologlckou dos(npnos( Kontramdlka(e' Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na
Jakykulljlny |nh\hm)rA(E augmcumu ditarni, idiopaticky im uzitiinhibitoru ACE neb gonisti receptoru (AIIRA);
i kontakt kn gativné nabitym povrchem; vjznamna bil rendlnitepny aneb itepny v j cniledving; druhy
a teti trimestr téhotenstvi; pauenll s hypotenzi anebo u pacientd hemodynamicky nestabilnich; soucasné uzivani pripravku Ramipril Actavis s pripravky obsahujicimi aliskiren je
kontraindikovano u pacientii s diabetes mellitus nehos pcmthou funkte ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?). Zvl&Stni upozoméni a opatreni pro pouiti: Pacienti s mimorsdnym
rizikem hypotenze: Pacienti s vyrazné akti ym systémem; prechodné nebo trvalé srdecni selhdni po infarktu myokardu. Pacienti s rizikem
stdecni anebo mozkové ischémie v pripadé akutni hypotenze. Operace Tam, kde je to mozné, se doporucuje ukoncit [écbu inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, jako je napf.
ramipril, jeden den pred operaci. Sledovani funkce ledvin: ZvIdsté dikladné sledovani je nutné u pacientd s poruchou funkce ledvin anebo po transplantaci ledviny. Dudlni blokada
systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): Bylo prokézano, Ze soucasné uzivani inhibitordi ACE, blokatorii receptorii pro angiotenzin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze,
hypevkalemle a snizeni funkce ledvin. Angmedem \ pripadé angioedému musf byt Iécba pripravkem Ramipril Actavis ukoncena. Anafylaktické reakce po dobu desenzibilizace:
§ azavaznost i a reakdi se v diisledku inhibice ACE zvySuje. Hyperkalemie: K pacientiim s rizikem vyskytu hyperkalemie patfi pacienti
H renalnl insuficienci, starsi pacienti (> 70 let), pacienti s neupravenym diabetem mellitem anebo pacienti uzivajici draselné soli, kalium Setfici diuretika a dalsi Iéky zvyujici hladinu

lozek. Je mozno zvazit pfimou zménu pfipravek Perinpa 4 mg/1,25 mg. U pacientil s clg k 30-60 ml/min alni dévka 1/2 tablety
Perinpa 4 mg/1,25 mg 1x denné. Pfi zdvazné poruse funkee jater nebo ledvin je Ie(ba obéma pnpvavky kontraindikovana. Pfipravky se nemaji pouzivat u déti a dospivajicich. Zpiisob
podani — perordIni podant. Tableta se polykd s mnozstvim tekutiny. na perindopril nebo jiné inhibitory ACE nebo na indapamid
nebo sulfonamidy nebo na pomocné latky pripravku. Angioedém (Quinckeho edém) v anamnéze ve spojitosti s podanim ACE inhibitoru. Hereditérni/idiopaticky angioedém. Druhy
atieti trimestr téhotenstvi, kojeni. Soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?).
Zavaina a stiedné zavazna porucha funkee ledvin (clearance kreatininu pod 60 ml/min). Hepatélni encefalopatie. Zavazna porucha funkce jater. Hypokalémie. Obecné se oba tyto
pfipravky nedoporucuji v kombinaci s pfipravky bez antiarytmického tcinku zpiisobujicimi torsades de pointes. Dialyzovani pacienti a pacienti s nelécenym dekompenzovanym
srdecnim selhanim (neni dostatek zkusenosti s podavanim pripravku). Zviastni upozornéni a opatfeni: Pripravek se obvykle nedoporucuje v pripadé bilaterdini stendzy rendlni
artérie nebo jedné funkéni ledviny. Je treba sledovat hladiny natria a kalia v séru. Pfi depleci sodiku (véetné prijjmii a zvraceni) hrozi nahla hypotenze. Hyponatremie se miize objevit
i asymptomatickd. Nelze vyloucit vznik hypokalémie nebo hyperkalemie, zvIasté u diabetikii nebo u pacientii s rendlnim selhdnim. Pfi vyskytu Zloutenky nebo zetelné elevace
jatemnich enzymil je tfeba piipravek vysadit. Pripravek obsahuje laktosu, neni vhodny pro panenty se vza(nyml dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenjm nedostatkem
laktasy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy. Pripravek miize vyvolat pozitivni reakci u ych testd. Souvisejici s peri i Pii uzivani peri ilu mitze dojit
kzvyseni drasliku v séru. U pacientii uzivajicich ACE inhibitory (ACEI) byla utropenie/ ytoza, trombocytopenie a anémie. Perindopril by
mél byt pouzivén s extrémni opatrnosti u pacienti s kolagenovym vaskularnim onemocnénim, u pacientd uZivajicich imunosupresivni Ié¢bu, lécbu allopurinolem nebo
prokainamidem, zvasté pfi poruse funkce ledvin. U pacientil [écenych ACEI véetné perindoprilu byl vzacné pozorovén angioedém obliceje, koncetin, rtil, jazyka, hlasivkové sterh\ny
a/nebo hrtanu a intestinlni angioedém. Mize se projevit kdykoli béhem léchy. Byly zaznamenany izolované pfipady idnich reakc pri uzivani ACEI béh
lécby jedem blanokfidlych. Je tfeba docasné vysadit ACEI alespoii na 24 hodin pred desenzibilizaci. ACEI je tfeba docasné vysadit pied LDL-aferézou. U pacientl lécenych ACEl a
dialyzovanych pomoci vysoce propustnjch membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Dudlni blokda RAAS pomoci kombinovaného uZivani ACEI, blokdtorii receptord
pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je pripravek predepsén pacientlim se stendzou rendlni artérie nebo s podezfenim na ni, méla by byt lécha
zahdjena za hospitalizace. ACEl maji byt s opatrnosti pouZivany u pacientil s obstrukei vytokové Csti levé komory. Pied zakrokem v anestezii se z divodu rizika hypotenze
doporuéuje lécbu perindoprilem prerusit jeden den pred operadi. Ucinnost a snasenlivost udétia v i nebo v kombinaci, nebyla stanovena.
Souvisejici s indapamidem: V pripadé poruchy funkee jater miize vést k jaterni i U thiazidd a thiazidovych diuretik byla i itivita. Pacienti se zvysenymi
hladinami kyseliny mocové mohou vykazovat zvySenou tendenci k zéchvatiim dny. Interakce: PouZiti v kombinadi s i alithia se cuje, ale je-li
nezbytné, je nutné peclivé sledovani sérovych hladin lithia. Baklofen miize zesilit antihypertenzni Gcinek. Pfi kombinaci s nesteroidnimi antiflogistiky (NSAID) mize dojit
k cslabem antihypertenzniho ticinku a zvy3uje se riziko zhorseni rendlnich funkd, véetné mozného akutniho rena\nmo selhani, a ke zvy3eni serovych hladin drasliku. Antidepresiva
inového typu (tricyklickd) a ika mohou vést k zesileni anti iho dcinku a zvysit ri rtostatické hypotenze. id mohou snizit
antihypertenzni tcinek. Pouiti jinych antihypertenziv soucasné s pfipravkem miize vyvolat 7 tlaku. Uzivni ACEI mie zvysit ci icinek n dlahenku
lécenych inzulinem nebo hypoglykemizujicimi sulfonamidy. Soucasné podavani ACEI s cytostatiky, i i kortil idy i
miize vést ke zvysi leukopenie. ACEI it hypotenzni icinek nékterych anestetik. Predchozi lécha vysokymi davkaml dluvenk miize vést k depleci tekutin a riziku
hypotenze pii zahdjeni lécby perindoprilem. Vzhledem k riziku hypokalémie podavejte indapamid s opatrosti soucasné s Iéky vyvolavajicimi torsades de pointes. Je tieba sledovat
hladiny drasliku a EKG. V' souvislosti s podavanim diuretik, zvIasté klickovych, byla pozorovana laktétové acidéza po podani metforminu. Riziko zvySenych hladin vapniku nésledkem
snizené eliminace vapniku moci. Riziko zvy3enych hladin kreatininu beze zmény hladin cyklosporinu v obéhu, i v nepfitomnosti deplece soli a vody. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Piipravek se nedoporucuje béhem prvniho trimestru téhotenstvi a je kontraindikovén béhem druhého a tetiho trimestru téhotenstvi a béhem kojeni. Ucinky na schopnost fidit

drasliku v plazmé, anebo stavy, jako je napiiklad akutni srdecni icka acidoza. Doporucuje se sledovat potet bﬂych
Hrine, aby bylomoiné ohalit o leukopeni. Castéssedovini ¢enov pocatecnich fzich [écby a u pacienti i funke ledvin, u pacientd, ktefi
kol é i (napF. lup by i) au patlentu Iécenych jinymi pnpravky, které mohou navozovat zmény krevniho obrazu. Rozdily mezi etniky:

Inh\hm)ry ACE zpusohujl vyss\ vysky\ angloedemu u pa(lenlu temé plen v pcmvnam s osta(mml ramipril miiZe byt méné u(lnny pii snizovani krevniho tlaku u pa(lentu temé plen
Kasel:
Interakee: Kontraindikované kombinace: Mimotélni lécha vedouci ke kontaktu krve s negatlvne nabitymi povrchy, jako napf. dialyza nebo hemofiltrace pfi pouZiti nékterych vysoce
propustnych dialyzacnich membrén (napf. polyakrylonitrilové membrany), a aferéza lipoproteinii o nizké hustoté se sulfatem dextranu z divodu zvj3eného rizika zévaznjch
anafylaktoidnich reakci. Upozoméni pro pouZiti: Soli drasliku, heparin, kalium Setfici diuretika a dalsi pripravky zvy3ujici hladinu drasliku v plazmé (véetné antagonisti angiotenzinu
I, takrolimu, cyklosporinu): Mize se vyskytnout hyperkalemie. Trimethoprim, véetné podavani fixni kombinace se sulfamethoxazolem (kotrimoxazol): ZvySend incidence
hyperkalemie. Inhibitory mTOR: Existuje zvySené riziko angioedému. Antihypertenziva (napf. diuretika) a jiné latky snizujici krevni tlak (napf. nma(y, tricyklicka antidepresiva,
anestetika, akutni poziti alkoholu, baklofen, alfuzosin, doxazosin, prazosin, tamsulosin, terazosin): Je tfeba ocekd y hypotenze. i imetika a dalsi
léky (napf. isoproterenol, dobutamin, dopamin, adrenalin), které mohou sniZovat antihypertenzni tcinek pfipravku: Doporucuje se sledovat krevni tlak. Alopurinol, imunosupresiva,
komkostemldy, pvokamamld cytostatika a dalsf latky, které mohon meénit pocet krvinek: ZvySend pravdépodobnost hematologickyich reaki. Solilithia: Mize byt toxicita lithia vyssl

troje: Z divodu poklesu krevniho tlaku miize byt snizena schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Casté: parestézie, bolest hlavy, zévrat, vertigo,
poruchy zraku, tinitus, ortostatickd i jin hypotenze, suchy kasel, zécpa, sucho v tistech, nevolnost, zvraceni , vyrazka, pruritus, kece a astenie. Dalsi podrobnosti ohledné nezédoucich
(icinkii naleznete v podrobné informaci o pripravku (SPC). Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hiasili podezieni na nezadouci cinky na adresu: Statni dstav pro kontrolu léciv,
Srobdrova 48, 10041, Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Velikost baleni: Perinpa 8mg/2,5mg : 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 100, 500 tablet. Perinpa
4mg/1,25mg: 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 100, 500 tablet. Na trhu nemusi byt vechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: ratiopharm GmbH, Graf-Arco-StraBe 3,
89079 Ulm, Némecko. Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: Perinpa 8 mg/2,5 mg: 30.3.2011/4.8. 2016. Perinpa 4 mg/1,25 mg: 25. 6. 2008 / 13.9. 2012. Datum
revize textu: Perinpa 8 mg/2,5 mg: 5. 10. 2016. Perinpa 4 mg/1,25 mg: 13. 11. 2015. Pied predepsamm pripravku se semamte se Souhrnem tidaji o pipravku (SPC).

Vydejlécivého pfipravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen j poji

Zkracend informace o pipravku Rilmenidin Teva 1 mg tablety
Utinna latka: Rilmenidinum. Indikace: Arteriéni hypertenze. Kontraindikace: Precitlivélost na rilmenidin nebo pomocné latky, zévaina deprese, zavaznd ledvinnd
nedosta(ecnos( (clearance kreatininu < 15 ml/min.). Zvlastni upozornéni: Nikdy neprerusujte Iécbu najednou, ale snizujte davkovani postupné. Lécba by méla byt kontrolovana

Mohou se vyskytnout kee. Nesteroidni protizanétlivé latky a kyselina acetylsalicylova: Je tieba ocekavat oslabeni

ticinku pripravku. Podrobnéjsi informace o lékovych interakcich naleznete v Souhrnu tdajii o pripravku. Téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se uzivat Ramipril Actavis v prvnim
trimestru téhotenstvi a uzivéni ve druhém a tietim trimestru téhotenstvi je kontraindikovéno. B&hem kojeni se Ramipril Actavis nedoporucuje. Nezadouci tcinky: Casté: Zvjiens
hladina kalia v krvi, bolest hlavy, zévrat, hypotenze, ortostatické snizeni krevniho tlaku, synkopa, neproduktivni drazdivy kael, bronchitida, sinusitida, dyspnoe, zanét
gastrointestindlniho traktu, poruchy traveni, biisni diskomfort, dyspepsie, pritjem, nausea, zvraceni, vyrazka, svalovy spasmus, myalgie, bolest na hrudi, inava. Podrobnéjsiinformace
o nezadoucich tcincich naleznete v Souhrnu tidaji o pipravku. Zidéme zdravotnické pracovniky, aby hlsili podezFeni na nezadouci tiéinky na adresu: Statni stav pro kontrolu léciv,
Srobarova43, 10041 Praha 10, http://wwuw.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. PFedavkovani: K priznakiim spojenym s predavkovanim ACE inhibitory miZe patit vyrazn periferi
vazodilatace (s vjraznou hypotenzi, Sokem), bradykardie, poruchy elektrolyti a selhani ledvin. Velikost baleni: Blistr/ Velikost balent: 10, 14, 20, 28, 30, 42, 50, 90, 98 a 100 tablet.
Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Actavis Nordic A/S @megérdsvej 16; 28 20 Gentofte; Dansko. Datum prvni registrace: 24. 8. 2005.
Datum posledniho prodlouzeni registrace: 3. 6. 2009. DATUM REVIZE TEXTU: 1. 6. 2016. Ped pf¢ anim léku Souhmem tdajii o pfipravku. Vydej
lécivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Zkracend informace o pripravku Perindopril/amlodipin Teva 5 mg/5 mg, Perindopril/amlodipin Teva 5 mg/10 mg, Perindopril/amlodipin Teva 10 mg/5 mg,
Perindopril/amlodipin Teva 10 mg/10 mg, tablety.
Ucinné latky: Perindoprilum tosilas a amlodipinum besilas. Indlka(e Pnpravek Penndopnl/amlod\pm Teva je urcen k léché esencidlni hypertenze a/nebo k léché stabilni
ischemické choroby srdecni u pacientd, ktefi jsou jiz a & v téze davce. Da ani: Fi nenivhodna pro
inicidlni lé¢bu. Je-li nutnd zména davkovani, mize byt dévka perindoprilu aamlodipinu v kombinaci upravena, nebo Ize zvazit individudlni titraci s kombinaci obou ltek samostatné.
2vlastni skupiny pacienti: U pacienti s poruchou funkce ledvin by mélo byt casté monitorovani kreatininu a drasliku. Kombinaci perindoprilu a amlodipinu Ize podavat
pacientiim s clearandi kreatininu vy33i nebo rovnou 60 ml/min. Pacienti s poruchou funkee jater: volba dévky ma probihat s opatrnosti. Pediatricka populace: Kombinace perindoprilu
aamlodipinu nemé byt podavéna détem a dospivajicim. Zpiisob podani: Peroralni podani. Jedna tableta denné nejlépe rano pred jidlem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
perindopril (nebo jakykoli inhibitor ACE), amlodipin (nebo dihydropyridinové derivty) nebo na kteroukoli pomocnou létku tohoto pripravku. Anamnéza angioedému souvisejiciho
H predchon terapii inhibitory ACE Dedlcny nebo |d|opan(ky angloedem Dmhy atetitrimestr tehotenstw Zavazna hypotenze. Sok, véetné kard\ogennmo Soku. Obstrukce vytokového
iluaaliskirenu je i ano u pacientii s diabetem
mellitem nebo u pa(lemu H pcm(hou funkee ledvin. Zvlastnl upolornem a opatieni pro pouZiti: Souvisejici s perindoprilem: zvlaStni upozornéni se tyka zejména
pacienti s é pacientd s intesti é pacientil s i reakd, pacientd s neutropenii, agranulocytézou, trombocytopenii,
anemii, téhotnych, pacientll s poruchou ledvin, pacientii podstupujicich zévazny chirurgicky zakrok, diabetikii a dialyzovanych pacientdi — podrobnosti o téchto skupinach
pa{iemﬁ naleznele v plném SP( Souvisejici s amlcdipinem‘ Zvlastni upozaméni se tyka zejména pa(ievm'J se svdeinim selha'nim paﬂenm s poruzhuu jater, selhénim \edvin

i lékarskymi i u pacientd, ktefi v nedavné dobé prodélali vaskularni piihodu (cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu). Behem lécby by se mél pacient
vyvarovat konzumace alkoholu. Téhotenstvi a kojeni: Podani pipravku neni doporuceno béhem téhotenstvi a kojeni. Nezadouci ticinky: Béhem kontrolovanyich studii byl vyskyt
nezadoucich t¢inkii srovnatelny s placebem pfi podani davky 1 mg jednou denné. Casto se vyskytla tizkost, deprese, nespavost, ospalost, palpitace, studené koncetiny, otoky, bolest
Zaludku, suchost v tstech, prijem, zacpa, svédéni, vyrézka, svalové kfece, sexudlni dysfunkce, astenie, tinava pfi namaze. Interakce: Rilmenidin by nemél byt pouzivan v pfipadé,
Ze trpite srdecnim selhanim lécenym beta-bloktory. Zviastni opatrnosti je tieba pfi soucasném uZiti baclofenu, alfa-blokétord, doxazosinu, amifostinu, imipraminu, glukokortikoidd
(kromé hydrokortisonu), mineralokortikoidd, neuroleptik a sedativnich Iékii. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka je jedna tableta denné, rano. Pokud je po jednom
mésici ucinek léchy nedostacujici, je mozno zvysit davkovani na 2 tablety denné ve dvou rozdélenych davkach (1 tableta rdno a vecer) uZité na zacétku jidla. V pfipadé rendlni

cnosti, je-li l ininu vy: mez]Sml/mm nenlnmm éna davkovani. Pripravek neni doporucen k uZiti u déti. Velikost baleni: 28, 30, 60, 90 nebo 100 tablet.
Na trhu nemusi byt pritomny vechny veli i. Dritel gistraci: Teva P cals CR, s.r.0, Praha, Ceskd republika. Registraéni cislo: 58/836/10-C. Datum

prvni registrace/posledni revize textu: 27. 10. 2010. Pfed predepsanim Iéku se seznamte se Souhrnem tdajii o pfipravku. Vydej lécivého pipravku je vézan na
Iékaisky predpis. Hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.

Finravku M

Zkracen infc pi idin Actavis 0,2 mg; idin Actavis 0,3 mg; Moxonidin Actavis 0,4 mg. Potahované tablety

Terapeutické indikace: Lecba mimé az stiedné tézké hypertenze. Davkovani a zpiisob podani: Lécha musi byt zahdjena nejnizsi davkou moxonidinu, tzn. denni davkou
0,2 mg moxonidinu rdno. Jestlize lécebny efekt neni dostatecny, Ize po trech tydnech davku zvysit na 0,4 mg moxonidinu. Tuto davku je mozné podavat jako jednu davku (uZiva se
rano) nebo rozdélené do dvou dilcich davek (réno a vecer). Neni-li po dalSich tfech tydnech ani tato dévka dostatecnd, je mozné davku opét zvy3it na maximalni moznou dévku
0,6 mg moxonidinu rozdélenou do dvou dil¢ich davek rano a vecer. Jednotliva davka 0,4 mg moxonidinu a denni dévka 0,6 mg moxonidinu nema byt prekrocena. Soucasné poziti
potravy neovliviiuje farmakokinetiku moxonidinu. Moxonidin se nema podévat détem a dospivajicim pod 16 let véku. Pacienti se stfedné tézkym poskozenim funkce ledvin
by méli zahdjit lécbu davkou 0,2 mg denné a denni dévka mize byt zvy3ena maximélné na 0,4 mg denné. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin mohou také zahdjit lécbu
davkou 0,2 mg denné, denni davka miize byt vsak zvy3: imalné na 0,3 mg, pokud je to Klinicky prokazano a dévka dobie snasena. Lécha nesmi byt ukoncena nahle, Iék se musi
vysazovat postupné béhem dvou tydnd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na moxonidin nebo na kteroukoli pomocnou ltku. Sick sinus syndrom — bradykardie (klidova srdecni
frekvence pod 50/min). AV blok 2. nebo 3. stupné. Srdecni insuficience. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro poutiti: Pri léché pacientii s moznou predispozici k rozvoji AV bloku
je doporucovana opatrnost. Moxonidin se nesmi uzivat u vy3Sich stupfidi AV bloki. Je-li moxonidin uZivan u pacienti se zdvaznym onemocnénim korondrnich arteri nebo nestabilni
anginou pectoris, md byt pacientiim vénovana zvIastni péce. Pacienti s poruchou ledvin: U téchto pacientii se doporucuje opatrné titrovani dvky, a to zvIasté na pocatku lécby.
Davkovani md zacit 0,2 mg denné a miiZe byt zvy3eno maximélné na 0,4 mg denné u pacienti se stiedné tézkou poruchou funkce ledvin a maximalné na 0,3 mg denné u pacientii
tézkou poruchou funkce ledvin, pokud je to Klinicky prokézdno a davka dobie snasena. Jestlize se moxonidin pouziva v kombinaci s B-blokétorem, potom je v pripadé ukondeni léchy
nutné nejdive vysadit B-blokdtor a az potom s odstupem nékolika dnii moxonidin. Pacienti se vzacnou dedl(nou nesnasenlivosti galaktosy, vmzenym nedos(alkem Iaktazy neho

ga\aktosy,vmzenym deficitem laktasy nebo malahsorp(lqlukosyagalakmsy Interakee: Soucasné uzivani kombinace perindoprilu a amlodipinu s lithiem, kalium Setficimi diuretiky

glukozogalak(ozovou malabsorpci by tento 1€k uzivat neméli. Dalsi| i i 0 pfipravku (SPC). Interakce: Souc:
1ype 'y md za ndsledek zvySeni ucinku. Tricyklickd antidepresiva mohou snizovat Gcinnost centrélné piisobicich antihypertenziv. Proto se soucasné podavani tricyklickych
presiva moxonidinu Cuje. Moxonidin miiZe potencovat sedativni ticinek tricyklickych antidepresiv (je nutné se vyhnout spolecnému predepisovani), trankvilizérd,

nebo doplitky drasliku nebo dantrolenem se nedoporucuje. Kombinace vyZadujici zviastni opatrnost: NSAID, (inzulin, diuretika,
induktory CYP3A4 (napf. rifampicin, hypen(um perfamum) inhibitory CYP3A4 (azolova antimykotika, makrolidy, verapamil nebo diltiazem), grapefvu\t simvastatin, baklofen,
antihypertenziva (jako beta-blokdtory), idy, alfa-blokatory, tricyklické { Fertilita, tél i a kojeni: kombinace
perindoprilu a amlodipinu neni doporucena béhem prvniho trimestru téhotenstvi a kontraindikovéna béhem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi. Neni doporuceno béhem
kojeni. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: amlodipin miize mit maly vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Opatmost je doporucovéna predeviim na zacatku
lé¢by. Nezadouci ucinky: Souvisejici s amlodipinem: mezi casté nezadouci Gcinky patif hlavné somnolence, zévraté, bolesti hlavy, palpitace, névaly, bolesti bicha & otoky kotnikd.
Souvisejici s perindoprilem: mezi casté nezadoucl ntlnky pam pmjem za(pa, pruritus, vyrazka, exantém, svalové kiece nebo astenie. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili
podezfenina nezd nky prostrec kii na adresu: Statni istav pro kontrolu éiv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10, www.sukl.c2/
hlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni opatfeni pi avani: Chraiite tablety pred svétlem a vihkosti. i 30, 50, 60,90 a 100 tablet. Na trhu nemusi byt k dispozici
vechny velikosti baleni. Drzitel i 0 registraci: Teva F (R, s.xo,, Radlickd 3185/1¢, Praha, Ceskd republika. Registraéni éisla: 58/221/14-C; 58/222/14-
( 58/223/14( 55/224/14( Datum prvnl reglstra(e/prodlouzem registrace: 4. 6. 2014. Datum revize textu‘ 12.12. 2014. Pied predepsanim léku se seznamte se

pripravku. Vydej I je vézan na lékafsky pie i vefejného iho pojisténi.

is. Lék je hrazen z

Zkracena informace o pripravku iazid rati 80mg/12,5mg

Ucinna latka: Jedna tableta obsahuje telmisartanum 80 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg. Indikace: Lécba esencidlni hypertenze. Telmisartan/Hydrochlorothiazid ratiopharm

s fixni kombinaci davek (80 mg telmisartanu/12,5 mg hydrochlorothiazidu) je indikovan u dospélych, u nichz nedochézi k dostatecné tpravé krevniho tlaku pfi uzivani samotného

telmlsavtann Davkwam' Ur(eno pm paclen(y, jE]IChZ krevm tlak neni odpovidajicim zpiisobem upraven samotnym telmisartanem. Jes(e pred prechodem na podavani fixni
bi I

alkoholu, sedativ a hypnotik. Moxonidin miiZe zvySovat sedativni tcinek benzodiazepinii pfi soucasném podavani téchto |éki. Tolazolin mize, v zavislosti na davce, snizovat icinek
moxonidinu.Dali podrobnosti naleznete v podrobné informaci o pripravku (SPC). Téhotenstvi a kojeni: Moxonidin se v téhotenstvi nema pouzivat, pokud to neni nezbytné nutné.
Moxonidin se vylucuje do matefského miéka, proto by nemél byt pii kojeni uzivan. Jestlize je Iécha moxonidinem zcela nezbytnd, je nutné kojeni ukondit. Ucinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Byly hlaseny somnolence, ospalost a zévraté. Tyto tcinky je tfeba pfi fizeni a obsluze strojii zvazit. Nezadouci ticinky: Nejcastéji hlasené nezadouci
icinky u pacient(i uzivajicich moxonidin byly sucho v Gstech, zévraté, astenie a somnolence. V dal3im priib&hu [é¢by (po prvnich tydnech) tyto pfiznaky vétéinou ustupovaly. Zddame
zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezfeni na nezadouci iéinky na adresu: Statni stav pro kontrolu Iéciv, Srobrova 48, 100 41, Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-
ucinek. Dal3i podrobnosti ohledné vyskytu nezadoucich ucinki naleznete v podrobné informaci o piipravku (SPC). Pfeda ani: Na zakladé ickych viastnosti
moxonidinu Ize u dospélych predpokladat tyto veakce sedate, hypotenze, ortostaticka dysregu\ace, bvadykardle, sucho v tistech. Lécha predavkovani: Specifické antidotum neni
zndmo.V pripadé hyp dopaminu na podporu krevnit 7e |6it atropinem. Kromé obecnych podprnych opatfeni

i podani tekutin, miize fentolamin (a2-blokétor) v zévislosti na davce zvrtit cast symptomi predavkovani moxonidinem. V pripadé tézké bradykardie
se doporucuje atropin. Antagonisté a-receptordi mohou sniZovat nebo rusit paradoxni hypertenzi, kterou Ize pozorovat pii predavkovéni moxonidinem. Opatieni sniZujici absorpci
Iéku: vyplach Zaludku (co nejdfive po jeho poiti), podani aktivniho uhli a projimadel. V pripadé zavazného predavkovéni se doporucuje peclivé monitorovani, a to zvlasté poruch
védomia Gtlumu dychani. Doba pouZitelnosti: 0,2 mg: 2 roky; 0,3 mg a 0,4 mg: 3 roky. Velikost baleni: 10, 20, 28, 30, 50, 98, 100 a 400 (20 x 20, 10 x 40 pouze jako nemocnicni
baleni) potahovanych tablet. Na trhu nemusi byt vechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Actavis Group PTC ehf,, Reykjavikurvegur 76-78, 220 Hafnarfjordur,
Island 8. Registracni isla: Moxonidin Actavis 0,2 mg: 58/490/06-C. Moxonidin Actavis 0,3 mg: 58/491/06-C. Moxonidin Actavis 0,4 mg: 58/492/06-C. Datum prvni registrace/
prodlouzem registrace: 13.12.2006/2.11. 2011. Datum revize textu: 11. 2. 2015. Pfed predepsanim Iéku se seznamte se Souhrnem tidaji o pripravku (SPC). Vydej

zek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvait pfimy pechod idavek. Lze podavat
jednou denné paclemum, jejichz krevni tlak neni odpovidajicim zpiisobem upraven pfipravkem Telmisartan ratiopharm 80 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky
nebo na kteroukoli pomocnou latku. Hypersenzitivita na jiné latky pribuzné sulfonamidim. Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi. Cholestéza a biliamni obstrukéni onemocnéni. Zavazna
porucha funkee jater. Zavazna porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Refraktemi hypokalémie a_hyperkalcémie. Soucasné podavni telmisartanu s aliskirenem je
kontraindikovano u pacienti s diagndzou diabetes mellitus nebo pii poruse funkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). ZvlaStni upozornéni a opateni: Tehotenstvi: Lécha pomoci
antagonistii receptoru angiotenzinu Il nesmi byt béhem téhotenstvi zahdjena. Jestlize je zjisténo téhotenstvi, lécha pomoci antagonistii receptoru angiotenzinu Il musi byt ihned
ukoncena. Porucha funkee jater: nema byt podavan pacientim s cholestazou, biliarnimi obstrukénimi poruchami nebo pfi tézké jaterni insuficienci. Opatrné podavani se doporucuje
u pacientii s poruchou funk(e}a(er nebo H pvogveslvnlm jaternim onemocnénim. Opatrne podavani se doporucuje dale: u pacientl s renovaskularni hypertenzi a poruchou
funkee ledvin, u pacienti s émii, u dudlni blokddy renil ého systému, u ostatnl(h stavil provézenych aktivaci systému renin-
angiotenzin-aldosteron, u stendzy aortalni a mitralni chlopné a obstrukéni hypertrofické ie, u pacientli's i onemocnénimi, u pacientii
s akutni myopii a glaukomem s tizkym dhlem. Mély byt ve vhodnyich intervalech provadény periodické kontroly sérovych elektrolyti. Podrobnéjsi informace o viech zvlastnich
upozornénich a opatrenich naleznete v Souhrnu tidaji o pripravku. In(erak(e' ombmace te\mlsartanu sallsklrenem 1e kon(ramdlkovana u pacientl s dlagnozou diabetes mellitus
nebo pii poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73m?) a tuje. Lécivé
pfipravky souvisejici se ztratou drasliku a s hypokalémif (napf. jind kaliureticka dmrenka laxativa, kortikosteroidy, ACTH, amfotericin, karbenoxolon, sodna siil penicilinu G, kyselina
salicylovd a jeji derivéty) mohou poten(ovat ucinek hydrochlorothiazidu na hladinu drasliku v séru. Lécivé pripravky, které mohou zvySovat hladinu drasliku nebo vyvolat hyperkalémii
(napf. inhibitory ACE, drasllk ika, pripravky obsahujici draslik, nahrazky soli obsahuji , cyklosporin nebo jiné lécivé pripravky, jako je heparin sodny), se v kombinaci
s telmisartan/| I)Dparu(uje se pravidelna kontrola sewveho drasliku a EKG, je-li ﬁelmlsanan/hydm(h\omthlazld podavan spolu s lécivymi
pfipravky ovliviiovanymi poruchami sérové hladiny drasliku (napf. digitalisové glykosid) ika) a s ndsledné uvedenymi lécivymi pripravky vyvolavajicimi torsades de pointes:
amlavylmlka tiidy 1.a (napf. (hlmdm hydro(hlmdm disopyramid); anllarylmlka tidy IIl. (napv amiodaron, sotalol, dofetilid, ibutilid); néktera antipsychotika (napf. thioridazin,
sulpirid, sultoprid, amisulprid, tiaprid, pimozid, haloperidol, droperidol) a jiné (napf. bepridil, cisaprid, difemanil,
erytromycin i.v,, halofantrin, mizolastin, pentamidin, sparfloxacin, terfenadin, vinkamin i.v.). Opatrnost je vyzadovéna pfi kombinadi telmisartan/hydrochlorothiazidu s témito
piipravky' dig\'(alisove’ glykos'\dy, d\'goxin jind ant'\hypertenziva, an(idiabet'\(ké lécivé pipravky (perova’lni a inzan), ina é pvyskyiice,

I€civé piipr ékléché dny aallopurinol, sl kaldia, beta blckatoryad\azcxwd
anticholinergni latky (napF. atropin, biperiden), amantadin a cytotoxické latky (nap. cyklosfosfamid, methotrexdt). Podrobnéjsi informace o interakcich s jinymi lécivymi pripravky
naleznete v Souhrnu (idaji o pfipravku. Téhotenstvi a kojeni: Podavani antagonistii receptoru angiotenzinu Il se v prvnim trimestru téhotenstvi nedoporucuje a béhem druhého

nmh»npnd

ku je vézén y pedpis. Pfipravek je hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
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OVERENO PRO LECBU | PREVENCI...

RAMIPRIL ACTAVIS

2,5mg, 5mg, 10 mg

| KDYZ JE MONOTERAPIE MALO...

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA
5mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID RATIOPHARM®
80 mg/12,5 mg

PERINPA
4 mg/1,25mg, 8 mg/2,5 mg

Telmisariqn,

Hyd ,
rmiorgﬁ'(}',?;g‘hiazld

RILMENIDIN TEVA 1 mgtablety
MOXON'D'N ACTAV'S 0,2mg, 0,3 mg, 0,4 mg

Vhodna volba
v terapii

hypertenze
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