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RIZENO PRIMO Z CENTRA

« Centralné puasobici antihypertenzivum
« Klécbé lehké az stredné tézké esencialni hypertenze
- Je metabolicky neutralni

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

« Je bez doplatku pacienta

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

Slozeni: Moxonidinum 0,2mg, 0,3mg, 0,4mg v 1 potahované tableté. Indikaéni skuplna Antihypertenzivum. Indikace: Lécba lehké az stfedné tézké esencialni hypertenze.
Davkovani a zplsob podani: Dospe\ Uvodni denni davka je 0,2mg moxonidinu réano. Jestlize lécebny efekt neni dostatecny; Ize po tiech tydnech davku zvysit na 0,4mg
moxonidinu, a to bud v jedné davce rdno nebo rozdélené do dvou dil¢ich davek (rano a vecer). Neni-li po dalsich tfech tydnech ani tato davka dostatecnd, je mozné ji opét
zvysit na maximalni moznou dévku 0,6 mg moxonidinu rozdélenou do dvou dil¢ich davek réno a vecer. Jednotliva davka 0,4 mg moxonidinu a denni davka 0,6 mg moxonidinu
nema byt prekrocena. Moxostad Ize uZivat pred, béhem i po jidle a zapit dostatecnym mnozstvim tekutiny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na moxonidin nebo kteroukoli
pomocnou latku. Sick sinus syndrom. Bradykardie (klidova srdecnf frekvence pod 50 Uderd/min.). AV blok 2. nebo 3. stupné. Srdecni insuficience. Upozornéni: Je-li moxonidin
uzivan u pacient(l s AV blokem 1. stupné, mé byt vénovana zvlastni péce tomu, aby nenastala bradykardie. Je-li moxonidin uzivan u pacientl se zavaznou ischemickou choro-
bou srdecni, nestabilni anginou pectoris nebo stredné zavaznou srdecni nedostatecnosti, ma byt pacientim vénovéana zvlastni péce, protoze s touto skupinou pacientd jsou
Jjen omezené klinické zkusenosti. Pfi podavani moxonidinu pacientim se zhorsenim rendlnich funkci je tfeba opatrnosti, protoZe moxonidin se vylucuje predevsim ledvinami.
U téchto pacientd se doporucuje opatrné titrovani davky, a to zvlasté na pocatku lécby. Davkovani mé zacit 0,2mg denné a pokud je to klinicky indikovano a 1écba je dobre
snasena, mize byt zvyseno maximalné na 0,4 mg denné. Jestlize se moxonidin pouziva v kombinaci s -blokatorem, potom je v pripadé ukonceni [éCby nutné nejdrive vysadit
-blokator a az potom s odstupem nékolika dnd moxonidin, aby se zabrénilo zvyseni krevniho tlaku protiregulaci. Pacienti se vzacnou dédi¢nou nesnésenlivosti galaktozy,
deficitem laktazy, nebo glukézo-galaktdzovou malabsorpci by tento lék uzivat neméli. Téhotenstvi a kojeni: Moxonidin se v téhotenstvi nema pouzivat, pokud to neni ne-
zbytné nutné. Moxonidin se vyluCuje do materského mléka, nesmi byt uzivan béhem kojeni. Jestlize je lé¢ba moxonidinem zcela nezbytné, je nutné kojeni ukoncit. Vyznamné
interakce: Soucasné podavani s jinymi antihypertenzivy mé za nasledek zvyseni hypotenzivniho ucinku moxonidinu. Tricyklickd antidepresiva mohou snizovat Ucinnost cen-
tralné pUsobicich antidepresiv. Moxonidin mtze potencovat Ucinek tricyklickych antidepresiv, trankvilizérd, alkoholu, sedativ a hypnotik. Soucasné podani moxonidinu mdze
zvysovat sedativni Ucinek benzodiazepind. Moxonidin stfedné silné negativné zesiloval zhorsené charaketristiky kognitivnich funkci u pacientl uzivajicich lorazepam. Nelze
také vyloucit interakce s jinymi léky vyluovanymi tabularni sekreci. Tolazolin mdZze, v zavislosti na davce, snizovat Ucinek moxonidinu. Nejéastéjsi nezadouci tcinky: bolest
hlavy,vazodilatace, sucho v Ustech, poruchy rovnovahy/zévraté, astenie, spavost, ospalost, zacpa, prljem, nauzea,zvvraceni, poruchy traveni, vyrazka/svédéni, bolest zad,
zménéné myslenkové procesy, poruchy spanku vcetné nespavosti, astenie. Baleni na trhu: 30 a 100 potahovanych tablet. Podminky uchovavani: Uchovavejte pri teploté
do 30°C. Datum posledni revize textu: 28.5.2020. Registracni Cislo: Moxostad 0,2 mg 58/186/04-C; Moxostad 0,3 mg 58/187/04-C; Moxostad 0,4 mg 58/188/04-C. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Stada Arzneimittel AG, Némecko.

Pred predepsanim pfipravku se seznamte s Gplnym souhrnem Gdaji o pfipravku. Pfipravek je vydavan pouze na lékarsky predpis a je pIné hrazen z prostfedkd
verejného zdravotniho pojisténi.
Literatura: 1. Karen |, Filipovsky J. Arterialni Hypertenze. Doporuceny diagnosticky a léebny postup pro vieobecné praktické lékare. Novelizace 2014.
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HLAVNITEMA - PNEUMOLOGIE

HLAVNi TEMA - PNEUMOLOGIE

Vazené kolegyné, kolegové,

pneumologie se za posledni dekady bouflivé vyviji smérem od
zazité predstavy tuberkuldzni Ié¢ebny na okraji nemocnice smérem
k moderni respira¢ni mediciné zaloZené na novych lécich, pfistrojich
a pfistupech.

Je mou velkou cti psét tento editorial pravé pro ¢asopis Vnitfni
|ékafstvi a mam nesmirnou radost z moznosti pfedstavit kolegdm
internistlm, praktickym lékaifim a dalsim odbornostem, jaké mame
nové moznosti napriklad v terapii chronického respira¢niho selhani.

V ¢ldnku MUDr. Lnénicky naleznete uceleny pfehled aktudlnich
doporuceni tykajicich se neinvazivni ventilace, a to nejen u pacientl
s pokrocilou chronickou obstrukéni plicni nemoci. Tato Ié¢ba predsta-
vuje pro pacienty vyznamny benefit a neinvazivni ventilace je pravé
jednim z novych smeérQ, kterym se pneumologie ubira.

Recenzované clanky

na téma cowd-1 O

které vychazeji v nasich odbornych ¢asopisech,
najdete v plném znéni na

www.solen-covid.cz

Nejen nové Iéky, ale i nové indikace pfichézeji k nasim pacientlm.
Clanek MUDr. Zely vas seznami' s aktualnimi daty tykajicimi se podavani
nintedanibu u pacientl s plicnim postizenim v rdmci systémového
onemocnéni pojiva. Zejména pro revmatology bude tento ¢lanek
pfinosny a jisté bude nésledovat navazani spoluprace s pneumology.

Epidemie covidu-19 silné zaséhla déni v celé spolec¢nosti a pocatec-
ni absence evidence based Ié¢by znamenala zatéZ pro viechny z nas.
Glukokortikoidy se ukézaly jako efektivni terapie snizujici mortalitu pacientd.
Role inhalacnich glukokortikoid( v terapii covidu-19 je ndplni tetiho z ¢lanka.

Vétim, Ze pneumologickeé ¢islo pfedstavilo novinky z pole respiracni
mediciny a bylo pfinosem pro vasi klinickou praxi. Nezbyva mi nez

vam vsem podékovat za spolupraci a popfat tspéch nejen v medicingé.
doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.
Klinika nemoci plicnich a TBC, FN Brno
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