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= Word of Introduction

Dear ladies and gentlemen, dear members of the Czech Society
of Cardiology,

at its meeting on June 21, 2022, the CSC Committee approved
the transformation of the Czech Cardiology Days into the
.Czech Cardiovascular Research and Innovation Day 2022“,
a conference exclusively dedicated to cardiovascular research
and results of original research.

It should be a conference with international participation, the
conference language will be English and the abstracts will be
published in Cor et Vasa.

The venue will be Prague, and it is planned for November 28-29.

We believe the new form of the conference will lead to direct
support of Czech cardiovascular research, establishment of
collaborations and, last but not least, presentation and visibility
of Czech research work.

= General information

Venue: Hotel Hermitage, Svobodova 1, Prague 2
Conference rooms: Tahoma and Verdana

= Registration

for the event is free.
Registration will take place on site:

28 November 2022: 8:00—17:00
29 November 2022: 8:00—16:00
= Lunch

will be served on 28 and 29 November 2022, from 12:30 to 13:30 in
the hotel restaurant.

m Coffee breaks
will be held in the foyer.

Morning coffee break:
Afternoon coffee break:

10:30—11:00
15:00—16:00

m Certificates
of the Czech Society of Cardiology will be issued at the registration on site.
The event will be accredited by the Czech Medical Chamber with 12 points.

= Information for presenters

The presenters are asked to hand in their presentation to the technical
operator in the slide room at least 1 hour before the start of the block in
which the lecture is included. The slide room is located in the room Arial.
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8:45-9:00  Opening Ceremony 10:00 PARAMETERS OF ALLERGIC REACTION AFTER 11:30 PERFLUOROCARBON BASED BLOOD SUBSTITUTE 14:00 SGC STIMULATOR (BAY 41-8543) FOR THE
A. Linhart, M. Taborsk(, P. O¢¢édal (Praha, O! ) IMPLANTATION OF DIFFERENT PATENT FORAMEN PERFTORAN IN ANIMAL MODEL OF ISCHEMIA - TREATMENT OF HEART FAILURE WITH REDUCED
- Hnhart, M. 1aborsky, F. Ustacal tFaha, biomouc OVALE OCCLUDERS - A PILOT PROSPECTIVE REPERFUSION INJURY EJECTION FRACTION (HFREF) AND CARDIO-RENAL
RANDOMIZED STUDY V. Jakovljevic (Kragujevac, Serbia) SYNDROME
A. Dvordkovd, M. Mates, P. Kmonicek, K. Kopriva, P NeuZil (Praha) L . x .
9:00-10:30 Congenital & Valvular Diseases 11:45 CARDIAC TOLERANCE TO ISCHEMIA: 0. Gawrys, Z. Huskova, P. Skaroupkovd, Z. Honetschlagerova,
. . ) 10:15 ECHOCARDIOGRAPHY IS INFERIOR TO COMPUTED DEVELOPMENTAL ANS SEX DIFFERENCES 7. Vaftourkova, S. Kikerlova, V. Melenovsky, L. Cervenka
Chairpersons: T. Palecek, V. Chaloupecky (Praha) TOMOGRAPHY IN PREDICTING BALLOON EXPANDABLE B. O%tadal (Praha) (Praha)
TRANSCUTANEOUS IMPLANTATION VALVE SIZE IN
9:00 21 YEARS FOLLOW-UP OF LIVER FUNCTION IN ROUTINE CLINICAL SETTING-SINGLE CENTRE STUDY 12:00 FUNCTIONAL ASSESSMENT OF MICROCIRCULATION 14:15 LONG-TERM CLINICAL OUTCOMES AND LEFT
PATIENTS AFTER FONTAN OPERATION K. Médilek, J. Bis, P Polanskj, J. Dugek, M. Brtko, T, Kvasnicka, IN TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY - A PILOT STUDY VENTRICULAR REVERSE REMODELING IN PATIENTS
D. Jivﬁinské, 0. Materna, P. Antonova, K. Koubsky, M. Jicinsky, M. Tuna, R. Praus, M. Ballon, J. Stések (Hradec Krélové) V. Brazdil, M. Huvdec, 0. Bocek, P. Jefabek, J. Kafiovskj, WITH RECENTLY DIAGNOSED UNEXPLAINED
M. Stefanek, J. Janousek, V. Chaloupecky (Praha) 5D Sl M- Poloczek, R. Stipal, P. Kala (Bmo) DILATED CARDIOMYOPATHY
9:15 ROSS PROCEDURE PROVIDES SURVIVAL 12:15 Diskuze P. Kuchynka, J. Podzimkova, J. Marek, B. Danek, I. Vitkova,
BENEFIT OVER MECHANICAL VALVE IN ADULTS: 12:30 Lunch M. Kreidlova, L. Roblova, T. Kovarnik, A. Linhart, T. Palecek
A PROPENSITY-MATCHED NATIONWIDE ANALYSIS 11:00-12:30 M dial Ischemia & C svnd | ‘ (Praha, Seattle, United States)
J. Gofus, P Fila, S. Drabkova, P. Zacek, J. Ondrasek, P. Nemec, e yocardial Ischemia oronary >yndromes ' '
M. Tuna, J. Jarkovsky, J. Vojacek (Hradec Kralové, Brno, Chairpersons: P Ostadal, V. Jakovljevic (Praha, Kragujevac, Serbia) - 14:30 LV SIZE NEEDS TO BE INCORPORATED IN LV
Prague) 13:30-15:30 Heart Failure FUNCTION ASSESSMENT IN HFREF PATIENTS
9:30 RETROSPECTIVE COMPARISON OF AORTIC VALVE 11:00 grn:szTElFﬂLSRGEEgLSE'L}SoAMI\\I(%\é%RLTcE)x\PY Chairpersons: F. Malek, Z. Papp (Praha, Debrecen, Hungary) K. Kroupova, P. Wohlfhart, M. Kotr¢, V. Melenovsky,
ANNULUS EVALUATION IN PATIENTS WITH SEVERE INFRACTION J. Kautzner, J. Benes (Praha)
AORTIC STENOSIS IN PATIENTS PLANNED FOR TAVI N. Dhalla (Manitoba, Canadal 13:30 CARDIAC MYOFILAMENTS AS TARGETS IN THE
PROCEDURE : . MANAGEMENT OF HEART FAILURE 14:45 METFORMIN TREATMENT IS ASSOCIATED WITH
P. Kmonicek, M. Mates, K. Kopfiva, T. Mraz, F. Holy (Praha) 11:15 EXCESS ISCHEMIC TACHYARRHYTHMIAS TRIGGER Z. Papp (Debrecen, Hungary) IMPROVED QUALITY OF LIFE AND OUTCOME IN
9:45 COMBINED STRATEGY FOR LARGE-BORE T G N M YOCARDIAL INFARCTION 13:45 ACUTE SEVERE HEART FAILURE IMMEDIATELY PATIENTS WITH DIABETES AND ADVANCED HEART

ARTERIOTOMY CLOSURE AFTER TRANSCATHETER
AORTIC VALVE IMPLANTATION
M. Sluka, R. Nykl, J. Ostfansky (Olomouc)

IN HYPERTENSIVE RATS.

J. Neckdr, P. Aldnové, V. Olejnickova, F. Papousek, J. Hrdlicka,
L. Hejnova, M. Behuliak, J. Silhavy, M. Stengl, . Kola¥ (Praha,
Plzen)

REDUCES HEART RATE VARIABILITY: AN
EXPERIMENTAL STUDY IN PORCINE MODEL.

J. Naar, M. Migek, A. Kriiger, D. Vondrakovd, M. Janotka,
M. Popkova, O. Kittnar, P. NeuZil, P. Ostddal (Praha)

FAILURE (HFREF)

J. Benes, M. Kotr¢, K. Kroupova, P. Wohlfahrt, J. Kova,
J. Franekova, L. Hoskova, T. Pelikovanova, J. Kautzner,
V. Melenovsky (Praha)
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15:00

15:15

15:30

STRESS PULMONARY CIRCULATION PARAMETERS
IN PATIENTS AFTER A HEART TRANSPLANT AND
CANCER SURVIVORS: A CARDIOVASCULAR
MAGNETIC RESONANCE STUDY

L. Opatfil, R. Panovsky, M. Mojica-Pisciotti, J. Machal,

J. Krejci, T. Holecek, V. Feitova, V. Kindl, T. Kepék, L. Spinarova
(Brno)

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF PATIENTS
ADMITTED FOR ACUTE HEART FAILURE IN A SINGLE
CENTRE STUDY

J. Dokoupil, J. Hre¢ko, E. Cermékova, M. Adamcové, R. Pudil
(Hradec Krélové)

Break

16:00-17:30

16:00

16:15

Stroke
Chairpersons: P. Widimsky, P. Kala (Praha, Brno)

THE ROLE OF THE CARDIOLOGIST ON THE STROKE
UNIT
W. Doehner (Berlin, Germany)

CATHETER THROMBECTOMY FOR ACUTE ISCHEMIC
STROKE IN CARDIOLOGY CATH LAB: 10 YEARS
RESULTS

J. Kfecek, D. Kucera, B. KoZnar, J. Sulzenko, P. Widimsky,

I. Stétkatova, T. Peisker, P Vagko (Praha)

16:30

16:45

17:00

17:15
17:30

TRANSOESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY
FINDINGS IN YOUNG PATIENTS WITH CRYPTOGENIC
ISCHEMIC STROKE

M. Hutyra, D. Saiiék, M. Kral, J. Precek, E. Cechakova,

M. Kdcher, T. Veverka, Z. Tudds, M. Taborsky (Olomouc)

TUMOR NECROSIS FACTOR-RELATED APOPTOSIS-
INDUCING LIGAND (TRAIL) IS ASSOCIATED WITH
CARDIAC INJURY AND STROKE SEVERITY IN
PATIENTS AFTER ACUTE ISCHEMIC STROKE

M. Mihalovi¢, P. Mikulenka, H. Linkova, D. Lauer,

I. Stétkarova, P Toudek (Praha)

PREDICTING LONG-TERM SURVIVAL AFTER AN
ISCHEMIC STROKE

R. Cifkova, P. Wohlfahrt, A. Kraj¢oviechovd, 0. Mayer Jr,
J. Vanék, D. Hlinovsky, L. Kielbergerova, V. Lanské (Praha,
Plzer)

Diskuze

End of programme
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9:00-10:30

9:00

9:12

9:24

9:36

9:48

Myocardial Diseases |
Chairpersons: A. Linhart, J. Krej¢{ (Praha, Brno)

NATION-WIDE SCREENING OF FABRY DISEASE IN
PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY
IN CZECH REPUBLIC (BY DRY BLOOD SPOT
METHOD)

D. Zemanek, J. Janugka, T. Hon&k, K. Curila, M. Kubének,

$. Sindelaiova, L. Zahalkova, P. Klofa, G. Dostalova,

A. Linhart (Praha, T¥inec, Brmo, Ceské Budgjovice, Hradec
Kralova, Liberec)

HEART FAILURE IN FABRY DISEASE REVISITED:
APPLICATION OF CURRENT HEART FAILURE
GUIDELINES AND RECOMMENDATIONS

D. Rob, J. Marek, G. Dostalova, A. Linhart (Praha)

DIURETIC USE IN HEART FAILURE
W. Mullens (Genk, Belgium)

ROLE OF MYOCARDIAL DEFORMATION ANALYZED
BY 3D ECHOCARDIOGRAPHY IN FABRY DISEASE

J. Marek, D. Rob, G. Dostalova, P. Kuchynka, Z. Hlubocka,
B. Chocholova, A. Linhart (Praha)

MYOCARDIAL INVOLVEMENT DETECTED USING
CARDIAC MAGNETIC RESONANCE IMAGING

IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS -

A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

M. Hromddka, J. Baxa, D. Rajdl, R. Rokyta (Plzeri)

10:00

10:12

10:30

DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY: CARDIAC
PHENOTYPE AS A RESULT OF DNA DAMAGE-
INDUCED CHANGE OF STEM CELL FATE.

V. Rotrekl, M. Peg, D. Beckerova, S. Jelinkova,

A. Lacampagne, A. Meli (Brno, Montpellier, France)

SPECIFIC TREATMENT OF CARDIOMYOPATHIES
A. Linhart (Praha)

Break

11:00-12:30

11:00

11:15

Arrhytmia & Electrophysiology |

Chairpersons: M. Taborsky, J. Kautzner (Olomouc, Praha)

NITRIC OXIDE RELEASING PACING LEAD TO
PREVENT INFECTION IN CARDIAC PACING

P. Hala, 0. Lautner-Csorba, R. Gorur, M. Popkovd, V. Somaya,
D. Janék, M. Micek, P. Neuzil, O. Kittnar, T. Major (Praha, Ann
Arbor, United States, Ann Arbor)

LEFT BUNDLE BRANCH PACING OF PROXIMAL LEFT
BUNDLE BRANCH AND SEPTAL FASCICLE PRODUCES
MORE PHYSIOLOGICAL ACTIVATION COMPARED TO
PACING OF THE ANTERIOR FASCICLE

0. Siissenbek, P Jurdk, M. Jastrzebski, P. Stros, P. Waldauf,

R. Smisek, J. Halamek, L. Znojilové, P. Osmandik, K. Curila
(Praha 10, Brno, Krakow, Poland, Praha)
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11:30

11:45

12:00

12:15
12:30

BIMODAL DISTRIBUTION OF QRS COMPLEX DURATION
IN PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY
UNDERGOING AN ICD IMPLANT PROCEDURE.

V. Vandura, V. Vejvoda, T. Jandik, J. Smid, M. Ulrychova,

R. Rokyta (Plze)

DETECTION OF ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH
CARDIAC AMYLOIDOSIS USING IMPLANTABLE ECG
RECORDERS.

M. Taborsky (Olomouc)

ABSENCE OF HEART RATE VARIABILITY CHANGE
DURING FOLLOW UP AFTER COVID-19 DOESN'T
SUGGEST DIRECT CARDIOVASCULAR IMPACT

G. Matejova, M. Radvan, P. Kala, M. Kamenik, L. Koc (Brno)

Diskuze

Lunch

13:30-15:30

13:30

13:45

Arrest & Shock
Chairpersons: J. Bélohlavek, P. 0stadal (Praha)

REGULATION OF CELL DEATH PATHWAYS IN THE
HEART

L. Kirshenbaum (Winnipeg, Canada)

PRAGUE OHCA - SUBGROUP ANALYSES
J. Bélohlavek (Praha)

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

15:15
15:30

GENDER DIFFERENCES AND SURVIVAL AFTER OUT
OF HOSPITAL CARDIAC ARREST

D. Rob, P. Kavélkova, J. Smalcova, O. Fran&k, A. Komarek,
M. Pisinger, J. Bélohldvek (Praha, Ceske Budejovice)

VENTRICULAR ARRHYTMIAS IN PATIENTS WITH IMPLANTED
ICD: A POST HOC ANALYSIS OF PRAGUE OHCA TRIAL

1. Sotolova, M. Valek, J. Smalcova, D. Rob, $. Havranek,

J. Bélohlavek (Praha)

LACTATE IN REFRACTORY OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC
ARREST. THE PRAGUE OHCA STUDY SUBANALYSIS.

M. Dusik, J. Smalcova, D. Rob, S. Havranek, 0. Smid,

H. Lahoda Brodské, M. Huptych, J. Bélohldvek (Praha)

COMPARISON OF NEURON-SPECIFIC ENOLASE,
TAU-PROTEIN AND NEUROFILAMENT LIGHT CHAIN
VALUES FOR EARLY PROGNOSTICATION IN CARDIAC
ARREST SURVIVORS

D. Vondrékovd, A. Kriiger, M. Janotka, J. Naar, P. NeufZil,

0. Sobek, P. Ostadal (Praha)

EFFECT OF VENOARTERIAL EXTRACORPOREAL
MEMBRANE OXYGENATION ON LEFT VENTRICULAR
FUNCTION IN CARDIOGENIC SHOCK WITH AORTIC
STENOSIS OR MITRAL REGURGITATION: AN
EXPERIMENTAL STUDY IN PORCINE MODEL

P. Ostadal, D. Vondrakova, M. Popkovd, M. Hrachovina, A. Krliger,
M. Janotka, J. Naar, O. Kittnar, P Neuzil, M. Micek (Praha)

Diskuze
Break
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16:00-17:30 Cardiovascular Prevention |

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00
17:30

Chairpersons: M. Vrablik, G. Pierce (Praha, Winnipeg,
Canada)

THE PROGRESSION AND TRANSLATION OF

A CARDIOVASCULAR RESEARCH PROJECT
FROM BASIC SCIENCE TO CLINICAL TRIAL WITH
A NUTRITIONAL EMPHASIS

G. Pierce (Winnipeg, Canada)

IN VITRO ASSESSMENT OF ANTI-INFLAMMATORY
AND CYTOTOXICITY PROPERTIES OF COLCHICINE
M. Maly, J. Viktorovd, O. Strnad, T. Ruml, M. Strénské (Praha)

HYPERTRIGLYCERIDEMIC GENE SCORE

IN PATIENTS WITH APOE2/E2 GENOTYPE

AS A POSSIBLE PREDICTOR OF FAMILIAL
DYSBETALIPOPROTEINEMIA

M. Satny, T. Altschmiedova, V. Todorovova, M. Vrablik,
0. Kyselak, V. Soska, J. Hubacek (Praha, Brno)

FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA MUTATIONS IN
CZECH POPULATION AND IN CZECH PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME

J. Hubé&cek, J. Pitha, V. Addmkova (Praha)

Diskuze

End of programme
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9:00-10:30  ESC Guidelines 2022 (in Czech)
Chairpersons: M. Taborsky (Olomouc)
9:00 PLICNi HYPERTENZE
P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)
9:20 KOMOROVE TACHYKARDIE A NAHLA SMRT
J. Kautzner, P. Peichl (Praha)
9:40 KARDIONKOLOGIE
R. Pudil, V. Danzig (Hradec Kralové, Praha)
10:00 PRIPRAVA PACIENTA S KV ONEMOCNENIM
K NEKARDIALNIM VYKONUM
H. Skalicka (Praha)
10:20 Diskuze
10:30 Break
11:00-12:30 Myocardial Ischemia & Coronary Syndromes I
Chairpersons: Z. Motovska, J. Stsek (Praha, Hradec Kralové)
11:00 COMPARISON OF SIX DECISION AID RULES FOR

DIAGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
IN ELDERLY PATIENTS PRESENTING TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT WITH ACUTE CHEST
PAIN

J. Hrecko, R. Pudil, J. Dokoupil, P. Pafizek (Hradec Kralové)

11:15

11:30

11:45

12:00
12:30

LONG-TERM CARDIOVASCULAR OUTCOME IN
PATIENTS AFTER PPCI FOR STEMI. WHAT IS THE RISK
PROFILE FOR CARDIOVASCULAR MORTALITY?

V. Klancik, M. Neuberg, P. Tousek, V. Kotka (Ceské
Budéjovice, Praha)

COMPARISON OF ANGIOGRAPHIC EVALUATION
AND HEMODYNAMIC MEASUREMENT OF THE
SIGNIFICANCE OF NON INFARCT-RELATED RESIDUAL
STENOSIS IN STEMI PATIENTS - SINGLE CENTER
EXPERIENCE.

M. Spacek, J. Vacha, R. Nykl, J. Pfecek, M. Hutyra, M. Sluka,
M. Taborsky (Olomouc)

A SINGLE CENTRE PROSPECTIVE STUDY
COMPARING THE 0/1H AND 0/3H RULE OUT/RULE
IN ALGORITHMS FOR MYOCARDIAL INFARCTION IN
REAL CLINICAL PRACTICE OF UNIVERSITY HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENT

V., Jakubo, P. Lokaj, H. Simackova, A. Kiivanovd, M. Dolecek,
M. Belovska, P. Kala, J. Pafenica (Brno)

Diskuze

Lunch

TUESDAY, N\OVEMBER 29, 2022 | VERDANA

13:30-15:00 Pulmonary circulation

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45
15:00

Chairpersons: P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)

ALVEOLAR MACROPHAGES DO NOT CONTRIBUTE TO
THE DEVELOPMENT OF HYPOXIC PULMONARY HYPER-
TENSION BY CONTRIBUTING TO RADICAL TISSUE INJURY
M. Zaloudikova, M. Minafikova, V. Hampl, M. Srbové (Praha)

CATHETER ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION/
TACHYCARDIA IN PATIENTS WITH PULMONARY
HYPERTENSION: A MULTICENTRE RANDOMIZED TRIAL
$. Havrének, Z. Fingrové, T Skéla, A. Reichenbach, M. Dusfk, D. Ambro?,
V. Dytrych, P Jansa, M. Hutyra, D. Wichterle (Praha, Olomouc)

SILDENAFIL INHIBITS PULMONARY HYPERTENSION
INDUCED BY LEFT HEART PRESSURE OVERLOAD IN RATS
M. Chovanec, J. Duridovd, B. Kaftanové, H. Al-Hiti, V. Hampl,
J. Herget (Praha)

IDENTIFICATION OF PLASMATIC MICRORNAS ASSO-
CIATED WITH PULMONARY EMBOLISM IN PATIENTS
WITH ACUTE-ONSET DYSPNEA - PILOT RESULTS

J. Novak, T. Machackova, L. Ulrichova, K. Trachtova,

M. Soucek, B. Kianicka (Brno)

THE USE OF TELEMEDICINE IN PATIENTS WITH
PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION - A PILOT STUDY
J. Precek, M. Stybnar, D. Hetclové, K. Kubova, M. Rada,

M. Hutyra (Olomouc)

Diskuze

Break

15:30-16:15 Myocardial Diseases Il

15:30

15:45

16:00

16:15
17:30

Chairpersons: R. Pudil, R. Rokyta (Hradec Kralové, Plzeri)

ROLE OF ENDOMYOCARDIAL BIOPSY IN
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NON-ISCHEMIC
CARDIOMYOPATHY

R. Aiglové, M. Taborsky, P. Flodrovd, P. Flodr, Z. Ttid6s,
M. Kaminek, J. Zapletalové (Olomouc)

EFFICACY AND SAFETY OF ENDOCARDIAL
RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION OF
INTERVENTRICULAR SEPTAL HYPERTROPHY IN
THE TREATMENT OF HYPERTROPHIC OBSTRUCTIVE
CARDIOMYOPATHY, PILOT EXPERIENCES

K. DoleZalova, Z. Starek, J. Jez, F Soucek, . Lehar,

L. §pinar0vé (Brno)

AN INTERPLAY OF GENETICS AND INFLAMMATION
AFFECTING LEFT VENTRICULAR REVERSE
REMODELLING IN DILATED CARDIOMYOPATHY

A. Chaloupka, J. Krejci, M. Kubanek, L. Piherova,

V. Zampachova, E. Ozabalové, P. Hude, H. Poloczkova,

L. Spinarovéa (Brmo, Praha)

Diskuze

End of programme
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TUESDAY, NOVEMBER 29, 2022 | TAHOMA

CZECH CARDIOVASCULAR
RESEARCH AND
INNOVATION DAYS

9:00-10:30

9:00

9:15

9:30

9:45

10:00
10:30

Coronary Interventions
Chairpersons: I. Bernat, T. Kovarnik (Plzefi, Praha)

FFR VERSUS IFR IN ASSESSMENT OF LESION
HEMODYNAMIC SIGNIFICANCE AND EXPLANATION
OF THEIR DISCREPANCIES. INTERNATIONAL,
MULTICENTER AND PROSPECTIVE TRIAL - THE
FIGARO STUDY.

T. Kovarnik, H. Matsuo, S. Jefabek, A. Kral, D. Zemanek,

M. Branny, P. Kala, M. Mates, J. Mrozek, A. Linhart (Praha)

DRUG-ELUTING BALLOON COMPARED TO DRUG-
ELUTING STENT TREATMENT IN DES RESTENOSIS
M. Hudec, V. Brézdil, J. Kaiovsky, R. Stipal, M. Poloczek,
0. Bocek, P. Jerabek, M. Kamenik, P. Kala (Brno, Praha)

POSTPROCEDURAL ULTRASOUND EVALUATION OF
PROXIMAL AND DISTAL RADIAL ARTERY AFTER
CATHETERIZATION USING DISTAL RADIAL ACCESS
D. Horak, I. Bernat, S. Jirous, D. Slezak, R. Rokyta (Plzett)

SAME DAY DISCHARGE VIA A DEDICATED RADIAL
LOUNGE - RESULTS OF 1 YEAR EXPERIENCE DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

I. Bernat, D. Horak, S. Jirou$, D. Slezék, R. Rokyta (Plzer)

Diskuze

Break

11:00-12:30 Arrhytmia & Electrophysiology Il

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

12:15
12:30

Chairpersons: P. Peichl, I. Baczko (Praha, Szeged, Hungary)

TRANSGENIC RABBIT MODELS OF LONG QT SYN-
DROMES: IMPLICATIONS FOR ARRHYTMIA PREDIC-
TION AND TESTING NOVEL THERAPEUTIC MODALITIES
I. Baczko (Szeged, Hungary)

DUAL CARDIOMYOCYTE CLUSTER ARRHYTHMIAS
DETECTED BY ATOMIC FORCE MICROSCOPY

V. Rotrekl, M. Pegl, R. Pivato, k. Svérak, D. Kabanov,

S. Klimovi¢, Z. Starek, J. Ptibyl (Brno)

TRANSLATIONAL RESEARCH IN THE FIELD OF
INHERITED ARRHYTHMIAS

M. Bébarova, 0. Svecova, L. Chmelikova, S. Zelendk, K. Radaszkiewicz,
J. Hosek, M. Pasek, T. Barta, I. Synkova, T. Novotny (Bmo)

USAGE OF ULTRA-SHORT-TERM HEART RATE VARIABI-
LITY ANALYSIS DURING HEAD-UP TILT TESTING IN DIA-
GNOSTICS OF CARDIOINHIBITORY REFLEX SYNCOPE

J. Galuszka, K. Viykoupil, J. Zapletalovd, M. Taborsky (Olomouc)

FEASIBILITY OF EVALUATION OF POLAR H10 CHEST-
BELT ECG IN PATIENTS WITH A BROAD RANGE OF
HEART CONDITIONS

T Skéla, M. Vicha, J. Vacha, M. Rada, J. Flasik, M. Taborsky (Olomouc)

Diskuze

Lunch

TUESDAY, N\OVEMBER 29, 2022 | TAHOMA

13:30-15:00 Arrhytmia & Electrophysiology llI 14:30

13:30

13:45

14:00

14:15

Chairpersons: M. Fiala, P. NeuZil (Brno, Praha)

THE HEMODYNAMIC EFFECT OF SIMULATED ATRIAL
FIBRILLATION ON LEFT VENTRICULAR FUNCTION

14:4
P. Stojadinovi¢, A. Deshraju, D. Wichterle, M. Fukunaga, >
P. Peichl, J. Kautzner, M. Sramko (Praha)
CATHETER ABLATION OF PATIENTS WITH NON- 15:00

PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION BY FOCAL AND
ROTATIONAL ACTIVITY MAPPING USING CARTO
FINDER SOFTWARE

S. Hassouna, D. Hefman, P. Osmancik (Praha)

PULMONARY VEIN MORPHOLOGY IN PATIENTS
UNDERGOING CATHETER ABLATION OF ATRIAL
FIBRILLATION

B. Farkasovéd, D. Pospisil, M. Mikov4, O. Toman, M. Fiala,
L. Krikavova, A. Zouharovd, M. Sepsi, P. Kala, T. Novotny
(Brno)

RADIOFREQUENCY CATHETER DENERVATION OF
SINUS NODE BY TARGETTING THE RIGHT ANTERIOR
GANGLIONATED PLEXUS: TOWARDS MINIMIZING
THE LESIONS SET

P. Stiavnicky, D. Wichterle, H. Jansové, P. Stojadinovi¢,

P Peichl, J. Haskové, R. Cihék, J. Kautzner (Praha)

GDF-15 LEVEL CHANGES IN EARLY AND LATE
PERIOD AFTER CATHETER ABLATION OF ATRIAL
FIBRILLATION

B. Stekla, J. Marek, J. Simek, M. Dusk, Z. Fingrov4,

A. Linhart, 5. Havranek (Praha)

PULSED FIELD ABLATION - REAL REVOLUTION IN
ELECTROPHYSIOLOGY
P. NeuZil (Praha)

Break




Programme

15:30-17:00 Cardiovascular Prevention Il & Vascular

15:30

15:45

16:00

16:15

Interventions
Chairpersons: R. Cifkovd, M. Aschermann (Praha)

HOME BLOOD PRESSURE TELEMONITORING
(HBPTM) WITH CONCURRENT MEASUREMENT
OF PHYSICAL ACTIVITY COMPARED TO DAYTIME
AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING
(ABPMD) - HOW ARE THE RESULTS OF APPLIED
RESEARCH USED?

J. Peleska, J. Muzfk, R. Camek, D. Fiala, M. Doksansky,
K. Hana, J. Vranka, D. Dolezil, M. Jozifova, J. Reissigova
(Praha)

LONGITUDINAL TRENDS IN BLOOD PRESSURE,
PREVALENCE, AWARENESS, TREATMENT, AND
CONTROL OF HYPERTENSION IN THE CZECH
POPULATION. ARE THERE ANY SEX DIFFERENCES?
R. Cifkovd, J. Bruthans, P. Wohlfahrt, A. Krajcoviechova,

M. Jozifovd, A. Linhart, J. Widimsky, J. Filipovsky, O. Mayer,
V. Lanska (Praha, Plzefi)

THE SECURE STUDY, A TRIAL WITH SIGNIFICANT
CONTRIBUTION FROM THE CZECH REPUBLIC.
J. C. Lubanda, A. Linhart (Praha)

L-LACTATE AND ISCHEMIA-MODIFIED ALBUMIN

AS MARKERS OF INTESTINAL ISCHEMIA AFTER
ABDOMINAL AORTIC SURGERY

T Novotny, R. Staffa, J. Tomandl, T. Kiivka, Z. i, J. Sponiar (Bmo)

16:30

16:45
17:00

BIOMECHANICAL RUPTURE RISK ASSESSMENT IN
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH ABDOMINAL
AORTIC ANEURYSM IN COVID-19 PANDEMIC

L. Kubicek, R. Vitasek, D. Schwarz, R. Staffa, S. Polzer (Brno,
Ostrava)

Diskuze

End of programme

CZECH CARDIOVASCULAR
RESEARCH AND
INNOVATION DAYS

= Pozvanka na Clenskou schiizi Ceské kardiologické spole¢nosti

Vazeni denové Ceské kardiologické spole¢nosti,

v souladu s ¢lankem 5.1. stanov Ceské kardiologické spole¢nosti, z.s. (dale jen ,CKS") si Vs dovolujeme pozvat na zasedani mimoiadné clenské schiize (dale
jen ,.Clenska schlize”) v ramci Ceskych kardiologickych dnli na podzim 2022, ktera se bude konat 28. 11. 2022 v 18:00 v Purkyrové ustavu, Albertov 2048/4,
128 00 Praha 2.

Porad jednani:
1. Volba pfedsedy zasedani clenské schiize.
2. Schvéleni nového znéni stanov CKS.

Navrhovana usneseni dle poradu jednani:
V rémci bodu 1 pofadu jednani se navrhuje, aby clenskou schiizi fidil prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc. Od(ivodnéni: Vzhledem ke skutecnosti, ze prof. MUDr. Ale$
Linhart, DrSc. t. ¢. vede CKS, je vhodné, aby se ujal vedeni i clenské schiize.

V rémci bodu 2 pofadu jednani se navrhuije, aby nové znéni stanov CKS, které je piflohou této pozvanky uveejnéné na webovych strankach CKS (www.kardio-cz.cz),
bylo clenskou schlizi nové znéni stanov schvaleno. Oddvodnéni: Nové znéni stanov zachovava stavajici principy vnitini struktury CKS, zaroven vsak upresnuje
ustanoveni stanov, ktera piipoustéla vicery vyklad, a zejména zpfehledriujetpravu obsazenou ve stanovach stavajicich. Zaroven pfijetim nového znéni stanov
dojde k napInéni zakonného pozadavku, aby stanovy spolku odpovidaly pravni tpravé obsazené v zakoné €. 89/2012 Sh., obcansky zakonik. Nové se navrhuje,
aby soucasti vnitini struktury CKS byl tficlenny volebni organ, jenz bude dozorovat volbu vyboru.

Pro pfipad, e by ¢lenska schiize nebyla usnaseni schopnd, je s odkazem na ¢lének 5.3 stavajicich stanov CKS svolavana zarover i nahradni clenska schiize, ktera
se bude konat 29. 11. 2022 v 18:00 v Purkyriové Ustavu, Albertov 2048/4, 128 00 Praha 2. Pofad jednani nahradni ¢lenské schlize zlstava beze zmény.

Jménem Vyboru CKS:

«

prdf. MUDr. Ales Linhart, DrSc. prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc/FESC, FACC,MBA
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K DYBYSTE LECI LI S AM I S E B E Tkrécend informace o pripravku: ELIQUIS™ 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. SloZent: L6civa latka apixabanum 2,5 mg nebo W l L D T Y P E
y 5mg v jedné potahované tablets; pomocné létky se zndmym tcinkem; 102,86/5143 my laktosy (tableta 5/2,5 mg); adalsi
’ pomocné ldtky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych piihod (VTE) u dospélch pacientd, kteff podstoupili elektivni
C O ZV O L I T E D) ndhradu kySelntho nebo kolenntha kloubu. Prevence céuni mozkové pithady (CMP) a systémové embalie (SE) udospelych
. pacient( s nevalvularmi fibrilact sinf (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkovd prihoda = C M
nebo tranzitornfischemickd ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdeGni selhan (tfida NYHA

> |1). Lécha hiubokeé Zinitrombdzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélyich. Davkovéni a zpiisob
podani; Prevence VTE: 2,5 mg peroralng 2x dennd. Pocatecni dévka by méla byt uZita 12 aZ 24 hod po operaci. Doporucend
délka Igchy je 32 a7 38 dni (nahrada kyGelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE
udospelych pacientd s NVAF: 5 mg perording 2x denné, snizend dévka 2,5 mg perording 2 denné pfi spinénf kritérif pro redukci
davky dle SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZit jednordzovou nasycovaci dévku 10mg nejméné 2 hod ped
vykonem. Létha akutni DVT a Iécha PE; 10 mg perordlng 2x dennd prvnich 7 dnf; poté 5 mg perordlng 2x denné. Prevence
rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perordlng 2x denné po dokongeni 6 mésitni I6chy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem
Tablety pripravku Eliquis se zapiejf vodou, uzivajf se bez zavislosti na jidle a lze je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting
i v Jablegném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenziivita na IéGivou Iétku nebo na kieroukoli pomocnou
[atku, Kiinicky vyznamné aktivni krvacen, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatifa klinicky relevantnim rizikem krvaceni, [éze
nebo stav s vyznamnym rizikem zavazného krvéceni, soubgzna IéEba jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pfipad viz SPC.
IvlaStni upozornéni: Doporucuje s, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatrosti vpodminkdch vysSho rizika krvaceni.

Zjistete, jaké kombinace klinickych priznaki jsou spojeny s wtATTR-CM
pomoaci tohoto l

Podévani pripravku Eliquis se musf prerusit, jestize se vyskytne zavazné krvéceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim vykonem ® WtATTR-CM estimATTR vyuiivé algoritmus zaloieny na umélé inteligenci/strojovém uceni
viz SPC. Soubzné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancil zvySuje riziko krvacent; pfi soubeznd IEche NSAID (véetns ASA)

aSSRI/SNR je tfeba dbét vyené opatmosti. Padrobnosti k poddn u poruch lecvin a jater a hemodynanicky nestabinich a diky tomu dokaze rychle vyhodnotit pravdépodobnost wtATTR-CM u hypotetickych
pacient(l viz SPC. Eliquis neni doporuten u pacienttl s trombdzou vanamnéze, u nichZ byl diagnostikovan antifosfolipidovy . . ‘. e 1

syndrom. Jei u pacienti s nédorovm onemocngnim zvazovdn apixaban k 16cbe DVT nebo PE, je tieba pegiivé whodnotit pacientl se srdecnim selhanim.

prinosy Iy oproti jejim riziktm. Interakee; Uzivani se nedoporucuje u pacientd, ktefi soutasng uzivaji systémove siné
inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou nap. azolov antimykotika a inhibitory HIV proteazy. Pfi soutasném podavani se slabgimi
inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp nenf nuind dprava dévky apixabanu. Pfi soutasném poddvani apixabanu se silnjmi induktory ® Pri odhadovani pravdépodobnosti model zohlednuje vék, pohlavi a pritomnost VYZKOUSET
CYP3A4 a P-gp neni nutnd Z4dnd prava dévky apixabanu, avsak sing indukiory CYP3A4 a P-gp by se mély sougasné podévat » . . . T
sopatrosti. Fertilita, tEhotenstvi a Kojeni: Uzivani apixabanu vpribéhu tEhotensti se nedoporuguje. NeZadoucs déinky; Caste: nebo nepfitomnost 11 rtznych klinickych projeva. : :

krvéceni (oéni, z désn, z st, gastrointestindlni, rektaini, abnormélnf vaginéln a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie,
kontuze, anémie, nauzea, koZni vyrazka, trombocytopénie, hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy
aalaninaminotransferdzy. Predavkovani: Preddvkovani apixabanem miZe zpdsobit vysSi riziko krvaceni. Je k dispozici létka ke
2vréceni aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovévani: Zadné 2viastni podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné-
20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliguis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno
aadresa dritele rozhodnuti o registraci: Bristo-Myers Squibh/ Pizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin
15, D15 1867, Irsko. Registratni Gislo: mj. EU/1/11/691/002-4.91,13,14. Datum posledni revize textu: 16.2.2022 \ijdej

’ e —-ﬁ__
inn d i T .. . , v e
UC OSt EIIQUIS Iggiveho pripravku je vézan na ékaisky predpis. Pripravek je Gastetné hrazen z prostredki verejnho zdravotniho pojisténi, Pred pro zobrazeni indexu podezrem a odhadované pravdepodobnosu d|agnozy wtATTR-CM

=1 1 q Fedepsanim se prosim seznamte s dplnou informaci o pripravku.
s pripravkem ELIQUIS® apixaban [ o PN , e
Prip Q P Reference: 1. Granger CB et al. N EnglJ Med. 2011 385 981-92 PPELCZE-052 u hypotetickych pacientu na zaklade vami vybranych projevd.

GMP - cévni mozkovd prihoda, SE - systémovd embolie

L . . 4
e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin Plzer, spol. s 1. 0.,

Stroupeznického 17, 160 00 Praha 5 >
tel: +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, : Pﬁlel'

www.pfizer.cz



Zkracena informace o lé¢ivém pripravku — Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg.
Indikace: K 1&ché diabetes mellitus II. typu ke zlepseni kontroly glykémie u dospélych pacientld s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvi¢enim: jako

monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi [&éCivymi pfipravky ke snizeni hladiny glukdzy, véetné kombinace s inzulinem. K [&ché
dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim.

Davkovani a zplisob podavani: Diabetes mellitus |l typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10 mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji
empagliflozin v davce 10mg jednou dennég, ktefi maji eGFR = 60 ml/min/1,73 m? a potfebuji pfisnéjsi kontrolu glykémie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka
je 25mg. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, lze pro snizeni rizika hypoglykemie zvazit nizsi davku derivatu SU nebo inzulinu.
Lécba empagliflozinem se nezahajuje u pacientd s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 U pacientl s diabetem mellitem II. typu a s kardiovaskularnim onemocnénim je mozno zahajit [écbu davkou
10mg empagliflozinu az do eGFR 30 ml/min/1,73 m? nebo CrCl 30 ml/min. Srde¢ni selhani: doporucena davka je 10 mg empagliflozinu jednou denné. V [é¢bé srdecniho selhani u pacientl
s diabetes mellitus II. typu nebo bez néj lze podavani empagliflozinu 10 mg zahajit nebo v ném pokracovat az do minimalni hodnoty eGFR 20 ml/min/1,73 m? nebo CrCl 20 ml/min.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.

Zvlastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezfeni na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidoza diagnostikovana, je nutné lecbu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lécbu
je tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykonl nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba
v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidoze. Pacienti ve véku 75 let a starSi mohou mit vyssi riziko hypovolemie. Terapeuticka zkusenost u pacientl
ve véku 85 let a starsich je omezena. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy, by tento pripravek
neméli uzivat. U pacientli Zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uZivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pfipravk( na trh hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea
(zvané téZ Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tfeba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahdjit [écbu. Srdecni selhani: Pripravek Jardiance se
nedoporucuje u pacientd s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2

Interakce: Empagliflozin mdze zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mdze zvySovat riziko dehydratace a hypotenze.

NeZadouci ucinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované léché s derivatem
sulfonylurey nebo inzulinem); dale vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest, Zizef, pruritus, casté moceni; hypovolemie, dysurie;
zvySena hladina kreatininu v krvi/sniZzena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvySené séroveé lipidy; a vzacné diabeticka ketoacidoza. NejCastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami
v klinickych hodnocenich u srde¢niho selhani byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich Gcinkl( u pacienti se

srdecnim selhanim.

Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divod( nedoporucuje. Pipravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat.

Baleni, vydej a uchovavani: jednodavkové PVC/AL blistry v krabi¢ce obsahujici 30x1 nebo 90x1 potahovanych tablet. Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis a je castecné hrazen
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Tento l&civy pfipravek nevyZaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.

Registraéni &islo: EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl. (10 mg),

Datum posledni revize textu: 21. 7. 2022.

Drzitel rozhodnuti o registragi: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim
souhrnu Udaju o pfipravku. Uplné znéni souhrnu Gdaju o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro &cive pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popr.
na strankach Statniho dstavu pro kontrolu [éciv www.sukl.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.0. - Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1- Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 n Boehringer
www.boehringer-ingelheim.cz - MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com ||||| Ingelheim

SILA VE VASICH RUKOU

“SILA Jardiance®}

(empadgliflozin)

" Nova indikace k l&éébé dospélych pacienti se
symptomatickym chronickym srde¢nim selhanim™

edu na ejekcni frakci.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. - Purkyfova 2121/3, 110 00 Praha 1- Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 m Boehringer
www.boehringer-ingelheim.cz - MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com ||||| Ingelheim
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Evropsky™ treprostinil
*Tresuvi® je vyroben v Evropé Tre S u v

treprostinil

Zkracena informace o pripravku:

Tresuvi® 2,5 mg/ml infuzni roztok; Tresuvi® 5,0 mg/ml infuzni roztok, Tresuvi® 10,0 mg/ml infuzni roztok

Slozeni: 1 ml infuzniho roztoku obsahuje 2,5 mg; 5 mg; resp. 10mg treprostinilu jako sodnou sl treprostinilu. Ciry, bezbarvy aZ lehce nazloutly izotonicky roztok bez viditelnych &astic s hodnotou pH mezi 6,0 a 7,2. Pomocné létky: Chlorid sodny.
Terapeutické indikace: Lécba idiopatické nebo dédicné plicni arteriaini hypertenze (PAH) pro zlepSeni snasenlivosti viici télesné namaze a piiznaki choroby u pacientd klasifikovanych podle NYHA jako funkéni lll. tfida. Davkovani a zpiisob podani:
TRESUVI se podava kontinualni podkozni nebo intravendzni infuzi. Kvili rizikiim spojenym s chronickym zavedenim centrélnich Zilnich katétrdi, véetné zévaznych infekci krevniho fecisté, se upfednostiiuje jako cesta podani subkutanni infuze (nefedénd).
Kontinualni intravendzni infuze mé byt vyhrazena pro pacienty stabilizované subkutanni infuzi treprostinilu a pro ty, ktefi subkutanni cestu nesnasi, a déle pro ty, u nichZ Ize tato rizika povazovat za pfijatelnd. TRESUVI Ize poddvat kontinudlni intravenézni
infuzi prostrednictvim centrélniho Zilniho katétru pomoci chirurgicky zavedené piné interni implantabilni infuzni pumpy, vybavené alarmem (upozoriiujici na okluzi a vybiti baterie) a internim 0,22 pm filtrem pro omezeni rizika infekce krevniho fecisté.
Lécbu mohou zahdjit a kontrolovat pouze Iékafi se zkuenostmi s IéEbou plicni hypertenze. LéEha ma byt zahdjena pod pfisnym Iékarskym dohledem ve zdr ickém zafizeni, uzplisobeném k poskytnuti intenzivni péce. Doporucena pocatecni rychlost
infuze je 1,25 ng/kg/min (pfi Spatné snasenlivosti sniZit na 0,625 ng/kg/min). Rychlost infuze se zvySuje pod Iékafskym dohledem o 1,25 ng/kg/min tydné po dobu prvnich GtyF tydnii 1éCby a poté o 2,5 ng/kg/min tydné. Davku je tfeba upravit podle
individualnich potfeb pacienta pod Iékafskym dohledem k dosaZeni udrZovaci davky, pri které se piiznaky zlepsuji a kterou pacient snasi. Nahlé vysazeni i prudké vyrazné snizeni davky treprostinilu miize zplisobit opétovné probuzeni PAH. Proto se
doporuéuje vyhnout se pferuéem’ terapie treprostinilem a infuzi znovu zahdjit co nejdﬁve po nahlém sm’iem’ éi pferuéeni dévky Delsi pFeruéem’ Iééby miize vyiadovat opétovnou titraci dévky treprostinilu Volba dévky pro star§iho pacienta mé b)h

vztaZena bezpecnost a Gcinnost doporucovaného davkovanl pro dospélé i na déti a dospivajici. Rizikové populace U lehkeé aZ stfedné tezke poruchy funkee jater odpovidajici tfiddm A a B dle Chlld Pugha vzristaji plazmatické hladiny treprostinilu.
U téchto pacienti existuje riziko zvySeného piisobeni na organismus, které miize sniZit toleranci a vést k narlistu nezadoucich Géinkd zavislych na dévce. Pocatecni davka treprostinilu se ma snizit na 0,625 ng/kg/min a postupné zvySovani davky se
ma provadét opatrné. U pacientd s poruchou funkce ledvin neni nutna Zddnd tprava davkovani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou nebo na kteroukoli z pomocnych latek. PAH souvisejici s venookluzivni chorobou. Méstnave srdecni selhani
zplisobené tézkou dysfunkci levé komory. Tézké porucha funkce jater (Child-Pugh, tfida C). Aktivni gastrointestinaini vied, intrakranidini krvaceni, zranéni Ci jiné krvacivé stavy. Vrozené nebo ziskané defekty chlopni s klinicky relevantni myokardiaini
dysfunkci, ktera nesouvisi s plicni hypertenzi. Zavazna ischemicka choroba srdecni nebo nestabilni angina pectoris; infarkt myokardu v uplynulych Sesti mésicich; dekompenzované srdecni selhani, pokud neprobéhlo pod Iékarskym dohledem; zévazné
arytmie, cerebrovaskuldrni pfihody (napf. tranzitorni ischemicka ataka, cévni mozkova prihoda) v uplynulych 3 mésicich. ZvlaStni upozornéni a opatieni pro pouziti: Rozhodnuti zahdjit IéCbu treprostinilem musi zohlednit vysokou pravdépodobnost,
Ze kontinudIni infuze bude muset byt aplikovana po dlouhou dobu. Proto je tfeba peclivé posoudit schopnost pacienta snaset zavedeny katetr a byt za néj a infuzni soupravu zodpovédny. U pacienti s nizkym systémovym arterialnim tlakem mize lé¢ba
treprostinilem zvysit riziko systémové hypotenze. Lécha se nedoporucuje u pacient se systolickym arteridlnim tlakem niz$im nez 85 mm Hg. Doporucuje se sledovat systémovy krevni tlak a tep pri jakékoli zméné davkovani a instruovat pacienta, aby
zastavil infuzi objevi li se ph’znaky hypotenze nebo je Zjistén systolicky’ krevni tlak 85 mm Hg a niiél’ Néhlé ukonéem’ nebo vy’znamné snizeni dévky treprostinilu mﬁie zpﬁsobit névrat PAH. Pokud seu pacienta v prﬁbéhu Iééby treprostinilem vyvine

yroby: listopad 2022

arteridini hypenenm (NYHA IV) dosud nebyla stanovena. Pomér G¢innosti a bezpecnostl nebyl studovan u pllcm arteridlni hypertenze spojené s levo-pravym srde¢nim shuntem, ponalm hypertenzi nebo infekci HIV. Davkovéni u pacientdi s poruchou funkce
jater ma byt provadéno opatrné. Opatrnosti je tfeba v situacich, kdy mdze treprostinil zvysit riziko krvaceni inhibici agregace trombocytdi. 10ml injek¢ni lahvicka s pfipravkem TRESUVI 2,5 mg/ml; 5,0 mg/ml a 10 mg/ml obsahuje 37,3 mg; 39,1 mg
a 37,4 mg sodiku. U pacientii, kterym je podavan treprostinil i.v. infuzi, byly hlaSeny infekce krevniho fecisté a sepse spojené s centrainim Zilnim katétrem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou dostupné adekvatni tidaje pro podavani
treprostinilu téhotnym Zenam. Treprostinil se ma poddvat v téhotenstvi pouze tehdy, jestlize potencidini pfinos pro matku prevazi potenciaini riziko pro plod. Neni zndmo, zda se treprostinil vyluéuje do matefského miéka. Kojici Zeny béhem podavani
treprostinilu maji prestat kojit. Béhem Iécby treprostinilem se doporucuje pouZivat antikoncepci. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: SoubéZzné podavani treprostinilu s diuretiky, antihypertenzivy nebo jinymi vazodilatétory zvySuje riziko systémové
hypotenze. Soubézné podévani treprostinilu s inhibitory agregace trombocytu véetné NSAID, donory oxidu dusnatého nebo antikoagulancii miize zvysit riziko krvaceni. U pacientd uZivajicich anukoagulancm je tieba se vyhnout soubéznému podavam
jinych inhibitori trombocytd. Plazmaticka clearance treprostinilu mize byt lehce snizena u pacienti IéCenych furosemidem. Soucasné podavani inhibitoru enzymu cytochromu P450 (CYP) 2C8 gemfibrozilu s treprostinil diolami

expozici treprostinilu (jak Cmax, tak AUC). Soubé&zné podavani induktoru enzymu CYP2C8 rifampicinu sniZuje expozici treprostinilu. Nezadouci éinky: Bolesti hlavy, vazodilatace a zrudnuti, prijem, nauzea, vyrézka, bolesti Celisti, bolest v misté vpichu,
reakce v misté vpichu, krvéceni nebo hematom, zavrat, hypotenze krvéciva prihoda, zvraceni, svédéni, myalgie, atralgie, bolesti koncetln otok. HIaSeni podezfeni na nezadoum (iéinky po registraci lécivého pripravku je dilleité. Zadame zdravotnické pracovniky,
aby hidsili podezfeni na nezadouc ticinky na adresu: SUKL, Srobérova 48, 100 41 Praha 10. Webove stranky: http://www.sukl.cz/nahlasit Jouci-ucinek. i NevyZaduje z4dné zviastni podminky uchovévani. Doba pouzitelnosti: V origindlnim baleni
- 3 roky; po prvnim otevieni - 30 dni pfi 30 stupnich Celsia; pfi kontinuaini s.c. infuzi - 72 hodin pfi 37 stupnich Celsia; pfi kontinualni i.v. infuzi externi ambulantni pumpou — 48 hodin pfi 37 stupnich Celsia; pfi i.v. podani implantabilni pumpou — 30 dni pii 37
stupnich Celsia. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amomed Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Viden Rakousko. Registraéni Gisla: 83/455/14-C, 83/456/14-C, 83/457/14-C. Datum revize textu: 4.5.2022. Zpiisob thrady ZP: Lé¢ivy pripravek Tresuvi®
2,5 mg/ml; 5 mg/ml; 10 mg/ml infuzni roztok je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Vydej Iécivého pfipravku je vazan na Iékafsky predpis. Dfive, nez pripravek piedepisete, seznamte se s iplnym souhrnem udajti o pfipravku.
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Betaloc'ZOK

Mtoprolol succinate

Davkovani 1x denné'
Podavani Iéku 1x denné zlepSuje compliance
pacientd.

Rizené uvolnovani'

Potahované tablety s prodlouzenym uvolfiovanim
obsahuji nékolik stovek mikropelet s jantaranem
metoprololu. Kazda mikropeleta je potazena
vrstvou polymeru, kterd fidi rychlost uvolfiovani.
Po spolknuti se tableta rychle rozpada

a mikropelety se disperguji v gastrointestinalnim

traktu a uvolnuiji Ié¢ivou latku po dobu asi 20 hodin.

Tak je dosazeno rovnomérnych plazmatickych
koncentraci metoprololu po dobu 24 hodin
(na rozdil od konvenénich tablet s metoprololem).’

Stavba tablety Betaloc® ZOK'

obal
vrstva polymeru

/ \ mikropeleta
s metoprolol
sukcindtem
N
obsah tablety jadro

metoprolol sukcinatu

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

Plazmatické koncentrace

Dévkovani 1x denné
Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin'?

metoprolol tartarat
konv. tableta 50 mg

metoprolol sukcinat
0K 50 mg

(nmol/l)
2
8

o 6 12 18 24 hod.
Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32
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) %
Y

2

Davkovani
u 7 schvalenych
indikaci'

Chronickeé srdecni selhani’
Doporucena poc¢ate¢ni davka
pfipravku po dobu prvnich dvou
tydnd je 25 mg jednou denné.

U pacientt tfidy IlI-IV podle NYHA
se doporucuje pocatecni davka
12,5 mg jednou denné po dobu
prvniho tydne. Doporucuje se
davku vzdy po 14 dnech zvysit

na dvojnasobnou az na cilovou
davku 200 mg jednou denné (nebo
niz&i maximalné tolerovanou davku.

Hypertenze'

50 mg 1x denné mirnd az stfedné
tézka hypertenze, 100-200 mg
1x denné pfi potfebé zvyseni
davky nebo kombinace s jinymi
antihypertenzivy.

Udrzovaci lééba po infarktu
myokardu’
200 mg 1x denné

Angina pectoris’

100-200 mg 1x denné, Ize
kombinovat s jinymi antianginéznimi
1éCivy

Srdeéni arytmie’

100-200 mg 1x denné

Funkéni srdecni poruchy
s palpitacemi’

100 mg 1x denné, Ize zvysit
na 200 mg

Profylaxe migrény’
100-200 mg 1x denné

1. SPC Betaloc ZOK.
2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414.
3. Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528-32.

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku Betaloc® ZOK 25 mg,

Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NAZEV PRIPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK
100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouzenym uvolfiovanim. SLOZENI:

Jedna potahovand 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). DRZITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Strossova 239, 530 03 Pardubice,
Ceska republika. TERAPEUTICKE INDIKACE: Lécba hypertenze, anginy pectoris;
poruch srde¢niho rytmu zahrnujici zejména supraventrikularni tachykardii; po infarktu
myokardu; funkénich srde¢nich) poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; 1écba hy-
perthyre6zy. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Doporucené davkovani je 100-200 mg
jednou denné. Maximalni denni dévka pro pfipravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc®
Z0K je urcen pro podavani jednou denng, nejlépe rano pred jidlem nebo v pribéhu
jidla. Tablety je nutné zapit vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesméji kousat
ani drtit. KONTRAINDIKACE: A-V blok druhého a tretiho stupné, dekompenzovana
srde¢ni nedostatecnost, sinusova bradykardie (< 50 tepd/min.), sick-sinus syndrome,
sinoatridlni blok, kardiogenni Sok a tézkd periferni arteridini cirkulacni insuficience,
hypotenze (systolicky TK nizi nez 100 mm Hg), astma bronchiale a chronicka obstrukeni
plicni nemoc (CHOPN) tézkého stupné, neléceny feochromocytom, metabolickd acidoza.
Metoprolol se nesmi podavat pamentum se suspektnim akutnim infarktem myokardu,

pokud je tepova frekvence nizsi nez 50 tepd/min., P-Q interval je del$inez 0,24 s nebo
e systohcky krevni tlak mensi nez 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNi UPOZORNENi:

U pacientt, ktefi jsou Iéeni betablokdtory; pri Ié¢hé pacientl s astmatem, nebo chro-
nickou obstrukéni plicni nemocf; u pacienti s A-V blokem; riziko ovlivnéni metabolismu
cukr(i nebo maskovani hypoglykémie; pokud je metoprolol poddvén pacient(im s feochro-
mocytomem, mélo by byt sou¢asné podévano téz alfa-sympatolytikum. INTERAKCE:
Betal-sympatolytika (napf. o¢ni kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidazy;
betablokatory; blokdtory kalciového kanalu; inhibitory CYP2D6; souc¢asna lé¢ha indome-
tacinem a jinymi inhibitory prostaglandin syntetdzy mize snizovat (i¢inek betablokator(;
pfi soucasném uzivani s dalsimi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy, barbituraty
nebo fenothiazinem dochazi k prohloubeni hypotenzniho Gcinku; soucasné uzivani se
sympatomimetiky a xantiny vede ke vzajemné inhibici G¢inku; uzivani betablokdtori
vede k zesileni hypoglykemického Ucinku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Metoprolol
by nemél byt poddvan v priibéhu téhotenstvi a kojeni. V pripadg, Ze téhotnd Zena uzivd
metoprolol, se doporucuje provddét vhodné monitorovani matky/plodu. NEZADOUCI
UCINKY: Mezi dasté nezédouci Gginky patfi bradykardie, posturdini poruchy (velmi
vzécné doproyézeng synkopou), studend koncetiny, palpitace. ZVLASTNI OPATRENI
PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte pfi teploté do 30 °C. DATUM PRVNI 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. REGISTRAGNI GISLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc®
Z0K 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK 100 mg: 58/015/98-C; Betaloc® ZOK
200 mg: 58/629/00-C. Vy'dej lééivého pripravku je vazan na Iékafsky’ predpis.
Lék k vnitinimu uZiti. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred pfedepsanim pfipravku si peclivé prostudujte tipIné znéni Souhrnu
tidajii o pfipravku, které naleznete na webovych strankach: http://www.sukl.
cz/modules/medication/detail.php?code=0231692&tab=texts.

Datum vyroby materiélu: zafi 2021
Kdd materidlu: CZ-BET-2021-05-inzerét
Tento material je uréeny pro odbornou veiejnost a interni icely spolecnosti.
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d Bristol Myers Squibb’

Pacienti jsou smyslem
vseho, co délame.
Inspiruji nas. Motivuji nas.

Bojujeme s nadorovymi onemocnénimi

Bristol Myers Squibb je globdlni biofarmaceutickéa spolecnost.
Nasim poslanim je objevovat, vyvijet a dodavat moderni Iéky,

které pomahaji pacientiim zvitézit nad nddorovymi onemocnénimi.

Nas zavazek vyvijet inovativni léky je tak silny jako vile pacientt bojovat
proti zavaznym onemocnénim. Nakonec bude nas Gspéch méren

jedinou véci: jak Gspésné dokazeme zménit zivoty pacientd.

NO-CZ-2200009

Bristol-Myers Squibb spol. s r.o. | Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 | tel.: 221 016 111 | e-mail: bms.czech@bms.com | www.bms.com/cz
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Entresto

™
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Entresto™ pomaha pacienttim se symptomatickym chronickym srdecnim selhénl'm
SﬂUUh””l/VﬂlSﬂ”Hn se snizenou ejek&ni frakei Zit déle, s niZsim rizikem hospitalizaci a citit se 1épe.”*

20 94  sniZenirizika kardiovaskularniho Gmrtf nebo prvnf
= hospitalizace pro srde¢nf selhani vs. enalapril (p<0,001)°

S  snizenirizika kardiovaskularniho Gmrti a rehospitalizace pro srdecnl
= selhani pfi nasazeni za hospitalizace vs. enalapril (p = 0,007)"

zlepsent ve fyzickych a spolecenskych
aktivitach vs. enalapril®

Tkrécend informace «  SloZeni: Jedna potahovand tablsta obsahuie 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrium a 25,7 mg, 514 mg nebo 102,8 mg valsartanum (jako sacubitrii et valsartani natrii complexus). Indikace: K 6cbé symptomatického chronického srdeéniho sehdni s redukovanou ejekcni frakei
 dospalych pacienti. Dévkovani: Doporucend zahajovaci dévka pripravku Entresto je jedna tableta 49 mg/ 51 mg dvakrét dennd. Davka by méla bt zdvojnasobena za 2-4 tydny do dosaZeni cilove dévky jedna tableta 37 mg,/ 103 mg dvakrét denné, podle tolerance pacienta. Pfi problémech s toleranci (systolicky krevni tlak
<95 mmHg, symptomatické hypotenze, hyperkalemie, rendini dysfunkce) se doporucue tprava dévek soub&znyeh Iégiwch pripravkd, prechodnd titrace dévek pripravku Entresto smérem dold nebo jeho vysazeni. Kontraindikace: Soucasné uzivanis ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt podan do 36 hodin po
ukonceni [échy ACE inhibitorem. Angioedém souvisgjici s predchozi Iégbou ACE inibitory nebo s Iébou ARB v anamnéze. Dedicny nebo idiopaticky angioedém. Soucasné uziveni s écivymi pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientl s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin (eGFR <60 ml/min/
1,73 m’). Zévazna porucha funkce jater, biidm cirhdza a cholestaza. Druhy a tfeti trimestr tehotenstvi. Hypersenzitivita na Igcive latky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZvidStni upozorneni/ varovani; Dudlni blokdda RAAS e Létha kombinact sakubitri/valsartan nesmi byt zahdjena do 36 hodin po it posledni dvky
ACE inhibitoru. Pokud je Iétba pripravkem Entresto ukonGena, [écba ACE inhibitorem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podéni posledni dévky kombinace sakubitil/ valsartan. e Kombinace sakubitril/valsartan s pfimymi inhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporutuje. © Pripravek Entresto obsanuje valsartan,
aproto nemd byt poddvn soucasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze - LéSha nemd byt zahdjena, dokud STK neni =100 mmHg. U pacientti léSenych kombinac sakubitril/valsartan byly hldSeny pripady symptomatické hypotenze, zejména u pacientt ve véku =65 let, pacient( s rendlnim onemocnénim
apacient( s nizkym STK (<112 mmHg). Pfi zahajovani Iéchy kombinaci sakubitri/valsartan nebo béhem titrace davek je tfeba rutinng monitorovat krevni tlak. Symptomaticka hypotenze se objevi pravdépodobnéji, pokud byl pacient v objemove depleci, napr. pri léché diuretiky, distnim omezeni soli, prijmu nebo zvracen.
Deplece sodiku a/nebo objemova deplece maji byt korigovany pred zahjenim Iécby kombinaci sakubitri/ valsartan, ale tato korektivni akce musi byt peclive vyvazena oproti riziku objemového pretizeni. Porucha funkce ledvin e Pacienti s lehkou a stfedné tézkou a tézkou poruchou funkce ledvin podlghaji vtsimu riziku
rozvoje hypotenze. U pacientii v termindlnim stédiu rendlniho onemocnéni se poddvani” pripravku Entresto nedoporuguje. Uzivéni kombinace sakubitil/ valsartan mize byt spojeno se snizenou funkef ledvin. Riziko mize byt dale zvyiSeno dehydratact nebo soucasnym uzivanim nesteroidnich protizanétivych 16ki (NSAID).
Hyperkalemie  Létha nemé byt zahdjena, pokud je sérov hladina drasliku>b,4 mmol/1. Uzivéni kombinace sakubitri/valsartan miize byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyZ hypokalemie se mize take vyskytnout. Pokud je sérova hladina crasliku >b,4 mmol/1,je treba zveit vysazeni. Angioedém o
U pacienti Iégenych kombinac sakubitril/valsartan byl hisen angioedém. Pokud se objevi angioedém, ma byt poddvani kombinace sakubitri/valsartan ihned ukongeno a ma byt poskytnuta vhodnd Iécha a sledovani a7 do doby kompletnio  trvalého stupu znamek a priznakii. Pripravek nesmi byt znovu podén.
Angioedém spojeny s otokem laryngu miize byt fatalni. Pokud je pravdgpodobné, Ze je obstrukce djichacich cest zpiisobena otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je tfeba nasadit rychle vhodnou terapii, nap. roztok adrenalinu 1 mg/1 ml (0,3-0,5 ml) a/nebo prijmout opatfeni nutné k zajisténi priichodnyich dychacich cest
Pacienti ternoSske rasy majf zvjSenou vnimavost k rozvoji angioedému. Pacienti se stendzou rendni arterie ®  Kombinace sakubitri/valsartan miize zvySovat hladinu urey v krvi akreatininu v séru u pacientls bilateraln nebo unilaterdin stendzou rendin arterie. U pacientd se stendzou rendini arterie je tfeba dbét
opatrnosti a doporucuje se sledovat rendlni funkce. Pacienti s poruchou funkee jater @ U pacientd se stfedné tézkou poruchou funkee jater (Chilc-Pugh klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice neZ dvojnésobek horni hranice norméiniho rozmezije k dispozici omezend Kinicka zkusenost. U téchto pacientd mize byt
expozice 2vySena abezpegnost neni stanovena. Pokud se pripravek pouziva u téchto pacientd, doporuuje se dbat opatrosti. Interakee: Opatrnosti je zapotfebi pfi soucasném podani se statiny, sildenafilem, lithiem, kalium Setficimi diuretiky viietng antagonistd mineralokortikoid (napf. spironolakton, triamteren, amilorid),
nahradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nesteroidnimi antirevmatiky véetn selektivnich COX-2 inhibitor, inhibitort OATP1B1, OATP1B3, OAT (napt. rifampin, cyclosporine) nebo MPR2 (napf.ritonavir). Téhotenstvi a kajeni: Uzivani kombinace sakubitr/valsartan se nedoporucuje béhem prvno trimestru
tehotenstvia je kontraindikovano béhem druhého atfetiho trimestru téhotenstvi. Kviili moznému riziku nezadoucich reakei u kojenych novorozenc/ déti se pripravek nedoporuduje behem kojeni. Nezadouci iinky: Ledmi casté: Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkce ledvin. Caste: Kasel, anemie, hypokalemie,
hypoglykemie, zavrat, bolest hlavy, synkopa, ortostaticka hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhani lecvin, tinava, astenie. Podminky uchovavani: Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: PVE/PVDE/A\hhstryvha\emUhsahwm\m 14 20,28, 56,
168 nebo 196 potahovanych tablet nebo vicensobna balenf absahujici 168 (3 baleni po 56) nebo 196 (7x28) potahovanych tablet (pouze dve nejvysSi siy). Poznamka: Dfive nez Iék predepiSete, prectéte si peciivé tpinou informaio pripravku. Reg. €. EU/1/15/1058/001-022. Datum registrace: 19.11.2015. Datum
posledni revize textu SPC: 19.5.2021. DrZitel rozhodnut o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Eim Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wiy pipraviu je veizan na fékaisky piediors. Piipravek je céstecné hiazen z prostiaak veigingho zdravatnio pojisténi.

REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the Eurapean Society of Gardiology (ESC) With the special contribution of the Heart
Faiure Association (HFA) of the ESC. Fur Heart J. 2021,00:1-128, 2. SPC pripravku Entresto. 3. McMurray JUV, Packer M, Desai AS, et al; for the PARADIGMHHF Investigators. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapri in Heart Failure. N EnglJ Med. 2014:371(11)393-1004. 4. Packer M, McMurray JJV et al
Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibition Compared With Enalapril on the Risk of Clinical Progression in Surviving Patients With Heart Failure. Circulation. 2015;131:54-61. 5. Lewis EF. Claggett BL, McMurray JJV, et al. Healthvrelated quality of life outcomes in PARADIGM-HF. Circ Heart Fail. 2017;10(8).003430.
6. Chandra A, Lewis EF, Claggett BL, et al. Fffects of sacubitri /valsartan on ygh sical and social activity imitations in patients with heartfailure; a secondary analysis of the PARADIGMHHF trial. JAMA Cardiol. 2018;3(6):498-505. 7. Morrow DA, Velazquez EJ, et al. Clinical outcomes in patients with acute decompensated heart

failure randomly assigned to sacubitri/valsartan or enalaprilin the PIONEER-HF trial. Circulation. 2019;139(19):2285-2288. A . )
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Reference: 1. SmPC Ylpio 80 mg/2,5 mg tablety, datum pos ledn revize: 30. 8. 2022. 2. Grassi G, et al. Cardioprotective effects of telmisartan in uncomplicated and complicated hypertension. J Renin Angiotensin Aldosterone Syst 2008; 9(2): 66-Th.

3, Battershill A1, et al Telmisartan: a review of its use in the management of hypertension. Drugs 2006; 66(1): 51-83. Erratum in: Drugs 2006; 66(15): 1987, k. Widimsk{ J. jr, et al Doporuceni pro diagnostiku a léCbu arteridlni hypertenze CSH 2017

Hypertenze o kardiovaskuldrni prevence 2018; Suppl 7:1-19.5. Leonetti 6, ef L. Tolerability and well-being with indapamide in the treatment of mild-moderate hypertension. An Italian multicenter study. Am J Med 1988; 84(1B): 59-64. 6. Cibickovd L.
Vliv vybrangch tfid antihypertenziv na metabolismus drasliku - dopady pro Klinickou praxi. Farmakoterapeutickd revue 2019; 5(4): 529-532.

Zkracena informace o éCivém pfipravku: Ylpio 80 mg/2,5 mg tablety: SloZeni: Telmisartanum 80 mg a indapamidum 2,5 mg v 1 tableté. Indikace: Substitucni terapie esencialni hypertenze u dospélych pacientd, jejichz krevni tlak je kontrolovan kombinaci
telmisartanu a indapamidu podavanymi soucasné ve stejnych davkach, jako jsou v kombinaci. Kontraindikace: Hypersenxzitivita na Lécivé Latky, sulfonamidy nebo pomocné latky, tézka porucha funkee Jater nebo jaterni encefalopatie, tézka porucha funkce ledvin,
hypokalemie, obstrukéni poruchy Zlucovych cest. Kontraindikace béhem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi, Lé¢ba piipravkem se béhem kojeni nedoporucuje. Soucasné uzivani telmisartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano u pacientd
s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Nezadouci uéinky: Souvisejic/ s telmisartanem: Infekce mocovych cest nebo hornich cest dychacich, hyperkalemie, synkopa, vertigo, bradykardie, kaSel, prjem, dyspepsie, zvracen, pruritus,
2vySené poceni, kozni vyrazka, myalgie, poskozeni ledvin véetné akutniho renlniho selhani, bolesti na hrudi, astenie, zvySeni hladiny kreatininu v krvi. Souvisejici s indapamidem: Hypokalemie, Unava, zavraté, bolest hlavy, parestezie, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho
v Ustech, hypersenzitivni reakce, makulopapularni vyrazky, purpura, fotosenzitivita. Interakee: Kombinace telmisartanu s digoxinem mdze zvy3it hladinu digoxinu. Telmisartan mdze vyvolat hyperkalemii. Riziko se zvySuje pfi kombinaci s dalSimi Tatkami vyvolévajicimi
hyperka emii (napf. kalium setnu d|uret|ka ACE |nh|b|tory NSAID, heparin, cyklosporin, takrolimus a trimethoprim). Kombinace, které nej sou dogoruceny Podani s draslik Setficimi diuretiky nebo pnpravky obsahu||c|m| draslik (napr spironolakton, amilorid, triamteren,
akyselina salicylova (> 3 g/den) mohou snizovat antihypertenzni Ucinek. Pfi oslabené funkci ledvin miize Kombinace telmisartanu a pripravkdi blokujicich cyklooxygenazu vést az kakutnimu selhani ledvin. U dehydratovanych pacientdl hrozi riziko akutniho rendlniho
selhani. Predchozi lécba vysokymi davkami diuretik vede k riziku hypotenze po zahdjeni Lécby telmisartanem. Kombinace s Lécivy vyvolavajicimi torsade de pointes (napr. antiarytmika, néktera antipsychotika, bepridil, erythromycin i.v., pentamidin, moxifloxacin,
vinkamin iv) zvySuje riziko ventrikulamich arytmil, zvIaSté torsade de pointes. Je tedy tfeba sledovat a korigovat hypokalemii a monitorovat elektrolyty a EKG. Doporucuje se pouzivat Latky, u kterych pfi hypokalemii nehrozi riziko torsade de pointes. Jina léciva
zplsobujici pokles hladiny drasliku (napf. i.v. amfotericin B, kortikosteroidy, tetrakosaktid, stimulujici laxativa) zvysuji riziko hypokalemie (kalemie se ma sledovat a korigovat). Hypokalemie predisponuje k toxickym Gcinkdm digitalisu a pfi soutasné Lécbé se
dcporucule monitorovani kalemie a EKG. ZvySené opatrnosti je tfeba rovnéz dbat pi kombinaci s ACE inhibitory (zejmena v pocatach lécbya pn depleci sodiku nebo pfi méstnavem srdecnim selhani) a Je tfeba brét v Uvahu, Ze se nedoporucuje dudlni blokdda RAAS
pomoci kombinovaného uzivani inhibitor(i ACE, blokator(i receptoru pro angiotenzin Il nebo aliskirenu. Dale je treba dbat zvySené opatrnosti pii kombinaci s baklofenem a alopurinolem. Kombinace, jez je nutno vzit v ivahu: Jiné antihypertenzni Léky,imipraminova
antidepresiva, neuroleptika, baklofen a am|fost|n mohou zvysit antihypertenzni Gcinek. Ortostaticka hypotenze miize byt potencovana alkoholem, barbituraty, narkotiky nebo antidepresivy. Opatrnosti je dale tfeba pfi kombinaci s metforminem (riziko laktatove
acidozy), jodovanymi kontrastnimi Latkami, vapnikem, cyklosporinem, takrolimem a kortikosteroidy. Upozornéni: Lécba nesmi byt zahajena béhem thotenstvi. Jestlize je zjisténo téhotenstvi, musf byt écba pFipravkem ihned ukoncena. Pacientdim s oboustrannou
stendzou renalni arterie nebo se stenzou arterie zasobujici jedinou funkéni ledvinu hrozi béhem écby zvySené riziko tézke hypotenze a renalni nedostatecnost. Thiazid(im podobna diuretika jsou plné Gcinna pouze pfi normalni nebo minimalné snizené funkci ledvin.
U pacientd s poruchou renalnich funkci uzivajicich telmisartan se doporutuje sledovani kalemie a kreatininemie. U pacientd s primdrnim aldosteronismem se (é¢ba telmisartanem nedoporucuje. Je tfeba vénovat zvjSenou pozornost pacientdm trpicim stendzami
aortalni nebo mitralni chlopné nebo obstrukeni hypertrofickou kard|omyopatu Pravidelné sledovani hladiny glukozyv krvi je dalezité u diabetikd. U pacientd, jejichZ cévni tonus a rendlni funkce zaviseji pfevazné na aktivité RAAS (napr U pacientd se zavaznym
méstnavym srdecnim selhanim nebo u pacientdi s privodnim onemocnénim ledvin, vietné stenczy rendlni arterie), mize byt é¢ba spojena s akutni hypotenzi, hyperazotémii, ol|gur|| nebo vzacnéji i s akutnim selhdnim Ledvin. U pacientd s poklesem intravaskulamiho
objemu nebo koncentrace sodiku (napr v dlisledku diuretické teraple omezovani soli v dieté, prdjmd nebo zvraceni) se zejména po prvni davce telmisartanu/indapamidu mdze objevit symptomaticka hypotenze. Natrémii je nutno stanovit pred zahajemm lécby
a pravidelné kontrolovat, Castéji u starsich pacient(i a u pacientd s cirhdzou jater. U rizikovych pacient( z hlediska hyperkalemie se doporucuje kalemii monitorovat. Je tfeba zabranit vzniku hypokalemie, zejména u vysoce rizikovych skupin pacientd, tj. u starSich
pacientdi, podvyZivenych pacientﬂ a/nebo nemocnych osob, uZivajicich fadu léki soucasné, u cirhotikii s otoky a ascitem, u pacient s onemocnénim koronanich tepen, pacientd se srdenim selhanim a osob s dlouhym QT intervalem. V téchto pfipadech je tfeba
Castéji kontrolovat a korigovat kalemii, stejné jako u pacientd uzivajicich srdecni glykosidy nebo Latky zplsobujici torsade de pointes. Pripravek miize zplsobit pfechodné zvySeni hladin vapniku v plazmé. Skutecna hyperkalcemie mize byt vysledkem nerozpoznané
hyperparatyredzy. U nemocnych se zvySenou hladinou kyseliny motove hrozi zachvat dny. Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidd mohou zpdsobit idiosynkratickou reakei vedouci k choroidalni efuzi s defektem zomného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu
s uzavienym thlem. Pfi nadmémém snizeni krevniho tlaku u pacientd s ischemickou kardiopatii nebo s ischemickou chorobou srdecni milZe dojit k infarktu myokardu nebo k cévni mozkové prihodé. Davkovani a zpisob podani: Doporucena davka je jedna tableta
denné. Pri tézké poruse funkee ledvin (clearance kreatininu pod 30 mt/mm) u hemodialyzovanych pacientli a pfi tézké poruse funkce jater Je pnpravek kontraindikovan. U pacientd s lehkou aZ stfedné tézkou poruchou funkce j Jater Je nutna Uprava davkovani a davka
telmisartanu nema pfekrocit 40 mg telmisartanu denné. Tablety se uzivaj pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle s trochou tekutiny. ZviaStni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: 30 tablet po
80 mg/2,5 mg. Datum revize textu: 30.8. 2022. S podrobnéjSimi informacemi o pripravku se seznamte v SPC. Pfipravek je vazan na lékafsky predpis a je hrazen z prostredkii zdravotniho pojisténi. Vijrobce a drzitel rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha a.s.,
Telcska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.
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Efektivni 24hodinova kontrola krevniho tlaku'?

Prokdzand ochrana pred organovym poskozenim zpusobengm hypertenzi'?3*
Velmi dobrd snasenlivost®s®

Vyssi adherence k léché*



Forxiga je hrazena ve . forxiaa
HFrEF, CKD a DM2: | i ot

~ 55 % pacienti

se srde¢nim selhanim

trpi také chronickym
onemocnénim ledvin™

(metaanalyza 25 prospektivnich studii, n= 20 754 pac.)

S Forxigou lécite HFrEF i CKD v jedné tableté jednou denné?®

bt P

* Na z2klade rozsahlé metaanalfzy it o jednotlivjch pacientech o celkovém poctu 20754 pacientt, véetné sérovych hladin kreatininu, vjsledky dmtize viech priin byly prospektivné U pecifckjch hodnot LVEF nebo rozmezipof prozafazen. Dysfunkce ledvin byla definovéna jako €GFR <60 mllmin, cof odpovid stadiu CKD 3a nebo vy&simu.”
HFEF - chronické srdeini selhani sesnifenou ejeken frake; D2 - iabetes melltus 2. typu; CKD - chronicke onemocnéinleduin; LV - ejekcn frakce levé komory; éGFR - odhadovand rychlost glomeruléi irace. Reference: 1, McAlister FAetal. Circ HeartFal. 2012,5(3):309-314. 2, WWW.SUKLCZ: Detalécivého pifpravku Fondga - Ceny a hrady onlne]. [t 2022-09-02]. 3, PC Foniiga.

Tkrécend informace o légivém pfipravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Dapagifozinum propandiolum manohycricum odpovidajcidepagliflozinum 10 mg v 1 potahovené tabeté. Jedna 10 mE tableta obszhuje 50 mg lakiosy. Terapeutické indikace: Diahetes melltus 2. a(pu DM2)- u dospéljch pacientt a détf ve véku 10 eta sarsic - jako piicand 1écha k diets a fyzické aktiité ke zepsent kontroly glykemie - jako monaterapie,
pokud je podavani metforminu nevhodné v dusledku intolerance; - jako pridavnd Iécha K jinjm leciujm pripravkim k [écbe DM2. Vijsledky studii ve vatahu ke kombinovan 16ché s jinymi léivjmi ppravky, viivy na kontrolu glykemie a kardiovaskulami piihody a studované populace viz SPC. Stdecni selhani (55) - k léché dospéljch pacienti se sym{atumaticky’m Lhmninlym srdecnim selhdnim se
snizenou ejekéni rakcl. Cronické onemocnén leduin (CKD) - k écbé dospélich pacient s chronickjim onemocnénim ledvin. Dévkovani a zpiisob podni: DM2-10 mg davaﬁ\iﬂozmu jednou denn. Pokud je dapagliflozin podavén v kombinai s inzulinem nebo inzulinowjmi sekretagogy, lze uvaiovat o jeH‘mh snizené davee, aby se snfzlo rizko hypoglykemie. S5, CKD - 10 mg dapagliflozinu jednou
denng. Pipravek se podava perordIné, jednou denné, kdykoli v pribéhu dne, s jdlem nebo mimo jdlo. Tablety se polykejfcelé. Kontraindikace: HyEevsenzwlivita na lécivou litku nebo na kieroukoli Fomomou [étku. ZvlStni upozoméni a opatfeni pro pouiti: Neni nutnd dprava davky s ohledem na funkei ledvin. Nedoporucuje se zehéiitéchu dapagliflozinem u pacientu s eGFR < 25 mljmin.
Utinnost apag\iﬂozmunasm’iem’glukdzyza’wsw‘naiunkciIedvin,a{(esm’ienaupaciem\]seGFR<45ml/mmapravdépodohnéchybl’upauentﬂstéi ou poruchou funkce ledvin a e tiea zvézt dal e’n‘husniiuﬂu’h\adinugluko’zl,pokudjenulna’da\iw’kontm\a"q\ykém\e.Dapag\iﬂozmsenema’pouiw’ k\éibépaciemﬁsd\abelemW.typu.UpaciemﬂsléikouEoruchoufunk(ejaleue jiend exporice
dapaglifiozinu. Nedoporutuje se uiravovat davku dle veku.V disledku mechanismu tcinku zvySuje dapaglifiozin diuréau,kterd mize vést k mimému snizen krevniho taku. Opatmosi je zapotiebi u pacientd, u Kerjch mize pokles krevniho taku vyvolany dapaglifozinerm piedstavovat riziko. U pacienti Iécenjch inhibitory spole€ného transportéru pro sodik a glu G20 (SGLTZi) byly vadcns hldSeny pripady
diabeické ketoaciddzy (DKA),u rizkovjch pacientd je nutno uiivat SGLT2i opatmé. Pied zahdjenim échy maji byt pacienti vySetieni s ohledem na rizko DKA. Vice informaciviz SPC. Pokud se vyskytnou zndmky nebo symptomy ketoaciddzy, maji bt pacienti pouteni,aby si zméiii ladiny ketondi Po uvedent pifpravkd SGLTZi na th byly u pacient hlaSeny piipady nekrotizujici fasitidy perinea (Fournierova
gangréna)- jde o vzdcnou, ale zdvainou a potencidne Zvot ohrofuic pithodu, Kerd vyzaduje neodkla!nou Iéiﬁu ajetieba Eouiit pacienta.Vylucovéni glukdzy moti mijze bt spojeno se zvjSenym rizkem nfekci motovjch cest. ZkuSenosti s dapagliflozinem u pacientu se SS v tidé IV podle NYHA jsou omezené. Nejsou Zédné zkusenosti s dapagiflozinem v 16cbé CKD u pacientl bz iabetu, kefi nemaji
albuminuri. acent s albuminuri mohou it Iéby dapaglflozinem véSi prospéch. Ve sudich pacient s DM2 s SGLTZi byl poorovin ajSen vjskyt amputaci na dolnich konceinach a neni zndmo, da de o skupinow dinek.Jedileit poucit pacenty o ravidelné preventin pei o nohy. ek pacieni( 65 et) mohow it riikovéfi 2 pobledu objemové deplece. Pacent Ieni dapaglifozinem
budou mit poiin vsledetstu na ukzu v mofi, oz dano mechanisme Géinku éiv 3ty Interake s jinjmi Iéchuymi pFipravky ajiné formy interake: Dapaoiforin mize znovat durtck utinek thiaid  itkovjch diuretk a mie avovat ko dehydrtece hygolenze‘ Nedoporuuje se monitorovat glykemii metodou stanovent 1,5-A6, nebof méfeni nen u pacienti ufvajcich
S6LT2ispolehlivé. Da&ag\iﬂozm mize 2vySovat rendlni exkredi lthia a hlading ithia v knvi se mize sniit, koncentrace lhia v séru se md kontrolovat Castéj*. Tehotenstvi a kojen: Nejsou dostupné Oda&eo pouii dapagiflozinu uléhalnrh en. Jakmile je jsténo téhotenstv, must se écoa dapaglifozinem prerusit. Neni znamo, da se dapa%hﬂozin alnebojeho metabolity V{quuj\’dn lidského matefského
miéke. Ucinky na sd opnostiidilao‘sluhmlstroje: P?\’Eravek Forviga nem Zadnj viv nebo md zanedbatelnj viiv nasthopnnstﬁd‘\lneboobsluhavatslmle. Pacienti maj bjt upazomén na iz ohypug\*kemie, pokud e dapaglilozin poda’va’nsouhéinésdenva’tysulfony\moiown%nebos'\nzu\inem.Neiédouci ticinky: Nejastejihlasenyimi nezédoucimi cinky v Klinickjch studiich by infekce
poblawnich orga’nﬂ,vr’skyt hypoglykemii byl srounatelny s lacebe, Lejmh frekvence se 2vjila pi kombinac se SU i inzulinem. Dalsmi Castjmi neZédoucimi dcinky byl infekce motovych cest, zdvrat, dysuri, polyure, bolest zad, 2vySenj hematolitsnizend rendlni learance kreatininu bihem zahajent Iéchy, dyslipidemie a vyrazka. Méné casé sou plisioé infekce, objemova deplece, Zizef, écpa, sucho
v distech, nykturi, ulvovagindlni pruritus, puritus genitélu,zvjSen kreatinin d zvSena motovina vknvi,snizend télesna hmotnost vzdené DKMIpﬁ pouitiu DM2),velmi vzdcné angioedém a tubulointersticidni nefitda. U pacientu uéivajicich nhibitory SGLT2, vietné dapaghﬂozmu, by\y Velmivadcné lgSenypripady Fournierovy angrény. Celkoy bezpetnastn roi Japaghﬂuzinu‘u pacentis SSa (kD
odgcvida\zna’mému bezpecnostnimu proflu dapagliflozinu. IdStni opatfen pro uchovavani: Nevyzadue se. Druh obalu a velikost baleni: AAIbistr, 28:2 98 potzhovanch tablet v neperforovanjch kelendéinich bistrech; 30¢Ta 90" potahovand tableta v jch jednodévkovjch blistrech. Drzitel rozhodnuti o registraci: AstreZeneca AB, SE 15185 Sodertle, Svdsko. Registraéni
ista: EU/1/12/795/007-008, EU/12/795/009-070. Datum revize textu: 15.7.2022.

*\Simnéte s, prosim, zmény vinformacich o écivém pripravku

(0 Astraleneca 2022. Registrovand ochrannd zndmka FORKIGA je majetkem Astraleneca pc. Referenc islo dokumentu: 15072022AP1. Pipravek an%a 10ma jev CR hrazen zprostiedki vefejného zdravotniho pojistént. Na trhu nemust byt aktuaIng dostupnd viechna balent. Prettéte i pozomé dplnou informaci
o pifpravku, kterou nialeznete na webovjch sténkdch Evropske agentury pro écivé pripravky (EVIA)http:ffema.europa.eu nebo na adrese zéstupce dritele ozhodnutf o egistrai v CR: AtraZeneca Cech Republics. .o, U Trezorky 92112, 158 00 Praha 5 - inonice,tel.: +420 222 807 111, htp:lwww.astrazeneca.c.
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Pro pacienty podstupujici PCI, u kterych neni peroralni Ié¢ba mozna nebo vhodna.

v’ V bezvédomi ¢ S polykacimi obtizemi®* + Hemodynamicky nestabilni
¢ Intubovani v’ Uzivajici morfium#* - v kardiogennim Soku?®
v’ Zvracejici? - po resuscitaci nebo terapeutické hypotermii®

P N

Kompletni a okamzita ////// //////

biologicka dostupnost

Maximalni desti¢kova inhibice Eliminacni polocas Obnova funkce trombocytl

do 2 minut’ 3-6 minut’ do 1 hodiny’

po ukonceni infuze

/
/////

Zkracena informace o pfipravku

Nazev a sloZeni: Kengrexal 50 mg prasek pro koncentrat pro injekéni / infuzni roztok. Jedna lahvicka obsahuje cangrelorum tetrasodium, coz odpovida cangrelorum 50 mg. Po rekonstituci obsahuje 1 ml koncentratu cangrelorum 10 mg. Po nafedéni
obsahuje 1 ml koncentratu cangrelorum 200 pg. Indikace: Kengrexal, podavany spolu s kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikovan ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich trombotickych pfihod u dospélych pacientl s ischemickou chorobou srdecni,
ktefi podstupuii perkutanni korondrni intervenci (PCI) a ktefi nebyli léceni perorainé poddvanym inhibitorem P2Y,, pfed provedenim PCl a u kterych neni lé¢ba perordiné poddvanym inhibitorem P2Y,, mozna nebo vhodnd. Dévkovéni a zplsob podani:
Doporucend davka Kengrexalu u pacient( podstupuijicich PCI, je intravenézni bolus v davce 30 pg/kg, bezprostiedné nasledovany intravendzni infuzi v davce 4 ug/ka/min. Bolusovou injekci a infuzi je tfeba podat pfed provedenim zakroku a pokracovat
v ni po dobu nejméné 2 hodin nebo po dobu trvani zakroku, podle toho, co bude trvat déle. Dle rozhodnutilékafe Ize v infuzi pokracovat po dobu celkem 4 hodin. Kontraindikace: Aktivni krvaceni nebo zvysené riziko krvaceni z divodu poruchy hemostazy
a/nebo ireverzibilnich poruch koagulace nebo v disledku nedavné velké operace/traumatu nebo nekontrolovatelné zédvazné hypertenze. Jakékoli anamnéza cévni mozkové pfihody nebo tranzitorni ischemické ataky. Hypersenzitivita na lé¢ivou nebo
kteroukoli pomocnou latku. Interakce: Klopidogrel podavany béhem infuze kangreloru neméa o¢ekavanou inhibici na krevni desticky. Nezadouci Géinky: Nej¢astéji mirné az stredné tézkeé krvaceni a dusnost. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili
podezfeni na nezadouci cinky na adresu: SUKL, Srobarova 48,100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni upozornéni: Podavani Kengrexalu miize zvysit riziko krvaceni, srde¢ni tamponady, obsahuje sorbitol, pacienti s intoleranci
fruktozy by ho neméli uzivat. Téhotenstvi a kojeni: Podavani Kengrexalu v téhotenstvi se nedoporucuje. Nevi se, zda se Kengrexal vylucuje do matefského mléka. Riziko pro kojence nelze vyloucit. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Pred rekonstituci
se nevyzaduje, po ni viz bod 6.3. SPC. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Italie. Reg. €.: EU/1/15/994/001. Datum revize textu: 23.04.2022.

Pripravek je pouze na |ékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a uhrad lé¢ivych pripravk: www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Pfed pfedepsanim pfipravku
se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku, na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pfipravky: www.ema.europa.eu nebo na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv www.sukl.cz. Uréeno pro odbornou verejnost.
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