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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

aADCO, — arterio-alveolarni diference oxidu uhli¢itého

ACC/AHA — American College of Cardiology / American Heart Association

ACSM — American College of Sports Medicine

ADP — adenozindifosfat

AMP — adenozinmonofosfat

apexPETCO, — nejvyssi hodnota PETCO, v zatézové fazi spiroergometrického vySetieni

ATP — adenozintrifosfat

ATP-CrP systém — bezprostiedni zdroje energie (ATP — adenozintrifosfat, CrP — kreatinfosfat)

BL,, , — dynamicky definovany fixni anaerobni laktatovy prah stanoveny jako klidovéa hodnota laktatu + 1,5 mmol.I"!

BLC)4 — Blood Lactate Concentration; jedno z oznaceni pro fixni anaerobni laktatovy prah (na trovni koncentrace
laktatu 4 mmol.I"")

BMI — Body Mass Index

BNP — natriuretic peptid B; mozkovy natriureticky peptid

BTPS — korekéni faktor pro prepocet hodnot ventilace

C(a-v)O, — arterio-venozni diference kysliku

CI — cardiac index; srde¢ni index

CNS — centralni nervovy systém

CO — cardiac output; minutovy objem srde¢ni (minutovy vydej srdecni)

COPD - chronicka obstrukéni plicni nemoc (¢eska zkratka CHOPN)

CP — Critical Power; kriticky vykon

CPET - spiroergometrické vySetieni

CPX — spiroergometrické vysetfeni

CrP — kreatinfosfat

CTEPH - chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

CTI — chronotropni inkompetence

CKS — Ceska kardiologicka spole¢nost

CVS — Cesky veslaisky svaz

deep EQCO, — nejnizs8i hodnota ventila¢niho ekvivalentu pro oxid uhlicity

DF - dechova frekvence

difVO, — velikost poklesu ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetfeni za urcity ¢as (za 1, 2 nebo
3 minuty) vyjadfeného v ml.min'.kg!

DKK - dolni koncetiny

DOMS — Delayed-Onset Muscle Soreness; opozdéna bolestivost svalu

DRS — dorzalni respira¢ni skupina, tj. skupina respiracnich neuronil v prodlouzené mise

DTK - diastolicky krevni tlak

EACPR/AHA — European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation / American Heart Association

ECC - excentricky

EOV - oscilujici ventilace pti zatézi

EQ — ventila¢ni ekvivalenty

EQCO, — ventilacni ekvivalent pro oxid uhlic¢ity

EQCO,rec — ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhli¢ity v zotavovaci fazi spiroergometrického vySeteni

EQCO,y 1, (yr, — hodnota ventila¢niho ekvivalentu pro oxid uhli€ity ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ven-
tilaénimu prahu

EQO, — ventila¢ni ekvivalent pro kyslik

EQO,rec — ventilaéni ekvivalent pro kyslik v zotavovaci fazi spiroergometrického vySeteni

EQO,y 1, (yrp — hodnota ventilacniho ekvivalentu pro kyslik ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ventilaénimu prahu

ExCO, — exces oxidu uhli¢itého

FAD — flavinadenindinukleotid (oxidovana forma)

11
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FADH, — flavinadenindinukleotid (redukované forma)

FECO, — frakéni podil CO, ve vydechovaném vzduchu

FEO, — frakéni podil O, ve vydechovaném vzduchu

FETCO, — frakéni koncentrace CO, na konci vydechu (fractions of dray gas volume)

FETO, — frakéni koncentrace O, na konci vydechu (fractional end tidal oxygen concentration)

FICO, — frakéni podil CO, ve vdechovaném vzduchu

FIO, — frakéni podil (koncentrace) O, ve vdechovaném vzduchu

FISA — Fédération Internationale des Sociétés d”Aviron; Mezinarodni veslaiska federace

HI-IT — High Intensity Interval Training; vysokointenzivni intervalovy trénink

HRR — Heart Rate Reserve; rezerva srde¢ni frekvence

HRrec — srdecni frekvence v zotavovaci (recovery) fazi spiroergometrického vySetteni

HRreserve — rezerva srdecni frekvence

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc (anglicka zkratka COPD)

ChSS — chronické srde¢ni selhani

[AeS — Individuelle aerobe Schwelle; individualni laktatovy aerobni prah

[AeT — Individual Aerobic Threshold; individualni laktatovy aerobni prah

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

ILD — intersticiadlni onemocnéni plic

IST — intersticialni (extracelularni) tekutina mozkového kmene

IT — intervalovy trénink

J point — junkéni bod, kde na EKG konci QRS komplex a zac¢ina ST segment, mira denivelace ST segmentu

J60 — bod na izoelektrické linii na EKG vzdaleny od bodu J 60 ms

KMP — kardiomyopatie

KVR - kardiovaskularni rehabilitace

LA — laktat (neni to kyselina mlé¢n4, ale jeji aniont, tj. bez H)

LD (LDH) — laktatdehydrogenaza, tj. oxidoredukéni enzym katalyzujici reverzibilni pfeménu laktatu na pyruvat

LT — Lactate Threshold; laktatovy prah; spoleény nazev pro vSechny laktatové prahy

LTAer — Aerobic Lactate Threshold; aerobni laktatovy prah

LTAn — Anaerobic Lactate Threshold; anaerobni laktatovy prah

LT1 — prvni (aerobni) laktatovy prah

LT2 — druhy (anaerobni) laktatovy prah

MET — metabolicky ekvivalent (spotieba energie v klidu vsed€), odpovida 3,5 ml.min-' kg! VO,

MLSS — Maximal Lactate Steady State; maximalni laktatovy steady state, tj. jeden z podtypt anaerobnich laktatovych
prahti urCovany pii konstantni zatézi

mPAP — stfedni tlak v plicnici

NAD" — nikotinamidadenindinukleotid (oxidovana forma)

NADH - nikotinamidadenindinukleotid (redukovana forma)

NT-proBNP — N-terminalni frakce BNP

OBLA/4mM — Onset of Blood Lactate Accumulation; jedno z oznaceni pro fixni anaerobni laktatovy prah (na urovni
koncentrace laktatu 4 mmol.I"!)

OF — odpocinkové faze intervalového tréninku

OHS — obesity hypoventilation syndrome

OTS - ortotopicka transplantace srdce

OUES - oxygen uptake efficiency slope

PACO, — parcidlni alveolarni tlak CO, (alveolar partial pressure of carbon dioxide)

PaCO, — parcialni tlak CO, v arteridlni krvi (arterial partial pressure of carbon dioxide)

PAH — plicni arterialni hypertenze, tj. zvySeny stiedni tlak v plicnici (mPAP), ale normalni tlak v zaklinéni (PAWP)

PAO, — parcialni alveolarni tlak kysliku (alveolar partial pressure of oxygen)

PaO, — parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi (arterial partial pressure of oxygen)

PAWP — pulmonary arterial wadge pressure; tlak v zaklinéni plicnice

P, — barometricky tlak

pea — Maximalni dosazena (vrcholova) hodnota
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peakVEosc — peak hodnota VE oscilaéni viny

P.CO, neboli PeCO, — mixed expired PCO,; primérna hodnota parcidlniho tlaku CO, béhem celého exspiria

PET — end tidal parcial pressure; parcialni tlak na konci vydechu

PETCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu, tj. nejvyssi hodnota parcialniho tlaku (PCO,) na konci
vydechu

PETCO,,, yr,, — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) venti-
laénimu prahu

PETO, — parcidlni tlak kysliku na konci vydechu, obvykle je to nejmensi hodnota béhem vydechu

PF — pracovni faze (intervalového tréninku)

PH — plicni hypertenze, tj. stfedni tlak v plicnici (mPAP) je >25 mm Hg v klidu

pH — Potential of Hydrogen; potencial vodiku, tj. ¢islo, kterym se vyjadiuje, zda vodny roztok reaguje kysele nebo
zasaditeé

PH,O — parcidlni tlak vodnich par

P, — anorganicky fosfor

QCO, — produkce oxidu uhli¢itého na Grovni buriky

QO, — spotieba kysliku na trovni builky

RCP - bod respiracni kompenzace (jiny nazvoslovny vyraz pro druhy ventilacni prah)

refDF - referen¢ni (predikovand) maximalni hodnota dechové frekvence

refOUES — referen¢ni (predikovana) hodnota oxygen uptake efficiency slope

refSF___—referen¢ni (predikovand) maximélni hodnota srdecni frekvence

refVCO, - referen¢ni (predikovand) maximalni hodnota vydeje oxidu uhli¢itého

refVE - referentni (predikovand) maximalni hodnota minutové ventilace

refVO, - referentni (predikovana) maximalni hodnota piijmu kysliku

refVO,,, — referencni (predikovana) hodnota piijmu kysliku na Girovni prvniho ventila¢niho prahu

refVT,_ _ —referentni (predikovand) maximalni hodnota dechového objemu

refW__ —referencni (predikovand) maximalni hodnota vykonu

RER, R — pomér respiracni vymeény

RERTrec — pomér respiracni vymeény v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vysetieni

RER;, y1, —hodnota poméru respiratni vymény ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ventila¢nimu prahu

RISTK — restituéni index systolického tlaku

1-RM — One Repetition Maximum; jednou opakovatelné maximum

RPE — Rating of Perceived Exertion; hodnoceni vnimani intenzity zatizeni

RQ — respiracni kvocient

SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SF — srdecni frekvence

SF, ., — klidové (vychozi) srde¢ni frekvence

SF . — maximalni dosaZend srde¢ni frekvence

SF,, — tréninkova srdecni frekvence

SFy 1) (vrp — hodnota srdecni frekvence ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ventilaénimu prahu

SpO, — saturace kysliku v krvi

STK — systolicky krevni tlak

STK, ., — rychlost poklesu systolického krevniho tlaku v 1. minuté zotavovaci faze

STPD — korekéni faktor pro piepocet objemu O, a CO,

SV — Stroke Volume; systolicky (tepovy) objem

SVi — tepovy objem vztazeny na 1 m? télesného povrchu

T1/2(exp) — polocas poklesu ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vysetfeni vypocitany z exponen-
cialni rovnice

T1/2 VO,rec — polocas poklesu ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vy3etieni

TC HR - ¢asova konstanta srde¢ni frekvence v recovery fazi spiroergometrického vySetieni

TC VO, — Casova konstanta ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetfeni

TK — krevni tlak

trendVE__. — spojnice vSech lokalnich minimalnich hodnot oscilaci VE (nadir boda)

nadir
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VA — alveolarni ventilace

VC — vitalni kapacita plic

VCO, — vydej oxidu uhli¢itého

VCO,,,, — maximalni dosaZena hodnota vydeje oxidu uhli¢itého

VCO,rec — vydej oxidu uhli¢itého v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vySetieni

VCO,,,..w — hodnota vydeje oxidu uhli¢itého na zacatku zatézové faze spiroergometrického vysetfeni

VCO,yy, yrp) — hodnota vydeje oxidu uhli€it¢ho casoveé odpovidajici prvnimu (druhému) ventilaénimu prahu

AVCO,/AW — strmost vzestupu urcitého useku vydeje oxidu uhlicitého, kterd je definovana rozdilem dvou vybranych
hodnot vydeje oxidu uhli¢itého a rozdilem dvou pfislusnych hodnot vykonu (A = delta, oznacuje diferenci mezi
dvéma zvolenymi body)

VCO,/W slope — smérnice strmosti vzestupu vydeje oxidu uhli¢itého v zavislosti na zatézi

VD — funkéni (téz fyziologicky) mrtvy prostor; physiological dead space

VDm — mrtvy prostor dychaciho ventilu pfistroje (breathing valve dead space)

VD/VT — pomeér funkéniho (fyziologického) mrtvého prostoru k dechovému objemu

VE — minutova ventilace

VEnadirl — hodnota minutové ventilace v nejniz$im bodu zacatku oscilacni viny VE

VEnadir2 — hodnota minutové ventilace v nejniz§im bodu na konci oscila¢ni viny VE

VE . — maximalni dosazena hodnota minutové ventilace

VErec — minutova ventilace v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vysetieni

VE_, . — hodnota minutové ventilace na zacatku zatézové faze spiroergometrick¢ho vySetfeni

VE, 1, v, — hodnota minutové ventilace ¢asoveé odpovidajici prvnimu (druhému) ventila¢nimu prahu

VE/VCO, slope — zavislost (regresni vztah) minutové ventilace na zménach vydeje oxidu uhli¢itého

VE/VCO, slope rec — zavislost (regresni vztah) minutové ventilace na zménach vydeje oxidu uhli¢itého v zotavovaci
fazi (recovery) spiroergometrického vysetteni

AVE/AW — strmost vzestupu urcitého tiseku minutové ventilace, ktera je definovana rozdilem dvou vybranych
hodnot minutové ventilace a rozdilem dvou odpovidajicich hodnot vykonu (A = delta, oznacuje diferenci mezi
dvéma zvolenymi body)

VE/W slope — smérnice strmosti vzestupu minutové ventilace v zavislosti na zatézi odvozena z regresni rovnice

VMK - volné mastné kyseliny

VO, — ptijem kysliku

VO, kg™ — pifjem kysliku pfepocteny na kilogram hmotnosti

VO, —nejvyssi hodnota piijmu kysliku pfi zatéZovém testu, kterd splituje podminku, Ze pti zvySujici se zatéZi jiz
piijem kysliku dale nestoupa a pfechazi do platé VO,. Pokud plato VO, neni detekovano, pak lze hodnotu VO, .,
povazovat za VO, , pokud bylo dosazeno plného metabolického vytiZeni charakterizovaného hodnotou RER
minimaln¢ 1,10 u nemocnych a > 1,15 u sportovci

VO, — nejvyssi hodnota pifjmu kysliku, kter¢ dany jedinec dosahl pfi zat€zovém testu

VO,R — rezerva pifjmu kysliku

VO,rec — piijem kysliku v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vySetieni

VO,-REC, — pokles piijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetieni za 2 minuty

%VO0,-REC, — procentualni pokles pfijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetfeni za 2 minuty

VO, — pomald komponenta piijmu kysliku

VO,/SF — tepovy kyslik

VO,,, — pfijem kysliku na tirovni prvniho ventila¢niho prahu, tj. hodnota prvniho ventila¢niho prahu

VO,,, — pfijem kysliku na urovni druhého ventila¢niho prahu, tj. hodnota druhého ventila¢niho prahu

AVO,/AW — strmost vzestupu urcitého Useku piijmu kysliku, ktera je definovana rozdilem dvou vybranych hodnot
ptijmu kysliku a rozdilem dvou pfislusnych hodnot vykonu (A = delta, oznacuje diferenci mezi dvéma zvolenymi
body)

V/Q — pomér ventilace a perfuze v plicich (ventilacné-perfuzni pomér)

V/Q mismatch(ing) — ventila¢né-perfuzni nerovnovaha (nesoulad)

VRS — ventralni respiracni skupina, tj. skupina respira¢nich neuront v prodlouzené mise

VSA — vazospasticka angina pectoris

VT — dechovy objem

peak
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+

VTI1 — prvni ventilaéni prah

VT2 — druhy ventila¢ni prah

W — vykon ve wattech

Wkg! — vykon prepocteny na kilogram hmotnosti

WL — Workload; vykon ve wattech

AW/min — strmost vzestupu zatéZze za minutu pii rampovém protokolu spiroergometrického vyseteni
W, — maximalni dosaZeny vykon ve wattech

WR — Work Rate; vykon ve wattech

Wri (va) — V¥kon Casove odpovidajici prvnimu (druhému) ventila¢nimu prahu

15
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Vzpominka

Na tomto misté bychom radi vzpomenuli na vynikaji-
ciho 1ékare, védce, vysokoskolského uditele, sportovcee,
vzdy ochotného radce a ptitele profesora MUDr. Zdetika
Plachetu, DrSc. (1931-2014). Podilel se na zalozeni
oboru télovychovného 1ékafstvi, v ramci své klinické
praxe se staral o vrcholové sportovcee, u nichz také velmi
zahy zacal provadét spiroergometricka vysetfeni. Od
roku 1988 byl prednostou nasi souc¢asné Kliniky télovy-
chovného 1ékatstvi a rehabilitace FN u sv. Anny v Brné.
Poté predal vedeni kliniky profesorce MUDr. Jarmile
Siegelové, DrSc., kterda mimo jiné zalozila Kardiovas-
kularni rehabilitaci a pfistrojové ji vybavila. V soucasné

dobg v jejich praci pokracuje a Kliniku télovychovného
Iékafstvi a rehabilitace dale rozviji nynéjsi pfednosta
profesor MUDr. Petr Dobsak, CSc.

Profesor Placheta velmi rad maloval. Dovolujeme
si zde otisknout jeho obrazek, ktery visi na renomova-
nych pracovistich zatéZzovych laboratoii v USA a ktery
dokumentuje jeho Zasny zivotni nadhled a smysl pro
humor. Obrazek, ktery s nadsazkou ukazuje sloZitost
spiroergometrického vySetfeni, dokumentuje také velké
mnozstvi ziskanych vysledki, které doposud konci bez
dostate¢ného vyuziti v praxi.




Uvod

Uvod

Posledni kniha publikovana autory z naseho pracoviste
zabyvajici se zatéZovou diagnostikou vysla v roce 1999
(Placheta, Z. et al. Zatézova diagnostika v ambulant-
ni a klinické praxi). Za uplynulych 20 let se vyrazné
zdokonalilo pfistrojové vybaveni a zlepsily se moz-
nosti podrobnéjsi analyzy spiroergometrického vyset-
feni. V soucasné dob¢ se na nasem pracovisti provadi
primérné 1000 spiroergometrii roéné u zdravych lidi,
nemocnych pacientt i vysoce vykonnych sportovci.
Nahromadéné poznatky jsme se snazili zahrnout do
predkladané knihy.

V soucasném ceském pisemnictvi stale chybi kniha
zabyvajici se komplexné spiroergometrickym vySette-
nim pro Siroké spektrum indikaci. I to nas vedlo k sepsa-
ni této monografie, u které jsme se snazili vyuzit nasich
zkuSenosti vychazejicich z mnohaleté praxe, a proto
mottem predkladané knihy by mohlo byt ,,z praxe do
praxe”.

Publikace je ur¢ena nejen lékaiim provadéjicim
spiroergometrické vySetieni, ale i dal$im odbornikiim,
ktefi se setkavaji s vysledky spiroergometrie a kterym by
kniha mohla pomoci tyto vysledky spravné interpretovat
a optimalné vyuzit ve své praxi (odbornici zabyvaji-
ci se kardiovaskularni rehabilitaci, posudkovi 1ékafi,
prakticti 1ékafi a trenéfi vykonnostnich a vrcholovych
sportovci). Kniha je také ur¢ena studentiim lékatskych
a sportovnich fakult a v§em dalS§im zajemcim o tuto
problematiku.

Uvodni kapitoly jsou vénovény fyziologickym dg-
jum probihajicim pii zatézi, zakladnim technickym pied-
pokladiim a metodickym postupim spravného provedeni
spiroergometrie. Rozsahla téeti kapitola popisuje jednot-
livé parametry sledované pii spiroergometrii s grafickym
zobrazenim kinetiky jejich zmén pfi zatézi. K nazorné
ilustraci kinetiky zmén jednotlivych parametrt a jejich
vzajemnych souvislosti v zatéZové a zotavovaci fazi
spiroergometrického vySetfeni jsou pouzity standardni,

ale i nové, v jinych kniznich publikacich zatim dosud
nepouzivané typy barevnych grafii. Ctvrta kapitola se
zabyva stanovenim ventila¢nich prahi a okrajové také
prehledem problematiky laktatovych prahti. Vcelku no-
vou oblasti je popis zotavovaci faze spiroergometrického
vysetfeni v paté kapitole. Sest4 kapitola uzavira obec-
nou ¢ast a zabyva se celkovym hodnocenim vysledku
spiroergometrie. Dals$i kapitola je vénovana aplikaci
vysledki spiroergometrie u vybranych kardiologickych
onemocnéni. Osma kapitola se zabyva kardiovaskularni
rehabilitaci a zejména spravnym zptisobem preskripce
tréninkovych parametrii pro riizné modality aerobniho
vytrvalostniho tréninku (kontinualni trénink s konstantni
zatézi, intervalovy trénink a excentricky trénink s kon-
stantni zatézi) v ramci kardiovaskularni rehabilitace.
Zavérecna kapitola je vénovana vyuziti spiroergometric-
kého vySetteni ve sportovni medicing — v lednim hokeji
a ve veslovani. V kapitole o veslovani je navrzen novy
spiroergometricky test, kterym lze stanovit schopnost
dostate¢né dlouho pracovat na vysokych procentech
maximalniho pfijmu kysliku.

Je nasim velkym pfanim, aby predlozena monografie
splnila svijj cil — tedy aby seznamila vSechny cilové sku-
piny ¢tenaft s moznostmi vyuZiti spiroergometrického
vySetfeni pro klinickou i sportovni praxi.

Na zavér bychom radi podékovali zejména nasim
nejbliz§im rodinnym pfislusnikiim za trpélivost, po-
chopeni a poskytnuti potfebného zdzemi pfi psani této
knihy. Podékovani patfi také sou¢asnému i minulému
vedeni kliniky za podporu ve védecké praci a vSem
spolupracovnikiim Kliniky télovychovného lékatstvi
a rehabilitace FN u sv. Anny v Brné, bez jejichz kaz-
dodenni prace bychom tézko nashromazdili tolik vy-
sledkt. Dékujeme téz obéma recenzentlim za uzitecné
pripominky, sponzorim a samoziejmé nakladatelstvi
Grada Publishing.
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Existuje mnoho dobrych ddvodd dat mu SORTIS®.
Tady je 7 z nich.

U pacienti
s chronickou
renalni insuficienci
hez nutnosti ipravy
davkovani'

atorvastatinurm

Sila. Jistota. Duvéra.

Ikracend informace o pripravku;

Sortis 10, 20, 40, 80 mg potahované tablety. SloZeni: Atorvastatinum 10, 20, 40, 80 mg v jedné potahované
tableté. Pomocné latky se znamym Gcinkem: 1 potahovand tableta obsahuje 27,25 mg nebo 54,50 mg nebo
109,00 mg ¢i 218,00 mg monohydrétu laktosy; a dalsi pomocné Iatky. Indikace: Primarni hypercholesterolémie,
familiami hypercholesterolémie (vietng homozygotni formy u dospélyich pacientir) nebo smigend hyperlipidémie (typ
Ila nebo typ lIb podle Fredricksona) u dospélych a déti ve véku 10 let a starsich. Prevence kardiovaskularich prihod
U dospélych pacient s predpokladanym vysokym rizikem prni kardiovaskuldmi prihody. Lécbu zahajujeme, pokud
dieta a jind nefarmakologickd opatieni nebyla dostatecné Gcinnd. Davkovani a zpisob poddni: Pocatecni ddvka je pro
viechny indikace obvykle 10 mg atorvastatinu jedenkrat denné. Pro dosaZeni cilovych hladin LDL-cholesterolu mize
byt nutné pouziti vysSich davek. Maximdlni denni ddvka je 80 mg atorvastatinu. Davkovani u dti: Lécha by méla byt
fizena pouze specialisty. Atorvastatin neni indikovan k I6Eb& pacientd mladsich 10 let. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na slozky pripravku, jateri onemocnéni v aktivnim stavu, neobjasnéné pretrvavajict zvjSeni sérovych
transamindz na vice neZ trojndsobek norméinich hodnot, t&hotenstv, kojeni, Zeny ve fertilnim véku, kieré nepouzivajt
vhodnou antikoncepci. Lécha antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C. Zviastni upozornéni:
Jaterni testy by mély byt provedeny pred a pravideln& kontrolovany v pribghu 16tby. Pokud pfetrvévaji vice neZ
trojndsobné zvySené hodnoty transamindz, doporucuje se dévku pripravku Sortis snizit nebo terapii vysadit. L&Ebu je
nutné prerusit, objevii se vyznamné zvySeni CK nebo je diagnostikovana rabdomyolyza. Atorvastatin se nesmi
poddvat soucasné se systémovou Iéghou kyselinou fusidovou nebo behem 7 dnii po ukonceni 168by kyselinou
fusidovou. Interakee: Rizko myopatie stoupd pfi soutasném uzivani atorvastatinu a nasledujicich Igka: napf
erythromycin, cyklosporin, telithromyein, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol,
posakonazol, inhibitory HIV' protedzy, kyselina fusidovd, kolchicin aj. Pfi soutasném podavéni pripravku Sortis
ainhibitort cytochromu P450 3A4 je tfeba opatrmosti. Atorvastatin se nedoporutuje u pacientd uZivajicich letermovir
soubgzng podavany s cyklosporinem. PFi uZivani antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir
vprofylax infekce cytomegalovirem soub&Zng s atorvastatinem nesmi dévka atorvastatinu prekrotit 20 mg/den.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Sortis je kontraindikovan. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: NeZédouci
licinky: Casté: nasofaryngitida, alergické reakce, hyperglykémie, bolest hlavy, faryngolaryngedini bolest, epistaxe,
zdcpa, plynatost, dyspepsie, nauzea, prijem, myalgie, artralgie, bolest koncetin, zad, svalové kiege, otok Kloub,
2vyieni CK a jaternich testd. Pfedévkovani: Specidlni1écha neexistuje, pacienta je tfeba IgEit symptomaticky. Je treba
monitorovat jaternf testy a CK v séru. Uchovévni: Zadné 2viaStni podminky. Baleni: m.j. 30 nebo 100 tablet v blistru.
Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s .., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, CR.
Registragni Gislo; Sortis 10-40 mg: 31/233-5/99-C, Sortis 80 mg: 31/397/03-C. Datum posledni revize textu;
1.9, 2019. Vydej Iécivého pripravku je vdzdn na Iékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte s tplnou informaci o pFipravku.
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