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XXVII. Konference České asociace srdečního selhání

Vážené kolegyně, vážení kolegové, milí přátelé, 

dovolte mi, abych Vás jménem výboru České asociace srdečního selhání pozval na XXVII. výroční konferenci ČASS, která se uskuteční ve 
dnech 8. 11.–9. 11. 2024 v hotelu Orea Resort Santon v Brně.

Vzhledem k explozivnímu nárůstu novinek v problematice srdečního selhání, stejně jako k výrazně narůstajícímu významu tohoto tématu v rámci 
celé kardiologie bude program konference poprvé rozložen do dvou dnů, což vytvoří větší prostor pro odborná sdělení i neformální společenská 
setkání. Vedle ČASS se na tvorbě programu budou podílet PS K35 a PS Chorob myokardu a perikardu.

Věříme, že se nám podaří připravit zajímavý a odborně obohacující program a těšíme se na interaktivní diskuze v příjemné a neformální atmosféře 
v blízkosti Brněnské přehrady.  

prof. MUDr. Jan Krejčí, Ph.D., FHFA 
Předseda ČASS
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XXVII. Konference České asociace srdečního selhání

Konferenční sál - pátek 8. 11. 2024

9:30-9:35	 	 	Zahájení
	 	 Předsedající:	J.	Krejčí	(Brno)

9:35-10:35		 	BLOK	I:	V	čem	změnil	Update	Guidelines	péči	
o	nemocné	s	HF

	 	 Předsedající:	J.	Krejčí,	F.	Málek	(Brno,	Praha)

9:35 1. EMPAGLIFLOZIN A SRDEČNÍ SELHÁNÍ – OD 
PREVENCE K LÉČBĚ OVLIVŇUJÍCÍ PROGNÓZU 
(SPONZOROVANÉ SDĚLENÍ GENERÁLNÍHO 
PARTNERA BOEHRINGER  INGELHEIM)  (UID: 3)

	 	 J.	Veselý	(Broumov)

9:55 2. POSTAKUTNÍ FÁZE  (UID: 4)
	 	 L.	Špinarová	(Brno)

10:15 3. KOMORBIDITY  (UID: 5)
	 	 Z.	Monhart	(Znojmo)

10:35  Přestávka

10:40-11:40	 	BLOK	II:	Specifická	léčby	u	nemocných	
s	fenotypem	HCM

	 	 Předsedající:	A.	Linhart,	M.	Kubánek	(Praha)

10:40 4. NOVINKY V PROBLEMATICE HCM  (UID: 7)
	 	 J.	Bonaventura	(Praha)

11:00 5. NOVÉ FARMAKOLOGICKÉ MOŽNOSTI PRO 
NEMOCNÉ S HOCM (SPONZOROVANÉ SDĚLENÍ 
GENERÁLNÍHO PARTNERA BRISTOL MYERS 
SQUIBB)  (UID: 8) 

	 	 D.	Zemánek	(Praha)

11:20 6. LÉČBA ATTR-CM  (UID: 9)
	 	 H.	Poloczková	(Brno)

11:40  Přestávka

11:45-12:15	 	SLAVNOSTNÍ	PŘEDNÁŠKA
	 	 Předsedající:	J.	Krejčí	(Brno)

11:45 7. DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA HYPERTROFICKÉ 
KARDIOMYOPATIE  (UID: 11)

	 	 A.	Linhart	(Praha)

12:15  Oběd

13:00-13:45	 	BLOK	III:	„Pro	a	proti“	I	–	Léčba	
dekompenzace	srdečního	selhání

	 	 Předsedající:	J.	Pařenica,	J.	Veselý	(Brno,	Broumov)

13:00 8. VÝHODY AMBULANTNÍHO PŘÍSTUPU K LÉČBĚ 
ZHORŠENÉHO SRDEČNÍHO SELHÁNÍ  (UID: 13)

	 	 I.	Svobodová	(Praha)

13:20 9. KDY JE LEPŠÍ NEMOCNÉ S DEKOMPENZACÍ 
HOSPITALIZOVAT?  (UID: 14)

	 	 M.	Lazárová	(Ostrava)

13:40  Diskuze

13:45  Přestávka

13:50-14:50	 	BLOK	IV:	Kardiogenní	šok	a	oběhová	zástava
	 	 Předsedající:	P.	Ošťádal,	J.	Bělohlávek	(Praha)

13:50 10. FARMAKOLOGICKÁ LÉČBA AKUTNÍHO SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ  (UID: 16)

	 	 R.	Rokyta	(Plzeň)

14:10 11. NOVINKY V PŘÍSTROJOVÉ LÉČBĚ KARDIOGENNÍHO 
ŠOKU  (UID: 17)

	 	 P.	Ošťádal	(Praha)

14:30 12. FENOTYPY KRITICKÉHO AKUTNÍHO SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ  (UID: 18)

	 	 J.	Bělohlávek	(Praha)

14:50  Coffee break

15:10-16:10	 	BLOK	V:	Dilatace	LK
	 	 Předsedající:	A.	Chaloupka,	P.	Kuchynka	(Brno,	Praha)

15:10 13. KAZUISTIKA 1  (UID: 20)
	 	 T.	My	Hanh	Phamová	(Praha)

15:25 14. KAZUISTIKA 2  (UID: 21)
	 	 K.	Motílová	(Brno)

15:40 15. KAZUISTIKA 3  (UID: 22)
	 	 M.	Jenšovský	(Praha)

15:55 16. KAZUISTIKA 4  (UID: 23)
	 	 G.	Matejová	(Brno)
16:10  Přestávka

16:15-17:15	 	BLOK	VI:	Nejasnosti	u	kardiomyopatií
	 	 Předsedající:	T.	Paleček,	J.	Bonaventura	(Praha)

16:15 17. CO UŽ NENÍ KARDIOMYOPATIE - NONKOMPAKCE  (UID: 25)
	 	 A.	Chaloupka	(Brno)

16:35 18. CO UŽ NENÍ KARDIOMYOPATIE - TAKOTSUBO  (UID: 26)
	 	 J.	Pařenica	(Brno)

16:55 19. CO VŠECHNO SE SKRÝVÁ POD POJMEM 
RESTRIKTIVNÍ KARDIOMYOPATIE?  (UID: 27)

	 	 A.	Linhart	(Praha)
17:15  Konec programu

19:00   Neformální diskuze s bufetovou večeří 
v Konferenčním sále  
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XXVII. Konference České asociace srdečního selhání

Konferenční sál - sobota 9. 11. 2024

9:00-10:00		 	BLOK	VII:	HFrEF
	 	 Předsedající:	L.	Špinarová,	R.	Pudil	(Brno,	Hradec	Králové)

9:00 20. PROGNOSTIFIKACE U HFREF  (UID: 29)
	 	 F.	Málek	(Praha)

9:20 21. REVERZNÍ REMODELACE PŘESAHUJE POUHÉ ZMĚNY 
MORFOLOGIE LEVÉ KOMORY (SPONZOROVANÉ 
SDĚLENÍ GENERÁLNÍHO PARTNERA 
NOVARTIS)  (UID: 30)

	 	 J.	Krejčí	(Brno)

9:40 22. RHB U NEMOCNÝCH SE SRDEČNÍM 
SELHÁNÍM  (UID: 31)

	 	 R.	Pudil	(Hradec	Králové)

10:00-11:00	 	BLOK	VIII:	Diagnostika	a	diferenciální	
diagnostika	dilatační	kardiomyopatie	
a	nedilatované	kardiomyopatie	levé	komory

	 	 Předsedající:	M.	Jenšovský,	K.	Luxová	(Praha,	Brno)

10:00 23. JE NDLVC JEN DCM BEZ DILATACE?  (UID: 33)
	 	 T.	Paleček	(Praha)

10:20 24. ROLE MULTIMODALITNÍCH ZOBRAZOVACÍCH 
METOD  (UID: 34)

	 	 P.	Kuchynka	(Praha)

10:40 25. JAK PŘISPÍVÁ K DIAGNOSTICE GENETICKÉ 
VYŠETŘENÍ?  (UID: 35)

	 	 M.	Kubánek	(Praha)

11:00  Coffee break

11:15-12:00	 	BLOK	IX:	„Pro	a	proti“	II	–	Resynchronizační	
léčba

	 	 Předsedající:	M.	Táborský,	D.	Zemánek	(Olomouc,	Praha)

11:15 26. BIV JE STÁLE ZLATÝM STANDARDEM 
RESYNCHRONIZACE  (UID: 37)

	 	 J.	Kautzner	(Praha)

11:35 27. LBBAP – READY FOR THE PRIME TIME?  (UID: 38)
	 	 K.	Čurila	(Praha)

11:55  Diskuze

12:00  Přestávka

12:05-13:05	 	BLOK	X:	Pokročilé	srdeční	selhání
	 	 Předsedající:	J.	Krejčí,	A.	Linhart	(Brno,	Praha)

12:05 28. JAK ZABRÁNIT REHOSPITALIZACÍM  (UID: 40)

	 	 T.	Hnát	(Praha)

12:25 29. TELEMONITORING U POKROČILÉHO SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ  (UID: 41)

	 	 M.	Táborský	(Olomouc)

12:45 30. VYUŽÍVÁME MOŽNOSTI IMPLANTOVAT LVAD 
OPTIMÁLNĚ?  (UID: 42)

	 	 H.	Bedáňová	(Brno)

13:05-13:10	 	Zakončení
	 	 Předsedající:	J.	Krejčí,	A.	Linhart	(Brno,	Praha)

13:10  Konec programu
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XXVII. Konference České asociace srdečního selhání

Výbor	České	asociace	
srdečního	selhání

Prof. MUDr. Jan Krejčí, Ph.D. 
předseda

Prof. MUDr. Filip Málek, Ph.D. 
místopředseda

Prof. MUDr. Jan Bělohlávek, PhD. 
MUDr. Anna Chaloupka, Ph.D. 
Doc. MUDr. Miloš Kubánek, Ph.D. 
Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc. 
Prof. MUDr. Vojtěch Melenovský, CSc.
Prof. MUDr. Petr Ošťádal, Ph.D. 
Prof. MUDr. Tomáš Paleček, Ph.D. 
Prof. MUDr. Mgr. Jiří Pařenica, Ph.D.
Prof. MUDr. Radek Pudil, PhD. 
MUDr. Jiří Veselý
Prof. MUDr. Lenka Špinarová, PhD.

Pořadatel	a	organizátor:

Česká kardiologická společnost, z. s.
Netroufalky 6b, 625 00 Brno
IČO: 60166789, DIČ: CZ60166789
tel: + 420 543 213 825
e-mail: cks@kardio-cz.cz

Denisa Ebelová
koordinátorka akce
tel: +420 725 777 880 
e-mail: ebelova@kardio-cz.cz

Ludmila Klímová
vedoucí sekretariátu
e-mail: klimova@kardio-cz.cz

Iva Pavézková
sekretářka společnosti
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz

Ing. Kamila Prchalová
fakturace partnerů a vystavovatelů
e-mail: prchalova@kardio-cz.cz

Organizační	informace

    Místo konání 
OREA Resort Santon Brno, Přístavní 1064/38, 635 00 Brno - Bystrc 
rezervace: +420 546 124 444

   Registrace bude probíhat od 8. 11. od 8:00 v prostorách foyer 
v 1. patře po celou dobu konání konference.

   Odborný program a neformální diskuze s bufetovou večeří 
(8. 11. od 19:00 hodin) budou kompletně probíhat v Konferenčním 
sále ve 2. patře.

   Oběd 8. 11. bude podáván v obědové přestávce v restauraci Preegl 
ve 2. patře (vedle Konferenčního sálu).

   Přestávky na kávu budou probíhat v prostorách Foyer v 1. patře.

   Certifikáty o účasti budou vydávány při registraci. Vzdělávací akce 
bude pořádána dle stavovského předpisu č. 16 ČLK. Počet kreditů: 12.

   Parkování: Parkování na nehlídaném hotelovém parkovišti je pro 
hosty resortu zdarma. V případě plné obsazenosti je možnost využít 
velmi blízkého parkoviště u Brněnské přehrady - přístaviště U Kotvy.

   K úschově zavazadel a jako šatnu bude možné po celou dobu 
trvání konference využít Salonek Sázava.

   Relaxační zóna bude po celou dobu konference otevřena 
v Salonku Dyje.

Generální	partneři

Hlavní	partneři

Vystavovatelé
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metoprolol tartarát
konv. tableta 50 mg
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metoprolol sukcinát
ZOK 50 mg

100

0 6 12 18 24 hod.

Stavba tablety Betaloc® ZOK1

Dávkování 1× denně
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin1,3

Chronické srdeční selhání1
Doporučená počáteční dávka 
přípravku po dobu prvních dvou 
týdnů je 25 mg jednou denně. 
U pacientů třídy III-IV podle NYHA 
se doporučuje počáteční dávka 
12,5 mg jednou denně po dobu 
prvního týdne. Doporučuje se 
dávku vždy po 14 dnech zvýšit 
na dvojnásobnou až na cílovou 
dávku 200 mg jednou denně (nebo 
nižší maximálně tolerovanou dávku.

Hypertenze1

50 mg 1× denně mírná až středně 
těžká hypertenze, 100 –200 mg 
1× denně při potřebě zvýšení 
dávky nebo kombinace s jinými 
antihypertenzívy.

Udržovací léčba po infarktu
myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

100–200 mg 1× denně, lze 
kombinovat s jinými antianginózními 
léčivy

Srdeční arytmie1

100-200 mg 1× denně

Funkční srdeční poruchy 
s palpitacemi1
100 mg 1× denně, lze zvýšit 
na 200 mg

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 
u 7 schválených 
indikací1

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, 
Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.
NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 
100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: 
Jedna potahovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, 
resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, 
resp. 200  mg). DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, 
Česká republika. TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; 
poruch srdečního rytmu zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu 
myokardu; funkčních srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hy-
perthyreózy. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg 
jednou denně. Maximální denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc®

ZOK je určen pro podávání jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu 
jídla. Tablety je nutné zapít vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat 
ani drtit. KONTRAINDIKACE: A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná 
srdeční nedostatečnost, sinusová bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, 
sinoatriální blok, kardiogenní šok a těžká periferní arteriální cirkulační insufi cience, 
hypotenze (systolický TK nižší než 100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční 
plicní nemoc (CHOPN) těžkého stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. 
Metoprolol se nesmí podávat pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, 
pokud je tepová frekvence nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo 
je systolický krevní tlak menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ:
U pacientů, kteří jsou léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chro-
nickou obstrukční plicní nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu 
cukrů nebo maskování hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochro-
mocytomem, mělo by být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE:
Beta1 -sympatolytika (např. oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; 
betablokátory; blokátory kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indome-
tacinem a jinými inhibitory prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; 
při současném užívání s dalšími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty 
nebo fenothiazinem dochází k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se 
sympatomimetiky a xantiny vede ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů 
vede k zesílení hypoglykemického účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol 
by neměl být podáván v průběhu těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá 
metoprolol, se doporučuje provádět vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ 
ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky patří bradykardie, posturální poruchy (velmi 
vzácně doprovázené synkopou), studené končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ 
PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE:
Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 
100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU:
15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc®

ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg: 58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 
200 mg: 58/629/00 -C. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 
Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu 
údajů o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.
cz/modules/medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

Datum výroby materiálu: září 2021
Kód materiálu: CZ-BET-2021-05-inzerát
Tento materiál je určený pro odbornou veřejnost a interní účely společnosti.

MAH / VÝHRADNÍ DISTRIBUTOR PRO ČR: 
Herbacos Recordati s.r.o. 
Štrossova 239, 530 03 Pardubice

1. SPC Betaloc ZOK. 
2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414.
3. Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28-32.

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance 
pacientů.

Řízené uvolňování1
Potahované tablety s prodlouženým uvolňováním 
obsahují několik stovek mikropelet s jantaranem 
metoprololu. Každá mikropeleta je potažena 
vrstvou polymeru, která řídí rychlost uvolňování. 
Po spolknutí se tableta rychle rozpadá 
a mikropelety se dispergují v gastrointestinálním 
traktu a uvolňují léčivou látku po dobu asi 20 hodin. 
Tak je dosaženo rovnoměrných plazmatických 
koncentrací metoprololu po dobu 24 hodin 
(na rozdíl od konvenčních tablet s metoprololem).1

 Upraveno dle Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28 -32

 Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414

SEZNAM VAROVNÝCH PŘÍZNAKŮ
VZBUZUJÍCÍ PODEZŘENÍ NA SRDEČNÍ AMYLOIDÓZU

ATTR-CM je život ohrožující, progresivní, in�ltrativní, vzácné onemocnění, které může být často přehlíženou příčinou srdečního selhání.1
Neléčení pacienti s wtATTR-CM vykazují střední dobu přežití ~3,5 roku od stanovení diagnózy.2

Srdeční selhání ve věku ≥ 65 let
Aortální stenóza ve věku ≥ 65 let
Hypotenze nebo normotenze v případě předchozí hypertenze
Senzorické postižení, autonomní dysfunkce
Periferní polyneuropatie
Proteinurie
Kožní purpura
Oboustranný syndrom karpálního tunelu
Ruptura šlachy bicepsu
Subendokardiální/transmurální LGE nebo zvýšený ECV
Snížená longitudinální kontraktilita a obraz tzv. apical sparing
Snížená voltáž QRS vzhledem k tloušťce stěny LK
Pseudovlny Q na EKG
Převodní poruchy, AV blokády
Možná rodinná anamnéza

Upraveno podle Garcia-Pavia P, et al. Eur J Heart Fail 2021

Tloušťka 
stěny levé 

komory 

≥ 12 mm 

+ ≥   1 varovný 
příznak:

ATTR-CM, transthyretinová amyloidní kardiomyopatie divokého typu; AV, atrioventrikulární; EKG, elektrokardiogram; ECV, extracelulární objem; LGE, pozdní sycení gadoliniem; LK, levá komora.
Reference: 1. Witteles RM, Bokhari S, Damy T, et al. Screening for transthyretin amyloid cardiomyopathy in everyday practice. JACC Heart Fail. 2019;7(8):709-716. 2. Maurer MS, Elliott P, Comenzo 
R, Semigran M, Rapezzi C. Addressing common questions encountered in the diagnosis and management of cardiac amyloidosis.Circulation. 2017;135(14):1357-1377. 3. Garcia-Pavia P, et al. 
European Journal of Heart Failure (2021)23,512-526, doi:10.1002/ejhf.2140.
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Zkrácená informace o léčivém přípravku Jardiance 10 mg potahované tablety
Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K léčbě diabetes mellitus II. typu ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých a dětí ve věku 10 let a starších s nedostatečnou kompenzací diabetu samotnou dietou a tělesným cvičením: jako monoterapie pokud je metformin 
nevhodný z důvodu nesnášenlivosti; v kombinaci s jinými léčivými přípravky ke snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s inzulinem. K léčbě dospělých se symptomatickým chronickým srdečním selháním. *K léčbě dospělých s chronickým onemocněním ledvin. Dávkování a způsob podávání: Diabetes mellitus II. 
typu: počáteční dávka empagliflozinu je 10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, kteří tolerují empagliflozin v dávce 10 mg jednou denně, kteří mají eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. Maximální denní dávka 
je 25 mg. U dětí s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 a u dětí ve věku do 10 let nejsou dostupné žádné údaje. Srdeční selhání: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. *Chronické onemocnění ledvin: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. Nedoporučuje se zahajovat léčbu u pacientů 
s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientů s diabetem 2. typu se účinek empagliflozinu na snížení glykémie u pacientů s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m2 snižuje a u pacientů s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m2 pravděpodobně mizí zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli 
pomocnou látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na ketoacidózu nebo u kterých byla ketoacidóza diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo akutního 
závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Empagliflozin se nemá používat u pacientů s diabetem I. typu. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Tablety obsahují laktózu, proto 
pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek neměli užívat. U pacientů ženského i mužského pohlaví s diabetes mellitus užívajících inhibitory SGLT2 byly hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V případě podezření 
na Fournierovu gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podáván v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovým sekretagogem, 
lze z důvodu snížení rizika vzniku hypoglykemie zvážit nižší dávku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakcí byly provedeny pouze u dospělých. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (při kombinované 
léčbě s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejčastějším nežádoucím účinkem léčiva u dětí byla hypoglykemie. Celkově byl ale bezpečnostní profil u dětí podobný bezpečnostnímu profilu u dospělých s onemocněním diabetes mellitus II. typu. U dospělých se dále vyskytovala vaginální moniliáza, vulvovaginitida, 
balanitida a jiné infekce genitálu, infekce močových cest, žízeň, pruritus, časté močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, zvýšené sérové lipidy; a vzácně diabetická ketoacidóza. Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních 
u srdečního selhání byla hypovolemie; dále zácpa, angioedém. Přítomnost Diabetes mellitus II. typu zvyšovala frekvenci nežádoucích účinků u pacientů se srdečním selháním. *Nejčastějším nežádoucím účinkem v klinickém hodnocení u chronického onemocnění ledvin byla dna a akutní selhání ledvin, které byly hlášeny 
častěji u pacientů, kteří dostávali placebo. Celkový bezpečnostní profil empagliflozinu byl obecně v rámci hodnocených indikací konzistentní. Těhotenství a kojení: Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance se během kojení nemá podávat. Balení, výdej 
a uchovávání: Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační 
čísla: EU/1/14/930/013 – 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 – 100 tbl (10 mg). Datum poslední revize textu: 7. 12. 2023. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am 
Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.

*Všimněte si, prosím, změny v informacích o léčivém přípravku

POZNÁMKY
†Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie EMPA-KIDNEY s paralelními skupinami s populací 6 609 pacientů s CKD hodnotila účinnost a bezpečnost JARDIANCE 10 mg ve srovnání s placebem. Primárním cílovým parametrem ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV úmrtí nebo progrese onemocnění 

ledvin. U pacientů léčených přípravkem JARDIANCE došlo k 28% RRR pro tento cílový parametr (HR = 0,72; 95% CI = 0,64 –0,82; p <0,001).3

‡ Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie s paralelními skupinami EMPEROR-Reduced s populací 3 730 dospělých pacientů s symptomatickým chronickým srdečním selháním a sníženou ejekční frakcí (EF LK ≤ 40 %). Primárním cílovým parametrem ve studii EMPEROR-Reduced bylo kompozitum KV úmrtí nebo 
HHF analyzované jako doba do první příhody. U pacientů léčených přípravkem JARDIANCE došlo k 25% RRR pro tento cílový parametr (HR = 0,75; 95% CI = 0,65–0,86; p < 0,001).1 Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie EMPEROR-Preserved s paralelními skupinami s populací 5 988 dospělých pacientů 
se symptomatickým s chronickým srdečním selháním a zachovanou ejekční frakcí (EF LK> 40 %). Primárním cílovým parametrem ve studii EMPEROR-Preserved bylo kompozitum KV úmrtí nebo HHF analyzované jako doba do první příhody. U pacientů léčených přípravkem JARDIANCE došlo k 21% RRR pro tento cílový parametr 
(HR = 0,79; 95% CI = 0,69 –0,90; p < 0,001).2

§Primárním kompozitním cílovým parametrem ve studii EMPA-REG OUTCOME byl 3bodový ukazatel MACE definovaný jako doba do KV úmrtí, nefatálního infarktu myokardu nebo nefatální cévní mozkové příhody podle analýzy společné skupiny užívající JARDIANCE ve srovnání s placebem. Pacienti byli dospělí s nedostatečnou 
kompenzací DM2 a s ICHS, ICHDK nebo po IM či cévní mozkové příhodě. 14% RRR pro 3bodový ukazatel MACE (HR = 0,86; 95% CI = 0,74–0,99; p = 0,04 pro superioritu) byl zejména tvořen snížením rizika KV úmrtí (HR = 0,62; 95% CI = 0,49–0,77).4

ZKRATKY
ICHS – ischemická choroba srdeční; CI – interval spolehlivosti; CKD – chronické onemocnění ledvin; KV – kardiovaskulární; KVO – kardiovaskulární onemocnění; HF – srdeční selhání; HFmrEF – srdeční selhání s mírně sníženou ejekční frakcí; HFpEF – srdeční selhání se zachovanou ejekční frakcí; HFrEF – srdeční selhání se sníženou 
ejekční frakcí; HHF – hospitalizace pro srdeční selhání; HR – poměr rizik; EF LK – ejekční frakce levé srdeční komory; MACE – velká nežádoucí kardiovaskulární příhoda; IM – infarkt myokardu; ICHDK – ischemická choroba dolních končetin; RRR – snížení relativního rizika; DM2 – diabetes 2. typu.     
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CKD ‒ progrese onemocnění 
ledvin nebo KV úmrtí†1

HF ‒ hospitalizace pro HF  
nebo KV úmrtí‡2,3

DM2+KVO ‒ KV úmrtí§4
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