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VSEOBECNE INFORMACE

on-line na www.kongrescsat.cz

7. PrOSINCE . ... 11.00 - 18.30

8. PrOSINCe ... .. 7.45 - 18.30

9. PrOSINCE .. ... 8.30 - 12.30
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REGISTRACE POZDEJSI
(po 27 fijnu 2023) a na misté

¢lenové potfadajici spole¢nosti . .. ............ ... ... ..... 1500K¢
ostatniucastnici . . . ... ... ... ... 1700K¢
NLZP, studenti LF . . . . ... ... ... ... ... ... . ... ... ... .. 800K¢
jednodenniG€ast . .. ... ..... .. . ... ... ... 900 K¢

ucast na odborném programu, kongresové materidly, pristup na vystavu
farmaceutickych spolecnosti, obcerstveni o prestavkach a obéd. Uhrazené
registracni poplatky se v pripadé neucasti nevraceji.

Danové doklady vystavime na vyzadani na adrese finance@gsymposion.cz,
pfipadné pfimo pfi registraci v misté konani.

AKREDITACE

Akreditovana akce ¢. 114059 systému celozivotniho vzdélavani je garanto-
vana CLK a hodnocena 14 kreditnimi body. Vzdélavaci akce je pofddana dle
Stavovského predpisu ¢. 16 CLK.

CERTIFIKATY

Certifikaty CLK si budete moci vyzvednout od 12. prosince na webovych
strankdch www.gsymposion.cz/certifikat.

Registra¢ni kdd, ktery naleznete v detailu své prihlasky nebo na kongresové
visacce, je rovnéz kdédem pro stazeni certifikatu.

Stazeni certifikatu je podminéno prezenéni Uc¢asti na kongresu.

SETKANI MEDPED

Schiize spolupracovnikll center projektu MedPed probéhne ve ctvrtek
7. prosince 2023 od 12.00 do 13.30 hodin v Labském séale.

ZASEDANI VYBORU

Zasedani vyboru CSAT prob&hne ve &tvrtek 7. prosince 2023 od 18.45
v GMU HK.

VECER MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

Pracovni veéefe ¢lenti CSAT a host kongresu

vstupné: 400 K&

Vstupenky se mohou uhradit v ¢asech uvedenych pro konani registrace
ucastnikd kongresu.

INFORMACE K AKTIVNI UCASTI

Jednacim jazykem kongresu je c&eStina a angli¢tina bez simultanniho
prekladu.

Sdéleni prezentovana pomoci PC (dataprojektor) predavejte prosim
na nosi¢i USB Flash.

Prednasky na médiich lze predavat techniklim v Malém séle od ctvrtka
7.12. 2023 od 12.00 hod., dale pak vzdy nejpozdéji 60 min. pred zahajenim
prednaskového bloku, ve kterém bude sdéleni prezentovano.

POSTEROVA SEKCE

Posterova sdéleni budou prezentovana v tisténé formé a budou vystavena
po celou dobu kongresu.

Tisténé prezentace budou vystaveny na posterovych stojanech o rozméru:
$itka 95cm a vyska 180 cm. Instalace posterd je mozna od ¢tvrtka 7. 12. 2023
od 11.00 hod. ve Vystavni sini. Nevyzvednuté postery budou po ukonceni
kongresu zlikvidovany.

VYSTAVA FARMACEUTICKYCH FIREM

Soucasti kongresu je vystava farmaceutickych firem a vydavatell odborné
literatury, kterda bude probihat po celou dobu kongresu.

7.ProSIiNCe . . . L od 11.00 do 18.00 hod.
8.prosinCce . . . ... e od 8.00 do 18.00 hod.
9.prosinCe . . . . .. od 8.45 do 12.00 hod.

Vybor Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu neruéi za produkty vystavované
v ramci firemnich prezentaci.



NASI HOSTE Z EVROPY

Giuseppe Danilo Norata, Prof, PhD, is Professor of
Pharmacology at the Department of Pharmacological and
Biomolecular Sciences and Coordinator of the Doctorate
School of Experimental and Clinical Pharmacological and
Biomolecular Sciences at the University of Milan, Italy. His
research activity is devoted to the investigation of molecular
mechanisms involved in vascular and cardiometabolic
diseases and their connection with immunometabolism from
a translational perspective. He coordinates the activities at
the Laboratory of Lipoproteins, Atherosclerosis and Immunity
at the Department of Pharmacological and Biomolecular
Sciences in Milan. He serves as Editor for Annals of Medicine
and Associate Editor for Cardiovascular Research and for Atherosclerosis and
published more than 220 papers in the field of cardiovascular and immunometabolic
diseases. He is Chair of the EAS Congress Committee and Part of the Nucleus of the
ATVB working group of the European Society of Cardiology.

Alberto Zambon Prof, MD, PhD, FAHA, is associate
Professor of Medicine, Department of Medicine - University
of Padua School of Medicine - Italy; Affiliate Assistant
Professor, of Medicine, Division of Endocrinology, Metabolism
and Nutrition, School of Medicine, University of Washington,
Seattle, WA, USA

MD degree in 1988, board certified in Endocrinology and
Metabolism (1993), and PhD in Gerontology from the
University of Padua (1998).

Post-Doctoral Fellow at the Division of Endocrinology,
Metabolism and Nutrition, School of Medicine, University of
Washington, Seattle, (1991-1993 and 1995-1998), where he
was appointed Acting Assistant Professor of Medicine (1999).
American Heart Association (AHA) Fellowship award (1996-97), the 1997 Young
Faculty Award of the American Society for Clinical Investigation, the Paul Beeson
Physician Faculty Scholarship of American Federation For Aging Research (1998-
2001), the Merck Young Investigators on Lipid Research Award for outstanding
research contribution (1999) and the Award for Outstanding Scientific Contributions
(2000 and 2001) from the University of Padua, Italy.

Research interests concentrate on the pathogenesis of atherosclerosis focusing
on the mechanisms of atherosclerotic plaque progression/regression, the genetic
background leading to lipoprotein abnormalities and new therapeutic options
modulating the atherothrombotic process.

He has authored/co-authored more than 90 peer-reviewed publications, 5 book
chapters, and has delivered more than 250 invited lectures.

Professor Zambon is currently: member of the national board of the Italian
Atherosclerosis Society (SISA) Foundation; member of the European Atherosclerosis
Society (EAS), Gold Heart Member of the AHA and FAHA; member of the
International Atherosclerosis Society (IAS). He has been part of the EMA SAG for
lipid and lipoproteins related topics.

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

CTVRTEK 7. 12. 2023

11.00 - 18.30 Registrace
12.00 - 13.30 SCHUZE SPOLUPRACOVNIKU CENTER PROJEKTU MEDPED

13.45 - 14.00 Slavnostni zahajeni kongresu
14.00 - 15.30 OBECNA PROBLEMATIKA A GENETIKA DYSLIPIDEMIi
15.30 - 16.00 prestavka

RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI A JEJICH

16.00 -17.45 | \TERVENCE
17.45 - 18.15 Valna hromada

18.45 - 20.00 Zasedani vyboru CSAT

PATEK 8. 12. 2023

7.45 -18.30 Registrace
8.15 - 8.55 UKAZATELE CEVNIHO POSKOZENI A ATEROSKLEROZY |
8.55-9.45 UKAZATELE CEVNIHO POSKOZENI A ATEROSKLEROZY I
9.45-1010 prestavka

10.10 - 11.30  BLOK CESKE ANGIOLOGICKE SPOLECNOSTI

11.30 - 11.40 prestavka

11.40 - 12.30 Sympozium spol. NOVO NORDISK

12.30 - 13.35 obéd

12.30 - 13.35 Moderovana diskuze u posteri

13.35-15.00 TERAPIE DYSLIPOPROTEINEMIi A DALSICH KARDIOVASKULARNICH RIZIK |
15.00 - 15.30 prestavka

15.30 - 16.30 NASI HOSTE Z EVROPY - European Atherosclerosis Society

16.30 - 17.00 prestavka

17.00 - 18.05 TERAPIE DYSLIPOPROTEINEMIi A DALSICH KARDIOVASKULARNICH RIZIK II
18.30 - 20.00 Vecéerni setkani u postert

SOBOTA 9. I2. 2023

8.30 -12.30 Registrace
9.00 - 10.00 VARIA/AI A TELEMEDICINA
10.00 - 10.30 prestavka
10.30 - 12.00 HOT LINES



ODBORNY PROGRAM 16.30 - 16.40  Vliv cirkadianniho stravovani s regulovanym pfijmem
sacharidd na biologicky vék obéznich pacientd - pilotni

CTVRTEK 7. PROSINCE 2023 studie
T. Soukup /Hradec Krédlové/

13.45 -14.00  Slavnostni zahajeni kongresu 16.40 - 16.50 Biologicky vék a starnuti z pohledu prevence KV rizika
u pacientt s psoriasis vulgaris
L. Borska /Hradec Kralové/

DYSLIPIDEMII 16.50 - 1700  Psoriaza a kardiometabolické komorbity
prfedsedajici: V. Blaha, T. Freiberger |. Lomicova /Plzeri/

14.00 - 15.30 OBECNA PROBLEMATIKA A GENETIKA

N , e . S 3 , 17.00 - 17.15 Kam kraci primarni prevence
14.00 - 14.25 Ateroskleréza, dyslipidemie a hypolipidemika stale E. Tamové /Praha/

v centru nasi pozornosti P T
d dnask . SERVIER
M. Vrablik /Praha/ podporovana pre na.sv a-spo s N .
i 2 (AT TS 17.15 - 17.30 Jak evolokumab snizuje LDL-C? Klinicky program Proficio
14.25 -14.35  Lipidova $kola v Hradci Kralové V. Blaha /Hradec Krélové/

V. Blaha /Hradec Kralove/ podporovana prednaska spol. AMGEN

14.35-14.45  Problematika diagm_)stikyva 'Iéc':by familiarni 17.30 - 17.45 Kombinace Setrné antikoagulace rivaroxabanem s antia-
hypercholesterolemie u déti gregaci, snizuje vyznamné riziko konéetinové ischemie
K. Buresova /Hradec Kralové/ S. Heller /Piibram/

14.45 -15.00 Genetické nalezy v pilotnim projektu screeningu FH podporovana pfedndska spol. BAYER

u hovorozencu

T. Freiberger /Brno/ 17.45 - 18.15 Valna hromada

15.00 -15.10  Analyza bodl zlomu u rozsahlych pfestaveb genu LDLR 18.45 - 20.00  Zasedani vyboru CSAT

L. Tichy /Brno/
15.10 - 15.20 Reportovém’vvsledkﬁvLDL-choIesterqu laboratofemi PATEK 8. PROSINCE 2023
klinické biochemie v Ceské republice a na Slovensku
s c!'Iem zlepsit detekci familidarni hypercholesterolemie 8.15 - 8.55 UKAZATELE CEVNIHO POSKOZENI
T. Salek /Zlin/ A ATEROSKLEROZY |
15.20 - 15.30  Familiarni hypercholesterolemie, krasna a zakefna pfedsedajici: D. Kardsek, J. Pitha
zaroven
J. Lacko /Trebié/ 8.15 - 8.25 Mozny mechanismus regulace proinflamacniho stavu

tukové tkané

15.30 - 16.00 festavk
pFestavka R. Poledne /Praha/

16.00 - 17.45 RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH 8.25-8.35 Polarizace makrofagt jako soucast vyvoje rizikového

ONEMOCNENI A JEJICH INTERVENCE s crotickCUCPIcEn

predsedajici R. Cifkova, M. Vrablik B. Muffové /Praha/

8.35 - 8.45 Histopatologické markery jako prediktory progrese

16.00 - 16.15 Soucasny pohled na Lp(a) - vyznam a méfeni aterosklerotickych platt: pilotni vysledky

V. Soska /Brno/ M. Kollar /Praha/
16.15 - 16.30 Dyslipidemie uzenv reprodukénim véku 8.45 - 8.55 Eozinofilni granulocyty v lidské tukové tkani

R. Cifkova /Praha/ K. Paukner /Praha/
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8.55-9.45

8.55-9.05

9.05-9.15

9.15-9.25

ONVSERONSS

9.35-9.45

9.45 -10.10

10.10 - 11.30

10.10 - 10.30

10.30 - 10.50

10.50 - 11.10

11.10 - 11.30

11.30 - 11.40

UKAZATELE CEVNIHO POSKOZENI

A ATEROSKLEROZY II
predsedajici: V. Soska, T. Stulc

SCORE2-Diabetes - novy nastroj k posouzeni
kardiovaskuldrniho rizika diabetiku
D. Kardsek /Olomouc/

Soluble endoglin, do we still care?
P. Nachtigal /Hradec Kralové/

Hladiny solubilniho endoglinu jako moZny pomocny
prostfedek k posouzeni rizika akutniho koronarniho
syndromu

J. Urbankovéa Rathouska /Hradec Krélové/

Vliv infekce SARS-CoV-2 na periferni cirkulaci u pacienti

s akutnim koronarnim syndromem
J. Pitha /Praha/

Aktivita hypokretin/orexinového systému a prognéza

pacientid po infarktu myokardu
P. Wohlfahrt /Praha/

prestavka

BLOK CESKE ANGIOLOGICKE SPOLECNOSTI

prfedsedajici: D. Karetova, J. Pitha

MozZnosti zobrazeni cévniho systému
J. Matuska /Hodonin/

Soucasny stav konzervativni Iécby tepennych
onemocnéni
D. Karetova /Praha/

Konzervativni Ié¢ba Zilni insuficience
K. Roztocil /Praha/

Kdy indikovat pacienta k intervenéni lé¢bé ICHDK
a co od ni oc¢ekavat
P. Varejka /Bratislava/

prestavka
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11.40 -12.30 Sympozium spol. NOVO NORDISK
Jak budeme snizovat kardiovaskularni riziko v (blizké)

budoucnosti?
predsedajici: M. Taborsky

11.40 -12.00  Rezidualni riziko ASKVO: od zdroji k moZnosti ovlivhéni
M. Vrablik /Praha/

12.00 - 12.20 Role systémového zanétu a IL-6 pfFi vzniku a progresi
ASKVO
J. Kofinek /Praha/

12.20 - 12.30 Diskuze
12.30 - 13.35 obéd

12.30 - 13.35 Moderovana diskuze u posteru

13.35 - 15.00 TERAPIE DYSLIPOPROTEINEMIi A DALSICH

KARDIOVASKULARNICH RIZIK |
predsedajici: V. Blaha, P. Kraml

13.35-13.45  Srovnani vlivu riznych antiretrovirovych
rezimu u pacientt s HIV na vybrané ukazatele
kardiovaskularniho rizika
P. Kraml /Praha/

13.45 -13.55  Vliv |é¢by semaglutidem na obsah tuku v jatrech
a metabolické parametry u obéznich pacienti
J. Kovar /Praha/

13.55 - 14.10 TFi vitaIni role lipidd - struktura, energie, regulace
Z. Zadak /Hradec Krélové/
14.10 - 14.25 Rybelsus® terapie diabetu s mnoha vyhodami

M. Haluzik /Praha/
podporovana prednaska spol. NOVO NORDISK
14.25 -14.40  Klinickd manifestace, diferencidlni diagnostika
a zkuSenosti s 1éEbou u pacientli s nemoci ze stfadani
estrt cholesterolu (CESD)
S. Reichmannova /Praha/
podporovana prednaska spol. ASTRAZENECA

14.40 - 15.00 Inklisiran - rok prvni: posledni data a prvni zkusenosti
M. Vrablik /Praha/, J. Vaclavik /Ostrava/

podporovana prednaska spol. NOVARTIS

15.00 - 15.30 prestavka
1



15.30 - 16.30

[[SESOERISESS

15.55 -16.20

16.20 - 16.30
16.30 - 17.00

17.00 - 18.05

17.00 - 17.15

1715 - 17.25

A258=R725'S

17.35 - 17.45

17.45 - 17.55

17.55 - 18.05

18.30 - 20.00

NASI HOSTE Z EVROPY

- European Atherosclerosis Society
predsedajici: D. Kardsek, M. Vrablik

Lp(a) lowering therapies: focus on the emerging
pharmacological approaches
G.D. Norata /Miléno, Itélie/

Guidelines for the dyslipidemia management in type 2
diabetes - New directions?
A. Zambon /Padova, Italie/

Diskuze

prestavka

TERAPIE DYSLIPOPROTEINEMIi A DALSICH

KARDIOVASKULARNICH RIZIK I

predsedajici: H. Rosolova, L. Zlatohlavek

Slavnostni vyhlaseni vysledku publika¢ni soutéze
Ocenéna publikace:

Rho-associated protein kinase 1 inhibition in
hepatocytes attenuates nonalcoholic steatohepatitis
E. Dohnélkova /Hradec Krdlové/

PFiznivé ovlivnéni inzulinové resistence kyselinou
cis-VAKCENOVOU
J. Macéasek /Praha/

Klinické zkusenosti s Ié¢bou inklisiranem - update
B. Nussbaumerova /Plzenr/

Agregace krevnich desti¢ek u pacientu trpicich
hypercholesterolemii a protidestickovy potencial
flavonoidniho metabolitu 4-methylkatecholu

P. Mladénka /Hradec Kralové/

MI-883 jako nové experimentalni hypolipidemikum
pusobici na nuklearni receptory
P. Pdvek /Hradec Kralové/

Velmi nizké hladiny cholesterolu a metabolismus
steroidnich hormonti
L. Zlatohldvek /Praha/

Veéerni setkani u postera
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SOBOTA 9. PROSINCE 2023

9.00 -10.00 VARIA/AI a telemedicina

9.00-9.10

9.10 - 9.20

9.20 - 9.30

9.30 - 9.45

9.45 - 9.50

9.50 - 9.55

9.55-10.00
10.00 - 10.30

10.30 - 12.00

predsedajici: P. Kraml, V. Soska

Vyuziti umélé inteligence v predikci vyvoje koronarni
aterosklerézy

T. Kovérnik /Praha/

Vyuziti umélé inteligence v boji proti mytium negativné
ovlinujicich vybér potravin

J. Brat /Nelahozeves/

Studie KArdioMetabolicka Prevence (KAMP): podpora
zdravého zivotniho stylu kombinaci prezenéni edukace
s prostiedky telemediciny

L. Vesela /Kolin/

Alirocumab, aneb silny partner v 1écbé dyslipidemie jiz
5 let

M. Vrablik /Praha/
podporovana prednaska spol. SANOFI

Sortis (nejen) ve svétle novych evropskych doporuceni
M. Vrablik /Praha/

podporovana prednaska spol. VIATRIS

A co dale s fibraty?
H. Rosolova /Plzeri/
podporovana prednaska spol. VIATRIS

Diskuze

prestavka

HOT LINES

predsedajici: R. Cifkova, M. Vrablik

Program tohoto bloku bude upfesnén v dobé konanikongresu, ato po ukonceni
probihajicich zahrani¢nich odbornych akci.

Kyselina bempedoova - nova hypolipidemicka Ié¢ba
- kdy, komu a za jakych podminek

J. Vesely /Broumov/

podporovana prednaska spol. ZENTIVA
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POSTEROVA SEKCE

Posterové prezentace budou vyvéseny po celou dobu konani kongresu.

Moderovana diskuze u vybranych posterl bude probihat v patek
8. prosince 2023 od 12.30 do 13.35 hod. v posterové sekci (Vystavni sin).

Do této sekce bude zafazeno 7 vybranych posterd.

Vecerni setkani u posterd probé&hne v patek 8. prosince 2023 v ¢ase
18.30 - 20.00 hod.

1. Stravovaci zvyklosti kufaki
V. Adéamkova, J. Guznar, S. Kalina, J. A. Hubacek, I. Houskova /Praha/

2. DLCN kritéria u pacientl s geneticky prokazanou familiarni
hypercholesterolemii
J. Beriovd Becherova, L. Zlatohlavek, T. Foglarovad /Praha/

3. Zmény potencidlnich biomarkera starnuti u jedincti zdravych nebo

s metabolickym syndromem (telomeraza, GDF11/15, sirtuin 1, follistatin,

NLRP3, AGEs, klotho, poskozeni DNA/RNA, NAD, vitamin D)

P. Borsky, D. Holmannova, C. Andrys, J. Kremlacek, Z. Fiala, V. Rehacek,
M. Esterkova, G. Poctovd, T. Svadldkovd, V. Blaha, T. Soukup, T. Maresova,
L. Borska /Hradec Krélové/

4. Coagulation in familial hypercholesterolemia patients undergoing
pharmacological and apheresis treatment
A. Carazo, L. Konecny, L. Javorska, K. Matousova, L. Kujovska Krémova,
M. Blaha, P. Mladénka, V. Blaha /Hradec Kralové/

5. Small RNA Seq profile in patients with and without familial
hypercholesterolemia treated with PCSK9 inhibitor

D. Dlouhd, P. Huckova, V. Blaha, S. Benesova, M. Blaha, J. A. Hubacek /Praha/

6. Carvedilol alleviates obesity-induced liver steatosis, inflammation,

and fibrosis in vivo
E. Dohnélkova, H. LastGvkova, Z. Novd, R. L. Bayer, P. Hirsova, S. Mi¢uda
/Hradec Kralové/

7. Endoglin and soluble endoglin modulation in NASH: therapeutic
potential of monoclonal antibody intervention
S. Eissazadeh, J. Rathouska, I. Némeckova, S. N. Mohammadi, P. Nachtigal
/Hradec Kralove/

14

10.

11.

12.

13.

14.

5

16.

17.

18.

Stanoveni jednotlivych skupin pfirozenych lymfoidnich bunék
(ILC) u obéznich osob pfed a po redukéni dieté s doporuc¢enym
pohybovym rezimem

M. Esterkova, L. Borska, T. Soukup, C. Andrys, K. Jankovicova, P. Borsky,
V. Blaha /Hradec Krdlové/

Role of Endoglin blockage in the activation of hepatic fibrosis in in vitro
P. Fikrova, K. Tripska, P. Nachtigal /Hradec Krdlové/

Vyznam signalni drahy IGF-1 v patogenezi kardiovaskularnich
komorbidit u pacientu s psoridzou

D. Holmannova, T. Maresovd, L. Borskd, Z. Fiala, K. Hamékova, E. Cermakova,
T. Philiop, P. Borsky /Hradec Krélové/

Plasmatické miRNA jako prediktory svalového poskozeni statiny
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LEK VASi 1. VOLBY JAKO SOUCAST
ZAKLADNI TERAPIE HFrEF'

Entresto*
sacubitril/valsartan

™

Entresto™ pomahd pacientiim se symptomatickjm chronickjm srde€nim selhanim
se snizenou ejekéni frakci Zit déle, s nizsim rizikem hospitalizacf a citit se 1épe.”?

snizeni rizika kardiovaskularniho Gmrti a rehospitalizace
- 42 pro srdecni selhani pri nasazeni za hospitalizace
vs. enalapril (p = 0,007)’

Ij'z. a 7 v 7o 7 . v vV 8
J, 25 /o vjznamné sniZeni rizika Gmrtnosti ze viech prit

oy v s v . s Lo 10#
T38 e zlepSeni Grovné fyzicke aktivity

Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sakubitrilu a 25,7 mg, 514 mg nebo 102,8 mg valsartanu (jako sodnou siil komplexu sakubitrilu a valsartanu). Indikace: K IgEbé
symptomatického chronickeho srdegniho selhani s redukovanou ejekeni frakei u dospelych pacientd. *K 6che symptomatického chronickeho srdecniho selhdni se systolickou dysfunkef levé komory u déti a dospivajicich ve
véku jednoho roku nebo starsich.” Dévkovani; Doporucend zahajovaci dévka pripravku Entresto u dospélych je jedna tableta 49 mg/ 51 mg dvakrét denng. Dévka by méla byt zdvojnasobena za 2-4 tydny do dosazeni cilové
dévky jedna tableta 97 mg/ 103 mg dvakrat denné, podle tolerance pacienta. P¥i problémech s toleranci (systolicky krevnitlak < 95 mmHg, symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, rendlni dysfunkee) se doporucuje Gprava
davek soub&Znych I6civych pripravk(, prechodnd titrace davek pripravku Entresto smérem dolti nebo jeho vysazeni. *Pripravek Entresto potahované tablety nejsou vhodné pro déti s télesnou hmotnosti méné nez 40 kg. Pro
tyto pacienty je k dispozici pripravek Entresto granule. U pediatrickych pacienti, kteffv soucasné dobé neuzivaf ACE inhibitor nebo ARB nebo uzivaji nizké dévky téchto lécivych pripravkd, u pacient s poruchou funkes ledvin
a pacientil se stiedné tézkou poruchou funkee jater se doporucuje polovina zahajovaci dévky (0,8 mg/kg pro pacienty s hmotnosti méné ne7 40 kg, 0,8 ma,/kg u pacientl s hmostnosti minimalng 40 kg a méné nez 50 kg
24 mg; 26 mg u pacientd s hmotnosti minimaing b0 kg). Po zahdjenilécby mé byt dévka zvyena na standardni zahajovaci dévku a upravena kazde 3-4 tydny. Lécha nemé byt zahdjena u pacientli s hladinou drasliku v séru
> 5,3 mmol1 nebo s STK < 5. percentil vzhledem k véku pacienta. Pokud se u pacientd vyskytnou problémy se snaSenlivosti (STK < 5. percentil vzhledem k véku pacienta, symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, rendlni
dysfunkce), doporucuje se prava soubgzné podavanych Iecivich pripravka, docasna titrace smérem dold nebo vysazenf pripravku Entresto.” Kontraindikace: Soucasné uzivani s ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt
podén do 36 hodin po ukonceni 16eby ACE inhibitorem. Angioedém souvisejicr s predchozf Iebou ACE inhibitory nebo s Iécbou ARB v anamnéze. Dédicny nebo idiopaticky angioedém. Soutasné uzivani s I&civymi pfipravky
obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?). Zavaznd porucha funkce jater, bilidmi cirhdza a cholestdza. Druhy atreti trimestr téhotenstyi.
Hypersenzitiita na écive latky nebo na kteroukoli pomocnou litku. Zvlastni upozoméni/ varovéni; Dulni blokéda RAAS: e éEba kombinaci sakubitri/valsartan nesmi byt zahajena do 36 hodin po uZti posledni davky ACE
inhibitoru. Pokud je I6tha pripravkem Entresto ukoncena, IgEba ACE inhibitorem nesmf bjt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky kombinace sakubitril/valsartan.  Kombinace sakubitril /valsartan s pfimymi
inhibitory reninu jako je aliskiren s nedoporuuje. © Pripravek Entresto obsahuje valsartan, aproto nemd byt poddvan sougasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze: L6tba nemd byt zahdjena, dokud STK nen
>100 mmHg *udospélych pacienti nebo > 5. percentil STK vzhledem k véku pediatrického pacienta.” U dospélyich pacient Iécenych kombinaci sakubitril/valsartan byly hléSeny pfipady symptomatické hypotenze,
zejména u pacient( ve veku > 65 let, pacientl s rendlnim onemocnénim a pacientd s nizkym STK (< 112 mmHg). Pi zahajovani IEby kombinac sakubitrl/ valsartan nebo bihem titrace dvek je tieba rutinné monitorovat
krewnitlak. Symptomatickd hypotenze se objevi pravd&podobnéji, pokud byl pacient v objemove deplec, nap. pfi l6Ebe diuretiky, dietnim omezeni sol, prjmu nebo zvraceni. Deplece sodiku a/nebo objemova deplece maji byt
korigovény pred zahdjenim I&cby kombinac sakubitrl/valsartan, ale tato korektivni akce musf byt pecivé vyvézena oproti riziku objemového pretizeni. Porucha funkee ledvin: Pacienti s lehkou astiedné tézkou a tézkou
poruchou funkce ledvin podiéhaji vétsimu riziku rozvoje hypotenze. U pacientl v termindlnim stédiu renélniho onemocnéni se podavéni pipravku Entresto nedoporuguje. Uzivani kombinace sakubitril/valsartan mize byt
spojeno se snizenou funkef ledvin. Riziko miZe byt dle zvySeno dehydratam’nﬁhn soucasngm uzivanim nesteroidnich protizanétlivich ku (NSAID). Hyperkalemie: Lécba nemd byt zahdjena, pokud je sérova hladina drasliku
>54 mmn\/\ udospélyich pacientd a> 5,3 mmol/| u pediatrickych pacientd.” Uzivani kombinace sakubitril/valsartan miiZe byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyz hypokalemie g miZe take vyskytnout
Pokud je sérova hladmadras\ku>54mmu\/\ e treba 2vait vysazeni. Angioedém: U pacienti Iécenych kombinaci sakubitril/valsartan byl hlasen angiogdém. Pokud se objevr angioedém, md byt poddvani kombinage
sakuhm\\/va\sanan ihned ukonceno a md byt puskytnutavhodﬂa 68ba asledovani aZ do doby kompletniho a trvalého Gstupu zndmek a priznakil. Pripravek nesmi byt znovu podan Angmedem spojeny s otokem laryngu miize
byt fatélni. Pokud je pravd&podabné, 7e je obstrukee dychacich cest zpisobena ofokem jazyke, glotis nebo hrtanu, je tieba nasadit ychle vhodnau terapii, napr. roztok adrenalinu 1 mg/1 ml(0.3- 05ml) a/nebo prijmout
opatfeni nutnd k zejistént pruchodnych dychacich cest. Pacient cermoSske rasy maji vjSenou vnimavost k rozvoji angmﬁdemu Pacienti se stendzou rendinf arterie: Kombinace sakub\tr\l/valsartaﬂ miize zvySovat hladinu urey
vkrviakreatininu v séru u pacientii s bilaterainf nebo unilaterdlni stendzou rendlni arterie. U pacientii se stendzou rena\m arterie je tfeba dbat opatrmosti a doporucuje se sledovat rendlni funkce. Pacienti s poruchou funkee jater

U pamemu se stfedné t8zkou poruchou funkee jater (Child-Pugh klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice neZ dvojnasobek horf hranice normélniho rozmezije k dispozici omezend klinicka zkusenost. U téchto pacientd
miize byt expozice zvysenaahezpemnsmemstannvena Pokud se pripravek pouzivd u t8chto pacientd, doporuZuje se dhat opatmosti. Interakee: Opatmosi e zapotebi pi soucasném podani e statiny, sildenafilem, fithiem,
kalium Setficimi diuretiky véetné antagonist mineralokortikoid( (napf. spironolakton, triamteren, amilorid), néhradami drasliku nebo solemi s mbsahem drasliku, nesteroidnimi antirevmatiky véetng selektivnich COX-2
inhibitord, inhibitor(i OATP1B1, OATP1B3, OAT3 (napr. rifampin, cyclosporine) nebo MPR2 (napf. ritonavir). Tehotenstvi a kejeni: Uzivni kombinace sakubitri/valsartan se nedoporutuje behem prvnino trimestru téhotenstvi
aje kontraindikovano behem druhého a tfetiho trimestru tehotenstvi. Kvil moznému riziku nezadoucich reaker ukojenych novorozencil/ déti se pripravek nedoporucuje béhem kojeni. NeZadouci ucinky: Vedm/ caste:
Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkce ledvin. Casze: Kael, anemie, hypokalemie, hypoglykemie, zawrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatickd hypotenze, priijem, nauzea, gastritida, selhni ledvin, inava, astenie. Podminky
uchovavani: Uchovévejte v plvodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vinkosti. Dostupne ékové formy, velikosti baleni: PVC/ PVDC/ Al blistry v baleni obsahujicim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 196 potahovanych tablet nebo
vicendsobna baleni obsahujici 168 (3 baleni po 56) nebo 196 (7 = 28) potahovanych tablet (pouze dvé nejvyssi sity). Pozndmka: Dfive nez ek predepiSete, prectéte si peclivé dpinou informaci o pripravku, Reg. £.:
EU/1/15/1068/001-022. Datum registrace: 19.11.2015. Datum posledni revize textu SPC: 26.05.2023. Dréitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.
Videy pifpravku je vézén na lekaisky piediois. Pripravek fe Césteciné hiazen z prostiedka veiginého zaravotniho peyisténi.~\iSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o léSivém pripravku

REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2021;00:1-128. 2. SPC pripravku Entresto. 3. McMurray JJV,
Packer M, Desai AS, et al; for the PARADIGM-HF Investigators. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapri in Heart Failure. N EnglJ Med. 2014;371(11)393-1004. 4. Packer M, McMurray JJV et al. Angiotensin
Receptor Neprilysin Inhibition Compared With Enalapril on the Risk of Clinical Progression in Surviving Patients With Heart Failure. Circulation. 2015;131:54-81. 5. Lewis EF, Claggett BL, McMurray JJV, et al. Health-related
quality of life outcomes in PARADIGM-HF. Girc Heart Fail. 2017;10(8):6003430. 6. Chandra A, Lewis EF, Claggett BL, et al. Effects of sacubitril/valsartan on physical and social activity limitations in patients with heart failure;
asecondary analysis of the PARADIGM-HF trial. JAMA Cardiol. 2018;3(6):498-50. 7. Morrow DA, Velazquez EJ, et al. Clinical outcomes in patients with acute decompensated heart failure randomly assigned to
sacubitril/ valsartan or enalapril in the PIONEER-HF trial Circulation. 2019;139(19):2285-2288. 8. Albert NM, Swindle JP. Buysman EK, et al. Lower Hospitalization and Healthcare Costs With Sacubitril/ Valsartan Versus
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor or Angiotensin-Receptor Blocker in a Retrospective Analysis of Patients With Heart Failure. J Am Heart Assoc. 2019:8(9):e011089. 9. Tan NY, Sangaralingham LR, Sangaralingham SJ,
et al. Comparative Effectiveness of Sacubitril-Valsartan Versus ACE/ ARB Therapy in Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. JACC Heart Fail. 2020;8(1):43-54. 10. Lau PW, Martens P, Lambeeps S, et al. Effects of
sacubitril/ valsartan on functional status and exercise capacity in rea-world patients. Acta Cardiologica. 2019;74(5):405-412. 11. Khariton Y, Fonarow G, Amold S, et al. Association between Sacubitri Valsartan Initiation and
Health Status Outcomes in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction. JACC Heart Fail. 2019;7(11):933-941

*Meta-analjza 3 RWE studii: metoda fixnino efektu (HR: 0,78 [95% C: 0,68-0,88]); metoda nahodngho efektu (p = 0,0053; HR: 0,75 [95% C1: 0,61-0,92]). = 110. (12306239265/06/2023
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NOVE

s UHRADOU:?

Jediné hypolipidemikum
v ambulanci kardiologa a internisty
s dévkovénim & X rogné "

« Efektivni a dlouhodobé snizeni LDL-C az o 55 %'
« P¥iznivy bezpeénostni profil '

Tento I&givy pripravek podléhd dalsimu sledovani, To umozni rychlg ziskani novych informaci o bezpegnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hidsil
jakakoli podezfenina nezadouci ticinky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich Gcinki viz Souhrn tdajti o pripravku, bod 4.8.

Ikrécend informace e LEQVIO 284 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce e SloZeni: Jedna predpingnd injekeni stfikacka obsahuje inclisiranum natricum
odpovidajici inclisiranum 284 mg v 1,5 ml roztoku. Indikace: Pripravek Lequio je indikovén u dospélch s primami hypercholesterolemii (heterozygotni familiami
anefamilidmi) nebo smi$enou dyslipidemifjako dopInék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jinymi pfipravky snizujicimi hladinu lipidd
u pacientd neschopnych dosahnout il pro LDL-C pfi maximdlni tolerované davee statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinymi pripravky snizujicimi hladinu lipidd
I pacient trpicich nesnaSenlivost statinu nebo u nich je statin kontraindikovan. Davkovani: Doporucend dévka je 284 mg inklisiranu podavand jako jednordzova subkutanni
injekce: pocatedni ddvka, dalsi po 3 mésfcich a poté kazdych 6 mésict. Pokud je planovand ddvka opoZdéna o méné nez 3 mésice, mé byt inklisiran podén a davkovani méd
pokratovat podle pacientova pivodniho schématu. Pokud je pldnovand davka opoZdéna o vice neZ 3 mésice, mé byt zahdjen novy dévkovaci rezim - ma byt poddna potatecni
davka inklisiranu, dal$i po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésicd. Inklisiran lze podévat okamyité po posledni davce monoklondini protilatky inhibujici PCSKS. Pro udrzeni
snizenf LDL-C se doporucuje, aby byl inklisiran podan do 2 tydnd po poslednf ddvee monoklondIni protilétky inhibujici PCSKI. Kontraindikace: Hypersenzitivita na égivou ltku
nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvldStni upozorngni/varavani: Ucinek hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovan. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran je
wyluGovan ledvinami, nemd se hemodialyza provadgt po dobu nejméné 72 hodin od podani inklisiranu. Interakce: Inklisiran nenf substratem pro b&zné transportéry IEgiv,
a prestoZe nebyly provedeny studie /7 vitro, nepredpoklada se, Ze bude substratem pro cytochrom P450. Inklisiran neni inhibitorem nebo induktorem enzymi cytochromu
P450 nebo béznych transportérd I6Civ. Proto se neotekavd, Ze by inklisiran mél klinicky vyznamné interakce s jingmi [6givymi pFipravky. Na zaklad® omezenych dostupnych
(idajdi nejsou ocekavany klinicky vjznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jinymi statiny. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavéni inklisiranu tehotnym
Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvéni inklisiranu v tehotenstvi se z preventiynich divodd nedoporuguje. Neni zndmo, zda se inklisiran wyluguje do lidskeho
matefského miéka. Riziko pro kojend novorozence/déti nelze vylougit. NeZadouci uginky: Casté: Reakce v misté vpichu. Podminky uchovévéni: Chrarite pred mrazem.
Dostupné Iékové formy, velikosti baleni; Predpinéna injekcni stfikacka 1,5 ml roztoku v predpInéné injekcni stikacce (sklo tidy 1) s pistovou zétkou (brombutyl, fluorotekem
potazend pryZ) s jehlou a pevnym krytem jehly. Velikost balenf jedna predpingnd injekéni stfikatka. *Predpingnd injekéni stfikacka s ochrannym pouzdrem jehly 1,5 ml
roztoku v predpInéné injekEni stfkatce (sklo tfidy 1) s pistovou zatkou (brombutyl, fluorotekem potazend pryz) s jehlou, pevnym krytem jehly a s ochrannym pouzdrem jehly.
Velikost baleni jedna predpinénd injekéni stfikacka s ochrannym pouzdrem jehly”*. Poznamka: Dfive nez ek predepisete, prectéte si peclivé plnou informaci o pripravku.
Reg. £.: “EU/1/20/1494/001-002" Datum registrace: 9.12.2020. Datum posledni revize textu SPC: 24.03.2022. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm
Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vdey piipravku je vézén na iékaisky piedpis, pripravek je hrazen z prostiedki veiginého
Zdravotniho poyisténi od 01.04.2023.

*Po pocétecni ddvee je dalsi davka za 3 mésice a dalsivzdy po 6 mésicich.

REFERENGE: 1. SPC Leqvio 284 myg injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikatce, datum posledni revize 24.03.2022. 2. SUKL, www.sukl.cz. 3. https:/ /verso.sukl.cz/
fegi/ verso.fpl?fname=vp_fspis, Spisovd znacka: SUKLS231417/2021., suki62130/2023.
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Primarni hypercholesterolemie/
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hypercholesterolemie (HoFH)'

Fixni kombinace pro pacienty,
kteff jsou adekvatné kontrolovani
volnou kombinaci
rosuvastatinu a ezetimibu'

Fixni kombinace
rosuvastatinu
a ezetimibu’

Zkracena informace o pripravku ROZETIN. Léciva latka: 1 potahovand tableta obsahuje 10,40 mg nebo 20,80 mg nebo 41,60 mg vépenaté soli rosuvastatinu (odpovidaji-
¢f 10 mg nebo 20 mg nebo 40 mg rosuvastatinu) a 10 mg ezetimibu. Indikace: k substituéni terapii u dospélych pacientd, ktefi jsou adekvétné kontrolovéni kombinacf ro-
suvastatinu a ezetimibu podavanou soucasné ve stejné davce jako ve fixni kombinaci, av§ak jako samostatné pripravky, jako doplnék diety k Iécbé primarni hypercholeste-
rolemie (heterozygotni familiérni a nefamiliérni) nebo homozygotni familidmi hypercholesterolemie. Davkovani: pacient mé byt na vhodné hypolipidemické diete
a v pribéhu léchy pripravkem Rozetin musi v dieté pokracovat. Pripravek Rozetin neni vhodny pro pocatecn lécbu. Pacienti maji uzivat silu odpovidajici jejich predchozi
Iéché jednoslozkovymi pripravky. Doporucena dévka: 1 tableta denné. Soucasné podavani se sekvestrantem Zlucovych kyselin: nutno podavat bud > 2 hodme ped nebo
> 4 hodiny po podani sekvestrantu zlucovych kyselin. Pediatrické populace: bezpecnost a Ucinnost nebyla dosud stanovena. Starsi pacienti: u pacientd > 70 let se doporu-
¢uje Uvodni ddvka 5 mg rosuvastatinu. Kombinace nenf vhodna pro Gvodni lécbu. Porucha funkce jater: nedoporucuje se u Eacw’entﬁ se stfedné tezkou nebo téZkou poruchou
funkce jater, kontraindikovan u pacientli s aktivnim onemocnénim jater. Porucha funkce ledvin: u pacientd se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu
<60 ml/min) je doporucend Uvodni ddvka 5 mg rosuvastatinu, dévka pripravku Rozetin 40 mg/10 mg je kontraindikovana u pacientd se stiedné tézkou poruchou funkce
ledvin, u pacientli s tézkou poruchou funkce ledvin je kontraindikovano pro vSechny dévky. Rasa: u asijskych pacientd byla pozorovana zvySené systémovd expozice ro-
suvastatinu, doporucend tvodni dévka rosuvastatinu je 5 mg, pripravek Rozetin 40 mg/10 mg je kontraindikovan. Geneticky polymorfismus: miize vést ke zvySeni expozice
rosuvastatinu. Ddvkovani u pacientt s predispoziénimi faktory k myopatii: doporucovana ivodni ddvka rosuvastatinu je 5 mg, pripravek Rozetin 40 mg/10 mg je u nékterych
téchto pacientll kontraindikovan. Soucasnd Iécba: rosuvastatin je substratem pro rizné transportni proteiny, riziko myopatie (véetné rhabdomyolyzy) se zvysuje, pokud je
pripravek Rozetin podévan soucasné s nékterymi lécivymi pripravky, které mohou zvysit plazmatické koncentrace rosuvastatinu. Zptisob podant: perordiné, ve stejnou dobu,
s/bezjidla, tab\et%po\ykat celé a zapijeji se vodou. Kontraindikace: hypersenzitivita na IECivé latky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Po dobu téhotenstvia kojenia u zen
ve fertiinim véku bez pfiméfenych kontracepénich opatfeni. Aktivni onemocnéni jater nebo pretrvavajici nevysvétlené zvyseni koncentrace sérovych transaminaz a pfi zvy-
Seni transamindz nad 3ndsobek horni hranice normalu (ULN). PFi tézké poruse funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Pfi myopatii. Pfi soucasném uzivani kom-
binace sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir nebo cyklosporinu. Davka 40 mg/10 mg je kontraindikovéna u pacientd s predispoziénimi faktory k myopatii/rhabdomyolyze:
stiedné téZka porucha funkce ledvin %c\earance kreatininu < 60 ml/min), hypotyredza, osobni/rodinné anamnéza dédicnych muskulérmnich poruc%, predchozi anamnéza
muskuldrnf toxicity Eo podéni jinych inhibitor(l HMG-CoA reduktézy nebo fibratd, nadmérné poZivani alkoholu, stavy, pfi kterych mdze dojit ke zvySeni plazmatickych hladin
rosuvastatinu, asijsky plivod, soucasné uzivani fibratd. Zvlastni upozornéni: u pacient(i [éCenych rosuvastatinem ve viech davkdch, zvIasté pak v ddvkach > 20 mg, byly
hlaseny cinky na kosterni svalstvo, napr. myalgie, myopatie a vzacné rhabdomyolyza. V$echny pacienty, u nichz se zahajuje Iécba pripravkem Rozetin, je nutno upozomit
na riziko myopatie a pozédat je, aby urychlené informovali Iékare o jakékoli nevysvétlitelné svalové bolesti, citlivosti nebo slabosti. V nékolika pfipadech bylo hiaseno, 7e
statiny de novo indukuji nebo zhorduj jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo oéni formu myastenie. Pokud jsou hladiny kreatinkindzy (CK) pred zahéjenim Iéch
vyznamné zvysené (> 5x ULN), je tfeba kontrolu opakovat v pribehu 5-7 dni, jestlize opakovand kontrola CK > 5x ULN, Iécba se nema zahajovat. S opatrnosti u pacientu
s predispozicnimi faktory k myopatii/rhabdomyolyze. Pacienty je tfeba pozadat, aby okamzité hlasili nevysvétlitelné bolesti svald, svalovou s{abost nebo kieCe, zvIasté po-
kud jsou spojeny s malatnosti nebo horeckou, jestlize dojde k vyraznému vzestupu hladiny CK (> 5x ULN) nebo jsou svalové pfiznaky zévazné a plisobf problémy béhem dne
(i kdyZ jsou hodnoty CK < 5x ULN), je tfeba lecbu prerusit. Pfed zacdtkem a 3 mésice po zahajen Iééby se doporucuje provést jaterni testy. LéCba rosuvastatinem se ma
prerusit nebo davkovani snizit, pokud je hladina sérovych transamindz vy$$i nez 3nasobek ULN. Je tfeba opatrnosti pfi pouzitf rosuvastatinu u pacientd, ktefi konzumuji
nadmérné mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze onemocnéni jater. Pri Iéché dévkou 40 mg zvazit sledovani funkce ledvin béhem rutinnich kontrol. Nékteré dikazy
naznacuji, ze stalinﬁ 2vy3ujf hladinu glukozy v krvi a u nékterych pacientd s vysokym rizikem vzniku diabetu, mohou vyvolat hladinu hyperglykemie, kterd jiZ vyZaduje diabe-
tologickou péci. Pokud u pacienta existuje podezieni na rozvoj intersticidiniho plicniho onemocnéni, je tfeba Iécbu statiny ukonit. Soucasné uzivani s nekterymi inhibitory
protedz se nedoporucuje, pokud nedojde k Upravé davky rosuvastatinu. Pfi podezieni na cholelitidzu'se pacientim uZivajicim pfipravek Rozetin a fenofibrat indikuje vyset-
feni Zluéniku a lecba musi byt prerusena. Pokud se pfipravek Rozetin pridavé k warfarinu, jinym kumarinovjm antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno odpovidajicim
zptsobem sledovat mezindrodni normalizovany pomér (INR). U pacient( soucasné ui\’vaj\’cicﬁ kyselinu fusidovou a statiny byly hlaseny pfipady rhabdomyolyzy (vcetné
fatdlnich). Byly hlaseny zdvazné kozni nezédouci Ucinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a Iékové reakce s eozinofilif a systémovymi pfiznaky (DRESS),
které mohou byt Zivot ohrozujici nebo fatalni. Obsahuje monohydrét laktosy. Interakee: kontraindikované kombinace: cyklosporin, gemfibrozil a dal$i pripravky snizujici lipi-
dy. Nedoporucované kombinace: fibréty a dal$i pfipravky snizujici hladinu lipidd, inhibitory protedz, inhibitory transportnich proteind, kyselina fusidova. Ostatni interakce:
rosuvastatin nenf ani inhibitorem, ani induktorem isoenzymi cytochromu P450, ezetimib neindukuje enzymy cytochromu P450, soucasné poddvani antacid snizilo rychlost
absorpce ezetimibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny vliv; bylo pozorovano snizeni' AUC ezetimibu pfi pouziti s kolestyraminem; pokud je Rozetin
pfidan k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musi byt patficné sledovan INR; pferuent [écby pripravkem nebo snizeni dévky mize vést ke sni-
Zeni INR; pfi pouziti s erytromycinem bylo pozorovéno zmenseni AUC rosuvastatinu; soucasné podavani rosuvastatinu a peroralnich kontraceptiv ved{o ke zvétseni AUC
etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu 0 34 %; tikagrelor mize ovlivnit rendlni vylucovani rosuyastatinu. Interakee vyzadujici tpravu dévkovani rosuvastatinu najdete podrobné
v Uplném znéni SPC. Téhotenstvi a kojeni: kontraindikovan v pribéhu téhotenstvia ko‘éem'. Zeny ve fertilnim véku majibéhem lécby pouZivat vhodné antikoncepéni metody.
Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: studie nebyly provedeny. Je vsak tieba brat v vahu, ze byla hidsena zévrat. Nezadouci éinky: Casté: diabetes mellitus,
bolest hlavy, zévrat, zdcpa, nauzea, bolest bficha, prijem, flatulence, myalgie, zvySeni ALT a/nebo AST, astenie, inava. Velikost baleni: 30 nebo 100 potahovanych tablet.
Podminky uchovani: v plivodnim obalu (ochrana pfed svétlem a vihkosti). Registraéni €islo: Rozetin 10 mg/10 mg: 31/043/19-C, Rozetin 20 mg/10 mg: 31/044/19-C, Ro-
zetin 40 mg/10 mg: 31/045/19-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva k. s., UKabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceské republika. Datum posledni revize textu: 7. 6. 2023.
Vydej: pripravek je vazén na lékarsky predpis a je piné hrazen z prostredka vefejného zdravotniho pojiSténi. Pfed predepsanim nebo vydejem pfipravku se seznamte s Uplnou
informacf o pripravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Reference: 1. SPC pripravku Rozetin®, datum revize textu 7. 6. 2023.

Urceno pro odbornou vefejnost.
Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz Ze N T I VA
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