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KOMBINACNI LECBA HYPERTENZE
Dokoncéeni 7 ¢ 7-8/2007

I1. Vybér antihypertenziv ve specifickych situacich

Diky stoupajici prevalenci hypertenze ve vyssim véku bude
fada nasich nemocnych v kategorii seniord. Jaka jsou specifi-
ka lecby hypertenze ve vztahu k véku? Vyznamnou etiopato-
genetickou slozkou je u star§iho nemocného pokles pruznosti
velkych cév a zvyseni cévni rezistence, naopak u mladsich
hypertonikt hraje roli zvyseny srde¢ni vydej, zatimco perifer-
ni rezistence byva normalni. Proto od sedmé dekady volime
prednostné ACE-I, sartany, BKK ¢i diuretika, naopak ve véku
pod 60 let preferujeme B-blokatory. Tento teoreticky piedpo-
klad ma i opodstatnéni v analyze vysledku klinickych studii
u témet 150 tis. nemocnych: v Sesté vékové dekade byl ve stu-
diich srovnavajicich 3-blokatory s ostatnimi antihypertenzivy
patrny mirny trend ve prospéch -blokatorti, naopak od sedmé
dekady byl pozorovan pii 1écbé -blokatory vyssi vyskyt cév-
nich mozkovych pfihodg/ .

Druhou velkou specifickou skupinou jsou hypertonici s dia-
betem. Tato podskupina nejvice ziskava ze snizeni tlaku na
optimalni hodnoty (tj. pod 130/80 mm Hg). Léky prvé volby
jsou u diabetikti ACE-I a sartany, pfi pfitomnosti diabetické
nefropatie je vyhodné je podat spoleéné. Do kombinace jsou
pro diabetiky vyhodné zejména metabolicky neutralni BKK,
naopak vyvarujeme se vyssich davek diuretik. U nemocnych
s metabolickym syndromem volime opét ACE-I, sartany ¢i
BKK, naopak B-blokatory a diuretika jsou méné vyhodné.
Rovnéz nemocni s prediabetem ¢i s rizikem diabetu ziskavaji
zejména z 1é¢by ACE-I a sartany, vyskyt pfechodu do faze
diabetu klesa pri této 16¢bé& o tietinu’/. Naopak B-blokatory
a diuretika riziko progrese poruchy glycidového metabolismu
lehce potencuji.

Vice nez tietina hypertonikd ma rovnéz dyslipidemii. Jaky bude
vybér optimalnich antihypertenziv v této situaci? Vime, ze f3-
blokatory mohou zhorsit hypertriglyceridémii, proto volime
radéji z metabolicky neutralnich antihypertenziv, tj. z ACE-
I, sartanti a BKK. Posledni skupina, tj. blokatory kalciového
kanalu, je vyhodnd zejména u nemocnych l1écenych statiny.
Post-hoc analyzy dvou velkych statinovych studii (REGRESS
a ASCOT-LLA) ukazaly ptiznivy efekt komedikace BKK se
statiny3/ . PfesvédCivy je zejména vice nez trojnasobny pokles
vyskytu kardiovaskularnich pfihod pti kombinaci atorvastati-
nu s metabolicky neutralnimi antihypertenzivy amlodipinem
a perindoprilem proti komedikaci téhoz statinu s diuretikem
a B-blokatorem (pokles piihod o 54 %, resp. o 17 %).

Dalsi velkou skupinou jsou nemocni s organovym onemoc-
nénim na podklad¢ aterosklerdzy, tj. s ICHS, s postizenim
CNS ¢i s ICHDK. U nemocnych s anginou pectoris je vyhod-
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na kombinace B-blokatoru s BKK, optimalné s amlodipinem,
ktera vedle antihypertenzniho G¢inku snizi vyskyt stenokardii
a zlepsi toleranci zatéze. Pozitivni dopad na prognézu nemoc-
nych s chronickymi formami ICHS maji nejen B-blokatory,
ale i inhibitory ACE. Jako optimalni volba antihypertenziv pfi
ICHS se z tohoto hlediska jevi kombinace ACE-I, B-blokator
a BKK. U nemocnych po iktu budou antihypertenzivem prvé
volby ACE-I (event. sartany), zpravidla v kombinaci s BKK ¢i
s thiazidovymi diuretiky, na rozdil od ICHS B-blokatory voli-
me az do multikombinace antihypertenziv. Také u nemocnych
s klaudikacemi davame piednost vasodilatacné pusobicim
BKK, ACE-I a sartaniim. Diuretika a B-blokatory volime opét
az do multikombinaci.

Rada hypertonikéi ma manifestni ¢i latentni insuficienci levé
srdecni komory. Za této situace jsou vyhodna antihypertenziva
vyznamné zlepsujici prognézu téchto nemocnych: 3-blokatory
¢i 1épe a,P-blokator — karvedilol, inhibitory ACE a inhibitory
aldosteronovych receptorti (spironolakton, ev. eplerenon).
Velmi zajimava a malo diskutovana je otazka optimalniho
vybéru antihypertenziva pii koincidenci hypertenze s chlopen-
nimi vadami. Problematika je dilezita, nebot’ zmény v srdec-
ni frekvenci ¢i tlaku v levé sini ovlivni plnéni levé komory
u mitralnich vad, u aortalnich vad naopak podcenujeme riziko
koronarni hypoperfuze pii poklesu diastolického tlaku navo-
zeném vasodilataci. U nemocnych s mitrdalni stenézou jsou
vyhodné B-blokatory, prodlouzeni diastoly totiz zlepsi plnéni
levé komory a klesa plicni kongesce. Opatrné vSak titrujeme
diuretika, snizeni tlaku v levé sini mize naopak plnéni komo-
ry omezit. Pti mitralni insuficienci volime mezi ACE-I, BKK
¢i diuretiky, tato lécba muze snizit méstnani v malém ob&hu
a zvysit minutovy vydej. Problematicky je vybér antihyperten-
zivu aortalni stenozy. Velmi opatrné titrujeme ACE-I, B-bloka-
tory a diuretika, hliddme, aby nedoslo k poklesu diastolického
tlaku s koronarni hypoperfuzi. Z tohoto hlediska nepodavame
BKK. Naopak u aortalni insuficience jsou vasodilatancia typu
BKK ¢i ACE-I vyhodna — zlepsuji srdecni vydej a klesa plicni
kongesce, prisné vsak hlidame, aby nedoslo k nezadoucimu
poklesu diastolického tlaku. Pro riziko zvyraznéni regurgitace
pti prodlouzeni diastoly nepodavame [-blokatory.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi pri¢inou imr-
ti u nemocnych s chronickymi chorobami ledvin. Piidruzena
renalni nedostate¢nost na druhé strané vyrazné (tj. asi o tieti-
nu) zhorSuje prognézu nemocnych s riznymi formami ICHS
¢i se srde¢nim selhanim, makroalbuminurie zvysuje kardiovas-
kularni mortalitu jesté vyrazngji. Proto Gispé$na l1écba hyper-
tenze pfi renalnim postizeni je velmi dilezitd a je vhodné uvést
jeji specifika. Léky prvé volby jsou ACE-I, sartany ¢i jejich
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kombinace. Je opakované dolozeno zpomaleni progrese renal-
niho selhani, proteinurie i zlepSeni morbidity/mortality u dia-
betikli i v obecné populaci pii blokadé systému RAA (MIC-
RO-HOPE, IRMAII, RENAAL, IDNT aj.”/. Pro uziti ACE-I ¢i
sartand u razné pokro¢ilého renalniho selhdni neni stanoveno
zadné omezeni. Hlidame vSak hladinu kalia, jeji zvySeni by
mélo byt signalem k Gpravé davky ¢i piidani thiazidového ¢i
klickového diuretika. Podobné kontrolujeme po nasazeni 1écby
rendlni funkce, nicméné vzestup kreatininémie o 30-40 % neni
pokladan za kontraindikaci pokracovani v 1écbé. Takovyto
vzestup by vSak mél byt signalem k patrani po piipadné steno-
ze renalni tepny ¢i k volumové depleci. Do kombinace s ACE-I
¢i se sartany preferujeme diuretika, pfi zachovanych renalnich
funkcich thiazidova, pozdéji klickova (furosemid). Ve vSech
fazich postizeni ledvin miizeme s vyhodou podat téz BKK?/.
Dulezitd je problematika 1écby hypertenze v téhotenstvi.
Nutno predeslat, ze specifika a uskali vedou k doporuceni
ponechat vedeni 1éby specializovanym poradnam. To pla-
ti zejména pokud se objevi hypertenze v pribéhu gravidity.
Z farmakologickych postuptl je klasickym Iékem a-methyldo-
pa. Nicmén¢ v téhotenstvi je mozno bezpeéné podat téz BKK
a P-blokatory ¢i a,B-blokator - karvedilol. Naopak ACE-I
a sartany jsou v gravidité ptisné kontraindikovany pro jejich
teratogenni efekt. U t€hotnych Zen s chronickou hypertenzi,
které jsou dlouhodobé¢ 1é¢eny diuretiky, neni nutno tuto 1é¢bu
prerusit. Pfi noveé vzniklé hypertenzi vSak diuretika nenasa-
zujeme. Do kombinace proto volime piedevsim B-blokatory
a BKK (dihydropyridinové fady), event. v kombinaci s o-
methyldopou4/ .

Mezi zenami a muzi nebyl prokazan rozdil v klinickém wcin-
ku jednotlivych antihypertenziv. Zajimava je vSak skute¢nost,
ze existuji rozdily ve frekvenci vyskytu nezadoucich ucinki.
U Zen se az trikrat ¢astéji objevuje kasel po ACE-I, otoky DK
po BKK ¢i hypokalémie po diureticich. Naopak u muzi se
setkavame pii 16¢b& diuretiky vyrazng Cast&ji s dnou'?.
Specifickou 1écbu ma také rezistentni hypertenze. Ta je defino-
vana pretrvavanim vysokého tlaku (tj. 140/90 mm Hg a vys-
$im) pii 1écbé plnou davkou nejméné trech antihypertenziv
riznych skupin (z nichZ jednim je diuretikum) pii dobré spolu-
praci nemocného (tj. za predpokladu uzivani 1éku)!!/. V tako-
véto situaci je dulezité nejprve omezit faktory, které snizuji
efekt 1écby. Samoziejmosti je snaha o redukci nadvahy (vice
nez polovina nemocnych s rezistentni hypertenzi jsou vyrazné
obézni), dale provétujeme faktory, které puisobi proti ucinku
antihypertenziv — tak piisobi zejména nesteroidni antirevmati-
ka (ibuprofen, diklofenak, indometacin aj.). Proto u hyperto-
nika vzdy volime v ptipadé bolestivych muskuloskeletalnich
afekci prednostné analgetika, zejména paracetamol. Z exo-
gennich vlivli rovnéz negativné ptisobi pravidelna konzuma-
ce alkoholu (v davce vice nez 100 mg cistého lihu denn¢).
Konec¢né vyssi pfisun natria u osob s tendenci k pfesolovani
muze vést k rezistenci. Ta je daleko ¢astéj$i u nemocnych se
snizenim renalnich funkci (s kreatininémii nad 140 mmol/l),
kdy piestavaji pusobit thiazidova diuretika a kdy je musime
zameénit za diuretikum klickové (furosemid). Medikament6z-
n¢ volime nejprve kombinaci z prvé fady antihypertenziv, po
nedostate¢né kontrole tlaku jsou dobré zkusenosti s pfidanim
centralné pisobicich Iékt typu rilmenidinu, moxonidinu ¢i ura-
pidilu nebo perifernich a-blokatort (prazosin, doxazosin aj.).
Soucasné s upravou 1éCby intenzivné patrame po sekundarni
pri¢iné hypertenze, obtizn¢ korigovatelna hypertenze byva
Casto sekundarni (renalni, hyperaldosteronismus, Cushingtv
sy, feochromocytom, koarktace aorty aj.).

Lécba hypertenzni krize, akutniho vzestupu tlaku s diastolicky-
mi hodnotami nad 120 mm Hg, ¢asto provazené¢ho encefalopa-
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tii, zvracenim, zmatenosti ¢i s dusnosti vyzaduje velmi aktivni
ptistup. Lécbu zahajujeme ihned v terénu podle dostupnych
moznosti. Vzhledem k ¢asové tisni pii 1écbé hypertenzni kri-
ze, bude vyhodné uvést zde i firemni nazev v CR dostupnych
ptipravki. V ordinaci byva k dispozici napf. peroralni enala-
pril (Enap aj.) ¢i kaptopril (Tensiomin, Capoten), eventuelné
furosemid (Furon), ¢i je-li dosazitelna 1écba specificka, pak
aplikujeme antihypertenziva parenteralné. Soucasné zajist'u-
jeme pievoz, optimaln¢ na jednotku intenzivni péce. Na spe-
cializovaném oddéleni volime optimalné parenteralni 1écbu.
Lécbu zahajujeme zpravidla kombinaci antihypertenziv,
o konkrétnim piipravku rozhodneme podle stavu nemocného,
tj. podle sympatikotonie a rychlosti odpovédi na 1écbu. K dis-
pozici byva infuze nitroprussidu (Nipruss) ¢i nitroglycerinu
(Perlinganit), ultrakratce ptsobici esmolol (Brevibloc) ¢i déle
pusobici metoprolol (Betaloc inj) nebo parenteralné dostupny
a+B-blokator labetalol (Trandate), z ACE-I pak volime krat-
ce a rychle pisobici kaptopril (Capoten tbl, Tensiomin tbl) ¢i
enalaprilat (Enap i.v.), event. z BKK i v peroralni forme rychle
nastupujici isradipin (Lomir). Béhem prvych hodin se snazi-
me snizit diastolicky tlak na hodnoty pod 110 mm Hg a stabi-
lizovat stav. Poté jiz volime mén¢ razantni ptistup.

Nedilnou soucasti 1é¢by hypertenze jsou zasahy do Zivotospra-
vy. Vysvétlime nemocnému potiebu redukce nadvahy, zvyseni
fyzické aktivity a dietni opatieni. V jidelnicku davame pted-
nost zeleniné a naopak omezujeme piijem saturovanych tuku,
sodiku a alkoholu. U nemocnych s vy$§im normalnim tlakem
¢is hrani¢ni hypertenzi ¢asto rezimovymi opatienimi dosahne-
me optimalizace tlaku. Pokud vSak hypertenze pietrvava, pak
sdhneme k farmakoterapii. U nemocnych starsich 60 let volime
prednostné diuretika, BKK a sartany ¢i ACE-I. U nemocnych
mladsich jsou léky prvé volby B-blokatory, ACE-I ¢i sartany.
Musime-li snizit TK do cilovych hodnot o vice nez 10 mm Hg,
podame rovnou dvojkombinaci antihypertenziv, jednim z nich
by mélo byt u starsich lidi diuretikum, u mladsich B-blokator.
Zavérem nutno zddraznit potfebu dobré motivace nemocného,
pouze hypertonik, ktery zna zdravotni rizika vysokého tlaku,
s Iékafem optimalné spolupracuje.
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NITRODELOZNI TELISKA UVOLNUJICi LEVONORGESTREL

NITRODELOZNI TELISKA UVOLNUJICI LEVONORGESTREL (MIRENA) — RIZIKO
KARCINOMU PRSU, PERFORACE DELOHY A MIMODELOZNIHO TEHOTENSTVI

Statni astav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) informuje o aktuali-
zaci SPC a PIL texti (souhrn udaji o pfipravku a ptibalova
informace) 1é¢ivého ptipravku MIRENA.

Zmény SPC a PIL byly schvaleny na evropské trovni na
zakladé prehodnoceni vsech dostupnych informaci tykaji-
cich se bezpecnosti nitrodéloznich télisek uvolnujicich levo-
norgestrel. V Ceské republice je registrovan 1é¢ivy piipravek
Mirena, jehoz SPC bylo ve spolupréci s drzitelem rozhodnuti
o registraci aktualizovano o nové informace tykajici se:

1. rizika karcinomu prsu

2. rizika perforace délohy, zejména pii poporodnim
zavadeéni

3. rizika mimod¢lozniho t€hotenstvi

Ad 1:

Doposud byli 1ékati nabadani k opatrnosti pti podavani zenam
s existujicim ¢i suspektnim hormon-dependentnim nadorem.
Nyni jsou prokazané nebo suspektni progestagen-depen-
dentni nadory (napriklad karcinom prsu) absolutni kon-
traindikaci pro podavani levonorgestrelovych nitrodéloz-
nich télisek.

Riziko vzniku karcinomu prsu u uzivatelek pouze progesta-
genové antikoncepce je pravdépodobné stejného stupné jako
riziko spojené s kombinovanou peroralni antikoncepci a infor-
mace o piipravku Mirena byly v tomto smyslu upraveny (bod
4.3. Kontraindikace, bod 4.4. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti a bod 4.8. Nezadouci ucinky).

Ad 2:
K perforaci délozniho téla nebo hrdla v souvislosti s uzivanim

nitrodéloznich télisek mtize dojit vzacné, nejcastéji béhem
zavadéni. Riziko perforace délohy miiZe byt zvySeno pri
poporodnim zavadéni, zavadéni u kojicich Zen a u Zen
s fixni retroverzi délohy. Do SPC byla doplnéna pfislusna
varovani.

Ad 3:

Absolutni riziko vzniku mimodé€lozniho té¢hotenstvi u uziva-
telek Mireny je nizké. U Zen, jimZ byla aplikovana Mirena je
absolutni incidence mimod¢loznich téhotenstvi 0,06 pfipada
na 100 zen/1 rok. Nicméné, pokud Zena otéhotni se zavede-
nym nitrodéloznim téliskem Mirena, zvySuje se pravdépo-
dobnost vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Tato informace
je nyni soucasti varovani v SPC.

PIné znéni aktualizované verze SPC 1é¢ivého piipravku Mire-
na lze nalézt v dokumentu:
http://www.sukl.cz/_download/cs01dulupoz/2007/mirena
spc20070504.xtf .

Dékujeme zdravotnickym pracovnikiim za hlaseni podezieni
na nezadouci G¢inky 1é¢iv, ktera je mozné zasilat jak postou
na adresu SUKL, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, tak elek-
tronicky na adresu farmakovigilance@sukl.cz, nebo faxem
na 272 185 816. Formulat pro hlaSeni nezadoucich ucinkl
je dostupny na webové strance SUKL http://www.sukl.cz/_
download/cs14farmakovig/CIOMS.rtf. K hlaseni je mozné
také vyuzit interaktivni webovy formulaf, ktery je k dispozici
na www.sukl.cz (tlacitko Elektronicky formulai pro hlaseni
NU na avodni strance).

UPOZORNENI NA SPRAVNE POUZIVANI PRIPRAVKU S OBSAHEM NIMESULIDU

SUKL upozoriiuje: p¥i uZivani 1é¢ivych p¥ipravki s obsa-
hem nimesulidu (Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimed, Nime-
sil) je tfeba dodrZovat opati‘eni pro predchizeni mozného
poskozeni jater.

Je znamo, ze nimesulid mize velmi vzacné plsobit zavazné
poskozeni jater. Kvili tomuto riziku byl jiz v letech 2002-2003
pfehodnocovan Evropskou lékovou agenturou (EMEA) se
zaveérem, Ze pti uzivani v doporucenych indikacich a s dopo-
ruenymi omezenimi prevazuje piinos lécby nad riziky.

V Irsku bylo zacatkem kvétna zjisténo nekolik piipadi tézké-
ho poskozeni jater (vedoucich k transplantaci jater) v mozné
souvislosti s uzivanim nimesulidu, a proto bylo pozastaveno
pouzivani vsech pfipravkd s obsahem nimesulidu na irském
trhu az do doby, nez budou zvetejnény zaveéry nového prehod-
noceni bezpecnosti nimesulidu na celoevropské trovni.

Z ostatnich evropskych statil nejsou znamy tak zdvazné nové
ptipady poskozeni jater. SUKL obdrzel z tizemi CR od doby
registrace ptipravkd s nimesulidem v r. 1997 celkem 8 hlaseni
zavaznych nezadoucich ucinkd postihujicich jatra. Ve vSech
ptipadech se jednalo o zvySeni jaternich enzymu nebo poléko-
vy zanét jater, po vysazeni nimesulidu doslo ke zlepSeni ¢i
uzdraveni. Zadny z téchto piipadii neved! k akutnimu selhani
jater ani k nutnosti transplantace.
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Vybor pro humanni 1é¢ivé pripravky Evropské lékové agen-
tury rozhodl, Ze do doby zvefejnéni vysledkii soucasné¢ho
pfehodnocovani bezpecnosti nebude pouzivani nimesulidu
v jinych ¢lenskych statech Evropské unie pozastaveno. .

SUKL ptipomina:

» Nimesulid je uréen pouze ke kratkodobé 1é¢bé akutnich
bolestivych stavii (viz Souhrn informaci o pripravku
a Pribalova informace).

» Nesmi byt podiavan pacientim s poruchami jaternich
funkci a pacientim, ktei'i méli projevy poruchy jater-
nich funkei po predchozim podani nimesulidu.

» Soucasné s nimesulidem nesmi byt uZivan alkohol
a jiné léky poskozujici jaterni funkce.

> Pokud pacienti béhem 1é¢by nimesulidem zjisti pii-
znaky poSkozeni jater (nechutenstvi, pocit na zvraceni,
bolest bricha, inava, tmava moc), je tieba ihned 1é¢bu
ukon¢it a vyhledat 1ékai‘e.

Toto upozornéni se nevztahuje na pripravky s obsahem

nimesulidu uréené k mistnimu podavani (Aulin gel, Coxtral
gel), u nichz neni zvysené riziko jaterniho poskozeni.

Vice informaci na www.sukl.cz
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Varilrix je ockovaci latka proti varicelle obsahujici zivy osla-
beny virus varicella zoster kmene Oka. Vakcina je na trhu
v Ceské republice od roku 2003. Varicella je ¢asté a obvykle
mirn¢ probihajici virové onemocnéni, které vSak v nékterych
pfipadech mize mit i velmi zavazny pribéh. Zavazné a kom-
plikované piipady se mohou objevit pfedev§im u dospélych,
u imunokomprimovanych pacientt ¢i t€hotnych Zen (a jejich
plodt). Proto by bylo vyhodné, aby tyto osoby byly chranény
pred onemocnénim varicellou.

V &ervenci 2006 byl v Ceské republice zaznamenan piipad
pralomové infekce varicellou u ditéte ockovaného piipravkem
Varilrix. Od listopadu 2006 do biezna 2007 bylo zaznamenano
dalsich 24 ptipadd prulomové infekce varicellou. Prulomova
infekce je definovana jako infekce, ktera se objevi vice nez 42
dni po ockovani a je obvykle zptisobena divokym typem viru
varicella zoster.

Piipady prilomové infekce zaznamenané na uzemi CR se
vyskytly u déti mladsich nez 11 let. U deseti ptipadid mélo one-
mocnéni lehky prubéh bez zvyseni teploty nebo s teplotou
do 38 °C a necetnym vysevem koznich 1ézi do 30. U 8 piipa-
du vsak onemocnéni probéhlo s horeckou a generalizovanym
vysevem koznich 1ézi. U osmi piipad hlasici uvedl, ze pribeh
onemocnéni byl lehky bez blizsi specifikace. VSechny piipady
se vyskytly do tii let od podani vakciny. V dobé podani vakeciny
bylo 23 détem z 25 hlasenych ptipadii méné nez 5 let.
Ucinnost vakciny je udavana 88 % proti varicelle jakékoli
zavaznosti a az 100 % proti zavaznym formam onemocnéni’/.
Prilomové infekce varicellou byly opakované popsany a to
predevsim ve Spojenych statech americkych, kde je ockovani
soucasti ockovaciho kalendare!>*38/. V desetiletém aktiv-
nim sledovani 350 000 ockovanych jedincti byla osm let od
ockovani zaznamenana incidence prilomovych infekci 12x
vy$§i nez v prvnim roce po ockovani®/.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé¢ jsou dostupné udaje
o sérokonverzi déti ockovanych do 12 let véku pouze max.
7 let po ockovani a protektivita ockovani u déti 10-30 mési-
ct véku jen po dobu 29,3 mésice, je tieba zvazovat vhodnost
ockovani zdravych déti, které nejsou v kontaktu s nemocnym
varicellou?/. Pokud jsou o&kovany malé déti, je nutné vzit
v uvahu jednak moznost rozvoje prilomové infekce (Cetnost
se zvysuje nepiimo umérn¢ k véku ockovani a piimo umér-
né k dobé od ockovani), jednak nejasnou délku protektivity
ockovani, které by mohlo piestat chranit proti infekei ve véku
vice rizikovém pro onemocnéni varicellou.

SUKL pi"ipominé7/ :
e VARILRIX je urceny k aktivni imunizaci zdravych jedincl
proti varicelle od véku 9 mésict.
® Doporucuje se vakcinace zdravych, k infekci vnimavych osob,
které jsou v blizkém kontaktu s pacienty a u nichz lze predpo-
kladat, ze by varicella mohla mit tézky prubéh. Cilem vakcina-
ce je snizeni rizika pfenosu infekce divokym kmenem varicelly
na tyto pacienty. Za osoby v blizkém kontaktu jsou obvykle
povazovani rodice, sourozenci a oSetiujici zdravotnicky perso-
nal pacientli ohrozenych infekei.
® Pacientim s vysokym rizikem tézkého pribéhu varicelly se
doporucuje pouze tehdy, jsou-li splnény nasledujici podminky:
o U pacientt v akutni fazi leukémie musi byt udrzovaci che-
moterapie prerusena v obdobi jeden tyden pred a jeden tyden
po vakcinaci. Pacienti by nem¢li byt ockovani v obdobi,
kdy podstupuji radioterapii. Obecné plati, ze pacienti maji
byt imunizovani ve stadiu uplné hematologické remise one-
mocnéni.
o Celkovy pocet lymfocyti musi byt nejméné 1200/mm?
a pacienti nesmi mit nalez svédcici pro ztratu bunécné imu-
nity.
o U pacientii s planovanou organovou transplantaci (napf.
ledvin) musi byt vakcinace provedena nékolik tydnt pied
zahajenim imunosupresivni [é¢by.
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