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XXVIII. Konference 
České asociace srdečního selhání

Konferenční sál Large - pátek 10. 10. 2025

9:30-9:40	 	 �Zahájení
	 	 �Předsedající: J. Krejčí, A. Linhart, M. Jenšovský, J. Kovalčíková 

(Brno, Praha)

9:40-10:40		 BLOK I: Epidemie srdečního selhání – co s tím?
	 	 Předsedající: J. Krejčí, A. Linhart (Brno, Praha)

9:40	 1.	 NÁRODNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ PLÁN – CO PŘINÁŠÍ 
PRO SRDEČNÍ SELHÁNÍ  (UID: 3)

	 	 A. Linhart (Praha)

10:00	 2.	 OPTIMALIZACE DIAGNOSTIKY A LÉČBY SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ - SPONZOROVANÉ SDĚLENÍ GENERÁLNÍHO 
PARTNERA NOVARTIS  (UID: 4)

	 	 J. Krejčí (Brno)

10:20	 3.	 PODPŮRNÁ A PALIATIVNÍ PÉČE U PACIENTŮ 
V CHRONICKÉM A TERMINÁLNÍM SRDEČNÍM 
SELHÁNÍ  (UID: 5)

	 	 J. Polišenská (Praha)

10:40		  Přestávka

10:45-11:45	 BLOK II: Obezita, diabetes a srdeční selhání
	 	 �Předsedající: V. Melenovský, R. Pudil (Praha, Hradec Králové)

10:45	 4.	 EMPAGLIFLOZIN U KARDIO-RENO-METABOLICKÉHO 
SYNDROMU - SPONZOROVANÉ SDĚLENÍ GENERÁLNÍHO 
PARTNERA BOEHRINGER INGELHEIM  (UID: 7)

	 	 J. Veselý, M. Radvan (Broumov, Brno)

11:05	 5.	 LÉČBA OBEZITY U SRDEČNÍHO SELHÁNÍ ČI LÉČBA 
SRDEČNÍHO SELHÁNÍ PŘI OBEZITĚ  (UID: 8)

	 	 V. Melenovský (Praha)

11:25	 6.	 DIABETES MELLITUS A SRDEČNÍ SELHÁNÍ  (UID: 9)
	 	 R. Pudil (Hradec Králové)

11:45		  Přestávka

12:00-13:00	 �BLOK III: Co je nového v ESC guidelines pro 
myokarditidu a perikarditidu a v problematice 
kardiomyopatií

	 	 Předsedající: A. Linhart, P. Kuchynka (Praha)

12:00	 7.	 NOVINKY V DIAGNOSTICE A LÉČBĚ 
MYOKARDITIDY  (UID: 11)

	 	 P. Kuchynka (Praha)

12:20	 8.	 NOVINKY V DIAGNOSTICE A LÉČBĚ 
PERIKARDITIDY  (UID: 12)

	 	 T. Paleček (Praha)
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12:40	 9.	 NOVÉ TERAPEUTICKÉ MOŽNOSTI U HYPERTROFICKÉ 
KARDIOMYOPATIE - SPONZOROVANÉ SDĚLENÍ GENE-
RÁLNÍHO PARTNERA BRISTOL MYERS SQUIBB  (UID: 13)

	 	 J. Bonaventura (Praha)

13:00		  Oběd

14:00-15:00	 �BLOK IV: Akutní dekompenzace srdečního selhání
	 	 Předsedající: P. Ošťádal, J. Bělohlávek (Praha)

14:00	 10.	 HEMODYNAMICKÉ KONTEXTY AKUTNÍHO 
SRDEČNÍHO SELHÁNÍ  (UID: 15)

	 	 P. Ošťádal (Praha)

14:20	 11.	 PŘÍSTROJOVÁ LÉČBA U TĚŽKÉHO SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ / KARDIOGENNÍHO ŠOKU  (UID: 16)

	 	 J. Bělohlávek (Praha)

14:40	 12.	 ÚSKALÍ PŘI PROPUŠTĚNÍ PO AKUTNÍ 
DEKOMPENZACI  (UID: 17)

	 	 M. Špinarová (Brno)

15:00		  Přestávka

15:05-16:05	 BLOK V: Kardiomyopatie a arytmie
	 	 Předsedající: M. Jenšovský, J. Habásko (Praha)

15:05	 13.	 TACHYKARDIÍ INDUKOVANÁ KMP  (UID: 19)
	 	 M. Kubánek (Praha)

15:25	 14.	 GENETIKA A RIZIKO ARYTMICKÝCH KOMPLIKACÍ 
U KMP  (UID: 21)

	 	 A. Krebsová (Praha)

15:45	 15.	 PREVENCE SCD U KMP  (UID: 22)

	 	 A. Chaloupka (Brno)

16:05		  Přestávka

16:20-17:20	 �BLOK VI: Kardiomyopatie v kazuistikách 
s panelovou diskuzí

	 	 Předsedající: P. Kuchynka, A. Chaloupka (Praha, Brno)

16:20	 16.	 KAZUISTIKA 1 - KE SPRÁVNÉ DIAGNÓZE NAPŘÍČ 
KARDIOMYOPATIEMI  (UID: 24)

	 	 V. Gašpárková (Praha)

16:35	 17.	 KAZUISTIKA 2 - HEREDITÁRNÍ ATAXIE 
A HYPERTROFICKÁ KARDIOMYOPATIE  (UID: 25)

	 	 M. Macko (Praha)

16:50	 18.	 KAZUISTIKA 3 - DILATAČNÍ KARDIOMYOPATIE 
NA PODKLADĚ EOSINOFILNÍ GRANULOMATÓZY 
S POLYANGIITIDOU  (UID: 26)

	 	 J. Habásko (Praha)

17:05	 19.	 KAZUISTIKA 4 - ÚSKALÍ DIAGNOSTIKY ATTR 
KARDIOMYOPATIE  (UID: 27)

	 	 P. Agosti (Brno)

17:20		  Konec programu
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9:50-11:00		 Blok I
	 	 Předsedající: D. Hetclová, M. Brandejsová (Olomouc, Praha)

9:50	 20.	 CESTA PACIENTA SRDEČNÍM SELHÁNÍM  (UID: 46)

	 	 M. Křečková, E. Farníková (Praha, Praha 2)

10:00	 21.	 VÝZNAM SPOLUPRÁCE CENTRA SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ A DOMÁCÍ PÉČE  (UID: 47)

	 	 M. Křečková, K. Fiedlerová, M. Pleštilová (Praha, Praha)

10:15	 22.	 PACIENT SE SRDEČNÍM SELHÁNÍM V DOMÁCÍ 
PÉČI  (UID: 48)

	 	 M. Brandejsová, K. Beránková (Praha)

10:25	 23.	 ADHERENCE K LÉČBĚ U SENIORŮ S CHRONICKÝM 
SRDEČNÍM SELHÁNÍM  (UID: 49)

	 	 L. Karlická

10:35	 24.	 RYCHLÁ KOORDINACE A SPOLUPRÁCE 
V AMBULANCI SRDEČNÍHO SELHÁNÍ  (UID: 50)

	 	 M. Marková (Chomutov)

10:45	 25.	 TELEMEDICÍNA A SRDEČNÍ SELHÁNÍ  (UID: 51)

	 	 M. Štýbnar (Olomouc)

10:55		  Diskuze

11:00		  Přestávka

11:20-12:20	 Blok II
	 	 Předsedající: Z. Hauserová, L. Karlická (Praha)

11:20	 26.	 SESTRA – PILÍŘ V PALIATIVNÍM TÝMU  (UID: 54)
	 	 V. Jančíková (Olomouc)

11:35	 27.	 DIGITÁLNÍ TECHNOLOGIE V DOMÁCÍ PÉČI  (UID: 55)
	 	 M. Brandejsová (Praha)

11:45	 28.	 PACIENT NA IMPELLE  (UID: 56)
	 	 J. Venhodova (Brno)

11:55	 29.	 PŘÍPRAVA PACIENTA NA TRANSPLANTACI 
SRDCE  (UID: 57)

	 	 P. Novotná (Brno)

12:05	 30.	 PÉČE O PACIENTA S LVAD Z POHLEDU 
NETRANSPLANTAČNÍHO CENTRA  (UID: 58)

	 	 H. Rakovská, R. Aiglová, D. Hetclová (Olomouc)

12:15		  Diskuze

12:20		  Přestávka

13:15-14:00	 Blok III
	 	 Předsedající: K. Kubová, A. Mejstřík (Olomouc, Praha)

13:15	 31.	 PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE – PŘIŠEL, VIDĚL, 
ODEŠEL  (UID: 61)

	 	 D. Hetclová, K. Kubová (Olomouc)

44



XXVIII. Konference 
České asociace srdečního selhání

13:25	 32.	 ÚLOHA SESTRY PŘI LÉČBĚ PACIENTŮ S PAH POMOCÍ 
EXTERNÍ INFUZNÍ PUMPY  (UID: 62)

	 	 Z. Hauserová (Praha)

13:35	 33.	 AMBULANTNÍ KARDIOREHABILITAČNÍ PROGRAM 
U PACIENTŮ S CHRONICKÝM SRDEČNÍM 
SELHÁNÍM  (UID: 63)

	 	 A. Havelková, L. Mífková (Brno)

13:45	 34.	 POTENCIÁL NUTRIČNÍCH STRATEGIÍ U PACIENTŮ 
S KARDIÁLNÍ KACHEXIÍ  (UID: 64)

	 	 V. Volavá (Brno)

13:55		  Diskuze

14:00		  Přestávka

14:15-16:30	 Blok IV
	 	 Předsedající: M. Křečková, M. Černá (Praha, Brno)

14:15	 35.	 MODEROVANÝ SIMULAČNÍ SEMINÁŘ 1. ČÁST– 
NÁHLÉ OČEKÁVANÉ A NEOČEKÁVANÉ UDÁLOSTI 
V AMBULANCI SRDEČNÍHO SELHÁNÍ  (UID: 68)

	 	 A. Mejstřík, J. Hirjak (Praha)

15:15		  Přestávka

15:30	 36.	 MODEROVANÝ SIMULAČNÍ SEMINÁŘ 2. ČÁST– 
NÁHLÉ OČEKÁVANÉ A NEOČEKÁVANÉ UDÁLOSTI 
V AMBULANCI SRDEČNÍHO SELHÁNÍ  (UID: 69)

	 	 A. Mejstřík, J. Hirjak (Praha)

16:30-16:35	 Závěrečné slovo
	 	 Předsedající: D. Hetclová (Olomouc)

16:35		  Konec programu

Foyer - pátek 10. 10. 2025

13:00-14:00	 �AccuCinch - nadějná možnost mechanické 
reverzní remodelace levé komory

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

14:00		  Konec programu
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Konferenční sál Large - sobota 11. 10. 2025

9:00-10:00		 �BLOK VII: ATTR srdeční amyloidóza – další 
z epidemií?

	 	 Předsedající: T. Paleček, M. Kubánek (Praha)

9:00	 37.	 PATOFYZIOLOGIE A DIAGNOSTIKA  (UID: 29)
	 	 E. Kapsová (Ostrava)

9:20	 38.	 SPECIFICKÉ TERAPEUTICKÉ MOŽNOSTI 
U ATTR-CM  (UID: 30)

	 	 R. Aiglová (Olomouc)

9:40	 39.	 NESPECIFICKÁ LÉČBA VČETNĚ PŘÍSTROJOVÉ 
TERAPIE  (UID: 31)

	 	 H. Poloczková (Brno)

10:00		  Přestávka

10:05-11:05	 �BLOK VIII: Inovativní metody v terapii 
a monitoraci pacientů se srdečním selháním

	 	 Předsedající: F. Málek, M. Hegarová (Praha)

10:05	 40.	 NOVINKY V NEFARMAKOLOGICKÉ LÉČBĚ 
SRDEČNÍHO SELHÁNÍ  (UID: 33)

	 	 J. Naar (Praha)

10:25	 41.	 KDY VYBRAT KTEROU METODU 
RESYNCHRONIZACE  (UID: 34)

	 	 A. Bulava (Olomouc)

10:45	 42.	 TELEMONITORING A PREVENCE 
HOSPITALIZACÍ  (UID: 35)

	 	 F. Málek (Praha)

11:05		  Přestávka

11:25-12:25	 �BLOK IX: Zůstává stále HFpEF diagnostickým 
a terapeutickým problémem?

	 	 Předsedající: T. Paleček, J. Krejčí (Praha, Brno)

11:25	 43.	 MOŽNÁ ÚSKALÍ DIAGNOSTIKY HFPEF  (UID: 37)
	 	 A. Linhart (Praha)

11:45	 44.	 HFPEF A KOMORBIDITY  (UID: 38)
	 	 R. Pudil (Hradec Králové)

12:05	 45.	 SPECIFICKÉ PŘÍČINY HFPEF A KAUZÁLNÍ 
LÉČBA  (UID: 39)

	 	 M. Kubánek (Praha)

12:25		  Přestávka
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12:30-13:30	 �BLOK X: Srdeční selhání ve specifických 
situacích

	 	 Předsedající: D. Zemánek, J. Veselý (Praha, Broumov)

12:30	 46.	 KATETRIZAČNÍ INTERVENCE U CHLOPENNÍCH 
VAD  (UID: 41)

	 	 D. Zemánek (Praha)

12:50	 47.	 FIBRILACE SÍNÍ A SRDEČNÍ SELHÁNÍ  (UID: 42)
	 	 J. Krejčí (Brno)

13:10	 48.	 SPECIFIKA DIAGNOSTIKY A LÉČBY SRDEČNÍHO 
SELHÁNÍ U PACIENTŮ S POKROČILÝM CHRONICKÝM 
ONEMOCNĚNÍM LEDVIN  (UID: 43)

	 	 J. Malík (Praha)

13:30-13:35	 Zakončení
	 	 Předsedající: J. Krejčí (Brno)

13:35		  Konec programu

Foyer - sobota 11. 10. 2025

11:05-11:25	 �AccuCinch - nadějná možnost mechanické 
reverzní remodelace levé komory

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

11:25		  Konec programu

Konferenční sál Medium I - sobota 11. 10. 2025
11:10-11:40	 �Workshop Abbott: LVAD management 

v každodenní praxi
	 	 Předsedající: B. Kaňková, P. Liszka (Praha, Třinec)

11:40		  Konec programu

Konferenční sál Medium II - sobota 11. 10. 2025

 9:00-12:00	 �Workshop S.A.B. Medical: ReDS™ Pro – Moderní 
systém pro rychlé měření a vyhodnocení plicní 
tekutiny u pacientů se srdečním selháním

9:00			  CLINICAL EXPERIENCE WITH THE REDS PRO 
SYSTEM: INSIGHTS FROM MADRID

	 	 J. Garcia (Madrid, Spain)

9:25		  ZAMĚŘENO NA PLICNÍ KONGESCI: NAŠE PRVNÍ 
ZKUŠENOSTI SE SYSTÉMEM REDS PRO

	 	 M. Turek (Košice, SR)

 9:50		  SYSTÉM REDS PRO V PRAXI – PRAKTICKÉ SEZNÁMENÍ 
S POUŽÍVÁNÍM SYSTÉMU REDS PRO A JEHO OVLÁDÁNÍM I.

	 	 M. Turek, J. Kotasová (Košice, SR, Brno)

10:30		  Přestávka

11:05	 	 SYSTÉM REDS PRO V PRAXI – PRAKTICKÉ SEZNÁMENÍ 
S POUŽÍVÁNÍM SYSTÉMU REDS PRO A JEHO OVLÁDÁNÍM II.

	 	 M. Turek, J. Kotasová (Košice, SR, Brno)

 12:00		  Konec programu
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H E A R T M A T E  F O R  L I F E T R U S T  |  Q U A L I T Y  |  C O N F I D E N C E

Trust in medical devices like  
the HeartMate 3™ LVAD is crucial  
for ensuring patient safety and  
effective healthcare delivery.

The HeartMate 3™ LVAD represents 
a significant advancement in the 
field of mechanical circulatory 
support, offering hope and 
improved outcomes for patients 
with advanced heart failure.

Abbott 
The Corporate Village, Da Vincilaan 11 Box F1, 1935 Zaventem, Belgium, Tel: +32 2 774 68 11  
cardiovascular.abbott 

Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete  
listing of indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and directions for use. 

HeartMate 3™ Left Ventricular Assist Device. CE marked device. CE 2797.  
Legal Manufacturer: Abbott Medical, 6035 Stoneridge Drive, Pleasanton, CA 94588 USA. 

™ Indicates a trademark of the Abbott group of companies. 
© 2025 Abbott. All Rights Reserved. MAT-2504264 v1.0 | Item approved for EMEA use only.

H E A R  F R O M  
L E A D I N G  E X P E R T S 
A C R O S S  E M E A 
Scan to watch.

E X P L O R E  
T H E  C L I N I C A L  
H I G H L I G H T S
Scan to learn more.
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ZKRÁCENÉ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU BEYONTTRA

  Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické 
pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.

Název přípravku: BEYONTTRA 356 mg potahované tablety

Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje akoramidis-hydrochlorid odpovídající 356 mg akoramidisu.

Indikace: Přípravek BEYONTTRA je indikován k léčbě transthyretinové amyloidózy divokého typu nebo variantní transthyretinové 
amyloidózy u dospělých pacientů s kardiomyopatií (ATTR-CM).

Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka akoramidisu je 712 mg (dvě tablety po 356 mg) perorálně, dvakrát denně, což odpovídá 
celkové denní dávce 1 424 mg. Potahované tablety se polykají vcelku. Přípravek Beyonttra se může užívat s vodou, s jídlem nebo bez jídla.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku.

Zvláštní upozornění a opatření: Akoramidis nebyl studován u pacientů s poruchou funkce jater, a proto se jej nedoporučuje používat u této 
populace. Údaje u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) jsou omezené a údaje u pacientů na dialýze 
nejsou k dispozici. Proto má být akoramidis u této populace používán s opatrností. U pacientů léčených akoramidisem se v prvním měsíci 
léčby zpočátku snižovala odhadovaná rychlost glomerulární filtrace (eGFR) a tomu se odpovídajícím způsobem zvyšovala naměřená 
hodnota sérového kreatininu. Tato změna eGFR a hladiny sérového kreatininu nebyla progresivní, u pacientů, kteří přerušili léčbu, byla 
reverzibilní a nesouvisela s poškozením ledvin, což odpovídalo renálnímu hemodynamickému účinku. Tento léčivý přípravek obsahuje 
méně než 1 mmol (23 mg) sodíku v jedné tabletě, to znamená, že je v podstatě „bez sodíku“.

Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání akoramidisu těhotným ženám nejsou k dispozici. Podávání akoramidisu se nedoporučuje  
v těhotenství a u žen v reprodukčním věku, které nepoužívají antikoncepci. Akoramidis se nemá podávat v období kojení.  
Nejsou k dispozici žádné údaje o vlivu na fertilitu u lidí.

Interakce: Souběžné podávání akoramidisu a substrátů CYP2C8 a CYP2C9 s úzkým terapeutickým indexem se má používat s opatrností.

Nežádoucí účinky: Velmi časté: průjem, dna

Podmínky uchovávání: Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání.

Držitel rozhodnutí o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Německo

Registrační číslo: EU/1/24/1906/001

Datum poslední revize textu: 4.8.2025

Výdej přípravku Beyonttra 356 mg potahované tablety je vázán na lékařský předpis. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění. Aktuální výši a podmínky úhrady naleznete na www.sukl.cz. Před předepsáním léčivého přípravku si pečlivě 
přečtěte úplnou informaci o přípravku. Souhrn údajů o přípravku i s informacemi, jak hlásit nežádoucí účinky najdete na www.bayer.cz 
nebo obdržíte na adrese BAYER s.r.o., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Česká republika.
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Beyonttra® pro Vaše pacienty s ATTR-CM

Zpět k radostem,  
na kterých záleží

ZKRÁCENÉ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU BEYONTTRA

  Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické 
pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.

Název přípravku: BEYONTTRA 356 mg potahované tablety

Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje akoramidis-hydrochlorid odpovídající 356 mg akoramidisu.

Indikace: Přípravek BEYONTTRA je indikován k léčbě transthyretinové amyloidózy divokého typu nebo variantní transthyretinové 
amyloidózy u dospělých pacientů s kardiomyopatií (ATTR-CM).

Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka akoramidisu je 712 mg (dvě tablety po 356 mg) perorálně, dvakrát denně, což odpovídá 
celkové denní dávce 1 424 mg. Potahované tablety se polykají vcelku. Přípravek Beyonttra se může užívat s vodou, s jídlem nebo bez jídla.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku.

Zvláštní upozornění a opatření: Akoramidis nebyl studován u pacientů s poruchou funkce jater, a proto se jej nedoporučuje používat u této 
populace. Údaje u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) jsou omezené a údaje u pacientů na dialýze 
nejsou k dispozici. Proto má být akoramidis u této populace používán s opatrností. U pacientů léčených akoramidisem se v prvním měsíci 
léčby zpočátku snižovala odhadovaná rychlost glomerulární filtrace (eGFR) a tomu se odpovídajícím způsobem zvyšovala naměřená 
hodnota sérového kreatininu. Tato změna eGFR a hladiny sérového kreatininu nebyla progresivní, u pacientů, kteří přerušili léčbu, byla 
reverzibilní a nesouvisela s poškozením ledvin, což odpovídalo renálnímu hemodynamickému účinku. Tento léčivý přípravek obsahuje 
méně než 1 mmol (23 mg) sodíku v jedné tabletě, to znamená, že je v podstatě „bez sodíku“.

Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání akoramidisu těhotným ženám nejsou k dispozici. Podávání akoramidisu se nedoporučuje  
v těhotenství a u žen v reprodukčním věku, které nepoužívají antikoncepci. Akoramidis se nemá podávat v období kojení.  
Nejsou k dispozici žádné údaje o vlivu na fertilitu u lidí.

Interakce: Souběžné podávání akoramidisu a substrátů CYP2C8 a CYP2C9 s úzkým terapeutickým indexem se má používat s opatrností.

Nežádoucí účinky: Velmi časté: průjem, dna

Podmínky uchovávání: Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání.

Držitel rozhodnutí o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Německo

Registrační číslo: EU/1/24/1906/001

Datum poslední revize textu: 4.8.2025

Výdej přípravku Beyonttra 356 mg potahované tablety je vázán na lékařský předpis. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění. Aktuální výši a podmínky úhrady naleznete na www.sukl.cz. Před předepsáním léčivého přípravku si pečlivě 
přečtěte úplnou informaci o přípravku. Souhrn údajů o přípravku i s informacemi, jak hlásit nežádoucí účinky najdete na www.bayer.cz 
nebo obdržíte na adrese BAYER s.r.o., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Česká republika.
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Zkrácený souhrn charakteristických vlastností:
NÁZEV: Betaloc® ZOK 25 mg tablety s  prodlouženým uvolňováním, 
Betaloc® ZOK 50 mg tablety s  prodlouženým uvolňováním, Betaloc® ZOK 
100 mg tablety s prodlouženým uvolňováním, Betaloc® ZOK 200 mg tablety 
s  prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna tableta s  prodlouženým 
uvolňováním obsahuje 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 
190 mg metoprol-sukcinátu (odp. 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200 
mg metoprolol-tartarátu). DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., generála 
Svobody 335, Rosice, 533 51 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 
hyperthyreózy. 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 A OPATŘENÍ: U pacientů, 
kteří jsou léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s  astmatem, nebo 
chronickou obstrukční plicní nemocí; u pacientů s A-V blokem; riziko ovlivnění 
metabolismu cukrů nebo maskování hypoglykémie; pokud je metoprolol 
podáván pacientům s  feochromocytomem, 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 indometacinem 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. 01. 2025. 
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. Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte 
úplné znění Souhrnu údajů o  přípravku, které naleznete na webových 
stránkách: https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0231690. 
Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Lék k vnitřnímu 
použití. Přípravek je hrazen z  veřejného zdravotního pojištění. Datum 
výroby materiálu: únor 2025. Kód materiálu:CZ-BET-2025-05-inzerce. Tento 
materiál je určený pro odbornou veřejnost a  interní účely společnosti. 
1. SPC Betaloc ZOK leden 2025 2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-
414. 3. Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28-32.

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.

CHZS

Hypertenze1

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

Profylaxe migrény1

100 – 200 mg 1× denně

Funkční srdeční poruchy s palpitacemi1

100 mg 1× denně, lze zvýšit na 200 mg

Srdeční arytmie1

100 – 200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Dávkování u 7 schválených indikací1

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

Řízené uvolňování1

Potahované tablety s  prodlouženým uvolňováním ob-
sahují několik stovek mikropelet s  jantaranem meto-
prololu. Každá mikropeleta je potažena vrstvou poly-
meru, která řídí rychlost uvolňování. Po  spolknutí se 

tableta rychle rozpadá a mikropelety se dispergují v gastrointestinál-
ním traktu a uvolňují léčivou látku po dobu asi 20 hodin. Tak je dosa-
ženo rovnoměrných plazmatických koncentrací metoprololu po dobu 
24 hodin (na rozdíl od konvenčních tablet s metoprololem).1

mikropeleta
s metoprolol
sukcinátem

jádro
metoprolol-sukcinátu

obsah tablety

obal
vrstva polymeru

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414
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Dávkování 1× denně
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin1,3 

metoprolol-sukcinát
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Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.; IČO: 48025976; 
Purkyňova 2121/3 · 110 00 Praha 1; 
www.boehringer-ingelheim.cz; 
MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com
PC-CZ-104161; datum přípravy: 8/2025

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 může způsobit déletrvající ketoacidózu a  glukosurii. Ketoacidóza může 
přetrvávat i  po  vysazení léku déle, než se očekává podle plazmatického poločasu. Na  prodloužené 
ketoacidóze se mohou podílet i  jiné faktory, například nedostatek inzulinu. 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  užívajících inhibitory SGLT2 včetně empagliflozinu byly hlášeny případy nekrotizující fasciitidy 
perinea (Fournierova gangréna). V  případě podezření na  Fournierovu gangrénu je třeba přípravek 
Jardiance vysadit a  rychle zahájit léčbu. Empagliflozin může zvýšit hematokrit. Pacienti s  výrazným 
zvýšením hematokritu by měli být sledováni a  vyšetřeni na  možné hematologické onemocnění. 
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: 10. 2. 2025. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, 
Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. 

* V šimněte si, prosím, změny v informacích o léčivém přípravku
Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění sou-
hrnu 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.


