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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.

Coffee breaks 
will be held in the foyer.
Morning coffee break: 	 10:30—11:00
Afternoon coffee break: 	 15:00—16:00

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
	 	 �A. Linhart, M. Táborský, P. Ošťádal (Praha, Olomouc)

9:00-10:30	�	 Congenital & Valvular Diseases
	 	 Chairpersons: T. Paleček, V. Chaloupecký (Praha)

9:00	 	 21 YEARS FOLLOW-UP OF LIVER FUNCTION IN 
PATIENTS AFTER FONTAN OPERATION

	 	 �D. Jičínská, O. Materna, P. Antonová, K. Koubský, M. Jičínský, 
M. Štefánek, J. Janoušek, V. Chaloupecký (Praha)

9:15	 	 ROSS PROCEDURE PROVIDES SURVIVAL 
BENEFIT OVER MECHANICAL VALVE IN ADULTS: 
A PROPENSITY-MATCHED NATIONWIDE ANALYSIS

	 	 �J. Gofus, P. Fila, S. Drabkova, P. Zacek, J. Ondrasek, P. Nemec, 
M. Tuna, J. Jarkovsky, J. Vojacek (Hradec Králové, Brno, 
Prague)

9:30	 	 RETROSPECTIVE COMPARISON OF AORTIC VALVE 
ANNULUS EVALUATION IN PATIENTS WITH SEVERE 
AORTIC STENOSIS IN PATIENTS PLANNED FOR TAVI 
PROCEDURE

	 	 P. Kmoníček, M. Mates, K. Kopřiva, T. Mráz,  F. Holý (Praha)

9:45	 	 COMBINED STRATEGY FOR LARGE-BORE 
ARTERIOTOMY CLOSURE AFTER TRANSCATHETER 
AORTIC VALVE IMPLANTATION

	 	 M. Sluka, R. Nykl, J. Ostřanský (Olomouc)

10:00	 	 PARAMETERS OF ALLERGIC REACTION AFTER 
IMPLANTATION OF DIFFERENT PATENT FORAMEN 
OVALE OCCLUDERS - A PILOT PROSPECTIVE 
RANDOMIZED STUDY

	 	 �A. Dvořáková, M. Mates, P. Kmoníček, K. Kopřiva, P. Neužil (Praha)

10:15	 	 ECHOCARDIOGRAPHY IS INFERIOR TO COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN PREDICTING BALLOON EXPANDABLE 
TRANSCUTANEOUS IMPLANTATION VALVE SIZE IN 
ROUTINE CLINICAL SETTING-SINGLE CENTRE STUDY

	 	 �K. Mědílek, J. Bis, P. Polanský, J. Dušek, M. Brtko, T. Kvasnička, 
M. Tuna, R. Praus, M. Ballon, J. Šťásek (Hradec Králové)

10:30	 	 Break

11:00-12:30	 �Myocardial Ischemia & Coronary Syndromes I
	 	 �Chairpersons: P. Ošťádal, V. Jakovljevic (Praha, Kragujevac, Serbia)

11:00	 	 ANTIPLATELET AGENTS AS A NOVEL THERAPY 
OF HEART FAILURE DUE TO MYOCARDIOAL 
INFRACTION

	 	 N. Dhalla (Manitoba, Canada)

11:15	 	 EXCESS ISCHEMIC TACHYARRHYTHMIAS TRIGGER 
PROTECTION AGAINST MYOCARDIAL INFARCTION 
IN HYPERTENSIVE RATS.

	 	 �J. Neckář, P. Alánová, V. Olejníčková, F. Papoušek, J. Hrdlička, 
L. Hejnová, M. Behuliak, J. Šilhavý, M. Štengl, F. Kolář (Praha, 
Plzeň)
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11:30	 	 PERFLUOROCARBON BASED BLOOD SUBSTITUTE 
PERFTORAN IN ANIMAL MODEL OF ISCHEMIA - 
REPERFUSION INJURY

	 	 V. Jakovljevic (Kragujevac, Serbia)

11:45	 	 CARDIAC TOLERANCE TO ISCHEMIA: 
DEVELOPMENTAL ANS SEX DIFFERENCES

	 	 B. Ošťádal (Praha)

12:00	 	 FUNCTIONAL ASSESSMENT OF MICROCIRCULATION 
IN TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY – A PILOT STUDY

	 	 �V. Brázdil, M. Hudec, O. Boček, P. Jeřábek, J. Kaňovský, 
M. Poloczek, R. Štípal, P. Kala (Brno)

12:15	 	 Diskuze

12:30	 	 Lunch

13:30-15:30	 �Heart Failure
	 	 Chairpersons: F. Málek, Z. Papp (Praha, Debrecen, Hungary)

13:30	 	 CARDIAC MYOFILAMENTS AS TARGETS IN THE 
MANAGEMENT OF HEART FAILURE

	 	 Z. Papp (Debrecen, Hungary)

13:45	 	 ACUTE SEVERE HEART FAILURE IMMEDIATELY 
REDUCES HEART RATE VARIABILITY: AN 
EXPERIMENTAL STUDY IN PORCINE MODEL.

	 	 �J. Naar, M. Mlček, A. Krüger, D. Vondráková, M. Janotka, 
M. Popková, O. Kittnar, P. Neužil, P. Ošťádal (Praha)

14:00	 	 SGC STIMULATOR (BAY 41-8543) FOR THE 
TREATMENT OF HEART FAILURE WITH REDUCED 
EJECTION FRACTION (HFREF) AND CARDIO-RENAL 
SYNDROME

	 	 �O. Gawrys, Z. Husková, P. Škaroupková, Z. Honetschlägerová, 
Z. Vaňourková,  S. Kikerlová,  V. Melenovský,  L. Červenka 
(Praha)

14:15	 	 LONG-TERM CLINICAL OUTCOMES AND LEFT 
VENTRICULAR REVERSE REMODELING IN PATIENTS 
WITH RECENTLY DIAGNOSED UNEXPLAINED 
DILATED CARDIOMYOPATHY

	 	 �P. Kuchynka, J. Podzimkova, J. Marek, B. Danek, I. Vitkova, 
M. Kreidlova, L. Roblova, T. Kovarnik, A. Linhart, T. Palecek 
(Praha, Seattle, United States)

14:30	 	 LV SIZE NEEDS TO BE INCORPORATED IN LV 
FUNCTION ASSESSMENT IN HFREF PATIENTS

	 	 �K. Kroupová, P. Wohlfhart, M. Kotrč, V. Melenovský, 
J. Kautzner, J. Beneš (Praha)

14:45	 	 METFORMIN TREATMENT IS ASSOCIATED WITH 
IMPROVED QUALITY OF LIFE AND OUTCOME IN 
PATIENTS WITH DIABETES AND ADVANCED HEART 
FAILURE (HFREF)

	 	 �J. Beneš, M. Kotrč, K. Kroupova, P. Wohlfahrt, J. Kovář, 
J. Franeková, L. Hošková, T. Pelikovanova, J. Kautzner, 
V. Melenovský (Praha)
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15:00	 	 �STRESS PULMONARY CIRCULATION PARAMETERS 
IN PATIENTS AFTER A HEART TRANSPLANT AND 
CANCER SURVIVORS: A CARDIOVASCULAR 
MAGNETIC RESONANCE STUDY

	 	 �L. Opatřil, R. Panovský, M. Mojica-Pisciotti, J. Máchal, 
J. Krejčí, T. Holeček, V. Feitová, V. Kincl, T. Kepák, L. Špinarová 
(Brno)

15:15	 	 CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF PATIENTS 
ADMITTED FOR ACUTE HEART FAILURE IN A SINGLE 
CENTRE STUDY

	 	 �J. Dokoupil, J. Hrečko, E. Čermáková, M. Adamcová, R. Pudil 
(Hradec Králové)

15:30	 	 Break

16:00-17:30	 �Stroke
	 	 Chairpersons: P. Widimský, P. Kala (Praha, Brno)

16:00	 	 THE ROLE OF THE CARDIOLOGIST ON THE STROKE 
UNIT

	 	 W. Doehner (Berlin, Germany)

16:15	 	 CATHETER THROMBECTOMY FOR ACUTE ISCHEMIC 
STROKE IN CARDIOLOGY CATH LAB: 10 YEARS 
RESULTS

	 	 �J. Křeček, D. Kučera, B. Kožnar, J. Sulženko, P. Widimský, 
I. Štětkářová, T. Peisker, P. Vaško (Praha)

16:30	 	 �TRANSOESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY 
FINDINGS IN YOUNG PATIENTS WITH CRYPTOGENIC 
ISCHEMIC STROKE

	 	 �M. Hutyra, D. Šaňák,  M. Král, J. Přeček, E. Čecháková, 
M. Köcher, T. Veverka, Z. Tüdös, M. Táborský (Olomouc)

16:45	 	 TUMOR NECROSIS FACTOR-RELATED APOPTOSIS-
INDUCING LIGAND (TRAIL) IS ASSOCIATED WITH 
CARDIAC INJURY AND STROKE SEVERITY IN 
PATIENTS AFTER ACUTE ISCHEMIC STROKE

	 	 �M. Mihalovič, P. Mikulenka, H. Línková, D. Lauer, 
I. Štětkářová, P. Toušek (Praha)

17:00	 	 PREDICTING LONG-TERM SURVIVAL AFTER AN 
ISCHEMIC STROKE

	 	 �R. Cífková, P. Wohlfahrt, A. Krajčoviechová, O. Mayer Jr, 
J. Vaněk, D. Hlinovský, L. Kielbergerová, V. Lánská (Praha, 
Plzeň)

17:15	 	 Diskuze

17:30	 	 End of programme

6

Monday, november 28, 2022 | VERDANA

9:00-10:30	�	 Myocardial Diseases I
	 	 Chairpersons: A. Linhart, J. Krejčí (Praha, Brno)

9:00	 	 NATION-WIDE SCREENING OF FABRY DISEASE IN 
PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY 
IN CZECH REPUBLIC (BY DRY BLOOD SPOT 
METHOD)

	 	 �D. Zemánek, J. Januška, T. Honěk, K. Čurila, M. Kubánek, 
Š. Šindelářová, L. Zahálková, P. Klofáč, G. Dostálová, 
A. Linhart (Praha, Třinec, Brno, České Budějovice, Hradec 
Králová, Liberec)

9:12	 	 HEART FAILURE IN FABRY DISEASE REVISITED: 
APPLICATION OF CURRENT HEART FAILURE 
GUIDELINES AND RECOMMENDATIONS

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

9:24	 	 DIURETIC USE IN HEART FAILURE
	 	 W. Mullens (Genk, Belgium)

9:36	 	 ROLE OF MYOCARDIAL DEFORMATION ANALYZED 
BY 3D ECHOCARDIOGRAPHY IN FABRY DISEASE

	 	 �J. Marek, D. Rob, G. Dostálová, P. Kuchynka, Z. Hlubocká, 
B. Chocholová, A. Linhart (Praha)

9:48	 	 MYOCARDIAL INVOLVEMENT DETECTED USING 
CARDIAC MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS – 
A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

	 	 M. Hromádka, J. Baxa, D. Rajdl, R. Rokyta (Plzeň)

10:00	 	 DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY: CARDIAC 
PHENOTYPE AS A RESULT OF DNA DAMAGE-
INDUCED CHANGE OF STEM CELL FATE.

	 	 �V. Rotrekl, M. Pešl, D. Beckerová, Š. Jelínková, 
A. Lacampagne, A. Meli (Brno, Montpellier, France)

10:12	 	 SPECIFIC TREATMENT OF CARDIOMYOPATHIES
	 	 A. Linhart (Praha)

10:30	 	 Break

11:00-12:30	 �Arrhytmia & Electrophysiology I
	 	 Chairpersons: M. Táborský, J. Kautzner (Olomouc, Praha)

11:00	 	 NITRIC OXIDE RELEASING PACING LEAD TO 
PREVENT INFECTION IN CARDIAC PACING

	 	 �P. Hála, O. Lautner-Csorba, R. Gorur, M. Popková, V. Somaya, 
D. Janák, M. Mlcek, P. Neuzil, O. Kittnar, T. Major (Praha, Ann 
Arbor, United States, Ann Arbor)

11:15	 	 LEFT BUNDLE BRANCH PACING OF PROXIMAL LEFT 
BUNDLE BRANCH AND SEPTAL FASCICLE PRODUCES 
MORE PHYSIOLOGICAL ACTIVATION COMPARED TO 
PACING OF THE ANTERIOR FASCICLE

	 	 �O. Süssenbek, P. Jurák, M. Jastrzebski, P. Štros, P. Waldauf, 
R. Smíšek, J. Halámek, L. Znojilová, P. Osmančík, K. Čurila 
(Praha 10, Brno, Krakow, Poland, Praha)
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11:30	 	 �BIMODAL DISTRIBUTION OF QRS COMPLEX DURATION 
IN PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY 
UNDERGOING AN ICD IMPLANT PROCEDURE.

	 	 �V. Vančura, V. Vejvoda, T. Jandík, J. Šmíd, M. Ulrychová, 
R. Rokyta (Plzeň)

11:45	 	 DETECTION OF ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH 
CARDIAC AMYLOIDOSIS USING IMPLANTABLE ECG 
RECORDERS.

	 	 M. Táborský (Olomouc)

12:00	 	 ABSENCE OF HEART RATE VARIABILITY CHANGE 
DURING FOLLOW UP AFTER COVID-19 DOESN’T 
SUGGEST DIRECT CARDIOVASCULAR IMPACT

	 	 G. Matejová, M. Radvan, P. Kala, M. Kameník, L. Koc (Brno)

12:15	 	 Diskuze

12:30	 	 Lunch

13:30-15:30	 �Arrest & Shock
	 	 Chairpersons: J. Bělohlávek, P. Ošťádal (Praha)

13:30	 	 REGULATION OF CELL DEATH PATHWAYS IN THE 
HEART

	 	 L. Kirshenbaum (Winnipeg, Canada)

13:45	 	 PRAGUE OHCA - SUBGROUP ANALYSES
	 	 J. Bělohlávek (Praha)

14:00	 	 GENDER DIFFERENCES AND SURVIVAL AFTER OUT 
OF HOSPITAL CARDIAC ARREST

	 	 �D. Rob, P. Kaválková, J. Šmalcová, O. Franěk, A. Komárek, 
M. Pisinger, J. Bělohlávek (Praha, Ceske Budejovice)

14:15	 	 VENTRICULAR ARRHYTMIAS IN PATIENTS WITH IMPLANTED 
ICD: A POST HOC ANALYSIS OF PRAGUE OHCA TRIAL

	 	 �I. Šotolová, M. Válek, J. Šmalcová, D. Rob, Š. Havránek, 
J. Bělohlávek (Praha)

14:30	 	 LACTATE IN REFRACTORY OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC 
ARREST. THE PRAGUE OHCA STUDY SUBANALYSIS.

	 	 �M. Dusík, J. Šmalcová, D. Rob, Š. Havránek, O. Šmíd, 
H. Lahoda Brodská, M. Huptych, J. Bělohlávek (Praha)

14:45	 	 COMPARISON OF NEURON-SPECIFIC ENOLASE, 
TAU-PROTEIN AND NEUROFILAMENT LIGHT CHAIN 
VALUES FOR EARLY PROGNOSTICATION IN CARDIAC 
ARREST SURVIVORS

	 	 �D. Vondráková, A. Krüger, M. Janotka, J. Naar, P. Neužil, 
O. Sobek, P. Ošťádal (Praha)

15:00	 	 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. Ošťádal, D. Vondráková, M. Popková, M. Hrachovina, A. Krüger, 
M. Janotka, J. Naar, O. Kittnar, P. Neužil, M. Mlček (Praha)

15:15	 	 Diskuze

15:30	 	 Break
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16:00-17:30	 �Cardiovascular Prevention I
	 	 �Chairpersons: M. Vrablík, G. Pierce (Praha, Winnipeg, 

Canada)

16:00	 	 THE PROGRESSION AND TRANSLATION OF 
A CARDIOVASCULAR RESEARCH PROJECT 
FROM BASIC SCIENCE TO CLINICAL TRIAL WITH 
A NUTRITIONAL EMPHASIS

	 	 G. Pierce (Winnipeg, Canada)

16:15	 	 IN VITRO ASSESSMENT OF ANTI-INFLAMMATORY 
AND CYTOTOXICITY PROPERTIES OF COLCHICINE

	 	 M. Malý, J. Viktorová, O. Strnad, T. Ruml, M. Stránská (Praha)

16:30	 	 HYPERTRIGLYCERIDEMIC GENE SCORE 
IN PATIENTS WITH APOE2/E2 GENOTYPE 
AS A POSSIBLE PREDICTOR OF FAMILIAL 
DYSBETALIPOPROTEINEMIA

	 	 �M. Šatný, T. Altschmiedová, V. Todorovová, M. Vrablík, 
O. Kyselák, V. Soška, J. Hubáček (Praha, Brno)

16:45	 	 FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA MUTATIONS IN 
CZECH POPULATION AND IN CZECH PATIENTS WITH 
ACUTE CORONARY SYNDROME

	 	 J. Hubáček, J. Piťha, V. Adámková (Praha)

17:00	 	 Diskuze

17:30	 	 End of programme
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9:00-10:30		 �ESC Guidelines 2022 (in Czech)
	 	 Chairpersons: M. Táborský (Olomouc)

9:00	 	 PLICNÍ HYPERTENZE
	 	 P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)

9:20	 	 KOMOROVÉ TACHYKARDIE A NÁHLÁ SMRT
	 	 J. Kautzner, P. Peichl (Praha)

9:40	 	 KARDIONKOLOGIE
	 	 R. Pudil, V. Danzig (Hradec Králové, Praha)

10:00	 	 PŘÍPRAVA PACIENTA S KV ONEMOCNĚNÍM 
K NEKARDIÁLNÍM VÝKONŮM

	 	 H. Skalická (Praha)

10:20	 	 Diskuze

10:30	 	 Break

11:00-12:30	 �Myocardial Ischemia & Coronary Syndromes II
	 	 Chairpersons: Z. Moťovská, J. Šťásek (Praha, Hradec Králové)

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. Hrečko, R. Pudil, J. Dokoupil, P. Pařízek (Hradec Králové)

11:15	 	 LONG-TERM CARDIOVASCULAR OUTCOME IN 
PATIENTS AFTER PPCI FOR STEMI. WHAT IS THE RISK 
PROFILE FOR CARDIOVASCULAR MORTALITY?

	 	 �V. Klančík, M. Neuberg, P. Toušek, V. Kočka (České 
Budějovice, Praha)

11:30	 	 COMPARISON OF ANGIOGRAPHIC EVALUATION 
AND HEMODYNAMIC MEASUREMENT OF THE 
SIGNIFICANCE OF NON INFARCT-RELATED RESIDUAL 
STENOSIS IN STEMI PATIENTS - SINGLE CENTER 
EXPERIENCE.

	 	 �M. Špaček, J. Vácha, R. Nykl, J. Přeček, M. Hutyra, M. Sluka, 
M. Táborský (Olomouc)

11:45	 	 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. Šimáčková, A. Křivanová, M. Doleček, 
M. Beňovská, P. Kala, J. Pařenica (Brno)

12:00	 	 Diskuze

12:30	 	 Lunch

13:30-15:00	 �Pulmonary circulation
	 	 Chairpersons: P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)

13:30	 	 ALVEOLAR MACROPHAGES DO NOT CONTRIBUTE TO 
THE DEVELOPMENT OF HYPOXIC PULMONARY HYPER-
TENSION BY CONTRIBUTING TO RADICAL TISSUE INJURY

	 	 M. Žaloudíková, M. Minaříková, V. Hampl, M. Srbová (Praha)

13:45	 	 CATHETER ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION/
TACHYCARDIA IN PATIENTS WITH PULMONARY 
HYPERTENSION: A MULTICENTRE RANDOMIZED TRIAL

	 	 �Š. Havránek, Z. Fingrová, T. Skála, A. Reichenbach, M. Dusík, D. Ambrož, 
V. Dytrych, P. Jansa, M. Hutyra, D. Wichterle (Praha, Olomouc)

14:00	 	 SILDENAFIL INHIBITS PULMONARY HYPERTENSION 
INDUCED BY LEFT HEART PRESSURE OVERLOAD IN RATS

	 	 �M. Chovanec, J. Ďurišová, B. Kaftanová, H. Al-Hiti, V. Hampl, 
J. Herget (Praha)

14:15	 	 IDENTIFICATION OF PLASMATIC MICRORNAS ASSO-
CIATED WITH PULMONARY EMBOLISM IN PATIENTS 
WITH ACUTE-ONSET DYSPNEA - PILOT RESULTS

	 	 �J. Novák, T. Macháčková, L. Ulrichová, K. Trachtová, 
M. Souček, B. Kianička (Brno)

14:30	 	 THE USE OF TELEMEDICINE IN PATIENTS WITH 
PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION - A PILOT STUDY

	 	 �J. Přeček, M. Štýbnar, D. Hetclová, K. Kubová, M. Rada, 
M. Hutyra (Olomouc)

14:45	 	 Diskuze

15:00	 	 Break

15:30-16:15	 �Myocardial Diseases II
	 	 Chairpersons: R. Pudil, R. Rokyta (Hradec Králové, Plzeň)

15:30	 	 ROLE OF ENDOMYOCARDIAL BIOPSY IN 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NON-ISCHEMIC 
CARDIOMYOPATHY

	 	 �R. Aiglová, M. Táborský, P. Flodrová, P. Flodr, Z. Tüdös, 
M. Kamínek, J. Zapletalová (Olomouc)

15:45	 	 EFFICACY AND SAFETY OF ENDOCARDIAL 
RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION OF 
INTERVENTRICULAR SEPTAL HYPERTROPHY IN 
THE TREATMENT OF HYPERTROPHIC OBSTRUCTIVE 
CARDIOMYOPATHY, PILOT EXPERIENCES

	 	 �K. Doležalová, Z. Stárek, J. Jež, F. Souček, F. Lehar, 
L. Špinarová (Brno)

16:00	 	 AN INTERPLAY OF GENETICS AND INFLAMMATION 
AFFECTING LEFT VENTRICULAR REVERSE 
REMODELLING IN DILATED CARDIOMYOPATHY

	 	 �A. Chaloupka, J. Krejčí, M. Kubánek, L. Piherová, 
V. Žampachová, E. Ozábalová, P. Hude, H. Poloczková, 
L. Špinarová (Brno, Praha)

16:15	 	 Diskuze

17:30	 	 End of programme
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9:00-10:30	�	 Coronary Interventions
	 	 Chairpersons: I. Bernat, T. Kovárník (Plzeň, Praha)

9:00	 	 FFR VERSUS IFR IN ASSESSMENT OF LESION 
HEMODYNAMIC SIGNIFICANCE AND EXPLANATION 
OF THEIR DISCREPANCIES. INTERNATIONAL, 
MULTICENTER AND PROSPECTIVE TRIAL – THE 
FIGARO STUDY.

	 	 �T. Kovárník, H. Matsuo, Š. Jeřábek, A. Král, D. Zemánek, 
M. Branny, P. Kala, M. Mates, J. Mrozek, A. Linhart (Praha)

9:15	 	 DRUG-ELUTING BALLOON COMPARED TO DRUG-
ELUTING STENT TREATMENT IN DES RESTENOSIS

	 	 �M. Hudec, V. Brázdil, J. Kaňovský, R. Štípal, M. Poloczek, 
O. Boček, P. Jeřábek, M. Kamenik, P. Kala (Brno, Praha)

9:30	 	 POSTPROCEDURAL ULTRASOUND EVALUATION OF 
PROXIMAL AND DISTAL RADIAL ARTERY AFTER 
CATHETERIZATION USING DISTAL RADIAL ACCESS

	 	 D. Horák, I. Bernat, Š. Jirouš, D. Slezák, R. Rokyta (Plzeň)

9:45	 	 SAME DAY DISCHARGE VIA A DEDICATED RADIAL 
LOUNGE - RESULTS OF 1 YEAR EXPERIENCE DURING 
THE COVID-19 PANDEMIC

	 	 I. Bernat, D. Horák, Š. Jirouš, D. Slezák, R. Rokyta (Plzeň)

10:00	 	 Diskuze

10:30	 	 Break

11:00-12:30	 �Arrhytmia & Electrophysiology II
	 	 Chairpersons: P. Peichl, I. Baczko (Praha, Szeged, Hungary)

11:00	 	 TRANSGENIC RABBIT MODELS OF LONG QT SYN-
DROMES: IMPLICATIONS FOR ARRHYTMIA PREDIC-
TION AND TESTING NOVEL THERAPEUTIC MODALITIES

	 	 I. Baczko (Szeged, Hungary)

11:15	 	 DUAL CARDIOMYOCYTE CLUSTER ARRHYTHMIAS 
DETECTED BY ATOMIC FORCE MICROSCOPY

	 	 �V. Rotrekl, M. Pešl, R. Pivato, F. Svěrák, D. Kabanov, 
Š. Klimovič, Z. Stárek, J. Přibyl (Brno)

11:30	 	 TRANSLATIONAL RESEARCH IN THE FIELD OF 
INHERITED ARRHYTHMIAS

	 	 �M. Bébarová, O. Švecová, L. Chmelíková, Š. Zelenák, K. Radaszkiewicz, 
J. Hošek, M. Pásek, T. Bárta, I. Synková, T. Novotný (Brno)

11:45	 	 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. Vykoupil, J. Zapletalová, M. Táborský (Olomouc)

12:00	 	 FEASIBILITY OF EVALUATION OF POLAR H10 CHEST-
BELT ECG IN PATIENTS WITH A BROAD RANGE OF 
HEART CONDITIONS

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

12:15	 	 Diskuze

12:30	 	 Lunch

13:30-15:00	 �Arrhytmia & Electrophysiology III
	 	 Chairpersons: M. Fiala, P. Neužil (Brno, Praha)

13:30	 	 THE HEMODYNAMIC EFFECT OF SIMULATED ATRIAL 
FIBRILLATION ON LEFT VENTRICULAR FUNCTION

	 	 �P. Stojadinović, A. Deshraju, D. Wichterle, M. Fukunaga, 
P. Peichl, J. Kautzner, M. Šramko (Praha)

13:45	 	 CATHETER ABLATION OF PATIENTS WITH NON-
PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION BY FOCAL AND 
ROTATIONAL ACTIVITY MAPPING USING CARTO 
FINDER SOFTWARE

	 	 S. Hassouna, D. Heřman, P. Osmančík (Praha)

14:00	 	 PULMONARY VEIN MORPHOLOGY IN PATIENTS 
UNDERGOING CATHETER ABLATION OF ATRIAL 
FIBRILLATION

	 	 �B. Farkasová, D. Pospíšil, M. Míková, O. Toman, M. Fiala, 
L. Křikavová, A. Zouharová,  M. Sepši, P. Kala, T. Novotný 
(Brno)

14:15	 	 RADIOFREQUENCY CATHETER DENERVATION OF 
SINUS NODE BY TARGETTING THE RIGHT ANTERIOR 
GANGLIONATED PLEXUS: TOWARDS MINIMIZING 
THE LESIONS SET

	 	 �P. Štiavnický, D. Wichterle, H. Jansová, P. Stojadinović,  
P. Peichl, J. Hašková, R. Čihák, J. Kautzner (Praha)

14:30	 	 �GDF-15 LEVEL CHANGES IN EARLY AND LATE 
PERIOD AFTER CATHETER ABLATION OF ATRIAL 
FIBRILLATION

	 	 �B. Steklá, J. Marek, J. Šimek, M. Dusík, Z. Fingrová, 
A. Linhart, Š. Havránek (Praha)

14:45	 	 PULSED FIELD ABLATION - REAL REVOLUTION IN 
ELECTROPHYSIOLOGY

	 	 P. Neužil (Praha)

15:00	 	 Break
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15:30-17:00	 �Cardiovascular Prevention II & Vascular 
Interventions

	 	 Chairpersons: R. Cífková, M. Aschermann (Praha)

15:30	 	 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. Peleška, J. Mužík, R. Čamek, D. Fiala, M. Doksanský, 
K. Hána, J. Vranka, D. Doležil, M. Jozífová, J. Reissigová 
(Praha)

15:45	 	 LONGITUDINAL TRENDS IN BLOOD PRESSURE, 
PREVALENCE, AWARENESS, TREATMENT, AND 
CONTROL OF HYPERTENSION IN THE CZECH 
POPULATION. ARE THERE ANY SEX DIFFERENCES?

	 	 �R. Cífková, J. Bruthans, P. Wohlfahrt, A. Krajčoviechová,  
M. Jozífová, A. Linhart, J. Widimský, J. Filipovský, O. Mayer, 
V. Lánská (Praha, Plzeň)

16:00	 	 THE SECURE STUDY, A TRIAL WITH SIGNIFICANT 
CONTRIBUTION FROM THE CZECH REPUBLIC.

	 	 J. C. Lubanda, A. Linhart (Praha)

16:15	 	 L-LACTATE AND ISCHEMIA-MODIFIED ALBUMIN 
AS MARKERS OF INTESTINAL ISCHEMIA AFTER 
ABDOMINAL AORTIC SURGERY

	 	 �T. Novotný, R. Staffa, J. Tomandl, T. Křivka, Z. Kříž, J. Šponiar (Brno)

16:30	 	 BIOMECHANICAL RUPTURE RISK ASSESSMENT IN 
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH ABDOMINAL 
AORTIC ANEURYSM IN COVID-19 PANDEMIC

	 	 �L. Kubíček, R. Vitásek, D. Schwarz, R. Staffa, S. Polzer (Brno, 
Ostrava)

16:45	 	 Diskuze

17:00	 	 End of programme

Pozvánka na Členskou schůzi České kardiologické společnosti

Vážení členové České kardiologické společnosti,

v souladu s článkem 5.1. stanov České kardiologické společnosti, z.s. (dále jen „ČKS“) si Vás dovolujeme pozvat na zasedání mimořádné členské schůze (dále 
jen „členská schůze“) v rámci Českých kardiologických dnů na podzim 2022, která se bude konat 28. 11. 2022 v 18:00 v Purkyňově ústavu, Albertov 2048/4, 
128 00 Praha 2.

Pořad jednání:
	 1.	 Volba předsedy zasedání členské schůze.
	 2.	 Schválení nového znění stanov ČKS.

Navrhovaná usnesení dle pořadu jednání:
V rámci bodu 1 pořadu jednání se navrhuje, aby členskou schůzi řídil prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc. Odůvodnění: Vzhledem ke skutečnosti, že prof. MUDr. Aleš 
Linhart, DrSc. t. č. vede ČKS, je vhodné, aby se ujal vedení i členské schůze.

V rámci bodu 2 pořadu jednání se navrhuje, aby nové znění stanov ČKS, které je přílohou této pozvánky uveřejněné na webových stránkách ČKS (www.kardio-cz.cz), 
bylo členskou schůzí nové znění stanov schváleno. Odůvodnění: Nové znění stanov zachovává stávající principy vnitřní struktury ČKS, zároveň však upřesňuje 
ustanovení stanov, která připouštěla vícerý výklad, a zejména zpřehledňujeúpravu obsaženou ve stanovách stávajících. Zároveň přijetím nového znění stanov 
dojde k naplnění zákonného požadavku, aby stanovy spolku odpovídaly právní úpravě obsažené v zákoně č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Nově se navrhuje, 
aby součástí vnitřní struktury ČKS byl tříčlenný volební orgán, jenž bude dozorovat volbu výboru.

Pro případ, že by členská schůze nebyla usnášení schopná, je s odkazem na článek 5.3 stávajících stanov ČKS svolávána zároveň i náhradní členská schůze, která 
se bude konat 29. 11. 2022 v 18:00 v Purkyňově ústavu, Albertov 2048/4, 128 00 Praha 2. Pořad jednání náhradní členské schůze zůstává beze změny.

Jménem Výboru ČKS:

				    prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc. 		  prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc. FESC, FACC,MBA
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Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. • Purkyňova 2121/3, 110 00 Praha 1 – Nové Město • tel.: + 420 234 655 111
www.boehringer-ingelheim.cz • MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com

SÍLA VE VAŠICH RUKOU

SÍLA

Nová indikace k léčbě dospělých pacientů se 
symptomatickým chronickým srdečním selháním*1

*Dospělí pacienti s chronickým srdečním selháním (NYHA třída II, III nebo IV) bez ohledu na ejekční frakci.2

LVEF – ejekční frakce levé komory; NYHA – New York Heart Association. 

Literatura: 1. Souhrn údajů o přípravku JARDIANCE. 2. Packer M, Anker Z, Butler J, et al. EMPEROR-Reduced® Trial Investigators. 
Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413–1424.  P
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Zkrácená informace o léčivém přípravku — Jardiance 10 mg potahované tablety

Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. 
Indikace: K  léčbě diabetes mellitus II. typu ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých pacientů 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. 
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. Pokud je empagliflozin podáván v kombinaci s derivátem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, lze pro snížení rizika hypoglykemie zvážit nižší dávku derivátu SU nebo inzulinu. 
Léčba empagliflozinem se nezahajuje u pacientů s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. U pacientů s diabetem mellitem II. typu a s kardiovaskulárním onemocněním je možno zahájit léčbu dávkou 
10 mg empagliflozinu až do eGFR 30 ml/min/1,73 m2 nebo CrCl 30 ml/min. Srdeční selhání: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. V léčbě srdečního selhání u pacientů 
s diabetes mellitus II. typu nebo bez něj lze podávání empagliflozinu 10 mg zahájit nebo v něm pokračovat až do minimální hodnoty eGFR 20 ml/min/1,73 m2 nebo CrCl 20 ml/min. 
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. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Terapeutická zkušenost u pacientů 
ve věku 85 let a starších je omezená. Tablety obsahují laktózu, proto pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek 
neměli užívat. U pacientů ženského i mužského pohlaví s diabetes mellitus užívajících inhibitory SGLT2 byly po uvedení přípravků na trh hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea 
(zvané též Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Srdeční selhání: Přípravek Jardiance se 
nedoporučuje u pacientů s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. 
Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. 
Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v  klinických hodnoceních na  diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (při kombinované léčbě s  derivátem 
sulfonylurey nebo inzulinem); dále 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. 
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 30x1 nebo 90x1 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 číslo: EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl. (10 mg), 
Datum poslední revize textu: 21. 7. 2022. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním 
souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. 
na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.



Zkrácená informace o přípravku: 
Tresuvi® 2,5 mg/ml infuzní roztok; Tresuvi® 5,0 mg/ml infuzní roztok, Tresuvi® 10,0 mg/ml infuzní roztok 
Složení: 1 ml infuzního roztoku obsahuje 2,5 mg; 5 mg; resp. 10mg treprostinilu jako sodnou sůl treprostinilu. Čirý, bezbarvý až lehce nažloutlý izotonický roztok bez viditelných částic s hodnotou pH mezi 6,0 a 7,2. Pomocné látky: Chlorid sodný. 
Terapeutické indikace: Léčba idiopatické nebo dědičné plicní arteriální hypertenze (PAH) pro zlepšení snášenlivosti vůči tělesné námaze a příznaků choroby u pacientů klasifikovaných podle NYHA jako funkční III. třída. Dávkování a způsob podání: 
TRESUVI se podává kontinuální podkožní nebo intravenózní infuzí. Kvůli rizikům spojeným s chronickým zavedením centrálních žilních katétrů, včetně závažných infekcí krevního řečiště, se upřednostňuje jako cesta podání subkutánní infuze (neředěná). 
Kontinuální intravenózní infuze má být vyhrazena pro pacienty stabilizované subkutánní infuzí treprostinilu a pro ty, kteří subkutánní cestu nesnáší, a dále pro ty, u nichž lze tato rizika považovat za přijatelná. TRESUVI lze podávat kontinuální intravenózní 
infuzí prostřednictvím centrálního žilního katétru pomocí chirurgicky zavedené plně interní implantabilní infuzní pumpy, vybavené alarmem (upozorňující na okluzi a vybití baterie) a interním 0,22 µm filtrem pro omezení rizika infekce krevního řečiště. 
Léčbu mohou zahájit a kontrolovat pouze lékaři se zkušenostmi s léčbou plicní hypertenze. Léčba má být zahájena pod přísným lékařským dohledem ve zdravotnickém zařízení, uzpůsobeném k poskytnutí intenzivní péče. Doporučená počáteční rychlost 
infuze je 1,25 ng/kg/min (při špatné snášenlivosti snížit na 0,625 ng/kg/min). Rychlost infuze se zvyšuje pod lékařským dohledem o 1,25 ng/kg/min týdně po dobu prvních čtyř týdnů léčby a poté o 2,5 ng/kg/min týdně. Dávku je třeba upravit podle 
individuálních potřeb pacienta pod lékařským dohledem k dosažení udržovací dávky, při které se příznaky zlepšují a kterou pacient snáší. Náhlé vysazení či prudké výrazné snížení dávky treprostinilu může způsobit opětovné probuzení PAH. Proto se 
doporučuje vyhnout se přerušení terapie treprostinilem a infuzi znovu zahájit co nejdříve po náhlém snížení či přerušení dávky. Delší přerušení léčby může vyžadovat opětovnou titraci dávky treprostinilu.  Volba dávky pro staršího pacienta má být 
obezřetná a odrážet častější výskyt zhoršené funkce jater, ledvin nebo srdce a souběžné choroby nebo jinou léčbu. Pediatrická populace: Pro pacienty mladší 18 let existuje jen velmi málo údajů. Dostupné klinické studie neprokázaly, zda může být 
vztažena bezpečnost a účinnost doporučovaného dávkování pro dospělé i na děti a dospívající. Rizikové populace: U lehké až středně těžké poruchy funkce jater odpovídající třídám A a B dle Child-Pugha vzrůstají plazmatické hladiny treprostinilu. 
U těchto pacientů existuje riziko zvýšeného působení na organismus, které může snížit toleranci a vést k nárůstu nežádoucích účinků závislých na dávce. Počáteční dávka treprostinilu se má snížit na 0,625 ng/kg/min a postupné zvyšování dávky se 
má provádět opatrně. U pacientů s poruchou funkce ledvin není nutná žádná úprava dávkování.  Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo na kteroukoli z pomocných látek. PAH související s venookluzivní chorobou. Městnavé srdeční selhání 
způsobené těžkou dysfunkcí levé komory. Těžká porucha funkce jater (Child-Pugh, třída C). Aktivní gastrointestinální vřed, intrakraniální krvácení, zranění či jiné krvácivé stavy. Vrozené nebo získané defekty chlopní s klinicky relevantní myokardiální 
dysfunkcí, která nesouvisí s plicní hypertenzí. Závažná ischemická choroba srdeční nebo nestabilní angina pectoris; infarkt myokardu v uplynulých šesti měsících; dekompenzované srdeční selhání, pokud neproběhlo pod lékařským dohledem; závažné 
arytmie, cerebrovaskulární příhody (např. tranzitorní ischemická ataka, cévní mozková příhoda) v uplynulých 3 měsících. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Rozhodnutí zahájit léčbu treprostinilem musí zohlednit vysokou pravděpodobnost, 
že kontinuální infuze bude muset být aplikována po dlouhou dobu. Proto je třeba pečlivě posoudit schopnost pacienta snášet zavedený katetr a být za něj a infuzní soupravu zodpovědný. U pacientů s nízkým systémovým arteriálním tlakem může léčba 
treprostinilem zvýšit riziko systémové hypotenze. Léčba se nedoporučuje u pacientů se systolickým arteriálním tlakem nižším než 85 mm Hg. Doporučuje se sledovat systémový krevní tlak a tep při jakékoli změně dávkování a instruovat pacienta, aby 
zastavil infuzi, objeví-li se příznaky hypotenze nebo je zjištěn systolický krevní tlak 85 mm Hg a nižší. Náhlé ukončení nebo významné snížení dávky treprostinilu může způsobit návrat PAH. Pokud se u pacienta v průběhu léčby treprostinilem vyvine 
plicní edém, je třeba uvážit možnost přidružené plicní venookluzivní choroby. Léčba má být ukončena. Obézní pacienti (BMI vyšší než 30 kg/ m2) vylučují treprostinil pomaleji. Prospěšnost podkožní léčby treprostinilem u pacientů se závažnější plicní 
arteriální hypertenzí (NYHA IV) dosud nebyla stanovena. Poměr účinnosti a bezpečnosti nebyl studován u plicní arteriální hypertenze spojené s levo-pravým srdečním shuntem, portální hypertenzí nebo infekcí HIV. Dávkování u pacientů s poruchou funkce 
jater má být prováděno opatrně. Opatrnosti je třeba v situacích, kdy může treprostinil zvýšit riziko krvácení inhibicí agregace trombocytů. 10ml injekční lahvička s přípravkem TRESUVI 2,5 mg/ml; 5,0 mg/ml a 10 mg/ml obsahuje 37,3 mg; 39,1 mg 
a  37,4 mg sodíku. U  pacientů, kterým je podáván treprostinil i.v. infuzí, byly hlášeny infekce krevního řečiště a  sepse spojené s  centrálním žilním katétrem. Fertilita, těhotenství a  kojení: Nejsou dostupné adekvátní údaje pro podávání 
treprostinilu  těhotným ženám. Treprostinil se má podávat v těhotenství pouze tehdy, jestliže potenciální přínos pro matku převáží potenciální riziko pro plod. Není známo, zda se treprostinil vylučuje do mateřského mléka. Kojící ženy během podávání 
treprostinilu mají přestat kojit. Během léčby treprostinilem se doporučuje používat antikoncepci. Interakce s jinými léčivými přípravky: Souběžné podávání treprostinilu s diuretiky, antihypertenzivy nebo jinými vazodilatátory zvyšuje riziko systémové 
hypotenze. Souběžné podávání treprostinilu s inhibitory agregace trombocytů, včetně NSAID, donory oxidu dusnatého nebo antikoagulancii může zvýšit riziko krvácení. U pacientů užívajících antikoagulancia je třeba se vyhnout souběžnému podávání 
jiných inhibitorů trombocytů. Plazmatická clearance treprostinilu může být lehce snížena u pacientů léčených furosemidem. Současné podávání inhibitoru enzymu cytochromu P450 (CYP) 2C8 gemfibrozilu s treprostinil diolaminem zdvojnásobuje 
expozici treprostinilu (jak Cmax, tak AUC). Souběžné podávání induktoru enzymu CYP2C8 rifampicinu snižuje expozici treprostinilu. Nežádoucí účinky: Bolesti hlavy, vazodilatace a zrudnutí, průjem, nauzea, vyrážka, bolesti čelisti, bolest v místě vpichu, 
reakce v místě vpichu, krvácení nebo hematom, závrať, hypotenze, krvácivá příhoda, zvracení, svědění, myalgie, atralgie, bolesti končetin otok. Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Žádáme zdravotnické pracovníky, 
aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: SÚKL, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10. Webové stránky: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Uchovávání: Nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: V originálním balení 
- 3 roky; po prvním otevření - 30 dnů při 30 stupních Celsia; při kontinuální s.c. infuzi - 72 hodin při 37 stupních Celsia; při kontinuální i.v. infuzi externí ambulantní pumpou – 48 hodin při 37 stupních Celsia; při i.v. podání implantabilní pumpou – 30 dní při 37 
stupních Celsia. Držitel rozhodnutí o registraci: Amomed Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Vídeň Rakousko. Registrační čísla: 83/455/14-C, 83/456/14-C, 83/457/14-C. Datum revize textu: 4.5.2022. Způsob úhrady ZP: Léčivý přípravek Tresuvi® 
2,5 mg/ml; 5 mg/ml; 10 mg/ml infuzní roztok je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se s úplným souhrnem údajů o přípravku.

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH – organizační složka, 
Pod Děvínem 28, 150 00 Praha, Česká republika, tel: +420 251 512 947, fax: +420 251 512 946, e-mail: office.cz@aoporphan.com, www.aop-health.com/cz_cs

TR
EP

_0
4_

08
20

22
_C

Z,
 d

at
um

 s
ch

vá
le

ní
: z

ář
í 2

02
2,

 d
at

um
 v

ýr
ob

y:
 li

st
op

ad
 2

02
2

*Tresuvi® je vyroben v Evropě

Evropský* treprostinil
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●  Pro léčbu idiopatické a dědičné  
plicní arteriální hypertenze (PAH)

●  Pacienti klasifikovaní podle New York Heart 
Association (NYHA) jako funkční III. třída

●  10 ml injekční lahvičky pro individuální léčbu

●  Flexibilní dávkování

●  Možnost rychlé úpravy dávkování

*Tresuvi® je vyroben v Evropě

Evropský* treprostinil
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Stavba tablety Betaloc® ZOK1

Dávkování 1× denně
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin1,3

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu
myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100-200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 
u 7 schválených 
indikací1

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

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

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

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

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

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

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance 
pacientů.

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

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

 Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414
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intravenózní P2Y12 inhibitor 
s rychlou ON/OFF reakcí 1


