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Zkracena informace o léCivém pripravku Jardiance 10 mg
potahované tablety

Slozeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K 1é¢bé diabetes mellitus 1.
typu ke zlep3eni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let a starsich s nedostatecnou kompenzaci
diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu
nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi léCivymi pFipravky ke snizeni hladiny glukozy, véetné kombinace s inzulinem.
K lécbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K lécbé dospélych s chronickym
onemocnénim ledvin. Déavkovani a zpisob podavani: Diabetes mellitus II. typu: pocatecni davka empagliflozinu
je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacient(, ktefi toleruji empagliflozin v dévce
10mg jednou denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potrebuji prisnéjsi kontrolu glykémie, Ize davku
zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. U déti s eGFR < 60 mi/min/1,73 m? a u déti
ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné udaje. Srdecni selhéni: doporucend davka je 10mg empagliflozinu
jednou denné. *Chronické onemocnéni ledvin: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné.
Nedoporucuje se zahajovat [é¢bu u pacientd s eGFR <20 ml/min/1,73 m” U pacientti s diabetem 2. typu se
Ucinek empagliflozinu na snizeni glykémie u pacientd s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m? snizuje a u pacientd
s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m? pravdépodobné mizi zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvla$tni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezieni
na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidéza diagnostikovana, je nutné 1écbu empagliflozinem okamzité
ukoncit. Lécbu je tieba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykont
nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pred zahdjenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové
anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidoze. Empaglifiozin mize zptsobit déletrvajici
ketoacidézu a glukosurii. Ketoacidéza mize pretrvavat i po vysazeni Iéku déle, nez se ocekdva podle
plazmatického polocasu. Na prodlouzené ketoaciddze se mohou podilet i jiné faktory, napfiklad nedostatek
inzulinu. Empagliflozin se nema pouzivat u pacientt s diabetem |. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou
mit vyssi riziko hypovolemie. Tablety obsahuji laktézu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem
laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy, by tento pripravek neméli uzivat. U pacientt Zenského i muzského
pohlavi uzivajicich inhibitory SGLT2 vcetné empagliflozinu byly hlaseny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea
(Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je treba pripravek Jardiance vysadit
a rychle zahdjit 1écbu. Empagliflozin maze zvysit hematokrit. Pacienti s vyraznym zvysenim hematokritu by
méli byt sledovani a vysetieni na mozné hematologické onemocnéni. Interakce: Empagliflozin mize zvysit
diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud
je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem, Ize z divodu snizeni
rizika vzniku hypoglykemie zvazit nizsi davku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly
provedeny pouze u dospélych. Nezadouci Gginky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych
hodnocenich na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované lécbé s derivatem sulfonylurey
nebo inzulinem). *Nejcastéjsim nezadoucim dcinkem léciva u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale
bezpecnostni profil u déti podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus I1.
typu. U dospélych se dale vyskytovala vaginalni monilidza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu,
infekce mocovych cest, zizen, pruritus, ¢asté moceni; hypovolemie, dysurie; zvySena hladina kreatininu v krvi/
snizend glomerularni filtrace, zvyseny hematokrit, zvysené sérové lipidy; a vzacné diabeticka ketoacidéza.
Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych hodnocenich u srde¢niho selhani byla hypovolemie
dale zacpa, angioedém. Pritomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich Ucinkd
u pacientd se srdecnim selhanim. *Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem v klinickém hodnoceni u chronického
onemocnéni ledvin byla dna a akutni selhani ledvin, které byly hlaseny castéji u pacientd, ktefi dostavali
placebo. Celkovy bezpecnostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni.
Teéhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje.
Pripravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovévani: Jednodavkové PVC/AI
blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Viydej pfipravku je vazan
na lékafsky predpis a je castecné hrazen z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Tento éCivy pripravek
nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Registraéni isla: EU/1/14/930/013 - 28 tbl (10 mg),
EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl
(10 mg). Datum posledni revize textu: 10. 2. 2025. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim
International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed pfedepsanim se
prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu udajd o pfipravku. Uplné znéni souhrnu tdajl o pripravku je
uverejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro [éCivé pripravky: http:/www.ema.europa.eu/ popr.
na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.

*VSimnéte si, prosim, zmény v informacich o lé¢ivém pfipravku PC-CZ-103476

CKD - chronické onemocnéni ledvin
Reference: 1. Ceny a thrady dostupné na www.sukl.cz; v sekci Databaze léki - Jardiance - Ceny
a thrady 2. Souhrn Udajl o pripravku Jardiance®

Boehringer Ingelheim, spol. s .. 7=\ Boehringer
Purkyfova 2121/3, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto  tel: + 420 234 655 111 1l ngelheim
www.boehringer-ingelheim.cz « MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com
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Zastitu nad sjezdem prevzali

prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.
predseda vlady Ceské republiky

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
ministr zdravotnictvi Ceské republiky

JUDr. Markéta Vankova
primatorka mésta Brna

prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
dékan Lékarskeé fakulty MU

Mgr. Jan Grolich
hejtman Jihomoravského kraje
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Milé démy, vazeni panové, vazeni clenové Ceské kardiologické spolecnosti, vazeni hosté,

radi bychom Vas pozvali na XXXIII. Vyroéni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti s mezinarodni Gasti, ktery bude probihat své virtualni formé od
28. dubna do 2. kvétna a ve své tradicni fyzické formé ve dnech 3. - 6. kvétna 2025 opét v prostorach brnénského vystaviste.

Odborna ¢ast sjezdu bude tradicné slozena z blokl navrzenych asociacemi a pracovnimi skupinami nasi spolecnosti. | kdyZ je hlavni viajkovou lodi pro prezentaci
vysledkl ceské kardiovaskularni védy je listopadové setkani Czech Cardiovascular Research and Innovation Days v Praze, na védecka sdélenf jsme ani zdaleka
nerezignovali. Naopak, doslych abstrakt bylo daleko vice nez v jinych letech a jejich kvalita byla skvéld. Volna sdélenti tak tvofi velkou ¢ast programu v samo-
statnych sekcich, na tradicnich posterech i v podobé rychlych prezentaci kasuistickych sdéleni v prostoru vystavy posterd.

Jako vzdy se v nasem programu objevi i sekce sestavené spiatelenymi odbornymi spolecnostmi, které se podileji na péci o nemocné s kardiovaskularnimi
chorobami. V{razné bohatsi by méla byt i Gcast zahranicnich hosti.

Ré&di bychom Vas pozvali na bloky urcené nejenom pro mladé kardiology v predatestacni pripravé, které zazni hned na samotny Gvod sjezdu 3. 5. odpoledne.
V programu jsou zafazeny i sekce vénované vizim ceské kardiologie v ramciimplementace nedavno schvaleného Narodniho kardiovaskularniho planu. Sjezd
by mél pfipomenout, Ze je nyni na nas vsech, abychom jeho vize zacali uvadét do Zivota v co nejkratsi dobé.

Je samoziejmé, Ze v priibéhu sjezdu neni mozno fyzicky zviadnout navstivit viechna zajimava sdélenf a bloky. Proto pro Vés jiz tradi¢né pfipravujeme pristup
k prezentacim, které se svolenim autordi najdete na webovych strankach CKS v sekci Kardio365. Chystame i bohatsi medidlni pokryti celého sjezdu a budeme
radi, pokud ndm v této aktivité pomUZzete a poskytnete zpétnou vazbu, jak ji vnimate.

Dékujeme vsem, kteff se aktivné zapojili do pripravy sjezdu a pevné véfime, Ze Vas jeho program zaujme a tésime se na setkani' s Vami v Brné.

Prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph\D. of. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Predseda Ceské kardiologické spole¢nosti Mistopredseda Ceské kardiologické spole¢nosti
a predseda organizacniho vyboru sjezdu \ ) a predseda programového vyboru sjezdu

Vybor Ceské kardiologické spole¢nosti

Predseda
prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC

Mistopredseda

prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA
Clenové:

prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.

prof. MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC.
prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D.

doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D.

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

MUDr. Marian Branny, Ph.D.

Predsedové asociaci s hlasovacim pravem
MUDr. Hana Skalicka, CSc., FESC (CAAMK)
doc. MUDr. Kocka Viktor Ph.D., FESC (CAIK)

prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC. (CAPK) : .
- doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

. prof. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D.
: prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D.

¢ prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.

¢ doc. MUDr. Petr Peichl, Ph.D.

: prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

: prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

: MUDr. Hana Skalické, CSc.

. prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA

. prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.

: prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

doc. MUDr. Petr Peichl, Ph.D. (CASR)
prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D. (CASS)
doc. MUDr. Kuchynka Petr, Ph.D. (CAKVZM)

Specializovani odbornici

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC, FACC
prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.

prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC.

Organizacni vybor
Predseda
prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.

Clenové
prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D.
Ludmila Klimova

: Programovy vybor

Predseda
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

. Clenové

. prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D.
: Magr. Veronika Bulkovg, Ph.D.

. prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.

: prim. MUDr. Jaromir Gumulec

: prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
: prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.

: MUDr. Michael JenSovsky

. prof. MUDr. Petr Kala, PhD

: doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.
: doc. MUDr. Viktor Ko¢ka, Ph.D.

: Mgr. Jana Kovalcikova

. prof. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D.

- doc. MUDr. Petr Kuchynka, Ph.D.
: prof. MUDr. Ondfrej Ludka, Ph.D.

MUDr. Milan Luknar, Ph.D.

3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

: Pofadatel

- Ceska kardiologicka spole¢nost, z. s.

. Netroufalky 814/6b

: 62500 Brno

: tel: + 420 543 213 825

: e-mail: cks@kardio-cz.cz

: 1CQ: 60166789

: DIC: CZ60166789

¢ Ludmila Klimova

: vedouci organizacniho sekretariatu sjezdu

¢ tel: 602 536 849, e-mail: klimova@kardio-cz.cz
: Ing. Kamila Prchalova

. fakturace

: tel: 606 079 023, e-mail: prchalova@kardio-cz.cz
: Iva Pavézkova

. sekretarka spolecnosti

. e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz

: Zastitu nad sjezdem prevzali

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
: ministr zdravotnictvi Ceske republiky

JUDr. Markéta Vankova
: primétorka mésta Brna

prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
: dékan Lékarske fakulty MU

: Mgr. Jan Grolich
. hejtman Jihomoravského kraje
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Odborny program tvori Slavnostni zahajeni XXXIIl. vyroc¢niho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti
Vvyzvané bloky Asociaci a PS Ceské kardiologické spole¢nosti: Vyzvané bloky prizvanych odbornych spole¢nosti: sobota 3. kvétna 2025, v 19.00 hodin, Rotunda pavilonu A
« Ceska i i i i = Slovenska kardiologicka spole¢nost ses s . v , v X p
Ceska asociace akutni kardiologie : cch anciologt k,g | pareen! Uvitani i Udéleni ceny Anezky Ceské -
= Ceska asociace ambulantnich kardiologd : * Ceska angiologicka spolecnost CLS JEP prof. MUDF. Petr O%tadal, Ph.D.  prof. MUDr. Ale3 Linhart, PhD. | Sestra roku 2024
» Ceska asociace pro srde¢ni rytmus : » Ceské spole¢nost pro hypertenzi predseda CKS predseda programoveho vyboru sjezdu  : )
- . , - : S Iy Y a organizacniho vyboru sjezdu a mistopfedseda CKS :© Mgr. Dagmar Hetclova
= Ceska asociace zobrazovacich metod v kardiologii : » Ceska internisticka spole¢nost e ; T ) :
« Ceské asociace srde¢niho selhani : « Ceské spole¢nost pro aterosklerézu CLS JEP Udeleni Zlatych .medalll le_enSkehQ : Slavnostni pfednaska
« Ceské asociace intervenéni kardiologie « Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP E:g; gletiillji;. I'_‘ﬁ]r:jlg ’S\/Ipé)narova, Ph.D., in memoriam : XXXIII. vyro¢niho sjezdu:
* PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospélosti : = Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP prof. MUD. Renata Cifkové, CSc. © EUROPEAN UNION CARDIOVASCULAR HEALTH PLAN
« PS Kardiovaskularni farmakoterapie Piimé pienosy z intervenénich pracovist prof. MUDr. Ivo Bernat, Ph.D. ) prof. Cecilia Linde, Svédsko
» PS Kardiovaskularni rehabilitace © Slavnostni piednasky Udéleni cestnych clenstvi CKS :
= PS Pediatricka kardiologie : éni s prof. MUDr. Petr Kala, Ph.D. MUDr. Jaroslav Spatenka, CSc. = po Slavnostni prednasce, predani ocenéni nasleduje raut
lieni cirkul ’ : Eduklacnlvblolky cKs prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D.  prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc. \F/)pavilonu Al P P :
* PS Plicni cirkulace : Volna sdéleni prof. Petar M. Seferovi¢, MD : . och - - )
. iologicky Hondny ( : 4 o . R . . : = vstup pro viechny registrované zdarma — pouze se jmenov-
PS Kardiologickjch sester a spriznénjch profes| ; SGSte_rSkewsekfe o Udéleni cen za celozivotni pfinos kardiologii L ou bez nutnosti objednanf vstupenek
* PS Chorob myokardu a perikardu To nejlepsi z Ceské kardiologie prof. MUDr. Robert Hatala, CSc.  prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc. ~ :
= PS Kardio 35 : Posterové sekce — lékarské a nelékaiské prof. MUDr. Véclav Chaloupecky, CSc.  prof. MUDr. Tomas Tlaskal, CSc.
« PS KardioTech © HOTLINES :
* PS pro trombézu ' Firemni sympozia
Workshopy
\
prof. MUDr. prof. prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. Vaclav prof. MUDr. prof. MUDr. Mgr. Dagmar
Lenka §pinarové, Cecilia Linde, Renata Cifkové, Ivo Bernat, : PetrKala, Ph.D. Richard Rokyta, ~ Petar M. Seferovi¢, Jaroslav §patenka, Jindfich §pinar, : RobertHatala,  Chaloupecky, CSc. Bohuslav Tomas Tlaskal, Hetclova
Ph.D. MD CSc. Ph.D. Ph.D. MD CSc. CSc. CSc. 03tadal, DrSc. CSc.
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Areal Veletrhy Brno

Registrace

Pavilon E - pfizemi

Jednaci saly a dalsi

Pavilon E

kavérna - foyer salu Praha
coffee break (pfizemi pav. E)
slide-room (naproti salu Hr. Kralové)

Pavilon A
= sdly Rotunda, Morava
= firemni expozice (A1)
= Slide-room (Central Speaker’s
Service Center) - vedle salu Morava

+ jidelna pro vydej obédl a coffee breakd (galerie Al)

= restaurace v pav. A3

saly Praha, Brno, Hradec Kralové, Olomouc
posterova sekce lékarska a technicka (foyer E I. patro)
posterova sekce sesterska (chodba u sélu Olomouc)
salonky S1 - S4 (schlize vybor( PS/Asociaci a workshopy)
centralni jidelna pro vydej obéd (pfizemi pav. E)
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REGISTRACE,

Saly: Praha + kavérna, Brno,
Olomouc, Posterové sekce,
Hradec Kralové + slide room
salonky S1-54

=) Baverova
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.10 nejlepsi z ceské kardiologie™

Prezentace nejlepsich ptvodnich ¢eskych praci publikovanych v roce 2024

Tato sekce prezentuje kazdoro¢né na vyro¢nim sjiezdu CKS nejlepsi pivodni védecké prace élent €KS, vzniklé na pracovistich v CR a publikované
v predchozim kalendafnim roce v mezinarodnich casopisech s impakt faktorem >2,0. Citace viech pfihlasenych praci (pokud spliuji nize uvedené
podminky) jsou zvefejnény v programu sjezdu a nékolik nejlepsich (podle hodnoty IF) pak prezentovano ve specialni sekci béhem sjezdu. Tfi
nejlepsi jsou rovnéz ocenény vyborem CKS. | préace, které nejsou vybrany k Gstni prezentaci, samoziejmé patii mezi to nejlepi, co ceska kardio-
logie na poli vyzkumu vyprodukovala.

Podminky:

* Prace musi byt publikovana v casopise s impakt faktorem > 2,0
v priibéhu posledniho kalendarniho roku pred sjezdem CKS, na ktery
je pfihlasena

» Prace musi vzniknout na pracovisti v Ceské republice

* Prvnim autorem musf byt ¢len CKS

70
“eske /<I ,eps:
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= Musf jit o pavodni préci, prezentujici vlastni vyzkumné vysledky (ne-
mUZe se jednat o prehledny ¢lanek, editorial, abstrakt ani o kasuistiku)
= Nemuze se jednat ani o praci vzniklou v zahranici (napt. pfi studijnim 2
pobytu ceského lékare)
= Soucasné s prihlasenim préce je autor povinen zaslat do sekretariatu
CKS e—mailem PDF verzi originalniho ¢lanku s pfihlasenou praci. Bez
tohoto textu ,in extenso” nemUze byt prace pfijata.
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WORSHOP:
KARDIOLOGOVE A MEDIA.
| NOVINARI JSOU LIDE.

(O nedéle 4. kvétna, 14.00-15.00

@ salonek S1 v pavilonu E
& kapacita 50 osob, vstup zdarma

Program:
Workshop vede Mgr. Markéta Pudilova, MaVe PR

¢ Predstaveni novinara a specifik komunikace s nimi
Jaké je postaveni lIékarll, prdva a moznosti, na co si dat pozor a ¢eho vyuzit
Kdy zvolit aktivni a kdy pasivni pfistup

Proména médii, co prinasi budoucnost, socialni sité

Cemu m(iZze pomoci PR

Registrace je mozna pres Ucet v on-line systému www.cksonline.cz, v pfipadné, ze
zajemce nebude registrovany na sjezd CKS a nebude mit moZnost registrace online,
prosim aby se pfrihlasil na e-mail klimova@kardio-cz.cz

XXX" VYROCNI SJEZD CESKE
e KARDIOLOGICKE SPOLECNOST]

TO NEJLEPSi Z CESKE KARDIOLOGIE

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

prijméte prosim nase srdecné pozvani na unikatni sekci

.10 nejlepsi z ceské kardiologie” v sale Olomouc, v nedéli
4. 5. od 8:30 hodin.

Program sekce nu str. 43

Prof. MUDr. Petr Ostddal, Ph.B,



XXXI I VYROCNI SJEZD CESKE
e KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

28. DUBNA-2. KVETNA 2025 | PRAHA (DISTANCNE)
3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

Pondéli 5. 5. 2025 od 9:40 do 10:40 hod, ROTUNDA (pavilon A), BVV

Narodni kardiovaskularni plan

prezidentsky blok

Predsedajici: P. Ostadal, A. Linhart (Praha)

10:00

10:20

10:30

NARODNI{ KARDIOVASKULARNi INFORMACNi
SYSTEM (UiD: 736)

L. Dusek (Brno)

NARODNI{ KARDIOVASKULARNi PLAN Z POHLEDU
CKS (ip: 737)

A. Linhart (Praha)

Diskuze

Hemodynamicky workshop

Nedéle 4. kvétna od 15:00 do 18:00 hod - salonek S2 v pavilonu E

Kapacita: 15 osob

Registrace je mozné pres Ucet v on-line systému (www.cksonline.cz), v pfipadné, Ze zdjemce nebude registrovany na sjezd CKS
a nebude mit moznost registrace on-line, prosim, aby se pfihlasil na email klimova@kardio-cz.cz.

Poplatek: 800,- K¢ (zavazné bude rezervace potvrzena az po Ghradé poplatku). Pro Gcastniky bude zajisténo obcerstvent.

15:00-16:30 Teoreticka cast

15:00
15:15
15:30
15:45
16:00

16:15

16:30

Posouzeni a monitorace hemodynamiky
Predsedajicf: Kriiger A.,Vondrdkova D.

Analyza arterialni kfivky

P. Ostadal

Centralni zZilni tlak

J. Pudil

Transpulmonalni termodiluce
A. Kriiger

Plicnicovy katetr

D. Vondrakova

Hodnoceni volemie

J. Naar

Parametry metabolizmu 02 (Laktat, Sv02, pCO2gap)
M. Janotka

Prestavka

16:40-18:00 Prakticka cast (2x 40 minut]

Simulace akutnich hemodynamickych stavt
s jejich reSenim, simulator SimMa3G
MIcek M.

Analyza akutnich stavii pomoci
hemodynamického monitoru, metabolickych
parametru a ultrazvuku

Krliger A., Jantoka M., Naar J., Vondrakova D.



XXX" VYROCNI SJEZD CESKE
[ ] KARD|OLOG|C|‘<E SPOLECNOS—H 28. DUBNA-2. KVETNA 2025 | PRAHA (DISTANCNE)
3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

Workshop kardiopulmonalni resuscitace

Volna plocha v pavilonu A1 naproti stankiim Zentiva a Amgen Nedéle 4. kvétna od 15:00 do 17:00 hod - salonek S3 v pavilonu E

Workshop je pfistupny bez piedchozi registrace a je zdarma. Kapacita: 25 osob

Workshop Ultrasonografie v intenzivni péci

Registrace je mozna pres Ucet v on-line systému (www.cksonline.cz), v pfipadné, ze zéjemce nebude registrovany
na sjezd CKS a nebude mit moznost registrace on-line, prosim, aby se pfihlasil na email klimova@kardio-cz.cz.

Poplatek: 800,- K¢ (zavazné bude rezervace potvrzena az po Uhradé poplatku).
Pro Ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Vézeni Ucastnici sjezdu,
védeéli jste, Ze vcasné rozpoznani obéhové zéstavy, kvalitni komprese hrudniku a v pfipadé potieby véasna defibrilace jsou zékladem
k Uspésné kardiopulmonalni resuscitaci? Prijdte se k nam procvicit, dokud o nic nejde :)

Resuscitacni stanovisté vam bude k dispozici:

Vnedéli4.5. od9:00do 16:00
V pondéli 5. 5. od 9:00 do 12:00

PROGRAM

Moderator: prof. MUDr. Milan Hromadka, Ph.D.

MUDr. Radim Spacek (Nem. AGEL Ttinec-Podlesf) Opich ggl.stellatum pfi arytmické boufi
Co si muzete vyzkouset? .

MUDr. Jan Precek, Ph.D. (FN Olomouc) Ultrazvuk béhem KPR
® Nepifmou srdecni masaz s dlirazem na techniku kompresi

m Ventilaci samorozpinacim vakem s oblicejovou maskou MUDr. Jan Lhotsky / MUDr. Pavel Tomasek (FN Plzeri) Kanylace cév, perikardu a pleury
W Zachdzeni s AED

Prof. MUDr. Milan Hroméadka, Ph.D. (FN Plzer) Tekutina ¢i vasopresor?
W Spolupréci v tymu o vice zachrancich



VYROCNI SJEZD CESKE
e KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
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28. DUBNA-2. KVETNA 2025 | PRAHA (DISTANCNE)
3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

NEDELE 4. 5. 2025

8:30 Ceska internisticka spolecnost

STREDA 30. 4. 2025

13:50 Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division

PONDELI 28. 4. 2025

VIRTUALN VYSILANi
12:00 Sympozium Amgen s.r.0.

SOBOTA 3. 5. 2025

11:00 Clenska schiize Ceské kardiologické

BRNO (pavilon E - 1. patro)

8:30 PS Kardiovaskularni farmakoterapie

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)
8:30 Ceska angiologicka spolecnost

13:30 PS KardioTech
Role biomedicinskych techniki a nelékarskych

13:00 Ceska asociace preventivni kardiologie

Ateroskleréza a infarkt myokardu NT-proBNP - tiskalf interpretace spolecnosti I. MASTERS ATLETI (35+) V KARDIOLOGICKE Myty a omyly v b&zné klinické praxi. Méné je . profesiv kardiologii Nejcastéjsi chyby a omyly ve farmakoterapii Visceraln ischémie
13:00 Obéd . 14:50 Prestivka 12:00 Prestavka AMBULANCI: interaktivni debaty casto vice - iniciativa Choosing Wisely 1430 Prestavka o kardiovaskulamich onemocnéni 9:30 Prestavka
13:05 Sympozium ELILILLY CR, s.o 15:00 Sympozium SERVIER s.r.0. 13:00 PSKardio35 14:00 Prestavka 9:30 Pfestavka 13:00 Sympgﬁmm Edwards Lifesciences Czech 9:30 Prestévka 9:40  Ceské spolecnost pro hypertenzi
Lécha nadvahy a obezity - PROC A JAK? Souvislosti mezi 7ilnim a tepennym systémem o 'Pf?rdt@lﬁg'('ky kviz 14:15 ?/ympomg.m PRO&MED'ESVlffafh; .T'S' - 9:40 What has changed in heart failure and what IEispu dlc SL'.;'O' ) & trendy v [62bé 9:40  Ceskd asociace akutnf kardiologie CMP a hypertenze
14:05 Prestavka . v klinickych studiich a redlném Zivoté 14415 Pgeli:r\t{lig 35 15:15 P%'ezg't}é“"ka'agnos EDRCCEl e does it imply for its management? chl‘ggén;iclhe:ggnces = nove trendy v lecoe Srdecni zastava 10:40 Prestdvka
15:00 Sympo_uum fhlllps ngkg republllka,s.r.o. 16:00 Prestavlga ) Expert radi, jak na to....interaktivni sekce s 1530 Co nabizi soutasnd kardiologie v kardiocentru 10:40 Prestavlga ' 16:00 Plestivka 10:40 Erestgvka ) o 11:10 Ceska asociace srdecr)lhp selhani
Inovativni pristup v écbé koronarniho a 16:10 Sympozium Novartis s.r.0. lemis et s transplantacnim programem? 11:10 Sympozium Novartis s.r.0. : ) 11:10 Ceska asociace akutni kardiologie Kongesce a hypervolémie
strukturalniho onemocnéni Systémova digitalizace zdravotnictvi 15:15 Prestivka sympozium je podpoteno Nada¢nim fondem Entresto a Leqvio - srdecni partnefi v [écbé [o:L0RsympoziTiBayereiro} KARDIOGENNI SOK — rapid fire update 2025 12:40 Obéd
cts £ e b P : BAYER v srdci inovaci ! . & crdotn’
16:00 Prestavka a zvladnuti soucasnych i budoucich vyzev 15:30 Piimé prenosy z intervenénich pracovist rdce KvO 17:10 Prestavk 12:40 Qbéd 13:30 PS Chlopenni a vrozené srdecni vady
16:10 Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. st. o. v kardiologii 17:30 Prestivka ) 16:30 Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 12:40 Obéd 17:15 v"“is ?Vd‘?l (- chl i vad 13:30 Ceska asociace srdecniho selhani v dospélosti
Komplexni systém radiani ochrany na 17:10 Konec programu 17:45 Clenska schiize Ceské kardiologické Komplexni péce o pacienty ve vysokém 13:30 Sympozium SERVIER s.r0. u I SLS o CEET R Kontroverze v diagnostice a lé¢bé srde¢niho Tézka dysfunkce levé a/nebo pravé komory a...
kardiologickém sale spolecnosti II. (konat se bude pouze Kardiovaskuldmim riziku Hledani cest k odvréceni srdecnich katastrof 18:15 Konec programu selhani 14:30 Prestévka
17:10 Piestavka PATEK 2.5.2025 v pfipadé, kdy nebude Clenska schizel. 1430 Prestavka 14:30 Prestavka 15:00 Sympozium CARDION s.r.o.
17:20 Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.0. 0 Cho usnasenischopnd. Program ziistava identicky) 15:00 Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH 15:00 Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o Staré vyzvy, nové moznosti — nefarmakologicka
PAH- od zaludnosti v diagnostice po inovace 18:45 Prestavka o CoKG, 0.z . X PV Co zménil mavacamten v 1éché HCM lécha pacientd se srdecnim selhanim
v léthé 19:00 Slavnostni zahdjeni XXXIII, virocniho sjezdu Kardiorenalni syndrom - od NT-proBNP 8:30  Ceska asociace intervencni kardiologie 16:00 Prestivka 16:00 Prestivka
18:20 Konec programu 14:10 Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division 20:00 Slavnostni otevreni firemnich stanki k albuminurii o, WEEGy katlabu 16:10 Sympozium CARDION s.r.0. 16:10 Sympozium Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.
Za hranice diagnostiky AIM (sloZité situace 22:00 Zpawlonu Al 16:00 Prestévka 9:30 Plestavka L Co je nového v arytmologii v nasich krajich? Jsme Uspéni v PREVENCI TROMBOTICKYCH
0 o v interpretaci hladin srde¢nich troponind) 00 Ronec programu 16:10 Sympozium Novartis s.r.o. 9:40  Ceska asociace pro srdedni rytmus 17:40 Konec programu PRIHOD? Aneb co vic miizeme pro pacienta
UTERY 29. 4. 2025 15:10° Konec programu CAVE lipoprotein(a)! Arytmologicky EKG kiz udélat.

10:40 Prestdvka

1710 Prestavka 11:10 Ceska asociace pro srdecni rytmus

17:15 Sympozium Novo Nordisk s.r.o.

17:10 Prestavka
17:15 Sympozium Sanofi s.r.o.

VIRTUALNI VYSILANi 0LOMOUC (pavilon E - 1. patro)

Wegovy® — novy standard Iécby po infarktu

Lécha fibrilace sini — update 2025 830

To nejlepsi z ceské kardiologie - I. ast

Jak efektivné sniZit riziko u pacienta s

15:00 Sympozium Medtronic Czechia s.r.o. 12:40 Obéd - S o
t AYh% crdnn? - myokardu? o E o 9:30 Prestdvka aterosklerotickym cévnim onemocnénim?
16:00 yrz‘:tgt{av st EmEneTi 18:15 Konec programu 13:30  Ceské asociace akutni kardiologie 9:40  To nejlepsi  ceské kardiologie - II. ¢4st 18:15 Konec programu

16:10

Sympozium SERVIER s.r.0.
Hypertenze pod lupou: Od genderovych

MORAVA (pavilon A)

EDUKACNI CURRICULUM — Farmakologické
okénko z akutni kardiologie, Co je nového ve
farmakoterapii po infarktu” — Rapid Fire

10:40
11:10

Prestavka
Volnd sdéleni - sesterska sekce I.

erienze poc lupou: B0 g orma 12:40 Obéd
17:10 ,r,?;gtl'lél:/tamd"”duahzac' lécby 8:30  PS Pediatrickd kardiologie }ggg zrestavlga Herbacos Recordati 13:30 VoIna sdéleni - sesterska sekce Il. 12:40 Moderované postery - I. Cast
17j20 s i A [ Srdecni selhani u vrozenych srdecnich vad | . MU S Ly ati, S.0. P 14:30 Prestavka 13:15  Konec program
20 Sympozium Zentiva, k.s. 930 Plestavka AktudIni pohledy na moznosti betablokatord ve  15:00 \ioing sdgleni - technici
18:20 ll:ystqp)l/(vlecbe lpcorcilpondl 940 PS Chlopenn a vrozené srdetni vady vybranych kardiologickych indikacich 16415  Prestavka
1830 festoyed Novo Nordisk v dospélosti 16:00 Prestavka 16:20 Volna sdélent - fibrilace sini I.
8:30 Sympozium Novo Nordisk s.r.0. R . . 16:10 Sympozium Pfizer, spol. s . 0. .
Hubnuti iako b Srdecni selhani u vrozenych srdecnich vad 2 ¢ ; I " 18:00 Konec programu
930 ubnuti jako bonus 10:40 Prestavka Mezioborovy management pfi antikoagulacni
D [eonaepregEm 11:10 VoIné sdélent - srdecni selhéni . léche
12:40 Obed 17:10 Konec programu
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PONDELI 5. 5. 2025

ROTUNDA (pavilon A)

8:30

9:30
9:40
10:40
11:10

12:40
13:30

14:30

15:00

16:00
16:10

17:10

MORAVA (pavilon A)

8:30

Slovenskd kardiologicka spole¢nost
Kardiovaskulama prevencia: za hranice lipidov
Prestavka

Narodni kardiovaskularni plan

Prestavka

PS Kardiovaskularni farmakoterapie

HOT LINES (farmakologickd)

Obéd

Nahla srde¢ni smrt u pacientti po infarktu
myokardu 2025

Spole¢nj blok Ceské kardiologické spolecnosti
(CKS), Evropské arytmologické asociace (EHRA)
a Herzzentrum Charité Berlin, SRN

Prestavka

Sympozium AstraZeneca

Efektivni lécha CHSS: zaméFeno na zkréceni
hospitalizace a post-nemocni¢ni péci
Prestavka

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s r. 0.
Digitalization in Healthcare: Plans and reality
in the Czech Republic and Germany

Konec programu

Ceska asociace preventivni kardiologie
Lécha obezity, diabetu a dalSich komorbidit je
nedilnou soucasti kardiovaskularni prevence
Prestdvka
Ceskd, diabetologicka spolecnost
Blok Ceské diabetologické spolecnosti
Prestavka
Ceskd asociace preventivni kardiologie
Soucasné moznosti hypolipidemické terapie
jsou jedinecnou pilezitosti individualizovaného
pﬁgtajpu, ktery vsak pfili nevyuzivame...

é

Ceska spolecnost pro aterosklerozu
3 lipidové otazky pro kardiologa
Prestavka

Sympozium Novo Nordisk s.r.o.
Kardiodiabetologické dilema
Prestavka

16:10

17:10

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

BRNO (pavilon E - I. patro)

8:30

9:30
9:40

Sympozium Sanofi s.r.0.

Proc ockovat pacienty po infarktu myokardu
proti chiipce?

Konec programu

Ceské asociace intervenéni kardiologie

Chronické koronari syndromy ve svétle

novych evropskych doporuceni.

Prestavka

Ceska spolecnost kardiovaskulami chirurgie

Soucasny stav a trendy v Ceské kardiochirurgii

Plestavka

Ceska asociace kardiovaskulamich

zobrazovacich metod

Tak to vidim poprvé — interaktivni kviz ze

zobrazovacich metod

Qbéd

Ceska asociace srdecniho selhani

Mechanické srdecni podpory pro akutni

a pokroilé srdecni selhani

Prestavka

Sympozium SERVIER s..

KARDIOVASKULARNI PREVENCE AZANET

Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH
0KG, 0.2

Ambulance srdecniho selhani aneb hleda se

kardiolog, zn. Ihned

Konec programu

Ceska asociace kardiovaskulamich
zobrazovacich metod

State-of-the-art vyuZiti multimodalitniho
zobrazovani pro stratifikaci rizika u pacientdi
s komorovymi arytmiemi

Prestavka

Ceska asociace kardiovaskularnich
zobrazovacich metod

Co limituje vyuziti CT srdce a CT koronarnich
tepen v klinické praxi?

10:40
11:10

12:40 Obéd

13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

0LOMOUC (pavilon E - I. patro)

8:30

17:10

Prestavka

Ceskd asociace intervencni kardiologie

Strukturdini intervence — kde jsme v roce 2025?
8

PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi

Soucasna kardiologie - vyzvy a feseni

Prestavka

Sympozium Novartis s.r.0.

Nova pravidla prevence: jak zefektivni

spolupraci mezi praktickymi lékafi a

kardiology?

Prestavka

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.

Cesta pacienta s HCM a jeji moznd Gskali

Konec programu

PS Kardiovaskularni rehabilitace

Mohu sportovat? Co je dobré védét, pokud se
zeptd pacient s...

Pfestavka

VoInd sdélent - sesterska sekce 1.

Prestavka

Volnd sdéleni - fibrilace sinf II.

Obéd

&
Volnd sdéleni - choroby myokardu, srdecni
zéstava
Prestavka
Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
Renalni denervace a jeji misto v [écbé
rezistentni hypertenze
Prestavka
Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o.
Privodce kardiologa na cesté sekundarni
prevence u pacienta po AKS. Co fikajf nova
doporudeni?
Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

PS Plicn cirkulace

0d akutni plicni embolii k chronické
tromboembolicka plicni nemoci

Prestavka

Ceska asociace ambulantnich kardiologd
Dusnost v kardiologické ambulanci

Prestavka

Ceska asociace ambulantnich kardiologd
Kardiologicka ambulance a zajimavé kazuistiky

12:40 Qbéd

13:30
14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

12:40
13:15

Ceska asociace ambulantnich kardiologii
Fibrilace sinf u geriatrickych pacientdi ve svétle
novych doporuceni ESC

Plestavka

Sympozium Zentiva, k.s.

Nové horizonty v [éché metabolismu lipiddi
Prestavka

Sympozium Pfizer, spol. s 1. 0.

7 let, které zménily zivoty pacientl s ATTR-CM
Konec programu

Moderované postery - II. ¢ast
Konec program

UTERY 6. 5. 2025

ROTUNDA (pavilon A) BRNO (pavilon E - I. patro)

8:30  Ceskd asociace intervenén kardiologie
Nefarmakologickd HOTLINES

9:30  Prestavka

9:40  Ceska spolecnost pro hypertenzi
Aktuality u hypertenze

10:40 Prestavka

11:00 Ceské asociace kardiovaskulamich zobrazovacich

metod

Koho, jak a kdy intervenovat? Uloha a soucasné

moznosti echokardiografie v diagnostice
u pacientd s chlopenni vadou
12:00 Konec programu

MORAVA (pavilon A) HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30  Volna sdéleni - uzavéry ouska a PFO, varia
9:30  Prestavka

9:40  Volna sdéleni - plicni cirkulace, plicni embolie

10:40 Prestavka

11:00 Volna sdéleni - management rizikovych faktord

12:00 Konec programu

8:30  PS Chorob myokardu a perikardu
Choroby myokardu: soucasna a budouci
farmakoterapie ...

9:30 Prestavka

9:40  Ceska asociace pro srdecni rytmus
Nové trendy v pristrojové [éché

10:40 Prestavka

11:00 PS Chorob myokardu a perikardu
Co je také dulezité u nemocnych
s kardiomyopatiemi?

12:00 Konec programu

V souladu s pravidly AIFP garantujeme, ze

obsah symp6zii XXXIII. vroéniho sjezdu CKS
je ur€en vghradné pro odbornou verejnost.

8:30  PS Plicni cirkulace
Novink{av diagnostice a [éché plicni hypertenze
9:30 Prestavl
9:40  Ceska asociace preventivni kardiologie
Kardiovaskulami Eenetika je nedilnou soucasti
kazdodenm klinické praxe
10:40 Prestavka
11:00 PS pro trombézu
I1. Antitromboticka [écha - Co se mélo
udélat jinak? (Krétka kasuistika s rozborem a
doporucenim, prostor pro diskuzi panelistd)
12:00 Konec programu

ODBORNY PROGRAM
VIRTUALNI CAST

PONDEL| 28. 4. 2025 ...vvvooveeeeee,

8:30  Volna sdéleni - koronarni cirkulace
9:30 Prestavka

9:40  Volna sdéleni - arytmologie, varia
10:40 Prestavka

11:00 Volnd sdéleni - kardiostimulace, varia
12:00 Konec programu

POSTERY - DENNE

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro)
8:00 Posterova sekce - ékarska

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - SESTERSKA
(chodba u salu Morava)

8:00 Posterova sekce - sesterska

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - TECHNICKA
(foyer E 1. patro)

8:00 Posterova sekce - technici

UTERY 29. 4. 2025 ..o,
STREDA 30. 4. 2025+ oveoveeoeeeeeeeeeene,

PATEK 2. 5. 2025 oo

Sledujte online: www.cksonline.cz/live

Sledujte zaznamy:
www.cksonline.cz/33-vyrocni-sjezd-cks
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VIRTUALNI VYSILANI - pondéli 28. 4. 2025

12:00-13:00

Sympozium Amgen s.r.0.
Aterosklerdza a infarkt myokardu
Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

12:00 1. FATALNi ATEROSKLEROZA POHLEDEM SOUDNICH
LEKARU? UD: 636)
$. Pohlova Kuterové (Hradec Kralové)

12:15 2. PACIENT S INFARKTEM MYOKARDU VCERA A DNES:
JAK SE MENI RIZIKOVY PROFIL PACIENTU (UiD: 637)
M. Vrablik (Praha)

12:30 3. PACIENT S INFARKTEM MYOKARDU: PROC SPECHAT
A NEOTALET S LECBOU? (UD: 638)
P Ostadal (Praha)

12:45 Diskuze

13:00 Obéd
Sympozium ELI LILLY CR, s.r.0

13:05-14:05 Lécha nadvahy a obezity - PROC A JAK?
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

13:05 4. LECBA NADVAHY A OBEZITY - PROC A JAK? (UID: 696)
A. Linhart, L. Brunerova, J. Soupal (Praha, Pardubice)

14:05 Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:20

15:40

16:00

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.
Inovativni pfistup v 1éché koronarniho
a strukturalniho onemocnéni
Predsedajici: M. Taborsky (Usti nad Labem)

IMAGE GUIDED THERAPY: DNES
A BUDOUCNOST (uip: 789)
E. Buts (Eindhoven, Netherlands)

HIGHWAY TO HEAL: KLINICKE POUZITI
DYNAMICKEHO KORONARNIHO
ROADMAPU (UiD: 790)

V. Novotny (Pardubice)

ECHONAVIGATOR A HEARTNAVIGATOR: KLINICKE
ZKUSENOSTI V LECBE STRUKTURALNIHO
ONEMOCNEN (uip: 797)

A. Kertesz (Szeged, Hungary)

Prestavka

VIRTUALNI VYSILANI -

pondéli 28. 4. 2025

VIRTUALNI VYSILANI - uter

29. 4. 2025

16:10-17:10

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s . o.
Komplexni systém radiacni ochrany na
kardiologickém sale

Predsedajici: M. Taborsky (Usti nad Labem)

16:10 8.  OCCUPATIONAL HEALTH CONCERNS IN THE
CATHLAB (UID: 784)
A. Roguin (Hadera, Israel)
16:35 9. HOW TO PROTECT OURSELVES FROM SCATTERED
RADIATION (THE OSCAR STUDY) (UiD: 785)
M. Brandt (Salzburg, Austria)
17:00 Diskuze
17:10 Prestavka
Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.0.
17:20-18:20 PAH- od zaludnosti v diagnostice po inovace
v léché
Predsedajici: P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)
18:20 Konec programu

Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.

15:00 - 16:00 Novinky v lé¢bé srdecnich arytmii

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

10.

11.

12.

13.

Predsedajici: J. Kautzner, P. NeuZil (Praha)

NOVE MOZNOSTI KATETRIZACNI LECBY
KOMOROVYCH ARYTMIi (wip: 812)

P. Peichl (Praha)

EXTRAVASKULARN ICD - NAHRADI
TRANSVENOZNI PRISTUP? wip: 813)
P.NeuZil (Praha)

LEADLESS KARDIOSTIMULACE: KDY, KOMU
A JAK? wip: 814)

J. Kautzner (Praha)

PRO KOHO JE VHODNA FYZIOLOGICKA
KARDIOSTIMULACE? wip: 815)

M. Chovanec (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:40

17:10

14.

15.

Sympozium SERVIER s.r.0.

Hypertenze pod lupou: Od genderovych
rozdill k individualizaci léchy

Predsedajici: J. Vaclavik, P. Vysocanova (Ostrava, Brno)
GENDEROVA NEROVNOVAHA V LECBE HYPERTENZE

A JEJi DOPADY NA KV ZDRAVI (Uip: 494)
P. Vysocanova (Bro)

KDY A JAK LECIT PACIENTY SE ZVYSENYM KREVNIM TLAKEM (U0: 707)
J. Vaclavik (Ostrava)

Prestavka

23
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VIRTUALNI VYSILANI - stfeda 30. 4. 2025

Sympozium Zentiva, k.s.

17:20-18:20 Pristupy v lécbé lipidovych poruch
Predsedajici: M. Taborsky (Ustf nad Labem)

18:20 Prestavka
Sympozium Novo Nordisk s.r.0.

18:30-19:30 Hubnuti jako bonus
Predsedajici: M. Vrablik, M. Haluzik (Praha)

18:30  16. (NE)PROMARNENE PRILEZITOSTI V PRIMARNI
PREVENCI wip: 779)
M. Vrablik (Praha)

18:55  17. (NE)PROMARNENE PRILEZITOSTI V SEKUNDARNI
PREVENCI (uip: 780)
M. Haluzik (Praha)

19:20 Diskuze

19:30 Konec programu

13:50-14:50

13:50  18.

14:10 19.

14:30  20.

14:50

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
NT-proBNP - dskali interpretace
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

SRDECNI STRES VS. SRDECNi SELHANi
— PATOFYZIOLOGICKE SOUVISLOSTI PRO
DIAGNOSTIKU (wip: 757)

J. Kofinek (Praha)

U KTERYCH PACIENTU MUZE BYT HODNOTA NT-
PROBNP SPATNE INTERPRETOVANA? (UiD: 758)
S. Havranek (Praha)

VYVOJOVE FAZE SRDECNIHO SELHANI A JEJICH
SPECIFIKA (UiD: 759)
J. Krejci (Brno)

Prestavka

15:00-16:00

15:00  21.

15:10  22.

Sympozium SERVIER s.r.o.

Souvislosti mezi zilnim a tepennym systémem
v klinickych studiich a realném zivoté
Predsedajici: D. Karetova (Praha)

SLOVO UVODEM (Uip: 708)
D. Karetova (Praha)

KLINICKE DUKAZY SVEDCiCi 0 DOPADU
CHRONICKEHO ZILNiHO ONEMOCNENi NA
KARDIOVASKULARNi ONEMOCNEN (uin: 709)
J. Lubanda (Praha)

15:30

15:45

16:00

23.

24.

ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTORU CHRONICKEHO
ZILNiHO ONEMOCNENi A ONEMOCNENi
KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU Z KLINICKE
PRAXE (uD: 710)

L. Veverkova (Brno)

TAKE HOME MESSAGE (uiD: 711)
D. Karetové (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:27

16:44

17:01

17:10

25.

26.

27.

28.

Sympozium Novartis s.r.o.

Systémova digitalizace zdravotnictvi

a zvladnuti soucasnych i budoucich vyzev
v kardiologii

Predsedajici: M. Taborsky (Usti nad Labem)

DIGITALIZACE V LECBE SRDECNiHO
SELHANI (u: 752)
M. Taborsky (Usti nad Labem)

DIGITALIZACE V LECBE DYSLIPIDEMIE (UiD: 753)
M. Vrablik (Praha)

DIGITALIZACE ZDRAVOTNIHO SYSTEMU V CESKE
REPUBLICE (UID: 754)
P. Foltyn (Praha)

DISKUZE (uiD: 755)

Konec programu

VIRTUALNI VYSILANI - patek 02. 5. 2025

14:10-15:10
14:10 29
14:30  30.
14:50 31,
15:10

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Za hranice diagnostiky AIM (slozité situace
v interpretaci hladin srdecnich troponinii)
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

NEKORONARNI PRICINY ELEVACE CTN (UiD: 760)

A. Linhart (Praha)

SOUCASNE STRATEGIE VYUZITi CTN V DIAGNOSTICE
AIM wip: 761)

J. Parenica (Brno)

KDY NAS TROPONIN MUZE SVEST NA

SCESTI? (wip: 762)

D. RajdI (Plzer))

Konec programu
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V souladu s pravidly AIFP garantuje bsah symp6zii XXXIIl. vgrocniho sjezdu CKS je uréen

v{hradneé pro odbornou verejnost.

ODBORNY PROGRAM
PREZENCNI CAST
SOBOTA 3.5. 2025 .....oooorverrrrcesrre 28
NEDELE 4.5.2025 ......oovooeriececernnns 31
PONDELI 5. 5. 2025 ......ccovvvvrrrrrernan 50
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POSTEROVE SEKCE ........vvooreceecerrnes 74



ROTUNDA

Sobota

28

ROTUNDA (pavilon A) - sobota 3. 5. 2025

11:00-12:00 Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti I.

Predsedajici: P. O3tadal, A. Linhart, Z. Motovska, P. Kala,
P. NeuZil (Praha, Brno)

11:00 32. ZPRAVA O CINNOSTI CKS ZA ROK 2024 (UiD: 641)
P Ostadal (Praha)

11:10  33. ZPRAVA O CINNOSTI ASOCIACi A PRACOVNICH
SKUPIN CKS ZA ROK 2024 (UID: 642)
Z. Motovska (Praha)

11:20  34. ZPRAVA O HOSPODARENI CKS ZA ROK 2024 +
ZPRAVA AUDITORA (UiD: 643)
P 0stadal (Praha)

11:30  35. REVIZNi ZPRAVA ZA ROK 2024 (UID: 644)
P. Neuzil (Praha)

11:35  36. DISKUZE A HLASOVANI O PREDNESENYCH
ZPRAVACH (Uip: 645)

12:00 Prestavka

PS Kardio 35
13:00-14:00 Kardiologicky kviz

Predsedajici: M. JenSovsky, P. Kala, R. Roland, L. Miksova,

K. Luxova, J. Simka, M. Mihalovi¢ (Praha, Brno, Hradec
Kralové)

14:00 Prestavka

14:15-15:15

14:15

14:45

15:15

37.

38.

PS Kardio 35

Experti radi, jak na to......interaktivni sekce
s kazuistikami

Predsedajici: P. Kala, M. Jensovsky (Praha)

NE KAZDA PLICNi HYPERTENZE U SYSTEMOVYCH
CHOROB POJIVA JE PAH wip: 217)
P. Jansa, L. Miksova (Praha)

CO S KOMPLIKOVANYM CEVNiM PRISTUPEM
U TAVI? wiD: 407)
B. Janek, R. Roland (Praha)

Prestavka

15:30-17:30

15:30

15:55

39.

40.

Pfimé prenosy z intervencnich pracovist
Predsedajici: P. Kala, P. Neuzil, I. Varvarovsky (Brno, Praha,
Pardubice)

LIVE CASE 1: OZAKI OPERACE (KARDIOCHIRURGIE,
NEMOCNICE NA HOMOLCE) (uip: 685)
J. Benedik, L. VIk (Praha)

LIVE CASE 2: KATETRIZACNIi PF ABLACE
FIBRILACE SiNi S VYUZITIM ,,SINGLE SHOT”
MULTIELEKTRODOVEHO KATETRU (KARDIOLOGIE,
NEMOCNICE NA HOMOLCE) (UiD: 686)

P. NeuZil (Praha)

16:45

16:58

17:11

17:24

17:30

42.

43.

44.

45.

pavilon A) - sobota 3. 5. 2025

LIVE CASE 3: VYSOCE RIZIKOVA PCI S PODPOROU
MIKROAXIALNi PUMPY IMPELLA (KARDIOLOGICKE
CENTRUM AGEL - PARDUBICE) (UiD: 687)

V. Novotny, A. Kral (Pardubice)

RECORDED CASE 1: UZAVER OUSKA LEVE SiNE =
DEJTE KRVACENi SBOHEM! (UD: 683)

M. Pliva, I. Varvafovsky (Pardubice)

RECORDED CASE 2: KATETROVA TROMBEKTOMIE
PACIENTA V KARDIOGENNiM SOKU PRI MASIVNi
PLICNi EMBOLII (UiD: 689)

M. Radvan, M. Poloczek (Brmo)

RECORDED CASE 3: TRANSKAVALNI TAVI (uiD: 690)
J. Balugik, J. Januska, P. Kala (Tfinec, Brno)

TAKE-HOME MESSAGE (UiD: 691)
P. Kala (Brno)

Prestavka

17:45-18:45

18:45

Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti Il.

konat se bude pouze v pripadé, kdy nebude
Clenska schiize I. usnasenischopna. Program
zUstava identicky

Prestavka

<L

a

=

=

=

(9)

(7=

19:00-20:00 Slavnostni zahajeni XXXIII. vyrocniho sjezdu s
Predsedajici: P O$tadal, A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Usti _8
nad Labem) <)
v

19:00

19:05

19:15

19:25

19:35

19:40

46.

47.

48.

49.

50.

51.

SLAVNOSTNi UVITANI (Uin: 649)
P Ostadal (Praha)

PREDANI CESTNYCH CLENSTVI (uip: 650)
P. Kala, R. Rokyta, P Seferovi¢, J. Spatenka, J. Spinar (Brno,
Plzen, Belgrade, Serbia, Praha)

PREDANI LIBENSKEHO ZLATE MEDAILE CKS (UiD: 651)
C. Linde, R. Cifkova, I. Bernat, L. Spinarova I.m. (Stockholm,
Sweden, Praha, Plzen, Brno)

PREDANI CEN ZA CELOZIVOTNI PRINOS

V KARDIOLOGII (uip: 652)

R. Hatala, V. Chaloupecky, B. Ostadal, T. Tlaskal (Bratislava,
SR, Praha)

PREDANI CENY ANEZKY CESKE
- SESTRA ROKU 2024 (UiD: 653)
D. Hetclova (Olomouc)

SLAVNOSTNi PREDNASKA XXXIIl. VYROCNIHO
SJEZDU: EUROPEAN UNION CARDIOVASCULAR
HEALTH PLAN (UiD: 654)

C. Linde (Stockholm, Sweden)

20:00-22:00

22:00

Slavnostni otevieni firemnich stanku
v pavilonu A1

Konec programu

29



MORAVA

Sobota

30

13:00

13:17

13:34

13:51
14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

15415

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Predsedajici: V. Tuka, E. Sovova, B. Jiravska - Godula,

J. Pafenica (Praha, Olomouc, Tfinec, Brno)

STRUKTURALN POSTIZENi MYOKARDU U MASTERS ATLETU (0 775
V. Tuka, J. Pafenica (Praha, Brmo)

ARYTMOLOGICKA PROBLEMATIKA MASTERS ATLETU (in: 776/
0. Jiravsky, B. Jiravska - Godula (Tfinec)

KARDIOVASKULARNI PREVENCE A MANAGEMENT
RIZIKOVYCH FAKTORU U MASTERS ATLETU (uip: 777)
E. Sovovd, M. Kubrycht (Olomouc, Pardubice)

Diskuze

Prestavka

Predsedajici: J. Kautzner (Praha)
VYZVA: DETEKCE FS (UiD: 471)
L. Necasova (Praha)

VYZVA: VYSETRENi PACIENTA S FS (UiD: 472)
J. Haskové (Praha)

VYZVA: LECBA FS (UID: 473)
P. Peichl (Praha)

VYZVA: AMBULANTNI PECE O PACIENTA S FS (UID: 474)
M. Jemenova (Brno)

Prestavka

15:30

15:40
15:50

16:00

16:10

16:20

16:30
16:45

17:00

17:15

17:30

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.

68.

4

sympozium je podpoieno Nadacnim fondem Srdce
Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

LECBA KARDIOGENNIHO SOKU POMOCi
MECHANICKYCH SRDECNICH PODPOR (UiD: 591)
M. Sramko (Praha)

NOVINKY V LECBE PLICNi HYPERTENZE (UiD: 59)
H. Al- Hiti (Praha)

JAK LECIT NEMOCNEHO S MITRALNI

A TRIKUSPIDALNI INSUFICIENCI (uiD: 593)

M. Zelizko (Praha) )

KOMPLEXNi LECBA KOMOROVYCH

ARYTMII (ID: 594)

P. Peichl (Praha)

KDY POSLAT PACIENTA S UVAHOU O INDIKACI
K TRANSPLANTACI SRDCE (UID: 595)

L. Hoskova (Praha)

MOZNOSTI INTERVENCNI LECBY PERIFERNICH CEV (Uip: 59%)
P. Prochazka (Praha)

Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

PECE O PACIENTY PO VYKONECH NA PERIFERNICH TEPNACH (p: 475
P. Prochazka (Praha)

VYZNAM UCINNE KOREKCE KREVNIHO TLAKU U PACIEN-
TU S KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM (UiD: 476)

T. Eckhardt (Praha)

SPECIFIKA ANTITROMBOTICKE TERAPIE ,

U DIABETIKU S VASKULARNIM POSTIZENIM (ip: 477)
D. Karetova (Praha)

JATERN FIBROZA - SKRYTE KARDIOVASKULARNI RIZIKO (UiD: 479)
R. Briiha (Praha)

Konec programu

pavilon A) — nedéle 4. 5. 2025

8:30-9:30

8:30  165.

8:50  166.

9:10  167.

9:30

Ceska internisticka spole¢nost

Myty a omyly v bézné klinické praxi. Méné je
Casto vice - iniciativa Choosing Wisely
Predsedajici: R. Ceska, D. Rakuzan (Praha)

MYTY A OMYLY - DIAGNOSTIKA A LECBA ZILNiHO
TROMBOEMBOLISMU (uip: 451)

R. Maly (Hradec Kralové)

MYTY A OMYLY - KARDIOLOGICKY PACIENT NA
URGENTNIM PRUMU iD: 452)

P. GRENAR (Hradec Krélové)

TOP EIVE I,.IST - CHOOSING WISELY NA INTERNiM
ODDELENI (ip: 453)

D. Rakusan (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  168.

10:00 169.

What has changed in heart failure and what
does it imply for its management?
Predsedajici: A. Linhart, J. Krejci (Praha, Bro)

THE NEW INSIGHT INTO CONUNDRUM OF
IMPLEMENTATION OF FOUR PILLARS HFREF
TREATMENT (UID: 447)

P. Seferovi¢ (Belgrade, Serbia)

THE EPIDEMIOLOGY OF HEART FAILURE IN THE
CZECH REPUBLIC — CHALLENGES IN PREVENTION

AND MANAGEMENT. (uiD: 448)
A. Linhart (Praha)

ROTUNDA

a
)
o
@
=

10:20 170. ADVANCED HEART FAILURE - CURRENT SITUATION
AND MODERN THERAPEUTIC OPTIONS (U/D: 449)
J. Krejci (Brno)

10:40 Prestavka
Sympozium Novartis s.r.o.

11:10-12:40 Entresto a Leqvio -
srdecni partnefi v léché KVO
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

11:10  171.  SRDECNi SELHANi A DUSLEDKY DYSLIPIDEMIE
V DOSTUPNYCH DATECH NARODNIHO
ZDRAVOTNICKEHO INFORMACNIHO
SYSTEMU (uiD: 746)
L. Dusek (Praha)

11:30  172. JAK ZAPADA LECBA SS A ATEROSKLEROZY DO
KONTEXTU NARODNiHO KARDIOVASKULARNIHO
PLANU? UiD: 747)
A. Linhart (Praha)

11:45 173. OPTIMALIZACE LECBY SRDECNIHO SELHANI A JEJi
BENEFITY (UiD: 748)
J. Krejci (Brno)

12:00 174. BENEFITY VCASNEHO ZAHAJENI LECBY

INKLISIRANEM (U/D: 749)
M. Pliva (Pardubice)

31



ROTUNDA

Nedéle

32

ROTUNDA (pavilon A) - nedéle 4. 5. 2025

12:15 175. PACIENT SE SS A DYSLIPIDEMIi V AMBULANCI
KARDIOLOGA (U/D: 750)
V. Danzig (Praha)

12:30 176. DISKUZE (uip: 751)

12:40 Obéd
Sympozium SERVIER s.r.0.

13:30-14:30 Hledani cest k odvraceni srdecnich katastrof
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

13:30 177. PANDEMIE KOMPLIKACI HYPERTENZE (UiD: 705)
A. Linhart (Praha)

13:45 178. KV RIZIKO JE TO, OC TU BEZi ... (uip: 484)
M. Vrablik (Praha)

14:00 179. JE REZISTENTNi HYPERTENZE OPRAVDU
REZISTENTN{? (uip: 485)
E. Kocidnové (Olomouc)

14:15 180. KLICOVA MEZIOBOROVA ROLE VPL (UiD: 486)
|. Karen (Bendtky nad Jizerou)

14:30 Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:50
16:00

181.

Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH Co KG, o. z.
Kardiorenalni syndrom - od NT-proBNP

k albuminurii

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

KARDIORENALNi SYNDROM - OD NT-PROBNP

K ALBUMINURII (UiD: 720)

0. Viklicky, J. Vesely, M. Vrablik, J. Vaclavik (Praha, Broumoy,
Ostrava)

Diskuze

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

182.

183.

184.

185.

Sympozium Novartis s.r.o.
CAVE lipoprotein(a)!
Predsedajici: Z. Motovska (Praha)

LIPOPROTEIN(A) U PACIENTU PO AKS (UiD: 742)
J. Precek (Olomouc)

AORTALNi STENOZA A LP(A) - SOUCASNOST
A BUDOUCNOST (UiD: 743)

M. Hrn¢ifovéa (Praha)

KARDIOLOGIE A PSYCHIKA: DVE STRANY TEZE
MINCE? wiD: 744)

M. Anders (Praha)

LIPOPROTEIN(A) POHLEDEM AMBULANTNIHO
KARDIOLOGA (UID: 745)

R. Stifbrny (Brno)

Prestavka

ROTUNDA (
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17:15-18:15

17:15

17:27

17:39

17:51

18:03

18:15

186.

187.

188.

189.

190.

Sympozium Novo Nordisk s.r.o.

Wegovy® — novy standard Iécby po infarktu
myokardu?

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

SAZKA NA NEJISTOTU (UiD: 697)
M. Hromédka (Plzen)

SELECT - ZASAH DO CERNEHO (Uip: 695)
A. Linhart (Praha)

PARADOX ANTIOBEZITIKA (UID: 699)
J. Kofinek (Praha)

V JAKE KONDICI JE SRDCE EVROPY? (UiD: 772)
J. Pitha (Praha)

VICE NEZ HUBNUTI (uip: 700)
M. Taborsky (Usti nad Labem)

Konec programu

8:30-9:30

8:30

8:45

8:55

9:05

9:15

9:30

191.

192.

193.

194.

PS Pediatricka kardiologie
Srdecni selhani u vrozenych srdecnich vad |
Ve spolupréci s: PS Chlopenni a vrozené srdecni vady
v dospélosti a Ceskou asociaci srdecniho selhani
Predsedajici: F. Malek, J. Janousek (Praha)

U KTERYCH DOSPELYCH S VROZENOU SRDECNI
VADOU SE OBAVAME SRDECNIHO SELHANI? wip: 77)
J. Rubéckova Popelova (Praha)

KDY A JAK INDIKOVAT INTERVENCNi )
LECBU U SELHAVAJICi PULMONALNI PRAVE
KOMORY? (uiD: 78)

T. Zatodil (Brno)

SPECIFIKA SRDECNIHO SELHANI

U JEDNOKOMOROVE CIRKULACE (UiD: 79)

V. Chaloupecky (Praha)

KAZUISTIKY (UD: 80)

M. Horvath (Praha)

Diskuze

Prestavka

9:40-10:40

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Srdecni selhani u vrozenych srdecnich vad 2
Ve spolupraci s: Ceskou asociace srde¢niho selhani

a PS Pediatricka kardiologie
Predsedajici: M. Mates, T. Zatocil (Praha, Brno)

ROTUNDA/MORAVA
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MORAVA (

9:40  195.

9:55  196.

10:05 197.

10:20 198.

10:30

10:40

avilon A) - nedéle 4. 5. 2025

SRDECNi RESYNCHRONIZACNI LECBA (Uip: 26)
J. Janousek (Praha)

KOMPLEXNi CHIRURGICKY -

A ELEKTROFYZIOLOGICKY PRISTUP K SRDECNIMU
SELHANI - KAZUISTIKA (UiD: 27)

J. Honék (Praha)

MECHANICKA PODPORA OBEHU A TRANSPLANTACE
SRDCE (UiD: 28)

K. Koubsky (Praha)

KOLIK TYPU CIRKULACE MUZE MIT PACIENT S VSV
BEHEM SVEHO ZIVOTA (KAZUISTIKA)? (UD: 29)

K. Koubsky (Praha)

Diskuze

Prestavka

11:10-12:40

11:10  199.

11:18  200.

Volna sdéleni - srdecni selhani
Predsedajici: J. Vesely, T. Palecek (Broumoy, Praha)

PLICNi ZMENY VYVOLANE SRDECNIM
SELHANIM: POZNATKY Z AI-PODPOROVANE
KVANTITATIVNI ANALYZY FOTONOVE VYPOCETNI
TOMOGRAFIE (UiD: 416)

D. Jenca, T. Adla, D. Kautznerova, S. Peterson, S. Yarnykh,
H. Al-Hiti, J. Binova, E. Hoffman, J. Newell, J. Kautzner,

V. Melenovsky (Praha, Coralville, United States, lowa City,
United States)

DYNAMICKY SPECT MYOKARDU JAKO FUNKCNi
ZOBRAZOVACI METODA Z POHLEDU NOVYCH ESC

11:26

11:34

11:42

11:50

11:58

201.

202.

203.

204.

205.

DOPORUCENi ANOCA A INOCA (UiD: 388)
M. Pumprla, R. Hazukovd, M. Kaminek, M. Taborsky
(Olomouc, Usti nad Labem)

NASE ZKUSENOSTI S IMPLANTABILNIM
ZAZNAMNIKEM FUTURE CARDIATM U PACIENTU

S POKROCILYM SRDECNiM SELHANIM (uip: 330)

L. Dujka, F Malek, J. Petrd, J. Simon, L. Machova, P. Moucka,
M. Tichy, F. Weterling, B. Fryc, V. Reddy, P. NeuZil (Praha,
Dublin, Ireland, NY, United States)

ENDOTELOVE MARKERY U PACIENTOV S DIABETES
MELLITUS 2. TYPU A AKUTNOU DEKOMPENZACIOU
SRDCOVEHO ZLYHAVANIA: PILOTNA

STUDIA (UiD: 270)

J. Jurica, B. Focko, M. Pé¢, T. Bolek, M. Péova, I. Skorfiovd,
J. Stasko, J. Sokol, M. Samos, M. Mokan (Martin, SR)

DARCI ORGANU PO NEVRATNE ZASTAVE KREVNIHO
OBEHU (DCD), KLINICKA PRAXE A ROZVO)
PROGRAMU (UD: 225)

E. Pokorna (Praha)

VZTAH KONCENTRACE BIOMARKERU
KARDIOVASKULARNI REMODELACE A ZANETU

K ODHADOVANE PROGNOZE PACIENTU

S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM (uip: 143)
E. Tyleckova, J. Vranovd, K. Novotnd, D. Matveyey,

7. Jiraskové Zakostelska, M. Chovanec, P. Neuzil, F. Méalek
(Praha)

LAVOPREDSIENOVE A IAVOKOMOROVE PARAMETRE
DEFORMACIE U PACIENTOV S AKUTNOU
DEKOMPENZACIOU CHRONICKEHO SRDCOVEHO
ZLYHAVANIA: PROSPEKTIVNA OBSERVACNA

12:06

12:14

12:22

12:30

12:40

206.

207.

208.

209.

pavilon A) — nedéle 4. 5. 2025

STUDIA win: 132)

T. Bolek, M. Samos, J. Jurica, M. Pé¢, M. Cingel, M. Mokar
(Martin, SR)

NOVY ANIMALNY MODEL INFARKTU MYOKARDU

A PLUCNEJ HYPERTENZIE (UiD: 130)

M. Miklovi¢, M. Molndr, P. Kala, K. Kroupovd, Z. Vafiourkova,
D. Havlicek, D. Jirék, V. Melenovsky (Praha)

DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU PO
IMPLANTACI SYSTEMU ACCUCINCH® VENTRICULAR
RESTORATION SYSTEM V TERAPII SRDECNIHO
SELHANI SE SNIZENOU EJEKCNI FRAKCI - NASE
ZKUSENOSTI (uip: 241)

k. Malek, P Moucka, L. Machovd, T. Mrdz, M. Prokopova,

M. Klan, T. Mandula, V. Reddy, P. Neuzil (Praha, New York,
United States, Prague)

ALTERNATIVNI KLINICKE SKORE PRO DIAGNOSTIKU
SRDECNiHO SELHANI SE ZACHOVANOU
SYSTOLICKOU F}JNKCI LEVE KOMORY U PACIENTU
S FIBRILACI SINI wip: 725)

A. Sevtik, K. Kroupovd, M. Blaha, M. Kotr¢, P. Stojadinovic,
P. Peichl, J. Kautzner, V. Melenovsky, D. Wichterle (Praha)

UROVEN DIAGNOSTIKY A LECBY SRDECNIHO
SELHANI V CESKE REPUBLICE - REGISTR MOST-

HF wiD: 182) 5

F Malek, V. Melenovsky, J. Dodulik, G. Stérbakova, J. Malek,
. Svobodovd, H. Burianova, J. Danék, J. Biathovd, J. Godava,
R. Aiglovd, J. Hani3, T. Grézl, K. Vykoulil, M. Vitaskova,

J. Stastny (Praha, Ostrava, Plzen, Pardubice, Binovec, Liberec,
Brno, Olomoug, C. Budéjovice, Bruntdl, Vsetin)

Obéd

13:30-14:30

13:30 210.

13:45  211.

14:00 212.

14:30

PS KardioTech
Role biomedicinskych techniki a nelékaiskych
profesi v kardiologii

Predsedajici: V. Bulkova, D. PospiSil (Brno)

MORAVA

BUDOUCNOST BMI V KARDIOLOGII (UiD: 229)

D. Pospisil (Brno)

VYUZITi BMI PRI ECHOKARDIOGRAFICKYCH
VYSETRENi V RAMCI KARDIOCENTER (UiD: 230)

J. Hecko (Tfinec)

TESTOVANi ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU )
V RAMCI KLINICKYCH STUDIi - PRAVNi A PROVOZNi
ASPEKTY (uiD: 231)

S. Kralovec (Praha)
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Prestavka

15:00-16:00

15:00 213.

15:15  214.

Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.
Edwards Lifesciences — nové trendy v léché
chlopennich vad

Ve spolupraci s: Ceskou asociaci intervenéni kardiologie

Predsedajici: V. Kocka, J. Vojacek (Praha, Hradec Kralové)

TAVI V ROCE 2025 - KOMU, KDY A CiM? wip: 726)
V. Kocka (Praha)

NOVA TECHNOLOGIE PRO LIFETIME TAOVI
MANAGEMENT U MLADSICH PACIENTU wip: 727)
M. Sluka (Olomouc)

35
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NOVE HORIZONTY V LECBE TRIKUSPIDALNi
CHLOPNE (UD: 728)
D. Zemének (Praha)

CHIRURGICKA NAHRADA AORTALNI CHLOPNE V ERE
KATETROVYCH INTERVENCI (UD: 729)
J. Vojacek (Hradec Krélové)

15:30 215.

15:45 216.

16:00 Prestavka

Sympozium Bayer s.r.0.
BAYER v srdci inovaci

J. Vesely (Broumov)

16:10-17:10

Predsedajici:

VYUZIVAME VSECHNY MOZNOSTI KE SNiZENi KV
RIZIKA U DIABETIKU? (uip: 732)
J. Vesely (Broumov)

PRAKTICKE ZKUSENOSTI KARDIOLOGA SE
SNIZOVANIM ALBUMINURIE U PACIENTU
S DIABETEM (UiD: 733)

M. Jemenova (Brno)

VYSSi STABILIZACE TTR - NOVA MOZNOST LECBY

ATTR-CM (UID: 739)
T. Palecek (Praha)

16:10 217.

16:30  218.

16:50 219.

17:10 Prestavka

17:15-18:15 Volna sdéleni - chlopenni vady

17:15

17:23

17:31

17:39

17:47

220.

221.

222.

223.

224,

17:55
Pfedsedajici: H. Linkova, M. Mates (Praha)

VLIV SRDECNIHO SELHANI INDUKOVANEHO
OBJEMOWM PRETIZENiIM NA PLICNI REZISTENCI
HODNOCENE V EXPERIMENTALNIM MOI?ELU
IZOLOVANYCH EX VIVO PERFUNDOVANYCH

PLIC. (uiD: 549)

T. Novék, V. Melenovsky, V. Hampl, M. Miklovi¢, M. Molnar (Praha)

OZAKIHO OPERACE - ROCNi VYSLEDKY Z NNH
NA BODKLAPE CELKOVYCH 9-TI LETYCH
ZKUSENOSTI (uip: 355)

J. @enedik, M. Kohut, B. Laca, M. Kocik, J. Lubarski,

J. Sindela¥, M. Horn (Praha, Krefeld, Germany)

SPRAVNA KALKULACE EFEKTIVNi PLOCHY USTi
PERKUTANNE IMPLANTOVANE CHLOPNE EDWARDS
SAPIEN: AVA-TAVI STUDY (UiD: 134)

K. Médilek, J. Bis, O. Slezak, P. Polansky, J. Dusek, M. Brtko,
P. Cervinka (Hradec Krélové)

INFEKCNi ENDOKARDITIDA PO KATETRIZACNI
IMPLANTACI AORTALNI CHLOPNE - VYSTUPY
Z MONOCENTRICKEHO REGISTRU Z LET 2009-
2024 (uip: 98)
P. Tousek, T. Knize, M. Marish, T. Vichova, J. Jarkovsky,
V. Kocka (Praha)

ROCNi HODNOCENI REGISTRU PACIENTU

S INFEKC!\II ENDOKARDITII?OU KABDIOCENTRA
FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE

VINOHRADY (uiD: 97)

T. Knize, D. Trinh, M. Marish, H. Jorddkova, M. Jelinkova,
T. Vichova, M. Smetana, J. Rosa, P. Kacer, P. Tousek (Praha)

18:03

18:15

225.

226.

pavilon A) — nedéle 4. 5. 2025

PRUNIK VANKOMYCINU DO EXUDATU

U NEMOCNYCH S HLUBOKOU INFEKCi STERNA PO
OPERACI SRDCE, LECENOU PODTLAKOVOU TERAPIi:
PILOTNi STUDIE (uip: 51)

M. Kolek, J. Duricova, H. Brozmanova, P. Siétik, J. Jufica,

K. Kankova, O. Motyka, I. Kacifova (Ostrava, Brmo) 8:30
ROLE AMBULANTNiHO KARDIOLOGA - DOSPELI 840
S VROZENOU SRDECNi VADOU (Uip: 50) '
R. Hazukové (Olomouc)
8:50
Konec programu
9:00
9:10
9:20
9:30

227.

228.

229.

230.

231.

232.
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Predsedajici: J. Sitar, Z. Coufal, P TomaSov (Brno, Zlin,
Liberec)

EKG A CO Z TOHO NAKONEC BYLO V PLZNI (uiD: 289)
S. Jirou$ (Plzeff)

EKG A CO Z TOHO NAKONEC BYLO

V LIBERCI (uiD: 292)

M. Strycek (Liberec)

EKG A CO Z TOHO NAKONEC BYLO
V MOTOLE (uiD: 293)
R. Adlova (Praha)

EKG A CO Z TOHO NAKONEC BYLO V BRNE (UiD: 294)
T. Skokiia (Brno)

EKG A CO Z TOHO NAKONEC BYLO VE

ZLINE (uip: 296)

Z. Coufal (Zlin)

EKG A CO Z TOHO NAKONEC BYLO

V IKEMU uiD: 297)

B. Janek (Praha)

Nedeéle

Prestavka

37
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Ceska asociace pro srdecni rytmus

9:40-10:40  Arytmologicky EKG kviz
Predsedaiici: J. Kautzner, $. Havranek (Praha)
9:40 233.  EKG L. uip: 200)
V. Bulkova (Brno)
10:00 234. EKGII. wip: 201)
S. Havranek (Praha)
10:20 235. EKG . wip: 199)
P. Peichl (Prague)
10:40 Prestavka
Ceské asociace pro srde¢ni rytmus
11:10-12:40 Lécha fibrilace sini — update 2025
Predsedajici: P. Neuzil, J. Kautzner (Praha)
11:10  236. CO NOVEHO V EVROPSKYCH DOPORUCENICH PRO
LECBU FIS? (uiD: 184)
0. Toman (Brno)
11:25 237. FARMAKOLOGICKA PREVENCE TROMBOEMBOLIE
2025 (uip: 186)
L. Haman (Hradec Kralové)
11:40 238. RESENI FIS VE SPECIFICKYCH KLINICKYCH SITUACICH (- 17)
P. Pafizek (Hradec Krélové)
11:55 239. JAK ZMENILA ELEKTROPORACE INDIKACE K ABLACI

FIS? (uip. 188
L. Sediva (Praha)

12:10  240. JAKY JE SPRAVNY POSTUP PO ABLACI FIBRILACE
SINI? (wiD: 189)
M. Fiala (Brno)

12:25 241. INTERVENCNi MODULACE AUTONOMNIHO
NERVOVEHO SYSTEMU (Ui 190)
D. Wichterle (Praha)

12:40 Obéd
Ceska asociace akutni kardiologie

13:30-14:30 EDUKACNI CURRICULUM - Farmakologické
okénko z akutni kardiologie
..Co je nového ve farmakoterapii po infarktu” - Rapid Fire
Predsedajici: D. Vondrakova, M. Sramko (Praha)

13:30  242. ANTIAGREGACNI LECBA PO IM (UiD: 567)
7. Motovska (Praha)

13:40 243. BETABLOKATORY PRI A PO IM (UiD: 562)
J. Pafenica (Brno)

13:50 244. HYPOLIPIDEMICKA LECBA (UD: 563)
J. Precek (Olomouc)

14:00 245. VAKCINACE PROTI CHRIPCE (UiD: 564)
Z. Motovska (Praha)

14:10  246. OVLIVNENI RYCHLYCH SVT (UiD: 565)
R. Spacek (Tfinec)

14:20 Diskuze

14:30 Prestavka

PRAHA (
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15:00-16:00

15:00 247.

15:18  248.

15:36  249.

16:00

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.

Aktualni pohledy na moznosti betablokator(
ve vybranych kardiologickych indikacich
Predsedajici: M. Taborsky (Ustl nad Labem)

LECBA ZAVAZNEJSICH FOREM FIBRILACE
SINI wip: 713)

L. Sediva (Praha)

LECBA ARYTMICKE BOURE (UiD: 714)

J. Kautzner (Praha)

BETABLOKATORY V SEKUNDAR!\Ii PREVENCI
INFARKTU MYOKARDU - AKTUALN
POZNATKY (UD: 715)

P. Jansky (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10  250.

Sympozium Pfizer, spol. s r. o.

Mezioborovy management pfi antikoagulacni
léché

Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

JAK EFEKTIVNE NASTAVIT SPOLUPRACI MEZI
PRAKTICKYM LEKAREM A SPECIALISTOU

V ANTIKOAGULACNI LECBE? (UiD: 802)

M. Vrablik (Praha)

16:25  251.

16:40 252.

16:55 253.

17:10

JAK EFEKTIVNE NASTAVIT SPOLUPRACI MEZI
PRAKTICKYM LEKAREM A KARDIOLOGEM

V ANTIKOAGULACNI LECBE? (UiD: 803)

$. Havranek (Praha)

JAK EFEKTIVNE NASTAVIT SPOLUPRACI MEZI
PRAKTICKYM LEKAREM A ANGIOLOGEM

V ANTIKOAGULACNI LECBE?1 (ip: 804)

D. Karetovéa (Praha)

JAK EFEKTIVNE NASTAVIT SPOLUPRACI MEZI
PRAKTICKYM LEKAREM A NEUROLOGEM

V ANTIKOAGULACNI LECBE? (Uip: 805)

D. Safidk (Olomouc)

PRAHA

Konec programu
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PS Kardiovaskularni farmakoterapie

8:30-9:30  Nejcastéjsi chyby a omyly ve farmakoterapii
kardiovaskularnich onemocnéni
Predsedajici: Z. Motovsk, J. Vaclavik (Praha, Ostrava)

8:30  254. NEJCASTEJSi CHYBY A OMYLY PRI
ANTITROMBOTICKE TERAPII (UiD: 59)
Z. Motovska (Praha)

8:48 Diskuze

8:50  255. NEJCASTEJSi CHYBY A OMYLY PRI LECBE
ARTERIALNi HYPERTENZE (UiD: 61)
J. Vaclavik (Ostrava)

9:08 Diskuze

9:10  256. NEJCASTEJSi CHYBY A OMYLY PRI LECBE ONKO-
LOGICKYCH PACIENTU S KARDIOVASKULARNIMI
KOMPLIKACEMI (UiD: 63)
R. Pudil (Hradec Krélové)

9:28 Diskuze

9:30 Prestavka
Ceska asociace akutni kardiologie

9:40-10:40 Srdecni zastava
Predsedajici: A. Valeridnova, P. Ostadal (Praha)

9:40 257. CARDIAC ARREST CENTRA (UID: 568)
M. Kleissner (Praha)

9:55 258. NEUROMONITORACE (uip: 569

D. Vondrékové (Praha)

10:10 259. KONTROLA TELESNE TEPLOTY (UID: 570)
A. Kriiger (Praha)
10:25 260. ECPR uD: 571)
J. Bélohlavek (Praha)
10:40 Prestavka
Ceské asociace akutni kardiologie
11:10-12:40 KARDIOGENNI SOK - rapid fire update 2025
Predsedajici: Z. Motovské, J. Bélohlavek (Praha)
11:10 261. CO JE TO KARDIOGENNI SOK (uip: 497)
P. Ostadal (Praha)
11:20 262. EPIDEMIOLOGIE A CHARAKTERISTIKA PACIENTU
V KARDIOGENNIM SOKU (uip: 498
T. Ondrds (Brno)
11:30  263. SOKTYM (UD: 499)
D. Rob (Praha)
11:40 264. MONITORACE (UiD: 500)
A. Krliger (Praha)
11:50 265. FARMAKOLOGICKA PODPORA (UD: 507)
M. Hromédka (Plzer)
12:00 266. MECHANICKE PODPORY (UID: 502)
J. Bélohlavek (Praha)
12:10 267. KOMPLEXNi PECE VCETNE ORGANOVYCH
PODPOR (UiD: 503)
A. Valerianova (Praha)
12:20 268. VYSLEDKY REGISTRU CZECH SHOCK (UiD: 504)
M. Pazdernik (Praha)
12:30 Diskuze
12:40 Obéd

BRNO (

avilon E - I.

patro) — nedéle 4. 5. 2025

13:30-14:30

Ceska asociace srdeéniho selhani

Kontroverze v diagnostice a Iéché srdecniho
selhani

Predsedajici: F. Mélek, A. Chaloupka (Praha, Brno)

13:30  269. BIOMARKERY V DIAGNOSTICE SRDECNIHO SELHANI
- INTERPRETACE A MOZNA USKALI (uip: 109)
J. Vesely (Nachod)

13:45  270. DEFICIT ZELEZA - DIAGNOSTIKA A PRINOS
LECBY (UiD: 106)
A. Chaloupka (Brno)

14:00 271. BETABLOKATORY V RUZNYCH KLINICKYCH
SCENARICH wip: 107)
R. Pudil (Hradec Krélové)

14:15  272.  POZITIVNE INOTROPNI LATKY - KVALITA ZIVOTA
A PROGNOZA (UD: 108)
J. Vitovec (Brno)

14:30 Prestavka
Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o

15:00-16:00 Co zménil mavacamten v lécbé HCM
Predsedajici: J. Krejci (Brno)

15:00 273. MAVACAMTEN V REALNE KLINICKE PRAXI VE FN

USA BRNO (UiD: 600)
A. Chaloupka (Brno)

15:20 274.

15:40 275.

16:00

MAVACAMTEN V REALNE KLINICKE PRAXI VE FN
OLOUMOUC wip: 601)

F. Koubek (Olomouc)

MAVACAMTEN V REALNE KLINICKE PRAXI VE FN
OSTRAVA (UID: 602)

E. Kapsové (Ostrava)

Prestavka

16:10-17:40

16:10 276.

16:30 277.

16:50 278.

17:10  279.

17:40

Sympozium CARDION s.r.0.
Co je nového v arytmologii v nasich krajich?
Predsedajici: P. NeuZil, J. Kautzner (Praha)

SOUMRAK RADIOFREKVENCNI ABLACE V CECHACH
A NA MORAVE? (uip: 792)

A. Bulava (Ceské Budg&jovice)

JAK JSME NA TOM S UZAVEREM OUSKA LEVE SINE?
(UID: 793)

P. Peichl (Praha)

LEADLESS KARDIOSTIMULACE PRO VSECHNY? (UiD: 794)
P. NeuZil (Praha)

KDY MA FYZIOLOGICKA STIMULACE

SMYSL? (UID: 795)

M. Chovanec (Praha)

Konec programu
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MODEROVANE POSTERY - foyer salu Praha - nedéle 4. 5. 2025

12:40-13:15

12:40

12:45

12:50

12:55

13:00

280.

281.

282.

283.

284,

Moderované postery - . ¢ast
Predsedajici: P. Kala, P. Kuchynka (Brno, Praha)

KATETRIZACN{ ABLACE SUPRAVENTRIKULARNICH
TACHYKARDII S VYUZITIM DOCASNE MECHANICKE
SRDECNi PODPORY U PACIENTU V KARDIOGENNIM
SOKU wip: 543)

J. Hanis, A. Bulava, L. Pesl, A. Mokracek, A. Kovarik, D. Foral,
M. Bobogik, J. Tesatik, D. Sitek (Ceské Bud&jovice)

PULZATILNi VA ECMO U PACIENTA V TEZKEM
KARDIOGENNiM SOKU NA PODKLADE
VALVULOPATIE - KAZUISTIKA (UiD: 331)

K. Kod¢ova, A. Kriiger, J. Naar, M. Janotka, M. Sumanova,
M. Mates, K. Kopfiva, P. Neuzil (Praha)

STERKORALNI{ PERIKARDITIDA ZPUSOBENA PiSTELI
MEZI TRACNIKEM A PERIKARDEM. (UiD: 265)
L. Rucki, M. Hnidka, R. §pa€ek (Trinec)

KOMPLEXNi KATETRIZACNi RESENi U MLADE
NEMOCNE S PLICNi EMBOLIi A PARADOXNI
EMBOLIZACI DO CNS (UiD: 150)

M. Podolec, P. Volf, K. Kopfiva, J. Kroupa, O. Aschermann,
A. Dvotakova, P. Formanek, M. Janotka, K. Kos¢ova,

A. Kriiger, J. Naar, M. Sumanové, P. Neuzil, M. Mates (Praha)

KOMOROVE TACHYKARDIE SPOUSTENE AV
NODALNi REENTRY TACHYKARDIi U PACIENTKY

S MITRALNi ANULARNI DYSJUNKCI (uip: 137)

J. Honék, T. Hnat, M. Horvath, V. Durdil, D. Alan, H. Linkova,
P Ostadal (Praha)

13:05

13:15

285.

FIBRILACE SiNi, SRDECNi SELHANi SE
ZACHOVALOU EJEKCNI FRAKCi, HYPERTROFICKA
KARDIOMYOPATIE A PERIFERNi NEUROPATIE.
VAZNE JEN NAHODA? (Uip: 129)

1. Simkové, R. Aiglova, M. Taborsky (Olomouc, Ustf nad

Labem)

Konec programu

pavilon E - I.

patro) — nedéle 4. 5. 2025

8:30-9:30

8:30  286.
8:40  287.
8:50 288,
9:00  289.

To nejlepsi z Ceské kardiologie - I. ¢ast
Predsedajici: P Widimsky, A. Linhart (Praha)

Circulating beta-hydroxybutyrate levels in
advanced heart failure with reduced ejection
fraction: Determinants and prognostic

impact (UD: 53)

L. Monzo, J. Kovar, B. Borlaug, J. Benes, M. Kotrc,

K. Kroupova, A. Jabor, J. Franekova, V. Melenovsky (Prague,
Rochester, United States)

Extracorporeal membrane oxygenation in the
therapy of cardiogenic shock: 1-year outcomes
of the multicentre, randomized ECMO-CS

trial wip: 513)

P. O3tadal, R. Rokyta, J, Karasek, A. Kriiger, D. Vondrakova,
M. Janotka, J. Naar, J. Smalcovd, M. Hubatova,

M. Hromadka, S. Volovér, M. Seyfrydov4, A. Linhart,

J. Bélohlavek, ECMO-CS Investigators (Praha, Plzer)

Effect of intra-arrest transport, extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation and immediate
invasive assessment in refractory out-of-hospital
cardiac arrest: a long-term follow-up of the
Prague OHCA trial uip: 56) .

D. Rob, K. Farkasovskd, M. Kreckova, O. Smid, P. Kavalkov4,
J. Macoun, M. Huptych, P. Havrankova, J. Gallo, J. Pudil,

M. Dusik, S. Havranek, A. Linhart, J. Bélohlavek (Praha)

Development and validation of a prognostic score
integrating remote heart failure symptoms and
clinical variables in mortality risk prediction after
myocardial infarction: The PragueMi score. (UD: 11)
P. Wohlfahrt, D. Jenca, V. Melenovsky, J. Stehlik, J. Mrazkova,

M. Sramko, M. Kotr¢, M. Zelizko, V. Addmkova, J. Pitha,
J. Kautzner (Praha)

9:10  290. Efficacy and safety of stereotactic radiotherapy
for recurrent ventricular tachycardias in patients
with structural heart disease - the Czech
experience (UID: 174) 5
J. Hagkova, D. Wichterle, J. Kautzner, M. Sramko, P. Peichl,

L. Knybel, O. Jiravsky, R. Neuwirth, J. Cvek (Praha, Ostrava,
Trinec)

9:20 291. Efficacy and safety of focal pulsed-field
ablation for ventricular arrhythmias: two-centre
experience (UID: 23)

P. Peichl, A. Bulava, D. Wichterle, . Schlosser, P. Stojadinovic,
E. BoriSincova, P. Stiavnicky, J. Haskov4, J. Kautzner (Praha,
Ceské Budéjovice)

9:30 Prestavka

9:40-10:40  To nejlepsi z Ceskeé kardiologie - II. cast
Predsedajici: Z. Motovskd, P. Kala (Praha, Brno)

9:40 292. Mapping and ablation of ventricular tachycardia
using dual-energy lattice-tip focal catheter: early
feasibility and safety study. (iD: 24)
P. Peichl, D. Wichterle, . Schlosser, P. Stojadinovic, V. Nejedlo,
E. Borisincovd, J. Marek, P. Stiavnicky, J. Haskov4, J. Kautzner
(Praha, Minneapolis)

9:50 293. Periprocedural acute haemodynamic

decompensation during substrate-based ablation
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10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

294,

295.

296.

297.

of scar-related ventricular tachycardia: a rare and
unpredictable event (UD: 262)

P Stojadinovi¢, D. Wichterle, P. Peichl, R. Cihak, B. Aldhoon,
E. Borigincovd, P. Stiavnicky, J. Hagkova, A. Seveik, J. Kautzner
(Praha)

Aminophylline at clinically relevant concentrations
affects inward rectifier potassium current in
healthy porcine and failing human cardiomyocytes
in a similar manner (D 379)

M. Pegl, M. Bebarovd, 0. Svecova, R. Kula, M. Pések,

E. Jeklova, P. Fila (Brno)

Heart rhythm at hospital admission: A factor for
survival and neurological outcome among ECPR
recipients? (UD: 57)

D. Rob, K. Farkasovskd, P. Kavalkova, M. Dusik, S. Havranek,
J. Pudil, E. Mockova, J. Macoun, J. Bélohlavek (Praha)

Vliv deficitu Zeleza na celkovou mortalitu pacientt
po infarktu myokardu (UD: 19

D. Jenca, V. Melenovsky, J. Mrazkovd, M. Sramko, M. Kotr¢,
M. Zelizko, V. Adamkova, J. Pitha, J. Kautzner, P Wohlfahrt
(Praha)

Optimizing Energy Delivery in Cardioversion:

A Randomized PROTOCOLENERGYTrial of 2
Different Algorithms in Patients With Atrial
Fibrillation (UiD: 255)

L. Rucki, R. Miklik, O. Jiravsky, R. Spacek, J. Chovantik,

B. Szmek, M. Hro%ova, I. Rani¢, L. Skitoufil (Tinec)

Prestavka

11:10-12:40 Volna sdéleni - sesterska sekce .

11:10

11:19

11:28

11:37

11:46

11:55

12:04

12:13

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

Predsedajici: D. Hetclova, J. Hroncok, J. Nakladal (Olomouc,

Ostrava, Praha)

NEUROKOGNITIVNi SLEDOVANI PACIENTU PO
MIMONEMOCNICNi SRDECNi ZASTAVE (uin: 261)
T. Frybové, M. Plestilovd, D. Rob, M. Keckov4, J. Holub,

P. Kavalkova, M. Veseld, K. FarkaSovskd, B. Stekla,

J. Bélohlavek, M. Zvéfové (Praha)

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO KPR (UiD: 133)

K. Kubovd, R. Halifova (Olomouc)

NOVE MOZNOSTI V LECBE PLICNi EMBOLIE (UiD: 263)
A. Zezulkovd, Z. Paroulkové (Olomouc)

PREVENCE INFEKCI U PACIENTU S KRATKODOBOU
MECHANICKOU SRDECNi PODPOROU (UiD: 378)

B. Homolova, A. Kriiger (Praha)

MOZNOSTI LECBY KORONARNICH

SYNDROMU (U: 396)

E. Zvolankové, J. Dudikova, D. Grymova (Ostrava)
PROGRAM PERKUTANNICH KORONARNICH
INTERVENCi CHRONICKYCH UZAVERU VENCITYCH
TEPEN V KRAJSKE NEMOCNICI LIBEREC. (U/D: 103)
V. DolejSova (Liberec)

SPEKTRUM VYKONU NA HYBRIDNIM OPERACNIM
SALE FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC Z POHLEDU
ZDRAVOTNI SESTRY (UiD: 172)

G. PospfSilova, M. Petrdkova (Olomouc)

SESTERSKA KOORDINACE VYSETROVACICH
ALGORITMU U PACIENTU PRICHAZEJICiCH

K STRUKTURALNIM INTERVENCIM

12:22

12:31

12:40

OLOMOUC (

306.

307.

avilon E - I. patro) - nedéle 4. 5. 2025

A KARDIOCHIRURGICKYM ZAKROKUM V RAMCI
VFN (UID: 328)
B. Starikova, V. Hartova (Praha)

KOMPLIKACE PERKUTANNICH KORONARNICH
INTERVENCI CHRONICKYCH UZAVERU VENCITYCH
TEPEN A JEJICH RESENI. uip: 392)

M. Hagkova (Liberec)

ZKUSENOSTI S KOORDINACI SRDECNICH VAD - PRO
I PROTI (uID: 402)
R. Madry, V. Funiokova (Ostrava)

Obéd

13:30-14:30

13:30

13:38

13:46

13:54

308.

309.

310.

311.

Volna sdéleni - sesterska sekce Il.

Predsedajici: L. Sedova, G. Pospfiilova, M. Kteckova (Ceské
Budéjovice, Olomouc, Praha)

JEDNOU PACIENT NAVZDY PACIENT..? (UiD: 553)
L. Hajkova, F. Kresta (Brno)

VYZNAM MINDFULNESS PRO SESTRY (UiD: 530)
J. Haluzikova, J. Neugebauer, D. Jirkovsky (Praha)

JE NUTNA CELKOVA ANESTEZIE PRI ABLACI
FIBRILACE SiNi PULSNiIM POLEM? (UiD: 468)

P. Dobgsickova, M. Stranska, K. Horackova, M. Mudroch,
V. Kycltovd, M. Prajzlerova, H. Machové, J. Petr(i, P. NeuZil
(Praha)

ZARAZEN{ SIMULACI KPR DO BEZNE PRAXE
KORONARNI JEDNOTKY (UiD: 276)
T. Novakova, L. Cervenkova (Praha)

14:02  312.

14:10 313.

14:18  314.

14:30

HISTORIE LECBY FIBRILACE SiNi, KAZUISTIKA
PACIENTA S DIAGNOZOU FIBRILACE SiNi OD ROKU
1985 (uD: 216)

K. Kemzova, 0. Doskarové, M. Lungové (Praha)

LYMESKA KARDITIDA (UiD: 152

J. Nakladal (Praha)

INICIALN{ ZKUSENOSTI S KATETRIZACN{ ABLACI
KOMOROVYCH ARYTMIi POMOCi 4MM KATETRU
A PULSNIHO POLE (Uip: 87)

M. Glosova, P. Peichl, J. Jakubcové (Praha)

Prestavka

15:00-16:15

15:00 315.

15:08 316.

15:16  317.

VolIna sdéleni - technici
Predsedajici: L. Necasové, J. Hetko (Praha, Trinec)

BIOMEDICINSKY INZENYR V KATETRIZACNi
LABORATORI (uiD: 536)
J. Holik (Brno)

KLINICKY INFORMACNI SYSTEM INTERNE VYVINUTY
TYMEM BMI (uip: 532)

J. Rehot, D. Pospfil, K. Hochmanova, O. Bocek, J. Holk,

M. Mikova, N. Hejtmankov4, O. Toman, P. Kala, L. Rybka (Bmo)

POUZITi MAPOVACIHO SYSTEMU FARAVIEW™
A ABLACNIHO KATETRU FARAWAVE™ NAV

V KATETRIZACNi ABLACI FIBRILACE SiNi: PRVNI
ZKUSENOSTI A KLINICKE VYSLEDKY (UiD: 423)

M. Mudroch, $. Krélovec, F Mller, M. Hrachovina, T, Gabera Drtina,

M. Mracek, J. Baroch, J. Brada, M. Tichy, J. Petr0, P. NeuZil (Praha)
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15:24

15:32

15:40

15:48

15:56

16:04

16:15

318.

319.

320.

321.

322.

323.

patro) — nedéle 4. 5. 2025

pavilon E - I.

IMPLANTACE MITRACLIP VE SMISENE REALITE
(MIMIC) METODIKA A PREDOPERACNI
PRIPRAVA (UiD: 421)

D. Precek, J. Hecko, J. Januska, O. Jiravsky, M. Palickova
Mikolagova, L. Skitoutil (Tfinec)

INICIALNi ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

S VYSOKOENERGETICKOU PF ABLACI .
STRUKTURALNICH KOMOROVYCH TACHYKARDII
SYSTEMEM FIELD-FORCE@ (UID: 368)

F. Miller, P NeuZil, J. Petrd, J. Skoda, L. Sediva, M. Mudroch,
S. Kralovec (Praha)

IMPLANTACE MITRACLIP VE SMISENE REALITE
(MIMIC): VYSLEDKY A BUDOUCI KROKY (U/D: 357)
J. Hecko, D. Precek, J. Januska, O. Jiravsky, M. Hudec,

M Palickové Mikola3ova, L. Skiiouil (TFinec)

KLINICKEVV)(UZITI MONITORACE PACIENTU )
SE SRDECNIM SELHANIM V KARDIOLOGICKE
PRAXI (uiD: 349)

D. Krysa, J. Hecko, J. Chovancik, K. Kluz (Tfinec)

HOME MONITORING PACIENTU S TEZKOU
TRIKUSPIDALNi REGURGITACI LECENYCH TRICLIPEM
(TRIMONT -TRICUSPIDAL MONITORING AFTER

TEER) (uiD: 267)

M. Palickova Mikolasova, J. Januska, J. Hecko (Tfinec)
INOVATIVNi INFORMACNI SYSTEM AMBULANCE
PRO EFEKTIVNI PREVENCI KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI. (uip: 88)

M. Kantor, B. Godula-Jiravska, A. Kadlubcova, V. Szotkowskd,
J. Hecko, J. Chovandik, 0. Jiravsky (Tfinec)

Prestavka

16:20-18:00 Volna sdéleni - fibrilace sini I.

16:20

16:27

16:34

16:41

16:48

324.

325.

326.

327.

328.

Predsedajici: P. Neuzil, M. Fiala (Praha, Brno)

COMPARISON OF PROCEDURAL WORKFLOW,
SAFETY, AND ONE-YEAR EFFICACY OF CATHETER
ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION USING
RADIOFREQUENCY AND PULSED-FIELD

ENERGY (uID: 237)

S. Hassouna, D. Hefman, M. Hozman, J. Veseld, P. Osmancik
(Praha)

DURABILITA LATERALNi MITRALNI LINIE PRI
KATETRIZACNi ABLACI PRO NEPAROXYSMALNI
FIBRILACI SiNi POMOCi PULZNIHO POLE (UiD: 544)
J. Homof, M. Hozman, D. Hefman, O. Romanenko,

P. Osmancik (Praha, Karlovy Vary)

FIRST CLINICAL EXPERIENCE WITH THE EASYPULZ™
SINGLE SHOT PFA MULTI ELECTRODE BASKET
CATHETER iD: 466)

P NeuZil, $. Havranek, M. Micek, P Hala, J. Petrd,

M. Funasako, S. Krdlovec, V. Hrachovina, J. Skoda, V. Reddy
(Praha)

ADAPTIVNi KARDIOSTIMULACE S POMOCi
NEURONOVE SiTE: TRANSFORMACE LECBY ARYTMIi
A SRDECNIHO SELHANI (uiD: 432)

M. Pesl (Brno)

ABLACE FIBRILACE SiNi PULZNiM POLEM (PFA)
TRANSHEPATALNIM PRISTUPEM (UD: 384)

B. Chudiak, V. Reddy, L. Sediva, J. Petrd, M. Chovanec,
M. Janotka, J. Skoda, P. Hala, M. Funasako, M. Tousek,
P NeuZil (Praha, New York, United States, Osaka, Japan)

16:55

17:02

17:09

17:16

17:23

OLOMOUC (

329.

330.

331.

332.

333.

avilon E - I. patro) - nedéle 4. 5. 2025

DLOUHODOBE PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi -
RADIOI,:REKVENCNI ABLACE gRFA) VS. ABLACE
PULZNIM POLEM (PFA), ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA (UID: 344)

B. Chudiak, L. Sediv4, J. Petrd, M. Chovanec, J. Skoda,

P. Héla, M. Janotka, M. Funasako, P. Neuzil (Praha, Osaka,
Japan)

FEASIBILITY AND DURABILITY OF PULMONARY
VEIN ISOLATION AND POSTERIOR LEFT ATRIAL
WALL ABLATION USING NANOSECOND PULSE
FIELD ABLATION: A FIRST-IN-HUMAN CLINICAL
EXPERIENCE (UD: 335) )

P. Neuzil, J. Petril, M. Funasako, J. Skoda, P. Hala,

M. Chovanec, B. Chudiak, M. Janotka, V. LekeSova (Praha)

DOES PULSED FIELD ABLATION OF THE POSTERIOR
LEFT ATRIUM WITH THE PENTASPLINE CATHETER
RESULT IN TRANSMURAL NECROSIS? (UID: 334)

P Neuzil, J. Petrd, L. Sediva, J. Skoda M. Funasako,

M. Janotka, P. Hala, M. Chovanec, S. Krélovec, V. Reddy
(Praha)

FIRST-IN-HUMAN CASES OF CAVOTRICUSPID
ISTHMUS ABLATION USING A “SINGLE-SHOT"” MAP-
AND-ABLATE MULTIELECTRODE SPHERICAL ARRAY
PULSED FIELD OR RADIOFREQUENCY ABLATION
CATHETER (UD: 333)

P Neuil, L. Sedivé, J. Petrd, J. Skoda, M. Funasako,

M. Janotka, P. Hala, V. LekeSové (Praha)

VISION AF ANEB CARDIOFOCUS ZIJE (UiD: 295)

J. Petrd, M. Funasako, L. Sediva, J. Skoda, M. Chovanec,
M. Janotka, P. Hala, $. Krélovec, V. Reddy, P. Neuzil (Praha,
New York, United States)

17:37

17:44

18:00

17:30 334,

335.

336.

PULSED-ELECTRIC FIELD ABLATION OF
CAVOTRICUSPID ISTHMUS: A RANDOMIZED
COMPARISON OF FLOWER AND BASKET
CONFIGURATION OF PENTASPLINE
CATHETER (UID: 266)

P. Stojadinovi¢, D. Wichterle, P. Peichl, N. Ventrella, J. Marek,
E. Borigincovd, J. Haskové, P. Stiavnicky, R. Cihak, J. Kautzner
(Praha)

CONVENTIONAL VS. OPTIMIZED PERIPROCEDURAL
ANALGOSEDATION VS. TOTAL INTRAVENOUS
ANAESTHESIA FOR PULSED-FIELD ABLATION:

A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
(COOPERATIVE-PFA) (UID: 249)

M. Hozman, V. Sochorov4, V. Kunstatovd, P. Osmancik,

F. Duska, D. Hefman, P. Waldauf (Prague, Praha)

RANDOMIZOVANE SROVNAN{ KATETROVE ABLACE
FIBRILACE SiNi STANDARDNIM PRiSTUPEM
POMOCi PULSE FIELD ENERGY SYSTEMU CENTAURI
A KONVENCNi RADIOFREKVENCNI ABLACE (UiD: 233)
7. Starek, F Soucek, K. Dolezalova, V. Sebetovsky,

K. Kocmanovd, M. Folprecht, M. Pesl, J. Krejci (Brno)

Konec programu
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HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - nedéle 4. 5. 2025

Ceska angiologicka spolecnost

8:30-9:30  Visceralni ischémie
Predsedajici: D. Karetov4, D. Kucera (Praha)

8:30 337. AKUTNi MEZENTERICKA ISCHEMIE (uD: 219)
D. Kucera (Praha)

8:45 338. CHRONICKA MEZENTERICKA ISCHEMIE (UiD: 220)
D. Karetova (Praha)

9:00 339. TROMBOZA BRISNICH VEN (uin: 221)
J. Hirmerova (Plzen)

9:15  340. NEOKLUZiVNi MEZENTERICKA ISCHEMIE (UD: 222)
J. Pudil (Praha)

9:30 Prestavka
Ceska spolecnost pro hypertenzi

9:40-10:40 CMP a hypertenze
Predsedajici: J. Widimsky, M. Soucek (Praha, Brno)

9:40  341. MECHANICKA TROMBEKTOMIE
U HYPERTONIKU (UiD: 579)
P. Widimsky (Praha)

9:55  342. LECBA HYPERTENZE V AKUTNi FAZI CMP (ip: 580)
J. Widimsky (Praha)

10:10 343. HYPERTENZE A PRIMARNI PREVENCE CMP (UD: 581)
J. Mlikové Seidlerova (Plzer)

10:25 344. HYPERTENZE A SEKUNDARNI PREVENCE CMP (UD: 582)
R. Cifkova (Prague)

10:40 Prestavka

11:10-12:40

Ceska asociace srdecniho selhani
Kongesce a hypervolémie
Predsedajici: R. Pudil, J. Pafenica (Hradec Krélové, Brno)

11:10  345. BIOMARKERY KONGESCE U SRDECNIHO
SELHANI (uip: 173)
J. Pafenica (Bmo)

11:25 346. HODNOCENi VOLEMIE U AKUTNIHO
A POKROCILEHO SRDECNIHO SELHANI (uip: 114)
J. Naar (Praha)

11:40 347. VZDALENA MONITORACE VOLEMIE A KONGESCE
U SRDECNIHO SELHANI (uip: 115)
F Mélek (Praha)

11:55 348. JAK POSTUPOVAT U DIURETICKE
REZISTENCE (UiD: 176)
M. Kubének (Praha)

12:10 349. PRISTROJOVA LECBA HYPERVOLEMIE (UiD: 117)
J. Malik (Praha)

12:25 Diskuze

12:40 Obéd
PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti

13:30-14:30 Tézka dysfunkce levé a/nebo pravé komory a...
Predsedajici: H. Linkovd, T. Palecek (Praha)

13:30 350. AORTALNi STENOZA (UiD: 573)
H. Linkova (Praha)

13:40 351. AORTALNi REGURGITACE (UID: 574)

P. Lupinek (Praha)

13:50

14:00

14:10
14:30

HRADEC KRALOVE (

352.

353.

avilon E - I.

MITRALN{ REGURGITACE (UiD: 575)
D. Marek (Pferov)

TRIKUSPIDALNI REGURGITACE (UID: 576)
Z. Hlubocka (Praha)

Diskuze

Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

354.

355.

356.

357.

Sympozium CARDION s.r.0. / Abbott

Staré vyzvy, nové moznosti —
nefarmakologicka Iécba pokrocilého
srdecniho selhani

Predsedajici: I. Netuka, J. Bélohlavek (Praha)

SOUCASNA EVIDENCE A NOVE TRENDY V
ANTIKOAGULACNI LECBE PACIENTU S MECHANICKOU

SRDECNi PODPOROU (UiD: 793)
. Netuka (Praha)

PROFILOVANI PACIENTU S POKROCILYM SRDECNIM
SELHANIM - VLIV NA VYSLEDKY TERAPIE (U/D- 799)
J. Godava (Brno)

CARDIOMEMS - MONITORACE PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM - NASE PRVNI ZKUSENOSTI
(UID: 800)

J. Bélohlavek (Praha)

KATETREM PROTI REGURGITACI - KOHO A KDY
REFEROVAT... UID: 801)
M. Hudec (T¥inec)

Prestavka

patro) — nedéle 4. 5. 2025

16:10-17:10

16:10 358.

16:35

359.

Sympozium Gedeon Richter Marketing CR, s.r.0.
Jsme (ispééni v PREVENCI TROMBOTICKYCH
PRIHOD? Aneb co vic miiZeme pro pacienta udélat.
Predsedajici: M. Volesky (Praha)

HRADEC KRALOVE

JSME USPESNi V PREVENCI TROMBOTICKYCH
PRIHOD? ANEB CO ViC MUZEME PRO PACIENTA
UDELAT. (UID: 692)

0. Ludka (Brno)

DIABETIK S ICHDK, SYNDROM DIABETICKE NOHY,
A CO BUDE DAL? (UID: 694)
T. Didicova (BeneSov u Prahy)

=
]
°

@
=

17:15-18:15

17:15

17:35

17:55

18:15

360.

361.

362.

Sympozium Sanofi s.r.o.

Jak efektivné snizit riziko u pacienta

s aterosklerotickym cévnim onemocnénim?
Predsedajici: P. Ostadal (Praha)

SOUCASNE MOZNOSTI HYPOLIPIDEMICKE TERAPIE
U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU (U/D: 741)

P. Ostadal (Praha)

PRIHODA NENi NAHODA, NECEKEJME NA
NI wip: 598)
M. Vrablik (Praha)

PROC NEVYUZIVAME POTENCIAL HYPOLIPIDEMICKE
LECBY ANI U RIZIKOVYCH PACIENTU? (uip: 740)
J. Vesely (Broumov)

Konec programu
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ROTUNDA (

avilon A) - pondéli 5. 5. 2025

Slovenska kardiologicka spolecnost

8:30-9:30  Kardiovaskularna prevencia: za hranice lipidov
Predsedajici: M. Luknar, P. Ostadal (Bratislava, SR, Praha)

8:30  379. KONCEPT KARDIO-RENALNO-METABOLICKEHO
SYNDROMU (Uin: 393)
M. Luknar (Bratislava, SR)

8:50 380. JE SRDCOVE ZLYHAVANIE PREVENTABILNE
OCHORENIE? (UiD: 394)
|. So650v4 (Bratislava)

9:10  381. VIEME ZABRANIT FIBRILACII PREDSIEN{? (UiD: 398)
A. Bystriansky (Banska Bystrica, SR)

9:30 Prestavka

9:40-10:40  Narodni kardiovaskularni plan
Predsedajici: P. Ostadal, A. Linhart (Praha)

10:00 382. NARQDNi KARDIOVASKULARNI INFORMACN(
SYSTEM (uiD: 736)
L. Dusek (Brno)

10:20 383. NARODNi KARDIOVASKULARNI PLAN Z POHLEDU
CKS wip: 737)
A. Linhart (Praha)

10:30 Diskuze

10:40 Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

384.

385.

386.

387.

388.

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
HOT LINES (farmakologicka)
Predsedajici: O. Ludka, R. Pudil (Brno, Hradec Krélové)

ABYSS - BETA BLOCKER INTERRUPTION IN POST-
MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS (ip: 66)
J. Vitovec (Brno)

CLEAR (ROUTINE SPIRONOLACTONE IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION) A CLEAR SYNERGY
(EFFICACY AND SAFETY OF COLCHICINE

AND SPIRONOLACTONE AFTER MYOCARDIAL
INFARCTION: THE CLEAR-SYNERGY TRIAL IN
PERSPECTIVE) UiD: 67)

J. Pafenica (Brno)

EFFECTS OF SACUBITRIL-VALSARTAN ON
PREVENTION OF CARDIOTOXICITY IN HIGH-

RISK PATIENTS UNDERGOING ANTHRACYCLINE
CHEMOTHERAPY: A DOUBLE-BLIND RANDOMIZED
PLACEBO-CONTROLLED CLINICAL TRIAL: THE
SARAH TRIAL iD: 68)

R. Pudil (Hradec Krélové)

FINEARTS-HF TRIAL - FINERENONE IN HEART
FAILURE WITH MILDLY REDUCED OR PRESERVED
EJECTION FRACTION (UiD: 69)

M. Spinarové (Brno)

OCEANIC-AF - ASUNDEXIAN VERSUS APIXABAN IN

PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION (u/p: 70)
Z. Motovska (Praha)

12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

389.

390.

391.

392.

pavilon A) - pondéli 5. 5. 2025

REALIZE-K - SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE
AND MRA OPTIMIZATION IN HEART FAILURE
WITH REDUCED EJECTION FRACTION AND
HYPERKALEMIA (uip: 71)

J. Vaclavik (Ostrava)

SEQUOIA-HCM - SAFETY, EFFICACY, AND
QUANTITATIVE UNDERSTANDING OF OBSTRUCTION
IMPACT OF AFICAMTEN IN HCM uip: 72)

D. Zemanek (Praha)

STEEER-AF - STROKE PREVENTION AND RHYTHM
CONTROL THERAPY wip: 73)
J. Plasek (Ostrava)

SUMMIT TRIAL - EFFECT OF TIRZEPATIDE ON
MAJOR HEART FAILURE OUTCOMES IN PATIENTS
WITH HEART FAILURE WITH A PRESERVED
EJECTION FRACTION AND OBESITY: THE SUMMIT
TRIAL wiD: 74)

0. Ludka (Brno)

Obéd

13:30-14:30

13:30

13:50

14:10

14:25

14:30

393.

394.

395.

396.

Nahla srdecni smrt u pacientii po infarktu
myokardu 2025

Spole¢ny blok Ceské kardiologické spole¢nosti
(CKS), Evropské arytmologické asociace (EHRA)

a Herzzentrum Charité Berlin, SRN

Predsedajici: G. Hindricks, N. Dagres, M. Taborsky, A. Linhart,
J. Kautzner (Leipzig, Germany, Berlin, Germany, Ustf nad
Labem, Praha)

WHAT ARE THE CURRENT OPTIONS FOR
STRATIFYING THE RISK OF SCD IN PATIENTS AFTER
MYOCARDIAL INFARCTION - HAS ANYTHING
CHANGED IN THE LAST 20 YEARS? (UID: 455)

G. Hindricks (Leipzig, Germany)

JAK ZMENILA MODERNi FARMAKOTERAPIE
PACIENTU PO IM A SE SRDECNiIM SELHANIM JEJICH
PROGNOZU - POTREBUJI SKUTECNE VSICHNI
ZAJISTENI ICD? (wip: 456)

A. Linhart (Praha)

INTRODUCTION OF THE PROFID - EHRA

PROJECT (uip: 457)

N. Dagres (Berlin, Germany)

CESKA STOPA VE STUDII PROFID-EHRA - PRVNI
VYSLEDKY (UiD: 458)

M. Taborsky, J. Kautzner, S. Havrének (Olomouc, Praha, Usti
nad Labem)

Prestavka
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ROTUNDA (

avilon A) - pondéli 5. 5. 2025

MORAVA (

avilon A) - pondéli 5. 5. 2025

15:00-16:00

15:00 397.

Sympozium AstraZeneca

Efektivni lécha CHSS: zaméreno na zkraceni
hospitalizace a post-nemocnicni péci
Predsedajici: J. Krejcf (Brno)

PANELOVA DISKUZE (uip: 771)

J. Krejci, F. Malek, J. Vesely, J. Jakabcin (Brno, Praha, Broumov,
Usti nad Labem)

16:00 Prestavka
Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s r. 0.
16:10-17:10 Digitalization in Healthcare: Plans and reality
in the Czech Republic and Germany
Predsedajici: M. Taborsky (Ustf nad Labem)
16:10 398. DIGITAL CARI?IOLOGY IN CZECH REPUBLIC 2025 (UD: 783)
M. Taborsky (Usti nad Labem)
16:25 399. DIGITALISATION CONCEPTS FROM GERMANY -
DIGICARE2030 AND BEYOND (uiD: 782)
G. Hindricks, N. Dagres (Leipzig, Germany, Berlin, Germany)
17:10 Konec programu

8:30-9:30
8:30  400.
8:45  401.
9:00 402.
9:15  403.
9:25

9:30

Ceska asociace preventivni kardiologie
Lécha obezity, diabetu a dalSich komorbidit je
nedilnou soucasti kardiovaskularni prevence

Ve spolupraci s: Ceskou diabetologickou
spolecnosti a Sekci e-health CAPK

Predsedajici: M. Taborsky, M. Prézny (Usti nad Labem, Praha)

CO JE DNES STANDARDEM LECBY DIABETU

A OBEZITY A JAKE LEKY JSOU DEDIKOVANY LECBE
POUZE OBEZITY - PREHLED PRO KAZDODENNI
KLINICKOU PRAXI (UiD: 44)

M. Prazny (Praha)

POSTAVENI BARIATRICKE CHIRURGIE V LECBE
OBEZITY - CO DNES DOKAZEME (UiD: 45)
E. Koblihova (Praha)

CVICENI, VYZIVA, REZIMOVA OPATREN; ...
TROCHU NA NE NEPRAVEM ZAPOMINAME - CO
DOPORUCIME NASIM RIZIKOVYM PACIENTUM
? (UID: 46)

A. Linhart (Praha)

JAK SE KOMPLEXNI PRISTUP K LECBE OBEZITY
A KOMORBIDIT MUZE PROMITNOUT DO ZMENY
ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA - KAZUISTIKA
Z PRAXE (UID: 47)

E. Kocianova (Olomouc)

Diskuze

Prestavka

pavilon A) - pondéli 5. 5. 2025

Ceska diabetologicka spolecnost 11:25 408. MOZNOSTI LECBY DYSLIPIDEMIi PO INFARKTU
9:40-10:40  Blok Ceské diabetologické spole¢nosti g"gg;gr(':ghﬁ ZASADNE ZMENILY (UD: 38)
Predsedajici: M. Préznf (Praha) 11:40  409. ZAVSiM HLEDEJME NEJEN ZENU, ALE | LPA... (UD: 39)
9:40  404. REMISE DIABETU: REALITA, NEBO FIKCE? (ip: 723 R. Cifkovd (Praha) .
M. Prdzny (Praha) 11:55  410. €O JE PRICINOU TOHO, ZE INHIBITORY PCSK9
10:00 405. NOVA DOPORUCENi PRO DIAGNOSTIKU A LECBU Mg 3 AAANTE DOSTATECNE \ KLINICKE PRAXI -
ICHDK U PACIENTU S DIABETEM (UiD: 724) o Lnhart Qo) (UID: 40)
V. Fejfarova (Praha) - Lnhart {Fraha »
10:20 406. DIABETICKA NEUROPATIE A KARDIOVASKULARNI 12:10  411.  INCLISIRAN JE PRIKLADEM DYNAMICKY SE
Ent. NOVE i ROZVIJEJICi LECBY - KOMU A ZA JAKYCH
SYSTEM: NOVE CESTY K OVLIVNEN RIZIKA POBMINEK JE URCEN?. D
PACIENTU S DIABETEM (UiD: 725) J. Obrova (Ol . (UID: 41)
M. Fleka¢ (Praha) - Jorova {Biomouc
12:25 Diskuze
10:40 Prestavka 12:40 Obéd
Ceska asociace preventivni kardiologie Ceska spole¢nost pro aterosklerozu
11:10-12:40 Soucasné moznosti hypolipidemické terapie 13:30-14:30 3 lipidové otazky pro kardiologa
jsou jedinecnou piilezitosti individualizovaného Predsedajicf: R. Cifkova, M. Vrablik (Praha)
pristupu, ktery vsak pfilis nevyuzivame... 13:30 412, VELMI NizKE HLADINY LDL CHOLESTEROLU (U0 100)
Ve spolupraci s: Ceskou spolecnosti pro L. Zlatohlavek (Praha)
aterosklerézu a Nada¢nim fondem pro sr,dce Hané 13:50 413. DRAVY PRISTUP K MANAGEMENTU LDL
Predsedajici: M. Vrablik, M. Taborsky, P Ostadal (Praha, Usti n. Labem) CHOLESTEROLU PO AKS (U/D: 107)
, , , L, H. Rosolova (Plzen)
11:10  407. ATEROSKLEROZA JE VYLECITELNE ONEMOCNENI - o ,
h , 4 ” : . 102
JAK NA TO POHLEDEM SOUCASNYCH A PREDEVSiM 14:10 414 ET@:\P{P&SR'OPERACN'M 0BDOBI wio: 102
BUDOUCIM MOZNOSTI (uip: 37) '
M. Vrablik (Praha) 14:30 Prestavka
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MORAVA (

avilon A) - pondéli 5. 5. 2025

15:00-16:00

15:00 415.
15:15  416.
15:30 417.

15:45 418.

16:00

Sympozium Novo Nordisk s.r.o.
Kardiodiabetologické dilema
Predsedaifci: M. Taborsky (Usti nad Labem)

KDE SE VZALO? (uip: 701)

M. Vrablik (Praha)

V HLAVNI ROLI DIABETOLOG (U/D: 702)
M. Haluzik (Praha)

V HLAVNi ROLI KARDIOLOG (UiD: 703)
A. Linhart (Praha)

SILA KARDIODIABETOLOGICKEHO
TANDEMU (U0 707)

M. Taborsky (Usti nad Labem)

Prestavka

16:10-17:10

16:10 419.

17:10

Sympozium Sanofi s.r.0.

Pro¢ ockovat pacienty po infarktu myokardu
proti chfipce?

Predsedajici: P. OStadal, Z. Motovskd, R. Chlibek (Praha,
Hradec Krélové)

PANELOVA DISKUZE (uip: 757)
P Ostadal, Z. Motovska, R. Chlibek (Praha, Hradec Krélové)

Konec programu

8:30

8:42

8:54

9:06

9:18

9:30

9:40

420.

421.

422.

423.

424,

Predsedajici: P. Kala, P. Tousek, V. Novotny, A. Vodzinska
(Brno, Praha, Pardubice, Tfinec-Podlesi)

EPIDEMIQLOGIE, DIAGNOSTIKA
A PRAVDEPODOBNOST ICHS (uip: 282)
P. Tousek (Praha)

CT KORONAROGRAFIE...STALE VICE. (UD: 283)
A. Vodzinska (Tfinec-Podles)

REVASKULARIZACE MYOKARDU - KDY PCI A KDY
CABG? (UID: 284)
V. Novotny (Pardubice)

INOCA/ANOCA V DENNi PRAXI. UiD: 285)
P. Kala (Brno)

Diskuze

Prestavka

Predsedajici: J. Vojacek, P. Némec (Hradec Kralové, Bro)

SOUCASNE POSTAVEN| CHIRURGICKE NAHRADY
AORTALNi CHLOPNE - DATA Z NKR (UID: 339)
J. Vojacek (Hradec Krélové)

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

11:10

11:28

425.

426.

427.

428.

429.

430.

431.

TAVI VERSUS SAVR IN "LOW RISK PATIENTS" (uiD: 340
P. Branny (Tfinec)

SOUCASNE POSTAVEN| PEARS (EXOVASC) V LECBE
VYDUTI KORENE AORTY (UiD: 341)
P. Fila (Brno)

PERIPOPERACNI ZAJISTENI VYSOCE
RIZIKOVYCH PACIENTU V KARDIOCHIRURGII
POMOCi IMPELLA 5.5 - POSUN INDIKACNIHO
PARADIGMATU? (UID: 342)

|. Netuka (Praha)

TEER A PRIMARN{ MITRALNi REGURGITACE
POHLEDEM KARDIOCHIRURGA (UID: 343)

S. Cerny (Praha)

ENDARTEREKTOMIE A. PULMONALIS: DVACET LET
ZKUSENOSTI V LECBE CTEPH V €R (UID: 366)

T. Prskavec (Praha)

<
b =
<
[~
o

Pondeéli

Prestavka

Predsedajici: M. Pleva, T. Adla (Tfinec, Praha)

KAZUISTIKA 1 (UID: 208)
A. Linhart (Praha)

KAZUISTIKA 2 (UID: 209)
J. Rezacova (Hradec Kralové)
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11:46

12:04

12:22

12:40

13:30

13:50

14:10

14:30

432.

433.

434.

435.

436.

437.

KAZUISTIKA 3 (ip: 210)
J. Marek (Praha)
KAZUISTIKA 4 (uiD: 211)
M. Kaminek (Olomouc)

KAZUISTIKA 5 iD: 212)
M. Hutyra (Olomouc)

Obéd

Predsedajici: P. O3tadal, J. Bélohlavek (Praha)

KTEROU KRATKODOBOU SRDECNi PODPORU
V KTERE SITUACI VYBRAT I (UID: 120)
J. Bélohlavek (Praha)

KTEROU KRATKODOBOU SRDECNi PODPORU
V KTERE SITUACI VYBRAT Il (UID: 121)

P Ostadal (Praha)

INDIKACE A DLOUHODOBA PECE O NEMOCNE
S LVAD uip: 122)

E. Ozabalova (Brmo)

Prestavka

15:00

15:20

16:00

16:10

17:10

438.

439.

440.

Predsedajici: J. Pitha (Praha)

SOUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

A LECBY ZANETU U ATEROSKLEROTICKEHO
PROCESU (wip: 488)

J. Pitha (Praha)

ZANET A ZILNi ONEMOCNENI (Uip: 489)

J. Hirmerova (Plzen)

Prestavka

Predsedajici: J. Krejc (Brno)

AMBULANCE SRDECNIHO SELHANi ANEB HLEDA SE
KARDIOLOG, ZN. IHNED (uiD: 731)

M. Fikrle, R. Stiibrny, T. Svarcova, K. Linhartové (lihlava, Brmo,
Hradec Krélové, Plzen)

Konec programu

pavilon E - I.

patro) - pondéli 5. 5. 2025

8:30-9:30

8:30  441.

8:45  442.

9:00  443.

9:15  444.

9:30

Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod
State-of-the-art vyuziti multimodalitniho
zobrazovani pro stratifikaci rizika u pacienti
s komorovymi arytmiemi

Ve polupraci s: PS Chorob myokardu a perikardu
Predsedajici: T. Palecek, D. Marek (Praha, Prerov)

HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE (UiD: 177)

H. Poloczkové (Brno)

DILATACNi A NEDILATOVANA LEVOKOMOROVA
KARDIOMYOPATIE (UiD: 179)

J. Borové (Tfinec)

ARYTMOGENNi KARDIOMYOPATIE PRAVE
KOMORY (UiD: 180)

M. Pleva (Tfinec)

AKUTNi MYOKARDITIDA A SARKOIDOZA (UiD: 187)
P. Kuchynka (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  445.

Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod
Co limituje vyuziti CT srdce a CT koronarnich
tepen v klinické praxi?

Predsedajici: M. Hutyra, P. Kuchynka (Olomouc, Praha)

POHLED RADIOLOGA (UID: 204)
T. Adla (Praha)

10:00 446. POHLED INDIKUJICIHO KARDIOLOGA (UD: 205)
H. Linkové (Praha)
10:20 447. POHLED INTERVENCNIHO KARDIOLOGA (UiD: 206)
D. Zemanek (Praha)
10:40 Prestavka
Ceska asociace intervenéni kardiologie
11:10-12:40 Strukturalni intervence — kde jsme v roce 2025?
Predsedajid’: V. Kotka, M. Zelizko, M. Poloczek, K. Kopiiva (Praha, Bmo)
11:10  448. DOZIVOTNi STRATEGIE V LECBE AORTALNi STENOZY
- NOVY KONCEPT. (uiD: 301)
M. Zelizko (Praha)
11:22  449. MENE OBVYKLE INDIKACE K TAVI (UiD: 304)
K. Kopfiva (Praha)
11:34 450. KDYZ TAVI DEGENERUJE... (UID: 306)
M. Branny (Ostrava)
11:46 451. MITRALNI SVORKA ZLEPSUJE ZIVOT (UD: 307)
V. Kocka (Praha)
11:58 452. UZAVER OUSKA LEVE SINE OKLUDEREM (UID: 308)
M. Poloczek (Brno)
12:10 453. UZAVER PFO OKLUDEREM (UiD: 310)
M. Mates (Praha)
12:22  454. TRIKUSPIDALNI INTERVENCE ZLEPSUJE ZIVOT (UiD: 311)
M. Hudec (Tfinec)
12:34 Diskuze
12:40 Obéd
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avilon E - I. patro) - pondéli 5. 5. 2025

PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi

13:30-14:30 Soucasna kardiologie - vyzvy a feseni

Predsedajict: J. Kovalcfkovd, D. Hetclovd, J. Pospichal, L. Sedova,
J. Hroncok (Praha, Olomouc, Pardubice, Ceské Budgjovice, Ostrava)

13:30  455. ESCAPE ROOM - METODA VYUKY
V KARDIOLOGII (uip: 124)
J. Pospichal, M. Urbanek (Pardubice)

13:42  456. CO NAECHU VIDi | SESTRA (iD: 127)
P. Skarkova, D. Kratochvilové (Olomouc)

13:54 457. NEUROABLACE (UID: 144)
V. EliSerova, S. Sikorova (Ostrava)

14:06 458. ZDRAVOTNICKA TECHNIKA V RAMCI KORONARN
JEDNOTKY (uiD: 104)
P Makrlikova, R. AneZka, L. Cela (Praha)

14:18  459. KARDIALNA KACHEXIA - ZAVAZNA KOMPLIKACIA
CHSZ wip: 215)
S. Nigutova, 1. Libicova (KoSice)

14:30 Prestavka
Sympozium Novartis s.r.o.

15:00-16:00 Nova pravidla prevence: jak zefektivni
spolupraci mezi praktickymi lékaii a kardiology?
Predsedajici: P. Ostadal (Praha)

15:00 460. PRAKTICKY LEKAR JAKO PRVNI LINIE NOVE KARDIO-

RENALNE-METABOLICKE PREVENCE: CO PRINASi NOVA

15:15 461.

15:30 462.

15:45

16:00

VYHLASKA O PREVENTIVNICH PROHLIDKACH (D 507)

P. Sonka (Prestice)

CO MUZEME ZLEPSIT V SEKUNDARNI PREVENCI ICHS
(UID: 808)

P. Ostadal (Praha)

AMBULANTNi KARDIOLOG A NOVY SCREENING
PRAKTIKU: PRILEZITOSTI A LIMITY Z POHLEDU
PRAXE (UID: 809)

R. Stitbrny (Brno)

Diskuze

Prestavka

16:10-17:10

16:10 463.

16:40 464.

16:55 465.

17:10

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o
Cesta pacienta s HCM a jeji mozna tskali
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

CAMZYOS- DLOUHODOBA DATA Z KLINICKYCH
STUDIi VALOR, EXPLORER (UiD: 712)
A. Linhart (Praha)

ECHO DIAGNOSTIKA HYPERTROFICKE
KARDIOMYOPATIE (UID: 605)
P. Kuchynka (Praha)

CESTA PACIENTA ANEB JAK Z REGIONU DO
CENTRA (UID: 606)
J. Bonaventura (Praha)

Konec programu

MODEROVANE POSTERY

- foyer salu Praha - pondéli 5. 5. 2025

12:40-13:15 Moderované postery - Il. ¢ast

12:40

12:45

12:50

12:55

13:00

13:05

13:15

466.

467.

468.

469.

470.

471.

Predsedajici: F. Mélek, M. Mates (Praha)

POUZITi MSP IMPELLA CP V TERAPII )
KARDIOGENNIHO SOKU V RAMCI STRESOVE
KARDIOMYO[’AT[E U PACIENTKY S RUPTUROU
INTRAKRANIALNIHO ANEURYSMATU. (UID: 548)
P. Tomasek, M. Hromadka, A. Smazinkova, J. Koza,

V. Pechman, P. Lavicka, R. Rokyta, I. Bernat (Plzeri)

DLOUHA CESTA K DIAGNOZE (uip: 481)
K. Motflovd, H. Poloczkova, J. Krejci (Brno)

KARDIOGENNI $OK PO PORODU - JASNY PRIPAD
NEBO DIAGNOSTICKA VYZVA? (uip: 434)
K Kluz, R. Spacek, J. Chovancik, +. Rucki, R. Handk, M. Pleva (Tfinec)

CO SE VSECHNO JESTE OBJEVi? UZAVER SINOVEHO
DEFEKTU AMPLATZEROVYM OCCLUDEREM. (UDD: 475)
. Januska, M. Tropp, M. Bilka, L. Skiioufil (Tfinec)

OPAKOVANE PODANI SYSTEMOVE TROMBOLYZY

V LECBE AORTALNI STENOZY MECHANICKE NAHRA-
DY AORTALNI CHLOPNE ZPUSOBENE TROMBGOZOU
U MLADEHO PACIENTA RIZIKOVEHO KE KARDIOCHI-
RURGICKEMU RESENI - KAZUISTIKA (Uip: 345)

K. Koscova, A. Kriiger, M. Janotka, J. Naar, M. nganové,

P. Volf, J. Matouskovd, P. Doskér, K. Gorican, R. Zivna,

P Neuzil (Praha)

KARDIOTOXICKE POSTIZENI JAKO PRICINA
SRDECNIHO SELHANI i 15)
R. Aiglové, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad Labem)

Konec programu

OLOMOUC (pavilon E - I. patro)
- pondéli 5. 5. 2025

PS Kardiovaskularni rehabilitace

8:30-9:30  Mohu sportovat? Co je dobré védét, pokud se
zepta pacient s:
Predsedajici: R. Pudil, H. Skalicka (Hradec Kralové, Praha)
8:30  472. ...ARTERIALNi HYPERTENZi A OBEZITOU (UD: 436)
E. Sovovéa (Olomouc)
8:45 473. ...ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI (Uip: 437)
V. Tuka (Praha)
9:00 474. ...SE SRDECNiM SELHANIM uip: 439)
R. Pudil (Hradec Krélové)
9:15  475. ..A S DIABETEM? (UD: 439)
J. Vesely (Broumov)
9:30 Prestavka
9:40-10:40 Volna sdéleni - sesterska sekce Il.
Predsedajici: J. Pospichal, J. Kovalcikova, M. Haskova
(Pardubice, Praha, Liberec)
9:40  476. ZAPOJENI SESTER SRDECNiHO SELHANi DO
PRACOVNI SKUPINY KARDIOLOGICKYCH
SESTER (UID: 395)
Z. Hauserovg, L. Sentivanova, M. Kfeckova (Praha)
9:48  477. PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENi -

KAZUISTIKA PACIENTU PO PRODELANEM INFARKTU
MYOKARDU (UiD: 346)
J. Robochova, S. Bartosova, M. Dockalova (Praha)
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9:56

10:04

10:12

10:20

10:28

10:40

478.

479.

480.

481.

482.

pavilon E - I. patro) - pondéli 5. 5. 2025

KOFEIN & KREVNI TLAK (UiD: 252)
P. Skolkova (Ceské Budéjovice)

VYZNAM SPOLUPRACE CENTRA SRDECNIHO
SELHANI A DOMACI PECE U PACIENTU

S TERMINALNiM SRDECNiM SELHANiM

A PRAVIDELNYM PODAVANIM IV DIURETIK (U/0: 250)
M. Kreckové, A. Blahova, K. Fiedlerova, I. Svobodové (Praha)

PREVENCE A LECBA OBEZITY PACIENTU S FIBRILACI
SiNi - DVOULETE SLEDOVANI (uip: 223)
M. Kadlecovd, K. Kemzové, M. Némeckova (Praha)

EDUKACE RiZENE SESTROU V PREVENCI
OVLIVNITELNYCH RIZIKOVYCH FAKTORU
ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNi POHLEDEM
LAICKE VEREJNOSTI (UiD: 135)

L. Sedov4, L. Haviernikova, A. Hudackova, V. Staskové (Ceské
Budéjovice)

FULMINANTNi MYOKARDITIDA NA KORONARN(
JEDNOTCE (wip: 18)

J. Brabenec, D. Just (Praha)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

483.

Volna sdéleni - fibrilace sini II.
Predsedajici: D. Wichterle, P. Pafizek (Praha, Hradec Kralové)

ABLACE FIBRILACE SiNi PULZNiM ELEKTRICKYM
POLEM U OSMDESATNIK( - BEZPECNOSTNi PROFIL
A VYSLEDKY ZA 2 ROKY (UiD: 533)

M. Bobogik, A. Bulava, J. Hani¥ (Ceské Budgjovice)

11:18

11:26

11:34

11:42

11:50

484.

485.

486.

487.

488.

KOMBINOVANY VYKON- IMPLANTACE MITRACLIPU
S PULSNI ABLACI FIBBILACE SINI - Z,KUSENOSTI
NEMOCNICE AGEL TRINEC- PODLESI (uip: 418)

J. Chovancik, M. Hudec, O. Jiravsky, J. Januska, L. Gajdugek,
M. Dorda, D. Matous, I. Rani¢, P. Kufova (Ttinec)

EFEKT EXTENZIVNi ABLACE DLOUHODOBE
PERZISTENTN( FIBRILACE SiNi NA AKTIVACI OUSKA
LEVE S!NE: DATA Z RANDOMIZQVANEHO SROVNANI
PULZNI VS. RADIOFREKVENCNI ABLACE (uiD: 371)

M. Cemogek, F. Lehar, V. Bulkova, J. JeZ, M. Funasako,

J. Bahnik, L. Rybka, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)

BLOKADA MITRALNIHO ISTHMU A RECIDIVUJICi
PERIMITRALNI REENTRY TACHYKARDIE U PACIENTU
S PULZNi ABLACi PRO DLOUHODOBOU
PERZISTENTNI FIBRILACI SINI (uiD: 280)

J. Jez, F. Lehar, M. Cernosek, V. Bulkové, M. Funasako,

J. Bahnik, L. Rybka, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)

PROSPEKTIVNi RANDOMIZOVANE KLINICKE
SROVNANI KATETROVE ABLACE FIBRILACE
SINI SYSTEM!EM CENTAURI PEF (CARDIOFOCUS
INC.) A SYSTEMEM FARAPULSE (BOSTON
SCIENTIFIC) (uiD: 275)

K. DoleZalova, . Soucek, Z. Starek, K. Kocmanova,

M. Folprecht, V. Sebetovsky, J. Krejci (Brno)

ROCNI ZKUSENOSTI S KATETROVOU ABLACI
FIBRILACE SINI PULZNIM POLEM S OMEZENYM
POUZITIM SKIASKOPIE BEZ PODPORY 3D
MAPOVACIHO SYSTEMU (ZEROFLUORO

A LOWFLUORO ABLACE). (UiD: 274)

k. Lehar, M. Cerno3ek, J. JeZ, V. Bulkova, L. Rybka,

M. Bartlova, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)

11:58

12:06

12:14

12:22

12:40

OLOMOUC (

489.

490.

491.

492.

avilonE - I.

RECIDIVUJiICi ARYTMIE PO ABLACI VSECH TYPU
FIBRILACE SiNi ENERGIi PULZNIHO POLE (UiD: 271)
F Lehar, M. Cemogek, J. Je?, V. Bulkové, L. Rybka,

M. Bartlova, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)

NEINDUCIBILITA ARYTMIE JAKO PROCEDURALN(
ENDPOINT PULZNi ABLACE PRO PAROXYSMALNi
FIBRILACI SiNi: PROCEDURALNI VYSLEDKY
PROSPEKTIVNIHO RANDOMIZOVANEHO
SROVNANI (ip: 154)

M. Fiala, F. Lehar, M. Cemogek, J. JeZ, V. Bulkové, L. Rybka,
T. Funasako, 0. Toman, P. Kala (Brno)

PROCEDURALNi CHARAKTERISTIKY A PRUBEZNE
VYSLEDKY PROSPEKTIVNIHO RANDOMIZOVANEHO
SROVNANI BI-ATRIALNI VS. LEVOSINOVE PULZNi
ABLACE U DLOUHODOBE PERZISTENTNI FIBRILACE
SiNi win: 153)

M. Fiala, F. Lehar, M. Cemogek, J. JeZ, V. Bulkové, L. Rybka,
T. Funasako, 0. Toman, P. Kala (Brno)

VICE NEZ 2-LETE VYSLEDKY PROSPEKTIVNIHO
RANDOMIZOVANEHO SROVNANI PULZNI VS.
RADIOFREKVENCNIi ABLACE DLOUHODOBE
PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi: DATA Z PERIODICKE
7 DENNi MONITORACE EKG (UiD: 157)

M. Fiala, M. CernoZek, F. Lehér, V. Bulkova, J. JeZ,

T. Funasako, L. Rybka, O. Toman, P. Kala (Brno)

Obéd

patro) — pondéli 5. 5. 2025

13:30-14:30

13:30

13:38

13:46

13:54

14:02

493.

494,

495.

496.

497.

Volna sdéleni - choroby myokardu, srdecni
zastava
Predsedajici: M. Kubanek, A. Krebsova (Praha)

ZACHYT SRDECNi TRANSTHYRETINOVE
AMYLOIDOZY V KRAJSKE NEMOCNICI
LIBEREC (UID: 557)

M. Strycek, R. Polasek, J. Kubinyi, P. Tomasov (Liberec)

PREDBEZNE VYSLEDKY PROSPEKTIVNi STUDIE -
PREVALENCE TRANSTYRETINOVE AMYLOIDOZY

U PACIENTU S VYZNAMNOU AORTALNIi STENOZOU
PODSTUPUJICICH KATETRIZACNI NAHRADU
AORTALNI CHLOPNE (TAVI) (UD: 508)

M. Zemkova, Z. Hlubockd, T. Palecek, J. Habésko, D. Zogala,
A. Linhart (Prague)

WVOJ EKG PO REFRAKTERNI MIMONEMOCNICNI
OBEHOVE ZASTAVE (UID: 428)

$. Havranek, J. Neuhofer, P Kavalkova, M. Dusfk, D. Rob,

M. Vesela, J. Pudil, J. Smalcovd, A. Linhart, J. Bélohlavek (Praha)

TRANSTHYRETINOVA SRDECNi AMYLOIDOZA

U PACIENTU S PORUCHOU PREVODNIHO SYSTEMU
SRDECNIHO (ip: 408)

J. Pudich, H. Pudichova, J. Seleng, T. Adamfk, N. Palitkova,
K. Musiolov4, D. Drienikova, E. Kapsovd, J. Pavlicek,

J. Vadlavik, J. Plasek (Ostrava)

PRICINY UMRTi PACIENTU PODSTUPUJICICH ECPR
PRO REFRAKTERNI MIMONEMOCNICN{ ZASTAVU
OBEHU (UiD: 367)

K. Farkasovska, D. Rob, M. Dacev, M. Dusik, J. Pudil,

J. Bélohlavek, P. Kavalkova, E. Mockova, J. Macoun (Praha)
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62

14:10 498.

14:18  499.

14:30

VYSKYT A MECHANISMY MITRALNi REGURGITACE
U PACIENTU S FABRYHO CHOROBOU (UiD: 323)

A. Vecefova, G. Dostélova, K. Bayerovd, B. Soltésov,

A. Linhart (Praha)

BRONCHOSKOPICKE VYSETRENi U NEMOCNYCH PO
OBEHOVE ZASTAVE. (UID: 92)

A. Kriiger, J. Kubele, M. Janotka, K. Ko3tova, J. Naar,

M. Sumanové, P. Neuzil (Praha)

Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

500.

501.

502.

503.

Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.

Renalni denervace a jeji misto v léché
rezistentni hypertenze

Predsedajici: V. Kocka, J. Mlikova Seidlerové (Praha, Plzer)

SDELENI €. 1 wip: 669)
T. Lazarék (Pardubice)

SDELENI €. 2 wip: 670)
M. Poloczek (Brno)

SDELENI €. 3 win: 671)
J. Mlikova Seidlerova (Plzen)

SDELENI €. 4 (uip: 672)
J. Widimsky (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:30

16:50

17:10

504.

505.

506.

Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.0.
Priivodce kardiologa na cesté sekundarni
prevence u pacienta po AKS.

Co fikaji nova doporuceni?

Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

¢im vySSi, TiM LEPSI? win: 764)

M. Vrablik (Praha)

JAK LECIT CHRONICKE FORMY ICHS? ZAPOMENTE
UZ KONECNE NA MONOTERAPII ASA! (UiD: 765)

P. Widimsky (Praha)

JE MOZNA KONTROLA HYPERTENZE BEZ
KOMBINACNi LECBY? (uiD: 766)
J. Widimsky (Praha)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (

avilon E - I.

8:30-9:30

8:30 507.

8:45  508.

9:00 509.

9:15  510.

9:30

PS Plicni cirkulace

0d akutni plicni embolie k chronické
tromboembolické plicni nemoci
Predsedajici: M. Hutyra, P. Jansa (Olomouc, Praha)

AKUTNI PLICNi EMBOLIE - DIAGNOSTIKA (UiD: 303)
M. Fel36ci (Brno)

AKUTNi PLICNi EMBOLIE SE STREDNIM RIZIKEM -
NOVE POSTUPY V LECBE (Uin: 305)
J. Kroupa, V. Kocka (Praha)

AKUTNi PLICNi EMBOLIE S VYSOKYM RIZIKEM -
RESCUE POSTUPY V LECBE (UiD: 309)
J. Pudil, J. Bélohlavek (Praha)

CHRONICKA TROMBEMBOLICKA PLICNi
HYPERTENZE - KOMPLIKACE NASLEDUJICi PO
PLICNi EMBOLII (UiD: 313)

P. Jansa (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40 511.

Ceska asociace ambulantnich kardiologii
Problematika dusnosti v kardiologické
ambulanci

Predsedajici: H. Skalicka (Praha)

CO PREDCHAZi ODESLAN{ PACIENTA DO
KARDIOLOGICKE NEBO PNEUMOLOGICKE

patro) - pondéli 5. 5. 2025

AMBULANCE (UID: 168)
L. Mazylkinova (Praha)

9:50 512. KARDIOLOG A PROBLEMATIKA DUSNOSTI (UiD: 769)
P. Jansa (Praha)
10:05 513. PNEUMOLOG A PROBLEMATIKA DUSNOSTI (UiD: 170)
V. Koblizek (Hradec Kralové)
10:20 514. ECHO VYSETRENi PRO DUSNOST (Uin: 876)
V. Dytrych (Praha)
10:30 Diskuze
10:40 Prestavka
Ceska asociace ambulantnich kardiologi
11:10-12:40 Kardiologicka ambulance a zajimavé
kazuistiky
Predsedajici: J. Vesely, R. Stitbmy, V. Danzig (Nachod, Brno,
Praha)
11:10  515. CO BYLO VCERA, NEPLATi DNES (UiD: 157)
J. Vesely (Nachod)
11:20 516. TROJNASOBNE ZVYSENi HLADINY TROPONINU
V KARDIOLOGICKE AMBULANCI (UiD: 15)
V. Danzig (Praha)
11:30  517. AMBULANTNI RUTINA (UiD: 159
R. Stifbrny (Bro)
11:40 518. THYREOPATIE A ARYTMIE (UiD: 160)

M. Krutsky (Praha)
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HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - pondéli 5. 5. 2025

11:50 519.

12:00 520.

12:10 521.

12:20 522.

12:30 523.

12:40

HRANICNi NALEZY V ORDINACI AMBULANTNIHO
KARDIOLOGA ANEB: KDY JE MOZNE SE ODCHYLIT
OD GUIDELINES (uiD: 161)

M. Ryzlova (Praha)

REZISTENTNi RENOVASKULARNi ARTERIALNi
HYPERTENZE JAKO PRICINA SRDECNIHO SELHAN
SE SNiZENOU EJEKCNI FRAKCI (uin: 162

P. Franc (Brandys nad Labem)

NECEKANE ROZUZLENI (uip: 163)

T. Svarcové (Hradec Kralové)

KDYZ MAJi ANDELE STRAZNi PLNE RUCE
PRACE (ANEB CO BY SE PRISTE MOHLO UDELAT
JINAK) wip: 164)

L. Pavlitkové (Mélnik)

ATYPICKE PROJEVY AKUTNiHO KORONARNIHO
SYNDROMU? (Uip: 166)

Z. Jojko (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30 524.

Ceska asociace ambulantnich kardiologi
Fibrilace sini u geriatrickych pacienti ve
svétle novych doporuceni ESC

Ve spolupraci s Ceskou asociaci pro srde¢ni
rytmus a Ceskou gerontologickou a geriatrickou
spole¢nosti

Predsedaiici: T. Svarcova, F Bednét (Néchod, Praha)
FIBRILACE SiNi VE STARi Z POHLEDU

AMBULANTNiHO KARDIOLOGA (UID: 256)
T. Svarcova (Nachod)

13:48 525. SPECIFIKA ANTIKOAGULACNI LECBY
U GERIATRICKYCH PACIENTU (uiD: 258)
J. Bultas (Praha)

14:06 526. FIBRILACE SiNi U STARSICH PACIENTU Z POHLEDU
INTERVENCNIHO ARYTMOLOGA (UiD: 259)
S. Havranek (Praha)

14:24 Diskuze

14:30 Prestavka
Sympozium Zentiva, k.s.

15:00-16:00 Nové horizonty v [écbé metabolismu lipid
Ve spolupraci s Ceskou internistickou spole¢nosti
Predsedajici: R. Ce¥ka (Praha)

15:00 527. PROC, KDY A JAK LECi KARDIOLOG LIPIDY (UiD: 607)
R. Ceska (Praha)

15:20 528. NOVINKY HYPOLIPIDEMICKE LECBY - CO, KDY
A KOMU wip: 608)
J. Skrha jr. (Praha)

15:40 529. LIPIDOLOGICKE KASUISTIKY PRO
KARDIOLOGA (UiD: 609)
E. Kocidnova (Olomouc)

16:00 Prestavka

- Uter

ROTUNDA (pavilon A)
v 6. 5. 2025

16:10-17:10

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

530.

531.

532.

533.

Sympozium Pfizer, spol. s r. o.

7 let, které zménily Zivoty pacientli s ATTR-CM

Predsedajici: T. Palecek, M. Kubanek (Praha)

souc'A§NA DIAGNOSTIKA A SPECIFICKA LECBA
ATTR VCETNE SITUACE V CR (UD: 767)

T. Palecek (Praha)

NOVE PRISTUPY K DIAGNOSTICE ATTR-CM A JEJ
SCREENING V RIZIKOVYCH POPULACICH (uiD: 768)
M. Kubének (Praha)

ARYTMIE A NAHLA SMRT U ATTR (UiD: 769)

H. Poloczkové (Brno)

RIZIKOVA STRATIFIKACE U ATTR, PROGNOZA
NEMOCNYCH S ATTR (uip: 770)

R. Aiglové (Olomouc)

Konec programu

8:30-9:30
8:30  534.
8:36  535.
8:42  536.
8:48  537.
8:54  538.
9:00 539
9:06  540.
9:12 541
9:18  542.
9:30

Ceska asociace intervencni kardiologie
Nefarmakologicka HOTLINES

Ve spolupraci s: Ceskou asociaci pro srde¢ni
rytmus a Ceskou asociaci akutni kardiologie

Predsedajici: I. Bemat, V. Bulkova, J. Bélohlvek (Plzery, Bmo, Praha)

EARLY-TAVR (UID: 315)

T. Kovérnik (Praha)

NOTION 3 (wip: 317)

. Bernat (Plzen)
RESHAPE-HF2 (UiD: 324)

D. Zeméanek (Praha)
§HAM-PVI STUDY uID: 612)
S. Havréanek (Praha)

OPTION (uip: 613)

P. Osmancik (Praha)

MODULAR-ATP (UID: 614)
P. NeuZil (Praha)

SUBANALYZY STUDIE DANGER SHOCK (MICROAXIAL
FLOW PUMP IN CARDIOGENIC SHOCK) (uip: 615)
J. Bélohlavek (Praha)

LARGE-BORE MECHANICAL THROMBECTOMY
VS. CATHETER-DIRECTED THROMBOLYSIS FOR

TREATMENT OF INTERMEDIATE-RISK PULMONARY

EMBOLISM - PEERLESS STUDY (uiD: 676)
J. Pudil (Praha)

ECMO CS NASLEDNE ANALYZY (UiD: 617)
P Ostadal (Praha)

Prestavka
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9:40-10:40

9:40  543.

10:00 544.

10:20 545.

10:40

66

Ceska spolecnost pro hypertenzi
Aktuality u hypertenze

Predsedajici: J. Mlikové Seidlerové,
Ostrava)

J. Vaclavik (Plzen,

SCREENING PRIMARNIHO
HYPERALDOSTERONISMU (UiD: 584)
T. Zelinka (Praha)

UPRAVA ANTIHYPERTENZNI LECBY
PERIOPERACNE (U/D: 585)
P. Vysocanova (Brno)

BEZMANZETOVE MERENi KREVNIHO TLAKU (UiD: 556)
J. Mlikova Seidlerova (Plzen)

Prestavka

11:00-12:00

11:00

11:20

11:40

12:00

546.

547.

548.

Ceska asociace kardiovaskulamich zobrazovacich metod
Koho, jak a kdy intervenovat? Uloha

a soucasné moznosti echokardiografie

v diagnostice u pacienti s chlopenni vadou

Ve spolupraci s PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti

Predsedajici: P. Kuchynka, M. Mates (Praha)

MITRALNI CHLOPEN (uin: 197)
H. Linkova (Praha)

AORTALNI CHLOPEN (ui: 197)
P. Lupinek (Praha)

TRIKUSPIDALNI CHLOPEN (UiD: 202)
Z. Hlubocké (Praha)

Konec programu

pavilon A) - Gtery 6. 5. 2025

8:30-9:30

8:30 549.
8:38  550.
8:46 551.
8:54 552.
9:02 553.
9:10 554.

Volna sdéleni - uzavéry ouska a PFO, varia
Predsedajici: J. Stasek, J. Honék (Hradec Kralové, Praha)

PRIMARN{ VERSUS SEKUNDARNi FORMA
TAKOTSUBO SYNDROMU (uip: 273)
K. Bartoskové, P. Tousek (Prague)

CiL: KATETRIZACNi UZAVER HEMODYNAMICKY
VYZNAMNYCH RESIDUALNICH ZKRATU PO
PREDCHOZIM UZAVERU PFO OCCLUDEREM -
SINGLE CENTER EXPERIENCE (U/D: 555)

L. Gajdusek, J. Januska, M. Hudec, L. skioufil, M. Dorda
(Tfinec)

ELEKTRICKA KARDIOVERZE U PACIENTU PO
UZAVERU OUSKA LEVE SINE (uiD: 403)

P. Héla, V. LekeSova, P. Henys, J. Petr(, T. Mrédz,

M. Prokopova, B. Chudiak, L. Sedivé, V. Reddy, P. Neuzil
(Praha, New York)

VYZNAM TCD PRI DIAGNOSTICE REZIDUALNICH
ZKRATU PFO (UD: 347)
D. Krausov4, J. Januska, L. Skiouril, L. Gajd@sek (Trinec)

FARMAKOTERAPIE OBEZITY U PACIENTU S FIBRILACI

SiNi ZALOZENA NA INDIVIDUALNICH FENOTYPECH
OBEZITY - ROCNi ZKUSENOST OBEZITOLOGICKE
AMBULANCE NNHV (UID: 224)

K. KenardZievova, L. Sediv4, L. Pavlickova, J. PetrC, P. NeuZil
(Praha)

ULOHA ECHOKARDIOGRAFIE PRI KATETRIZACNI
INVAGINACI OUSKA LEVE SINE DO LEVE SiNE
(SYSTEM APPEND) (UiD: 149)

T. Mréz, P. NeuZil (Praha)

9:18  555.

9:30

MOZNOSTI EXKLUZE OUSKA LEVE SiNE BEZ
POUZITI ENDOKARDIALNE IMPLANTOVANEHO
OKLUDERU (uiD: 22)

M. Tousek, M. Funasako, M. Janotka, B. Chudiak, P. Hala,

J. Petr(i, T. Mraz, M. Prokopova, L. Sediva, V. Reddy, P. Neuzil
(Praha, Osaka, Japan, New York, United States)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  556.

9:56  558.

Volna sdéleni - plicni cirkulace, plicni embolie
Predsedajici: M. Hutyra, P. Jansa (Olomouc, Praha)

KLINICKA CHARAKTERISTIKA A DLOUHODOBE
PREZITI NOVE DIAGNOSTIKOVANYCH PACIENTan

S CHRONICKOU TROMBOEMBOLICKOU PLICNI
HYPERTENZI (CTEPH) V CESKE REPUBLICE V ERE
MULTIMODALNI TERAPIE (U/D: 546) y

L. Miksova, M. Svoboda, V. Dytrych, M. Siranec,

M. Raj¢inova, S. Heller, M. Padour, D. Ambroz, M. Oufada,

M. Aschermann, T. Prskavec, M. Niznansky, J. Lindner, T. Grus,

A. Linhart, P. Jansa (Prague, Brno)

RETROSPEKTIVNi ANAL\'(ZA PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH \' ROCE 2024 NA
KARDIOVASKULARNiM ODDELENi FAKULTNI
NEMOCNICE OSTRAVA PRO AKUTNI PLICNi
EMBOLII iD: 389)

J. Mrdzek, E. Lichnerova, K. Michalcikova, E. Harokova,
L. Manasovd, M. Branny (Ostrava)
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10:04

10:12

10:20

10:28

10:40

6. 5. 2025

ASPIRACNi TROMBEKTOMIE U AKUTN{ PLICNi
EMBOLIE - ROCNi ZKUSENOSTI PO ZAVEDEN{ NOVE
INTERVENCNi LECEBNE METODY DO KLINICKE
PRAXE (UID: 327)

J. Kroupa, P. Tousek, V. Kotka (Praha)

KATETRIZACNI LECBA PLICNi EMBOLIE
TROMBOASPIRACNIM SYSTEMEM

PENUMBRA (U/D: 268)

C. Stéchovsky, R. Padr, P. Kmonicek, P. Hajek, P. Ostadal
(Praha)

AU'[OMATIZOVANA KVANTIFIKACE [’ERFUZNiCH
ZMEN NA CTA PLICNICE U PACIENTU S CTEPH
POMOCI BAYESOVSKE ANALYZY (UiD: 247)

L. Lambert, V. Suchanek, R. Jakubicek, J. Hrdlicka, M. Novak,
L. Miksova, P. Jansa, A. Burgetova (Praha, Brno)

MECHANICKA TROMBEKTOMIE JAKO NOVA
MOZVNOST TERAPIE PLICNI EMBOLIE - INCIALNI
ZKUSENOSTI VE FN BRNO (iD: 245)

F. Garncarz, M. Radvan, M. Poloczek, P. Kala (Brno)

Prestavka

11:00-12:00 Volna sdéleni - management rizikovych 11:40

11:00

11:08

11:16

11:24

11:32

563.

564.

565.

566.

567.

faktori
Pfedsedajici: M. Vrablik, P. Vysocanova (Praha, Brno)

INZULINOVA REZISTENCE U AKUTNIHO

INFARKTU MYOKARDU: PREVALENCE, o 11:48
PRI%DIKTOR,Y A SOUVISLOST S MYOKARDIALNIM

POSKOZENIM (uiD: 545)

R. §paEek, L. Rucki, M. Hnidka, V. Kubancakova (Trinec)

DIABETES A PREDIABETES U PACIENTU S ICHS VE
STUDIICH EUROASPIRE. (UID: 538)

J. Bruthans, 0. Mayer, J. Poldk, J. Bruthans, L. Ryden (Praha 4
Krc, Plzei, Praha, Stockholm, Sweden)

THE IMPACT OF GLUCAGON-LIKE PEPTIDE-1

RECEPTOR AGONISTS ON CARDIOVASCULAR 12:00
OUTCOMES POST-MYOCARDIAL INFARCTION:

A !\IATIONWIDE COHORT STUDY (uiD: 535)

P. Sedové, P. Kala, P OStadal, J. Jarkovsky, S. Littnerova,

R. Mikulik, A. Tomek, A. Tichopéad, M. Vréblik (Brno, Praha)

NEDOSTATECNA SEKUNDARNI PREVENCE
U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU. (/- 412)
0. Hlinomaz, A. Kindlov4, T. Julinkova (Brno)

ZAJISTUJE NAS ZDRAVOTNICKY SYSTEM
KOMPLEXNi PRiSTUP K PREVENCI | PRO PACIENTY
FAKULTNICH NEMOCNIC A SPECIALIZOVANYCH
CENTER? VYSLEDKY PILOTNIiHO PROJEKTU

IKEM (uiD: 358)

V. Adamkova, L. Dusek, M. Cvanovd, J. Hubécek (Praha)

pavilon A) - Gter

6. 5. 2025

VYSLEDKY OBEZITOLOGICKEHO REGISTRU
KARDIOVIZE - VLIV BARIATRICKE CHIRURGIE

A FARMAKOTERAPIE OBEZITY NA KREVNI TLAK
HYPERTONIKU (uin: 350)

R. Prosecky, E. BoZenkova, S. Kunzova, A. Dvordk,

V. Kocandova (Brno)

POMER NOCNIHO K DENNIMU KREVNiMU

TLAKU STANOVENY ZE SEDMIDENNIHO /24H
AMBULANTNIHO MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU
U ZDRAVYCH OSOB A U PACIENTU S ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECNI (ip: 2)

J. Siegelova, A. Havelkova, J. Dusek, L. Dunklerova,

P Dvorak, V. Sarokova, N. Nepraové, M. Pohanka,

P Dobsék, G. Cornélissen (Brno, Minnesota, United States)

Konec programu

8:30

8:50

9:10

9:30

9:40

9:55

10:10

570.

571.

572.

573.

574.

575.

\

Predsedajici: J. Bonaventura, A. Chaloupka (Praha, Bro)

SRDECNi SARKOIDOZA (UiD: 522)
P. Kuchynka (Praha)

HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE (UiD: 523)
A. Linhart (Praha)

SRDECNI AMYLOIDOZA (Uip: 524)
M. Kubének (Praha)

Prestavka

Predsedaiici: A. Bulava, J. Kautzner (Ceské Budéjovice, Praha)

NAHRADI FYZIOLOGICKA STIMULACE KONVENCNI
STIMULACI? (UiD: 193)

A. Bulava (Ceské Budgjovice)

NAHRADI FYZIOLOGICKA STIMULACE
BIVENTRIKULARNI{ STIMULACI? (UiD: 194)

J. Kautzner (Praha)

NOVE UKOLY LEADLESS STIMULACE (UiD: 195)

P. NeuZil (Praha)
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10:25 POSUZOVANI ZPUSOBILOSTI K RIZENi PS Plicni cirkulace Ceska asociace preventivni kardiologie PS pro trombozu
MOTQ{‘OWC'd" Vo?l'D?L (UiD: 196) 8:30-9:30  Novinky v diagnostice a 16¢bé plicni 9:40-10:40  Kardiovaskularni genetika je nedilnou 11:00-12:00 I1. Antitromboticka Ié¢ba - Co se mélo udélat
M. MeStan (Hradec Kidlove) hypertenze souéasti kazdodenni klinické praxe jinak?
. Y s . L ) Ve spolupraci s PS Chorob myokardu a perikardu (Kratka kasuistika s rozborem a doporucenim,
10:40 Pfestavka Predsedajici: M. Aschermann, R. Pudil (Praha, Hradec . . . co
Kralové) J ( Pedsedajici: A. Linhart, A. Krebsové (Praha) prostor pro diskuzi panelistd) )
. o Predsedajici: Z. Motovské, M. Taborsky (Praha, Usti nad
) 9:40  584. KRITICKY POHLED NA REGIONALNi DOSTUPNOST Labem)
8:30  580. DEFINICE A KLASIFIKACE PLICNi HYPERTENZE - GENETICKYCH VYSETRENI V KARDIOLOGII o
PRAVA KOMORA A ZOBRAZOVACi METODY (Ui 315) A JEJICH INTERPRETACI - JAK MUZEME ZLEPSIT 11:00 587. HEMATURIE PO PRIMARNI PCI (D 447)
M. Hutyra (Olomouc) SITUACI? (UiD: 32) Z. Motovska (Praha) o
Predsedaiict: T. Palecek, D. Zemének (Prah 8:45 581. PLICNi ARTERIALNi HYPERTENZE - RIZIKOVA - Kebsous (ron) 1 WEETREN 11:12 588. CASNATROMBOZA STENTU (uD: 442 =
fedsedajici: T. Palecek, D. Zemanek (Praha) : : , 9:55  585. KLICOVY VYZNAM GENETICKEHO VYSETRENI P. Kala (Brno) )
) ) STRATIFIKACE, TERAPEUTICKE CILE U CHOROB MYOKARDU A PERIKARDU (U0 33) 11:24 589, CMP (U 443
11:00 577. GENETICKE PORADENSTVI (/- 526) A ALGORITMY (UID- 320) A. Linhart (Praha) | Varvafovsky (Pardubice)
A. Krebsova (Praha) J. PFeEe’k (Olomouc) , ) 10:10 586. AORTALNi SYNDROMY: OD’S‘{CBEEN|NGU PRES 11:36  590. KARD|OGENNi §OK (UID: 444)
11:20  578.  JAK SE SPORTEM? (UID: 527) 9:00 582. PLICNi HYPERTENZE ASOCIOVANA S CHRONICKYM SEZNET"'(UBK PREVENCI A LECBE (uD: 54) 0. Hlinomaz (Brno)
R. Pudil (Hradec Krdlova) ONEMOCNENiM LEVEHO SRDCE A PLIC (UiD: 321) _ - £3kovd (Bmo) 11:48  591. PANELOVA DISKUZE (UiD: 445)
11:40 579. JAK S TEHOTENSTVIM? . 528 V. Dytrych (Praha) 10:25 Diskuze Z. Motovskd, M. Taborsky, P. Kala, 1. Varvafovsky, P. O3tadal
B. Chocholova (Prague) 9:15  583. TRANSPLANTACE PLIC, CHRONICKA 10:40 Prestavka (Praha, Ustf nad Labem, Brmo, Pardubice
TROMBOEMBOLICKA PLICNi HYPERTENZE A ROLE .
12:00 Konec programu PACIENTU (U0 522) 12:00 Konec programu
P. Jansa (Praha)

9:30 Prestavka
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HRADEC KRALOVE (pavilon E - I.

6. 5. 2025

8:30-9:30
8:30 592
8:38  593.
8:46  594.
8:54  595.
9:02  596.
9:10  597.
9:18  598.
9:30

Volna sdéleni - koronarni cirkulace
Predsedajici: O. Hlinomaz, V. Kocka (Brno, Praha)

ACETYLCHOLINOVY TEST K POSOUZEN{ KORONARN

VASOREAKTIVITY — PRVNi ZKUSENOSTI (UiD: 465)
H. Moravcova, M. Rezek, O. Hlinomaz (Brno)

NASE ZKUSENOSTI S VESSEL FRACTIONAL FLOW
RESERVE (UiD: 380)

J. Mrdzek, ). LastGvka, M. Porzer, L. Pleva, P. Kukla, T. Grézl,
M. Branny (Ostrava)

POROVNANI KORELACE HODNOT KATETROVEHO
A VODICOVEHO SYSTEMU KE STANOVENI
HEMODYNAMICKE VYZNAMNOSTI KORONARN{HO
POSTIZENI (uip: 372)

P. Volf, K. Kopfiva, P. Formanek, 0. Aschermann,

A. Dvordkova, M. Podolec, P. NeuZil, M. Mates (Praha)

VYSLEDKY PCI CTO S POUZITIM KOMPLEXNi HYBRIDNi
REVASKULARIZACE V OBDOBI (2021-2024) (UiD: 254)
R. Surovcik, M. Erbrt, M. Lindovska, S. Simek (Praha)

MiSNi STIMULACE V LECBE REFRAKTERN{ ANGINY
PECTORIS: 25LETE ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA (UID: 234)

P. Volf, J. Naar, D. Urgosik, P. Michalek, P. Neuzil (Praha)

KONTINUALNI TERMODILUCE - NOVA METODA
PRIMEHO MERENI KORONARNiHO PRUTOKU

A REZISTENCE (UID: 139)

P Kala, P Héjek V. Gaépérkové P Ostadal (Praha)

KOMPLEXNI VYSETRENI KORONARNI FYZIOLOGIE
U PACIENTU BEZ OBSTRUKCE EPIKARDIALNICH
TEPEN, - INDIKACE, PROTOKOL, VYSLEDKY

A MOZNOSTI TERAPIE (UiD: 133)

P Kala, P. Hajek, V. Gasparkova, P. Ostadal (Praha)

Prestavka

9:40-10:40
9:40  599.
9:48  600.
9:56  601.
10:04  602.
10:12  603.

Volna sdéleni - arytmologie, varia
Predsedajici: V. Bulkova, O. Toman (Brno)

A FIRST-IN-HUMAN CLINICAL EXPERIENCE WITH

A NOVEL TIME-BASED PERICARDIAL RETRACTION
AND NEEDLE TECHNOLOGY FOR FACILE EPICARDIAL
ACCESS (uID: 336)

P. Neuzil, V. Reddy, J. Petr(i, M. Funasako, M. Janotka,

S. Krélovec (Praha)

POTENCIALNi ROLE ULTRA-VYSOKOFREKVENCNiHO
EKG VE STANOVENI OPTIMALNi POLOHY
LEVOKOMOROVE ELEKTRODY CRT

PRISTROJU (iD: 299)

J. Lipoldova, A. Nagy, P. Leinveber, R. SmiSek, P. Jurak,

J. Haldmek, F. Pleéinger L. Soukup, M. Matejkova (Brno)

POKROCILA ANALYZA EKG SIGNALU -

NOVE MOZNOSTI PREDIKCE MORBIDITY

A MORTALITY (ip: 517)

D. PospfSil, J. Rehot, J. Holik, M. Mikov4, N. Hejtmankova,
T. Novotny, I. AndrSovd, P. Kala, M. Malik (Brno, London,
United Kingdom)

RF/PF ABLACE KOMOROVE TACHYKARDIE
SYSTEMEM AFFERA (Ui 512) §

J. Petr(, M. Funasako, V. Reddy, J. Skoda, L. Sediv4, P. Héla,
M. Jar)mtka, M. Mudroch, P. Neuzil (Praha, New York, United
States,

INICIALNi ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

S VYSOKOENERGETICKOU PF ABLACI
STRUKTURALNICH KOMOROVYCH TACHYKARDI|
SYSTEMEM FIELD-FORCE® (UID: 419)

J. Skoda, P. Neuzl, J. Petr(i, T. Funasako, L. Sediva,

M. Janotka, P. Hala, F. Miiller, M. Mudroch, S. Kralovec,
M. Tichy, V. Reddy (Praha, New York, United States)

10:20 604.

10:28 605.

10:40

HRADEC KRALOVE (

avilon E - I.

PREKLINICKE TESTOVANi AKUTNIHO EFEKTU
ABLACE PULZNIM POLEM KATETREM
EASYPULZ(TM) (uiD: 417)

P Hala, S. Havranek, M. Migek, S. Kralovec, M. Hrachovina,
V. Cigan Tibenské4, M. Hanuliak, J. Ferkl, L. Fit, T. Sahulka,
M. Blahova, W. Kamara, P. NeuZil (Praha)

DETEKCE ARYTMOGENIHO POTENCIALU LECIV

U DVOJICE KLASTRU KARDIOMYOCYTU S POMOCI
MIKROSKOPIE ATOMARNICI-! SIL (AFM) (uiD: 383)
M. Pes], F. Svérak, D. Beckerovd, S. Vrana Klimovic,

D. Kabanov, M. Scurek, K. Brat, M. Bebarova, J. Pfibyl,

V. Rotrekl, Z. Starek (Brno, Rosice)

Prestavka

6. 5. 2025

11:00-12:00

11:00 606.

11:08 607.

Volna sdéleni - kardiostimulace, varia
Predsedajici: P. NeuZil, A. Bulava (Praha, Ceské Bud&jovice)

DNA ZLOMY U PACIENTU PODSTUPUJICiCH
ELEKTRICKOU KARDIOVERZI (uiD: 529)

P. Zdrahal, R. Hazukovd, M. Rezatové, R. Havelek, Z. Zadak,
V. Sidova, E. Cermakova, M. Hutyra, M. Pleskot, M. Taborsky
(Olomouc, Hradec Kralové, Hofice v Podkrkonog, Ustf nad
Labem)

KARDIONEUROABLACE PRO SYMPTOMATICKE
BRADYKARDIE A REFLEXNi SYNKOPY -

OSMILETE VYSLEDKY KARDIOCENTRA CESKE
BUDEJOVICE (UiD: 495) .

A. Bulava, M. Bobosik, D. Sitek, J. Tesafrik, K. Staskova (Ceské
Budéjovice)

11:16

11:24

11:32

11:40

11:48

12:00

608.

609.

610.

611.

612.

IMPLANTACE LEADLESS KARDIOSTIMULATORU
MICRA TPS (MEDTRONIC) A S-ICD EMBLEM MRI
(BOSTON SCINTIFIC) - UNIKATNi SOUBOR JEDNOHO
CENTRA (UD: 365)

Z. MareSova, J. Simon, L. Dujka, J. Petrd, E. Slezakova,

P Moucka, S. Kralovec, M. Mudroch, L. Sediva, P. Neuzil (Praha)

STIMULACE PREVODN{HO SYSTEMU (CSP) -
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA (uID: 325)

J. Boek, M. Segetovd, H. Wiinschovd, L. KryZe, P. Jarkovsky,
J. Marek (Praha)

PREDICTION OF THE SUCCESS OF ELECTRICAL
CARDIOVERSION IN PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION USING PARAMETERS OBTAINED BY
SPECTRAL AND VECTORCARDIOGRAPHIC ANALYSIS
OF THE ECG (UID: 235)

S. Hassouna, Z. Bures, D. Hefman, M. Hozman, F. Plesinger,
P. Osmancik, J. Vesela (Praha, Brno)

DNA DAMAGE AND ARTERIAL HYPERTENSION.
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-

ANALYSIS (uID: 55)

R. Hazukové, M. Rezacova, M. Pleskot, Z. Zadak,

E. Cermdkova, M. Taborsky (Olomouc, Hradec Kralové,
Vysokd nad Labem/Hofice)

POLYMORFIZMY A HAPLOTYPY ABCB1 GENU

U PACIENTOV S FIBRILACIOU PREDSIENI A LIECBOU
PRIAMYMI ORALNYMI ANTIKOAGULANCIAMI-
ASOCIOVANYMI NEZIADUCIMI PRIHODAMI:
SEKVENCNA EXONOVA ANALYZA (uID: 8

M. Samos, M. Skerenova V. Nosal, T. Bolek, M. Grendar,

A. Kameniétakova, M. Sarlinova, J. Jurica, E. Hala%ovd,

J. Stasko, E. Kurca, M. Mokan (Martin, SR, Martin)

Konec programu
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POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro)

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Posterova sekce - lékarska

TRIKUSPIDALNA REGURGITACIA - NAJCASTEJSIA
CHLOPNOVA CHYBA TRANSPLANTOVANEHO
SRDCA (UiD: 3)

M. Bavoldrovd, M. Rasiovd, M. Valikové Bavoldrova
(Michalovce, SR, Kogice, SR)

SYNDROM MELAS JAKO VZACNA PRICINA
SRDECNIHO SELHANI: KAZUISTIKA (UiD: 4)

J. Dodulik, E. Kapsova, M. Lazérova, J. Plasek, J. Vaclavik
(Ostrava)

TERAPIE DYSLIPIDEMIE TROJKOMBINACI EZETIMIBU,

INKLISIRANU A KYSELINY BEMPEDOOVE (UD: 5)
J. Dodulik, J. Pl&sek, K. Musiolovéa, V. Vankova, J. Vaclavik
(Ostrava)

DLOUHODOBA ELIMINACE ROSUVASTATINU A JEJI
KLINICKE DUSLEDKY PRI AKUTNiM RENALNiM
SELHANI - 6)

J. Dodulik, J. Plasek, I. Kacifova, R. Utinovska, J. Vaclavik
(Ostrava)

SYNKOPA ZPl"JS,OBE,NA RUPTUROU ANEURYZMATU
PRAVE KORONARNI TEPNY: KAZUISTIKA (uiD: 7)

J. Dodulik, J. Syler, J. PIaSek, J. Vrtal, T. Grézl, J. Véclavik
(Ostrava)

WPW SYNDROM V KOMBINACI S FIBRILACI/
FLUTTEREM SINI U MLADEHO PACIENTA -
KAZUISTIKA (uiD: 9)

Z. Ramfk, N. Mi¢udova, M. Rachela, D. Drienikova, D. Sipula,

J. Vaclavik (Ostrava, Krnov)

- denné

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

VYUZITi ULTRAKRATCE PUSOBICiCH BETA-
BLOKATORU V KARDIOCHIRURGII (Uip: 12)
A. Myjavec, M. Brtko, Z. Turek (Hradec Kralové)

DOAC U PACIENTU PO CHLOPENNICH NAHRADACH
A PLASTIKACH (uiD: 13)
A. Myjavec, M. Cernohorska, M. Brtko (Hradec Krélové)

ELDERLY PATIENT WITH A LARGE VEGETATION OF
INFECTIVE ENDOCARDITIS ON THE MITRAL VALVE
MANY YEARS AFTER MITRAL VALVULOPLASTY (UD: 14)
T. Gistinger, R. KoloSova, L. Pohludkova, I. Pavlas, K. Zeman
(Frydek-Mistek)

PERIKARDIALNI VYPOTEK A TAMPONADA JAKO
MANIFESTACE STILLOVY CHOROBY DOSPELYCH -
KAZUISTIKA (iD: 16) y

P. Urban, M. BrlZzkové, M. Vécha, M. Cutkova, T. Sattran,

J. Hanig (Pisek, Ceské Budéjovice)

INFEKCNA ENDOKARDITIDA AKO PRICINA
AKUTNEHO SRDCOVEHO ZLYHANIA (UiD: 17)

A. Lukacova, P. Kopecky (Roznava, SR)

NASTRAHY NA CESTE K CiLOVYM HODNOTAM ANEB JAK
VYZRAT NA MYOPATII ASOCIOVANOU SE STATINY (uip: 21)
I, Simkov4, R. Aiglové, J. Obrova, M. Taborsky (Olomouc,
Ustf nad Labem)

SOUCASNY STAV HYBRIDN{ LECBY FIBRILACE SiNi
V PRAXI (UID: 48) 5
V. Kurfirst, J. Tajkova-Csanady, A. Mokracek (Ceské Budéjovice)

NEOBVYKLA PRIiCINA SRDECNIHO SELESTU

U LETITEHO PACIENTA (UiD: 52) )

K. Vykoupil, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad
Labem)

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

ASOCIACE INFEKCNi ENDOKARDITIDY NA
DEFIBRILACNI ELEKTRODE ICD (CIED-IE) ,

A SPONDYLODISCITIDY - KAZUISTIKA 75-LETEHO
PACIENTA (UID: 54)

P.Lang, J. Frydrych, P. Nedbal (Jablonec nad Nisou, Liberec)

HLADINY LIPOPROTEINU(A) V KOHORTE PACIENTU
S ARTERIALNI HYPERTENZI (uiD: 84)

J. OI8r, E. Kocidnovd, E. Sovova, L. Hubackova, R. Havlik,
M. Taborsky (Olomouc, Ustf nad Labem)

FARMAKOLOGICKA LECBA NITROKOMOROVE
OBSTRUK(;E U PACIENTU S HYP/ERTROFI,CKOU
OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATII - PRVNI
ZKUSENOSTI NASEHO CENTRA (UID: 85) ’

F. Koubek, M. Hutyra, J. Latal, M. Taborsky (Olomouc, Ustf
nad Labem)

POSILOVANI RESPIRACNICH SVALU A VLIV
JEJICH SILY NA SPORTOVNI VYKON A ZDRAVi -
WwZEPHYR" (UID: 251)

R. Addmek, E. Sovova, L. Jelinek (Olomouc)

84 LET, POLYMORBIDITA, DLOUHODOBE

NADLIMITNi KONCENTRACE VYSOCE SENZITIVNIHO
TROPONINU T A HEMIKOLEKTOMIE (U/D: 589)

M. Vitaskovd, P. Stirand, M. Kucera, 0. Majchrék, T. BeneSova,

H. Parikova, V. Addmkova (Praha)

RECIDIVUJICi NEURODEFICIT U PACIENTA S NOVE
DIAGNOSTIKOVANYM SRDECNiM SELHANIM (uip: 94)
T. Kvapil, E. Kocidnova, J. Flastk, M. Rada, D. Zimek,

M. Taborsky (Olomouc, Usti nad Labem)

SRDECNi AL AMYLOIDOZA JAKO PRICINA
SRDECNIHO SELHANI (. 95)
M. Raskovd, I. Sabol, M. Kamasova, M. Taborsky (Olomouc)

patro) - denné

90.

91.

92.

93.

94.

95.

VZTAH KONCENTRACE NT-PROBNP, COPEPTINU,
CYSTATINU C, APELINU, SMCAM/SCD146 A ADMA
K UROVNI VOLEMIE HODNOCENE NEINVAZIVNE

U PACIENTU S CHRONICKYM SRDECNIM

SELHANIM wip: 112)

D. Matveyey, J. Vranov4, K. Novotna, E. Tyleckova,

7. Jiraskova Zakostelska, P. Doskar, P NeuZil, F. Malek (Praha)

METABOLISMUS ZELEZA U PACIENTU S EJEKCNI
FRAKCi LEVE KOMORY NAD 45 % (UiD: 128)

J. Dodulik, K. Podzemna, J. Vaclavik, J. Plasek, M. Lazarova
(Ostrava)

VLIV ISGLT2 NA HODNOTY SECRETONEURINU
U PACIENTU SE SRDECNiM SELHANIM:
SESTIMESICNi SLEDOVANI wip: 131)

J. Dodulik, N. Chobolova, D. Drienikova, M. Lazéarova,
J. Pl&sek, J. Vaclavik (Ostrava)

OPAKOVANE TROMBOZY BIOLOGICKE NAHRADY
MITRALNi CHLOPNE (KAZUISTIKA) (UiD: 136)

D. BifZzdalova, M. Strycek, P. Nedbal, P. Klofa¢, D. Baran,
D. Cem)'/, P Tomasov, R. Polasek (Liberec)

IMPLANTACE BIVENTRIKULARNIHO
KARDIOSTIMULATORU CESTOU SOLITARNI
PERZISTUJICi LEVOSTRANNE HORNI DUTE

ZiLy wip: 141)

P Keprt, M. Fedorco, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad Labem)
EMBOLIGENN{ AKUTNi INFARKT MYOKARDU

JAKO PRIMOMANIFESTACE NEBAKTERIALN
TROMBOTICKE ENDOKARDITIDY. (UiD: 142)

E. Levi (Olomouc)

75

>
[«
1]
[
n
o
o



POSTERY

76

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro)

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

- denné

SRDECNi TAMPONADA JAKO PRVNi
PROJEV CHRONICKE MYELOMONOCYTARNi
LEUKEMIE (UiD: 146)

M. Hrn&ifova, M. Maly, M. Hajsl (Praha)

CLOPIDOGREL VERSUS TICAGRELOR U PACIENTU
S AKUTNiMI KORONARNiMI SYNDROMY
LECENYCH PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCi
V REALNE KLINICKE PRAXI. JE CAS NA ZMENU
PARADIGMATU? (UiD: 147)

F. Holm (Praha)

INICIALNi ZKUSENOSTI S POUZITIM PRENOSNEHO
EP SYSTEMU PRI STIMULACI V OBLASTI LEVEHO
RAMENKA TAWAROVA (UiD: 148)

K. Gottwaldova, 0. Sussenbek, M. Houra (Kolin, Praha)

AKUTNI INFARKT LEDVINY U MLADE ZENY (UiD: 155)
G. Stérbakova, M. Vitovec, M. Kiiz (Plzen)

VZACNA ETIOLOGIE NESARKOMERICKE FORMY
HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE (UiD: 165)

N. Kubinova, P. Kuchynka, P. Jelinek, M. Magek, T. Honzlk,
T. Palecek (Praha, Ceské Budgjovice)

LOKALNi KATETROVA TROMBOLYZA V LECBE
PLICNI EMBOLIE - ZKUSENOSTI NASEHO
PRACOVISTE (uiD: 173)

J. Mrézek, E. Lichnerova, M. Porzer, P. Kukla, T. Grézl,

J. Lastdvka, L. Pleva, E. Harokov4, L. Mariasové, M. Branny
(Ostrava)

ENDOVASKULARNI LECBA AKUTNi KONCETINOVE
ISCHEMIE JAKO RESENi TROMBOEMBOLICKE
KOMPLIKACE AORTALNI BIOPROTEZY -
KAZUISTIKA (UID: 214)

L. Rojtkovd, V. Chovanec, M. Hodac (Hradec Kralové)

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

IATROGENN{ DISEKCE PRAVEHO KORONARNi TEPNY
VEDOUCI KE VZNIKU PSEUDOANERYSMATU JAKO
KOMPLIKACE DIAGNOSTICKE KORONAROGRAFIE

U PACIENTA PO BENTALLOVE OPERACI (UD: 238)

K. Polokovd, K. Novobilsky, J. Cemy;, P. Branny, D. Indrakova (Tfinec)

FABRYHO NEMOC JAKO VZACNA PRICINA
HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE: KAZUISTIKA
PACIENT (UID: 240)

D. Seidler (Olomouc)

CETNOST ADEKVATNI INTERVENCE ICD u PACIENTU
PO PREZITE NEISCHEMICKE SRDECNi ZASTAVE -
VZTAH GENOTYPU A FENOTYPU. (UID: 243)

V. Kotyza, M. Segetova, E. Kutilkova, P. Votypka, T. Tavacova,
V. Zoubkova,
M. Macek, J. Janousek, J. Kautzner, A. Krebsova (Praha)

ZADRZENY DECH, ZPOMALENY TEP:

SOUVISLOSTI MEZI SPANKOVOU APNOE

A BRADYARYTMII (uID: 244)

I. Rani¢, E. Jakubovicova, A. Cesnakova Konetna, O. Jiravsky,
J. Chovanik, L. Skitoufil (Tfine)

KOMP,LEX,NI LEC,BA U PACIENTA S POREVMATICKOU
MITRALNI STENOZOU (uUiD: 359) ’

D. M. Scopel, M. Kamasova, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad
Labem)

RUPTl;IRA ANEURYSMATU VALSAVOVA SINU DO
PRAVE KOMORY. (UID: 246)

P Vintrych, J. Lhotsky, J. Siroky, J. Baxa, V. Zlocha, R. Rokyta (Plzefi)
VLIV ABLACE PULZNiM POLEM NA RENALNi
FUNKCE (uiD: 431)

V. Melenovsky, S. Hassouna, M. Hozman, D. Hefman,

J. Hornof, B. Bacova, I. Fiserovd, P. Osmancik (Praha)

J. Haskova, P. Peichl, M. Kubanek, M. Adamova,

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

110.
111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

patro) - denné

OPAKOVANE SPONTANNI DISEKCE KORONARNICH
TEPEN (UiD: 248) )
S. Hudec, M. Rada, Z. Paulti, M. Taborsky (Olomouc, Ustf nad Labem)

KATETRIZACNi UZAVER PERFORACE ZADNIHO CiPU
MITRALNi CHLOPNE (0 257)
M. Prokopovd, T. Mréz, M. Mates, P. NeuZil (Praha)

| ZATOPEK SE MUZE ZADYCHAT (UiD: 264)
D. Krausov, L. Kraus, H. Honischova (Tfinec, Novy Jicin)

TICHY NEPRITEL JMENEM AL AMYLOIDOZA - CESTA
OD PRIZNAKU K DIAGNOZE (uin: 269)
M. Martinek, J. Borovd, L. Sknoufil (Tfinec)

PNEUMONIE NEBO KARDIOGENNI PLICNi EDEM?
OD MASIVNi MITRALNi REGURGITACE K ZAVAZNE
STENOZE... uiD: 272)

J. Buzas, D. Vician, L. Skifoufil, P. Branny (T¥inec)
POROVNANI PRIMO A NEPRIMO MERENE
ADHERENCE U SRDECNIHO SELHANI (Uip: 279)

L. Jelinek, M. Modrék, Z. Ramik, L. Stos, M. Lazarova,

J. Vadlavik, R. Adamek, E. Sovova (Olomouc, Praha, Ostrava)

SRDECNi SELHANI JAKO PROJEV
GENERALIZOVANEHO ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI (uin: 291)

M. Rada, Z. Pauld, $. Hudec, J. Precek, M. TAborsky (Olomouc.
Usti nad Labem)

PSCHYCHOSO,CIALNi KONTRAINDIKACE K IMPLANTACI
DLOUHODOBE MECHANICKE SRDECNI PODPORY

A TRANSPLANTACI SRDCE — KAZUISTIKA (UD: 329)

K. Koscova, F Malek, A. Kriiger, J. Naar, M. Janotka,

M. Sumanové, P. Doska¥, M. Prokopové, M. Chovanec,

R. Vivek, P. NeuZil (Praha)

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

CHIRURGICKA LECBA PLICNi EMBOLIE PRI
MOBILNiM TROMBU VE FORAMEN OVALE
APERTUM (UiD: 326)

V. Placek, P. Toméasek, J. Opatrny, V. Zlocha, R. Rokyta,
P. Vorlickovd, L. Tymkivova, R. Vancata (Plzefi)

ANALYZA ONEMOCNENI PERIKARDU NA INTERNIM
ODDELENi V NEMOCNICI VE FRYDKU-MISTKU ZA
OBDOBI{ 2020-2024 (UD: 509)

V. Sai, K. Zeman (Frydek-Mistek)

TUMOR TRIKUSPIDALNi CHLOPNE (U/D: 354)
J. Vacha, M. §pa€ek, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad Labem)

NEOBVYKLA ETIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI

S TEZCE SNiZENOU SYSTOLICKOU FUNKCI LEVE
KOMORY, (UiD: 356)

J. Lejcko, J. Baxa, R. Rokyta (Plzef)

DEDICNE PRICINY KARDIOMYOPATIi V CR, VYSTU-
PY Z REGISTRU PS KARDIOGENETIKY PRI SLG CSL
JEP (UID: 360)

M. Adamova, E. Kutilkovd, M. Kubanek, V. Melenovsky,

A. Krebsova (Praha)

PERFORACE KOMOROVEHO SEPTA JAKO VZACNA
KOMPLIKACE TAKOTSUBO SYNDROMU (UiD: 362)
D. Sabacky, M. Kalab, J. Kone¢ny, A. Barhatskyi, R. Hajek,
M. Vicha, M. Simek (Olomouc)

CELOZIVOTNIM POTAPENIM K SEPTALNiMU
OKLUDERU. (UiD: 370)
. Pavlas, T. Gistinger, K. Zeman (Frydek-Mistek)
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125.

126.

127.

128.

129.

130.

SROVNAN{ EKG NALEZU U NEMOCNYCH

S DIVOKOU FORMOU ATTR AMYLOIDOVE
KARDIOMYOPATIE A AL AMYLOIDOZOU
SRDCE (UID: 374)

B. Chocholova, J. Habéasko, N. Kubinova, T. Palecek,
P. Kuchynka (Prague, Praha)

KAZUISTIKA; VYZNAMNA LEKOVA INTERAKCE
PROTIDESTICKOVYCH LEKU S ANTIMYKOTIKEM
VORIKONAZOL U PACIENTA PO AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMU S FUSARIOVOU KOZNi
INFEKCI. (uiD: 375)

J. Gallusova, A. Kriiger, M. Halacova, P. Volf, J. Kubele,

P. NeuZil (Praha)

VZACNA PRIiCINA SRDECNIHO SELHANI (uip: 381)
B. Krizek, M. Kamasova, J. Pyszko, M. Taborsky (Olomouc,
Usti nad Labem)

PROGNOSTICKE IMPLIKACE INTOLERANCE ZATEZE
NA DLOUHODOBY OUTCOME PACIENTU PO IZOLACI
PLICNICH ZIL PRO PAROXYSMALNI FIBRILACI

Sllv\ll (UID: 382)

V. Sebetovsky, Z. Starek, F Soucek, K. Dolezalova, M. Pesl, J. Hej¢,

M. Matych, K. Kocmanova, M. Folprecht, J. Krejci (Brno)

ABLACE PAROXYSMALNI FIBRILACE SiNi SYSTEMEM
FARAPULSE U PACIENTA S COR TRIATRIATUM
SINISTRUM (UiD: 385)

B. Szmek, A. Sucha, M. Dorda, J. Gorzolka, O. Jiravsky,

L. Skitoutil (Tfinec)

MYXOM LEVE SiNE JAKO PRICINA DUSNOSTI -
KAZUISTIKA (UiD: 387)

I, Sabol, M. Raskova, M. Kamasové, M. Taborsky (Olomouc,
Usti nad Labem)

- denné

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

VZACNA PRICINA ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE
PRIHODY (uiD: 390)

J. Lang, L. Kubkova, M. Brabec, M. FelSéci, T. Hordk, J. Husty,
P. Fila (Brno)

ABIOTROFIA DEFECTIVA: VZACNY ALE ZAVAZNY
PRIPAD INFEKCNEJ ENDOKARDITIDY (UiD: 397)

L. Ondruskova, M. Tavacova, T. Malacky (Bratislava, SR,
Bratislava)

NEOBVYKLA PRIiCINA KARDIOGENNIHO $OKU

U MLADEHO PACIENTA (UiD: 400)

Z. Paulil, M. Rada, S. Hudec, M. Hutyra, M. Taborsky
(Olomouc, Ustf nad Labem)

KDYZ PREVENCE ZACHRANUJE ZIVOTY (UiD: 401)

J. Obrova, J. Pichystalovd, P Doupalové (Olomouc)

LONG TERM FOLLOW UP PO UZAVERU ASD

U KORIGOVANE TRANSPOZICE VELKYCH

TEPEN (UiD: 404) )

J. Januska, P KvaSovd, M. Hudec, A. Suchd, L. Skilouil (Tfinec)
TAVI JAKO SKLADATEL: KDYZ SRDCE NACHAZI
NOVY TAKT (uiD: 405)

1. Rani¢, J. Balusik, P. Branny, O. Jiravsky, L. Skitoufil (Tfinec)
FIBRILACE KOMOR U MLADEHO MUZE (Ui0: 406)

T. Budovicova, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad
Labem)

FIBRILACE SiNi, OBEZITA A TLAK V LEVE

SINI (Wip: 409) 5

V. Vancura, T. Jandik, J. Smid, M. Brada, R. Rokyta (Plzeri)
OPTIMALIZACE CRT POMOCI STIMULACE
PREVODNIHO SYSTEMU (Uip: 411)

J. Pyszko, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad Labem)

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

KOMPLIKOVANA INFEKCNi ENDOKARDITIDA

U 18LETE PACIENTKY S BIKUSPIDALNi AORTALNI
CHLOPNI: KAZUISTIKA (UID: 414)

H. Pudichova, M. BureSovd, J. Pudich, T. Adamik, J. Vaclavik,
J. Plasek, T. Gruszka, J. Pavlicek (Ostrava)

EPIZODICKY JUNKCNi RYTMUS SE ZASTAVOU
ELEKTRICKE A,KTIVI'VI'Y S]NI VEDOUCI K CEVNI
MOZKOVE PRIHODE: VYZNAM ,KARDIONEUROABLACE
U PACIENTKY S SC[\ISA MUTACI uiD: 420)

T. Tomko, J. Jager, P. Stiavnicky, A. Krebsové, P. Peichl,

L. Haman, J. Kautzner, D. Wichterle (Hradec Kralové, Praha)

PEDIATRICKY SYNDROM MULTISYSTEMOVE)
ZAPALOVEJ ODPOVEDE ASOCIOVANY S COVID-19
(PIMS TS) U ADULTNEHO PACIENTA (UiD: 429)

M. Bavoldrova, M. Rasiovd, M. Valikova Bavoldrova
(Michalovce, SR, Kosice, SR)

NOVE VZNIKLY SRDECNi SELEST JAKO HLAVNI
KLINICKY PRIZNAK VEDOUCI K DIAGNOSTICE
INFEKCNI ENDOKARDITIDY (UiD: 430)

J. Pudich, H. Pudichova, J. Pavlicek, D. Drienikova,

K. Musiolové, T. Adamik, N. Palickové, J. Seleng, J. Syler,
J. Vadlavik, J. Plasek (Ostrava)

MODULACE SRDECNi KONTRAKCE - ZKUSENOSTI Z I.
IKAK FNUSA (uiD: 461)
A. Trckova, A. Nagy, V. Bedndrova, J. Lipoldovd, R. Oravsky (Bmo)

CILENA FYZIOTERAPIE U PAICIENTKY PO IMPLANTACI
KARDIO)IERTERU-DEFIBRILATQRU ,S CHRONICKOU
BOLESTIIV OBI:ASTI IPSILATERALNIHO RAMENE

A HORNI KONCETINY - KAZUISTIKA (uID: 464)

L. Necasova, M. Juhanékova, T. Novékova, A. Rozmahelova,
L. KryZe, J. Bocek, M. Segetova, J. Kautzner (Praha)

patro) - denné

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

DISEKCE AORTY V MLADEM VEKU - MAME TYTO
PACIENTY GENETICKY VYSETROVAT? (UiD: 463)

L. Zemanova, §. Cerny, P. Kfivacek, T. Martinda, J. Petikova
(Praha, Usti nad Labem, Olomouc)

IMPLANTACE BEZDRATOVEHO
KARDIOSTIMULATORU (MICRA) U PACIENTA NA
DLOUHODOBE MECHANICKE SRDECNi PODPORE
LVAD (HEARTMATE 3) (UiD: 469)

E. Marczibal, R. Aiglova, M. Fedorco, M. Taborsky (Olomouc,
Usti nad Labem)

ZKUSENOSTI S LECBOU INCLISIRANEM

V AMBULANCI PREVENTIVNi KARDIOLOGIE (UiD: 479)
M. Plaskova, J. Dvorakova, F Malek (Praha)

OD ASCITU NEJASNE ETIOLOGIE KE KONSTRIKCI
PERIKARDU -KAZUISTIKA (UID: 480)

L. Pohludkova, K. Zeman, M. Pleva, R. Spacek (Frydek-Mistek,

Trinec)

LCBI AND MAXLCBI4MM JAKO PREDIKTORY
PROGRESE ATEROSKLEROZY PO KORONARNI
INTERVENCI KMENE LEVE VENCITE TEPNY (UID: 482)
M. Hudec, J. Kafovsky, V. Brazdil, O. BoCek, P. Jefabek,

M. Poloczek, R. Stipal, P. Kala (Brno)

VYSETREN{ SYMPATI,CKE INERVACE MYOKARDU
V NEKARDIOLOGICKE INDIKACI. (uip: 516)
0. Lang (Praha)

INOVATIVNi PRISTUP K LECBE FIBRILACE

SINI A MITRALNI REGURGITACE: KAZUISTIKA
USPESNE KOMBINACE PULSNI ABLACE

A MITRACLIPU wiD: 510)

A. Cesnakova Konecna, J. Chovancik, M. Hudec, O. Jiravsky,
L. Pleva (Tfined/ Ostrava, Tfinec, Ostrava)
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153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

VLIV PRETLAKOVE TERAPIE NA VYSKYT )
BRADYKARDIE U TEZKE OBSTRUKCNi SPANKOVE
APNOE (UID: 511)

E. Jakubovitova, K. KubiSové (Tfinec)

KONZERVATIVNi LECBA IDIOPATICKE KOMOROVE
TACHYKARDIE V TEHOTENSTVi ANEB

V JEDNODUCHOSTI JE SiLA. (uiD: 574)

K. Kvasnitkovd, M. Valek, S. Havranek (Praha)

ANTIKOAGULACNI LECBA (NON- WARFARIN)
BEHEM PRVNICH 3 MESICU PO PLASTICE
ATRIOVENTRIKULARNICH CHLOPNI/NAHRADE
MITRALNI CHLOPNE BIONAHRADOU. (UD: 575)
E. Suskové (Tfinec)

FIBRILACE SiNi NA INTERNiM ODDELENi OKRESNi
NEMOCNICE ZA ROK 2023: ZHODNOCENi
TERAPEUTICKEHO PRISTUPU (UiD: 519)

I. Raskovd, K. Zeman, T. Gistinger, I. Pavlas, P. Bala,

L. Pohludkova, R. KoloSova (Frydek-Mistek)

STANOVEN| HLADINY MELATONINU U PACIENTU
S FIBRILACI SINI. uip: 520)

K. Melajova, K. Skélova, V. Bedndarova,
Z. Bendova, M. Pes| (Brno, Prague)

ANALYZA KVANTITY PROTEINOVYCH PRODUKTU

GENU PRO TITIN U PACIENTU S DILATACNI
KARDIOMYOPATII (uiD: 531)

J. Machal, Z. Starek,

M. Adamova, . Koser, E. Kutilkova, M. Kubanek, A. Krebsova,

V. Melenovsky, W. Linke (Praha, Miinster, Germany)

NETRADICNi PRICINA MIMONEMOCNICNi OBEHOVE
ZASTAVY (UID: 539) .

B. Stekla, I. Svobodova, D. Rob, J. Bélohlavek, S. Havranek
(Praha)

patro) - denné

18:00

160.

161.

162.

163.

164.

CT-GUIDED VALVULOPLASTY FOR ELEVATED AORTIC
GRADIENT AFTER TAVR (UID: 540)

V. Brazdil, P. Garot, S. Ndao, M. Akodad, H. Benamer,

S. Champagne, J. Garot, T. Hovasse, T. Unterseeh, P. Laforgia,
A. Neylon, F. Sanguineti (Brno, Massy, France, Massy)

SNIZENY NOCNi POKLES SYSTOLICKEHO
KREVNIHO TLAKU JE SPOJEN S POKROCILYMI
FORMAMI ONEMOCNEN| A NEZAVISLE KORELUJE
S HYPERTROFIi LEVE KOMORY U PACIENTU

S FABRYHO CHOROBOU (U/D: 547

J. Pudil, J. Marek, G. Dostélov4, A. Linhart (Praha)

.JE TO LUPUS ...,” REKL BY DR. HOUSE. (UiD: 547)
V. Kubancakova, R. Spacek (T¥inec)

KOMBINACNI LECBA SYNDROMU POSTURALNI
TACHYKARDIE: MEDIKAMENTOZNi TERAPIE

S NEFARMAKOLOGICKYMI POSTUPY, VCETNE
NEUROMODULACE (UID: 550)

J. Galuszka, J. OI8r, M. Kaiserova, M. Taborsky (Olomouc, Usti

nad Labem)

TORSADE DE POINTES NA NEUROLOGICKE
JIP (UID: 554) )
J. Flasik, Y. Hrckové, M. Taborsky (Olomouc, Usti nad Labem)

Konec programu

POSTEROVA SEKCE [
NELEKARSKA - SESTERSKA - denné

POSTEROVA SEKCE - TECHNICKA
(foyer E I.

patro) - denné

363.

364.

365.

366.

367.

368.

369.

370.

371.

Posterova sekce - sesterska

KOMPLEXNI MODEL KARDIO-ONKOLOGICKE
REHABILITACE: INTEGRACE PREVENCE A LECBY
KARDIOVASKULARNICH RIZIK U ONKOLOGICKYCH
PACIENTU (UD: 20)

L. Batalik (Brno)

VZDALENE-SUPERVIZOVANY REHABILITACNi
PROGRAM JAKO PRIDATNA TERAPIE U MORBIDNE
OBEZNIHO PACIENTA S OBSTRUKCNi SPANKOVOU
APNOI - KAZUISTIKA (UiD: 90)

J. Hnatiak, L. Zikmund Galkovd, P Winnige, L. Batalfk, F: Dosbaba,
0. Ludka, J. Krejcf (Brno)

VYSETRENI POZDNiCH KOMOROVYCH
POTENCIALU (UiD: 126)
M. Ulrychové, L. Hackerova (Plzer)

TRENDY V INTERVENCNI KARDIOLOGII,

A STATISTIKA INTERVENCI VE FAKULTNi NEMOCNICI
OLOMOUC uip: 175)

Z. \lykydalova, G. Pospiilové (Olomouc)

ANALGOSEDACE PRI KATETRIZACNI{ ABLACI
SYSTEMEM GALVANIZE (D: 367)
D. Zelinska, M. Krechowska, J. Sefflova (Plzeri)

KOMPLIKACE NEPRIME SRDECNI MASAZE

A OROTRACHEALNI INTUBACE PO OBEHOVE
ZASTAVE (UiD: 410)

M. Gabriskova, M. Proskova, A. Kriiger (Praha)

ECMO PRI MECHANICKE TROMBOASPIRACI
FLOWTRIEVER (UID: 518)

P. Krejci (Bmo)

KATETRIZACNI TROMBECTOMIE PLICNI EMBOLIE
POMOCI FLOWTRIEVERU - KAZUISTIKA (UID: 552)
M. KifZov4, P. Tonhauserova (Bmo)

VYZNAM SPIROERGOMETRIE V KARDIOLOGII (U/D: 556)

E. Farnikova (Praha 2) 18:00

372.

373.

374.

375.

376.

377.

378.

Posterova sekce - technici

PRIMARNI A OPAKOVANA KARDIONEUROABLACE
- KOMPLEXNi VYHODNOCENi VAGOVE SRDECNI
MODULACE [uID: 76) .

H. Jansové, P. Stiavnicky, P. Stojadinovic, P. Peichl, R. Cihak,
J. Kautzner, D. Wichterle (Praha)

WEBOVA APLIKACE PRO ZDRAVOTNICKY PERSO-
NAL: CEKACI LISTINA PACIENT0 ARYTMOLOGICKE
AMBULANCE. (UID: 89)

M. Kantor, J. He¢ko, J. Chovancik, O. Jiravsky (Tfinec)

LEVERAGING MIXED REALITY IN MITRACLIP
IMPLANTATION: A PRELIMINARY CASE SERIES (U/D: 96)
D. Precek, J. Hecko, O. Jiravsky, J. Januska, M. Hudec (Tfinec)

INICIALNi ZKUSENOSTI S IZOLAC PLICNICH ZIL PULS-
NiM POLEM POMOCi CIRKULARNIHO KATETRU (UD: 242)
J. Mendova, P. Peichl, J. Kautzner, P. Bilek, L. NeCasové
(Praha)

ELEKTRONICKA ZARIZENi NOVE GENERACE

A SRDECN{ IMPLANTABILNi ELEKTRONICKA
ZARIZENi: LITERARNI PREHLED (U/D: 386)

J. Pindor, J. Gorzolka (Tfinec)

POKROCILE 3D MODELOVANi: REVOLUCE V PREDOPE-
RACNi PRIPRAVE NEKORONARNICH INTERVENC (U: 422)
M. Palickovéa Mikolasova, A. Kadlubcova, J. Januska (Tfinec)
PREHLED VYUZITi NOSITELNE ELEKTRONIKY )
V KARDIOLOGII: MOZNOSTI, PROBLEMY A KLINICKE
APLIKACE (UID: 427)

J. Vacek, E. Erdene-Ochir, V. Vejvoda (Plzeri)

Konec programu
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Abecedni seznam prvnich autort (jméno / Cislo prednasky)

Adamova M. 122, 158
Adamek R. 86
Adamkova V. 567
AdlaT. 445
Adlova R. 229
Aiglova R. 471, 533
Al-Hiti H. 60
Anders M. 184
Balusik J. 44
Bartoskova K. 549
Batalik L. 363
Bavolarova M. 69, 142
Benedik J. 39, 221
Bernat I. 48,535
Bélohlavek J. 260, 266,
435, 540
Bobosik M. 483
Bocek J. 609
Bolek T. 205
BonaventuraJ). 465
Borova J. 442
Brabenec J. 482
Brandt M. 9
Branny P 425
Branny M. 450
Brazdil V. 160
Brunerova L. 4

Bruthans J.
Briha R.
Brizdalova D.
Budovicova T.
Bulava A.
Bulkova V.
Bultas J.

Buts E.

Buzas J.
Bystriansky A.

Cesnakové Konend A.
Chaloupecky V.

Chaloupka A.
Chlibek R.

356,  Chocholova B.

Chovancik J.
Chovanec M.
Chudiak B.
Cifkova R.
Coufal Z.
Cernosek M.
Cemy S.
Ceska R.
Dagres N.
Danzig V.
Didicova T.
Dobgsickova P

565

68

93

137
276, 573, 607
233

525

5

114

381

152
49,193
270,273
419
125, 579
484

13
328,329
48,344, 409
231

485

428

527
395,399
175,516
359

310

Dodulik J.

DolejSova V.
Dolezalova K.
Dujka L.
Dusek L.
Dytrych V.
Eckhardt T.
Eliserova V.

Farkasovska K.

Farnikova E.
Fejfarova V.
Felsoci M.
Fiala M.

Fikrle M.
Fila P
Flasik J.
Flekac M.
Foltyn P
Franc P
Frybova T.

Gabriskova M.

Gajdusek L.
Gallusova J.
Galuszka J.
Garncarz E

70,71,72,73,
91,92
303

487

201
171,382
514, 582
66

457

497

37

405

507

240, 490, 491,
492

440

426

164

406

27

520

298

368

550

126

163

562

Gistinger T.
Glosova M.
Godava J.
Gottwaldova K.
GRENAR P
Haluzik M.
Haluzikova J.
Haman L.
Hanis J.
Hassouna S.
Haskova J.
Haskova M.
Hatala R.
Hauserova Z.
Havranek S.

Hazukova R.
Hajkova L.
Hala P
Hecko J.
Hetclova D.
Hindricks G.
Hirmerova J.
Hlinomaz 0.
Hlubocka Z.
Hnatiak J.
Holik J.

71

314

355

98

166
17,416
309

237

280
324,610
56, 290
306

49

476
19,234,251, 396,
495, 526,537
226, 611
308
551, 604
211,320
50
393,399
339, 439
563, 590
353, 548
364

315

Holm F.
Homolova B.
Honék J.
Hornof J.
Horvath M.
Hoskova L.
Hozman M.
Hrncifova M.
Hromadka M.
Hudec M.
Hudec M.
Hudec S.
Hutyra M.
Chovanec M.
Jakabdin J.
Jakubovicova E.
Janek B.
Janousek J.
Jansa P

Jansky P
Jansova H.
Januska J.
Jemenova M.
Jelinek L.
Jenca D.

Jez ).

97

301

196, 284
325

194

63

335

96, 183
186, 265
150
357, 454
110
434, 580
279

397

153
38,232
195
37,510,512,
583

249

372
135, 469
58,218
115
199, 296
486

Jiravskd - Godula B. 53

Jiravsky O. 53

Jirou$ S. 2217

Jojko Z. 523

Jurica ). 202

Kadlecova M. 480

Kala P 45, 47, 423,
588, 591

Kala P 597, 598

Kaminek M. 433

Kantor M. 323,373

Kapsova E. 275

Karen I. 180

Karetova D. 21,24, 67,
252,338

Kautzner J. 12,248, 396,
574

Kemzova K. 312
Kenardzievova K. 553

Keprt P. 94
Kertesz A. 1
Kleissner M. 257
Kluz K. 468
Knize T. 224

Koblihova E. 401
Koblizek V. 513

Kocidnova E. 179, 403, 529
Kocka V. 213, 451
Kolek M. 225

Kopfiva K. 449

Kofinek J.
Koscova K.
Kotyza V.
Koubek F
Koubsky K.
Kovarnik T.
Kraml| P
Krausova D.
Kralovec S.
Krebsova A.
Krejci J.
Krejci P
Krizek B.
Kroupa J.
Kroupa J.
Krutsky M.
Kriger A.
Krysa D.
Kreckova M.
Kizova M.
Kubancakova V.
Kubének M.
Kubinova N.
Kubova K.
Kubrycht M.
Kuchynka P
Kucera D.
Kurfirst V.
Kvapil T.
Kvasnickova K.

18, 188

117, 281, 470
105

85,274
197,198

534

414

112, 552

212

577, 584
20,170, 173,397
369

127

508

559

518

259, 264, 499
321

479

370

162

348, 531, 572
100

299

54

444, 464, 570
337

81

88

154

Lambert L.
Lang J.
Lang P
Lang O.
Lazarak T.
Lehar F.
Lejcko J.
Levi E.
Linde C.
Linhart A.

Linhartova K.
Lipoldova J.
Linkova H.
Lubanda J.
Ludka O.
Lukacova A.
Luknar M.
Lupinek P
Madry R.
Makrlikova P
Malik J.
Maly R.
Marczibal E.
Marek J.
Marek D.
Maresova Z.

561

131

83

151

500

488, 489

121

95

48, 51

4,29, 169,
172,177,181,
383, 394, 402,
410, 417, 430,
463, 571, 585
440

600

350, 446, 546
22

358, 392

79

379

351, 547

307

458

349

165

147

432

352

608

Martinek M.
Mates M.
Matveyev D.
Mazylkinova L.
Malek F.

Melajové K.
Melenovsky V.
Menclova J.
Meédilek K.
Méstan M.
Miklovi¢ M.
Miksova L.
Mikova Seidlerova J.
Monzo L.
Moravcova H.
Motilova K.
Motovska Z.

Mréz T.
Mrozek J.
Mudroch M.
Miiller F
Myjavec A.
Naar J.
Nakladal J.
Necasova L.
Netuka I.

113

453

90

511

207, 209, 347,
397

157

109

375

222

576

206

556

343, 502, 545
286

592

467

33,242, 245,

254, 388, 419,
587, 591

554

101, 558, 593
317

319

75,76

346

313

55, 145

354, 427
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Neuzil P 11, 35, 40,
278, 326, 330,
331,332,539, \
575, 599

Nigutova S. 459

Novak T. 220

Novakova T. 311

Novotny V. 6, 41,422

Obrova J. 134, 411

0lsrJ. 84

Ondruskova L.~ 132

Ondras T. 262

Osmancik P 538

Ostadal P 3, 32, 34, 46,
261, 287, 360,
408, 419, 436,
461, 542

Ostadal B. 49

Ozabalova E. 437

Palecek T. 219, 530

Palickova Mikolasova M. 322, 377

Parenica J. 30, 52, 243,
345, 385

Parizek P 238

Paulti Z. 133

Pavlas I. 124

Pavlickova L. 522

Pazdernik M. 268

Peichl P. 10, 57, 62, 235,
277,291, 292

83
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Pesl M.

Petrd J.
Pindor J.
Pitha J.
Placek V.
Plasek J.
Plaskova M.
Pleva M.
Pliva M.
Podolec M.
Pohlové Kucerova S.
Pohludkova L.
Pokornd E.
Poloczek M.
Poloczkova H.
Polokova K.
Pospichal J.
Pospisil D.
Pospisilova G.
Prazny M.
Prochazka P
Prokopové M.
Prosecky R.
Prskavec T.
Precek J.
Precek D.
Pudich J.
Pudichova H.
Pudil R.

294,327, 605
333, 602
376

189, 438
118

391

148

443

42,174

283

1

149

203

452,501
441, 532
103

455

210, 601

304

400, 404
64, 65

1M1

568

429

182, 244, 581
318,374
143, 496
140

256, 271, 386
474,578

Pudil J. 161, 340, 509,
541
Pumprla M. 200
Pyszko J. 139
Rada M. 116
Radvan M. 43
RajdI D. 31
Rakusan D. 167
Ramik Z. 74
Ranic I. 106, 136
Raskova M. 89
Raskova . 156
Rob D. 263, 288, 295
Robochova J. 477
Roguin A. 8
Rojikova L. 102
Rokyta R. 47
Rosolova H. 413
Rubdckové Popelova) 191
Rucki L. 282, 297
Ryzlova M. 519
Rehof J. 316
Rezacova J. 431
Sabol I. 130
Sai V. 119
Samos M. 612
Scopel D. M. 107
Seferovi¢ P 47,168
Seidler D. 104
Siegelova J. 569

Skokna T.
Sluka M.
Sovova E.
Stankova B.
Starek Z.
Stekla B.
Stojadinovic P
Strjicek M.
Stitbrny R.
Stiibrny R.
Surovcik R.
Szmek B.
Sabacky D.
Saniak D.
Sebetovsky V.
Sediva L.
Sedova L.
Sedové P
Sevik A.
Simkové I.
Skérkova P
Skoda J.
Skolkova P
Skrha jr. J.
Sonka P
So630vé I.
Soupal J.
Spacek R.
Spatenka J.
Spinar J.

230
214

54, 472
305

336

159
293,334
228,493
185, 440, 517
462

595

129

123

253

128
239,247
481

566

208

80, 285
456

603

478

528

460

380

4

246, 564
47

47

Spinarova M.
Sramko M.
Stéchovsky C.
Stérbakova G.
Suskova E.
Svarcova T.
Taborsky M.

Tlaskal T.
Toman 0.
Tomasek P.
Tomko T.
Tousek M.
Tousek P
Trckova A.
Tuka V.
Tyleckovd E.
Ulrychova M.
Urban P
Vacek J.

Valerianova A.

Vancura V.
Varvarovsky .
Vacha J.
Vaclavik J.
Vecefova A.
Vesely J.

Veverkova L.
Viklicky O.

387

59

560

99

155

440, 521, 524
25, 190, 396,
398, 418, 591
49

236

466

141

555

223, 420

144

52,473

204

365

78

378

267

138

589, 591

120

15,181, 255,389
498
181,217,269, 362,
397,475,515

23

181

Vintrych P
Vitaskova M.
Vitovec J.
Vodzinska A.
Vojacek J.
Volf P.

Vondrakova D.

Vrablik M.

Vykoupil K.
Vykydalova Z.
Vysocanova P
Wichterle D.
Widimsky J.
Widimsky P
Wohlfahrt P
Zatocil T.
Zdrahal P
Zelinka T.
Zemanova L.
Zemanek D.

Zemkova M.
Zezulkova A.
Zlatohlavek L.
Zvolankova E.
Zakové D.
Zelinska D.
Zelizko M.

108

87
272,384
421

216, 424
594, 596
258
2,16,26, 178,
181,250, 361,
407,415, 504
82

366

14, 544
241

342, 503, 506
341, 505
289

192

606

543

146

215, 390, 447,
536

494

300

412

302

586

367
61,448

SCHUZE VYBORU ASOCIACI A PRACOVNICH SKUPIN

3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

PS/Asociace CKS
Workshop KPR
PS Kardio35
Ceska asociace akutni kardiologie
Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
Ceska asociace ambulantnich kardiologti
PS Farmakoterapie
Spole¢na schiize ¢lenti CAAMK a SAK
Workshop Ultrasonografie v intenzivni péci
Hemodynamicky workshop
PS KV Rehabilitace
MRI sekce CAKVZM
Ceska asociace intervenéni kardiologie
CAAK spole¢né se zastupci kardiocenter
Ceska asociace kv zobrazovacich metod
Ceska asociace srde¢niho selhani
PS Tromboza
Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie
Investigator Meeting ELEANOR
PS Kardiologickych sester a spfiznénych profesi
DAPT SHOCK AMI
Ceska asociace preventivni kardiologie
Setkani resitelt studie MOST-HF
PS Plicni cirkulace

DEN A CAS

4.5.,9-16 hod a 5. 5. 9-12 hod

3.5.,11,00 - 13,00
.5.,12,30-13,30
.5.,12,40-13,30
.5.,12,40-13,30
.5.,12,45-13,30
.5.,14,30-15,30
. 5., 15,00 - 17,00
.5.,15,00 - 18,00
5.5.,9,45-10,45

5.5.,10,40 - 11,40
5.5.,12,30 - 14,30
5.5.,12,30- 13,30
5.5.,12,40- 13,30
5.5.,12,40- 13,30
5.5.,13,00 - 14,00
5.5.,13,30- 15,00
5.5., 14,30 - 15,00
5.5.,14,30- 15,30
5.5.,17,00 - 19,00
5.5.,17,30- 18,30
5.5.,17,30- 18,30
6.5., 12,00 - 13,00

P~ N Y

MiSTNOST
volny prostor A1
S2
S2
S1
S3
S4
sS4
S3
S2
S2
S1
salonek lIl., hotel Quality
S1
S3
sS4
S2
S1
S2
sS4
S2
S3
S1
S1
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Generalni partner: Platinovi partnefi:

AstraZeneca |m| Boehringer

Ingelheim

!, NOVARTIS
Z@NTIVA

@ Pfizer

cardion

SERVIER}

moved by you

C)
Zlati partnefi:  (Ih Bristol Myers Squibb’ & RECORDATI m

novo nordisk”

22 BIOTRONIK

excellence for life

(EropEDn-cs sanofi

Partnefi: A

AMGEN

Medtronic

Stfibrni partnefi:

Py

Vystavovatelé (stav k 15. dubnu 2025)

Soucasti sjezdu jsou firemni expozice prodejct farmaceutickych vyrobkd, zdravotnické techniky, nakladatelstvi a dalSich tuzemskych a zahranicnich firem.

Amgen s.r.o.

AOP Orphan Pharmaceuticals
AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
Axonlab s.r.o.

BAYER s.r.o.

Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.
BIONIK Stapro Group s.r.o.

BOEHRINGER INGELHEIM s.r.0.
Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.

BTL zdravotnicka technika, a.s.
CARDION s.r.0.

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.

EEZY Publishing, s.r.o.

ELI LILLY CR, s.r.0.

EMS - Electric Medical Service s.r.o.
FRANTISKOVY LAZNE AQUAFORUM, a.s.
Gedeon Richter Marketing CR

Grada Publishing, a.s.
Healthcare Consulting, s.r.o.
HERBACOS Recordati s.r.o.
KARDI Al Technologies s.r.o.
Krka CR, s.r.0.

Lazné Teplice nad Becvou
Lékarské listy

MagnaPharm CZ s.r.o.
MAXDOREF s.r.o.

MDT

MEDAX Systems s.r.o.
medisap, s.r.0.

Merck Sharp & Dohme s.r.0.
Novartis, s.r.o.

Novo Nordisk s.r.o.

Pfizer, spol. s r.o.

PHARMA NORD PRAHA s.r.0.

Philips Ceska republika s.r.o.
PRO.MED.CS Praha a.s.
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.0.
SANDOZ s.r.o.

Sanofi, s.r.o.

SERVIER s.r.0.

STADA PHARMA CZ s.r.0.

Teva Phamaceuticals CR, s r.o.
Viatris CZ, s.r.o.

Virmed Sp. z o0.0.

Zentiva, k.s.

Vsem vystavovatelim

a sponzorim dékujeme
za Ucast a podporu.
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VSEOBECNE INFORMACE

TERMIN A MiSTO (FORMA) KONANi
28.4.-2.5. 7ZIVE VYSILANI Z PRAHY | DISTANCNE
3.5.-6.5.  BRNENSKE VYSTAVISTE | PREZENCNE

PREZENCNi CAST KONGRESU (3.-6. 5. 2025):

BVV Areal Veletrhy Brno a.s.,
\éeletrhy a2 Vystavisté 1, Brno

rmo pavilony A a E
PAVILON A
i Rotunda
l Morava
= firemni expozice (A1)

= Slide-room (Central Speaker’s Service Center) - vedle salu Morava

= jidelna pro vydej obédl a coffee breakd (galerie Al)
= VIP Club (galerie A1)

PAVILON E

[ Praha (1. patro)

0 Brno (l. patro)

[ Hradec Krélové (I. patro)

l Olomouc (1. patro)

B Posterové sekce - [ékarfska, sesterska, technické (foyer salu Praha, I. Patro
pav. E + u sélu Olomouc pav. E)

= centrélni jidelna pro vydej obédul a coffee break (pfizemf pav. E)
= REGISTRACE (pfizemi pav. E)

= kavarna — foyer salu Praha

= slide—room (naproti salu Hradec Kralové)

= salonky S1-S4 pro schiize vybor( asociaci a pracovnich skupin

Vstup do arealu vystavisté:

Pro vsechny dny akce bude vstup do arealu pouze vstupem na Kon-
gresovém centru a pavilonem E, sluzebni vchod nebude v provozu.
Pfi prvnim vstupu do areélu je vystavovatel nebo Ucastnik povinen se
v Registraci zaregistrovat a poté nosit viditelné registracni jmenovku.

Parkovani

» Expoparking — kryta garédZzova stani naproti hotelu Quality, cena za
celou dobu sjezdu - 500,- K¢. Parkovaci listek si vyménte v registraci
siezdu za permanentni listek, ktery Vam umozni opakované opoustét
garazova stani po celou dobu sjezdu. V pfipadé kratsiho parkovanf je
vyhodnéjsi uhradit hodinovou sazbu (15,- K¢/hodinu) pfimo v parkingu.

= Na ostatnich plochach kolem vystavisté dle sazebnikd parkovacich
automatd.

Volny vjezd do arealu vystavisté

» Celosjezdovy - 1000,- K¢ (umozZiuje vjezd do areélu na dobu sjezdu,

pres noc musi byt auto mimo areal)
= Jednodenni - 500,- K¢

» kartu je mozné objednat a uhradit pfedem - bude zaslana postou nebo
zakoupit na misté v registraci

Vydej teplych obédu - jidelny:
Pavilon A1 galerie
Pavilon E pfizemf

Obédy budou vydavany v nedéli a v pondéli od 12:30 do 13:30 hodin.
Kazdy registrovany Ucastnik obdrZi v registraci 2 stravovaci talony (neplati
pro bezplatné vystavovatelské registrace).

3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

Coffee break/kavarna

= coffee break bude vydavan rovnéz v nedéli a v pondéli od 10:40 d
11:10 hodin a odpoledne od 14:30 do 15:00 hodin ve stejnych pro-
storach jako obédy

= kavarny jsou po celou dobu sjezdu k dispozici ve foyer salu Praha
v |. patfe pavilonu E

» Kavarna Krka (soucésti stanku Krka v pav. A1) — kazdy Ucastnik obdrzi
v kongresové tasce voucher na kavu zdarma
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REGISTRACE

Registrace online pro distancni ¢ast sledovani (28. 4. - 2. 5.) bude
k dispozici i béhem vysilani do 2. 5.

Prezencni ¢ast (na misté): Pavilon E — prizemi

Sobota  3.5.2025 od 10:00 do 20:00 hodin

Nedéle 4.5.2025 od 7:30 do 18:00 hodin

Pondéli  5.5.2025 od 8:00 do 18:00 hodin

Utery  6.5.2025 od 8:00 do 12:00 hodin

Sjezdovy poplatek
Registrace na misté
Clenove CKS - lékat 2.500,- K¢
Clenové CKS do 30 let - [ékat 1.500,- K¢
Nedlen CKS - Iékaf 3.500,-K¢
Nelékarsti zdr. pracovnici — clenové S 1.500,- K¢
Nelékarsti zdr. pracovnici 1.800,- K¢
Jednodenni Ucast 1.500,- K¢
Cestni ¢lenové CKS, seniofi, studenti (pregradudini studium),
hosté, clenové CKS na rodicovské/matefské dovolené zdarma
Predsedajici, 1. autofi vyzvanyich sdélen v blocich PS/OS zdarma

Viystavovatelé (dle velikosti stanku) zdarma/3.500,- K¢

Vlystavovatelé — Castecnd registrace
(vstup pouze do pav. A1)

Distancni vysilani 28. 4. - 2. 5. 300,- K¢

1.000,- ke

Registracni poplatek pro prezencni ¢ast kongresu zahrnuje
vstup na odborné jednani, kongresovou tasku, dvé poukazky na obédy
(4.a 5. kvétna) a 4x coffee break, bezplatny vstup na Slavnostni zahéjeni
sjezdu s uvitacim koktejlem 3. kvétna v pav. Al.

Zahrnuje také moznost distan¢niho sledovani programu 28. 4. - 2. 5.

Obédy i coffee breaky budou vydavany v jidelnach v pfizemi pav. E a na
galerii A1.

Ucastnici sjezdu na matefské nebo rodi¢ovské dovolené maji
REGISTRACI ZDARMA. V pfipadé, ze potvrzeni nebylo dolozeno emailem,
budete na misté pozadéani o Uhradu standardniho poplatku dle cen

registraci na misté.

Jmenovky

Kazdy Ucastnik sjezdu vcetné vystavovatelG obdrzi jmenovku, kterd ho
opraviuje ke vstupu do danych prostor.

Vsechny vstupy do sjezdovych prostor budou kontrolovany bezpe¢nostni
agenturou, a proto noste jmenovku na viditelném misté.

BEZ JMENOVKY NEMUZE BYT VSTUP POVOLEN. P¥i ztraté bude
vystavena kopie jmenovky proti uhradé 200,- K¢.

Certifikaty a potvrzeni o ucasti
Pocet pridélenych kreditl:
= maximalné 15 kreditl za distancni ¢ast (zvlast pro kazdy den: 6
(28.4.),5(29. 4. a 4 kredity (30. 4.)
= 24 kreditl za prezenéni ¢ast

Certifikaty CLK za prezencnf ¢ast kongresu si mohou Gcastnici vytisknout
v registraci na samoobsluznych kioscich od pondéli 5. 5. odpoledne. Ti, kteff
budou pozadovat certifikdt pouze za distancni ¢ast kongresu, dostanou
jej emailem po skoncent sjezdu.

Pro ziskani certifikatu CLK je dle podminek komory nutné zadat pfi registraci
gislo ¢lena CLK, které mé kazdy lékar dané. Pouze ti, ktefi Cislo uvedou,
budou nahlaseni po skonceni sjezdu na komoru, ktera pfipisuje pak kredity
kazdému na jeho Ucet celozivotniho vzdélavani.

Tistény certifikat bude mozné si vytisknout v ramci prezencni ¢asti kongresu
u registrace na samoobsluznych kioscich od pondélnich odpolednich hodin.

Po skonéeni sjezdu NEBUDOU CERTIFIKATY ZASILANY
POSTOU.

NA C§§Kou IJEKARSISQU KOMORU BUDOU VNAHLA§ENI JEN
TI UCASTNICI, KTERi NA SEBE UVEDOU PRI REGISTRACI
CisLo CLENA CLK

3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

Certifikat za distancni ¢ast kongresu bude zaslan po ukonceni sjezdu
e-mailem dle kdédu, pres ktery bude k zivému vysilani Gcastnik pfipojen
(ten obdrZi pfi registraci).

Certifikdty bude mozné si event. i stéhnout po skonceni sjezdu na svém
Uctu v on-line systému.

Certifikaty Ceské asociace sester

Pro nelékat'ské Uicastniky bude piipraveno POTVRZENi O UZNANI A GARANCE
ODBORNE UROVNE VZDELAVACI AKCE ZARAZENE DO CELOZIVOTNIHO
VZDELAVANI (dle souhlasného stanoviska Ceské asociace sester).

Certifikét,CvASVbude vydan v registraci kongresu na vyzadani na stanovisti
"CERTIFIKATY CAS".

Wifi - pripojeni
Volnd wi-fi sit ve vSech prostorach sjezdu

(saly, vystavni Cast a Castecné i ostatni prostory):
KARDI02025, heslo ,kongreskardio”
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INFORMACE K AKTIVNi UCASTI

» PREZENCNI ¢ast kongresu se koné 3. - 6. 5. na brnénském vystavisti.

« DISTANCNI &4st se kona 28. 4. - 2. 5. a bude probihat z kancelare CKS,
Rezidence Kav¢i Hory, K Sidlisti 1728, Praha 4

Ustni sdéleni (Iékarské, sesterské, technické)
jednacf jazyky: Cestina, slovenstina, anglictina
audiovizualni technika: pocitacova projekce

Priprava a odevzdani prezentaci

Pfipravny pro prezentace (slide roomy) jsou v pavilonu A (vedle salu
Morava) a E (v I. patfe naproti salu Hradec Krélové) otevieny v dobé
kongresu takto:

sobota 3. 5. od 10:00 do 19:00 hod.
nedéle 4. 5. a pondéli5. 5.  od 7:00 do 18:00 hod.
Utery 6. 5. od 7:00 do 12:00 hod.

V pfipravné v pavilonu E je mozné nahrat prezentace i pro sély v pavilonu
Aanaopak. V jedné pfipravné tedy mizete nahrat vsechny své prezentace
pro vsechny sekce.

Prezentace je moZzné odevzdavat pouze v pfipravné — slide roomu, neni
pfijatelné je piedavat pfimo techniklim v sale. Z technickych ddvodd neni
mozné promitat z vlastniho notebooku.

Prezentace prosime dodat na USB 2.0 nebo 3.0 flash disku nebo na ex-
ternim HDD pfipojitelném USB rozhranim. Prezentace je mozné nahrét
i pfedem pres datové Ulozisté. Nepouzivejte ani CD ani DVD disky.

Preferovanym formatem je MS PowerPoint. Ostatni formaty nejsou
podporovany. Akceptovany budou soubory v aktudlni verzi *.pptx.

Preferovanym formétem diapozitivll je pomeér stran 16:9, pokud budou
diapozitivy ve formatu 3:4, bude prostor po jejich stranach promitan jako
tmava prazdné plocha.

Predstih pro odevzdani prezentaci

v

2 hodiny pred zacatkem bloku, ve kterém je jejich prednaska zafazena.
Re¢nici, ktefi videa v prezentaci nemaji, mohou pfijit do pifpravny
nejpozdéji 30 minut pred zahajenim bloku, ve kterém prednaseji.
Re¢nici, ktefi budou mit v prezentaci hlasovani, mus pfijit do p¥pravny
1 den pfedem a tuto skute¢nost nahlasit.

Jak se vyhnout problémum s videem v prezentaci
Sanci na mozné opravy nefunkéniho videa je jeho dodani jako sepa-
ratniho souboru spolu s prezentaci! Videa doporucujeme vnofit dovnitf
do prezentace. Pro feSeni pripadnych problémU prosime fecniky, aby
méli vsechna videa vnofend v prezentaci k dispozici i samostatné (nejlépe
v samostatné slozce). Doporucujeme pouziti standardnich nelicencovanych
video kodek(i (H.264, XVID, WMV, atd.).

Pri pouziti licencovanych video kodek (pfistroje EKG, SONO, CT,
atd.) nelze zarucit spravnou funk¢nost tohoto videa.

3.-6. KVETNA 2025 | VELETRHY BRNO

Posterova sdéleni

PREZENTACE POSTERU BUDE POUZE V ELEKTRONICKE PODOBE
(E-PANELY) po celou dobu konani prezencni casti kongresu.

Budou rozdélena do 3 sekci - [ékarska, technicka a sesterska.

Elektronické panely budou umistény pro lékafskou a technickou sekci ve
foyer salu Praha v pav. E a pro sesterskou sekci u salu Olomouc.

To nejlepsi z ceské kardiologie (str. 11 a program str. 43)

Prezentovano bude 12 praci. Sekce probéhne v sdle Olomouc, v nedéli
4.5. od 8:30 hodin.

Prvni tfi prace s nejvyssim IF budou finan¢né ohodnoceny:
= 1. misto 50 tis. K¢

= 2. misto 30 tis. K¢
= 3. misto 20 tis. K¢

Vyhlaseni nejlepsich praci probéhne na Spole¢enském veceru
CKS 5. kvétna v hotelu Voronéz.

Abstrakta:

Abstrakta (kratné souhrny sdéleni) budou soucasti odborného programu
uvefejnéného na webové strance CKS - Program - aktivni odkaz jednotlivych
sdéleni v programu. Abstrakta prednések budou uvefejnéna ve virtudini
Knize abstrakt www.cksonline.cz/abstrakta/.
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DOPROVODNY SPOLECENSKY PROGRAM

Slavnostni zahajeni (viz strana 9)
sobota 3. kvétna 2025, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu A

Slavnostni prednaska — Rotunda, sobota 3. kvétna, 19:40
EUROPEAN UNION CARDIOVASCULAR HEALTH PLAN
C. Linde (Stockholm, Sweden)

Vecere ¢lent Ceské kardiologické spole¢nosti
a ucastnikd kongresu
pondéli 5. kvétna, 20:00 hodin, hotel Voronéz

= V/stup na vecer na zékladé predlozené vstupenky. Vstupenky si
vyzvednou ti, kteff si je registrovali on-line pfes webové stranky
CKS nejpozdéji 5. kvétna do 12:00 hodin, poté budou prodavany
dalsim zdjemcim. Cena vstupenky je 1000 K¢. Pocet objednanych
vstupenek je mozné az do uzavfeni on-line registraci upravovat ci
rusit bez sankci.

Vstup na vecefi si hradi ucastnici sami, neni soucasti regis-

tracniho poplatku a sponzorské prispévky firem nebudou
pouzity na Uhradu nakladut spojenych s gala vecerem.

Kardiobéh a Kardiochuze Jifiho Tomana

5. kvétna 2025, velké kfidlo pavilonu Al
—start v 6:45 hod., prezentace a vydej Cipl od 6:00 hod.

Roc¢nik 2025 memorialu vyznamného brnénského kardiologa.
Startovné zdarma. Jeden okruh v délce 3 km, tvrdy povrch.

= Informace a registrace prfedem (do nedéle 4. kvétna do 17 hodin)
na www.galantbrno.cz/kardiobeh/

= Registrace na misté — v prostoru Registrace — pavilon E, 4. 5. 2025
do 17 hodin

= Registrace pred startem 5. 5. rano ve vyjimecnych pripadech

Kazdy zévodnik obdrZi registracni kartu Ucastnika Kardiobéhu/Kardiochuze.
Meéreni casu cipovou technologii, v pfipadé, Ze nebude cip po ukonceni
zavodu vracen, vyhrazuji si poradatelé pravo Ghrady ve vysi 500,- KC.
Chodclim budou zapujceny hole pro Nordic Walking.

Vysledky zavodu budou zverejnény od 9:00 hodin u sjezdové registrace
v pavilonu E a na Info panelech stanku Boehringer Ingelheim.

Vyhlaseni hlavnich vitézi probéhne na gala veceru CKS dne 5. 5.
ve 21:30 hodin. Vitézové (prvni tfi mista) v zenské i muzské kategorii si
mohou v registraci vyzvednout vstupenku na Galavecer zdarma — plati
pro Kardiobéh. U Kardioch(ize bude bezplatné vstupenka pfipravena pro
vitéze (prvni misto) v Zenské a muzské kategorii.

SPONZOR ., ™ Boehringer
KARDIOBEHU/KARDIOCHUZE ||||| Ingelheim

UZITECNE A BEZPECNOSTNI INFORMACE

SERVIS PRO VYSTAVOVATELE - KONTAKTY

1. PORADATEL AKCE
Ceska kardiologicka spole¢nost
Netroufalky 814/6b, 625 00 Brno

pi Ludmila Klimova, vedouci organizace
pi Ing. Kamila Prchalové

tel: 602 536 849 (pi Klimova), 606 079 023 (pi Prchalova)
e-mail: klimova@kardio-cz.cz, prchalova@kardio-cz.cz

2. OFICIALN{ VYSTAVARSKY PARTNER SJEZDU / GARANT VYSTAVBY
EXPOZIC

Veletrhy Brno, a.s.
Vystavisté 1, 647 00 Brno

Ing. Jifi Zemcik

tel: 541 152 821

mob.: 606 7382 09
e-mail: jzemcik@bvv.cz
internet: www.bvv.cz/expozice

TiISNOVA VOLANI V DOBE KONANI SJEZDU

1. LEKARSKA SLUZBA

Prvni pomoc: zdravotni stiedisko v aredlu vystavisté, objekt vedle
Kongresového centra, tel: 541 152 750. Sluzba je pouze v pracovni dny:
Po - Ut od 8:00-12:00, Ct - P4 od 8:00 - 12:00 h.

Lékarska a zubni pohotovostni sluzba: Ponavka 6, Brno (vstup pres
Urazovou nemocnici), tel: 545 538 538.

2. POLICIE
Pondéli — patek:  tel: 974 626 481, Rybéarska 14, Brno (pouze sluzebna)
Sobota, nedéle:  tel: 158

3. HASICI
Objekt u brany ¢. 5 tel: 541 152 200

4. BEZPECNOSTNI TECHNIK
V pfipadé Urazu je nutné kontaktovat firmu OLMAN-OSTRAHA,
tel.: 541 153 383, e-mail: ostraha@olman.cz
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BANKOMATY V AREALU

Bankomat CSOB je umistén z venkovni strany pav. E

TECHNICKO BEZPECNOSTNIi PREDPISY

Technicko—bezpecnostni predpisy — zdvazny dokument BVV. Vsichni
vystavovatelé obdrzi spolu s rastrem — umisténim expozice v pavilonu Al.
Podpis — vyjadfeni souhlasu s témito predpisy — je nutnou podminkou
pro predani expozice.

DALS{, PRUBEZNE AKTUALIZOVANE INFORMACE, JSOU DO ZAHAJENI POZNAMKY
SJEZDU UVEDENY NA WEBOVYCH STRANKACH CKS WW\W.KARDIO-CZ.C7

OMLOUVAME SE ZA PRIPADNE ZMENY, KTERE NASTALY PO UZAVERCE
TISKOVYCH PODKLADU PROGRAMU.

AKTUALNI ODBORNY PROGRAM A SEZNAM VYSTAVOVATELU A SPON-
ZORU BUDE UVEREJNEN NA INFORMACNICH PANELECH V PROSTO-
RACH REGISTRACE A U JEDNOTLIVYCH SALU, PRIPADNE ON-LINE
NA INTERNETOVEM STANOVISTI.

DEKUJEME VSEM, KTERI SE PODILELI NA PRIPRAVE A REALIZACI
XXXIII. VYROCNIHO SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI.

TESIME SE NA SHLEDANI V BRNE PRiSTi ROK,

9.-12. kvétna 2026 (sobota - utery).

Ulozte si XXXIV. vyroéni sjezd CKS
v roce 2026 do kalendafre jiz nyni!

\_/7
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POZNAMKY

24 HODIN
POD
ONTROLGU

metoprolol-sukcinat

Zk acena informace o pfipravku Hypablo
ka: 25, 50, 10( 200 mg metoprolol sukcinatu v 1 tableté s prod\ou' ym uvolriovanim. Indil
vniho tlaku a rizika kar ularni a koronarni mortality (véetné nahlé
pec torls 1AP] Symptomaticke, ronické lehké az tézké srdecni selhani (QHSS)
|lhani k prodlouzeni preziti, zkraceni doby hospitalizace, zlepse-
i funkee levé komory, ’\epser\l stupné srdecniho selhani podle Kiasifikace NYHA a zlepsent kvality zivota
Srdeéni arytmie (SA), zejména supraventrikularni tachykardie. Udrzovaci lécba po infarktu myokardu (IM).
Funkéni srdeéni poruchy s pa\p\tacomi. Profylaxe migrény. Déti a dospivajici ve véku 6-18 let: Lécba hypel
(/den) Davku Ize zvysit na 200mg/den. AP: 100-200mg,
den. Stabilni CH‘ 75mg/den azdo2 qu/den [¢ a). SA: WOO—ZOOmg/den. Po IM: 200mg/den. Féni
srdce s palpitacemi: 100-200mg/den. DroFyL e migrény: 100-200mg/den. Pediatricka populace:
0,5 mg/kg/den. Lze zvysit na Img/kg/den nebo 2m: <. davka je 50mg/den. Uziva se jednou den-
né. Tablety se nesmi kousat nebo drtit, Ize rozdalit. Tab\e / se zapijeji. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
eta-blokatory nebo na kteroukoli pomocnou latku. Atrioventrikularni blok druhého nebo
tretiho stupné. Pacienti s nestabilnim, nekompenzovanym srde¢nim selhanim (plicni edém, hypoj i
nebo hypotenze) a pacienti s kontinualnim nebo intermitentnim podavanim Iéka s ionotropnim Gcinkem,
4 pusobicich na beta-receptory. Klinicky vyznamna sinusova bradykardie nebo hypotenze. Sick sinus syn-
drome (pokud pacient nema permanentni kardiostimulator). Kardiogenni Sok. Tézké onemocnéni pe-
rifernich tepen. Metoprolol se nesmi podavat pacientdm s podezienim na akutni infarkt myokardu, po-
kud je srde¢ni frekvence < 45 tepd/min, interval PQ > 0,24 sekundy nebo systolicka hypotenze (krevni tlak
<100 mmHg).
Zvlastni upozornéni: Pacientim, ktefi jsou IéCeni betablokatory, nesmi byt sou¢asné intravenézné podavany
blokatory kalciového kanalu typu verapamil. Metoprolol muze zhorsovat priznaky poruch periferniho obéhu
U pacientt s Prinzmetalovou anginou pectoris je tieba uZivat s opatrnosti. U bronchialniho astmatu nebo
Jjinych chronickych obstrukénich plicnich onemocnéni je tieba soubézné podavat adekvatni bronchodila-
i I6&bu. Anafylakticka reakce ma u pacientti lé&enych metoprololem Nahlé vysazeni beta-
zejména u vysoce rizikovych pacientl, muze byt nebezpecné a je tfeba se mu vyhnout, protoze
horsit chronické srde¢ni selhani a také zvysit riziko infarktu myokardu a nahlého umrti. Pfed operaci
ma byt anesteziolog informovan, Ze pacient uziva pfipravek Hypablo. U pacientl podstupujicich operaci
se nedoporucuje lécbu beta-blokatory prerusovat. Obsahuje laktozu. Interakce: Pacienti, ktefi soubéz
uzivaji blokatory sympatickych ganglii, jiné beta-blokatory (tj. oéni kapky) nebo inhibitory monoaminoox
y (IMAO), musi byt pod peclivym dohledem. Pokud ma byt soul na lécba klonidinem ukonéena, | u
beta-| blokatory je tfeba vysadit nékolik dni pred klonidinem. Pacient: eni beta-blokatory,
nesmi byt intraven6zné podavany blokatory kalciovych kanall typu verapamil. Beta blokatory mohou zvy-
Sovat negativné ionotropni a negativné dromotropni Géinek antiarytmik. Digitalisové glykosidy ve spojent
s beta-blokatory mohou prodlouzit dobu atrioventrikularniho vedeni a mohou vyvolat bradykardii. U paci-
entl lé¢enych beta-blokatory zvysuji kardiodepresivni Uc¢inek inhalaéni anestetika. Metoprolol je metabo-
lickym substratem pro izoenzym CYP2D6 cytochromu P450. Metoprolol by nemél byt podavan spo
alkoholem. Blokétory beta-receptor véak mot vyvolat paradoxni hypertenzni reakce u pacientd, ki
uzivaji vysoké davky fpny\propannhmmu \% nekol\k? pfipadech byly popsany hypertenzni krize. Soub:
lé¢ba indometacinem nebo jinymi inhibitory prostaglandin syntetazy mu ) i
nek beta-blokatord. U pacientl uzivajicich beta-blokatory méze byt nutné upravit davkovani peroralnich
antidiabetik. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek Hypablo nesmi byt podavan v prabéhu téhotenstvi, pokud neni
jeho indikace nevyhnutelna. Pripravek Hypablo ma byt podavan béhem kojeni, pouze pokud je jeho pouziti
povazovano za nezbytné. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pfi provozovani ¢innosti vyzadujicich
enou pPozornos ni nebo obsluha strojd) je tieba zohlednit fakt, Ze se pfi Ié¢bé pripravkem Hypablo
mohou objevit zavraté a Unava. Nezadouci Gcinky: Unava, zavraté, bolest hlavy, bradykardie, po:
potenze (velmi vzacné doprovazena synkopou), studené koncetiny, palpitace, dusnost pfi nam 3
bolest bricha, prajem, zcpa. Velikost baleni: 25mg: 30, 100tbl, 50mg: 30,100tbl, 100mg:100tbl, 200mg: 100tbI.
Podminky uchovani: Zadné zvlastni podminky uchoxnmm Registraéni &islo: Hypa \o 25 mg: 58/

o registraci: Zentiva, k. s.,
sledni revize textu: 472024
Vydej: pFipravek je vazan na Iékafsky predpis a je Easte&né hrazen z prostredk vefejného zdravotniho po-

p s Uplnou informaci o pripravku, kterou obdrzite
na %drew

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni

U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241111,
www.zentiva.cz

Uréeno pro odbornou verejnost.
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Zkrécend informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mg
perindopril-argininu (per)/5 mg amlodipinu (amlo), 20 mq ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu jako pomocnou létku. Indikace*: Lécha esencialni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve spojeni s primarni
hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitucni terapie u dospélych pacientii adekvétné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanyich soucasné ve stejné davce, jaka je obsazena v této kombinadi, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykla
davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodn pro inicialni [écbu. Je-li nutna zména davkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvanis jinymilécivymipripravky. U pacientii uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitidé C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézné
s piipravkem Lipertance nesmi dévka atorvastatinu v piipravku Lipertance pfekrocit 20 mg/den. Uzivani piipravku se nedoporucuje u pacientii uzivajicich letermovir spolecné s cyklosporinem. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: |ze podévat pacientlim s clearance kreatininu < 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacienti se doporucuje individualni'titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pfipravek mé byt podavén s opatmostia je kontraindikovén u pacientii s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Kontr
Hypersenzitivita na [éivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou létku, onemocnénijater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferdz prevy3ujici 3ndsobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a uZen ve
fertilnim véku, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Tehotenstvi a kojeni*), soucasné uzivani s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zdvazna hypotenze, Sok (vcetné kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikulamiho vyitokového traktu (napi. hypertrofick obstrukéni kardiomyopatie a vysoky
stupei stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapii ACE inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin
(GFR < 60 ml/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu, mimotélni lécba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilateraini stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie
u jedné funqujici ledviny (viz bod Zvl&tni upozoméni*). Upozoréni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro poufiti: Porucha funkce jater: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Lipertance maji byt pravidelné provédény jateri testy. Pacientim, u kteryich se zjisti jakékoliv znamky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt
provedeny jaterni testy. Pokud pretrvévaji vice ne trojnasobné zvysené hodnoty aminotransferz nad horni hranici normélnich hodnot, doporucuje se sniit davku atorvastatinu nebo léchu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocn:
Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK na zacatku [échy vyznamné zvysené (> 5x ULN), [écba nemd byt zahdjena. Lécha mé byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvy3eni hladin CK (> 10 ULN), nebo je-li diagnostikovana, pripadné predpokladéna rhabdomyolyza. Riziko thabdomyolyzy je zvy3ené pfi soucasném
podavani pfipravku Lipertance s urcitymiléky, které mohou zvy3ovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napF. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinii (napt. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko myopatie miize byt 2,
uzivanim derivatii kyseliny fibrové, antivirotik k 1éché hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru™*), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pfipravek Lipertance se nesmi podévat soucasné se systémovou Iéchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnii po ukoncent léchy kyselinou fusidovou
vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou prerusit Iécha statinem. Intersticialni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pripravkem Lipertance prerusena.
Diabetes mellitus: U diabetikil [écenjich perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésici Iéchy peciivé sledovéna. glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt IéZeni s opatrosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funki, a drasliku je nutné u pacienti s vysokym rizikem symptomatické hypotenze
(volumova deplece nebo zavazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhanim (se soucasnou renalni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulamimi chorobami. Prechodné hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalSich davek, které mohou byt obvykle
uzity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortélni a mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pripravek je kontraindikovén u pacientd se zavaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s podavanim pipravku pacientiim po nedavno
prodélané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvyené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrata renalnich funkci se miize projevit pouze
minimélnizménou sérového kreatininu, ato u pacientii s unilaterdIni stendzou rendlniarterie. Porucha funkce ledvin: monitorovéni hladiny kreatininu a drasliku, individudinititrace davky s jednotl slozkami u pacientii s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientii se stenézou rendlni arterie bylo pozorovano zvy3eni sérovych koncentraci
urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlni insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacient se sel i lnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacient(i na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly zaznamenany anafylaktoidni reakce.
Hypersenzitivita/angioedém: okamité vysazeni [échy a zahajeni monitorovéni do GpIného vymizeni priznakii. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soul mIOR inhibitorii: zvy3eni rizika angioedému. Soucasné u perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvy3
angioedému. Léchu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Iécha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitor ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (nap. sirolimus,
everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miiZze vést ke zvy3enému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dyichdni). U pacientd, ktef iz uzivaji inhibitor ACE, je tieba opatrnosti pfi pocétecnim podani racekadotrilu, mTOR inhibitorii
agliptind. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteini (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize piedejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni lécby (napf. jedem blanokiidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim
1é¢hy, nicméné se znovu objevily po nelimysiné expozici. Neutropenie/agranulocyt6za/trombocytopenie/anemie: Pfipravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatmosti u pacienti se systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacient uZivajicich imunosupresivni lécbu, lécbu alopurinolem nebo
prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytii a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné cinny na snizeni krevniho tlaku a miize vést k vyssimu vyskytu angioedému u cemnosskych pacienti ve srovnani s jingmi rasami. Kasel:
uje po ukondent [échy. Operace/anestezie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovyich koncentraci drasliku u rendIni insuficience, zhorsené rendlni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidozy
ni diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliiki nebo nahrad soli s obsahem drasliku, nebo u pacienti ich jiné Iécivé pripravky, které mohou zpiisobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokétorti receptori angiotensinu. U pacientd
inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a bloktory receptorti angiotensinu uzivény opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitord, blokdtori receptorii pro angiotensin Il nebo
aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutni selhani ledvin). Dulni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor( pro angiotensin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacienti s diabetickou nefropatii. Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji
na antihypertenzniléchu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pfipravku nedoporucuje. Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktdzy, vrozeny nedostatek laktézy nebo malabsorpce glukdzy a galaktézy: pripravek nemd byt uzivén. Myasthenia gravis, ocni forma myastenie: V nékolika
pripadech bylo hlaSeno, Ze statiny de novo indukuji nebo zhorsuji jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pripravek Lipertance musi byt v pfipadé zhorSeni priznakii vysazen. Byly hlaseny pfipady recidivy pfi (opétovném) podavani stejného nebo jiného statinu.** Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren
(u pacienti s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni lécba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasnd lécba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus,
trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infiize), grapefruit nebo grapefruitova Stéva. Kombinace vyzadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova,
gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérii, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perordIni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin).
Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pfipravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi
nékterych pacientll Iecenych blukatovy kalcmvych kanali byly zaznamenany revembllm blochemlcke zmeny nahlavové casti xpermatozm Uankyna s:hopnost ndlt a obsluhovat slroje* Schopnost! reagovat miize byt narusena pii zavran, bolesu hlavy, inavé nebo nauzee. Opatn\ost Jezapotrebl zejménana zacatku

éné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni Iécby, anorexie, insomnie, zmény nalad (vcetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni miry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vcetné bradykardie, ventrikulami tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie,
vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalové inava, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, renalni selhni, erektilni dysfunkce,
gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvysena hladina urey a kreatininu v krvi, zvyseni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytii v modi, snizeni télesné hmotnosti, pad. Vzicné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestaza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsondiv syndrom, toxicka
epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymi, zvy3end hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni rendlni selhani**, anurie/oligurie**. Velmi vzacn
leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientii s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientii, angina pectoris, cévni mozkova pfihoda mozna
sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivélni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida, lupus-like syndrom. Neni zndmo: imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynaudiv fenomén,
myasthenia gravis**, ocni forma myastenie**. U jinych inhibitord ACE byly hlaseny pfipady SIADH (syndrom nepiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s léchou inhibitory ACE, vcetné perindoprilu. Predévkovani*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hlasen
v disledku predavkovéni amlodipinem, nastup se miiZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po poZiti) a miize vyZadovat ventilacni podporu. Vasnd resuscitacni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrZeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivaim
inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovych iontii (blokator pomalych kanélii nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy
transport kalciovych iontll do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovavejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) potahovanyich tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. Drzitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni Cislo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance
20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mq: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 2023. Pred piedepsanim pfipravkii i prectéte Souhm tdaji o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékamach na Iékaisky predpis. Pipravky jsou castecné hrazeny z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cena tihrad lécivych pfipravki: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.z

*Pro plnou informaci si prosim prectéte cely Souhmn tida o pripravku. s E R V’ E U

** simnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Lipertance. moved by you
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ELIQVUIS® ’ El/C]U/S

BEZPECNOST A UCINNOST,
KTEROU BYCH VOLIL" apixa ban

1. Souhrn informacf o pfipravku ELIQUIS” PP-ELI-CZE-0740
Piizer, spol. s .0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b, tel.; +420 283 004 111, fax +420 251 6810 270, www.pfizer.cz

Tkrécend mformaceupnpravku ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. ELIQUIS® 0,15 mg granule v toholce
K oteveni. ELIQUIS® 0,5 my, 1,5 mg a 2 my obalené granule v sécku. Slozeni; éciva latka 2,5 mg nebo 5 mg apixabanu
v jedné potahovang Iahlete pomocné dtky se znamym dcinkem: 102,86/ 6143 mg lakidzy (tableta 5/2,5 mg); a dalsf
pomocné [étky. LéGiva latka 0,15 mg apixabanu vjedné tobolog; pomocné létky sg znamym dinkem aZ 124 mg sachardzy.
L éciva létka 0,5 mg apixabanu v jedné obalené granuli; pomocné Iétky se znamym ticinkem v jednom sacku obsahuje 10
30 a 40 mg laktdzy (jeden sacek 0,5/1,5/2 mg). Indikace; Prevence Zilnich tromboembolickych pihod (VTE)
u dospélych pacient, kiefi podstoupili elektivni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové
prihody (CMP) a systémove embolie (SE) u dospélych pacientii s nevalvulami fibrilac sini (NVAF) a s jednim nebo vice
rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cevni mozkovd prioda nebo tranzitomi ischemickd ataka (TIA); vék > 75 let;
hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdetni selhdnf (tfida NYHA > Il). LéEba hiuboké Zini trombdzy (DVT)
aplicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PEu duspelych Létha Ziniho tromboembolismu a prevence rekurence
VITE u pediatickych pacientti ve vku od 28 dn do méné nez 18 lot. Dévkovdni a zpisob podani: Prevence VTE: 2,5 mg
perorang 2x denné. PotateSni dévka by méla byt u7ita 12 a7 24 hod po operaci. Doporucend délka léchy je 32 a7 38 dni
(ndhrada kySelnfo kloubu) a 10 & 14 dnf (ndhrada kolennio Kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych pacientd s NVAF:
b mg perording 2x denné, snizend davka 2,5 mg peroraing 2x denné pfi spinéni ro redukei davky dle SPC. Pacienti
podstupujici kardioverzi mohou uZit jednorazovou nasycovact dévku 10mg nejméng 2 hod pred vykonem. Légha akutni
DVT a lggba PE: 10 mg perorlng 2x denné prvnich 7 dn; poté & mg peroréing 2x denné. Prevence rekurentni VT a PE:
2,5 mg perorélng 2x denné po dokondeni 6-ti mésiEni 16Sby apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pfipravku
Fliquis se zapiiejfvodou, uzivaif se bez zdvislosti najidle a lze je take podat rozdrcend arozmichané v tekuting ivjablecném
protlaku. Podrobnosti viz SPC. Létba VTE a prevence rekurence u pediatrickych pacientd: Létba apixabanem
u pediatrickych pacientd ve véku od 28 dnti do méné neZ 18 let m4 byt zahdjena po nejméné b dnech pocatecni
parenterdini antikoagulaénf terapie. Doporucend I6kova forma a dévka apixabanu zévisi na télesné hmotnosti pacienta.
Davka se md v pribéhu Iéchy upravovat podle Grovné télesné hmotnosti. U pacient s télesnou hmotnosti > 35 kg Ize
potahované tablety pripravku Eliquis 2,5 mg a & mg podévat 2x denné tak, aby se nepfekrotila maximdini denni dévka. Pro
télesné hmotnosti, kieré nejsou uvedeny v tabulce dévkovani, nelze poskytnout Z4dné doporugenf pro dévkovani.
Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou létku, Kiinicky
vyznamné aktivni krvacent, jateri onemocnéni spojend s koagulopatif a klinicky relevantnim rizikem krvécen, Iéze nebo
stav s vjznamnym rizikem zavazného krvaceni, soub&znd 16Eba jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripadi viz SPC.
IvlaStni upozomni: Doporuuje se, aby byl pripravek Eliguis pouzivan s opatrnosti v podminkach vyssha rizika krvaceni.
Podévani pripravku Eliquis se musf prerust, jestlize se vyskytne zdvazné krvaceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim
vikonem viz SPC. Soubgzné uzfvant pripravku Eliquis $ antiagregancil zvySuje rizko krvcen, pif soub&iné I6che NSAID
(vEatng ASA) a SSRI/SNRI e reba dbdt zvySené opatmosti. Podrobnasti k poddniu poruch ledvin ajater a hemodynamicky
nestabinich pacientd viz SPC. Eliguis nenf doporugen u pacientl s trombdzou v anamnéze, u nichi byl diagnostikovan
antfosfolipidovy syndrom. Je-i u pacientd s nadorovym onemocnénim zvazovéin apivaban k 16508 DVT nebo PE, g treba
peglivé vyhodnotit prinosy l6ghy oproti jejim rizikim. Interakee: Uzivani se nedoporuduje u pacientl, ktefi sougasné uzivaji
systemove siing inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napr. azolové antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pi soutasném
podvni se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp nenf nutnd dprava dévky apixabanu. Pri sougasném poddvant
apixabanu se silnymi mdukmry (YP3A4 a Pgp neni nutnd zadnd prava dévky ap\xahanu avsak siing induktory CYP3A4
aP-gp by se mély soucasné podavat s opatrmosti. Fertilita, tEhotenstvi a kojent: Uzivni apixabanu v pribghu tehotenstvi se
nedoporucuje. Nezadouci dcinky: Casté: krvaceni (ofni, z ddsni, z Ust, gastraintestindlni, rekidini, abnorméini vagindlni

umgemtalnD hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, kozni vyrazka, trombocytopénie, hypotenze,
vyseni gamaglutamyltransferdzy a alaninaminotransferdzy. Pediatrickd populace velmi Sasté a Easté: krvaceni (z nosu,
rekta, ddsni, po vykonu), nauzea, hematochezie, 2vySeni aspartataminotransferdzy, alkalické fosfatézy, bilirubinu,
alaninaminotransferdzy, kozni vyrazka, alopecie, hematurie, kontuze. Preddvkovani: Predévkovani apixabanem mize
Zpiisobit vysSi iziko krvacen. Je k dispozicilatka ke zvrdceni aktivity apixabanu proti faktoru Xa, Uchovévani: Zadné zvlastni
podminky uchovévni. Balen: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné - 20, 80, 80x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis
5mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis 0,15 mg granule v tobolce k otevreni: Lahvigka s détskym
bezpetnostnim uzavérem. Jedna lafvicka obsahuje 28 tobolek k oteven. Eliquis 0,5/1,5/2.0 mg obalend/é granule
v sacku: détsky bezpecnostni sacek z hiinikové fdlie s 1x 0,5mg /3x 0,5mg /4x 0,5mg obalenou granuli. Jedna krabicka
obsahuje 28 sdck. Jméno a adresa dritele rozhodnuti o registraci: Bristo-Myers Squibh/Plizer EEIG, Plaza 254,
Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko. Registraéni Gislo: mj. EU/1/11/691/002-
4.91113,14,16,17,18,19. Datum posledni revize textu: 28.3.2025. Viidej lécivého pFipravku je vézan nalékarsky predpis.
Pripravek v Iékové formé potahovanych tablet je Gdstetnd hrazen z prostfedkd vergjného zdravotniho pojisténi. Pripravek
vIekove formé granulinent hrazen z prostfedk(i verejného zdravotniho pojistént. S thradou pripravku v konkrétniindikaci se
seznamte na https:///sukl.gov.cz/ . Pred predepsénim se prosim seznamte s tiplnou informac o pripravku.

Navitor™ TAVI System
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Vision valve



ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU
v Tento lécivy pfipravek podiéhd dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezen na nezadouci ticinky.

Nazev IéCivého pripravku: Camzyos 2,5 mg tvrdé toholky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky.

Slozent: Jedna tvrda tobolka obsahuje mavakamten 2,5 mg nebo 5 mg nebo 10 mg nebo 15 mg. Indikace: Camzyos je indikovan k &ché symptomatické hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie (oHCM) (NYHA,
tiida I u dospélych pacientil. Davkovani a zpiisob podni: Pied zahdjenim Iéchy je tfeba pomoci echokardiografie vysetfit ejekéni frakei levé komory (LVEF). Léchu nelze zahéit, pokud je LVEF < 55 %. Zeny ve
fertilnim véku musi mit ped zahdjenim Iéchy negativni téhotensky test. Pfiméfend davka se stanovuje na zakladé genotypizace na urceni fenotypu cytochromu P450 (CYP) 2C19 (CYP2C19). Pacienti s fenotypem
pomalého metabolizatora CYP2C19 maji zvySené expozice mavakamtenu (az 3ndsobng), coz miize vést ke zvySenému riziku systolické dysfunkce v porovnani's normalnimi metabolizatory. Pokud k zahéjeni léchy
dojde pfed urcenim fenotypu CYP2C19, maji pacienti dodrZovat pokyny pro ddvkovani pro pomalé metabolizatory, dokud nebude urcen fenotyp CYP2C19. Rozsah ddvek je 2,5 mg az 15 mg. Podrobné informace
0 ddvkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Téhotenstvi. Soubéznd Iécha silnymi inhibitory CYP3A4 u pacientd s fenotypem pomalého metabolizatora
CYP2C19 a s neurcenym fenotypem CYP2C19. Soubéznd Iécha kombinaci silného inhibitoru CYP2C19 a silného inhibitoru CYP3A4. ZvlaStni upozornéni a opatfeni pro poutiti: Mavakamten snizuje LVEF a mize
zplsobit srdecni selhani v disledku systolické dysfunkce definované jako symptomatickd LVEF < 50 %. U pacientd se zavaznym interkurentnim onemocnénim, jako je infekce nebo arytmie (véetné fibrilace sinf nebo
jiné nekontrolované tachyarytmie), nebo téch, ktefi podstupuji velkou operaci srdce, miize byt vyssi riziko systolické dysfunkce a progrese do srdecniho selhani. Ped zahdjenim 1échy je tfeba zméfit LVEF a poté
ji peciivé sledovat. Preruseni léchy miize byt nezbytné k zajisténi, ze LVEF zlistane > 50 %. Zahdjeni 1écby nebo zvySent ddvky silného nebo stfedné silného inhibitoru CYP3A4 nebo jakéhokoli inhibitoru CYP2C19
miiZe zvysit riziko srdecniho selhani v diisledku systolické dysfunkce. Podrobné informace viz SPC. Interakce s jinymi léivymi pripravky: Je-li u pacienta uZivajicho mavakamten zahdjena Iécha novym negativné
inotropnim IéCivem, nebo je zvy3ena ddvka negativné inotropniho 1éCiva, je tieba zajistit peclivy Iékafsky dohled s monitorovénim LVEF, dokud neni dosazeno stabilnho davkovani a klinické odpovédi. U stfedné
rychlych, normélnich, rychlych a ultrarychlyich metabolizétord CYP2C19 je mavakamten primdmé metabolizovan cytochromem CYP2C19 a v mensi mife cytochromem CYP3A4. U pomalych metabolizator CYP2C19 je
metabolizovan predevsim cytochromem CYP3A4. Inhibitory/induktory CYP2C19 a inhibitory/induktory CYP3A4 tak mohou ovlivnit clearance mavakamtenu a zvySit/sniZit jeho plazmatickou koncentraci v zévislosti na
fenotypu CYP2C19. Podrobné informace viz SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku musf mit pfed zahdjenim léchy negativni téhotensky test a musejf pouzivat tcinnou antikoncepci béhem léchy
a po dobu 6 mésicti po jejim ukonceni. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukéni toxicitu. Nezadouci tcinky: Nejcastéjsi nezadouci ticinky jsou zdvraté, dusnost, systolickd dysfunkce a synkopa. Pro dalsi informace
viz SPC. Velikost baleni: 14, 28 nebo 98 tvrdych tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registracni Cisla: EU/1/23/1716/001-008. Posledni revize textu: 12/2024.
Pred predepsanim si prectéte dplny souhrn dajii o pfipravku (SPC). Vydej lécivého pripravku je vazdn na Iékafsky predpis. LéCivy pripravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.
Podrobné informace o tomto lécivém pifpravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro 1écivé piipravky (EMA) https:/ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnuti
oregistraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Budgjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

*Vsimnéte si prosim zmén v Souhrnu tidajll o pipravku.

Reference: 1. Souhm tidajtl o pFipravku CAMZYOS. 2. Olivotto |, Oreziak A, Barriales-Villa R, a kol. Mavacamten for treatment of symptomatic obstructive hypertrophic cardiomyopathy (EXPLORERHCM): a randomised,
double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2020;396(10253):759-769.

{h Bristol Myers Squibb

3500-CZ-2500027

CAMZYOS

(mavacamten) capsuiss

STUDIE EXPLO

Mavakamten prokazal ve 30. tydnu Iécby zlepSeni pacientti s obstrukéni HCM ve fyzické
kapacité, LVOT obstrukci, NYHA funkéni klasifikaci a dalSich klicovych aspektech jejich
zdravotniho stavu

| p normalizuje kontraktilitu
) snizuje dynamickou obstrukci LVOT

) zlepsuje plnici tlaky srdce

Vysledky této klinické studie jasné prokazaly benefit
prvni farmakologické Iééby zamérené na inhibici srdeéniho myosinu
u pacientli se symptomatickou obstrukéni HCM

HCM — hypertroficka kardiomyopatie; LVOT — vytokovy trakt levé komory; NYHA — New York Heart Association.

dli Bristol Myers Squibb
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AMGEN {ZRepatha’

(evolokumab)

Naslouchejme jejich

Sreci

formace o Iééivém pripravku REPATHA
ého pripravku: Repatha 140 mg injekeni roztok v pfedplnéném peru. Kv i ivni slpz 3né j olocumabum 140 mgv.1 ml roztoku. Lékova

forma: Injekéni roztok (injekce) v predplnéném peru (SureClick). Terapeu ické indikace: Pi h e i) nebo smiSena dyslipidemie u dospélych
a heterozygotni familiarni hypercholesterolemie u pediatrickych pacientt ve véku 10 let a starsich j Fi i a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dalsimi hypolipidemiky
u pacientt, u kterych neni dosazeno cilovych hladin LDL-C maximalni tolerovanou dévkou statinu, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u pacient(, ktefi netoleruji statin
nebo u kterych je statin kontraindikovan. Homozygotni familiarni hypercholesterolemie v kombinaci s dal&imi hypolipidemiky u dospélych a pediatrickych pacientl ve véku 10 let a starSich. Prokdzané

aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni u dospélych ke snizeni kardiovaskularniho rizika, a to 1. v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu s dalSimi hypolipidemiky nebo bez nich,
nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u pacientd, ktefi netoleruji statin nebo u kterych je statin kontraindikovan. Davkovani a zpusob podani: Podava se subkutanné
do bricha, stehna nebo do horni oblasti paze. Primarni hypercholesterolemie a smisend dyslipidemie (véetné heterozygotni familiarni hypercholesterolemie) dospéli a pediatricti pacienti (ve veku
10 let a storsl}/ Prokdzané aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni u dospélych: Doporucena davka je 140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x sicné. Obé davky jsou klinicky ekvivalentni.
Homozygotni familiarni hypercholesterolemie u dospélych a pediatrickych pacientd ve véku 10 let a starsich: Uvodni doporucena davka je 420 mg 1x mésiéné. Pokud nebylo po 12 tydnech dosazeno
klinicky vyznamné odpovedi na lécbu, frekvenci davek je mozné zvysit na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zahajit Iécbu davkou 420 mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo cyklu
aferézy. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [éCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro poufZiti: Sledovatelno se prehledné zaznamenat nazev podaného
léciveho pripravku a Cislo Sarze. Porucha funkce jater: Pacienti s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli studovani a evolokumab se ma pouzivat s opatrnosti. Suchy prirodni kaucuk: Kryt
sklenéné predplnéné injekeni stiikacky je vyroben ze suchého prirodnino kaucuku (derivat latexu), ktery muze vyvolavat zavazné alergické reakce. Interakce s jinymi Ié€ivymi pFipravky a jiné formy
interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci. V klinickych studiich byla hodnocena farmakokineticka interakce mezi statiny a evolokumabem. Pfi pouziti kombinace statinu a evolokumabu nenfi
nutna Uprava davky statinu. Fertilita, téhotenstvi a koje! daje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. V téhotenstvi Ize pouZit pouze tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje
|é€bu evolokumabem. Neni znamo, zda se evolokumab vyluéuje do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité
a prospesnosti Iéby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonéit/pferusit podavani pripravku Repatha. Nejsou k dispozici zadné udaje o vlivu evolokumabu na fertilitu u clovéka.
Nezadouci u€inky: Nej¢astéji hlasené nezadouci ucmky pfi podavani doporucenych davek jsou nasopharyngitis (7,4 %), infekce hornich cest dychacich (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie (3,9 %), chripka
(3,2 %) a reakce v misté vpichu injekce (2,2 %). Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C -8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén
pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V, Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registraéni &i EU/1/15/10]6/003 Datum revize textu: 30. brezna 2023.
Pred predepsanim pripravku se, prosim, seznamte s Uplnym znénim Souhrnu udaJu o prlpravku Vydej léCivého pripravku je vazan na |ékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi v indikaci primarni hypercholesterolemie nebo smiSené dyslipidemie u pacientl adherujicich k dietnim opatfenim i ke stavajici hypolipidemické 1écbé v kombinaci s vysoce
intenzivni hypolipidemickou terapii.
URCENO PRO ODBORNOU VEREINOST.
Amgen s.r.o., Pod drdhou 1637/2, Hole3ovice, 170 00 Praha 7, tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
SC-CZ-AMG145-00608
1. Repatha (evolokumab), Souhrn Gdajl o pripravku.



Medtronic

Symplicity Spyral™ renal denervation system
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The Symplicity Spyra

significant, safe, and sustained blood
pressure reductions.™*

Supported by multiple clinical trials and a real
world patient registry."*

Explore
the evidence
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Proven to safely
reduce blood

Renal Denervation
System expands your options with a single,
minimally invasive procedure that delivers
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mmHg

24-hr SBP at 3 yearst?

SPYRAL HTN-ON MED Pilot Study
Published in The Lancet
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Betaloc'ZOK

1

metoprolol-sukcinat

Plazmaticka koncentrace
(nmol/1)
-
o
o

Davkovani 1x denné

Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin'?

200

metoprolol tartarat
konv. tableta 50 mg

metoprolol-sukcinat
Z0K 50 mg

0

Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32

ty Spyral™ multi-electrode renal denervation catheter and Symplicity G3™ renal denervation RF generator have been approved. Not for

distribution in the USA, Japan, or France. 07/2022
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Stavba tablety Betaloc® ZOK'2

-
I

obsah tablety

obal
vrstva polymeru

\ mikropeleta

s metoprolol
sukcinatem

jadro

metoprolol-sukcinatu

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

Davkovani 1x denné’
Podavani Iéku 1x denné zlepSuje compliance pacient.

Rizené uvoliovani'
y Potahované tablety s prodlouzenym uvoliiovanim ob-
m sahuji nékolik stovek mikropelet s jantaranem meto-
prololu. Kazda mikropeleta je potazena vrstvou poly-
meru, kterd fidi rychlost uvolfiovani. Po spolknuti se
tableta rychle rozpadd a mikropelety se disperguji v gastrointestindl-
nim traktu a uvolriuji 1é¢ivou latku po dobu asi 20 hodin. Tak je dosa-
Zeno rovnomérnych plazmatickych koncentraci metoprololu po dobu
24 hodin (na rozdil od konvenénich tablet s metoprololem).!

Chronické srdeéni selhani’

Doporucend pocatecni davka pfipravku po dobu prvnich
dvou tydnii je 25 mg jednou denné. U pacientd tridy I1l-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 dvojndsobnou aZ na cilovou davku
200 mg jednou denné (nebo nizsi maximalné tolerovanou davku.

@ Hypertenze'
7 50 mg 1x denné mimd az stfedné tézkd hypertenze,
@ 100-200 mg 1x denné pfi potfebé zvySeni davky nebo

kombinace s jinymi antihypertenzivy.

Udrzovaci Ié¢ba po infarktu myokardu’
200 mg 1x denné

Angina pectoris’

( ” 100-200 mg 1x denné, Ize kombinovat s jinymi
antiangindznimi IéCivy

Srdecéni arytmie’
100-200 mg 1x denné

Funkéni srdeéni poruchy s palpitacemi’
100 mg 1x denné, Ize zvysit na 200 mg

Profylaxe migrény’ y e
100-200 mg 1x denné &

Zkraceny souhrn charakteristickych vlastnosti:

NAZEV: Betaloc® ZOK 25 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim,
Betaloc® ZOK 50 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim, Betaloc® ZOK
100 mg tablety s prodlouZenym uvoliiovdnim, Betaloc® ZOK 200 mg tablety
s prodlouzenym uvoliiovénim. SLOZENi: Jedna tableta s prodlouzenym
uvoliiovanim obsahuje 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp.
190 mg metoprol-sukcinatu (odp. 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200
mg metoprolol-tartarétu). DRZITEL: Herbacos Recordati s.r.o., generdla
Svobody 335, Rosice, 533 51 Pardubice, Ceska republika. TERAPEUTICKE
INDIKACE: Lécba hypertenze, anginy pectoris; poruch srde¢niho rytmu
zahrnujici zejména supraventrikuldrni tachykardii; po infarktu myokardu;
funkénich srdecnich poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; Iécba
hyperthyreozy. DAVKOVANI A zZPUSOB PODANI: Doporucené davkovani je
100-200 mg jednou denné. Maximdlni denni ddvka pro pfipravek Betaloc
ZO0K je 400 mg. Betaloc ZOK je urcen pro podavani jednou denné, nejlépe
rano ped 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 tfetiho stupné, a srdecni ¢
sinusova bradykardie (< 50 tepl/min.), sick-sinus syndrome, sinoatridlni
blok, kardiogenni ok a tézka periferni arteridini cirkulacni insuficience,
hypotenze (systolicky TK niz$i nez 100 mm Hg), astma bronchiale a chronickd
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) tézkého stupné, neléceny feochromocytom,
metabolicka acidéza. Metoprolol se nesmi poddvat pacientim se suspektnim
akutnim infarktem myokardu, pokud je tepova frekvence nizsi nez 50 tepd/
min., P-Q interval je delSi nez 0,24 s nebo je systolicky krevni tlak mensi nez
100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNi UPOZORNENI A OPATRENI: U pacient,
ktefi jsou léCeni betablokdtory; pfi lé¢hé pacientli s astmatem, nebo
chronickou obstrukéni plicni nemoci; u pacienti s A-V blokem; riziko ovlivnéni
metabolismu cukrd nebo maskovani hypoglykémie; pokud je metoprolol
podavan pacientim s feochromocytomem, mélo by byt soucasné podavano
té7 alfa-sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1-sympatolytika (napf. ocni kapky)
a i i inhibitory i idazy; dtory; blokétory
kalciového kandlu; inhibitory CYP2D6; soutasnd Iéba indometacinem a jinymi
inhibitory prostaglandin syntetdzy mize snizovat Ucinek betablokatord; pfi
soucasném uzivani s dal§imi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy,
barbituraty nebo fenothiazinem dochazi k prohloubeni hypotenzniho
uéinku; ¢asné uzivani se sy imetiky a xantiny vede ke vzdjemné
inhibici Gginku; uZivani betablokator(i vede k zesileni hypoglykemického
¢inku. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi: Metoprolol by nemél byt
podavan v pribéhu téhotenstvi a kojeni. V pfipadé, Ze téhotnd Zena uziva
metoprolol, se doporucuje provadét vhodné monitorovani matky/plodu.
NEZADOUCI UGINKY: Mezi Gasté nezadouci Géinky patfi bradykardie,
posturdlni poruchy (velmi vzacné doprovazené synkopou), studené 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. 01. 2025.
REGISTRACNI GiSLA: 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. Pfed pfedepsanim pfipravku si peélivé prostudujte
uplné znéni Souhrnu udaji o pfipravku, které naleznete na webovych

anka hi sukl. _leciv. i

Vydej lécivého pripravku je vazan na Iékaisky predpis. Lék k vnitinimu
pouziti. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum
vyroby materialu: unor 2025. Kod materialu:CZ-BET-2025-05-inzerce. Tento
material je uréeny pro odbornou vefejnost a interni ucely spoleénosti.
1. SPC Betaloc ZOK leden 2025 2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-
414. 3. Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528-32.
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. 7 SEZNAM VAROVNYCH PRIZNAKU
Medtronic Wi ot VZBUZUJICi PODEZRENT NA SRDECNi AMYLOIDOZU

ATTR-CM je zivot ohrozujici, progresivni, infiltrativni, vzacné onemocnéni, které muize byt casto prehlizenou pficinou srde¢niho selhani.’
Neléceni pacienti s wtATTR-CM vykazuji stfedni dobu preziti ~3,5 roku od stanoveni diagnézy.2

Accuracy matters.

LINQ II™ |CM with enhanced AccuRhythm™ Al Algorithms ¢ y| .' ) floustia

stény levé

> 1 varovny

— priznak:

==

The AccuRhythm™ Al platform is an artificial intelligence system that applies - . d komory
deep learning algorithms to LINQ II™ insertable cardiac monitor (ICM) data >12mm
flowing into the CarelLink™ network. The algorithms reduce false alerts from

the two most common sources of ICM false alerts — atrial fibrillation (AF) and
Pause.™ The AccuRhythm Al AF algorithm enhancement further reduces

AF false alerts, preserves sensitivity, and delivers actionable alerts you can trust.

97.4% 88.2%

reduction in Pause false alerts’ reduction in AF false alerts®

Retained 100% true Pause alerts'  Retained 99% true AF alerts®

Srdecni selhdni ve véku = 65 let
Aortalni stendza ve véku = 65 let

Hypotenze nebo normotenze v pfipadé pfedchozi hypertenze
Senzorické postizeni, autonomni dysfunkce

Periferni polyneuropatie

Proteinurie

Kozni purpura

Oboustranny syndrom karpalniho tunelu

Ruptura $lachy bicepsu

Subendokardialni/transmuraini LGE nebo zvyseny ECV
Snizena longitudinalni kontraktilita a obraz tzv. apical sparing
Snizena voltaz QRS vzhledem k tloustce stény LK

Pseudoviny Q na EKG

Pfevodni poruchy, AV blokady

Moznd rodinnd anamnéza

|/

The validation study performance and time study results were projected onto 16,301 LINQ Il patients to
(o) calculate false alert reduction per year in 100 LINQ Il ICM patients.
| 9 1 /o fEstimated time savings was calculated based on 11.3 minutes per non-actionable ICM transmission.®
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™

Entresto™ pomaha pacientiim se symptomatickym

chronickym srdecnim selhanim se snizenou ejekénifrakci

#it déle, s nizSim rizikem hospitalizacf a ctit se lépe."

SNIiZEN RIZIKA
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AKTIVITY®

Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 my sakubitriu a 25,7 mg, 514 mg nebo 102,8 mg valsartanu (jako sodnou séil komplexu sakubitrilu a valsartanu). Indikace: K léchs
symptomatickeho chronického srdecniho selhéni s redukovanou ejekéni frakei u dospélych pacientd. K 6hé symptomatickeho chronického srdegniho selhdni se systolickou dysfunkef leve komory u dét
a dospivajicich ve véku jednoho roku nebo starsich. Dévkovani: Doporucend zahajovaci davka pripravku Entresto u dospélych je jedna tableta 49 mg/ 51 mg dvakrét denné. Dévka by méla byt zdvojnasobena
7a 244 tydny do dosazent cflové dévky jedna tableta 97 mg/ 103 mg dvakrét denné, podle tolerance pacienta. Pfi problémech s tolerancf (systolicky krevni tiak <95 mmHg, symptomaticka hypotenze,
hyperkalemie, rendini dysfunkce) se doporutuje tprava dévek soub&znych Iéivych pripravk(, prechodnd titrace dévek pripravku Entresto smérem doldi nebo jeho vysazeni. Pripravek Entresto potahované
tablety nejsou vhodné pro déti s télesnou hmotnosti méné nez 40 kg. Pro tyto pacienty je k dispozici pripravek Entresto granule. U pediatrickych pacientd, ktefi v soucasné dobd neuzivaj ACE inhibitor nebo
ARB nebo uzivajf nizke dévky téchto IéCivych pipravkd, u pacientd s poruchou funkce ledvin a u pacienti se stfedné tézkou poruchou funkce jater se doporuguje polovina zahajovac dévky (0,8 mg/kg pro
pacienty s hmotnosti méné nez 40 kg, 0.8 ma/kg u pacientd s hmostnosti minimain 40 kg a méné nez 50 kg a 24 mg/ 26 mg u pacientd s hmotnosti minimalng 50 kg). Po zahdeni lésby m4 byt ddvka
2vysena na standardni zahajovaci dévku a upravena kazde 3-4 tjdny. Lécha nemé byt zahdjena u pacientir s hladinou drasliku v séru>b5,3 mmol/ | nebo s STK <. percentil vzhledem k véku pacienta. Pokud
Se U pacientd vyskytnou problémy se snaSenlivosti (STK <b. percentil vzhledem k véku pacienta, symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, renalni dysfunkce), doporucuje se prava soubézné poddvanych
Iécivych pripravk(, doasnd titrace smérem doli nebo vysazenf pripravku Entresto. Kontraindikace: Souciasné uzivni s ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt podan do 36 hodin po ukongenf léchy ACE
inhibitorem. Angioedém souvisgjici s predchozi éthou ACE inhibitory nebo s IgShou ARB v anamnéze. Deditny nebo idiopaticky angioedém. Soutasné uzivani s Iégivymi pfipravky obsahujfcimi aliskiren
U pacienti s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin (BGFR <60 ml/min/ 1,73 m’). Zavazna porucha funkce jater, bilidmi cirhdza a cholestaza. Druhy a tretf trimestr t8hotenstyi.
Hypersenzitivita na 6Givé latky nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZviaStni upozornéni/ varovani: Dualni blokada RAAS « L&Eha kombinact sakubitril/ valsartan nesmihyt zahdjena do 36 hodin po uZitf posledni
davky ACE inhibitoru. Pokud je Iégba pripravkem Entresto ukonena, Iéeba ACE inhibitorem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky kombinace sakubitril valsartan. « Kombinace sakubitril/
valsartan s primymi inhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporutuje. » Pripravek Entresto obsahuje valsartan, a proto nema byt poddvén soutasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze L étha
nemd byt zahdjena, dokud STK neni >100 mmHg u dospélych pacientti nebo > 5. percentil STK vzhledem k viku pediatrickeho pacienta. U- dospélych pacient(i légenych kombinaci sakubitril/valsartan byly
hlaseny pripady symptomaticke hypotenze, zejména u pacient( ve véku >B85 let, pacientii s rendlnim onemocnénim a pacientii s nizkym STK (<112 mmHg). P¥i zahajovani l6cby kombinact sakubitril/
valsartan nebo hehem titrace davek je tfeba rutinné monitorovat krevn tlak. Symptomaticka hypotenze se objevi pravdgpodobnéji, pokud byl pacient v objemové depleci, nap pfi [66be diuretiky, distnim
omezeni soli, prijmu nebo zvracent. Deplece sodiku a/nebo objemova deplece maji byt korigovany pred zahdjenim Iéchy kombinaci sakubitril/ valsartan, ale tato korektivni akce musf byt petlivé vyvézena
oproti riziku objemoveho pretizeni. Porucha funkce ledvin Pacienti s lehkou a stiednd téZkou a tzkou poruchou funkee ledvin podihaif vétsimu riziku rozvaje hypotenze. U pacientii v terminalnim stadiu
rendniho onemocnéni se podavani pripravku Entresto nedoporucuje. Uzivani kombinace sakubitril/valsartan miiZe byt spojeno se snizenou funkei ledvin. Riziko maze byt déle zvySeno dehydrataci nebo
soutasnym uzivanim nesteroidnich protizangtiivich Ieki (NSAID). Hyperkalemie Létha nemd byt zahdena, pokud je sérova hladina drasliku >54 mmol/l u dospélych pacientii a >5,3 mmol/I
U pediatrickych pacientdl. Uzivani kombinace sakubitril/valsartan maze byt spojeno se zvjSenym rizikem hyperkalemie, i kdyZ hypokalemie se miize také vyskytnout. Pokud je sérovd hladina drasliku
>5,4 mmol/1, je tfeba 2véiit vysazeni. Angioedém U pacientd Iégenych kombinact sakubitrl valsartan byl hiasen angioedém. Pokud se objevi angioedém, ma byt podavani kombinace sakubitri/valsartan
ihned ukongeno a ma byt poskytnuta vhodné Iécha a sledovani aZ do doby kompletniho a trvalého stupu zndmek a priznaka. Pipravek nesmi byt znovu podén. Angioedém spojeny s otokem laryngu mize byt
fatélni. Pokud je pravdgpodobné, Ze je obstrukee dychacich cest zpisobena otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je treba nasadit rychle vhodnou terapii, napf. roztok adrenalinu 1 mg/ 1 ml (0,3-0,5 ml) a/nebo
prijmout opatfeni nutnd k zajisténi prichodnyich dychacich cest. Pacienti SemoSske rasy maji zvySenou vnimavost k rozvoji angioedému. U pacient I&enych antagonisty receptoru pro angiotenzin I veing
valsartanu byl hidSen intestinalnf angioedém. U téchto pacientll se vyskytla bolest bicha, nauzea, zvracent a prijem. Po vysazeni antagonistii receptoru pro angiotenzin Il pfiznaky odezngly. Je-f diagnostikovan
intestinlnf angioedém, IgEba kombinac sakubitril/valsartan mé byt pozastavena a ma byt zahdjeno odpovidajici monitorovani, dokud nedojde k iplnému odeznéni pfiznaki.” Pacienti se stendzou rendlni
arterie Kombinace sakubitril/valsartan miiZe zvySovat hladinu urey v krvi a kreatininu v séru u pacient(i s bilateralni nebo unilateralni stendzou rendini arterie. U pacient( se stendzou rendln arterie je treba dbét
opatrnosti a doporuuje se sledovat rendlni funkce. Pacienti s poruchou funkce jater U pacientii se stedng tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh Klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice ne
dvojnsobek homf hranice normalntho rozmezi je k dispozici omezend Klinickd zkuSenost. U téchto pacientd mdZe byt expozice zvySena a bezpetnost neni stanovena. Pokud se pfipravek pouzivd u téchto
pacientdl, doporucuje se dbét opatrnosti. Interakee: Opatrmosti je zapotfebi pfi soutasném podani se statiny, sidenafilem, lithiem, kalium Setficimi diuretiky vietné antagonistti mineralokortikoidd (napf.
spironolakton, triamteren, amilorid), nahradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nestercidnimi antirevmatiky véetné selektivnich COX-2 inhibitord, inhibitor OATP1B1, OATP1B3, OATS (napf
rifampin, cyclosporine) nebo MPR2 (napf. ritonavir). Téhotenstvi a kojeni: Uzivani kombinace sakubitrl/valsartan se nedoporucuje béhem prvniho timestru téhotenstvia je kontraindikovano béhem druhého
a tfetiho trimestru tehotengtvi. Kvdli moznému riziku nezadoucich reakef u kojenych novorozenctl/ déti se pripravek nedoporuuie behem kojeni. Nezadouci dinky: Ledmi Casté: Hyperkalemie, hypotenze,
porucha funkce ledvin. Casté: Kasel, anemie, hypokalemie, hypoglykemie, zdwrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatickd hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhdni ledvin, Gnava, astenie. Podminky
uchovévani; Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrangn pred vihkosti. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: PVC,PVDC/Al blistry v baleni ohsahujicim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 198
potahovanych tablet nebo vicendsobnd baleni obsahujici 168 (3 baleni po 56) nehn 196 (7x28) potahovanych tablet (pouze v nejvysi siy). Pozndmka: Drive nez Iék predepiete, prectéte si peclivé dpinou
informaci o pripravku. Reg. G.: EU/1/ 16/ 1058/001-022. Datum registrace: 19.11.2015. Datum posledn revize textu $PC: 21.02.2025. Dréitel rozhodnuti o registraci: Novarts Europharm Limited, Vista
Building EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wi/ pripravku e véizan na fekai'sky predpis. Plipravek je Cdsteciné hiazen z prostidkil veiginého zdiavorniho pejisténi. “Simnéte si prosim
zmény (zmén) vinformacich o Iégivém pFipravku.

REFERENGCE: 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 European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2021;00:1-128. 2. SPC pfipravku
Entresto 3. Chandra A, Lewis EF, Clagget BL et al. Effects of sacubitrl/valsartan on physical and social activity limitations in patients with heart failure; a secondary analysis of the PARADIGM-HF trial. JAMA
Cardiol. 2018;3(6):498-505. 4. JanuzziJL Jr, Prescott MF, ButlerJ et al. for the PROVE-HF Investigators. Association of change in N-terminal pro-b-type natriuretic peptice following initiation of sacubit
valsartan treatment with cardiac structure and function in patients with heart failure with reduced ejection fraction. JAMA. 2019:322(11):1085-1095. 5. Lau PW, Martens P Lambeeps S, et al. Effects of
sacubitri/valsartan on functional status and exercise capacity in reakworld patients. Acta Cardiologica. 2019;74(5):405-412. ENTRESTO™ je ochrannd znamka spolecnosti Novartis AG
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Pri predepisovani se prosim seznamte s SPC NILEMDO® a NUSTENDI®.

ZGNT'VA ODaiichi-Sankyo
JEDTE SI PRO SNIiZENI LDL-C,

ABYSTE SNiZILI KV RIZIKO'?2

Kdyz statiny a ezetimib nestaci, pridejte jednou
denné peroralné NILEMDO® / NUSTENDI®,
abyste pomohli svym pacientdm jit jesté dale
ve snizovani KV rizika.'?

S KYSELINOU BEMPEDOOVOU MEJTE CHOLESTEROL POD KONTROLOU

v Tyto LéCivé pripravky podléhaji dalsimu sledovani. To umozni rychlou identifikaci novych bezpecnostnich informaci.

JINUSTENDI' VY
(kyselina bempedoovi aezetimit)

Iﬂl NILEMDO'V
(kyselina bempedoovs)

Z4dame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci Géinky. Jak hlasit nezadouci G&inky viz bod 4.8 souhrnu Gdajdi o pripravku.

Zkracena informace o pripravku NILEMDO

tha: kyselina bempedoova 180 mg v 1 potahované tableté. Indikace: H perc rolemie a smiend k 6¢bé dospélych s primarni hypercholesterolemii [heterozygotn familiarni a nefamiliarni) nebo smisenou dyslipidemif, jako doplnék diety: v kombinaci se statiny nebo statiny a jinymi terapiemi ke
smzem hladiny lipid u pacientd neschopnych dosahnout cilové hladiny c o nizké hustoté (low-d lipoprotein cholesterol, LDL-C) pomoci maximalni tolerované dévky statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinymi terapiemi ke snizeni hladiny lipidd u pacientd, ktefi maj statinovou intoleranci
nebo je u nich néktery statin ni EnilKVO): Lecba dospéljch s prokazanym ateroskleratickym KVO nebo vysokym rizikem aterosklerotického KVO za Géelem snizeni KV rizika pomoci snizeni hladiny LDL-C, jako doplnék ke korekci ostatnich rizikovych faktord: u pacientd uzivajicich max.
tolerovanou dévku statinu s ezetimibem nebo bez ezetimibu nebo samostatné nebo samostatné nebo v kombinaci s ezetimibem u pacientd, ktefi maji statinovou intolerancinebo je u nich statin kontraindikovan. Davkovani: doporucena davka je jedna 180 mg potahovana tableta denné. Soubézna lécba simvastatinem: davka
simvastatinu ma byt omezena na 20 mg denné (nebo 40 mg denné u pacientd se zévaznou hypercholesterolemii a vysokym rizikem kar arnich i, ktefi i svjch l6cebnych cild na nizsich dévkach a u nich? se ocekava, ze pFinosy prevazi nad potencialnimi rizikyl. Porucha funkce ledvin: u pacientd
s tézkou poruchou funkce ledvin (odhadovana mira glomerularni filtrace < 30 ml/min/1,73 m?), jsou k dispozici jen omezené daje, a u pacient(i v kone&ném stadiu onemocnéni ledvin na dialyze nebyla [ééba zkoumana. Miize byt vyzadovano zvjSené sledovani nezadoucich Géink{i. Porucha funkce jater: u pacientd s tézkou
poruchou funkce jater je tFeba zvazit pravidelné jaterni testy. Pediatricks populace: bezpecnost a Gcinnost nebyly dosud stanoveny, nejsou dostupné idaje. Zpdsob padani: peroralné, s/bez jidla, tablety polykat celé. Kontraindikace: hypersenzitivita na (écivou Latku nebo na kteroukoli pomacnou atku, tehotenstv, kojeni,
Soubézné uzivani simvastatinu > 40 mg denné. Zvlstni upozornéni potenciln riziko myopatie pfi soubéZném pouZivani statind: u pacientd, kterym je pripravek podavan jako dopliikova terapie statinu, je treba sledovat vskyt nezadoucich Ginkii spojenych s pouzivanim vysokjch davek statind, soub&zné se nemaiji uzivat
davky simvastatinu > 40 mg; zvySeni sérové hladiny kyseliny mocové: kyselina bempedoova miize zvySovat sérovou hladinu kyseliny moové, mize zplisobovat nebo zhorSovat hyperurikemii a vyvolavat dnu u pacientd s anamnézou dny nebo predispozici k ni; zv/Sené hodnoty jaternich enzymd: pfi zahéjeni Lé€by maji bjt
provedeny testy jaternich funkci. LéZba pripravkem ma byt ukonéena, jestlize pretrvava zvjSend hladina aminotransferaz > 3 x ULN; porucha funkce ledvin: u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin a u pacientd s ESRD na dialyze mdze byt pfi podavani pripravku vyZadovéno dodateéné sledovani nezadoucich uginkd;
porucha funkce Jater: u pacientd s tézkou poruchou funkce jater je tfeba zvazit pravidelné jaterni testy; antikoncepce: zeny ve fertilnim véku musi béhem L6gby pouzivat Ginnou anﬂkoncepcl pomocné Litky: obsahuje laktézu. Interakce: podavani kyseliny bempedoové spolecné s l6civymi pripravky, které jsou substraty
OATP1B1 nebo OATP1BS3 (tj. bosentan, fimasartan, , glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statiny jako atorvastatin, , fluvastatin, ) mize vést ke zvySeni koncentrace téchto léivych pmpravku v plazmé. Kyselina bempedoova in vitro inhibuje OAT2, coz mize byt
mechanismus zodpovédny za mirné zvj3en hladiny sérového kreatininu a kyseliny moZové, také mize pu(enc\alne 2vySovat plazmanckau koncentraci é€ivych pFipravkd, k(ere]sou substraty OAT2. Kyselina & miize v klinicky r koncentracich také slabé inhibovat OAT3. Téhotenstvi a kojeni: v t&hotenstvi
a bshem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem lé¢by pouzivat Géinnou stroje: nulovy nebo zanedbatelny vliv. NeZadouci uginky: ¢asté: anémie, dna, hyperurikemie, zvj3eni hladiny aspartétaminotransferazy, bolest konZetin, snizend mira glomerularni
filtrace. Velikost baleni: 28 tablet. Podminky uchovani: zadné zvlastni podminky. Registraéni éislo: EU/T/ZD/MZS/I]EM 01 Driitel rozhodnuti o registraci: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mnichov, Némecko. Datum posledni revize textu: 10. 5. 2024. Vydej: pFipravek je vazan na lékafsky predpis
aje casteéné hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo vydejem se seznamte s tplnou informaci o pfipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika

Zkracend informace o pripravku NUSTENDI

L&€iva Latka: kyselina bempedova 180 mg a ezetimib 10 mg v 1 potahované tablets. Indikace: Hyper jie a smigena indikovén k l6€b& dospélych s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familiarni a nefamiliarnil nebo smienou dyslipidemii, jako doplnék diety: v kombinaci se statiny u pacientd
neschopnych dosahnout cilové hladiny LDL-C pomoci maximéln tolerované davky statinu spolu s ezetimibem; samostatné u pacientd, ktefi bud maji statinovou intoleranci, nebo je u nich statin kontraindikovan, a nejsou schopni dosahnout cilové hladiny cholesterolu_s lipoproteiny o nizké hustoté (low-density lipoprotein
cholesterol, LDL-C) pouze pomoci ezetimibu; u pacient’l jz lécenjch kombinaci kyseliny bempedoové a ezetimibu jako samostatnjch tablet se statinem nebo bez nej Kardiovaskularni onemocnéni (KVO): Lécba dospélych s prokézanym aterosklerotickjm KVO za tcelem snizeni KV rizika pomoci snizeni hladiny LDL-C,
jako doplnék ke korekei ostatnich rizikovych faktorti: u pacientfs uivajicich max. tolerovanou davku statinu, jejich? stav neni 16¢ nebo u pacientd, ktefi bud maji statinovou intoleranci nebo je u nich statin a jejich stav neni 1é6¢bou
ezetimibem nebo u pacientd iz écenjch kombinaci kyseliny bempedoové a ezetimibu ve formé samostatnych tablet. Davkovani: doporucend davka je 1 potahovand tzmma 180 mg/10 mg denné. Spolecné podani se sekvestranty Zlucovych kyselin: 2 hodiny pred nebo alespofi 4 hodiny po podani sekvestrantd zlucovych kyselin
Soubézné lécba simvastatinem: davka simvastatinu ma byt omezena na 20 mg denné (nebo 40 mg denné u pacientd se zavaznou hypercholesterolemii a vysokym rizikem nich ktefi i svjch Lécebnjch cili na nizSich davkach a u nich se ocekava, Ze prinosy prevazi nad potencidlnimi rizikyl.
Porucha funkce ledvin: u pacient s tzkou poruchou funkce ledvin (definovanou jako odhadovana mira glomerularni filtrace < 30 ml/min/1,73 mé, jsou k dispozici jen omezené tidaje, a u pacientii v koneéném stadiu onemocnéni ledvin na dialyze nebyla lécba kyselinou bempedoovou zkoumana. Mize bjt vyzadovéno zvysené
sledovni nezadoucich cinkii. Porucha funkce jater: nedoporucuje se u pacientt se stredné tézkou [tida B podle Childa-Pughal nebo tézkou [tida C podle Childa-Pughal poruchou funkce jater, jelikoz tcinky zvSené expozice ezetimibu nejsou znamy. Pediatrickd populace: bezpeénost a cinnost nebyly stanoveny, nejsou
dostupné 2adné Gdaje. Zpiisob podani: peroralng, s/bez jidla, tablety polykat celé. Kontraindikace: hypersenzitivita na écivé latky nebo na kteroukoli pomocnou Latku; téhotenstvi; kojeni; soubézné uzivani simvastatinu > 40 mg denné; podavani spoleéné se statiny je kontraindikovano u pacientd s aktivnim onemocnénim
jater nebo neabjasnénymi pretrvavajicimi zvyenimi hladin sérovjch aminotransferaz:; je-li pripravek podavan spoleéné se statinem, vénuite prosim pozornost souhrnu ddajir o pripravku pro danou statinovou terapii. 2vlStni upozornéni: potencialni riziko myopatie pfi soubézném pouZivini statind: u pacientd, kterym je
pripravek podavan jako doplikova terapie statinu, je treba sledovat vyskyt nezadoucich uéinki spojenych s uZivanim vysokych dévek statinu, soub&zné s pripravkem se nemaji uzivat davky simvastatinu > 40 mg; zvySen séroveé hiadiny kyseliny mocové: kyselina bempedoova miize zvySovat sérovou hladinu kyseliny mocove,
miize zplsobovat nebo zhorSovat hyperurikemii a vyvolavat dnu u pacient s anamnézou dny nebo predispo ni; 2vysené hodnoty jaternich enzymd: pfi zahajeni léby maji byt provedeny testy jaternich funkci. Lécba pripravkem ma byt ukon&ena, jestlize pretrvéva zvysena hladina aminotransferaz > 3 x ULN; porucha
funkce ledvin: u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin a u pacient s ESRD na dialyze mize byt pri podavani pfipravku vyZadovano dodatecné sledovani nezadoucich ucinkd; porucha funkce jater: nedoporucuje se u pacientd se stredné tézkou a tézkou poruchou funkce jater; fibraty: pokud u pacienta uzivajiciho pripravek
Nustendi a fenofibrat existuje podezFeni na cholelitiézu, je indikovano vy3etfeni Zluéniku a lé¢ba mé byt ukoncena; cyklosporin: soucasné uzivani s opatrnosti, monitorovat koncentrace cyklosporinu; antikoagulancia: u pacient uzivajicich s pripravkem soucasné warfarin, jiné kumarinové antikoagulancium nebo fluindion

je treba naleZité monitorovat mezinarodni nor pomér [INR); Zeny ve fertilnim véku musi béhem (é¢by pouzivat ucinnou antikoncepci; pomocné Litky: obsahuje laktozu. Interakce: Soub&zné podavani fenofibratu nebo gemfibrozilu mirné zvyovalo celkovou koncentraci ezetimibu. Nelze vyloucit, ze
terapeutické uzivani pripravku Nustendi s sebou méze nést riziko tvorby zlucovjch kamendi. Postupné snizovani hladiny cholesterolu lipoproteinu o nizké hustoté (LDL-C] po nasazeni pipravku Nustendi k cholestyraminu mize byt v disledku této interakce méné yrazné. kyseliny je
OAT3. Podavani pripravku Nustendi spolecné s lécivymi pripravky, které jsou substrity OATP1B1 nebo OATP1B3 [t bosentan, fimasartan, previr, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statiny jako atorvastatin, pravastatin, fluvastatin, mize vést ke zvySeni koncentrace téchto

1é¢ivych pFipravkd v plazmé. Kyselina bempedoova in vitro inhibuje OAT2, coz miiZe byt mechanismus zodpovédny za mirné zvyeni hladiny sérového kreatininu a kyseliny mogové, maze také potencialné zvySovat plazmatickou koncentraci légivych pripravkd, které o substraty OAT2. Kyselina bempedoova mize v klinicky
relevantnich koncentracich také slabé inhibovat OAT3. Tahotenstvi a kojeni: v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku museji béhem Lécby pouzivat Gcinn3 antikoncepéni opatreni. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: maly viiv. PFi uzivani kyseliny bempedoové a ezetimibu byla hlésena
zdvrat. NeZadouci Gcinky: Casté: pripravku Nustendi: anémie, pokles hladiny hemoglobinu, hyperurikemie, snizena chuf k jidlu, zévrat, bolest hlavy, hypertenze, kazel, zacpa, prijem, bolest bricha, nauzea, sucho v Gstech, nadymani, gastritida, zvyené hodnoty testd jaternich funkei, bolest zad, svalové krece, myalgie, bolest
konetin, bolest kloubd, 2vySena hladina kreatininu v krvi, inava, astenie; dali v souvislosti s kyselinou bempedoovou: dna, zvySeni hladiny aspartataminotransferazy, snizens glomerularni filtrace; dalsi v souvislosti s ezetimibem: zvjSen hladina CPK v krvi. Velikost baleni: 28 tablet. Podminky uchovani: z3dné zvlastni
podminky. Uchovavat v pivodnim obalu, chranit pred vihkosti. Registraéni Eislo: EU/1/20/1424/001 - 011. DrZitel rozhodnuti o registraci: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mnichov, Némecko. Datum posledni revize textu: 10. 5. 2024. Vydej: pripravek je vazén na [ékaFsky predpis a je castetné hrazen
2 prostedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo vydejem se seznamte s Gplnou informaci o pripravku, kterou obdrZite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Zkratky: ASKVO: ké kar arni éni; KV: arni; LDL-C: y cholesterol s nizkou hustotou Reference: 1. SPC pFipravku Nilemdo, datum revize textu 10. 5. 2024. 2. SPC pripravku Nustendi, datum revize textu 10. 5. 2024. Uréeno pro odbornou vefejnost. 1D 693714/2024/10



+ Studie DECLARE: multicentricks, randomizovan, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie féze 3, hodnotici bezpecnost a Gcinnost dapagliflozinu 10 mg/1x denné oproti placebu u 17 160 pacienti s DM2 optimlng lécenjch farmakologickou Iécbou. Median sledovani 4,2 roku. 40 % pacientd mélo pfi
vstupu do studie KV onemocnéni (sekundami prevence), 60 % pacientti mélo pouze KV rizikové faktory (primarn prevence). Primarim bezpecnostnim ukazatelem byl MACE (KV dmrti, nefatani infarkt myokardu nebo nefatélni ischemické cévni mozkova pithoda). Primarnim dcinostnim cilem byly MACE a slozenj
vjsledek KV imrti nebo hospitalizace pro HF. Studie DECLARE splnila primarmi bezpecnostni cl - noninferiorita MACE [HR 0,93 (95% CI; 0,84 - 1,03), p < 0,001]. Kompoitni cilsnizeni KV mortality a hospitalizace pro srdecni selhani byl snizen 0 17 % (95% I 0,73-0.95; p =0,005). Diabetické ketaaciddza byla astéjsi
udapagiflozinu (0,3 %vs 0,1 %, p = 0,02),stejné jako vyskyt genitdlnich infekei (0,9 % vs 0,1 %, p < 0,001). Nebyl pozorovan rozdil ve vjskytu amputaci fraktur ci Fournierovy gangrény mezi sledovanjimi skupinami.

* Studie DAPA-CKD: multicentricks, randomizovan, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie, které hodnotila efekt léchy dapaglifozinem v davee 1x 10 mg/den oproti placebu na sniZent rizka rendlnich a KV piihiod u 4 304 pacientd s chronickjm onemocnénim ledvin (s nebo bez DM2), s eGFR > 25 a2
<75 mlmin/1,73m2 a pomérem albumin/kreatinin v moti (ACR) = 200 a2 < 5000 mgfg, ktefi byl na standartni léché (vcetné maximdIng tolerovanyich dévek ACEi nebo ARB). Primami slozenj ci studie: >50% setrvalé snizeni eGFR, onemocnéni ledvin v konecém stédiu (ESKD) a rendlni nebo kardiovaskulérni
imetf. Sekundéi cle: slozen§ rendlnf cil (250% setralé snizeni eGFR, ESKD nebo rendlnt tmrt), lofen§ cil pro KV onemocnén (hospitalizace pro sideén selhant nebo kardiovaskulémi dmrt) a Gt 2 jakékoliv piicny. Dapagliflozin snilriziko primérniho slozeného cile 0 39 % [HR 0,61 (95% CI; 051 - 0,72,
p <0,000000028]. Cetnost vjskytu nezédoucich Gcinki a zévaznjch nezadoucich icinki se mezi lécebnymi skupinami neliila.

#Metaanaljza studii DAPA-HF a DELIVER: ve spolecné predem specifikované metaanalyze na trovni pacienta (n=11007) poknyvajic cely rozsah ejekénich frakci u pacientd se srdecnim selhanim, kterd vychazela ze studi DAPAHF a DELIVER, dapagiflozin vyznamné sl riziko umrtiz KV piicin o 14 % (HR 0,86;
95%C10,76-0,97; p = 0,01),rziko celkové mortality 0 10 % (HR 0,90; 95% C10,82-0,99; p = 0,03),iziko hospitalizact pro srdecni selhani o 29 % (rate ratio 0,71; 95% C10,65-0,78; P < 0,001) a MACE (slozeny cil 2 KV umrti,infaktu myokardu nebo mozkové piihody) o 10 % (HR 0,90; 95% C10,81-1,00; p = 0,045).
Dapagliflozin byl tcinnj napric ejekéni frakci.

(1-konfidencniinterval; CKD- chronické onemocnéni ledvin; DM2 - diabetes melltus 2. typu; HF - srdecni selhani; HFIEF - sidecni selhani s redukovanou ejekini frakei; HR - Hazard Ratio; KV - kardiovaskular; RRR - relativnf redukee rizka.

Reference: 1. KATO, ri T, Michael G. SILVERMAN, Ofri MOSENZON, et al. Effect of Dapagliflozin on Heart Failure and Mortality in Type 2 Diabetes Mellitus. Circulation [onling]. 2019; 139(22), 2528-2536 [cit. 2019-09-30]. DOI: 10,1161/ CIRCULATIONAHA, 119,040130. ISSN 0009-7322. Dostupné z
hitps:/www.ahajournals.org/doif10,1161/CIRCULATIONAHA, 119,040130. 2. Heerspink HIL etal. N Engl J Med. 2020;383(15):1436-1446. 3. Jhund PS etal. Nat Med. 2022;28(9):1956-1964.

Zkracend informace o lécivém pripravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajict dapagiflozinum 10 mg v 1 potahované tableté. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 mg laktosy. Terapeutické indikace: Diabetes mellitus 2. typu (DM2) - u dospéljch pacienti a détive véku 10 leta starsich - jako
piidavnd lécha k dieté a fyzické akiivité ke zlepSent kontroly g\ykemie . Jako monoterapie, pokud je podavani metforminu nevhodné v dusledku intolerance; - jako pﬁdavna’ lécba k jinym Iécivjm pripravkim k Iéche DM2. Vsledky stuii ve vztahu ke kombinované Iéché s jingmi [&civjmi pripravky, iivy na kontrolu
glykemie a kardiovaskulami piihody a studované populace viz SPC. Srdecni selhani (SS) - k é¢he dospéljch pacient se symptomatickjm chronickjm srdecnim selhanim. Chronické onemocnén ledvin (CKD)- k lécbé dospélych pacientd s chronickjim anemocnénim ledvin. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend
davka je 10 g dapagliflozinu jednou denné. Pokud je dapagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovyimi sekretagogy, ze uvazovat o jejich snizené davce, aby se snilo izko hypoglykemie. Pipravek se podvé peroréIné, jednou denné, kdykoli v pribghu dne, s jidlem nebo mimo jclo. Tablety se
polykaji celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukohpomocnou\atku vléstni upozomémaopatrempro pouiti: Neni nutnd dprava davky s ohledem na funkci ledvin. Nedoporutuje se zahdjit écbu dapaglifiozinem u pacientt s GFR < 25 ml/min. Ucmnostdapaghﬂozmuna
snizent glukozy zavisf na funkeiledvin, a je snizena u pacientd s eGFR < 45 mi/min a pravdépodobng chybi u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin a je tieba avait dalki lécbu snidujici hladinu glukdzy, pokud je nutnd dalki kontrola glykémie. Dapagliflozin se nemd pouzivat k 1éché pacient s diabetem 1. typu.
U pacient; s té2kou poruchou funkee jater e 2vjiend expozice dapagliflozinu. Nedoporutuje se upravovat davku dle véku. V disledku mechanismu Gcinku zvySuje dapagliflozin diurézu, kters maze véstk mimému snizent krevniho taku. Opatmostije zapotiebi u pacientd, u kterjch miize pokles krevniho taku vyvolanj
dapagliflozinem piedstavovat riziko. U pacientd lécenych inhibitory spolecného transportéru pro sodik a glukdzu (SGLT2i), byly vzdené hldSeny piipady diabetické ketoaciddzy (DKA), u rizikowjch pacientd je nutno uiivat SGLT2i opatmé. Pied zahdjenim Iéchy maji byt pacienti vySetien s ohledem na riziko DKA. Vice
informaci viz SPC. Pokud se vyskytnou znamky nebo symptomy ketoaciddzy, maji bjt pacienti pouceni, aby si zméfil hladiny ketond. Po uveden pripravkd SGLT2i na trh byly u pacientd hlaseny piipady nekrotizuji

jici fasiitidy perinea (Fournierova gangréna) - de o vzacnou, ale zévaznou a potencidlné Zivot ohroujici
piihodu, kterd vyZaduje neodkladnou lécbu a je tieba poucit pacienta. Vylucovani glukozy moci mie byt spojeno se zvjenym rizikem infekci motowjch cest. Zkusenosti s dapagliflozinem u pacientdrse SS ve tiidé IV podle NYHA jsou omezené. Nejsou Zadné zkusenosti s dapaglilozinem v 1é¢bé CKD u pacient bez
diabetu, ktef nemaj albuminurii. Pacienti s albuminurif mohou mitz léchy dapagliflozinem vt prospéch. Ve studiich pacientid s DM2 s SGLT2i byl pozorovan zvySeny vyskyt amputaci na dolnich koncetinach a neni znamo, zda jde o skupinovy cinek. Je daleité pouit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy.
Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt izikovejsiz pohledu objemoveé deplece. Pacienti éceni dapagliflozinem budou mit poziini vjsledek testu na glukdzu v moti, cof je dano mechanismem Gcinku Iécivé litky.V priibéhu 1échy dapagliflozinem byly pozorovény zvjSené hodnoty hematokritu. Pacienti s vjraznym zvjienim
hodnoty hematokritu majf bjt sledovni a vyetieni pro vyloucent hematologického onemocnéni.* Interakee s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakee: Dapagliflozin mize zvySovat diuretickf icinek h|a2|duakhtkovychdmreukarnuze auysovat riziko dehydratace a hypotenze. Nedoporucuje se
monitorovat glykemii metodou stanoveni 1,5-AG, nebotmerenmemupauentu uzwajmchSGLT2|spolehIwe Dapagiflozin mitze zvySovat rendln exkreciltha a hladina ithia v kv se miize snit, koncentracefithia v séru se mé kontrolovat Castéi. Tehotenstwakojem Nejsou dostupneudajeopouzmdapagllﬂozmu
utéhotnych zen. Jakmile je zjsténo téhotenstv, musi s Iécba dapagliflozinem prenusit Nen zndmo, zda se dapaglilozin alnebo jeho metabolity vylucujido lidského mateiského mléka Giinky na schopnast fidit a obsluhovat stroje: Pipravek Fonsiga nema zadn i nebo mé zanedbatelny vlivna schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. Pacienti maji byt upozoméni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavan soubgzné s derivaty sulfonyimocoviny nebo s inzulinem. Nezadouci icinky: Nejcastéj hlasenymi nezédoucimi cinky v Klinickjch studiich byly infekce pohlavnich organ; byly popsany piipady fimozy,
vjskyt hypoglykemi byl srovnatelny s placebem, jejch frekvence se zvysila pii kombinaci se SU i inzulinem. Dalkimi Castjmi nezadoucimi LiEinky byly infekee moEovy’ch est,zévrat, dysurie, polyurie, bolest zad, ufienf hematokit, snizend rendlni clearance kreatininu béhem zahajen échy, dyslipidemie a vyrézka.
Méng caste jsou plisfioué infekee, objemovd deplece, Zizef, zacpa, sucho v dstech, nykturie, vulvovagmalm pruritus, pruritus genitdlu, zvjSen kreatinin i zvjSena mocovina v kv, snizend télesna hmotnost, vzdcne DKA (pfi pouiti u DM2),velmi vzdcné angioedém, tubulointersticidlni nefritida. U pacientd uivajicich
inhibitory SGLT2, vcetné dapagliflozinu, byly velmivzacné hizseny piipady Fournierovy gangrény. Celkovy bezpeénostat profil dapagliflozinu u pacienti s S5 & CKD odpovidal znamému bezpechostnimu profilu dapagliflozinu. Zvlastni opatFeni pro uchovdvani: Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: A/Al
blistr, 28 2 98 potzhovanich tablet v neperforovanich kalendainich blistech; 301 2 901 potzhovans tableta v perforovanch jednodavkovych blistech. Dritel rozhodmuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 15185 Sodertlj, Svédsko. Registraéni cisla: EU/1/12/795/007-008, EU/1/12/795/009-010. Datum
revize textu: 9.6.2024.

*\Simnete s, prosim, zmény v informacich o lécivém piipravk.
O4AstraZeneca 2024, Registrovan ochrannd znémka FORXIGA je majetkem AstraZeneca plc. ipravek Foniga 10 m je v CR hrazen 2 prostidld vefejného adravotniho pojsténtajeho videj e vézén na lékaiky preclps. Na hu nemust bt akiudlng dostupn viechna balen. Pectétesi pozomé tplnou informac o pripravku, Kierou
naleznete na webovjch strankach Evropské agentury pro écive piipravky (EMA) htp://ema.europa.eu nebo na adrese zdstupee driitele rozhodnuti o registraciv CR: AstraZeneca Czech Republic .o, U Trezorky 92172, 158 00 Praha 5-Jinonice,tel: +420 222 807 111, http:fhwnw.astrazeneca.c.
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TRIPLIXAM

1 indapamid { amlodipin
Zkracena |nlormace 0 prlpravku TRIPLIXAM@ SLOIENI* Tnp\lxam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg peri il-argininu/1,25 mg i i mg ipil Tnp\lxarn 5mg/1,: 25 mg/10 mg obsahuje 5 mg peri il-argininu/1,25 mg i idu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje
10 mg g 2,5mgi 5 mg Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg i idu/10 mg IDIKACE*: i terapie pro [é6bu esencilni hypertenze u pacientd, ktefi jiz dobfe odpovidaji na I6¢bu kombinaci perindopril/indapamid

aamlodipinu, podvanymi soucasné v téZe dévce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidiem. Fixni kombinace neni vhodné pro inicidlni [é¢ha. Je i nutna zména dévkovani, davka jednotlivich slozek by méla byt titrovéna samostatné. Pediatrickd populace: pripravek by se nemél podavat.
KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelécenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. Zévazna porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stredné zévazn porucha funkce ledvin (Cler 30-60 mi/min) pro Triplixam 10 mg/2 5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na ECivé Itky, jiné
sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapii inhibitory ACE (viz bod L gni). Dé: I Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni
a Tehotenstvi a kojeni). Hepatalni encefalopatie. Zavazné porucha funkce jater. Hypokalemie. Zavazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce wytokového traktu levé komory (napf. vysoky stupefi stendzy aorty). Hemodynam\cky nestabllm srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Sou¢asné uzivani
pripravku Triplixam s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivéni se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu* (viz. body
Upozornéni a Interakee). MimotéIni 1é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantni bilateréini stenéza rendln arterie nebo stendza rendini arterie u jedné funguiici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZORNENI*: Zvistni upozoméni: Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS): dudini blokdda RAAS pomoci komblnovaneho uzwvam inhibitorti ACE, blokatoru receptoru pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientdi s diabeti nefropatif.
anemie: postupujte opatrné v pripadé ipresivni I6Cby, lécby allopurinolem nebo inami nebo i téchto likujicich faktordl, zviasté pfi existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytil. Renovaskuldmi hypertenze: pokud jsou pacienti
s bilateraini stendzou rendlni anens nebo slenozuu renalnl anene uj edne fungu]lcl ledviny léceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta renalnich funkci se mize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientdi s unilaterlni
stendzou rendini arterie. / preruste Iécbu a sledujte pacienta aZ do tpiného vymizeni pfiznakil. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Soucasné uZivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému.
Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledm dévce perlndopn\u Pokud je lécha sakublmlem/valsananem ukoncena, I6¢bu nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani inhibitor ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus,
temsirolimus) a gliptiny (napF. linagliptin, liptin, sitagliptin, miiZe vést ke zvy: riziku ému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychdni nebo bez poruchy dychano (viz bod Interakce). U pauemu klen jiz uZivajf inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocalecmm podéni
racekadotrilu, mTOR inhibitor( (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptindi (napf: linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupuite opatmé u pacientd léCenych ia 7i v pripadg i jedem ych. Alespoil
24 hodin pred desenzibiizact dotasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidn/ reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou dotasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovan’ pacienti: zvazte pouzii jiného typu dialyzacni dny nebo jiné skupiny antil . Primém ismus: Pacienti s primamim
nismem obvykle idaji na antihypertenzni I6¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku jovat uzivani bghem té , v pripadé potfeby zastavit [éCbu a zahdjit vhodnou alternativni [écbu. Hepatdini encefalopatie, kterd
miZe vyvolat jaterni kéma: ukonit I6Cbu. Fotosenzitivita: ukongit IéGbu. Opatieni pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonik(i s existujicimi zjevnymi rendlnimi Iézemi, u nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkéni rena’ insuficienci, by méla byt Ié¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze
s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni I6cby. V/ pripadé bilateralni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdeéni insuficience, deplece
vody a elektrolytli, u pacientdi s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendini arterie, méstnavym srdecnim selhénim nebo cirhzou s edémy a ascitem): zahajte lécbu davkami davce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pritomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména,
je-li pfitomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahaijte I6¢bu nizsim snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku: kontrolovat Gast&ji u starsich a cirhotickych pacientli. Jakakoli diureticka Iécba mdiZe vyvolat hyponatremii, nékdy
s velice zavaznymi néasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplsobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sou¢asna ztréta chloridovych ionti mdze vest k sekundarné kompenzacni metabolicke alkaldze: vyskyt a stuperi tohoto jevu je maly. Hiadina drasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku
v pripadé rendlni insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy3siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pfidruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik, doplriki drasliku nebo dopliikdi soli obsahujici draslik nebo jinych I6k( spojenych
se zvySovanim hladmy drasliku v séru a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokator(i receptorti angiotensinu**. U pacient(i uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptori angiotensinu uzivény opatrmé a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie:
Hypokalemie miiZe zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hlageny pfipady rhabdomyolyzy; vysoke riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacwentu s edémem a ascitem, korondrich pacient, u pacient(i se selhanim ledvin nebo srdecnim selhénim, dlouhym
intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mdze napomoci rozvml torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypoka\em\e Zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci hofciku v séru miize byI na léébu neodpowdaj\cw pokud neni korigovan sérovy hoitik™*. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetrenim
funkce pristitnych télisek ukoncete I6cbu. Hladina horciku: bylo prokézéno, Ze thiazidy a podobnd diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani hofciku mogi, coz mlize mit za nésledek v pripadé stendzy rendini arterie: zahajte lécbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte
funkei ledvin a hladinu drasiiku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientli s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrni ischemif zahajte 16Ebu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhéni/te d snjecm insuficience: v pripadé srdecniho selhani postupujte opatrmé. Tézka srdecni nedostatecnost (stupefi 1V):
zahajte 1éEbu nizsimi inicialnimi davkami pod Iékafskym dohledem. Stendza aortini nebo mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupuite opatmé. Diabetici: V' pripadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte 6cbu inicilni nizsi davkou pod lékarskym
dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pipadé hypoka\emle sleduite hladinu g\ukozy v krw Cernosi: vy33| mdence angloedemu azlevne mensi icinnost pfi snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anesreﬂe preruste IéCbu jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mimna az stfedné zévaznd:
postupujte opatrné. Podani inhibitorl ACE mélo vzdcné souvislost se jicim az v nahlou nekrozu a (nékdy) umrti. V pipadé Zloutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymi ukoncete 16¢bu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvyena tendence
k zachvatiim dny. Starsf pacienti: pred zahdjenim Iéby vySetfit renaini funkci a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatrng. H/ad/na sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidaini efuze, akutni myopie a i glaukom s uzavienym uhlem: nebo derivéty sulfonamid( mohou zplisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidaini efuzi s defektem zomého pole, pechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym thlem. Pfiznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oéi a obvykle se objevuji bshem hodin aZ tydn(i po zahajeni léchy. Neléceny akutni glaukom s uzavienym Ghlem miiZe vést k trvalé ztraté zraku.
Primarni Ié¢ba spo&ivd v co nejrychlejsim vysazeni [éciva. Pokud se nitroocni tlak nepodati dostat pod kontrolu, je teba zvazit rychlou medikamentézni nebo chirurgickou I6¢bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym thlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei:
tento IéCivy pripravek obsahuje lécivou latku, k&era miize vyvolat puzmvnu dopingovych testi. INTERAKCE" Kuntra/nmkova 3 en u diabetickych pacientdi nebo pacienti s poruchou funkce ledvin. Mimotélni Iécba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinch pacient(i nez diabetickych nebo pacientii

s poruchou funkee ledvin, soub&znd Iécba inhi ACE a receptoru pro angi Kalium: éky (nap. triamteren, amilorid....), soli drasiiku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici 2vidstnf opatrnost: baklofen, nesteroidnt anmlog\snka (veetné kyseliny
acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika), kalium-nesetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptin, sitagliptin, vi jici , Torsades de
pointes*, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mmera\kumkmdy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Ucinky digitalisu; v téchto pipadech je nutne s\edovat plazmatlcke hladmy dras\lku hor(:lku a EKG a v pfipadé potreby
prehodnotit IéEbu), alopurinol (soucasnd Iécba s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopunnol) |nduklory CYP3A4 inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou opatrnost: typu jin antihypertenziva
avazodilatancia, tetrakosaklid, alopurinol (soutasné podavani s inhibitory ACE), nebo nebo id, anestetika, diuretika (thiazid nebo Klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastnf Iatky, vépnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin
nebo warfann takrollmus Léky ji**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. splrono\akton triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorii pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim

Proto neni i pripravku Triplixam s vye zminénymi pripravky doporucena. Pokud je sou¢asné podavéni indikovano, je tieba je podévat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJEN*: Kontraindikovan bshem druhého a tretiho

mmestru téhotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmany na hlavové ésti spermatozoii u nékterych pacientli Ié¢enych blokétory kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize byt narusena v diisledku nizkého krevniho
tiaku, ktery se milZe vyskytnout u nékterych pacientdl, zejména na zatétku lécby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi Casté: otoky. Casté: zavrats, bolest hiavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnut, hypotenze (a icinky spojené s hypotenzi), kaSel, duSnost, bolest bicha, zécpa,
priijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapularni vyrézka, svalove kfece, otok kotniku, astenie, inava, hypokalemie**. Méné casté: rinitida, eozinofilie, ie vratnd po prerusent [échy, hyponatremie, insomnie, zmény ndlad (véetné
lizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa dlplop\e tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Gstech, koprivka, anglcedem alopeme purpura, zména zabarveni kiize, hyperh\droza exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid,
artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, nocni mocent, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvy$ena télesnd hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné:
stav zmatenosti, 2vySent sérové hladiny bilirubinu, zvySen hiadiny jaternich enzyml, zhorSent psoridzy, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)™, hypochloremie™, hypomagnezemie™, zCervendni™*, anurie/oligurie™, akutnf renalnf selhdnf™*. Velmi vzcné: agranulocytdza, aplastickd anemie,

anemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova piihoda, moznd sekundamé k nadmerne hypotenzi u vysoce rmkovych pacientdl, angina pectoris, infarkt myokardu mozna sekunddmé k nadmérné hypotenzi

U vysoce rizikowych pacientd; eozinofilni ie, gingivalni { iti gastmlda hepalmda Zloutenka, abnorma\m hepataini funkce, erythema mumforme Stevens-Johnsondv syndrom, exfollal\vm dermatitida, toxickd epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni
znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urcitych rizikowjch populaci zviasté zavazna, ¢ poruchy y syndrom), akutni glaukom s i thlem, aIni efuze, myopie, é vidéni, torsades de  pointes (potencla\ne fatalni), mozny rozvoj hepataini encefalopatie v pfipadé jaterni
[ svalova slabost, yza, moznost zhorseni stavajiciho syste’movy’ lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvy&end hladina glukézy v krvi, zvjsend hiadina kyseliny moové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVAN**: Nekardiogenni plicnf edém byl vzacné hidgen v diisledku predavkovani
amlodipinem, nastup se mize projevit az opozdene (24418 hodm po poziti) a miiZe vyzadovat ventilaéni podporu. Véasna itacni opateni (véetné hypervolemie) k udrZeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustgjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor
ACE), ktery konvertuje angi in | na Il. Indapamid je derivat sulfonamida s indolowym kruhem, icky piibuzny thiazidowym diuretikiim. Amlodipin je inhibif transportu kalciovych iont (blokétor pomalych kanal(i nebo antagonista kalciovych iont), ktery inhibuje transmembranovy

transport Kalciovych iont(i do srdecnich bunik a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavéni: nevyZaduije Z4dné zvistni podminky Doba pouzi i: 3 roky. Doba pouZ i po prvnim otevient je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot,
92284 Suresnes cedex, Francie. Registratni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledn revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsdnim pnpravku si prectéte Souhrn tdajli o pripravku. Pipravek je k dlspozm v Iékarnéch. Pripravek je na lékafsky predpis. Pripravek je Gastecné hrazen
Z vefejného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a thrad IéCivych pripravki: https://sukl.gov. n-a-uhrad leciv-a-pzlu-hrazenych- pojisteni. Dali informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pripravku  ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Triplixam

Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz SERV’ERJ"r
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DALSi DAVKA
ZA 3 MESICE

v Jediné hypolipidemikum ve vadi ambulanci s davkovdnim 2x roéné’>’

v Efektivni a dlouhodobé sniZzeni LDL-C o 50-55 %'

v PFiznivy bezpecnostni profil

*Po pocdtecni davce je dalsi davka za 3 mésice a dalsi vidy po 6 mésicich.

Pro vice informaci o LEQVIO skenujte QR ké

W Tento léivy pifpravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umoni rychlg ziskanf novjch informact o bezpegnosti. Zadéme zdravotnicke pracovniky, aby hlasii jakakall podezient na nezddouc cinky. Podrobnosti o hlasen neZ4doucich utinki viz SPC bod 4.8

Zkracena informace o pripravku LEQVIO 284 mg injekéni roztok v predpinéné injekeéni stiikacce

Slozeni: Jedna predplnénd injekcni stfikacka obsahuje inclisiranum natricum odpovidajici inclisiranum 284 mg v 1,5 ml roztoku. Indikace: Pipravek Leqvio je indikovan u dospélych s primérni b i familidrni a arni) nebo smienou dyslipidemil jako doplngk k distnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem
v kombinaci s jinymi pripravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientt neschopnyich dosahnout cili pro LDL-C pfi maximalni tolerované davce statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jingmi pripravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientd trpicich nesnaSenlivosti statinu nebo u nich? je statin kontraindikovn, Davkovéni: Doporucend ddvka je 284 mg inklisiranu
podévana jako jednordzov subkutanni injekce: pocatetni davka, dalsi po 3 mésicich a poté kaZdjch 6 mésicu. Pokud je planovand ddvka opozdéna o méné nez 3 mésice, mé byt inklisiran podén a davkovani mé pokratovat podle pacientova pivodniho schématu. Pokud je plnovana davka opozdéna o vice neZ 3 mésice, mé byt zahdjen novy davkovaci rezim - ma
byt podéna pociateéni dévka inklisiranu, dalsi po 3 mésicich a poté kazdjch 6 mésici. Inklisiran Ize poddvat okamité po posledni davee monoklondini protilétky inhibujici PGSKS. Pro udrzen snizent LDLC se doporutuje, aby byl inklsiran podan do 2 tydnd po posledni dévee monoklondini protilétky inhibujicf PCSK9. Kontraindikage: Hypersenzitivita na Iécivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvldstni upozornéni/varovdni: Uinek hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovn, Vzhledem k tomu, Ze inklisiran je vylugovan ledvinami, nemé se hemodialyza provadét po dobu nejmén 72 hodin od podani inklisiranu. Interakee: Inklisiran neni substratem pro bizné transportéry IEciv, a prestoze nebyly
provedeny studie in vitro, nepfedpokléda se, Ze bude substrétem pro cytochrom P450. Inklisiran nenf inhibitorem nebo induktorem enzymii cytochromu P450 nebo béznjch transportéri 6. Proto se neotekévd, Ze by inklisiran mél Klinicky vyznamné interakce s jinjmi léGivimi pripravky. Na zékladé omezenjch dostupnych ddaji nejsou ogekavny Kinicky
viznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jinjmi statiny. Téhotenstui a kojeni: Udaje o podavani inklsiranu téhotnjm Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani inklisiranu v t8hotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuZuje. Neni zndmo, zda se inklisiran vyluuje do lidského matefs kého mléka. Riziko pro kojené novorozence/ déti
nelze vyloutit. NeZddoue dginky: Casté: Reakce v mistd vpichu. Podminky uchovavani: Chraiite pred mrazem. Dostupné I8kove formy/velikosti baleni: Predplnénd injekéni stiikatka s ochrannym pouzdrem jehly: 1,6 mi roztoku v predplngné injekéni stiikatce (sklo tridy 1) s pistovou zdtkou (brombutyl, luorotekem potazend pryZ) s jehlou, pevnym krytem jehly
as ocfirannym pouzdrem jehly. Vellkost baleni jedna predpinénd injekeni stiikacka s ochrannym pouzdrem jehly. Poznamka: Dfive ne 6k predepiSete, prectéte si peclivé dplnou informaci o piipravku. Reg. &.: EU/1/20/1494/002 Datum registrace: 9.12.2020. Datum posledni revize textu SPC: 24.03,2022. Dréitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm
Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidej pripravku je vazan na lékaisky piedpis, pripravek je hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi

Reference; 1. SPC Leqvio 284 mg injekeni roztok v predplnéng injekéni stiikasce, datum poslednf revize 24.3.2022. 2. SUKL, www.suklcz. 3. Wright RS, Raal £, Koenig W, Landmesser U, Leiter LA, Vikarunnessa S. et al: Inclsiran administration potently and durably lowers LDL-C over an extended-term follow-up: the ORION-8 trial. Cardiovasc Res.
2024;cvae109.
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