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S LEQVIO®

284 mg injekeni roztok
(mk“snﬁn) /(;r—'dpm:e;wekimsu kacce

PREVEZMETE
KONTROLU
NAD LDL-C

Zvolte LEQVIO®
pro véasné, ucéinné
a dlouhodobé snizeni LDL-C'

LEQVIO® snizuje hladinu LDL-C pomoci
dvou injekci roén&*? &imz pomdhd vasim
pacientdm dosdhnout cilové hodnoty
LDL-C véas a udrzet ji dlouhodobé "

“Po pocdtetni dévee je dalsi ddvka za 3 mésice a dalsi vzdy po 6 mésicich.

Ikrdcend informace LEQVIO 284 mg injekEni roztok v predpinéné injekéni stiikacce e  SloZeni:
Jedna predplnénd injekéni stfkatka obsahuje sodnou sil inklisiranu odpovidajici 284 mg inklisiranu v 1,6 ml
roztoku. Indikace: Prpravek Legvio je indikovan k I68b& dospéljch s primdmi hypercholesterolemif
(heterozygotni familiami a nefamiliami) nebo smiSenou dyslipidemi jako doplnék k dietnim opatfenim:
v kombinaci se statinem nebo statinem v kombinaci s jinymi pfipravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientd
neschopnych dosdhnout cilil pro LDL-C pfi maximalni tolerované ddvce statinu, nebo samostatné nebo
v kombinaci s jinymi pripravky snizujicimi hladinu lipiddi u pacientd trpicich nesnaSenlivosti statinu nebo
U nichZ je statin kontraindikovan. Davkovani: Doporucend dévka je 284 mg inklisiranu poddvand jako
jednordzova subkutanni injekce: potdtetni dévka, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésicd. Pokud je
plénovand dévka opoZdéna o méng nez 3 mésice, ma byt inklisiran podén a dévkovani m4 pokracovat podle
pacientova plvodniho schématu. Pokud je planovand ddvka opoZdéna o vice neZ 3 mésice, mé byt zahdjen
novy davkovaci rezim - md byt poddna potétedni ddvka inklisiranu, dalkf po 3 mésfcich a poté kazdych
6 mésicd. Inklisiran Ize poddvat okamzité po posledni dévee monoklonalnf protilatky inhibujici PCSKS. Pro
udrZenf snizeni lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou (LDL-C) se doporuuje, aby byl inklisiran
poddn do 2 tydnd po posledni dévce monaklondlni protildtky inhibujici PCSKS. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na IéGivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvIaStni upuznrnenl/varnvanl Utinek
hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovan. Vizhledem k tomu, Ze inklisiran je vylutovén
ledvinami, nema se hemodialyza provadét po dobu nejméné 72 hodin od podénf mkhswranu‘ Interakce:
Inklisiran neni substratem pro bezné transportéry I6iv, a prestoze nebyly provedeny studie in vitro,
nepredpoklddd se, Ze bude substratem pro cytochrom P450. Inklisiran neni inhibitorem nebo induktorem
enzymil cytochromu P450 nebo b&Znych transportéri 16Ziv. Proto se neotekavd, Ze by inklisiran mél klinicky
vyznamné interakce s jinymi [égivymi pFipravky. Na zékladg omezenyich dostupnych tdajii nejsou ocekévany
Klinicky vyznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jingmi statiny. Tehotenstvi a kojeni:
Udaje o poddvanf inklisiranu t8hotnym Zendm jsou omezend nebo nejsou k dispozici. Poddvani inklisiranu
v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni zndmo, zda se inklisiran/ metabolity vyluguji do
lidského matefského migka. Riziko pro kojené novorozence,/ déti nelze vyloucit. NeZadouei dginky: Casté:
Reakce v misté vpichu. Podminky uchovavéni: Chrate ped mrazem. Dostupné Iékové formy/velikosti
baleni: Predpinénd injekéni stfikacka s ochrannym pouzdrem jehly 1,5 ml roztoku v predplnéné injekéni
stfikatce (sklo tFidy I) s pistovou zétkou (brombutyl, fluorotekem potazend pry7) s jehlou, pevnym krytem
jehly a s ochrannym pouzdrem jehly. Velikost baleni jedna predpinénd injekini stfikatka s ochrannym
pouzdrem jehly. Pozndmka: Dfive neZ Iék predepiSete, prectste si peclivé Gpinou informaci o pripravku. Reg.
6.. EU/1/20/1494/002 Datum registrace; 9.12.2020 Datum posledni revize textu SPC: 30.07.2025
Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4,
Irsko. Wdef pripravku je vdzan na lgkaisky piedpis, pripravek je hrazen z prostiedkil veiginého
Zdravotniho pojistens.

REFERENGE: 1. Wright RS, Raal FJ, Koenig W, Landmesser U, Leiter LA, Vikarunnessa S, et al. Inclisiran
administration potently and durably lowers LDL-C over an extended-term follow-up: the ORION-8 trial
Cardiovasc Res. 2024:cvae 109. 2. SPC Leqvio 284 mg injekEni roztok v predpinéné injekni stfikatce.
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OFICIALNI APLIKACE CKS

= Odborny program vybranych akci
= Osobni program a poznamky

= Aktuality a novinky

= Dokumenty, odkazy, videa

= DalSi informace o spolecnosti

STAHUJTE ZDE:

GETITON Available on the
»’ Google Play ' App Store
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Milé démy, vazeni panové, vazeni clenové Ceské kardiologické spolecnosti, vazeni hosté,

dovolte ndm, abychom Vas pozvali na XXXIV. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti s mezinarodni Gcasti, ktery bude probihat ve své virtualni
podobé od 4. do 7. kvétna a ve své tradicni prezencni podobé od 9. do 12. kvétna 2026, opét v prostorach brnénského vystavisté.

Odborna ¢ast sjezdu bude tradicné tvorena bloky pripravenymi asociacemi a pracovnimi skupinami nasi spolecnosti. Ackoli hlavni vlajkovou lodi pro prezentaci
vysledkl ceské kardiovaskularni védy z(istava listopadové setkani Czech Cardiovascular Research and Innovation Days v Praze, na védeckd sdéleni jsme rozhodné
nerezignovali. Naopak — letos jsme obdrzeli vyrazné vice abstrakt nez v predchozich letech a jejich Uroven byla vynikajici. Voln sdélen tak tvorfi vyznamnou
Cast programu, a to v samostatnych sekcich, formou tradicnich posteri i rychlych prezentaci kasuistickych sdélenf v prostoru posterové vystavy.

Jako kazdorocné se mUzete tésit také na sekce pripravené spréatelenymi odbornymi spolecnostmi, které se podileji na péci o pacienty s kardiovaskularnimi one-
mocnénimi.

Ré&di bychom Vés pozvali i na bloky urcené zejména mladym kardiologlim v predatestacni pripravé.

Soucasti programu budou také sekce vénované vizim ceské kardiologie v rémci implementace nové schvéleného Narodniho kardiovaskulariho plénu. Sjezd ma
pfipomenout, e je na nas vsech, abychom jeho vize zacali co nejdfive uvadét do praxe.

Je samoziejmé, Ze v priibéhu sjezdu neni mozné fyzicky navstivit vsechna zajimava sdélenf a bloky. Proto pro Vas jiz tradi¢né pfipravujeme pfistup k prezentacim,
které — se souhlasem autorti — naleznete na webovych strankach CKS v sekci Kardio365. Pripravujeme také rozsitené medialni pokryti celého sjezdu a budeme
radi, pokud ndm poskytnete zpétnou vazbu, jak tuto aktivitu vnimate.

Dékujeme vsem, kteff se aktivné podileji na pfipravé sjezdu. Pevné véfime, Ze Vas jeho program zaujme, a t&3ime 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. Milo$ 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.

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

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

: MUDr. Hana Skalicka, 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

Pfedseda
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.
 Mgr. 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 Koc¢ka, Ph.D.

: Magr. Jana Kovalcikova

: prof. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D.

¢ doc. MUDr. Petr Kuchynka, Ph.D.
¢ prof. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.

MUDr. Milan Luknar, Ph.D.

: Pofadatel

: Ceska kardiologicka spole¢nost, z. s.
: Netroufalky 814/6b

: 62500 Brno

: tel: + 420543 213 825

¢ e-mail: cks@kardio-cz.cz

¢ 1CQ: 60166789

: DIC: CZ60166789

© Ludmila Klimova
: vedouci organizacniho sekretaritu 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
: lva Pavézkova

: sekretarka spolecnosti
: e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz
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Adam Vojtéch .

: ministr zdravotnictvi Ceské republiky

JUDr. Markéta Varikova
primatorka 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

Vvyzvané bloky Asociaci a PS Ceské kardiologické spole¢nosti:

Ceska asociace akutni kardiologie

Ceska asociace ambulantnich kardiologu

Ceska asociace pro srde¢ni rytmus

Ceské asociace zobrazovacich metod v kardiologii
Ceska asociace srde¢niho selhani

Ceska asociace interven¢nf kardiologie

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
PS Kardiovaskularni farmakoterapie

PS Kardiovaskularni rehabilitace

PS Pediatricka kardiologie

PS Plicni cirkulace

PS Kardiologickych sester a spfiznénych profes
PS Chorob myokardu a perikardu

PS Kardio 35

PS KardioTech

PS pro trombdzu

PS Kardioonkologie

Vyzvané bloky pfizvanych odbornych spole¢nosti:

» Slovenska kardiologicka spolecnost

» Ceské angiologicka spole¢nost CLS JEP

« Ceska spole¢nost pro hypertenzi

Ceska internisticka spole¢nost

= Ceska spole¢nost pro aterosklerézu CLS JEP

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP
« Ceské spole¢nost pro trombézu a hemostazu

« Ceska nefrologicka spole¢nost

Pfimé prenosy z intervencnich pracovist
Slavnostni prednasky

Edukaéni bloky CKS

Volna sdéleni

Sesterské sekce

To nejlepsi z ¢eské kardiologie
Posterové sekce - Iékarské a nelékarské
HOT LINES

Firemni sympozia

Workshopy

Slavnostni zahajeni XXXIV. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢no
sobota 9. kvétna 2026, v 19.00 hodin, Rotunda pavilonu A

Uvitani
prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.  prof. MUDr. Ale$ Linhart, Ph.D.
predseda CKS predseda programového vyboru sjezdu

a organizacniho vyboru sjezdu a mistopFedseda CKS

Udéleni Zlatych medaili Libenského
prof. MUDr. Zuzana Motovska, CSc.
prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Udéleni cestnych clenstvi CKS

Prim MUDr. Zdenék Coufal prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
MUDr. Stépan Cerny
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.  MUDr. Rostislav Polasek
prof. MUDr. Filip Mélek, Ph.D.

Udéleni cen za celozivotni prinos kardiologii

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.  MUDr. Frantisek Tousek
prof. RNDr. MUDr. Marek Malik, DrSc.

28

prof. MUDr. prof. MUDr. Prim MUDr. MUDr. $tépan prof. RNDr. prof. MUDr. Filip  prof. MUDr. Radek

Zuzana Jifi Vitovec, CSc. ;  Zdenék Coufal ferny Ladislav Duek, Malek, Ph.D.
Motovska, CSc. : Ph.D.

Doc. MUDr. Vlastimil Vancura, Ph.D.

9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

Udéleni ceny Anezky Ceské -
Sestra roku 2025
Mgr. Elika Seredova

Slavnostni prednaska
XXXIV. vyroc¢niho sjezdu:

NARODNi KARDIOLOGICKY INFORMACNi SYSTEM:
DATA K VASIM SLUZBAM
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

= po Slavnostni prednasce, predani ocenéni nasleduje raut
v pavilonu A1

= vstup pro viechny registrované zdarma — pouze se jmenov-
kou bez nutnosti objednani vstupenek

Doc. MUDr. MUDr. Rostislav prof. MUDr. prof. RNDr. MUDr. FrantiSek Mgr. Eliska
Vlastimil Polasek : JosefKautzner, MUDr. Marek Tousek : Seredova
Vancura, Ph.D. : CSc. Malik, DrSc. N
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Areal Veletrhy Brno .10 nejlepsi z ceské kardiologie™

SMER: CENTRUM | [SMER: BRATISLAVA VIDEN, OLOMOUC

Prezentace nejlepsich puvodnich ¢eskych praci publikovanych v roce 2025

Loy v x VI . s o Py S IA _— B . .
il p" ADMBETATMMELDOV Tato sekce prezentuje kazdorocné na vyro¢nim sjezdu CKS nejlepsi pavodni védecké prace ¢lent CKS, vzniklé na pracovistich v CR a publikované
f(_; n ul v predchozim kalendafnim roce v mezinarodnich ¢asopisech s impakt faktorem >2,0. Citace viech pfihlasenych praci (pokud spliuji nize uvedené

Registrace

Pavilon E — pfizemi

Jednaci sly a dalsi e G = podminky) jsou zvefejnény v programu sjezdu a nékolik nejlepsich (podle hodnoty IF) pak prezentovano ve specialni sekci béhem sjezdu. Tri

Podminky:
= Prace musi byt publikovana v Casopise s impakt faktorem > 2,0
v priibéhu posledniho kalendafniho roku pred sjezdem CKS, na ktery
je pfihlasena

« Prace musi vzniknout na pracovisti v Ceské republice
* Prvnim autorem musf byt ¢len CKS 7.0
= Musf jit o pavodni préci, prezentujici vlastni vyzkumné vysledky (ne-

oy

o v . v ;oviz . . 2 — - L =, o

mUze seJedhat o} prehledny cilanell<, editorial, ablstrakt anio -kasws"‘uku) - 2 CGS/( 3 elle e
= NemUZe se jednat ani o praci vzniklou v zahrani¢i (napf. pfi studijnim Za c k ps'

o pobytu ceského lékare) 7 O k a I //

aly: Pral a + kavarna, Brno,

= Baerova boksbipl byl = Soucasné s prihlasenim préce je autor povinen zaslat do sekretariatu
Hradec Kralové + slide room

~ . . .. I 71 V| s v sV 7 ( 1
alonkys1-54 CKS e—mailem PDF verzi originalniho ¢lanku s pfihlasenou praci. Bez 2 .H‘:Ie
tohoto textu ,in extenso” nemUze byt prace pfijata.

\ A . ' nejlepsi jsou rovnéz ocenény vyborem CKS. | préace, které nejsou vybrany k Gstni prezentaci, samoziejmé patii mezi to nejlepsi, co ceska kardio-
Pavilon E EZI ‘ logie na poli vyzkumu vyprodukovala.
= saly Praha, Brno, Hradec Kralové, Olomouc Q \ SN\, (o voronez|
O A\ \\

posterova sekce (epostery) lékarska, technici, sesterska
(foyer E I. patro)

salonky S1 - S4 (schiize vybord PS/Asociaci a workshopy)
centrélni jidelna pro vydej obédu (pfizemi pav. E)
kavérna - foyer salu Praha

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

-
A\l )

Pavilon A
= saly Rotunda, Morava
= firemni expozice (A1)
= Slide-room (Central Speaker’s
Service Center) - vedle salu Morava
= jidelna pro vydej obédl a coffee breaku (galerie A1)
» 2x odpocinkova zona CKS

[ MYTDO0MM 0Ty D3aVHH MV LA 13N |

v Vstup
v Vjezd

il
‘ﬁ [SMER: PRAHA, OLOMOUC, BRATISLAVA, VIDEN|



XXXIV.

Schiize vyborua asociaci, pracovnich skupin, workhopy a dalsi jednani

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PS/Asociace CKS/udalost

PS Kardio35
UHFBLOCK meeting

Sekce sportovni kardiologie CAPK

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady

Ceska asociace akutni kardiologie

Ceska asociace srde¢niho selhani

PS KardioTech

Hemodynamicky workshop

Ceska asociace ambulantnich kardiologi
Ultrazvukovy workshop

Spole¢na schiize vyborti CAAMK a CASR
Kardiologické sestry a spfiznéné profese
Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie
Sekce geriatricka kardiologie CAAMK

Ceska asociace kv zobrazovacich metod

PS Farmakoterapie

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Investigator Meeting ELEANOR

MRI sekce CAKVZM

Ceska asociace preventivni kardiologie

Ceska asociace pro srde¢ni rytmus

Workshop Cesta pacienta od hemodynamické katastrofy
DAPT SHOCK AMI

Spole¢na schiize ¢leni CAAMK a SAK

Setkani resield MOST-HF

PS Plicni cirkulace

Schuize vyboru Ceské kardiologické spole¢nosti

DEN A CAS

sobota 9.5., 12,00 - 14,00
nedéle 10.5., 9,30 - 11,00
nedéle 10.5., 10,40 - 11,00
nedéle 10.5., 12,40 - 13,15
nedéle 10.5., 12,40 - 13,30
nedéle 10.5., 12,40 - 13,40
nedéle 10.5., 15,00 - 16,00
nedéle 10.5., 15,00 - 18,45
nedéle 10.5., 12,00 - 13,00
nedéle 10.5., 15,00 - 18,30
nedéle 10.5., 17,00 - 19,00
nedéle 10.5., 14,00 - 15,00
pondéli 11.5., 12,00 - 13,30
pondéli 11.5., 10,45 - 11,00
pondéli 11.5., 12,40 - 13,30
pondéli 11.5., 12,40 - 13,30
pondéli 11.5., 11,30 - 13,40
pondéli 11.5., 14,30 - 15,00
pondéli 11.5., 15,00 - 16,00
pondéli 11.5., 17,30 - 18,30
pondéli 11.5., 13,00 - 14,00
pondéli 11.5., 15,00 - 17,00
pondéli 11.5., 17,00 - 19,00
pondéli 11.5., 14,30 - 15,30
pondéli 11.5., 18,00 - 19,00
utery 12.5., 12,20 - 12,30

utery 12.5., 12,30 - 13,30

MiSTNOST

S2
S1
salonek pav. A3, 3. patro
S1
S2
salonek pav. A3, 3. patro
S1
S2
S3
S3
S4
S4
S1
S1
S3
S4
salonek pav. A3, 3. patro
S1
S1
S1
S2
S2
S3
sS4
salonek v registraci
S1
S2

f

@cestikardiologove Cesti kardiologové



XXXI VYROCNI SJEZD CESKE
e KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

4.-7.KVETNA 2026 | PRAHA (DISTANCNE)
9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

7VEME VAS NA HLAVNI BLOK CKS,

ktery probéhne v nedéli 10. kvétna od 13:30 v Rotundé pavilonu A.

NARODNI KARDIOVASKULARNI PLAN

- OD TEORIE K PRAXI

Piedsedajici: M. Taborsky, A. Linhart (Usti nad Labem, Praha)

Vyuku Line dance a jizdy na kolobézce e

CKS Pracovni skupina kardiovaskularni rehabilitace ve spolupraci
s Klinikou télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni
rehabilitace FN a LF Olomouc si Vas dovoluje pozvat na:

Kdy: Nedéle 10. 5. a pondéli 11. 5. 2026 od 8 do 17 hod
Kde: pred pavilonem A (vystup z dlouhého k¥idla).

Vyuku Line dance povede certifikovana instruktorka Mgr. Lenka Fasnerova.
Vyuku jizdy na kolobézce rovnéz povedou certifikovani lektofi.

Nebojte se
pohybu'



XXXI VYROCNI SJEZD CESKE
[ ] KARD|OLOG|C|‘<E SPOLECNOS—H 4.-7.KVETNA 2026 | PRAHA (DISTANCNE)

9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

Workshop Ultrasonografie v intenzivni péci
Nedéle 10. kvétna 2026 od 15:00 do 18:30 hod - salonek S3 v pavilonu E

w s - Py .
TO NEJLEPSI Z CESKE KARDIOLOGIE Kapacita; 25 0sob
Registrace je mozna pres Va3 G¢et v on-line systému (www.kardio-cz.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: 1 500,- K¢ (zdvazné bude rezervace potvrzena az po Uhradé poplatku). Pro ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Vazene kolegyng, vazeni kolegove,

v , 9 v v, ., 0o, _ 15:00-17:00 Teoreticky tvod 17:15-18:30 Hands-on sekce
pfijméte prosim nase srdecné tradicni pozvani na unikatni sekci Fdsedajl Homla i, Fce (echokardiografie, DUSG cév + kanylace)
. v/ v , . . , vis anylace tunelizovaného . . .
.10 nejlepsi z ceské kardiologie” v sale Olomouc, v nedéli Marek SramkofMariin Keissner 3 echolardiograficke pristroje,
* 3 figuranti (zdravi dobrovolnici / ev. pacienti se

Diferencialni dg. Soku

10_ 5_ Od 8:30 hOdin Ondrej Sirotek, Kristyna Tupa srdecni patologii)

Diferencialni dg. dusnosti * 2 simulatory kanylace pod ultrazvukovou
Milan Hromédka kontrolou
Program sekce nu str. 44 Akutni patologie mitralni a aortalni chlopné
. 18:30
Jan Lhotsky
Hemodynamika u srdecnich podpor
Tomas Ondras
Ultrazvuk béhem KPR
Jan Precek

Zavér a zhodnoceni

Prof. MUDY. Petr O%tadal. Ph 17:00-17:15  Prestavka (obcerstveni)


https://www.kardio-cz.cz/login.php?p=login

XXXIV.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

4.-7.KVETNA 2026 | PRAHA (DISTANCNE)
9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

Hemodynamicky workshop

Nedéle 10. kvétna 2026 od 15:00 do 18:45 hod - salonek S2 v pavilonu E

Kapacita: 20 osob
Registrace je mozna pres Vas Ucet v on-line systému (www.kardio-cz.cz), v pfipadng, Ze zajemce nebude registrovany

na sjezd CKS a nebude mit moznost registrace on-line, prosim, aby se pfihlasil na email klimova@kardio-cz.cz.

Poplatek: 1 500,- K¢ (zdvazné bude rezervace potvrzena az po Uhradé poplatku). Pro Ucastniky bude zajisténo obcerstveni.
Workshop je urcen pfedevsim pro Iékare, ktefi chtéji hloub&ji porozumét hemodynamickym méfenim a jejich praktickému vyuziti
v akutni kardiologii. Ucastnici ziskaji prehled o principech neinvazivniho a invazivniho méfeni, interpretaci dat i o klinickém
rozhodovani na zakladé hemodynamickych parametrd.

15:00-16:30

16:30-16:45
18

Teoreticka Cast
Predsedajici: Kriiger A., Vondrakova D.

Hodnoceni volémie

Naar, 15 min.

Arterialni kfivka - co vée nam muze Fict
Ostadal, 15 min.

Centralni zilni tlak

Vondrakova, 15 min.

Plicnicovy katetr

Kocik, 15 min.

Tkanova oxymetrie

Kriiger, 15 min.

Vyuziti laboratornich parametrd pro hodnoceni
hemodynamiky

Janotka, 15 min.

Prestavka (obcerstveni)

16:45-18:45 Prakticka cast (2x 60 min.)

Na simulacni stanici bude cilem prakticky si vyzkouset

a upevnit porozuméni principdm hemodynamického
monitorovani. Ucastnici si budou moci analyzovat riizné
typy hemodynamickych poruch s vyuzitim zakladnich

i rozsifenych metod monitorace. V pribéhu simulace
bude mozné aktivné zasahovat do jednotlivych stavi
terapeutickymi intervencemi a v redlném case sledovat
jejich vliv na hemodynamické parametry pacienta.

Micek M., Kala P.

Simulace rtiznych akutnich hemodynamickych stava
s jejich fesenim, interaktivni hodnoceni klinickych
situaci.

II. Janotka M., Kriiger A., Koctk M., Vondrékova D.

Workshop Cesta pacienta od hemodynamické

katastrofy k LVAD a paliativni péci

Pondéli 11. kvétna 2026 od 15:00 do 17:00 hod - salonek S2 v pavilonu E

Kapacita: 30 osob

Registrace je mozna pires V4$ Ucet v on-line systému (www.kardio-cz.cz), v pfipadné, Ze zajemce nebude registrovany na sjezd CKS
a nebude mit moznost registrace on-line, prosim, aby se pfihlasil na email klimova@kardio-cz.cz.

Poplatek: 1 500,- K¢ (zavazné bude rezervace potvrzena az po Uhradé poplatku). Pro tcastniky bude zajisténo obcerstveni.
Format: kombinace kratkych prezentaci (Iékar + sestra), kazuistik a zivého pacientského vstupu
Cil: ukazat kontinuitu péce — od akutni zachrany po dlouhodobou podporu a dlistojné provazeni na konci cesty
Koordinace: M. Kfeckova, J. Bélohlavek (VFN Praha)
Program
) 16:05 - 16:15 Zivot s LVAD - VAD koordinator jako
15:00 - 15:05 Uvodni slovo pravodce pacienta
Bélohlavek J. Koudelkova I.
15:05 - 15:15 Srde¢ni selhani jako cesta, ne udalost 16:15 - 16:25 Kdyz lécit znamena pecovat - paliativni a domaci
Kreckova M. pfistup v pokrocilém HF
15:15 - 15:35 ECPR v praxi - rozhodovani v minutach Kfeckovd M.
Rob D. + Gant |. 16:25 - 16:55 Znovu do Zivota - pacient po ECPR (online
15:35-15:45 L\I;;;;zléognitivni sledovani pacientl po srdecni ;\’;;:gtje: Bélohlévek ).
Frybova T. 16:55 - 17:00 Zavérecna diskuse a sdileni zkusenosti
15:45 - 16:05 Od MSP k LVAD - most k preziti nebo novy Zivot

Bélohlavek J.


https://www.kardio-cz.cz/login.php?p=login
https://www.kardio-cz.cz/login.php?p=login

XXXIV.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

4.-7.KVETNA 2026 | PRAHA (DISTANCNE)
9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

PONDELI 4. 5. 2026

VIRTUALNI VYSILANi

15:10 Sympozium ELI LILLY CR, s.r.o.
Lécha obezity jako cesta ke zméné
kardiovaskularni prognézy

15:40 Sympozium ELI LILLY CR, s.r.0.
Lécha obezity v kardiologické ambulanci

16:10 Prestavka

16:20 Sympozium MEDEON s.r.0.
Sympozium spolecnosti Medeon

17:30 Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.0.
Precizni diagnostika jako predpoklad
inovativni écby plicni hypertenze

18:30 Konec programu

UTERY 5. 5. 2026

VIRTUALNI VYSILANi

14:00 Sympozium Amgen s.r.0.
Cim dfive, tim lépe. AktudIni pohled na
kardiovaskulami prevenci v roce 2026

15:00 Prestavka

15:10 Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s 1. 0.
csp

16:10 Plestavka

16:20 Sympozium SERVIER s.r.0.
Jak na lipidy prakticky a od zacatku.

17:20 Prestavka

17:30 Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Biomarkery v akutni a preventivni kardiologii

18:30 Konec programu

20

STREDA 6. 5. 2026

15:10 Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s . 0.
Monitoring pacientt po CMP/TIA

16:10 Prestavka

16:20 Sympozium SERVIER s.r.o.
Angiologie na mezinérodnich kongresech
2025

17:20 Prestavka

17:30 Sympozium Medtronic Czechia s.r.0.
Renalni denervace v kontextu modemi léchy
rezistentni hypertenze v CR

18:30 Prestavka

18:35 Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division
Prakticky pohled na kardiogenetiku
(hledisko kardiologa, klinického genetika
a molekularniho genetika)

19:45 Konec programu

CTVRTEK 7. 5. 2026

16:20 Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
Praktické zkuSenosti s 1écbou HCM: od
symptomd k rozkvétu pacienta

17:20 Konec programu

SOBOTA 9. 5. 2026

ROTUNDA (pavilon A)

11:00

12:00
14:15

18:45
19:00
20:00

Clenskd schiize Ceské kardiologické
spolecnosti |.

Prestavka

PS Kardio 35

Vyzvany blok PS Kardio35

Prestavka

Primé prenosy z intervencnich pracovist
Plestavka ;

Clenska schize Ceské kardiologické
spolecnosti II.

(konat se bude pouze v pfipadé, kdy nebude
Clenska schize I. usnasenischopnd. Program
2Ustava identicky)

Prestavka

Slavnostni zahdjeni XXXIV. vyrocniho sjezdu
Konec programu

16:00 Sympozium Kliniky kardiologie IKEM
Jak na to? (vysetfeni a lécba vybranych
kardiovaskulamich onemocnéni)

17:00 Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro)

16:00 Volnd sdéleni - sesterska sekce I.
17:30 Konec programu

NEDELE 10. 5. 2026

8:30 Ceskd asociace intervencni kardiologie
Interaktivni kazuistiky koronami
revaskularizace

9:30 Pestavka

9:40  Slovenska kardiologicka spolecnost
Manazment pliicnej embdlie v ére katétrovej
liechy

10:40 Plestavka

11:10 Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Jak pacient ke Stésti pisel aneb piibéhy, které
se opravdu déji

12:40 Obéd

13:30 Nérodni kardiovaskulami plan — od teorie
k praxi

14:30 Plestavka

15:00 Sympozium CARDION s.r.o.

Nové sméry koronarnich intervenci

16:10 Sympozium Novo Nordisk s.r.0.

Objevte, jak systémovy zanét fidi KV
onemocnéni

17:10 Prestavka i

17:15 NEFARMAKOLOGICKA hotlines
Spolecny blok CAIK, CASR, CAAK

18:15 Konec programu

MORAVA (pavilon A)

8:30 PS Kardiovaskulami rehabilitace
Kardiovaskulami rehabilitace

9:30 Plestavka

9:40 Ceska asociace preventivni kardiologie
Nové doporuceni hodnoceni EKG u sportovce

— mezinarodnf kritéria 2025: Moderovana

diskuze

10:40 Prestavka

11:10 VoInd sdélent - sesterska sekee II.

12:40 Obéd

13:30

14:30
15:00

16:00

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00
16:00
16:10

17:10
17:15

18:15

PS KardioTech

Kardiostimulacni workshop pro kardiology

a biomedicinské technikyJednotlivé kazuistiky
pacientti s moznosti interaktivni programace
PM/ICD

Prestvka

Ceska spolecnost pro trombozu a hemostézu
Pripravovand doporuceni Ceské spolecnosti
pro trombézu a hemostazu

Konec programu

PS Kardio 35

Kardiologicky kviz

Prestavka

Ceska asociace srdecniho selhani
Srdecni glykosidy u srdecniho selhani
Prestdvka

Ceskd asociace akutni kardiologie
Kardiogenni Sok

Obéd

Ceska asociace pro srdecni rytmus

Pro a proti

Prestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.

KV prevence v CR: idedl, realita a cena
nelspéchu.

Prestavka

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.0.
Betablokatory z riznych pohledi
Prestdvka

Ceskd asociace preventivni kardiologie
Inovativni pohled na kardiovaskularni prevenci
Konec programu

BRNO (pavilon E - 1. patro)

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30
14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

0OLOMOUC (pavilon E - I. patro)

8:30

9:30

9:40

10:40
11:10
12:40
13:30
14:30
16:10
17:10
17:15
18:15

Ceska spolecnost pro aterosklerézu
Soucasnost a budoucnost hypolipidemické
terapie v nasich ambulancich

Prestavka

Kardiovaskularni problematika u pacientii
v chronickém dialyzacnim léceni

Spolecny blok Ceské kardiologické spolecnosti
a Ceské nefrologické spolecnosti

Prestavka

Volna sdéleni - srdecni selhani a choroby
myokardu

Obéd

Volnd sdéleni - intervencni kardiologie |
Prestavka ;

Sympozium Boston Scientific Ceska republika s.r.o.
Moderni écba srdecniho selhani

Prestavka

Sympozium Pfizer, spol. s r. 0.

Tafamidis v 16¢bé ATTR CM: Klinické dikazy
podporujici dlouhodoby benefit

Konec programu

To nejlepsi z ceské kardiologie - I. ¢ast
Prestavka

To nejlepsi z Ceské kardiologie - II. ¢ast
Prestavka

Volna sdéleni - arytmologie

Obéd

VoInd sdélent - preventivni kardiologie
Prestavka

Volnd sdéleni - arytmologie I
Prestavka

Volna sdéleni - technicka sekce

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10
17:15

18:15

12:45
13:15

PS Pediatricka kardiologie
Chlopenni vady u vrozenych srdecnich vad
Prestavka

Ceska asociace kardiovaskulamich
zobrazovacich metod

Onemocnén aortalni chlopné a hrudnf aorty

z pohledu novych ESC doporuceni z roku 2025
Prestavka

Ceska asociace intervencni kardiologie
Strukturalni intervenéni vykony - co je nového
v roce 20267

Obéd

PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady

v dospélosti

Co prinesla nova ESC doporuceni pro chlopenni
vady z roku 20257

Prestavka

Sympozium Novartis s.r.o.

Jak Iépe prevzit kontrolu nad LDL-C a jak jsme
prrevzali kontrolu nad srdecnim selhénim?
Pfestavka

Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o.

Dva svéty, jedno zdravi: kardiologie

a psychiatrie na spolecné cesté. Integrace péce
podle aktudlnich doporuceni ESC

Prestavka

PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady

v dospélosti

Asymptomaticka aortalni stendza — jak
postupovat?

Konec programu

Moderované postery - . ¢ast
Konec programu

21




XXXI VYROCNI SJEZD CESKE
e KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

V souladu s pravidly AIFP garantujeme, ze

obsah symp6zii XXXIV. v{roéniho sjezdu CKS

22

PONDELI 11. 5. 2026

ROTUNDA (pavilon A)

8:30 Ceska asociace kardiovaskulamich
zobrazovacich metod

Co bychom méli urcité védét o zobrazovacich

metodach pred kardiologickou atestaci?
9:30 Prestavka

9:40 Ceska sgole&nost kardiovaskulami chirurgie
irurgie dnes: od revaskularizace pres

Kardiod|
chlopenni vady k transplantaci
10:40 Prestavka
11:10 Ceska asociace pro srdecni rytmus
Arytmologie v praxi — nové pohledy
12:40 Qbéd
13:30 Ceska spolecnost pro hypertenzi
Rezistentni hypertenze od A do Z
14:30 Prestavka
15:00 Sympozium AstraZeneca
0d databdze k realité nemocnicni péce
16:00 Prestavka
16:10 HOT LINES
17:50 Konec programu

MORAVA (pavilon A)

8:30 PS Kardiologickych sester a spfiznénjch profesi

Chronické srdecni selhani

9:30 Prestavka

9:40 Ceska asociace preventivni kardiologie
Gravidita a laktace u méné Castych
kardiovaskuldmich onemocnéni

10:40 Prestavka

11:10 Volnd sdélent - sesterskd sekce III.
Obéd

13:30 Ceska diabetologické spole¢nost

Vse co jste chtéli védét o GLP-1 RA a hubnuti

14:30 Prestavka

15:00 Sme)ozium Medtronic Czechia s.r.o.
Medtronic — osmé dekada medicinskych
inovaci

16:00 Prestavka

16:10 Sympozium CARDION s.r.0.
Budeme se sledovat stale vic a vic?

17:10 Konec programu

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

Ceské asociace ambulantnich kardiologii
Management srdecniho selhani ve stari — jak
postupovat v praxi
Prestavka
Ceska asociace pro srdecni rytmus

G kviz
Prestavka
Ceska asociace ambulantnich kardiologii
Kazuistiky v kardiologickych ambulancich

1

12:40 Qbéd

13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Kardiogenni 3ok - riizna etiologie, rizné
|écebné piistupy

Prestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.

Srdce a cévy v ohrozeni: Strategie vcasné
intervence a organové protekce
Pfestavka

Sympozium Novartis s.r.0.

Cave atherosclerosis!

Konec programu

BRNO (pavilon E - 1. patro) HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

Ceska angiologickd spolecnost
Novinky v [écbé onemocnén aorto-ilického
fecisté (tepenného i Zilniho)
Prestavka
PS Chorob myokardu a perikardu
Myokarditida — novéa Guidelines v bézné praxi
Prestavka
Ceskd asociace kardiovaskularnich
zobrazovacich metod
Zobrazovaci metody u nemocnych
s myokarditidou ve svétle novych ESC
doporuceni z roku 2025

8

12:40 Qbéd

13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

0OLOMOUC (pavilon E - 1. patro)

Ceska asociace ambulantnich kardiologii
Pohled ambulantniho kardiologa na lécbu FS
Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Kdyz vam ledviny zlomi srdce — interaktivni
kazuistika

Prestavka

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
Hypertrofickd kardiomyopatie ve Vasi
ambulanci

Konec programu

Volnd sdéleni - preventivni kardiologie Il
Prestavka

Volnd sdéleni - plicni hypertenze a embolie
Prestavka

Volna sdéleni - kardiostimulace a arytmie
Obéd

VoInd sdélent - srdecni selhani

Prestavka

Sympozium Edwards Lifesciences Czech
Republic s.r.0.

Dlouhodoba strategie léchy chlopennich vad
Prestavka

Volnd sdéleni - intervencni kardiologie Il
Konec programu

8:30  Ceskd spolecnost pro hypertenzi
Hypertenze v kazuistikach

9:30 Prestévka

9:40  Ceska asociace srdecniho selhani
Ambulantni péce u srdecniho selhani —
panelova diskuze

10:40 Prestavka

11:10 Ceska asociace akutni kardiologie
Péce o pacienta s ECMO a Impella

12:10 Prestavka

13:30 PS Plicni cirkulace
Pravostranné srdecni selhani & PS Plicni
cirkulace

14:30 Prestavka

15:00 Sympozium Novo Nordisk s.r.0.
Metabolické aspekty srdecniho selhani:
Wegovy® jako terapeuticky prilom

16:00 Prestavka

16:10 Sympozium Zentiva, k.s.

JRychlejsi cesta k Ucinné |écbé": postaveni
moderni |écby na ceském trhu /kyselina
bempedoovd, DOAC

17:10 Konec programu

12:45 Moderované postery - II. ast
13:15  Konec program

UTERY 12. 5. 2026

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

8:30

10:00
10:10

11:10

12:40

8:30

10:00
10:10

11:10
11:20

12:20

Cesk4 asodiace srdecniho selhnf
Management komplikovanych nemocnych se
srdecnim selhanim — jak na to

Prestavka

Ceska asociace kardiovaskuldmich zobrazovacich
metod

Co potiebuje védét intervencni kardiolog pied
vykonem a echokardiografista po vykonu?

PS Kardiovaskulami farmakoterapie
Novinky ve farmakoterapii infarktu myokardu
Konec programu

PS Chorob myokardu a perikardu
Nedilatovana kardiomyopatie levé komory
(NDLVC) — co si odnést pro klinickou praxi
Prestavka

Ceskd internisticka spolecnost
Predoperacni vySetfeni a perioperacni péce
u polymorbidniho pacienta

Prestavka

PS Kardioonkologie )

Blok nové pracovni skupiny CKS -

PS Kardioonkologie

Konec programu

je ur€en vghradné pro odbornou verejnost.

8:30 PS pro trombdzu
Obezita a trombdza

9:30 Plestavka

10:10 Ceskd asociace akutni kardiologie
Plicni embolie

11:10 Prestavka

11:20 PS Plicni cirkulace
Plicni hypertenze a prava komora

12:20 Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30  Volna sdéleni - varia

10:00 Prestavka

10:10 Volnd sdéleni - chlopenni vady

11:10 Prestavka

11:20 Volnd sdéleni - chlopenni vady a arytmie
12:20 Konec programu

POSTERY - DENNE
POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro)

8:00 Posterova sekce - lékarska

ODBORNY PROGRAM
VIRTUALNI CAST

PONDELI 4. 5. 2026 ...ovvovooeeeeeee,

UTERY 5. 5. 2026 ..o,
STREDA 6. 5. 2026 ...vooveoeoeeeeeererne,

PATEK 7.5. 20261 ... oo

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA
(ve foyer salu Praha a u salu Morava)

8:00 Posterova sekce - sesterska + technici

Sledujte online: www.cksonline.cz/live

Sledujte zaznamy:

www.cksonline.cz/33-vyrocni-sjezd-cks
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4

VIRTUALNI VYSILANI - pondéli 4. 5. 2026 VIRTUALNI VYSILANI - utery 5. 5. 2026 VIRTUALNI VYSILANI - utery 5. 5. 2026

Virtualni

Sym oziuB1 ELI LILLT(CR, S.1.0. K Sympozium Amgen s.r.o. 15:30 9. VOLBA PORTFOLIA SELECTRA 3D DLE Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division P
15:10-15:40 Lécha obezity jako cesta ke zméné 14:00-15:00 Cim dFive. tim 16 ot : . , T |
: Ao 7 :00-15: im dfive, tim lépe. Aktualni pohled na ANATOMIE (uiD: 862) 17:30-18:30 Biomarkery v akutni a preventivni kardiologii
kardiovaskularni prognozy kardiovaskularni prevenci v roce 2026 J. Hol§ (Usif nad Labem) ey A .
Predsedajici: A. Linhart (Praha) . _ Predsedajici: M. Vrablik (Praha)
Predsedajici: A. Linhart (Praha) 15:50  10. STIMULACE BACHMANNOVA SVAZKU (UiD: 863)

15:10 1. LECBA OBEZITY JAKO CESTA KE ZMENE

KARDIOVASKULARNi PROGNOZY (ip: 857) R. Oravsky (Brno)

17:30  13. NOVA GENERACE TNT HS GEN 6 (U/D: 802)

A. Linhart (Praha) 14:00 4. ATEROSKLEROZA A JEJi DOPADY NA . -
ZDRAVI (ui: 832) 16:10 Pfestavka D. Rajdl (Plzefi)
Sympozium ELI LILLY R, s.r.o0. M. Vrablik (Praha) 17:48  14. LP(A) A CRP HS V KONTEXTU ASCVD
15:40-16:10 Lécba obezity v kardiologické ambulanci 14:13 5. LP REPATHA - NOVE S EVIDENCIi V PRIMARNI RIZIKA (UiD: 803)
Predsedajict: A. Linhart (Praha) | SEKléNlD(Aer]\II) PREVENCI wiD: 833) Sympozium SERVIER s.r.0. M. Vrablik (Praha)
. P. Ostadal (Praha
15:40 2. TIRZEPATID: KARDIOMETABOLICKA REVOLUCE IR . . :20-17: ipi i catku. : ANE i
VT R oL 1426 6 AKENI PLAN NARODNIHO KV PLANU VE VZTAHU 16:20-17:20 Jak na lipidy prakticky a od zacatku 18:06  15. MARKERY ZANETU A SEPSE V AKUTNi
K. Kenardzievova (Praha) K LDL-C (UiD: §34) Predsedajici: M. Vrablik (Praha) KARDIOLOGII (uip: 804)
- M. Matgjovic (Plzeft
16:10 Prestavka A. Linhart (Praha) , atéjovi¢ (Plzef)
14:39 7. JAK ZVYSIT DOSTUPNOST PCSK9I (UiD: 835) 16:20  11. KAM SE POSOUVAME V INTERVENCI 18:24  16. DISKUZE (uiD: 805)
M. Taborsky (Ustf nad Labem) LIPIDU? Wi 775)
Sympozium MEDEON s.r.o. 14:52 Diskuze M. Vrablik (Praha) 18:30 Konec programu

16:20 - 17:20 Sympozium spolecnosti Medeon
17:20 Prestavka

16:50  12. JAK SNIZIT KV RIZIKO RYCHLE
A EFEKTIVNE? (UiD: 779)
M. Satny (Praha)

15:00 Prestavka

Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.0. : h :
17:30-18:30 Precizni diagnostika jako predpoklad sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s r. o. 17:20 Prestavka

inovativni lé¢hy plicni hypertenze 15:10-16:10 CVSP o
Predsedaiic: P Jansa (Praha) Predsedajici: M. Taborsky (Usti nad Labem)

17:30 3. PANELOVA DISKUZE (ui: 524) 1510 8. JE CSP TiM OPTIMALNiM MODEM SRDECNi
J. Precek, H. Al-Hiti (Qlomouc, Praha) RESYNCHRONIZACNI LECBY? (- 861)
18:30 Konec programu A. Bulava (Olomouc)

25
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VIRTUALNI VYSILANI - stieda 6. 5. 2026

15:10-16:10

15:10 17.

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s r. o.
Monitoring pacientii po CMP/TIA
Predsedajici: M. Taborsky (Ustf nad Labem)

VYZNAM MONITORACE SRDECNIHO RYTMU PO
CMP (UID: 865)
J. Paulasova Schwabova (Praha)

15:30  18. MONITORACE SRDECNIHO RYTMU, JAKE NOVE
MOZNOSTI JSOU K DISPOZICI (uiD: 866)
M. Taborsky (Usti nad Labem)
15:50 19. BIOMONITOR IV: INDIKACE, IMPLANTACE
A VYSLEDKY CENTRA (UID: 867)
M. Fedorco (Olomouc)
16:10 Prestavka
Sympozium SERVIER s.r.0.
16:20-17:20 Angiologie na mezinarodnich kongresech 2025
Predsedajici: D. Karetové, T. Hauer (Praha, Ceské Budgjovice)
16:20 20. EVF 2025 wip: 780)
S. Jirat (Praha)
16:40 21. ESC 2025 wip: 781)
D. Karetova (Praha)
17:00 22. ESVS 2025 wip: 782)
J. SulZenko (Praha)
17:20 Prestavka

17:30-18:30

Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
Renalni denervace v kontextu moderni léchy
rezistentni hypertenze v CR

17:30  23. VYBER PACIENTA A DIAGNOSTICKA CESTA (UiD: 900)
Z. Ramik (Ostrava)
17:50  24.  SAMOTNY VYKON RDN (Uin: 907)
T. Grézl (Ostrava)
18:10 25. RDN Z POHLEDU DLOUHODOBYCH DAT (UID: 902)
J. Mlikové Seidlerova (Plzer)
18:30 Prestavka
Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
18:35-19:45 Prakticky pohled na kardiogenetiku
(hledisko kardiologa, klinického genetika
a molekulariho genetika)
Predsedajici: A. Linhart (Praha)
18:35  26. UVODNIi A ZAVERECNE SLOVO (UD: 811)
A. Linhart (Praha)
18:40 27. KAZUISTIKA 1 (UID: 806)
J. Bonaventura, L. Piherova (Praha)
18:55 28.  KAZUISTIKA 2 (uip: 807)
A. Krebsové (Praha)
19:10 29. KAZUISTIKA 3 (uip: 808)

A. Linhart, L. Piherova (Praha)

19:25

19:30

19:45

VIRTUALNI VYSILANI - stfeda 6. 5. 2026

30.

31.

PREDSTAVEN{ PROJEKTU KARDIOGENETIKA.
cz (UID: 809)
A. Krebsova, L. Piherova (Praha)

DISKUZE (uip: 810)
A. Linhart, J. Bonaventura, A. Krebsové, L. Piherova (Praha)

Konec programu

VIRTUALNi VYSILANi - étvrtek 7. 5. 2026

\ N\ 4

Virtualni

16:20-17:20
16:20 32.
16:35 33.
16:50 34.
17:20

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
Praktické zkuSenosti s lécbou HCM:
od symptomii k rozkvétu pacienta
Predsedajici: J. Bonaventura (Praha)

DIAGNOSTIKA A PECE O PACIENTY

S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATII (UiD: 838)
M. JenSovsky (Praha)

KOMPLEXNi MANAGEMENT PACIENTA S OHCM-
KAZUISTIKA (UID: 839)

M. Fialova Sovova (Hradec Kralové)

OHCM PO SELHANi ASA ANEB KDYZ ZABERE AZ
MAVACAMTEN-KAZUISTIKA (UD: 840)

M. Bakosova (Brno)

Konec programu

27



ouladu s pravidly AIFP garantujeme, Ze obsah symp6zii XXXIV. v{roéniho sjezdu CKS je urcen
vghradné pro odbornou verejnost.

ODBORNY PROGRAM
REZENCNI CAST
SOBOTA 9. 5. 2026 .......oovvvvrrecerre 30
NEDELE 10. 5. 2026 .....ovooececerns 33
PONDELI 11. 5. 2026.........ooooerrrrrcrrreeeen. 51
UTERY 12.5.2026 .....oovvveerrreecerrnns 67

POSTEROVE SEKCE ........vvooceecesrns 74



ROTUNDA

Sobota

ROTUNDA (

avilon A) - sobota 9. 5. 2026

pavilon A) - sobota 9. 5. 2026

30

11:00-12:00 Clenska schiize Ceské kardiologické

11:00

11:10

11:25

11:35

11:40

12:00

35.

36.

37.

38.

39.

spolecnosti I.

Predsedajici: P. Ostadal, A. Linhart, Z. Motovska, P. NeuZil
(Praha)

ZPRAVA 0 CINNOSTI CKS ZA ROK 2025 (UD: 758)
P Ostadal (Praha)

ZPRAVA O CINNOSTI ASOCIACI A PRACOVNICH
SKUPIN CKS ZA ROK 2025 (uip: 759
Z. Motovskd (Praha)

ZPRAVA O HOSPODARENI CKS ZA ROK 2025 +
ZPRAVA AUDITORA ZA ROK 2025 + SCHVALENI
UCETNI UZAVERKY ZA ROK 2025 (uip: 760)

P Ostadal (Praha)

REVIZNi ZPRAVA ZA ROK 2025 (UiD: 7617
P Neuzil (Praha)

DISKUZE A HLASOVANi O PREDNESENYCH
ZPRAVACH (uip: 762)

Prestavka

14:15-15:15

14:15

14:45

15315

40.

41.

PS Kardio 35
Vyzvany blok PS Kardio35

Pfedsedajici: M. Jen3ovsky, K. Luxova, M. Mihalovi¢, P. Kala,
R. Roland, J. Simka, L. Miksova (Praha, Brno, Hradec Kralové)

EXPERT RADI - VYSETRENI MIKROCIRKULACE

A VAZOSPASMU (Uip: 376)

V. Gasparkova, P. Hajek (Praha)

VYSLEDKY PRUZKUMU POSTGRADUALNIHO
SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI V KARDIOLOGII
2023-2025 UiD: 377) 5

M. JenSovsky, P. Kala, M. Mihalovic, J. Simka, R. Roland,
K. Luxova, L. Miksova (Praha, Hradec Kralové, Brno)

Prestavka

15:30-17:30

15:30

15:55

16:20

42.

43.

44.

Pfimé prenosy z intervencnich pracovist
Predsedajici: P. Kala, T. Hauer, M. Fiala (Brno, Praha)

LIVE 1: MODIFIKACE KALCIA BEHEM PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCE (UID: 846)

L. Jaworski, M. Strycek, P. Tomasov (Liberec)

LIVE 2: ROBOTICKA PLASTIKA MITRALNI
CHLOPNE (UID: 847)

J. Vojacek, J. L. Chek, M. Pojar (Hradec Kralové)

LIVE 3: STRUKTURALNI VYKON NA AORTALNi
CHLOPNI - TAVI - "VALVE-IN-VALVE" (U/D: 848)

P. Cervinka, J. Dusek (Hradec Kralové)

16:45  45.

17:10  46.

17:20  47.

17:30

LIVE 4: PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCE
CHRONICKEHO UZAVERU (UiD: 849)

P. Tomasov, L. Jaworski, M. Strycek (Liberec)

RECORDED 1: ASPIRACNi TROMBEKTOMIE VYSOKE
ZILNi TROMBOZY (UiD: 850)

T. Hauer, J. Sulzenko (Praha)

RECORDED 2: ABLACE PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi

SYSTEMEM AFFERA (UiD: 851)
M. Fiala, F Lehar, O. Toman, V. Bulkové4, P. Kala (Brno)

Prestavka

17:45-18:45

18:45

Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti Il.

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

Prestavka

19:00-20:00 Slavnostni zahajeni XXXIV. vyrocniho sjezd UM

19:00

19:05

19:15

19:25

19:30

19:35

20:00

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Predsedajic: P. OStadal, A. Linhart (Praha)

Sobota

SLAVNOSTNi UVITANI (wip: 766)

P Ostadal (Praha)

PREDANI CESTNYCH CLENSTVI (uip: 767)

Z. Coufal, S. Cerny, L. Dusek, F. Malek, R. Polasek, R. Pudil,
V. Vancura (Zlin, Praha, Liberec, Hradec Krélové, Plzeri)
PREDANI LIBENSKEHO ZLATE MEDAILE CKS (UiD: 768)
Z. Motovska, J. Vitovec (Praha, Brno)

PREDANI CEN ZA CELOZIVOTNI PRINOS

V KARDIOLOGII (Uip: 769)

M. Malik, J. Kautzner, F. Toudek (London, United Kingdom,
Praha, Ceské Budgjovice)

PREDANI CENY ANEZKY CESKE - SESTRA ROKU
2025 wip: 770)

E. Seredova (Praha)

SLAVNOSTN{ PREDNASKA XXXIV. VYROCNIHO
SJEZDU: NARODN{ KARDIOLOGICKY INFORMACN
SYSTEM: DATA K VASIM SLUZBAM (uip: 771)

L. Dusek (Praha)

Konec programu

31



PRAHA
BRNO

Sobota

32

16:00

16:12

16:24

16:36

16:48

17:00

54,

55.

56.

57.

58.

sobota 9. 5. 20

Predsedajici: J. Kettner (Praha)
AKUTNI LECBA FIBRILACE SINi (uin: 539
M. Sramko (Praha)

PACIENT S VYBOJI ICD NEBO ELEKTRICKOU
BOURI (uiD: 540)
P. Peichl (Praha)

REGURGITACNi CHLOPENNI VADY - JAK OPTIMALNE
NACASOVAT RESENI? (uip: 541)
M. Kotr¢ (Praha)

KDY POMYSLET NA PLICNi HYPERTENZI? (UiD: 542)
H. Al-Hiti (Praha)

KDY POSLAT PACIENTA KE ZVAZENi DLOUHODOBE
MECHANICKE PODPORY NEBO TRANSPLANTACE
SRDCE? (UID: 543)

L. Hoskova (Praha)

Konec programu

BRNO (

avilonE - I.

patro) - sobota 9. 5.2026

16:00-17:30 Volna sdéleni - sesterska sekce .

16:00

16:11

16:22

16:33

16:44

16:55

17:06

17:17

17:30

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Predsedajfci: D. Hetclové, P. Skolkovéa (Olomouc, Ceské
Budéjovice)
KDYZ SE ZRYCHLI TEP: PROFESNi PRECHOD

SESTRY ZE STANDARDNIHO ODDELENI NA
KARDIOLOGICKOU JIP (uip: 402)

A. Zalesakova (Plzen)
OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE JAKO |

RIZIKOVY FAKTOR KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI (uiD: 384)

M. Hanzlikova, D. Kohoutkova (Praha)

ADHERENCE K LECBE U SENIORU S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM (UD: 265)

L. Karlickd (Ostrava)

ULOHA SESTRY U ZATEZOVEHO ECHO VYSETRENI (- 234)
K. Vyskodilova, M. Knopikova, B. Wilknerov4, E. Kabelkové (Praha)
TIRZEPATID A TUKOVA KARDIOMYOPATIE S ICD, ROLE
SESTRY V MANAGMENTU PACIENTA S OBEZITOU (Uip: 210)
M. Kadlecova, O. Doskarovd, K. KenardZievova (Praha)
SOUCASNY PRISTUP V LECBE OBEZITY, HYPERTENZE
A DYSLIPIDEMIE (UiD: 121)

P. Skolkova, J. Augustin (Ceské Budejovice)

DOPADY MALHYGIENY DUTINY USTNI NA

KARDIOVASKULARNI A CEREBROVASKULARNi
ONEMOCNENI, VYZNAM DENTALNIHO 1Q (UiD: 111)

A. Antudék ( Plzeri)

KDYZ SE RODINA ROZHODNE, NEKROLOG SE
NEKONA - KAZUISTIKA MUZE S DIAGNOZOU PLICNi
ARTERIALNI HYPERTENZE (UiD: 17)

D. Hetclova, K. Kubova, S. Suchankova (Olomouc)

Konec programu

pavilon A) — nedéle 10. 5. 2026

8:30-9:30
8:30  132.
8:42  133.
8:54  134.
9:06 135
9:18  136.
9:30

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Interaktivni kazuistiky koronarni
revaskularizace

Predsedajici: V. Novotny, Z. Coufal, P. Tomasoy, J. Sitar
(Pardubice, Zlin, Liberec, Brno)

ZIVOT NA PLNE OTACKY (UiD: 335)
P. Hajek (Praha)

NEZVRATNY OSUD (UiD: 336)

M. Strycek (Liberec)

KDYZ TO JINAK NEJDE (UiD: 337)
Z. Coufal (Zlin)

PROC TO NEMUZE BYT NEKDY
JEDNODUCHE? (Uip: 338)

R. Nykl (Olomouc)

KDYZ KORONARNi REVASKULARIZACE PRINASI

FRUSTRACI... (uip: 339
A. Krél (Pardubice)

Prestavka

Slovenska kardiologicka spolecnost

9:40-10:40 Manazment plucnej embolie v ére katétrovej
liechy
Predsedajici: M. Lukndr, P. O3tadal, B. Kafkova (Bratislava, SR,
Praha, Kosice, SR)

9:40  137. PRAVA KOMORA V AKUTNOM OHROZENI (uip: 255)
B. Kafkova (Kosice, SR)

10:00 138. INTERVENCNA LIECBA PLUCNEJ EMBOLIE -
REVOLUCIA, NA KTORU SME CAKALI? (ip: 256)
L. Baldovsky (Bratislava, SR)

10:20 139. MANAZMENT PLUCNEJ EMBOLIE V PRAXI JEDNEHO
CENTRA (uiD: 257)
M. Huriavy (Kosice, SR)

10:40 Prestavka
Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.

11:10-12:40 Jak pacient ke Stésti priSel aneb pribéhy, které
se opravdu déji
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

11:10  140. JAK PACIENT KE STESTI PRISEL ANEB PRIBEHY,
KTERE SE OPRAVDU DEJi (uip: 535)
J. Krejdi, J. Vesely, M. Matyskova Kubisova (Brno, Broumoy,
Hradec Krélové)

12:40 Obéd

33



ROTUNDA

Nedéle

ROTUNDA (pavilon A) - nedéle 10. 5. 2026

13:30-14:30 Narodni kardiovaskulami plan — od teorie k praxi

13:30

13:45

14:00

14:15
14:30

141.

142.

143.

Predsedajici: M. Taborsky, A. Linhart (Ust{ nad Labem, Praha)

EXEKUTIVNI{ CAST NARODNIHO
KARDIOVASKUILARNIHO PLANU JAK DOSAHNEME
PLANOVANYCH VYSLEDKU (uip: 516)

A. Linhart (Praha)

JAK UCHOPIT NOVE PODMINKY PREVENTIVNICH
VYSETRENI V RUKOU VLP V SYNERGII

S KARDIOLOGY (uID: 517)

P Sonka (Prestice)

POHLED UZISU NA PREVENTIVNi PROGRAMY

A JEJICH VYZNAM DO BUDOUCNOSTI (uip: 518)
L. Dusek (Praha)

Diskuze

Prestavka

Prestavka

Sympozium CARDION s.r.o.

15:00 - 16:00 Nové sméry koronarnich intervenci

15:00

15:15

15:30

15:45

144.

145.

146.

147.

Predsedajici: P. Kala, I. Varvarovsky (Bmo, Pardubice)

KAM SE UBiRA KORONARNI FYZIOLOGIE (uip: 920)

T. Kovamnik (Praha)

JINY POHLED NA KORONARNIi ATEROSKLEROZU
(OCT, OCT+FFR) (UiD: 921)

J. Karlovsky (Brno)

JE KORONARN{ KALCIUM STALE JESTE NAS NEPRITEL?
(UID: 922)

I. Varvatovsky (Pardubice)

PANELOVA DISKUZE (UiD: 923)

16:10-17:10

Sympozium Novo Nordisk s.r.0.
Objevte, jak systémovy zanét fidi KV onemocnéni
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

148.  ZANET: KORENY KV ONEMOCNENI (uin: 826)
A. Linhart (Praha)

149. REZIDUALNIi ZANETLIVE RIZIKO: MERIT, CHAPAT,
JEDNAT (UiD: 827)
J. Pafenica (Brmo)

150. CKD & ZANET: DVOJITA ZATEZ PRO SRDCE (UiD: 828)
0. Viklicky (Praha)

151.  HSCRP V DOPORUCENICH (uin: 829)
M. Vrablik (Praha)
Diskuze
Prestavka

17:15-18:15 NEFARMAKOLOGICKA hotlines

Spole¢ny blok CAIK, CASR, CAAK
Predsedajici: I. Bernat, M. Zelizko, P. Osmandik, P. Peichl,
D. Vondréakova, M. Sramko (Plzeri, Praha)

152. LEKOVE BALONKY: STUDIE SELUTION &
SELUTIONA4ISR (UID: 486)
. Bernat (Plzen)

153.  EARLY TAVI : POSUN V GUIDELINES PRO LECBU

AORTALNI STENOZY (ip: 437)
V. Kocka (Praha)

ROTUNDA (

17:27

17:33

17:39

17:45

17:51

17:57

18:03

18:15

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

avilon A) - nedéle 10. 5. 2026

MECHANICKA TROMBEKTOMIE PLICNICE (PEERLESS,

PEERLESS II, STORM-PE) (UID: 488)

J. Kroupa (Praha)

KATETRIZACNi ABLACE VS. MODIFIKACE
RIZIKOVYCH FAKTORU KOMBINOVANA

S ANTIARYTMIKY U PACIENTU S FS A OBEZITOU.
PRAGUE-25 (UiD: 489)

P. Osmancik (Praha)

STUDIE CLOSURE AF - JE UZAVER OUSKA LEPSi NEZ
ANTIKOAGULACNI LECBA? (Uip: 490)

P. Peichl (Praha)

FYZIOLOGICKA STIMULACE V LECBE
SRDECNIHO SELHANI - PROC JSOU VYSLEDKY
INICIALNiICH RANDOMIZOVANYCH STUDII
PROTICHUDNE? (ip: 491)

K. Curila (Praha)

DAPT- SHOCK (UiD: 492)
Z. Motovska (Praha)

ECMO-CS — NOVE ANALYZY (UiD: 493)
P Ostadal (Praha)

PRAGUE OHCA - PRINOS PRO RESUSCITACNI
MEDICINU (Ui 494)
J. Bélohlavek (Praha)

Konec programu

8:30-9:30

8:30 161.

845 162.

9:00  163.

9:15  164.

9:30

PS Kardiovaskularni rehabilitace
Kardiovaskularni rehabilitace
Predsedajici: R. Pudil, H. Skalicka (Hradec Kralové, Praha)

ULOHA FYZICKE AKTIVITY V PREDCHAZENI
KARDIOVASKULARNICH KOMPLIKACI U PACIENTA
S DIABETEM (UiD: 454)

M. Haluzk (Praha)

ROLE FYZICKE AKTIVITY U PACIENTU

S HYPERTENZi (uin: 455)

E. Sovovéa (Olomouc)

SPORT U PACIENTU S KARDIOMYOPATIEMI (U/D: 456)
R. Pudil (Hradec Kralové)

ZATEZOVE TESTY U KARDIOLOGICKYCH PACIENTU -
KDY A KOMU? (uip: 457)

V. Tuka (Praha)

Prestavka

ROTUNDA/MORAVAN

a
)
o
@
=

9:40-10:40

9:40  165.

10:25
10:40

Ceska asociace preventivni kardiologie

Nova doporuceni hodnoceni EKG u sportovce —
mezinarodni kritéria 2025: Moderovana diskuze
Predsedajici: O. Jiravsky (Tfinec)

MODEROVANA DISKUZE (uip: 816)

E. Sovova, B. Jiravska - Godula, J. Pafenica, V. Tuka (Olomouc,
Trinec, Brno, Praha)

Diskuze

Prestavka
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MORAVA

Nedéle

36

MORAVA (

avilon A) - nedéle 10. 5. 2026

11:10-12:40

11:10

11:21

11:32

11:43

11:54

12:05

12:16

12:27

12:40

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

VolIna sdéleni - sesterska sekce II.
Predsedajici: M. Haskova, K. Kubova (Liberec, Olomouc)

INICIALN{ ZKUSENOSTI S EXTRAVASKULARNIM

ICD WiD: 382)

M. Stranska, V. Kydltovd, K. Hordckovd, T Martinca, H. Vykydalova,
P. Dobsickova, A. Pafizkova, J. Petrli, P NeuZil (Praha)

DANAJSKY DAR (UID: 282)
J. Brychtové, T. Samalikovd, J. Slovacek (Olomouc)

SPONTANNI DISEKCE KORONARNI TEPNY - DIAGNOS-
TIKA A MOZNOSTI INTERVENCNI LECBY (Ui: 264)
M. Haskova (Liberec)

KAZUISTIKA: OHCA U MLADE ZENY

S ,PREKVAPENIM" (uip: 175)

L. Kettner Velechovska (Praha)

DISCO V RYTMU AV BLOKU (UiD: 718)

A. Jelinkova, E. Kleinové (Olomouc)

NE VZDY SE DARI, CO SE DARIT MA -

KAZUISTIKA (Ui 113)

H. VindiSova, L. Grabcova (Olomouc)
INTRAVASCULARNI ULTRAZVUK U PERKUTANNICH
KORONARNICH INTERVENCi CHRONICKYCH
UZAVERU VENCITYCH TEPEN (UiD: 100)

V. Dolejsova (Liberec)

KATETRIZACNi ABLACE KOMOROVYCH )
TACHYKARDIi SYSTEMEM FIELD MEDICAL - PRVNi
ZKUSENOSTI IKEM (UiD: 70)

M. Glosova (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30

14:30

174.

PS KardioTech
Kardiostimulacni workshop pro kardiology
a biomedicinské techniky

Jednotlivé kazuistiky pacientti s moznosti
interaktivni programace PM/ICD

Ve spolupraci s: Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
Predsedajici: V. Bulkova, D. PospfSil (Brno)

KARDIOSTIMULACNi WORKSHOP PRO KARDIOLOGY
A BIOMEDICINSKE TECHNIKY (uiD: 375)

T. Boutek, Z. Ridel, B. Hadek, M. Grosserova, K. Litvinova
(Praha)

Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:15

175.

176.

Ceska spolecnost pro tromhozu a hemostazu
Pfipravovana doporuceni Ceské spole¢nosti
pro trombdzu a hemostazu

Predsedajici: J. Gumulec, P. Dulicek (Ostrava, Hradec Kralové)

ANTITRQMBOTICKA, PROFYLAXE A LECBA
V MEZNiCH SITUACICH: SELHAN{ LEDVIN (Ui 904)
P. Kessler (Pelhiimov)

ANTITRQMBOTICKA, PROFYLAXE A LECBA
V MEZNICH SITUACICH: HEPATOPATIE (UiD: 905)
J. Gumulec, I. Demel (Ostrava)

15:30

15:45

15:55

16:00

177.

178.

pavilon A) — nedéle 10. 5. 2026

ANTITROMBOTICKA PROFYLAXE A LECBA

V MEZNiCH SITUACICH: OBEZNi PACIENT (UiD: 906)
P. Duli¢ek, P. Rozsivalova (Hradec Krélové)
CHARAKTERISTIKA PACIENTU SE ZVYSENYM
RIZIKEM KRVACIVYCH KOMPLIKACI PRI
ANTIKOAGULACNI LECBE PRO FIBRILACI SiNi,
KTERi BY PROFITOVALI Z UZAVERU OUSKA LEVE
SINE (wip: 907)

J. Gumulec, I. Demel (Ostrava)

Diskuze

Konec programu

8:30

9:30

9:40

9:55
10:00

10:15

10:20

10:35

10:40

179.

180.

181.

182.

MORAVA/PRAHA

Predsedajici: P Kala, L. Miksova, R. Roland, J. Simka,
K. Luxové, M. Mihalovi¢, M. JenSovsky (Praha, Hradec
Kralové, Brno)

KARDIOLOGICKY KViz (uin: 248)
L. Miksova, M. JenSovsky, M. Mihalovi¢, R. Roland,
K. Luxova, P. Kala, J. Simka (Praha, Brno, Hradec Kralové)

ay
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@
=

Prestavka

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

DIGOXIN... STARY, ALE PORAD DOBRY... (UiD: 45)
J. Krejci (Brno)

Diskuze

KDE JSOU PROBLEMY, USKALi A POCHYBNOSTI? (UiD: 46)
F Mélek (Praha)

Diskuze

MENi NOVA DATA PRISTUP K SRDECNIM
GLYKOSIDUM? (uiD: 47)
M. Hegarové (Praha)

Diskuze

Prestavka
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PRAHA

Nedéle

38

PRAHA (

avilon E - I.

patro) — nedéle 10. 5. 2026

11:10-12:40

11:10

11:25

11:40

11:55

12:10

12:25

12:40

183.

184.

185.

186.

187.

188.

Ceska asociace akutni kardiologie
Kardiogenni Sok
Predsedajici: A. Valeridnova, D. Vondrakova (Praha)

DIAGNOSTIKA (UID: 466)
P Ostadal (Praha)

MONITORACE - ULTRAZVUK (UID: 467)
M. Hromadka (Plzeri)

MONITORACE - PLICNICOVY KATETR (UiD: 468)
D. Vondrékové (Praha)

ANTITROMBOTICKA LECBA (UiD: 469)
Z. Motovska (Praha)

VAZOPRESORY A IONOTROPIKA (uiD: 470)
A. Valeridnova (Praha)

MECHANICKE PODPORY (UiD: 471)
J. Bélohlavek (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30

14:00

14:30

189.

190.

Ceska asociace pro srdecni rytmus
Pro a proti
Predsedajici: P. Neuzil, J. Chovancik (Praha, Tfinec)

STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU JE
LEPSi METODOU CRT NEZ BIVENTRIKULARN(
STIMULACE (UID: 313)

K. Curila, A. Bulava (Praha, Olomouc)

ABLACE FIBRILACE SiNi SE MA PROVADET

| U PACIENTA S OBEZITOU (UiD: 374)

P Osmancik, V. Vancura (Praha, Plzer)

Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:20

15:40

16:00

191.

192.

193.

Sympozium SERVIER s.r.0.

KV prevence v CR: idedl, realita a cena
netspéchu.

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

CENA NEUSPECHU (uin: 772)
A. Linhart (Praha)

NOVA DATA NEJEN K HYPERTENZI (uiD: 773)
L. Dusek (Brno)

IDEAL VS. REALITA (UiD: 774)
P. Vysocanova (Brno)

Prestavka

PRAHA (

avilon E - I.

patro) — nedéle 10. 5. 2026

16:10-17:10

16:10

16:30

16:50

17:10

194.

195.

196.

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.
Betablokatory z riiznych pohledi
Predsedajici: M. Taborsky (Ustl nad Labem)

BETABLOKATORY V TEHOTENSTVI - KTERE, KDY
A KOMU (uip: 853)
R. Cifkova (Praha)

JAKA JSOU AKTUALNi DATA PRO POUZITI
BETABLOKATORU V SEKUNDARNI PREVENCI
INFARKTU MYOKARDU? (UiD: 854)

P. Jansky (Praha)

NETRADICNi ROLE BETABLOKADY (uip: 855)
J. Bélohlavek (Praha)

Prestavka

17:15-18:15

17:15

17:30

17:45

18:00

18:15

197.

198.

199.

200.

Ceska asociace preventivni kardiologie
Inovativni pohled na kardiovaskularni
prevenci

Predsedajici: M. Vrablik, P. Vysocanovd (Praha, Brno)

<
- -
=
a

KARDIOVASKULARN{ PREVENCE U PACIENTU
$ CHRONICKYM STRESEM A SYNDROMEM
VYHORENI (uip: 23)

M. Vrablik (Praha)

VLIV KLIMATICKYCH PODMINEK NA
KARDIOVASKULARNI{ ZDRAVI (uip: 24)
J. Vesely (Broumov)

KARDIOVASKULARN{ PREVENCE V ERE
UMELE INTELIGENCE A PERSONALIZOVANE
MEDICINY (i: 25)

M. Taborsky (Usti nad Labem)

WEARABLES A "DIGITALN" KARDIOVASKULARNI
PREVENCE (UD: 26)
P. Vysocanova (Brmo)

Konec programu
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BRNO

Nedéle

BRNO (pavilon E - I. patro) - nedéle 10. 5. 2026

BRNO (

avilon E - I. patro) — nedéle 10. 5. 2026

8:30-9:30

8:30  201.

8:50  202.

9:10  203.

9:30

Ceska spolecnost pro aterosklerozu

Soucasnost a budoucnost hypolipidemické
terapie v nasich ambulancich

Predsedajici: V. Soska, R. Cifkova (Brno, Praha)

JAK MOHOU OVLIVNIT OSUD PACIENTU NOVA
HYPOLIPIDEMIKA (UiD: 228)
P Kraml (Praha)

HYPOLIPIDEMICKA TERAPIE U SPECIFICKYCH
SKUPIN PACIENTU (U0 230)

L. Zlatohlavek (Praha)

CO NAM REKNE GENETICKE VYSETREN{ U PACIENTU
S HYPERLIPOPROTEINEMIi A U KTERYCH? (UiD: 232)

T. Freiberger (Brno)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  204.

40

Kardiovaskularni problematika u pacient
v chronickém dialyzacnim leceni

Spolecny blok Ceské kardiologické spole¢nosti
a Ceské nefrologické spolecnosti
Predsedajici: A. Linhart, I. Rychlik (Praha)

ANTIKOAGULACNI LECBA U NEMOCNYCH
S FIBRILACI SiNi V CHRONICKEM DIALYZACNIM
LECENI (SPOLECNY DOKUMENT ODBORNYCH
SPOLECNOSTI) (uip: 522)

S. Havranek (Praha)

10:00

10:20

10:40

205.

206.

HODNOCENi VYZNAMNOSTI CHLOPENNICH VAD
U CHRONICKY DIALYZOVANEHO PACIENTA (UiD: 523)
J. Malik (Praha)

KDY ZAHAJIT DIALYZACNI LECBU U PACIENTA
S POKROCILYM SRDECNiM SELHANIM A CKD? (UiD: 524)
I. Rychlik (Praha)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:20

11:30

11:40

207.

208.

209.

210.

Volna sdéleni - srdecni selhani a choroby myokardu
Predsedajici: J. Habdsko, R. Aiglové (Praha, Olomouc)

EFEKT FUROSEMIDU NA PREZIVANi A SRDECNi
FUNKCE V POTKANiIM MODELU SRDECNIHO
SELHANI: PILOTNi STUDIE (uip: 432)

J. Mikula, M. Miklovi¢, V. Melenovsky, P. Ostadal,

L. Cervenka, P. Kala (Praha)

LECBA PACIENTA V KARDIOGENNIM $SOKU TEMER
vSiM, CO UMIME.. uip: 387)

T. Novakova, M. Novak, J. Seménka, M. Rezek,

H. Moravcovd, R. Oravsky, J. Krejci (Brno)

ARYTMOGENN{ KARDIOMYOPATIE JAKO PRICINA
KOMOROVE TACHKARDIE (Ui0: 358)
J. Korenek, J. Pyszko, F. Koubek, A. Bulava (Olomouc)

INVAZ]V!\Ii VERSUS NEINVAZIV,Ni MONITORACE
SRDECNIHO VYDEJE - KLINICKE ZKUSENOSTI

Z INTENZIVNI PECE (UID: 353) y

K. Kos¢ova, A. Kriiger, J. Naar, M. Janotka, M. Sumanova,
P. Doskar, F. Malek, P. Neuzil (Praha)

11:50

12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

211.

212.

213.

214.

215.

KOMPLEXNi KLINICKA CHARAKTERISTIKA

A FENOTYPIZACE PACIENTU S KARDIOGENNIM
SOKEM - ANALYZA REALNE KLINICKE

PRAXE (UID: 348)

K. Kos¢ova, A. Kriiger, J. Naar, M. Janotka, M. Sumanova,
F Malek, P NeuZil (Praha)

PROGNOZA PACIENTU S AL SRDECNI
AMYLOIDOZOU (Uip: 272)

J. Habasko, T. Palecek, P. Kuchynka, B. Chocholova,

N. Kubinova, L. Roblova, R. Rysava, F. Sedlak, A. Linhart
(Praha)

HODNOCENiI ZMENY VARIACE PULZN{HO TLAKU,
TEPOVEHO OBJEMU A DYNAMICKE ARTERIALNI{
ELASTANCE NAVOZENE PASIVNi ELEVACi DOLNICH
KONCETIN JAKO PREDIKTORU ODPOVEDI NA
PODANI TEKUTINY U PACIENTU NA KARDIOLOGICKE
JIP iD: 169)

J. Naar, A. Kriiger, M. Janotka, M. Sumanova, K. Kodtové,
P Neuzil, P. Ostadal (Praha)

SRDECNi TRANSTHYRETINOVA AMYLOIDOZA
VCERA, DNES A ZITRA UD: 35)

R. Aiglova, I. Simkova, E. Marczibal, M. Kaminek, Z. Tidds,
A. Bulava (Olomouc)

CASNA BRONCHOSKOPIE A JEJi VLIV NA DELKU
UMELE PLICNi VENTILACE PO MIMONEMOCNICNi
OBEHOVE ZASTAVE (UiD: 20)

A. Kriiger, J. Naar, M. Janotka, K. Ko$¢ova, M. Sumanov,

P. Neuzil (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30 216.

13:40

13:50

14:00

14:10

217.

218.

219.

220.

Volna sdéleni - intervencni kardiologie |
Predsedajici: P. Hajek, M. Podolec (Praha, Praha)

BRNO

KOMBINACE PFA A MITRACLIP V JEDNOM VYKONU
U VYSOCE RIZIKOVYCH PACIENTU: PROSPEKTIVNI
JEDNOCENTRICKA ZKUSENOST (UiD: 280)

A. Cesnakova Konecna, O. Jiravsky, M. Hudec, J. Chovancik
(Ostrava, Trinec)

DESATURACE VYVOLANA ZATEZi U PERZISTUJICIHO
FORAMEN OVALE: POZNATKY ZE STUDIE MEASURE
PFO (uiD: 253)

M. Podolec, J. Dostal, J. Stasek, P Volf, A. Dvorakova, J. Bis,
M. Mates, P. NeuZil (Praha, Hradec Kralové)

ANGINA PECTORIS PO PERKUTANNi KORONARNI
INTERVENCI A NAVRH KOMPLEXNIHO FUNKCNIHO
VYSETRENI (uip: 201)

A. Svecovd, P Kala, V. Gasparkova, R. Adlova, P. Ostadal,

P. Héjek (Praha)

EFEKT LECBY ANGINY BEZ OBSTRUKCE
EPIKARDIALNICH TEPEN PODLE ENDOTYPU: PRINOS
KOMPLEXNIHO KORONARNIHO FUNKCNIHO
VYSETRENI (uD: 167)

V. Gaéparkova, P. Hajek, A. Svecové, R. Adlové, P. O%tadal,

P Kala (Praha)

KATETRIZACNI LECBA PLICNi EMBOLIE ASPIRACNI
TROMBEKTOMIi U PACIENTU S KONTRAINDIKACH
SYSTEMOVE TROMBOLYTICKE LECBY (UiD: 116)

C. §téchovsky’, P. Kmonicek, P. Hajek, P. Ostadal (Praha)

41



BRNO

Nedéle

BRNO (pavilon E - I. patro) - nedéle 10. 5. 2026

42

14:20 221.

14:30

MERENi KORONARNiHO PRUTOKU METODOU
KONTINUALNi TERMODILUCE (UD: 174)

P. Hajek, R. Adlov4, V. Gasparkova, E. Hansvenclova,
P. Ostadal, P. Kala (Praha)

Prestavka

15:00-16:00

15:00 222.

15:20 223.

15:40 224.

16:00

Sympozium Boston Scientific Ceska republika s.r.o.
Moderni lécha srdecniho selhani
Predsedajicf: P. Neuzil, K. Curila (Praha)

STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU SRDCE
JE BUDOUCNOST RESYNCHRONIZACNI
TERAPIE (UID: 910)

K. Curila (Praha)

S-1CD JAKO SOUCAST MODERNI LECBY SRDECNIHO
SELHANI{: SOUCASNE MOZNOSTI, LIMITY

A ZKUSENOSTI (uip: 971)

P. NeuZil (Praha)

KATETRIZACNI LECBA PACIENTU S FIBRILACI SiNi
SE SRDECNIM SELHANiIM V DOBE PULZNIHO
POLE wip: 912)

P. Osmancik (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

225.

226.

227.

228.

Sympozium Pfizer, spol. sr. o.
Tafamidis v 1éché ATTR CM: klinické dikazy
podporujici dlouhodoby benefit

Predsedajici: J. Krejc (Brno)

STABILIZACE TRANSTHYRETINU A JEJi
PATOFYZIOLOGICKY VYZNAM (UiD: 819)
R. Aiglové (Olomouc)

DIAGNOSTIKA ATTR CM: NA CO SI DAT
POZOR (uip: 820)

T. Palecek (Praha)

TAFAMIDIS V REALNE PRAXI - DATA

Z REGISTRU (uip: 821)

M. Kubének (Praha)

ZKUSENOSTI S LECBOU ATTR CM V CESKE
REPUBLICE (UID: 822)

H. Poloczkova (Brno)

Konec programu

MODEROVANE POSTERY - foyer salu Praha - nedéle 10. 5. 2026

12:45-13:15 Moderované postery - I. cast 233.

229.

230.

231.

232.

Predsedajici: R. Cifkova, M. Aschermann (Praha)

KOMPLEXNi ENDOVASKULARNi LECBA PACIENTA SE
SYMPTOMATICKYM ANEURYSMATEM SUBRENALNi

AORTY A KRITICKOU AORTALNI STENOZOU (uip: 422)
J. SulZenko, P. Tousek (Praha)

PROGNOSTICKA HODNOTA NT-PROBNP

U PACIENTU PO MIMONEMOCNICNi OBEHOVE
ZASTAVE V RAMCI AKUTNIHO KORONARNIHO
SYNDROMU (UiD: 394)

J. Pfe¢ek, M. Rada, S. Hudec, M. Ragkové, A. Bulava
(Olomouc)

VYUZITi LEKOVYCH BALONU (DRUG COATED
BALLOON - DCB) U PERKUTANNICH INTERVENCi
(PC1) CHRONICKYCH UZAVERU KORONARNICH
TEPEN (CHRONIC TOTAL OCCLUSION - CTO) (UD: 371)
R. Stipal, M. Poloczek, P. Kala (Brno)

FABP3 (FATTY ACID BINDING PROTEIN 3)

U PACIENTU S AKS VELMI CASNE IDENTIFIKUJE
RIZIKO SRDECNIHO SELHANI A DYSFUNKCE LEVE
KOMORY (ip: 357)

M. Siva, T. Ondris, E. Bace, J. Stasek, P. Kala, J. Sopousek,
M. Miklikové, K. Marcinechovd, M. Zubor, M. Befiovska,

J. Parenica (Brno)

13:15

234.

PROGNOSTICKY VYZNAM PARAMETRICKEHO
MAPOVANIi PRO PREDIKCI REVERZNi REMODELACE
LEVE KOMORY U PACIENTU S DILATACNI
KARDIOMYOPATII (UiD: 349)

T. Stipalova, R. Panovsky, M. Mojica-Pisciotti, H. Poloczkova,
A. Michael, J. Krejci (Brno)

DEFICIT ZELEZA U PACIENTU PO TRANSPLANTACI
SRDCE (UiD: 260)
M. Bakosova, J. Godava, T. Honek, H. Poloczkova, P. Hude,

H. Bedariovd, P. Némec, J. Machal, J. Krejci (Brno)

Konec programu
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8:30-9:30

8:30 235,
8:40  236.
8:50  237.
9:00  238.

To nejlepsi z Ceské kardiologie - I. Cast
Predsedajici: P. Widimsky, M. Aschermann (Praha)

Catheter Ablation vs Lifestyle Modification With
Antiarrhythmic Drugs to Treat Atrial Fibrillation:
PRAGUE-25 Trial wip: 117)

P. Osmandik, T. Roubitek, S. Havranek, J. Chovandik,

V. Bulkova, D. Hefman, M. Matoulek, V. Tuka, I. Ranic,

J. Hozmanovd, M. Hozman, L. Znojilova, A. Latifdk,

J. Pidhorodecky, M. Dusik, J. Simek, O. Jiravsky, B. Jiravska -
Godula, F Lehar, M. Cernogek (Praha)

Growth Differentiation Factor-15 Is Associated
With Congestion-Related Anorexia and Weight
Loss in Advanced Heart Failure. uiD: 122)

P. Wohlfahrt, L. Monzo, P. Jarolim, B. Borlaug, J. Benes,

. Jur€ov4, D. Jenca, K. Kroupovd, M. Kotr¢, V. Melenovsky
(Praha, Boston, United States, Rochester, United States)

Biomarkers of RV Dysfunction in HFrEF Identified
by Direct Tissue Proteomics: Extracellular Proteins
Fibromodulin and Fibulin-5 wuip: 205)

M. Bhounek, D. Lipcseyova, O. Vit, P. Zacek, P. Talacko,

Z. Huskova, S. Kikerlov4, T. Tykvartov4, P. Wohlfahrt,

V. Melenovsky, J. Benes, J. Petrék (Vestec, Praha)

Transpulmonary Proteome Gradients Identify
Pathways Involved in Pulmonary Vascular Disease
Due To Heart Failure (uiD: 259)

S. Yarnykh, V. Melenovsky, P. Jarolim, E. Kutilkovd, D. Jenca,
J. Binov4, H. Al-Hiti, J. Franekovd, S. Kikerlova, M. Adamova,
M. Miklovi¢, B. Barry A. (Praha, Boston, United States,
Rochester, United States)

9:10

9:20

9:30

239.

240.

Pressure-Volume Analysis Demonstrates

Short- and Long-Term Hemodynamic Effects of
Atrioventricular Interval Modulation Therapy in
Hypertension (UiD: 229)

M. Chovanec (Praha)

Acute durability of cavotricuspid isthmus block
after pulsed electric field ablation: randomized
comparison of two pentaspline catheter
configurations (SECTION trial) uiD: 172)

P. Stojadinovi¢, D. Wichterle, J. Bulava, J. Plasek, $. Havranek,
P. Peichl, N. Ventrella, J. Marek, E. Borigincova, P. Stiavnicky,
J. Hatkova, R. Cihak, J. Kautzner (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40

9:50

241.

242.

To nejlepsi z Ceské kardiologie - II. ¢ast
Predsedajici: Z. Motovska, J. Vitovec (Praha, Brno)

Comparing the Efficacy of Sirolimus and Paclitaxel-
Eluting Balloon Catheters in the Treatment of
Coronary In-Stent Restenosis: A Prospective
Randomized Study (TIS 2 Study) up: 7)

L. Pleva, P. Kukla, T. Kovarnik, J. Zapletalové (Ostrava, Praha,
Olomouc)

Al-Guided Cardiac Computer Tomography in Type
1 Diabetes Patients with Low Coronary Artery
Calcium Score. (UID: 110)

P. Wohlfahrt, M. Pazdernik, N. Marhefkova, R. Roland,

T. Adla, J. Earls, M. Haluzik, M. Dubsky (Praha)

OLOMOUC (pavilon E - I. patro) - nedéle 10. 5. 2026

10:00 243.
10:10 244.
10:20 245.
10:30 246.
10:40

Significant hemolysis is present during irreversible
electroporation of cardiomyocytes in vitro (U/D: 525)
. Fiserova, O. Fiser, .. Et al. (Praha, Kladno)

The role of ventricular remodeling in the early
decompensation of cardiorenal syndrome: Insight
from studies with Ren-2 transgenic hypertensive
rats subjected to volume overload induced using
aorto-caval fistula (UD: 36)

P. Kala, M. Miklovi¢, Z. Honetschldgerovd, Z. Vafiourkova,

J. Sadowski, P. Kujal, B. Szeiffova Bacova, M. Snorek,

M. Taborsky, V. Melenovsky, L. Cervenka (Praha, Warsaw,
Bratislava, SR, Ceské Budéjovice, Usti nad Labem)

Impact of rhythm changes during CPR on ECPR
outcomes: an ELSO Registry Study (uip: 105)

D. Rob, J. Macoun, J. Tonna, K. Svitekova, M. Dusik, J. Pudil,
J. Holub, V. Weiss, $. Havranek, J. B&lohlavek (Praha)

Cardiac Rhythm Conversions and the Outcome
in Refractory Out-of-Hospital Cardiac

Arrest: Extracorporeal Versus Conventional
Resuscitation. (uiD: 94)

S. Havrének, J. Neuhofer, M. Vesela, P. Kavélkova, D. Rob,
Z. Fingrové, J. Smalcové, Q. Frangk, M. Huptych, M. Dusik,
J. Pudil, V. Weiss, A. Linhart, J. Bélohlavek (Praha)

Prestavka

11:10-12:40
11:10  247.
11:20  248.
11:30 249
11:40  250.
11:50  251.

Volna sdéleni - arytmologie
Predsedajici: M. Fiala, J. Chovancik (Bro, Ttinec)

KATETROVA PFA ABLACE FIBRILACE SiNi POMOCi
SYSTEMU VARIPULSE: PRVNI ROK KLINICKE PRAXE
V JEDNOM CENTRU (UiD: 388)

J. Chovancik, O. Jiravsky, B. Szmek, R. Jancar, M. HroSova,
R. Neuwirth, I. Rani¢, R. Rusnokova, J. Adamek,

A. Cesnakova Konecnd, J. Pindor (Tfinec)

KATETRIZACNi ABLACE KOMOROVYCH )
TACHYARYTMII POMOCI DUALNE-ENERGETICKEHO
ABLACNIHO SYSTEMU AFFERA PRO )
RADIOFREKVENCNI ABLACI A ABLACI PULZNIM
ELEKTRICKYM POLEM (uD:372)

M. Funasako, J. Petr(, V. LekeSova, J. Skoda, P. Hala,

M. Janotka, M. Chovanec, L. Sediva, V. Reddy, P. NeuZil
(Praha, New York, United States)

DOPLNKOVE LINEARNI LEZE NAD RAMEC IZOLACE
PLICNICH ZIL A IZOLACE ZADNI STENY PRI PULZNI
ABLACNI TERAPII FIBRILACE SINI uiD: 368)

M. Funasako, J. Petrd, J. Skoda, M. Janotka, P Hala, M. Chovanec,
L. Sedivd, V. Reddy, P NeuZil (Praha, New York, United States)

KARDIONEUROABLACE KATETREM SPHERE9 -
INICIALNI ZKUSENOSTI (uiD: 360) .

J. Petr(i, M. Funasako, M. Mudroch, F. Mller, J. Skoda,
P. Héla, M. Janotka, L. Sediva, P. Neuzil (Praha)

VYSLEDKY ABLACE PULZNIM POLEM PRO
DLOUHODOBOU PERZISTENTNI FIBRILACI SINI
U 500 PACIENTU (UiD: 355)

J. Jez, F. Lehar, M. Cernosek, V. Bulkova, M. Funasako,
J. Bahnik, L. Rybka, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)
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12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

252.

253.

254,

255.

pavilon E - |. patro) - nedéle 10. 5. 2026

ABLACE PULZNIM POLEM PRO PAROXYSMALNi
FIBRILACI SiNi: SROVNANi NEINDUCIBILITY
ARYTMIE JAKO PROCEDURALNIHO ENDPOINTU VS.
NETESTOVANI NEINDUCIBILITY. (U/D: 303)

M. Fiala, F Lehar, M. Cernogek, J. Je, V. Bulkovd,

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

ANALYZA CESTY PACIENTA KE KATETRIZACNI
ABLACI FIBRILACE SiNi: VYCHOZi DATA PRED
ZAVEDENIM SYSTEMU BELLA (UiD: 302)

E. Pindorova, O. Jiravsky, R. Rusnokovd, J. Rusnokova,
M. Kantor, J. Chovancik (Tfinec)

VYSLEDKY VELMI DLOUHEHO (3 ROKY)
SLEDOVANI{ PO PULZNI VS. RADIOFREKVENCNI
ABLACI DLOUHODOBE PERZISTENTNI FIBRILACE
SINi wip: 295)

M. Fiala, M. Cernogek, F. Lehar, V. Bulkovd, J. Je?,

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

VYSLEDKY ABLACE PULZNiM POLEM PRO
KOMPLEXNi SINOVE TACHYKARDIE RECIDIVUJiCi
PO PREDCHOZi RADIOFREKVENCNI ABLACI
PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi. uip: 283)

F Lehar, M. Cemogek, J. Je7, V. Bulkova, M. Funasako,

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

Obéd

13:30-14:30 Volna sdéleni - preventivni kardiologie

13:30

13:40

13:50

14:00

256.

257.

258.

259.

Predsedajici: B. Jiravska - Godula, J. Samiec (Tfinec)

POHLAVNE SPECIFICKE ASOCIACE MEZI
PORUCHAMI DYCHANI VE SPANKU

A KARDIOMETABOLICKYM RIZIKEM: DATA Z REALNE
PRAXE ZE SESTERSKY VEDENE, DIGITALNE
PODPOROVANE PREVENTIVNi AMBULANCE (U/D: 199)
E. Jakubovicova, B. Jiravska-Godula, J. Samiec,

V. Szotkowska, M. Kantor, A. Kadlubcova, M. Mikolasova
Palickova, D. Héta, J. Chovandik, O. Jiravsky (Tfinec)

FENOTYPIZACE ,,SKRYTEHO"
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA U ZDRAVOTNIKU:
VYSLEDKY PROJEKTU LONGEVITY BLUE ZONE NA
26. KARDIODNECH NEMOCNICE AGEL TRINEC-
PODLESI (uip: 197)

J. Samiec, B. Jiravska-Godula, V. Szotkowské, M. Kantor,
A. Kadlubcova, E. Jakubovicovd, J. Chovancik, O. Jiravsky
(Tfinec)

PLOCHA VISCERALNIHO TUKU ODHALUJE
KARDIOMETABOLICKE RIZIKO, NiZKOU ZDATNOST
A VYSSi RYSOVOU UZKOST NAD RAMEC BMI

V REALNEM DIGITALNiM PREVENTIVNiM
PROGRAMU (UiD: 112)

J. Samiec, B. Jiravska-Godula, V. Szotkowska, M. Kantor,
A. Kadlubcova, E. Jakubovicova, J. Chovancik, O. Jiravsky
(Trinec)

POSTAVENI ALTERNATIV V MANAGEMENTU

ODVYKANI KOURENI: KONCEPT HARM REDUCTION
NEBOLI SNIZOVANIi SKOD PRI UZiVANi TABAKU/

OLOMOUC (pavilon E - I. patro) - nedéle 10. 5. 2026

14:10  260.

14:20 261.

14:30

NIKOTINU ZALOZENE NA DUKAZECH (uUiD: 108)
L. Pavlickova (Praha)

PRENOS DOPORUCENYCH POSTUPU DO PRAXE:
DIGITALNi ZDRAVOTNi PLATFORMA IDENTIFIKUJE
CENTRALNI{ ADIPOZITU JAKO HLAVNi DETERMINANT
INZULINOVE REZISTENCE V REALNE PREVENTIVNi
PECI (uID: 99)

B. Jiravska-Godula, J. Samiec, V. Szotkowska, M. Kantor,
A. Kadlubcova, E. Jakubovicovd, J. Chovancik, O. Jiravsky
(Tfinec)

2-HODINOVY ORALNi GLUKOZOVY TOLERANCNI
TEST BY MEL BYT PROVEDEN U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH PRO AKUTNi KORONARNI
SYNDROM. UiD: 34)

J. Bruthans, 0. Mayer, J. Poldk, L. Rydén, R. Cifkova,

J. Bruthans jun. (Praha, Plzef, Stockholm)

Prestavka

16:10-17:10

16:10 262.

16:20 263.

Volna sdéleni - arytmologie Il
Predsedajici: V. Bulkova, M. Chovanec (Bmo, Praha)

KLINICKE VYSLEDKY SROVNANI LEVO-SINOVE
VS. BI-ATRIALNi ABLACE PULZNiM POLEM

PRO DLOUHODOBOU PERZISTENTNI FIBRILACI
SINI wip: 299)

M. Fiala, F Lehar, M. Cernogek, J. Jez, V. Bulkova,

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

TLAKOVE-OBJEMOVE ZMENY LEVE KOMORY

16:30

16:40

16:50

17:00

17:10

264.

265.

266.

267.

PROKAZUJi HEMODYNAMICKE UCINKY MODULA
AV INTERVALU U HYPERTENZE. (UiD: 225)

M. Chovanec, T. Drtina, J. Petrd, M. Hrachovina, M. Mudroch,
S. Krélovec, P. Neuzil (Praha)

TIRZEPATID: NOVY STANDARD ,,UPSTREAM"
TERAPIE V ARYTMQLOGII? (UID: 215) y

K. KenardZievova, L. Sediva, P. Hala, J. Petrd, J. Skoda,
F. Méalek, P. Neuzil (Praha)

PREDICTION OF SINUS RHYTHM MAINTENANCE
USING CLINICAL PARAMETERS FOLLOWING ATRIAL
FIBRILLATION ABLATION WITH PULSED-FIELD AND
RADIOFREQUENCY ENERGY (uUD: 179)

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

PULSED FIELD ABLATION VERSUS SHAM ABLATION
TO TREAT ATRIAL FIBRILLATION

(THE PFA-SHAM TRIAL) uiD: 120)

P. Osmancik, P. NeuZil, J. Hozmanova, J. Petrdi, D. Hefman,
S. Krdlovec, M. Hozman, M. Tichy, P. Waldauf, T. Karel,

L. Sediva, J. Fischer, L. Stépanek, V. Leke3ova, P. Hala,

M. Funasako, J. Veseld, V. Filipcovd, J. Karch, V. Reddy
(Praha)

STIMULACE OBLASTI LEVEHO RAMENKA
TAWAROVA U PA(,:IENTlHJ SE SRDECNI,M SELHANIM
VEDE VK BEVERZNI REMODELACI,LEVE KOMORY
SRDEVCNI A REGRESI KOMOROVE DYSSYNCHRONIE
A DUSNOSTI wip: 19

J. Mizner, T. Knize, L. PoviSer, M. Marish, L. Rademakers,

K. Curila (Praha, Eindhoven, Netherlands)
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17:15-18:15

17:15

17:25

17:35

17:45

17:55

18:05

18:15

268.

269.

270.

271.

272.

273.

Volna sdéleni - technicka sekce
Predsedajici: M. Mudroch, L. Necasova (Praha)

VYZNAM EVROPSKEHO PROSTORU PRO ZDRAVOTNI
UDAJE (EHDS) PRO KARDIOLOGY A DALSI KLINICKE
PRACOVNIKY. (uin: 438)

Z. Giitter (Praha)

ZATEZOVA PRAVOSTRANNA KATETRIZACE SE
SOUCASNOU TTE (UiD: 428)
M. Palickova Mikolasova, J. Januska (Tfinec)

JE SUBKUTANNI IMPLANTABILNi KARDIOVERTER-
DI,EEIBRIII.ATOR OPTIMALNIM RESENIM PRO
VASNIVEHO SPORTOVCE? (UID: 409)

L. Necasova, H. Wiinschova, O. Szarszoi, J. Kukla, J. Lerche,
M. Dlaskovd, M. Mudroch, P. NeuZil, T. Martinca, T. Vaculik,
J. Sorf (Praha)

KATETRIZACNi KARDIONEUROABLACE POMOCI
SYSTEMU AFFERA™ — PRVNI ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA (UID: 404)

M. Mudroch, F. Miiller, P. Kone¢ny, J. Petrd, M. Funasako,

M. Janotka, P. NeuZil (Praha)

ABLACE ?ULZNI'M POLEM S ENDOSKOPICKYM
OVERENIM KONTAKTU (uiD: 324)

M. Hrachovina, M. Tichy, M. Mudroch, $. Krélovec, P. Neuil,
J. Petr(i (Praha)

DIGITALNi WORKFLOW REGISTRACE PACIENTU KE
KATETRIZACNI{ ABLACI: BELLA (UiD: 133)

M. Kantor, J. Chovandik, O. Jiravsky, N. Szmekova,

E. Pindorové (Tfinec)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - nedéle 10. 5.

8:30-9:30

8:30 274

845  275.

9:00 276.

9:115  277.

9:30

PS Pediatricka kardiologie
Chlopenni vady u vrozenych srdecnich vad

Ve spolupupraci s: PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti

Predsedajici: J. Janousek, D. Z&kova (Praha, Brno)

VYZNAM NOVYCH METOD FUNKCNi
ECHOKARDIOGRAFICKE DIAGNOSTIKY
(SPECKLE TRACKING, MYOKARDIALNi PRACE)
U CHLOPENNICH VAD V DOSPELOSTI (UiD: 40)
J. Marek (Praha)

ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOSTIKA

A SLEDOVANI CHLOPENNICH VAD U VSV (uip: 41)

L. Kog, T. Zatodil (Brno)

DLOUHODQBE VYSLED,KY ROSSOVY OPERACE
PROVEDENE V DETSTVI uiD: 42)

P. Bukovsky (Praha)

DLOUHODOBE VYSLEDKY KONDUITU
IMPLANTOVANYCH V PULMONALNI POZICI (uiD: 43)
R. Poruban (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  278.

Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod
Onemocnéni aortalni chlopné a hrudni aorty

z pohledu novych ESC doporuceni z roku 2025
Predsedajici: D. Marek, H. Linkova, T. Adla (Perov, Praha)

ECHOKARDIOGRAFIE (UID: 89)
P. Lupinek (Praha)

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - nedéle 10

9:55

10:10  280.

10:25  281.

10:40

279.

MAGNETICKA REZONANCE (U/D: 90)
R. Kockova (Praha)

VYPOCETNI TOMOGRAFIE (UiD: 97)
J. Baxa (Plzen)

CHIRURGICKE VYKONY NA AORTALNi CHLOPNI
A HRUDNi AORTE (UiD: 92)
J. Vojacek (Hradec Krélové)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:24

11:38

11:52

282.

283.

284.

285.

Ceska asociace interven¢ni kardiologie
Strukturalni intervencni vykony - co je nového
v roce 2026?

Predsedajici: V. Kotka, D. Zemanek, M. Branny, M. Zelizko,
P. Kacer (Praha, Ostrava)

NOVINKY Z DOPORUCENYCH POSTUPU ESC PRO
CHLOPENNi VADY (Uip: 326)

P. Kala (Brno)

ANTITROMBOTICKA LECBA PO STRUKTURALNiCH
INTERVENCICH (ui0: 328)

K. Kopfiva (Praha)

DLOUHODOBE VYSLEDKY TAVI (UD: 329)

P. Tousek (Praha)

KOMPLIKACE PO TAVI - ECHO KAZUISTIKY

S KVIZEM (uip: 530)

Z. Hlubockd (Praha)

12:06 286. INTERVENCE NA MITRALNi CHLOPNI - KOMU
A JAK? UID: 331)
D. Zemanek (Praha)
12:20 287. INTERVENCE NA TRIKUSPIDALNi CHLOPNI - KOMU
AJAK? (UD: 332)
M. Zelizko (Praha)
12:34 Diskuze
12:40 Obéd
PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
13:30-14:30 Co pfinesla nova ESC doporuceni pro
chlopenni vady z roku 2025?
Predsedajici: T. PaleCek, D. Marek (Praha, Prerov)
13:30 288. AORTALNi VADY (uip: 297)
P. Lupinek (Praha)
13:50 289. MITRALNI VADY (ui: 298)
H. Linkové (Praha)
14:10  290. TRIKUSPIDALNI VADY (Uip: 300)
Z. Hlubocka (Praha)
14:30 Prestavka
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15:00-16:00

15:00

15:20

15:40

16:00

291.

292.

293.

Sympozium Novartis s.r.o.

Jak lépe prevzit kontrolu nad LDL-C a jak jsme
prevzali kontrolu nad srdecnim selhanim?
Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

JAK DALE!(O JSME V CR OI? CiLE? REALITA
DYSLIPIDEMIE V DATECH UZIS (uip: 797)
J. Jarkovsky (Praha)

JAK LEPE PREVZIT KONTROLU NAD LDL-C? (UD: 798)
M. Vrablik (Praha)

DOSTAVAME HFREF POD KONTROLU? DATA
Z REALNE PRAXE (UID: 799)
J. Kreji (Brno)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:30

294,

295.

Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o.

Dva svéty, jedno zdravi: kardiologie

a psychiatrie na spolecné cesté.

Integrace péce podle aktualnich doporuceni ESC
Predsedajici: P. O3tadal, M. Luknar (Praha, Bratislava, SR)

SRDCE A MYSL: NOVE PARADIGMA
V KARDIOLOGI!I (uip: 891)
P. Ostadal, M. Luknar (Praha, Bratislava, SR)

MENTALN{ ZDRAVi A KARDIOVASKULARNI RIZIKO:

16:50

17:10

296.

TESNE SOUVISLOSTI (UiD: 892)

M. Vrablik (Praha)

MEL BY SE PSYCHIATR ZAJIMAT

0 KARDIOMETABOLICKE RIZIKO SVYCH
PACIENTU? wip: 893)

J. Masopust (Hradec Krélové)

Prestavka

17:15-18:15

17:15

17:30

17:45

18:00

18:15

297.

298.

299.

300.

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Asymptomaticka aortalni stendza — jak
postupovat?

Predsedajici: T. Zatoil, P. Tousek (Bmo, Praha)

VYZNAMNA AORTALNi STENOZA, USKALI
KVANTIFIKACE PRED INTERVENCi NA AORTALNI
CHLOPNI (UD: 304)

H. Linkova (Praha)

INTERVENCE U TEZKE ASYMPTOMATICKE STENOZY -
PRO (ID: 305)

M. Branny (Ostrava)

INTERVENCE U TEZKE ASYMPTOMATICKE STENOZY -
PROTI (uiD: 306)
M. Mates (Praha)

A CO STREDNE VYZNAMNA STENOZA? (Uip: 307)
K. Linhartova (Plzen)

Konec programu

ROTUNDA (

avilon A) - pondéli 11. 5. 2026

8:30-9:30

8:30  301.

8:45  302.

9:00  303.

9:15  304.

9:30

Ceska asociace kardiovaskulamich zobrazovacich metod
Co bychom méli urcité védét o zobrazovacich
metodach pred kardiologickou atestaci?

Ve spolupraci s: PS Kardio 35

Predsedajici: M. JenSovsky, K. Luxovd (Praha, Brmo)

ECHOKARDIOGRAFIE (uiD: 78)
A. Linhart (Praha)

VYPOCETNi TOMOGRAFIE (UID: 79)
P. Kuchynka (Praha)

MAGNETICKA REZONANCE (Uip: 80)
R. Panovsky (Brno)

NUKLEARN{ METODY (UiD: 81)
V. Kincl (Brno)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  305.

9:50  306.

Ceska spole¢nost kardiovaskulami chirurgie
Kardiochirurgie dnes: od revaskularizace pres
chlopenni vady k transplantaci

Predsedajici: J. Vojacek, P. Fila (Hradec Kralové, Brmo)

CHIRURGICKA REVASKULARIZACE MYOKARDU
PRO 21. STOLETi. MENE STEPU, ViCE
STRATEGIE? (UID: 327)

S. Cerny (Praha)

ROSSOVA OPERACE VE SVETLE NOVE EVIDENCE

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

307.

308.

309.

310.

A DOPORUCENYCH POSTUPU (Uip: 321)
J. Vojacek (Hradec Krélové)

TAVI U 70LETEHO S NiZKYM RIZIKEM - SPRAVNA
VOLBA? (uID: 103)
M. Mates (Praha)

SAVR U 70LETEHO S NiZKYM RIZIKEM - SPRAVNA
VOLBA? (UD: 104)
P. Fila (Brno)

INFEKCNI ENDOKARDITIDA PO TAVI - CHIRURGICKA
LECBA NEBO KONZERVATIVNi POSTUP? (UiD: 33)

T. Grus (Praha)

PRINOS MODERNICH PRISTROJOVYCH METOD

V ROZSIROVANi POOLU VHODNYCH ORGANU PRO
TRANSPLANTACI SRDCE V CR (UiD: 379)

I. Netuka (Praha)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:25

311.

312.

Ceska asociace pro srdecni rytmus
Arytmologie v praxi — nové pohledy
Predsedajici: L. Sediva, M. Fiala (Praha, Brno)

TERAPIE FIBRILACE SiNi U FRAGILNiCH

PACIENTU (in: 340)

0. Toman (Brno)

TERAPIE FIBRILACE SiNi U PACIENT0 SE SRDECNIM
SELHANIM (HFREF, HFPEF) (UD: 341)

J. Honék (Praha)

51
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ROTUNDA (pavilon A) - pondéli 11. 5. 2026

11:40 313.  VYSAZENi ANTIKOAGULACN{ LECBY PO ABLACI
FIBRILACE SiNi (. 342)
S. Havréanek (Praha)

11:55 314. ABLACE FIBRILACE SiNi A UZAVER OUSKA LEVE
SINE V JEDNOM VYKONU (U/D: 343)
P Peichl (Praha)

12:10  315. KOMOROVA EKTOPIE V PECI AMBULANTNIHO
KARDIOLOGA (UID: 344)
P. Stojadinovic (Praha)

12:25 316. LEADLESS STIMULACE - KOMPLEXNi PREHLED
A VYHLED DO BUDOUCNOSTI (U/D: 345)
J. Petr(i (Praha)

12:40 Obéd
Ceska spolecnost pro hypertenzi

13:30-14:30 Rezistentni hypertenze od A do Z
Predsedajici: J. Ceral, T. Zelinka, J. Véclavik, R. Cifkova
(Hradec Krélové, Praha, Ostrava)

13:30 317. PRICINA A DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA
REZISTENTN{ HYPERTENZE (UiD: 501)
J. Ceral (Hradec Krélové)

13:45 318. KDY MYSLET NA SEKUNDARNI HYPERTENZI? (UiD: 502)
T. Zelinka (Praha)

14:00 319. LECBA REZISTENTNi HYPERTENZE (UiD: 503)
J. Vaclavik (Ostrava)

14:15 Diskuze

14:30 Prestavka

15:00-16:00

Sympozium AstraZeneca Czech Republic
0d databaze k realité nemocnicni péce
Pfedsedajici: J. Bélohlavek (Praha)

15:00 320. OD,GVUIVDELINE K PRAXI: CO UKAZUJi REALNA DATA
K LECBE HF (UD: 784)
J. Pafenica (Brno)
15:15  321. STRATEGIE ZAHAJENi GDMT
U DEKOMPENZOVANEHO PACIENTA (uiD: 785)
J. Bélohlavek (Praha)
15:30  322. REALNY SVET HF: KREHCI, STARSI A POLYMORBIDNi
PACIENTI (uiD: 786)
M. Hegarova (Praha)
15:45 323. ODBORNA DISKUZE (UiD: 787)
J. Pafenica, J. Bélohlavek, M. Hegarova (Brno, Praha)
16:00 Prestavka
16:10-17:50 HOT LINES
Predsedajici: O. Ludka, Z. Motovska (Brno, Praha)
16:10 324. DAPA-ACT TIMI68 (UiD: 869)
J. Bélohlavek (Praha)
16:16  325. DIGIT-HF wip: 870)
J. Vitovec (Brno)
16:22 326. ODYSSEY-HCM (ip: 871)

T. Honek (Brno)

ROTUNDA (

16:28

16:34

16:40

16:46

16:52

16:58

17:04

17:10

17:16

17:22

17:28

17:34

17:40

17:50

327.

328.

329.

330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

avilon A) - pondéli 11. 5. 2026

MAPLE-HCM (uiD: 872)
H. Poloczkova (Brno)
VESALIUS-CV (uiD: 873)
0. Ludka (Brno)

VICTORION-DIFFERENCE (UID: 874)

K. Labr (Brno)

ESSENCE-TIMI 73B (UiD: 875)

M. Vrablik (Praha)
DAPT-SHOCK-AMI (uiD: 876)
Z. Motovska (Praha)
NEO-MINDSET (uiD: 877)
0. Hlinomaz (Brno)
TARGET-FIRST (UID: 878)
M. Hromédka (Plzen)
ADAPT AF-DES (UiD: 879)
J. Precek (Olomouc)
OP'!'IMA-AF (UID: 880)

M. Spinarova (Brno)
BAXHTN (uiD: 881)

J. Vaclavik (Ostrava)
ADVANCE-HTN (uip: 882)
E. Kocidnova (Olomouc)
POTCAST (UID: 883)

J. Pl&sek (Ostrava)

M!EASURE - PFO (UID: 884)
J. Stasek (Hradec Krélové)

Konec programu

MORAVA (

avilon A) - pondéli 11. 5.2026_

8:30-9:30
8:30  340.
8:40  341.
8:50 342,
9:00 343
9:10 344
9:20 345
9:30

PS Kardiologickych sester a spfiznénych profesi
Chronické srdecni selhani

Predsedajici: J. Kovalcikova, L. Sentivanova, Z. Hauserova,
M. Kreckové (Praha)

PS KSSP - STRUKTURA, AKTIVITY A BUDOUCIH
SMER (UD: 163)
J. Koval¢ikova (Praha)

ROLE SESTRY PRI STANOVENI DIAGNOZY
SRDECNIHO SELHANI (uin: 164
Z. Hauserova (Praha)

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE
SRDECNiM SELHANIM V AKUTNi A STABILIZOVANE
FAZI wip: 165)

L. Sentivanové (Praha)

CHRONICKE SRDECNI SELHANi A KVALITA ZIVOTA
PACIENTA (UID: 166)

M. Kfeckova (Praha)

EDUKACE PACIENTA A RODINY - KLi¢

K DLOUHODOBE STABILIZACI (UiD: 167)

M. Plestilova (Praha)

PALIATIVNI PRISTUP U PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM - ROLE SESTRY (UID: 168)

K. Fiedlerovéa (Praha)

Prestavka
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avilon A) - pondéli 11. 5.2026

9:40-10:40

9:40

9:55

10:10

10:25

10:40

346.

347.

348.

349.

Ceska asociace preventivni kardiologie
Gravidita a laktace u méné castych
kardiovaskularnich onemocnéni
Predsedajici: A. Krebsovd, T. Novotny (Praha, Brno)

GRAVIDITA A LAKTACE U HEREDITARNICH
ARYTMICKYCH SYNDROMU (UiD: 30)

T. Novotny (Brno)

GRAVIDITA A LAKTACE U AORTALNICH
SY[\IDROMU (UID: 31)

D. Zakova (Brno)

GRAVIDITA A LAKTACE U KARDIOMYOPATII (uip: 32)
A. Krebsova (Praha)

GRAVIDITA A LAKTACE U VROZENYCH SRDECNICH
VAD (UID: 520)

T. Zatodil (Brno)

Prestavka

11:10-12:40

11:10  350.

11:21

351.

Volna sdéleni - sesterska sekce lIl.
Predsedajici: $. Kuchtovd, J. Callerové (Praha, Beroun)

MASIVNI PLICNi EMBOLIE S NUTNOSTi VA-
ECMO: VYZNAM NIRS MONITORACE PERFUZE
KONCETIN (uiD: 464)

L. Hajkova, M. Kifzové (Brno)

PREHLED KOMUNIKACNICH METOD MEZI
ZDRAVOTNi ZACHRANNOU SLUZBOU (2ZS)

11:32

11:43

11:54

12:05

12:16

12:27

12:40

352.

353.

354,

355.

356.

357.

A NEMOCNICNIM ZARIZENIM U AKUTNiHO
PACIENTA (uiD: 392)
V. Krasiun, J. Martaus, A. Kriiger, J. Myskova, M. Hallerova (Praha)

AKUTNi KORONARNi SYNDROM U PACIENTU

S DEPRES{: FARMAKOLOGICKE INTERAKCE A ROLE
SESTRY (UiD: 391)

M. Gabriskov4, P. Ulidkova, J. Gallusovd, A. Krliger (Praha)

VYUZITi PREVENTIVNI PODTLAKOVE TERAPIE PO
OPERACI SRDCE (UID: 364)
S. Kuchtova, M. Cehulova (Praha)

ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA PERIFERNI ZILNi
KANYLACE PROVADENA NELEKARI (UiD: 359)
J. Callerové (Kladno)

SOUBEZNA INTRAVENOZN{ TERAPIE V AKUTNI
KARDIOLOGII: EVIDENCE-BASED PRINCIPY (U/D: 259)
B. Homolova, A. Kriiger, M. Temrova, S. Bélunkova (Praha)

INTEGRACE MULTIDOMENOVEHO SKORE RIZIKA

S GAMIFIKOVANOU VIZUALIZACi DO SESTERSKY
VEDENE, DIGITALNE PODPOROVANE PLATFORMY
PREVENTIVNi KARDIOLOGIE: DVOUFAZOVA
IMPLEMENTACE A VALIDACE (UD: 231)

V. Szotkowska, B. Jiravska-Godula, J. Samiec, M. Kantor,

A. Kadlubcova, J. Chovancik, O. Jiravsky (Tfinec)
ZDRAVOTNIK V ROLI PACIENTA: DOPAD SMENNEHO
PROVOZU A ZIVOTNIHO STYLU NA NASE ZDRAVi -
ANALYZA DAT Z LONGEVITY BLUE ZONE (U/D: 212)

V. Szotkowska, B. Jiravska-Godula, J. Samiec, A. Kadlubcova,
M. Kantor, J. Chovancik, O. Jiravsky (Ttinec)

Obéd

pavilon A) - pondéli 11. 5.2026

13:30-14:30

13:30

13:50

14:10

14:30

358.

359.

360.

Ceska diabetologicka spolecnost
Vse co jste chtéli védét o GLP-1 RA a hubnuti”
Predsedajici: M. Prézny, B. Dolezalov4, E. Horové (Praha, Chrudim)

INZULINOVA REZISTENCE A METABOLICKY ZANET:
VYRES{ HUBNUTi VSECHNY PROBLEMY? (UiD: 531

M. Prazny (Praha)

JAK SPRAVNE VYBRAT GLP-1 RA PRO KONKRETNIHO

PACIENTA? (UID: 532)
B. DoleZalova (Chrudim)

RIZENE HUBNUTI, SVALOVA HMOTA A ZDATNOST:
JAK JE ZACHOVAT? (UID: 533)
E. Horovéa (Praha)

Prestavka

15:00-16:00

15:00

15:15

15:30

361.

362.

363.

Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
Medtronic — osma dekada medicinskych inovaci
Predsedajici: P. NeuZil (Praha)

NOVY IMPULZ LECBY SRDECNICH ARYTMI] -
AFFERA (UID: 886)
P. Neuzil (Praha)

V JEDNODUCHOSTI JE SILA - SPHERE 360 (UiD: 887)
J. Petrli (Praha)

BLiZKO SRDCI A PRESTO MIMO CEVNI RECISTE - EV
ICD (ID: 888)

T. Martinca, B. Chudiak (Praha)

15:45 364. NAVRAT K PRIROZENE AKTIVACI MYOKARDU N
ILUZE - CSP STIMULACE (UiD: 889)
M. Chovanec (Praha)

16:00 Prestavka
Sympozium CARDION s.r.0.

16:10 - 17:10 Budeme se sledovat stale vic a vic?

16:10

6:25

16:40

16:55

17:10

365.

366.

367.

368.

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

KATETRIZACN| ABLACE KATETREM VOLT
INTEGROVANYM S ELEKTROANATOMICKYM
MAPOVANiM: PRVNi BALONKOVA PF TECHNOLOGIE
V KLINICKE PRAXI (UiD: 916)

J. Petr(i (Praha)

VYZNAM INTEGRACE Al A IMPLATABILNIHO
MONITORU ASSERT-IQ : SKUTECNE MNOHEM
PRESNEJSi ANALYZA ARYTMII? in: 917)

L. Dujka (Praha)

AVEIR DR A CSP ANEB LEADLESS
KARDIOSTIMULACE KONECNE PRO
VSECHNY? (Uip: 978)

P. NeuZil (Praha)

IMPLANTABILN| MONITOR CARDIOMEMS HF:
SRDECNI SELHANI POD KONTROLOU? (uip: 919)
J. Bélohlavek (Praha)

Konec programu
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8:30

8:42

8:54

9:06

9:18

9:30

9:40

369.

370.

371.

372.

373.

Predsedajici: R. Pudil, J. Vesely (Hradec Krélové, Nachod)

USKALI DIAGNOSTIKY SRDECNIHO SELHANI VE
STARI (uiD: 192)

R. Pudil (Hradec Kralové)

MUZE SENIOR PROFITOVAT Z MODERNI
KARDIOMETABOLICKE LECBY HF-PEF? (UiD: 193)
T. Svarcova (Hradec Kréalové)

REVASKULARIZACE VE STARI: NUTNOST NEBO
MOZNOST? (UiD: 194)

T. Kovarnik (Praha)

USKALI IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU A ICD
VE VYSSiM VEKU (uip: 195

M. Vélek (Praha)

Diskuze

Prestavka

Predsedajici: J. Kautzner, L. Haman (Praha, Hradec Krélové)

TACHYKARDIE S UZKYM QRS KOMPLEXEM (UiD: 309)
J. Simek (Praha)

— pondéli 11. 5. 2026

10:00

10:20

10:40

11:10

11:20

11:30

11:40

374.

375.

376.

377.

378.

379.

TACHYKARDIE SE SIROKYM QRS
KOMPLEXEM (UID: 310)

M. Janotka (Praha)

NALEZY PRI MONITORACI EKG U PACIENTA
S KARDIOSTIMULATOREM (UD: 371)

V. Bulkova (Brno)

Prestavka

Predsedajici: V. Danzig, L. Pavlickové, M. Ryzlové (Praha,
Mélnik)

MNOHOCETNE (NEJEN KARDIALNi) KOMPLIKACE
LECBY MNOHOCETNEHO MYELOMU (UiD: 152)
V. Danzig (Praha)

CASNE KOMPLIKACE PO IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU (UiD: 783)
P. Franc, J. Krupicka, R. Kralik (Brandys nad Labem)

MYOTONICKA DYSTROFIE 1. TYPU: KDYZ
NESCHOPNOST ODLOZIT TELEFON Z RUKY JE
SPOJEN SE ZVYSENYM RIZIKEM NAHLE SRDECNI
SMRTI wip: 184)

K. Kvasnickovéa (Praha)

ODESLAN NA ECHO PRO DUSNOST"...
OPRAVDU STACi JEN 15 MINUT (V SOBOTU
DOPOLEDNE)? (uip: 185)

L. Pavlitkové (MéInfk, Praha)

11:50

12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

13:30

13:42

380.

381.

382.

383.

384.

385.

386.

pondéli 11. 5. 202

NEKONECNY PRIBEH (Uip: 136)

J. PiSova, M. Tuna (Hradec Kralové)

PRETRVAVAJICi ELEVACE HLADINY TROPONINU

U MLADSIHO PACIENTA- DLOUHA CESTA KE
SPRAVNE DIAGNOZE (UD: 187)

M. Ryzlové (Praha)

HLEDANI PRICINY ARYTMIE (UiD: 183)

R. Stifbrny (Brno)

SPORTOVEC S EKG ABNORMITOU: NAHODA NEBO
VA}ROVANI? (UID: 189)

T. Svarcova (Hradec Krélové)

OTAZKA TAKRKA HAMLETOVSKA: IMPLANTOVAT Cl
NEIMPLANTOVAT? (UID: 190)

J. Vesely (Nachod)

Obéd

Predsedajici: P Kala, P. Tousek, M. Poloczek, K. Kopiiva (Bmo, Praha)

AKUTNIi INFARKT MYOKARDU A AORTALNi
STENOZA (Uip: 317)
J. Balusik (Tfinec)

HIGH-RISK, PLICNi EMBOLIE S KONTRAINDIKACH
TROMBOLYZY (uUiD: 318)
M. Poloczek (Brno)

13:54 387.

14:06 388.

14:18

14:30

15:00 389.

15:20  390.

15:40 391.

16:00

AKUTNi MITRALNI INSUFICIENCE (UiD: 320)
K. Bartoskova (Praha)

30 LET NEBYL U LEKARE (UiD: 322)

J. Sitar (Brmo)

Diskuze o
=

Prestavka E
o

<

[ =

(]

a.

Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

NARODNI KARDIOVASKULARN{ PLAN: JAK
PRODLOUZIT ZIVOT BEZ ZAVAZNYCH KV
KOMORBIDIT UD: 775)

M. Vrablik (Praha)

ZAvoD S CASEM: PROC ORGANOVE POSKOZENI
NECEKA NA KONTROLU TLAKU? (uip: 776)

E. Kocidnova (Olomouc)

OPTIMALIZACE TERAPIE PRO LEPSi KV PROGNOZU -
PRIKLADY Z PRAXE (UID: 777)

T. Hauer (Ceské Budgjovice)

Prestavka
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16:10

16:30

16:50

17:10

392.

393.

394.

sondéli 11. 5. 202

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

PREHLiZENA ROLE ZANETU V PATOFYZIOLOGII
ATEROSKLEROZY (Uip: 793)
A. Linhart (Praha)

LDL CHOLESTEROL V KONTEXTU CELKOVEHO
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA (UiD: 800)

J. Vaclavik (Ostrava)

LIPOPROTEIN(A): NEZAVISLY, GENETICKY
PODMINENY RIZIKOVY FAKTOR
ATEROSKLEROZY (uiD: 807)

J. Matuska (Hodonin)

Konec programu

BRNO (pavilon E - I. patro) - pondéli 11. 5. 2026

8:30-9:30

8:30  395.

8:45  396.

9:00 397.

9:15  398.

9:30

Ceska angiologicka spolecnost

Novinky v 1é¢hé onemocnéni aorto-ilického
recisté (tepenného i Zilniho)

Predsedajici: J. Hirmerov4, D. Karetovd (Plzen, Praha)

ENDOVASKULARNI LECBA AORTO-ILICKYCH STENOZ
A OKLUZI (uiD: 460)

T. Hauer (Praha)

CO RIKAJi RECENTNi DOPORUCENE POSTUPY

O LECBE AORTY / ESVS 2026, ESC 2024 (UiD: 461)
D. Karetové (Praha)

LECBA PANEVNI ZILNi TROMBOZY: OD HEPARINU
K IVUS RIZENYM INTERVENCIM (/- 462)

P. Varejka (Praha)

FAKTORY VZNIKU A RIZIKA RECIDIVY ZILNi
TROMBOZY - VYZNAM TROMBOFILIi (ui0: 463)

J. Hirmerové (Plzen)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  399.

PS Chorob myokardu a perikardu
Myokarditida — nova Guidelines v bézné praxi
Predsedajici: M. Kubanek, T. Palecek (Praha)

JAK SPRAVNE DIAGNOSTIKOVAT
MYOKARDITIDU (U/D: 449)
M. Kubanek (Praha)

BRNO (

avilon E - |. patro) - pondéli 11. 5. 2026

9:55  400. FULMINANTNi MYOKARDITIDA (UiD: 450)
J. Krejci (Brno)
10:10 401. CO JE NOVEHO V LECEBNYCH POSTUPECH (UiD: 457)
P. Kuchynka (Praha)
10:25 Diskuze
10:40 Prestavka
Ceska asociace kardiovaskularich zobrazovacich metod
11:10-12:40 Zobrazovaci metody u nemocnych
s myokarditidou ve svétle novych ESC
doporuceni z roku 2025
Ve spolupraci s: PS Chorob myokardu a perikardu
Predsedajici: T. Palecek, P. Kuchynka (Praha)
11:10  402. DIAGNOSTIKA A LECBA MYOKARDITID STATE-OF-
THE-ART (UID: 73)
J. Krejci (Brno)
11:34 403. ROLE ECHOKARDIOGRAFIE (uiD: 74)
A. Linhart (Praha)
11:56 404. PRINOS MAGNETICKE REZONANCE (UiD: 75)
M. Pleva (Tfinec)
12:18  405. MOZNE VYUZITi NUKLEARNICH ZOBRAZOVACIiCH
METOD (uip: 76)
M. Havel (Ostrava)
12:40 Obéd

Ceska asociace ambulantnich kardiologi

Pohled ambulantniho kardiologa na lécbu FS.

13:30-14:30
Predsedajici: I. Karel, M. Taborsky (Praha, Usti nad Labem)
13:30  406. NE VSICHNI PACIENTI S FIBRILACI SiNi MOHOU
BYT LECENI KATETRIZACNI ABLACI. POHLED
AMBULANTNIHO KARDIOLOGA NA LECBU FS. (UiD: 17)
M. Taborsky (Usti nad Labem)
13:50 407. CO VSECHNO JE VHODNE ZVAZIT U PACIENTA
S FIBRILACI SINi PRED ODESLANIM
K NEFARMAKOLOGICKE LECBE (UiD: 239)
S. Havrének (Praha)
14:10  408. JE NUTNE ANTIKOAGULOVAT VSECHNY PACIENTY
S FIBRILACI SINI? wipD: 18)
M. Branny (Ostrava)
14:30 Prestavka
Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
15:00-16:00 Kdyz vam ledviny zlomi srdce — interaktivni
kazuistika
Predsedajici: T. Svarcové (Hradec Kralové)
15:00 409. KDYZ VAM LEDVINY ZLOMi SRDCE - INTERAKTIVNi
KAZUISTIKA (uiD: 537)
P. Kala, M. Gardianova, M. Kamenik (Praha, Plzer, Brno)
16:00 Prestavka
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> Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s .o 12:45-13:15 Moderované postery - Il. cast 8:30-9:30  Volna sdéleni - preventivni kardiologie II 9:40-10:40  Volna sdéleni - plicni hypertenze a embolie™
&5 16:10-17:10 Hypertroficka kardiomyopatie ve Vasi Predsedajici: P Widimsky, J. Vitovec (Praha, Bro) Predsedajici: V. Adamkova, P Sedova (Praha, Brmo) Predsedajici: P. Touzek, J. Mrézek (Praha, Ostrava)
a ambulanci 413.  KOMPLEXNI INVAZIVNi VYSETRENi KORONARNI FYZIO- 8:30  419. ZNEUZiVANi ANABOLICKYCH STEROIDU, JAKO ) ) . ) )
& Predsedaiici . Kreiti (BRNO) LOGIE U PACIENTU S INOCA, ANOCA A MINOCA. (D: 107) VYZNAMNY RIZIKOVY FAKTOR KARDIOVASKULARNi 9:40  425. VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTORU CHRONICKE TROM- =
S jict: J. Krej M. Huldec, Jk Karjovskly', v Bgéz(dil, o). Botek, P. Jefabek, p/lé)RIE(!éDI'I')Y (UID: 291) BOEMBOLICKE NEMOCI - REGISTR PLICNiCH EMBOLIi g
M. Poloczek, R. Stipal, P. Kala (Brno, - Krél (Brno i : .
> _ o czek, . ) ) ! {Bn ) FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA 2022-2025 (UiD: 427) o
o 16:10  410. CESTA PACIENTA OD REGIONALNIHO KARDIOLOGA 414, AKUTNi TYREOIDEKTOMIE JAKO RESEN] REFRAKTERN 8:40  420. POUZITI INKLISIRANU V AMBULANTNi PRAXI - 1. Midzek.E. Lichnerové K. Michaléikové, . Harokov, 3
bo SPECIALIZOVA,NEH,O CENTRA (- 672 ELEKTRICKE BOURE U PACIENTKY S AMIODARONEM ZKUSENOST JEDNOHO PRACOVISTE (uiD: 249 J. Zemanové, |. Capuli¢, V. Dedek, M. Branny (Ostrava
J. Bonaventura, M. Ryzlova (Praha) INDUKOVANOU TYREOTOXIKOZOU (uin: 195) J. Botek, P. Bocek, P. Plechat (Plzef) Fridek Mistek) 1 oeder ' -
16:25 411. DATA STUDIE EXPLORER MAVA-LTE A PRAKTICKE M. Hnidka, A. Cesnakova Konecna, R. Spacek (Tfineq) 8:50  421. RETROSPEKTIVNi ANALYZA REGISTRU SPORTOVCU _ ! ) . . 0
ZKUSENOSTI S LECBOU MAVACAMTENEM VE 415.  PREVALENCE INZULINOVE REZISTENCE A JEJi SOU- VYSETRENYCH V CENTRU SPORTOVNi KARDIOLOGIE ~ 9:50  426.  PREVENTIVNI ABLACE KOMOROVEHO SUSBSTRATU g
ENO (UiD: 814) VISLOST S VYSLEDKY LECBY FIBRILACE SINI PO KATE- NPO V OBDOBI 11/2019- 10/2025: DIAGNOSTICKA U PACIENTU PO KOREKCI FALLOTOVY TETRALOGIE o
E. Kapsové (Ostrava) TRIZACNI ABLACI VERSUS ZMENA ZIVOTNIHO STYLU: VYTEZNOST, SPEKTRUM DIAGNOZ A ZAVERY - PRUNi ZKUSENOSTI SPECIALIZOVANEHO CENTRA a-
' L o POST-HOC ANALYZA STUDIE PRAGUE-25 (UiD: 127) O KARDIOVASKULARNI ZPUSOBILOSTI. (u: 24) V CESKE REPUBLICE (UD: 405
16:40 412. PRAKTICKE VYSTUPY PRO REGIONALNI I. Rani, 0. Jiravsky, J. Chovandik (Tined) P. Tkac, 0. Jiravsky, B. Jiravska-Godula (Tfinec) ). Hongk, M. Horvath, J. Janougek, L. Riedlbauchové,
KARDIOLOGY (UiD: 815) 416.  ZKRACENi DOBY TRVANi DOBUTAMINOVE ZATEZOVE 9:00 422. GLP-1 RECEPTOR AGONISTS FOR SECONDARY P, O%tédal (Praha)
J. Krej&i (Brno) ECHOKARDIOGRAFIE: SROVNANi Tﬁi PROTOKOLO PREVENTION AFTER MYOCARDIAL INFARCTION AND ) B
S VYUZITIM DYNAMICKEHO HANDGRIPU (U0 119 STROKE IN TYPE 2 DIABETES: NATIONWIDE REAL- 10:00 427. ANALYZA INTERMEDIATE HIGH RISK PLICNiCH
! ) , , , ;
17:10 Konec programu J. Hreeko, K. Médilek (Hradec Kralové) WORLD EVIDENCE (uDD: 238) EMBOLII - REGISTR PLICNICH EMBOLII FAKULTNI
. ‘ I’ , . P. Sedovd, M. Vrablik, P Kala, P. Ostadal, A. Tichopad, A. Tomek, NEMOCNICE OSTRAVA 2022-2025 (UiD: 290)
417. MASIVNI PLICNI EMBOLIE PRI POLYTRAUMATU: R. Mikulik, G. Donin, S. Littnerov, J. Kent, J. Jarkovsky, I Mrézek E. Lichnerova. M. Brannv. | Canulic. R. Madr
ROLE VA-ECMO A KATETRIZACNI MECHANICKE V. Somers, R. Brown (Brno, Praha, Rochester, United States) ' " va, M. Branny, |, Lapulc, B Vadry.
TROMBEKTOMIE (UiD: 106) o ; V. Dedek, E. Harokové, E. VindiSov4, K. Michalcikova
P . y N 9:10  423. PRISTUP K PREVENCI PRO PACIENTY FAKULTNICH o
V. Brazdil, 0. BoCek, M. Hudec, P. Jefabek, J. Kafiovsky, NEMOCNIC A SPECIALIZOVANYCH CENTER (Ostrava, Frydek-Mistek)
M. Poloczek, R. tipal, P. Kala (Brno) VYSLEDKY PILOTNIHO PROJEKTU IKEM ROZSIRENE 10:10 428. TRENDY V MANAGMENTU, LECBE A OSUDU
418.  FIBRILACE SiNi U PACIENTU S TRANSTHYRETINOVOU O ANALYZU POPULACNICH DAT. (Ui 218) PACIENTU S AKUTNi PLICNi EMBOLIi — ANALYZA
I(.O?lmkova), R. Alglova, M. Fedorco, A. Bulava, E. Marczibal 9:20 424. NENi HIIT JAKO HIT wip: 204) 2018-2024 (ID: 170)
omoug, 4 Ovs sl (TH i
D. Krausov4, B. Ryskova, J. Chovancik (Trinec) P. Tousek, J. Kroupa, K. Bartoskova, V. Kocka, J. Ulman,
13:15 Konec programu 9:30 Prestavka P. Masek, M. Neuberg, Z. Motovska (Praha)
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10:20 429.

10:30  430.

10:40
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pavilon E - I.

MODIFIKACE RIZIKOVYCH FAKTORU (LFM)
PODPORENA ANTIARYTIKY (AAD) MELA VE STUDII
PRAGUE-ZSVMIENSI EFEKT NA UDRZENI SR NEZ
KATETRIZACNI ABLACE (UID: 102)

D. Hefman, J. Veseld, T. Roubicek, S. Havranek, J. Chovancik,
V. Bulkova, M. Hozman, I. Rani¢, J. Hozmanova,
M.Vl\/latoulek, V. Tuka, A. Latinak, J. Pidhorodecky, M. Dusik,
J. Simek, Z. Hejdukové, O. Jiravsky, B. Jiravsk& Godula,

K. Benesov4, P. Osmancik (Praha, Liberec, Trinec, Brno)

USPESNA TEHOTENSTVi U PACIENTKY S TEZKOU
PLICNi ARTERIALN{ HYPERTENZi (uiD: 2)
M. Ragkova, M. Rada, J. PfeCek, A. Bulava (Olomouc)

Prestavka

11:10-12:40

11:10 431,

11:20 432.

VolIna sdéleni - kardiostimulace a arytmie

Predsedajici: D. Wichterle, K. Sedlacek (Praha, Hradec
Krélové)

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

ENERGY (UD: 180)

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

OUTCOMES OF CONDUCTION SYSTEM AND RIGHT
VENTRICULAR PACING IN BRADYARRHYTHMIA
INDICATIONS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS OF PROPENSITY-SCORE MATCHED AND

11:30

11:40

11:50

12:00

12:10

433.

434.

435.

436.

437.

RANDOMIZED STUDIES (uiD: 407)

S. Faizollah Zadeh Ardebili, T. Toni George Khairallah,

M. Dandamudi, J. Pinilla, B. Hakkeem, N. Schettino
Samad, N. De Paula Portilho, J. P. Casillas-Munoz, K. Curila,
K. Sedlacek (Hradec Kralove, Thilisi, Georgia, New York City,
United States, Medellin, Colombia, Kerala, India, Brasilia,
Brazil, Mexico City, Mexico, Prague)

PREZIVANi PACIENTU PO RADIOFREKVENCNI,
CRYO A NEBO ABLACI ENERGII PULZNIHO POLE SE
ZAMERENIM NA VASKULARNI SPASMY A NAHLOU
SRDECNI SMRT (ui0: 405) )

P. Héla, P. Henys, J. Skoda, J. PetrQ, L. Sedivd, M. Funasako,
M. Janotka, M. Chovanec, P. NeuZil (Praha)

KLINICKE VYSLEDKY KARDIONEUROABLACI V IKEM
V LETECH 2014 - 2025 (UID: 400)

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

J. Ha8kovd, J. Marek, K. Pelechova, F Schlosser,

E. Boriincovd, R. Cihak, P. Peichl, J. Kautzner (Praha)

IMPLEMENTACE STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU
(CSP) V NEMOCNICI AGEL TRINEC-PODLESI (UiD: 383)
B. Szmek, J. MikovCak, R. Jancar, 1. Ranic, J. Chovancik,

0. Jiravsky (Tfinec)

OSTRA REKANALIZACE SYMPTOMATICKE
CHRONICKE OKLUZE HORNi DUTE ZiLY POMOCi RE-
ENTRY KATETRU. KAZUISTIKA (UiD: 374)

K. Sedlacek, V. Chovanec, J. Raupach (Hradec Kralové)

TKS A ICD U MLADSICH PACIENTU- DATA JEDNOHO
KARDIOCENTRA ZA ROK 2025 V POROVNANI SE
ZAHRANICNIMI STUDIEMI (UiD: 277)

A. Cesnakova Konecnd, O. Jiravsky, B. Szmek, I. Ranic,

J. Chovancik (Tfinec, Ostrava)

OLOMOUC (pavilonE - I.

12:20 438.

12:30 439.

12:40

patro) - pondéli 11. 5. 2026

IMPLANTACE LEADLESS KARDIOSTIMULATORU
MICRA TPS (MEDTRONIC) A S-ICD EMBLEM MRI
(BOSTON SCINTIFIC) - UNIKATNI SOUBOR JEDNOHO
CENTRA (UID: 214)

Z. Mare3ova, J. Simon, L. Dujka, J. Petr( E. Slezakova,

P. Moucka, S. Kralovec, M. Mudroch, L. Sedivd, P. NeuZil
(Praha)

ARYTMOGENNI{ PROLAPS MITRALNi CHLOPNE -
RETROSPEKTIVNI HODNOCENI MOZNOSTI ODHADU
RIZIKA ZIVOT OHROZUJICICH ARYTMII. (uiD: 209)

V. Kotyza, M. Segetova, P. Peichl, B. Skalickd, P. Peldovd,

A. Krebsova, J. Kautzner (Praha)

Obéd

14:10 444,

13:30-14:30

13:30 440.

13:40 441.

Volna sdéleni - srdecni selhani
Predsedajici: J. Biathova, F. Mélek (Liberec, Praha)

VZTAH CEVNIHO SYSTEMU .

K ECHOKARDIOGRAFICKYM PARAMETRUM HFPEF
U POPULACNIHO VZORKU ZEN (uiD: 366)

S. Yarnykh, J. Pitha, T. Eckhardt, J. Mrazkova, S. Novékova,
V. Melenovsky (Praha)

DLOUHODOBY OSUD PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM S MONITORACI VOLEMIE POMOCI
IMPLANTABILNIHO SENZORU V DOLNi DUTE
ZILE wip: 266)

P. Doskér, F. Mélek, T. Mraz, M. Prokopova, L. Machova,
P. Moucka, M. Tichy, V. Reddy, P. Neuzil (Praha, New York

City, United States) 14:30

13:50 442.

14:00 443.

14:20 445.

ROZDILY Vv ZAKLADNICH CHARAKTERISTIKACH
ZEMRELYCH A PREZIVAJICICH PACIENTU

Z REGISTRU MOST-HF (uip: 222)

F. Malek, V. Melenovsky, J. Dodulik, G. Stérbakova, J. Malek,
. Svobodovd, H. Burianova, J. Danék, J. Biathovd, J. Godava,
R. Aiglova, J. Hani§, T. Grézl, K. Vykoupil, M. Vitaskova,

J. Stastny, J. Vesely, R. Stépanova, P. Jobankové (Praha,
Ostrava, Plzeft, Pardubice, Binovec, Liberec, Brno, Olomouc,
C. Budéjovice, Bruntal, Vsetin, Nachod)

VYUZITi IMPLANTABILN{HO SENZORU V DOLNi DUTE ZiLE
KE VCASNE INTERVENCI ZMEN VOLEMIE U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM — NASE ZKUSENOSTI (Uip: 217)

F. Malek, P. Doskar, T. Mrdz, M. Prokopové, L. Machova,

M. Tichy, P. Moucka, V. Reddy, P. NeuZil (Praha, New York,
United States)

NEINVAZIVNi MONITORACE PLNiCiCH TLAKU

LEVE KOMORY POMOCI SYSTEMU SEERLINQ
U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM PO NEDAVNE
HOSPITALIZACI: PREDEM DEFINOVANA SUBANALYZA
STUDIE STOP-DHF (STRATEGY TO PREVENT
DECOMPENSATED HEART FAILURE) (uiD: 71)

B. Bezdk, A. Segev, J. Luckd, J. Jankova, M. Kollarova,

V. Hlodakova, N. Jajcay, O. Holly, K. Hasdkova, J. Stevkova,
M. Spilék, F Skorec, J. Hutnik, A. Remék, S. Karol¢ik,

A. Bohm (Ostrava, Vancouver, Canada, Bratislava, SR, Praha)

PRUBEH ONEMOCNENI U PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM S REDUKOVANOU EJEKCNI FRAKCI
LEVE KOMORY V PRUBEHU ROCNIHO SLEDOVANI
V PORADNE SRDECNIHO SELHANI wuin: 27)

J. Biathova, Z. Holubcova, P. Kadleckova, P. Klofac, J. Kitova
Stranska, T. Roubicek (Liberec)

Prestavka
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15:00-16:00

15:00

15:15

446.

447.

Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.
Dlouhodoba strategie Iécby chlopennich vad

Ve spolupraci s: Ceska asociace intervenéni
kardiologie

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

LIFETIME MANAGEMENT: BUDOUCNOST PECE
0 PACIENTY S CHLOPENNI{ VADOU (UiD: 526)
J. Sikora (Brno)

TAVI U PACIENTU S NiZKYM RIZIKEM: POHLED
KARDIOCHIRURGA (UiD: 527)
J. Vojacek (Hradec Krélové)

15:30 448. KATETRIZACNI LECBA MITRALNI A TRIKUSPIDALNI
CHLOPNE, KOMU A JAK (UiD: 528)
D. Zemanek (Praha)

15:45 449. JAK VOLBA PRVNi CHLOPNE OVLIVNUJE MOZNOSTI
REDO TAVI (UiD: 529)
V. Kocka (Praha)

16:00 Prestavka

16:10-17:10 VolIna sdéleni - intervencni kardiologie Il
Predsedajici: P. Kala, T. Mréz (Brno, Praha)

16:10  450. VYZNAM TESTOVANiI KORONARNi VAZOREAKTIVITY

ACETYLCHOLINEM (UiD: 433)
H. Moravcovd, P. Kala, M. Rezek, V. Gasparkovd, P. Hajek,
J. Méchal, J. Mares, 0. Hlinomaz (Brno, Praha)

16:20

16:30

16:40

16:50

17:00

17:10

451.

452.

453.

454.

455.

CHIMNEY TECHNIKA JAKO PREVENCE OBSTRUKCE
KORONARNICH TEPEN PRI TAVI - ZKUSENOSTI
NASEHO CENTRA (UiD: 393)

P. Volf, K. Kopfiva, 0. Aschermann, P. NeuZil, M. Mates
(Praha)

VLIV TiZE KALCIFIKACi DLE OCT NA PROCEDURALNI
CHARAKTERISTIKY A VYSLEDKY PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCE (UD: 367)

J. Kanlovsky, M. Hudec, J. Holik, P. Kala (Brno)

KOMPLEXNi DIAGNOSTIKA VCETNE KORONARNIHO
FUNKCNIHO VYSETRENI PACIENTU S INFARKTEM
MYOKARDU BEZ OBSTRUKCE EPIKARDIALNICH
TEPEN (uID: 124) .

P. Kala, V. Gaspérkova, A. Svecovd, R. Adlov4, P. Ostadal,

P. Hajek (Praha)

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE PRI
PRITOMNEM TROMBU V OUSKU, JIZ PREKONANA
KONTRAINDIKACE? (uiD: 15)

T. Mréz, P. NeuZil (Praha)

MOZNOSTI KATETRIZACNIHO RESENi KOMPLIKACI
LAAC UiD: 12)

M. Tousek, P. Hala, V. Reddy, M. Funasako, M. Janotka,

B. Chudiak, T. Mréz, M. Prokopova, L. Sediva, J. Petrd,

P. Neuzil (Praha, New York, United States, Osaka, Japan)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - pondéli 11. 5. 2026

8:30-9:30

8:30  456.

8:45  457.

9:00  458.

9:15  459.

9:30

Ceska spole¢nost pro hypertenzi
Hypertenze v kazuistikach

Predsedajici: J. Mlikova Seidlerova, J. Widimsky, T. Zelinka,
P. Vysocanova (Plzefi, Praha, Brno)

GRAVIDITA (UID: 506)
P. Vysocanova (Brno)

PAROXYSMALNi HYPERTENZE (UiD: 507)
J. Mlikové Seidlerova (Plzen)
FEOCHROMOCYTOM (UiD: 508)

J. Widimsky (Praha)

PRIMARN{ HYPERALDOSTERONISMUS (U/0: 509)
T. Zelinka (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  460.

Ceska asociace srde¢niho selhani
Ambulantni péce u srdecniho selhani —
panelova diskuze

Ve spolupraci s: Ceska asociace ambulantnich
kardiologu

Pfedsedajici: A. Linhart, H. Skalickd, J. Vesely, M. Kreckovd,
R. Stfibrny, L. Stanék (Praha, Nachod, Brno, Chomutov)

CASNY SCREENING SRDECN{HO SELHANI,
INTERPRETACE A REAKCE NA ABNORMALNi
HODNOTY NATRIURETICKYCH PEPTIDU (Uip: 52)
A. Linhart (Praha)

9:45 Diskuze
10:00 461. ROLE SESTER V AMBULANTNi PECI O NEMOCNE SE
SRDECNIM SELHANIM (uin: 53)
M. Kreckova (Praha)
10:05 Diskuze
10:20 462. SPOLUPRACE AMBULANCI SRDECNIHO SELHANI
S CENTRY, POSTHOSPITALIZACNI PECE, REFERENCE
NEMOCNYCH (Uip: 56)
R. Stifbrny (Brno)
10:25 Diskuze
10:40 Prestavka
Ceska asociace akutni kardiologie
11:10-12:10 Péce o pacienta s ECMO a Impella
Predsedajici: J. Bélohlavek, P. O3tadal (Praha)
11:10  463. NASTAVENI PROTOKU, OXYGENACE (UiD: 473)
M. Pazdernik (Praha)
11:20 464. ANTITROMBOTICKA LECBA, KRVACIVE
A TROMBOTICKE KOMPLIKACE (UiD: 474)
J. Pudil (Praha)
11:30  465. MONITORACE HEMODYNAMIKY (UiD: 475)
A. Kriiger (Praha)
11:40 466. WEANING A ODPOJENI MECHANICKE
POI?PORY (UID: 476)
M. Sramko (Praha)
11:50 Diskuze
12:10 Prestavka
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PS Plicni cirkulace

13:30-14:30 Pravostranné srdecni selhani & PS Plicni
cirkulace
Predsedajici: R. Pudil, J. Precek (Hradec Kralové, Olomouc)
13:30  467. PATOFYZIOLOGIE, AMBULANTNI LECBA (D 413)
D. Ambroz (Praha)
13:50 468. LECBA NAJIP (UiD: 415)
J. Precek (Olomouc)
14:10  469. RESCUE POSTUPY (UD: 478)
J. Bélohlavek (Praha)
14:30 Prestavka
Sympozium Novo Nordisk s.r.o.
15:00-16:00 Metabolické aspekty srdecniho selhani:

15:00 470.

15:15  471.

15:30 472.

Wegovy® jako terapeuticky prilom
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

STUDIE STEP HFPEF V LECBE NADVAHY
A OBEZITY (UID: 842)
A. Linhart (Praha)

METABOLICKE ASPEKTY A SYSTEMOVY ZANET
SRDECNIHO SELHANI (Uin: 543)
F. Mélek (Praha)

GLP-1 SELEKTIVITA A SNIZENI KV RIZIKA (UiD: 844)
M. Haluzik (Praha)

15:45 473. PRAKTICKE ASPEKTY LECBY WEGOVY® (UiD: 845)
J. Kofinek (Praha)

16:00 Prestavka
Sympozium Zentiva, k.s.

16:10-17:10 ,Rychlejsi cesta k acinné léché": postaveni
moderni lécby na ¢eském trhu /kyselina
bempedoova, DOAC
Predsedajici: J. Vesely (Broumov)

16:10 474. AKTUALNi POHLED NA ANTIKOAGULACNI LECBU -
KDY RIVAROXABAN HRAJE PRIM. (UiD: 545)
P. Vysocanova (Brno)

16:30  475. S KYSELINOU BEMPEDOOVOU MATE CHOLESTEROL
POD KONTROLOU - NOVE MOZNOSTI LECBY,
ZKUSENOSTI Z DVOULETE PRAXE. (UiD: 546)
M. Vrablik (Praha)

16:50 476. SPOLECNA DISKUZE (UiD: 547)

17:10 Konec programu

ROTUNDA (

avilon A) - utery 12. 5. 2026

8:30-10:00
8:30 477.
8:40
8:45 478.
8:55
9:00 479.
9:10
9:15  480.
9:25
9:30  481.
9:40
9:45  482.
9:55
10:00

Ceska asociace srdecniho selhani

Management komplikovanych nemocnych se
srdecnim selhanim — jak na to

Predsedajici: J. Krej¢i, M. Kubanek (Brno, Praha)

JAK PRISTUPOVAT K RECENTNE VZNIKLEMU
SRDECNiIMU SELHANi? (ip: 59)

M. Kubének (Praha)

Diskuze

JAK LECIT NEMOCNE S HYPOTENZI? (uin: 61)

J. Bélohlavek (Praha)

Diskuze

JAK PREDEJIT CASTYM REHOSPITALIZACIM? (UiD: 63)
R. Pudil (Hradec Krélové)

Diskuze

JAK PRISTUPOVAT K NEMOCNEMU

S ARYTMIEMI? (UID: 65)

S. Havrének (Praha)

Diskuze

JAKE JSOU LECEBNE MOZNOSTI U TERMINALNIHO
SRDECNIi SELHANI | (LVAD + OTS)? (UD: 67)

J. Krejci (Brno)

Diskuze

JAKE JSOU LECEBNE MOZNOSTI U TERMINALNIHO
SRDECNi SELHANI Il (PALIATIVNI PECE)? (iD: 69)

K. Rusinova (Praha)

Diskuze
Prestavka

10:10-11:10

10:10

10:25

10:40

10:55

483.

484.

485.

486.

Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich me

Co potrebuje védét intervencni kardiolog pred -

vykonem a echokardiografista po vykonu?

Ve spolupraci s: PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti

Predsedajici: M. Hutyra, J. Marek (Olomouc, Praha)

JAK SPRAVNE VYSETRIT PACIENTA PRED
KATETRIZACNIM VYKONEM NA MITRALNi
CHLOPNI? (UD: 83)

M. Horvéth (Praha)

JAK SPRAVNE SLEDOVAT PACIENTA PO
KATETRIZACNIM VYKONU NA MITRALNi
CHLOPNI? (uip: 85)

M. Marish (Praha)

JAK SPRAVNE VYSETRIT PACIENTA PRED
KATETRIZACNIM VYKONEM NA TRIKUSPIDALN
CHLOPNI? (UiD: 86)

D. Zemének (Praha)

JAK SPRAVNE SLEDOVAT PACIENTAPO
KATETRIZACNIM VYKONU NA TRIKUSPIDALN
CHLOPNI? (UD: 87)

J. Januska (Tfinec)

<
(=]
=
=
=
o
<4

67



<
=
<
cc
a.
<
(o]
=
=
=
]
cc

68

ROTUNDA (

avilon A) - utery 12. 5. 2026

11:10-12:40

11:10 487.

11:21
11:32

11:43

11:54

12:05
12:16

12:27

12:40

488.

489.

490.

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Novinky ve farmakoterapii infarktu myokardu
Predsedajici: J. Vitovec, Z. Motovska (Brno, Praha)

BETABLOKATORY U PACIENTU PO INFARKTU
MYOKARDU S EF LK >40% - ANO (U/D: 137)
J. Vitovec (Brno)

Diskuze

BETABLOKATORY U PACIENTU PO INFARKTU
MYOKARDU S EF LK >40% - NE (uiD: 138)
J. Pafenica (Brno)

Diskuze

SOUMRAK ASPIRINU V LECBE ICHS? - ANO (UiD: 139)
J. Vaclavik (Ostrava)

Diskuze

SOUMRAK ASPIRINU V LECBE ICHS? - NE (UiD: 140)
Z. Motovska (Praha)

Diskuze

Konec programu

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

9:45

10:00

491.

492.

493.

494.

495.

Predsedajici: D. Zemének, J. Bonaventura (Praha)

KLINICKE SCENARE NDLVC (UiD: 442)

B. Chocholova (Praha)

CO NAM MUZE UKAZAT
ECHOKARDIOGRAFIE? (UD: 443)

J. Marek (Praha)

CO NAM MUZE UKAZAT MRI? (UD: 444)

T. Palecek (Praha)

DIAGNOSTICKE ROZPAKY U NDLVC (U/D: 445)
J. Bonaventura (Praha)

VYZNAM GENETICKEHO TESTOVANI
U NDLVC (uip: 446)
A. Krebsové (Praha)

Diskuze

Prestavka

10:10

10:30

10:50

11:10

496.

497.

498.

Predsedajici: R. Ce¥ka, D. Karetova (Praha)

UPRAVA CHRONICKE MEDIKACE U (NEJEN)
DIABETIKA (uiD: 512)

J. Skrha jr. (Praha)

CO JE A CO NENi TREBA U POLYMORBIDNIHO
NEMOCNEHO PRED/PERIOPERACNE (UD: 513)
T. Hauer (Ceské Budéjovice, Praha)

JAK UPRAVIT ANTITROMBOTICKOU LECBU
V PERIOPERACNIM OBDOBI (UiD: 514)
D. Karetova (Praha)

Prestavka

11:20

11:35

11:50

12:05

12:20

499.

500.

501.

502.

Predsedajici: R. Pudil, L. Elbl (Hradec Kralové, Brmo)

KARDIOONKOLOGIE - NOVA SOUCAST
KARDIOLOGIE - UPDATE 2026 (UID: 496)
R. Pudil (Hradec Kralové)

ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE
KARDIOTOXICITY (uiD: 497)
H. Skalickd (Praha)

ICHS U ONKOLOGICKYCH PACIENTU (Uin: 498)
P. Kala (Brno)

MANAGEMENT POZDNi KARDIOTOXICITY (UiD: 499)
L. Elbl (Brno)

Konec programu
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PS pro trombdzu

8:30-9:30  Obezita a trombodza
Predsedajici: Z. Motovska, I. Varvarovsky (Praha, Pardubice)

8:30 503. OBEZITA - PROTROMBOTICKY A PROKOAGULACNI
STAV (UID: 243)
Z. Motovska (Praha)

8:42  504. OBEZITA A INFARKT MYOKARDU - RIZIKO VZNIKU, RE-
CIDIVY A PERIPROCEDURALNICH KOMPLIKACI (UiD: 244)
P Kala (Brno)

8:54 505. OBEZITA A AORTALNi STENOZA - VLIV OBEZITY NA
PREVALENCI VADY, NA INDIKACI A KOMPLIKACE
TAVI WID: 245)
M. Mates (Praha)

9:06  506. LECBA OBEZITY A PREVENCE VELKYCH
KARDIOVASKULARNICH PRIHOD (uin: 246)
J. Precek (Olomouc)

9:18 Diskuze

9:30 Prestavka
Ceska asociace akutni kardiologie

10:10-11:10 Plicni embolie
Predsedajici: J. Precek, J. Pudil (Olomouc, Praha)

10:10 507. DIAGNOSTIKA (UiD: 479)
A. Valerianova (Praha)

10:20 508. AKUTNi A DLOUHODOBA FARMAKOTERAPIE (UiD: 480)

J. Precek (Olomouc)

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

509.

510.

511.

KATETROVA TROMBEKTOMIE (UiD: 431)
J. Pudil (Praha)

PRAGUE 26 - RACIONALITA A PREHLED
LITERATURY (uiD: 482)
J. Kroupa (Praha)

HIGH-RISK PE A RESCUE METODY (UID: 483)
J. Bélohlavek (Praha)

Diskuze

Prestavka

11:20-12:20

11:20

11:35

11:50

12:05

12:20

512.

513.

514.

515.

PS Plicni cirkulace
Plicni hypertenze a prava komora
Predsedajici: P Jansa, M. Hutyra (Praha, Bro)

MOZNOSTI VYSETRENi MORFOLOGIE A FUNKCE
PRAVE KOMORY (UiD: 420)

M. Hutyra (Brno)

MOZNOSTI OVLIVNENI FUNKCE PRAVE KOMORY
U PLICNi HYPERTENZE (UiD: 423)

P. Jansa (Praha)

PLICNi HYPERTENZE S DYSFUNKCN{ PRAVOU
KOMOROU (uip: 424)

L. Miksova (Praha)

PLICNi HYPERTENZE S EUFUNKCNi PRAVOU
KOMOROU (uip: 426)

J. Precek (Olomouc)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - Gter

8:30-10:00
8:30 516.
8:39 517,
8:48  518.
8:57 519,
9:06  520.
9:15 521

Volna sdéleni - varia
Predsedajici: J. Pettkové, Z. Starek (Olomouc, Brno)

PACIENT JAKO PARTNER: PRINOS PACIENTSKE
ORGANIZACE PRO KARDIOLOGICKOU

PWI (UID: 267)

K. Cillikova, M. Motshagen (Zdice, Liberec)

REDUKCE RADIACNI ZATEZE PACIENTU

A PERSONALU NA ELEKTROFYZIOLOGICKEM SALE
\' SOl}VISLOSTI S VYVOJEM RTG ZOBRAZOVACICH
SYSTEMU (wip: 177) .

Z. Starek, F. Soucek, M. Pes|, K. Dolezalovd, V. Sebetovsky,
M. Folprecht, T. Postraneckd, K. Kocmanova (Brno)

CESKA KARDIOLOGIE V PRIPADE 0ZBROJENEHO
KONFLIKTU VYSOKE INTENZITY. (UiD: 435)
M. Jakl (Hradec Kralové)

METYLACE GENU VE VZORCICH KRVE

A TKANE PACIENTU S KARDIOVASKULARNIMI
NEMOCEMI (UiD: 471)

J. Petikovd, K. Sikorovd, L. Kocourkova, M. Dobids,
A. Gavronovd, M. Petfek (Olomouc)

PREKOLAPSOVE STAVY JAKO MANIFESTACE
NADOROVE OBSTRUKCE LEVE SIINE L

U PACIENTA S GENERALIZOVANYM RENALNIM
KARCINOMEM. (UiD: 365)

D. Seidler, A. Bulava (Olomouc)

"PHOTON - COUNTING" CT - REVOLUCE

V KORONARNI DIAGNOSTICE.V(U/D; 284)

. Nykl, A. Vodzinska, S. Holesz, L. Skrioufil, J. Chovancik
(Tfinec)

12. 5. 2026

9:24

9:33

9:42

9:51

10:00

EFFICACY AND SAFETY OF ANTICOAGULATION
PATIENTS WITH SEPSIS AND ATRIAL FIBRILLATION:

A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
29,485 PATIENTS (UID: 380)

S. Faizollah Zadeh Ardebili, L. Galvao da Silva De Paula,

M. Angel Samaniego Laguna, T. Shah, L. Melfior, N. De Paula
Portilho (Hradec Krélové, Rio de Janeiro, Brazil, Mexico City,
Mexico, New Delhi, Floriandpolis, Brazil)

TAII(O-TSUBO SYNDROM VS. MYOKARDITIDA:
PRIPAD S TYPICKOU ECHO[(ARDIOGRAFICKOU
DYNAMIKOU A NEGATIVNI

KORONAROGRAFII ID: 263)

V. Granzerova, K. L&br, H. Moravcova, J. Chvatalova,
D. Kissova, R. Labrova, J. Krejci (Brno)

NEINVAZIVNi DIAGNOSTIKA KORONARNI
MIKROVASKULARNI DYSFUNKCE: ROLE
DYNAMICKEHO CZT SPECT MYOKARDU )

A VEDLEJSICH DIAGNOSTICKYCH ZOBRAZOVACICH
MODALIT (wip: 200)

M. Pumprla, R. Hazukova, M. Kaminek, A. Bulava (Olomouc)

AMBULANTNi ARTERIALNi INDEX TUHOSTI

(AASI) ANALYZOVANY ZE SEDMI DNU/ 24 H
AMBULANTNIHO MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU
U ZDRAVYCH 050!3 A U PACIENTU S ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECNI (uip: 107)

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

P. Dvorak, V. Sarokovd, N. NepraSovd, M. Pohanka,

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

Prestavka
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HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - Gtery 12. 5. 2026

10:10-11:10 Volna sdéleni - chlopenni vady 10:50  530.
Predsedajici: A. Vecefova, P. Tousek (Praha)

10:10  526. SAM A MITRALNi REGURGITACE: 11:00 531
PATOFYZIOLOGICKE ODLISNOSTI i
U FABRYHO CHOROBY A HYPERTROFICKE
KARDIOMYOPATIE (UiD: 202) y
A. VeCefova, K. Bayerovd, G. Dostalovd, B. Soltésova, 11:10
A. Linhart (Praha)

10:20 527. DVOULETE HODNOCENI REGISTRU PACIENTU

ODONTOGENNI INFEKCNi ENDOKARDITIDA - ANO 11:50 535.

CINE ? uiD: 176)
Z. Hruby, M. Skruznd, M. Jondk, A. Medonosové (Praha)

S INFEKCNi ENDOKARDITIDOU KARDIOCENTRA 11:20-12:20
FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE ’ '
VINOHRADY (UID: 410)

T. KniZe, H. Jordakova, M. Jelinkova, M. Marish, P. Kacer,

M. Smetana, T. Vichova, H. Bartos, O. Jezek, T. Rudova, 11:20 532.
A. Zborkova, J. Benes, J. Rosa, P. Tousek (Praha)

10:30 528. EFFICACY OF SGLT2 INHIBITORS IN HIGH-RISK
PATIENTS AFTER TRANSCATHETER AORTIC
VALVE IMPLANTATION: A META-ANALYSIS OF
RANDOMIZED AND ADJUSTED DATA (UiD: 389)
S. Faizollah Zadeh Ardebili, T. Toni George Khairallah,
D. Hantschick Fernandes Monteiro, N. De Paula Portilho
(Hradec Kralove, Thilisi, Georgia, Boston, United States,
Brasilia, Brazil)

10:40 529. INFEKCNi ENDOKARDITIDA PO TAVI - VYSTUPY
Z NARODNICH ZDRAVOTNICH REGISTRU (uiD: 352)
P. Tousek, P. Hajek, R. Roland, T. Kovamik, K. Kopfiva, 11:40  534.
J. Balusfk, J. Sikora, M. Sluka, D. Flak, I. Bemét, J. Dokoupil,
A. Solc, L. Pesl, M. Zelizko, K. BeneSov4, J. Jarkovsky, J. Sitar,
P. Kala, V. Kocka (Praha, Tfinec, Brno, Olomouc, Usti nad
Labem, Plzen, Hradec Kralové, Ceské Budéjovice)

11:30 533.

INFEKCNA ENDOKARDITIDA 16 ROCNY PREHIAD Z 1
CENTRA iD: 1) .
P. Snopek, J. Hasilla, M. Klacansky, J. Benko (Nitra, SR) 12:00 536.
Prestavka
12:10 537.

Volna sdéleni - chlopenni vady a arytmie
Predsedajici: J. Skoda, E. Vittekové (Praha, Brno)

INICIALNi ZKUSENOST S VYSOKOENERGETICKOU
PF ABLACI STRUKTURALNICH KOMOROVYCH
TACHYKARDIi SYSTEMEM FIELDFORCE®, STUDIE
VCAS (uiD: 279)

J. Skoda, P. NeuZil, J. Kautzner, J. Petrd, P. Peichl, J. Koruth,
T. Funasako, V. Reddy (Praha, New York, United States)

ABLACE KAVOTRIKUSPIDALN{HO ISTHMU
POMOCi FOKALNI PFA; ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA (UID: 274)

7. Starek, F. Soucek, K. DoleZalova, M. Pel, V. Sebetovsky,
M. Folprecht, K. Kocmanovd, T. Postranecka (Brno)

VALVE-IN-VALVE TAVI U DEGENEROVANYCH
CHIRURGICKYCH BIOPROTEZ S MALYM ANULEM -
PRVNi ZKUSENOSTI PRACOVISTE (UiD: 270)

A. Dvorakova, M. Mates, K. Kopfiva, O. Aschermann, P. Volf,
M. Podolec, P. NeuZil (Praha)

12:20

HRADEC KRALOVE (

avilon E - I.

ATYPICKY CHARAKTER KOMOROVE EKTOPIE

U PACIENTKY SE SYNDROMEM DLOUHEHO

QT INTERVALU PRI IONTOVE DYSBALANCI -
KAZUISTIKA (UD: 250)

E. Vittekova, A. Kindlov4, I. AndrSovd, T. Novotny (Brno)

VYSKYT KOMOROVYCH EKTOPIi V PRUBEHU
ERGOMETRICKEHO VYSETRENI U PACIENTU SE
SYNDROMEM DLOUHEHO QT INTERVALU (UiD: 233)
A. Kindlova, E. Vittekové, J. Zidkova, K. Heldnova,

T. Chlupova, I. Androva, T. Novotny, P. Kala (Brno)
AKUTNi MITRALNI INSUFICIENCE - MANAGMENT
U KOMPLIKOVANYCH KLINICKYCH SCENARU
POHLEDEM KARDIOCHIRURGA (uID: 216)

M. Pokorny, M. Smetana, M. V3ianska, K. Bartoskova,

T. Knize, V. Kocka, P. Tousek, P. Widimsky, P. Kacer (Praha)

Konec programu

patro) - utery 12. 5. 2026
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POSTERY

74

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

patro) - denné

15:00-18:00 Posterova sekce - lékarska

67.

68.

69.

70.

71.

72.

ASSESSMENT OF CORONARY INFLAMMATION
USING PHOTON-COUNTING CT-DERIVED
PERIVASCULAR FAT ATTENUATION INDEX: PILOT
RESULTS IN PATIENTS WITH PSORIASIS (UiD: 3)

E. Némeckové, M. Maly, T. Adla, M. Kojanova, I. Kuzko,
K. Krésa (Praha)

AKUTNi NEKARDIALNi OPERACNI VYKON

U PACIENTA S KOMPLEXNIM KARDIOLOGICKYM
NALEZEM - KAZUISTIKA (UD: 5

T. Gistinger, R. Kolo3ova, I. Pavlas, K. Zeman, L. Pohludkova
(Frydek-Mistek)

NEINVAZIVNi HODNOCENi SRDECNIHO VYDEJE
POMOCI SITNICOVE OXYMETRIE: PILOTNi

STUDIE (UiD: 6)

T K¥ivohlavy, M. Lada, M. Maly, M. Jakl, K. Krasa, M. Sin
(Praha, Hradec Krélové)

OBJEMNY LIPOM PRAVE SINE U PACIENTKY SE
SRDECNIM SELHANIM (uip: 14)

G. Stérbéakova, J. Lejtko, R. Tupy (Plzer)

GENETICKE ASPEKTY KORONARNICH IN-STENT
RESTENOZ (STUDIE GIS) (UiD: 98)

L. Pleva, P. Kusnierova, J. §y|er, P. Kukla, M. Porzer,

J. Mrézek, A. Kondé (Ostrava)

RECIDIVUJiICi STENOKARDIE PRI POZDNi INFEKCNi
ENDOKARDITIDE MECHANICKE AORTALNi
NAHRADY - KAZUISTIKA (UiD: 93)

L. Rojikova, P. Zacek (Hradec Kralové)

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

VYUZITi MECHANICKE OBEHOVE PODPORY
IMPELLA 5.5 SMART NA KARDIOCHIRURGICKE
KLINICE FNHK (UiD: 95)

A. Myjavec, J. Vojacek, M. Brtko, J. Gofus, Z. Turek, J. Samek
(Hradec Krélové)

HYPERTROFICKA OBSTRUKCNi KARDIOMYOPATIE
A BLOKADA LEVEHO RAMENKA TAWAROVA

- JE LECBA MYOZINOVYM INHIBITOREM
BEZPECNA? (uiD: 96)

F. Koubek, P. Keprt, A. Bulava (Olomouc)

SRDECNi AMYLOIDOZA NEMUSI BYT DOMENOU
POUZE STARSi POPULACE - NEZAPOMINEJME NA
STRAIN LEVE KOMORY (UiD: 97)

F. Koubek, R. Aiglov4, A. Bulava (Olomouc)

FALESNE NEGATIVNi PERFUZNi SKEN MYOKARDU
U PACIENTA S VYVAZENOU NEMOCI TRi TEPEN -
KAZUISTIKA. (UiD: 115)

0. Lang, D. Suhajové Do, S. Skopoulis (Praha)

ZAVISLOST END-DIASTOLICKEHO TLAKU LEVE
KOMORY NA TRIDE KILLIP SRDECNIHO SELHANI
U PACIENTU S INFARKTEM MYOKARDU S ST
ELEVACEMI (uiD: 129)

J. Hldsensky, P. Kala, T. Ondrds, M. Miklikova, M. Poloczek,
J. Stagek, M. Zubor, 0. Bocek, J. Pafenica (Brno)
MENEVCA,STE KOMPLIKACE STAFYLOKOKOVE
INF!EKCNI ENDOKARDITIDY (UiD: 130)

M. Cernohorska, J. Vojacek, A. Myjavec, M. Brtko (Hradec
Krélové)

SVRASTELA LEDVINA JAKO PRICINA SEKUNDARNi
HYPERTENZE (uiD: 135)

J. OI3r, E. Kocidnova, A. Bulava (Olomouc)

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

,SHARK FIN” EKG JAKO NEOBVYKLY
ELEKTROKARDIOGRAFICKY OBRAZ TAKO-TSUBO
SYNDROMU ip: 174)

P. Lang, M. Hugek, M. Strycek, O. Hornicek (Jablonec nad
Nisou, Liberec)

ALERGIE NA JOD:

NEKTERI LEKARI TOMU VERI uip: 178)

F. Holm (Praha)

POROVNANI VYBRANYCH CYTOKINU U OBEZNiCH
PACIENTU S FIBRILACI SiNi wuin: 267)

Z. Hejdukova, M. Hozman, D. Hefman, J. Urbanova,

L. Brunerova, P. Osmancik (Praha)

PIUCNA EMBOLIA V DETSKOM VEKU -
KAZUISTIKA (UID: 203)

A. Lukdcova, P. Kopecky (Roziiava, SR)

ANOMALNIi ODSTUP LEVE KORONARNi TEPNY

Z PRAVEHO KORONARNIHO SINU U PACIENTA

S AKUTNiIM KORONARNIM SYNDROMEM - STEMI
SPODNI STENY (Uin: 208)

P Zdrahal, R. NykI, D. Richter, D. Vindi3, M. Spacek,

J. Ostfansky, J. Lastlivka, R. Néplava, M. Sluka, A. Bulava
(Olomouc)

DISSEKCE KMENE PLICNICE JAKO KOMPLIKACE
ASPIRACNI TROMBEKTOMIE U PACIENTKY S PLICNi
EMBOLIi S AKUTNiM COR PULMONALE (UiD: 219)

R. Spacek, M. Kvasiiak, D. Flak (Ustf nad Labem)
KARDIONEUROABLACE V LECBE BRADYARYTMIi

U OSA SYNDROMU (Uip: 220)

J. Vacha, T. Skéla, D. Sitek, D. Klimes, A. Bulava (Olomouc)

patro) - denné

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

DYSFUN,KCE ENDOTELU U OSOB S PARKINSONOVO!
NEMOCI wip: 221)

J. Galuszka, M. Kaiserova, J. Zapletalova, A. Bulava
(Olomouc)

ANOMALNI NAVRAT PLICNICH ZIL uiD: 395)
E. Kapsova, M. Réchela, M. Vavrov4, J. Véclavik (Ostrava)

ZATEZ FIBRILACE SINI A KLINICKE WSLEDKY

PO KATETRIZACNI ABLACI VE SROVNANI
SIRVEZIMOVYMI OPATRENIMI A ANTIARYTMICKOU
LECBOU: SUBANALYZA STUDIE PRAGUE-25 (UiD: 262)
Z. Hejdukovd, D. Hefman, M. Hozman, T. Roubicek, I. Rani¢,

S. Havrének, M. Dusfk, K. Souza-Lopes, J. Chovancik, J. Vesel,

V. Bulkovd, K. BeneSovd, P. Osmancik (Praha, Liberec, Trinec, Bmo)

AKUTNI PURULENTNI PERIKARDITIDA

S KOMPLIKOVANYM PRUBEHEM (UiD: 268)

L. Vojtéskovd, T. Vélkova, K. Médilek, J. Gofus, L. Gerykova,
F. Varhanik (Hradec Kralové)

PROTETICKA INFEKCNI ENDOKARDITIDA
MECHANICKE CHLOPENNI NAHRADY S ABSCESEM
AORTALNIHO KORENE JAKO PRICINA AKUTNIHO
KOVRONARNIHO SYNDROMU (uiD: 269)

E. Cernd, J. Hrecko (Hradec Krélové)

OBSTRUKCE PRAVE KOMORY U HYPERTROFICKE
KARDIOMYOPATIE. LZE POUZIT INHIBITORY
MyOSINU? (UID: 271)

V. Durcova, F. Koubek, A. Bulava (Olomouc)

RIZENA KARDIOREHABILITACE U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM S REDUKOVANOU EJEKCNI
FRAKCi LEVE KOMORY. (UD: 275)

K. Kluz, A. Workova, B. Jiravska Godula, B. Ryskova,

K. Hajkova, J. Samiec, J. Chovancik (Tfinec)

>
[«
1]
[
n
o
o

75



POSTERY

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

patro) - denné

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro) - denné

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.
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KONTUZNi PORANENi SRDCE ZPUSOBENE ZABAVNI
PYROTECHNIKOU (uip: 276)
V. Vackové, R. Banszky, J. Simka, K. Sedlacek (Hradec Kralové)

MOBILNi TROMBUS V OUSKU LS (UiD: 286)
V. Svecovd, T. Mréz, M. Prokopové (Praha)

DIAGNOSTIKA MENE CASTE PRICINY OBEHOVE
ZASTAVY - BRUGADA SYNDROM (UiD: 292)

M. Sovové Fialova, F Varhanik, J. Simka, R. Pelouch (Hradec
Krélové)

KORONARNi ANOMALIE JAKO NAHODNY NALEZ
U PACIENTA PO TIA - VYZNAM MORFOLOGICKE
A FUNKCNI STRATIFIKACE RIZIKA (UiD: 293)
. OZanova, D. Hrero, K. Zeman (Frydek-Mistek)

MLADA ZENA S CETNYMI KOMOROVYMI
EXTRASYSTOLAMI JAKO PRVOTNi MANIFESTACH
ARYTMOGENN{ KARDIOMYOPATIE (UiD: 379)

A. Drozdova, O. Jiravsky, J. Borovd, M. Pleva, J. Petrkova,
J. Chovancik (Tfinec, Olomouc)

AKUTNI DISEKCE AORTY U PACIENTA

S AUTOZOMALNE DOMINANTNi POLYCYSTICKOU
CHOROBOU LEDVIN A SEKUNDARNI

HYPERTENZI (uip: 357)

L. Krivackova, P. Kiivacek, J. Petikova (Praha, Usti nad Labem,
Olomouc)

BOLESTI NA HRUDI V KRAJSKE NEMOCNICI (U/D: 354)
. Pavlas, T. Gistinger, R. Kolo3ova, L. Pohludkovd, P. Bala,

D. Hrefio, A. Cervenka, M. Bar$ovsky, K. Zeman (Frydek-
Mistek)

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

MEZISINOVA SEPTALNi KAPSA: SKRYTY ZDROJ
SYSTEMOVE EMBOLIZACE (/0 356)
A. Floridn, A. Vecefovd (Praha)

MG6ZE PNEUMOLOG DIAGNOSTIKOVAT PACIENTA
S HFPEF? (UID: 363)

M. Bavolarova, M. Rasiova, M. Valikova Bavolarova
(Michalovce, SR, Kosice, SR)

INFEKCNi ENDOKARDITIDA BIKUSPIDALNI
AORTALNI CHLOPNE (UiD: 367)

E. Marczibdl, F Koubek, R. Aiglové (Olomouc)

OCKOVANI PACIENTU PROTI CHRIPCE
HOSPITALIZOVANYCH PRO AKUTNi KORONARNI
SYNDROM (UiD: 369)

M. Macko, P. Ostadal (Praha)

NAHODNE ZJISTENY SYNDROM DLOUHEHO QT
INTERVALU U MLADEHO FOTBALISTY V RAMCI
PREPARTICIPACNIHO SCREENINGU (UiD: 378)

A. Drozdova, O. Jiravsky, B. Jiravskd Godula, J. Pettkova,
J. Chovancik (Trinec, Olomouc)

POZDNi DIAGNOZA SYNDROMU ANGINY PECTORIS
V DUSLEDKU NEGATIVNi KORONAROGRAFIE,
KAZUISTIKA (uiD: 386)

K. Zeman, T. Jurek, J. Barcak (Frydek-Mistek, Trinec)

GROWTH DIFFERENTIATION FACTOR-15 VERSUS
NT-PROBNP V PREDIKCI MORTALITY A KLINICKEHO
ZHORSENi U NOVE DIAGNOSTIKOVANYCH
PACIENTU S PLICNi ARTERIALNI{

HYPERTENZI (ui0: 397)

M. Rada, J. Precek, M. Raskova, A. Bulava (Olomouc)

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

METASTATICKE POSTIZENI PREVODNIHO SYSTEMU 115.

JAKO VZACNEIJSI PRICINA AV BLOKADY U MLADE
PACIENTKY (U/D: 398)

A. Cesnakova Konecnd, B. Szmek, O. Jiravsky, J. Chovancik
(Tfinec, Ostrava)

POZDNi ZACHYT DEFEKTU SINUS
VENOSUS SUPERIOR U 74LETE PACIENTKY:
VYZNAM MULTIMODALNIHO ZOBRAZENI
A MANAGEMENT. (UiD: 414)

E. Levi, J. Precek, Z. Tiidos, A. Bulava (Olomouc)

KOMPLIKACE PO ELEKTIVN{ RESKG VEDOUCi 17.

K NAHODNEMU ZACHYTU ZAVAZNEHO
ASYMTOMATICKEHO POSTIZENI MMT (Uip: 417)
A. Cesnakova Konecna (Ttinec/ Ostrava)

EXKLUZE OUSKA LEVE SINE BEZ IMPLANTACE
OKLUDERU (UD: 425)
M. Prokopovd, T. Mraz, P. NeuZil (Praha)

HEMORAGICKA TAMPONADA SRDECNI

JAKO VZACNY NEZADOUCI UCINEK
HEMATOONKOLOGICKE LECBY (Uip: 430)

0. Voborsky, M. Strycek, R. Polasek, D. Bfizdalova (Liberec)
ANATOMICKE A PATOFYZIOLOGICKE ZMENY SRDCE
v CASNE FAZI PO TAVI (UID: 431)

T. Wolf, P. Tousek (Praha)

SMRTICi ZALIBA (uip: 436)

V. Kuban&akova, M. Tropp, R. Spacek, R. Hanék, L. Kraus
(Trinec)

18:00

116.

AKCELEROVANA INTIMALNi HYPERPLAZIE JAKO "%%
PRICINA RECIDIVUJICICH AKUTNiCH KORONARNICH
SYNDROMU - 2. KAZUISTIKA (UiD: 437)

J. Obrova, D. Richter (Olomouc)

KAZUISTIKA: NEBAKTERIALNi TROMBOTICKA
ENDOKARDITIDA U PACIENTKY S BRONCHOGENNIM
KARCINOMEM - VYVOJ V PRUBEHU PUL

ROKU. uip: 439)

P. Doskar (Praha)

VLIV VSTUPNi HYPOKALEMIE NA DLOUHODOBOU
RENALNi PROGNOZU U PACIENTU S PRIMARNIM
HYPERALDOSTERONISMEM (U/D: 510)

T. Kvapil, E. Kocidnova (Olomouc)
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POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - denné (foyer salu Praha a u salu Morava)

15:00-18:00
118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

Posterova sekce - nelékarska (sesterska + technici)

PACIENT S DQ§NOSTi V AMBULANCI HOLTEROVA
MONITOROVANI (uip: 123)
H. Javorkova (Brmo)

PACIENT S DUSNOSTI V AMBULANCI HOLTEROVA
MONITOROVANI (ui0: 128)
J. Volejnickova, H. Javorkova (Brno)

MIXED REALITY TECHNOLOGY REDUCES OPERATOR
STRESS DURING TRANSCATHETER EDGE-TO-EDGE
REPAIR: RESULTS FROM THE MIMIC-TEER PILOT
STUDY (iD: 134)

D. Precek, J. Hecko, J. Januska, M. Hudec, O. Jiravsky (Trinec)

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA U PACIENTU

S PODEZRENIM NA CEVNi MOZKOVOU
PRIHODU (uip: 173)

P. Bufilova, A. Pokornd, J. BUfil, J. Vinklarek, M. Krejdi,
|. Dolezalova, M. Balaz (Brno)

MULTIMODALNi ZOBRAZOVANI NEJASNYCH
KORONARNICH LEZi: PRINOS PRO INTERVENCNI
KARDIOLOGII. (UiD: 196)

Z. Vykydalova, M. Klapkova (Olomouc)

REDUKCE RADIACNI{ ZATEZE PACIENTU

A PERSONALU NA ELEKTROFYZIOLOGICKEM SALE
V SOUVISLOSTI S VYVOJEM RTG ZOBRAZOVACiCH
SYSTEMU (wip: 211)

T. Postranecka, Z. Starek, F. Soucek, K. DoleZalova (Brno)
DESINFEKCE JICNOVYCH SOND POMOCI UV - 5 LET

ZKUSENOSTi JEDNE ECHOLABORATORE (U0 236)
J. Stocek, K. Linhartova, K. Krélové (Praha)

18:00

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

DBD - NOVA SANCE NA ZIVOT (Uip: 350)
M. Machové (Praha)

JAK SE ZIJE S FABRYHO CHOROBOU - ZKUSENOSTI
PACIENTU (ip: 370)

T. Frybovd, C. Wingrove, K. Uhlikova (Praha, Marlow, United
Kingdom, Nejdek)

BEZ ELEKTROMAGNETICKEHO RUSENI, S EXPLOZ:
EXTREMNi EXPOZICE ICD INDUKCNIMU

OHREVU (UID: 385)

J. Pindor (Tfinec)

COROVENTIS COROFLOW SYSTEM - REVOLUCNI
PRISTROJ K DIAGNOSTICE MIKROVASKULARN(
ANGINY PECTORIS (UiD: 390)

P. Tumlifova (Trinec)

THORAKOTOMICKA IMPLANTACE DEFIBRILACNI
ELEKTRODY EPIKARDIALNE S ULOZENiM
IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTERU —
DEFIBRILATORU DO HYPOGASTRIA U PACIENTA
S INFEKCNi ENDOKARDITIDOU (UiD: 406)

M. Varavina, A. Licka, H. Wiinschova, O. Szarszoi,

K. Novotna (Praha)

CFR/IMR V RUTINNi PRAXI: ZKUSENOST

S MERENiIM MIKROCIRKULACE SYSTEMEM
COROVENTIS (uip: 429)

M. Palickova Mikolasova, A. Kadlubcova (Tfinec)
PREHLED METOD PRO MONITORING KVALITY
SPANKU V DOMACiICH PODMINKACH (UiD: 434)
J. Vacek, V. Vejvoda, E. Erdene-Ochir (Plzefi)
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BTL zdravotnickd technika, a.s.
CARDION s.r.o.

COMPEK MEDICAL SERVICES
CompuGroup

EEZY Publishing, s.r.o.

Electric Medical Service, s.r.o.

ELI LILLY CR, s.r.0.

Grada Publishing, a.s.
Healthcare Consulting, s.r.o.
HERBACOS Recordati s.r.o.
Johnson & Johnson, s.r.o.
KARDI Al Technologies s.r.o.
Krka CR, s.r.o.

MAXDOREF s.r.o.

MEDAX Systems s.r.o.
MEDEON s.r.o.

Medisap

Medochemie Bohemia, spol. s r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Novartis, s.r.o.

Novatin s.r.o.

Novo Nordisk s.r.o.

OLPHA

Pfizer, spol. s r.o.

PHARMA NORD PRAHA s.r.0

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
SANDOZ s.r.o.

Sdruzeni pacientd s plicni hypertenzi o.s.
SERVIER s.r.0.

SNT Plus s.r.o.

STADA PHARMA CZ s.r.o.

Teva Phamaceuticals CR, s r.o.

Zentiva, k.s

Vsem vystavovateliim

a sponzorim dékujeme
za Ucast a podporu.
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VSEOBECNE INFORMACE

TERMIN A MiSTO (FORMA) KONANi
4.5.-7.5.  ZIVE VYSILANI Z PRAHY | DISTANCNE
9.5.-12.5. BRNENSKE VYSTAVISTE | PREZENCNE

PREZENCNi CAST KONGRESU (9.-12. 5. 2026):
BVV r\ Aredl Veletrhy Brno a.s.,

Veletrhy

Brno ™ |

Vystavisté 1, Brno
pavilony Aa E

PAVILON A

B Rotunda

l Morava

= firemni expozice (A1)

= Slide-room (Central Speaker’s Service Center) - vedle slu Morava
= jidelna pro vydej obédll a coffee breakd (galerie A1)

= VIP Club (galerie Ratundy)

PAVILON E

Praha (I. patro)

0 Brno (l. patro)
Hradec Krélové (I. patro)

l Olomouc (1. patro)

B Posterové sekce - Iékar'ska, sesterskd, technicka (foyer salu Praha a u sélu
Morava)

= centrélni jidelna pro vydej obédl a coffee break (prizemi pav. E)
= REGISTRACE (pfizemi pav. E)

= kavarna — foyer sélu 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 garédzova 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 pripadé kratsiho parkovani je
vyhodnéjsi uhradit hodinovou sazbu (15,- K¢/hodinu) pfimo v parkingu.

* Na ostatnich plochach kolem vystavisté dle sazebnikl parkovacich
automatd.

Volny vjezd do arealu vystavisté

» Celosjezdovy - 1000,- K¢ (umozZiiuje 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 pfizemi

Obédy budou vydavany v nedéli a v pondéli od 12:30 do 13:30 hodlin.

Kazdy registrovany Gcastnik obdrZi v registraci 2 stravovaci talony (neplati
pro bezplatné vystavovatelské registrace).

9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

Coffee break/kavarna

= coffee break bude vydavan rovnéz v nedéli a v pondéli od 10:40
11:10 hodin a odpoledne od 14:30 do 15:00 hodin v pavilonu Al v p
zemi mezi vystavovateli

= kavarny jsou po celou dobu sjezdu k dispozici ve foyer salu Praha
v |. patfe pavilonu E
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REGISTRACE

Registrace online pro distancni ¢ast sledovani (4.-7. 5.) bude k dis-
pozici i béhem vysilani do 7. 5.

Prezencni ¢ast (na misté): Pavilon E — prizemi

Sobota  9.5.2026 od 10:00 do 20:00 hodin

Nedéle 10. 5. 2026 od 7:30 do 18:00 hodin

Pondéli  11.5. 2026 od 8:00 do 18:00 hodin

Utery  12.5.2026 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¢
Neclen CKS - Iékaf 3.500,- ke
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), Sdarma

hosté, clenové CKS na rodicovské/matefské dovolené
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. Al) 1000-Ke

Distancni vysilani 4. 5. - 7. 5. zdarma

Registracni poplatek pro prezencni ¢ast kongresu zahrnuje
vstup na odborné jednani, kongresovou tasku, dvé poukazky na obédy
(10.a 11. kvétna) a 4x coffee break, bezplatny vstup na Slavnostni zahajeni
sjezdu s uvitacim koktejlem 9. kvétna v pav. Al.

Zahrnuje také moznost distan¢niho sledovani programu 4. 5.- 7. 5.

Obédy i coffee breaky budou vydavany v jidelnach v pfizemi pav. E a na
galerii Al.

o

Ucastnici sjezdu na mateiské 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 14 kredita za distancni ¢ast (zvlast pro kazdy den:
(4.5. - 4 kredity, 5. a 6. 5. za kazdy den 5 kreditu)
= 24 kreditl za prezenéni ¢ast

Certifikaty CLK za prezencnf ¢ast kongresu si mohou Gcastnici vytisknout
v registraci na samoobsluznych kioscich od pondéli 11. 5. odpoledne. Ti,
ktefi budou pozadovat certifikat 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!E§KOU I7EKARSI§9U KOMORU BUDOU !\IAHLA§ENI JEN
TI UCASTNICI, KTERI NA SEBE UVEDOU PRI REGISTRACI
CisLo CLENA CLK

Certifikat za distancni ¢ast kongresu bude zaslan po ukonceni [ez _
e-mailem dle kédu, pres ktery bude k zivému vysilani Gcastnik pfipoje
(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 nelékatské Uicastniky bude piipraveno POTVRZENi O UZNANI A GARANCE
ODBORNE UROVNE VZDELAVACI AKCE ZARAZENE DO CELOZIVOTNIHO
VZDELAVANI (dle souhlasného stanoviska Ceské asociace sester).

Certifikat CAS si bude mozné vytisknout na stejném kiosku v registraci
jako certifikét [ékarsky.

Wifi - pripojeni

Volnd wi-fi sit ve vSech prostorach sjezdu

(saly, vystavni Cast a Castecné i ostatni prostory):
KARDI02026, heslo ,kongreskardio”

89



XXXI VYROCNI SJEZD CESKE
e KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

4.-7.KVETNA 2026 | PRAHA (DISTANCNE)
9.-12. KVETNA 2026 | VELETRHY BRNO

90

INFORMACE K AKTIVNi UCASTI

» PREZENCNI ¢4st kongresu se kon4 9 - 12. 5. na brnénském vystavisti.

« DISTANCNI ¢4st se kond 4. 5 - 7. 5. a bude probfhat z kancelafe CKS,
Rezidence Kav¢i Hory, K Sidlisti 1728, Praha 4

Ustni sdéleni (Iékafské, sesterské, technické)
jednaci jazyky: ¢estina, slovenstina, anglictina
audiovizudlni 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 9. 5. od 10:00 do 19:00 hod.
nedéle 10. 5. a pondéli 11. 5. od 7:00 do 18:00 hod.
Utery 12. 5. od 7:00 do 12:00 hod.

V pfipravné v pavilonu E je mozné nahrat prezentace i pro sély v pavilonu
Aanaopak. Vjedné pfipravné tedy mizete nahrat vSechny své prezentace
pro vsechny sekce.

Prezentace je mozné odevzdavat pouze v pripravné - slide roomu, neni
prijatelné je predavat primo 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 forméatem je MS PowerPoint. Ostatni formaty nejsou
podporovany. Akceptovény budou soubory v aktudlni verzi *.pptx.

Preferovanym formatem diapozitivli je pomér 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.
Recnici, ktefi videa v prezentaci nemaji, mohou pfijit do piipravny
nejpozdéji 30 minut pred zahajenim bloku, ve kterém prednaseji.

1 den predem a tuto skute¢nost nahlésit.

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 kodekd (H.264, XVID, WMV, atd.).

Pfi pouziti licencovanych video kodek (pfistroje EKG, SONO, CT,
atd.) nelze zarucit spravnou funk¢nost tohoto videa.

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 s postery budou umistény, ve foyer sélu Praha a u salu
Morava.

Vyhlaseni soutézi ,,To nejlepsi z ¢eské kardiologie" (infor-
mace na str. 11 a program na str. 44) a ,Nejlepsi prace
publikovana v Cor et Vasa 2025 autory mladsimi 35 let"

V prvni soutézi bude prezentovano 12 praci. Sekce probéhne v sale Olo-
mouc, v nedéli 10. 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¢

V soutézi Cor et Vasa bude ohodnoceni:

= 1. misto 40 tis. K¢
= 2. misto 20 tis. K¢
= 3. misto 15 tis. K¢

Vyhlaseni nejlepsich praci probéhne na Spole¢enském veceru
CKS 11. kvétna v hotelu Voronéz.

Abstrakta:

Abstrakta (kratné souhrny sdéleni) budou soucasti odborného programu
uvefejnéného na webové strance CKS - Program - aktivni odkaz jednotlivych
sdélenf v programu. Abstrakta prednasek budou uvefejnéna ve virtualni
Knize abstrakt www.cksonline.cz/abstrakta/.
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DOPROVODNY SPOLECENSKY PROGRAM

Slavnostni zahajeni (viz strana 9)
sobota 9. kvétna 2026, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu A

Slavnostni prednaska - Rotunda, sobota 9. kvétna, 19:35
NARODNIi KARDIOLOGICKY INFORMACNi SYSTEM:

DATA K VASIM SLUZBAM

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Vedere ¢lenti Ceské kardiologické spole¢nosti

a ucastniku kongresu
pondéli 11. kvétna, 20:00 hodin, hotel Voronéz

= V/stup na vecer na zékladé predlozené vstupenky. Vstupenky si
vyzvednou ti, ktefi si je registrovali on-line pfes webové stranky
CKS nejpozdgji 11. kvétna do 12:00 hodin, poté budou prodavéany
dalsim zadjemcim. Cena vstupenky je 1200 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 nakladu spojenych s gala vecerem.

Kardiobéh a Kardiochuize Jifiho Tomana

11. kvétna 2026, velké kfidlo pavilonu A1
—start v 6:45 hod., prezentace a vydej Cipl od 6:00 hod.

Roc¢nik 2026 memorialu vyznamného brnénského kardiologa.
Startovné zdarma. Jeden okruh v délce 3 km, tvrdy povrch.

= Informace a registrace pfedem (do nedéle 10. kvétna do 17 hodin)
na www.galantbrno.cz/kardiobeh/

= Registrace na misté — v prostoru Registrace — pavilon E, 10. 5. 2026
do 17 hodin

= Registrace pred startem 11. 5. rdno ve vyjimecnych pfipadech

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 11. 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 Kardiochtize 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

TISNOVA VOLANI V DOBE KONANIi 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 DALS{, PRUBEZNE AKTUALIZOVANE INFORMACE, JSOU DO ZAHAJENI POZNAMKY
SJEZDU UVEDENY NAWEBOVYCH STRANKACH CKS WWW.KARDIO-CZ.CZ

OMLOL{VAME SE ZA szl’PADNE ZMENY, KTERE NASTALY PO UZAVERCE
TECHNICKO BEZPECNOSTNi PREDPISY TISKOVYCH PODKLADU PROGRAMU.

Technicko—bezpe¢nostni predpisy — zavazny dokument BVV. V3ichni  AKTUALN/ ODBORNY PROGRAM A SEZNAM VYSTAVOVATELU A SPON-
vystavovatelé obdrz spolu s rastrem — umisténim expozice v pavilonu A1, ZORU BUDE UVEREJNEN NA INFORMACNICH PANELECH V PROSTO-
Podpis — vyjadreni souhlasu s témito predpisy — je nutnou podminkou  RACH REGISTRACE A U JEDNOTLIVYCH SALU, PRIPADNE ON-LINE
B i ilenozice. NA INTERNETOVEM STANOVISTI.

Bankomat CSOB je umistén z venkovni strany pav. E

DEKUJEME VSEM, KTERI SE PODILELI NA PRIPRAVE A REALIZACI
XXXIV. VYROCNIHO SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI.

TESIME SE NA SHLEDANI V BRNE PRiSTi ROK,

8.-11. kvétna 2027 (sobota - utery).

Ulozte si XXXV. vyro¢ni sjezd CKS
v roce 2027 do kalendare jiz nyni!

\_/7
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POZNAMKY

cardion

zdravotnicka technika

www.cardion.cz




Thracena informace o prpravku PRESTANGE : SLOZENI*: Tablety Prestance & mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg obsahuji & mg perindopril argininu (per); 5 mg amlodipinu (amio), & mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amlo; 10 mg per/ 10 mg amlo. Pomocnd ltka se znémym
(icinkem: monahydrat laktosy. INDIKAGE*: Substitucni terapie k I6Eb& esencidini hypertenze a/nebo k16Ebe stabilniischemické choroby srdetnf u pacientd, ktefjsou jiz kontrolovni perindoprilem a amlodipinem, podavanym soutasné v téZe ddve. DAVKOVAN] A ZPUSOB PODANI; Jecna tableta denniv jednd
dévee, réno pred jidlem. Prestance nenivhodna pro iniciélniléghu. Je-i nutnd zména davkovani, méze bt dévka pripravku upravena nebo lze zvazit individugini ftraci s kembinaci obou latek samostatng. Aruicha funkce fediin a starsi pacient: tasté monitorovani kreatininu a drasliku. Pripravek nenivhodny
pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Aorucha funkee ater: indiiduini titrace volné kombinace amlodipinu a perindoprilu. Pedfatriokd paputace: pouitiu détia dospivajicich se nedoporuguje. KONTRAINDIKACE *: Hypersenzitivita na léGivou Iétku nebo najin inhibitor ACE Gi dihydropyridonové
derivety, nebo na kteroukoli pomocnou létku, anamnéza angioedému souvise) \cwsprednhuzw terapif inhibitory ACE, dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr t&hatenstvi (viz body Upozoméni™, Tehotenstvi a kojeni™), sougasné uzivani pfipravku Prestance s pripravky obsahujict aliskiren u pacientii
s diabetem melltem nebo sporuchou funkee lecvin (GRF < 80 mi/min/ 1,73 m’) (viz body Interakce™ a Farmakodynamicke viastnosti ), zavana hypotenze, ok vietné kardiogenniho Soku, obstrukee wtokového trakiu leve komory (napf. vysoky stupei stendzy aorty), hemodynamicky nestabinf sdeni
selhani po akutnim infarktu myokardu, soucasné uzivéni se sakubitrlem/valsartanem, pripravek Prestance nesmi byt nasazen dfive neZ 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/ valsartanu (viz body Interakee ™ a ZvidSini upozoméni), mimotéini 6cba vedouct ke kontakiu krve se zapomé nabitym povrchem
(viz bod Interakee ™), signifikantni bilateralnf stendza rendinf arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujct ledviny (viz bod Zviastni upozoméni™). UPOZORNENI™: Zustni upozomeni: Hypersenzitivita/angioedimy/intestinaini angioedem: vysadit a zahajt monitorovani a7 do tpiného vymizeni
sympmmu Angioedém souvisej |'C|' S ntokem hrtanu mize byt smrtelny. Smucasne’ uzivéni permdupnlu a sakuhim\u/ valsartanu je knmramd\kovénm Z duvndu zvy’sene’hn rizika vzniku angmede’mu Lé8bu sakuh\m\em/valsananem ne\ze zaha’m dn’ve nez 36 hudm o poslednf dévce permdupnlu Pokud je Ie’cha
vést ke zvySenému riziku angmedemu (napf otok dyichacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dyichani nebo bez poruchy dychanD U pacientd, kteff jiZ uzivaji inhibitor ACE, je fieha opatmosti pfi pncatecmm podam recekedotil, mTOR ibiorg (napk smhmus evemhmus temswmhmus) agliptind (napf.
linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Anafakeoidni reakce béhem aferézy nizkodenzinich Jiaproteind (LOL): vedcnd, u pacient s predchozimi Zivot ohrozujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, docasné vysadit Iésbu pred vySetienimi. Anarsaktichnl reakce béhem desenzibilizace: docasné
vysadit léghu pred vySetrenimi. Tyto reakee se znovu objevily po ndhodném optowném vystaveni. SoubéZné uZiiens inhibitorid mTOR (napi’ siolimus, everalimus, emsiolinus): 2vysené riziko angioedému (napf. otok dyichacich cest nebo jazyka s poruchou dyehéni nebo bez ni). Mewerapenie/
agranulocytaza;/rombocytopenie/anemie: extrémni opatmost u pacientd s kolagenowym vaskuldmim onemocnénim, simunosupresivni lécbou, Iécbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuguje se periodicke monitorovani poctu leukocytl. Remavaskutaimi hypertenze: Pokud jsou pacienti
s bilaterdlnf stendzou rendinf arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujicf ledviny IgSeni inhibitory ACE, je zvyiSen riziko zdvazné hypotenze a rendlntho selhant. LéEba diuretiky miiZe byt prispivajici faktor. Ztréta rendlnich funkef se miiZe projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacientl
sunilaterdlni stendzou rendlni arterie. Juailni blokéda systému renivangiotenzivaidosteron (RAAS): vysenrizika hypotenze, hyperkalemie asnizeni funkee ledvin (véetn akutniho selhdni lecvin). Dugini blokéida RAAS pomoci kembinovangho uzivni inhibitort ACE, blokatort receptort pro angiotenzin Il
nebo aliskirenu se nedoporucuie. Pokud je Iécha dudini blokadou povazovéna za naprosto nezbyinou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za tastého peclivého sledovani funkce ledvin, elekirolytit a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokétory receptorii pro angiotenzin Il nemaji byt
pouzivény soutasné u pacientli s diabetickou nefropatii. 7&/atenstvi zastavit 16cbu. V pripadé nutnosti zahajt atterativni IEEbu. Primaimi hyperaldlosteromismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neadpovidajf na antihypertenzni Iéghu paisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin.
Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporutuje. Gpatieni pro pouziti: Hypatenze: u pacientt se zvjSenym rizikem symptomaticke hypotenze sledovat krevni lak, rendini funkce a hladinu drasliku (se snizenym objemem nebo se zavaznou renin-tependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdegni
nebo s cerebrovaskulémim onemocnénim. Prechodnd hypotenzni odpoved nenf kontraindikaci pro poddvani dalsich dévek, jakmile krevni tlak stoupl po zviient objemu. Aarzaini a mitréini stendza/fypertioficka kardlomyopatie: podavat s opatmosti. Sialeci sefhni pouivat s opatmosti u pacient(
s méstnavym srde&nim sehanim. Rendlni poskozeni: monitorovant drasliku a kreatininu; individugini titrace dévky jednotlivych slozek pripravku, pokud Cler < 60 ml/min). U pacient(i se stendzou rendlnf arterie miZe dojit ke zvyent urey v krvi a kreatininu; v pfipads renovaskuldmi hypertenze existuje riziko
zévainé hypotenze a rendinfho selhani. Aereifa sefheini: amlodipin neni dialyzovatelny. Hgpatéilnr seihéni veacné, podan inhibitort ACE mélo vzéeng souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zoutenkou a progredujcim aZ v néhiou hepatickou nekrdzu a (ngkdy) Gmrf: ukontit léEbu v pripadé
roavoje Zloutenky nebo virazného zvyien jaterich enzym. Aorucha funkce jater: i zavainém poskozeni jater pomalu titrovat davku a pedlivé monitorovat hodnoty pacienta. Lermasskd papuace: perindopril mize byt méng Ginny a zpsobit vy procento angioedému ve srovnan s jinymi rasamii
Neproduktivni kasel. Operace/anestezie: vysadit [Ecbu den pred zakrokem. Ayperka/ermie: Gasté monitorovan koncentrace drasliku v krvi v pripadé rendiniho selhéni, zhorSenf rendinich funkes, vk > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutni kardiélni dekompenzace, metabolickd aciddza a sougasné
uzivanf kalium-Setficich diuretik a solf obsahujicich draslik azejména antagonistd aldosteronu nebo blokatord receptord angiotensinu. U pacientl uzivajicich AGE inhibitory majf byt proto kalium Setficf diuretika a blokétory receptori angiotensinu uzivany opatmé a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru
afunkee ledvin. Ziaberici: behem prvniho mésice monitorovat glykemil. Aypertenzni krize: bezpetnost a ticinnost nebyia stanovena. Starsi pacient:: dévku zvySovat s opatmost. /ntolerance galaktazy/malabsoipee glukdzygalakidzyy viozeny deficit faktazy: |6k nemé byt uzivan. INTERAKCE™:
Kontraindlkace: aliskiren u diabetikdi nebo, u pacientt s poruchou funkce lecvin, mimotéini lécba, sakubitril/valsartan. Soucasné uzivini se nedoporuciye: draslik-Setfici diuretika (napt: triamteren, amilorid), dopliky drasliku nebo dopliky obsahujicr soli drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze),
grapefruit nebo grapefruitovy dzus, blokétory receptori pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinjch pacientd, neZ diabetik nebo s poruchou funkee ledvin). Soucasné uZiini keerg vyZadiye zvidstni apatmost: nesteraidni antiflogistika (NSAID) vistng kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den, antidiabetika
(inzulin, pemralmam\d\aheuka) draslik neSetfici diuretika, draslik Setficf diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTOR (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), induktory CYP3A4 (rifampicin, trezalka teckovand), inhibitory CYP3A4,

baklofen. Soucasné uZiini kieré vyZadue urciou gpatmost: sympatomimetia, Zlato, takrolimus, antihypertenziva, vazodilatancia, kortikosteraidy, tetrakosakiid, alfe-blokdtory (prazosin, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, ticyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika,

eyklosporin, simvastatin, dalsiléky s anthypertenznimi viastnostmi. Leky vyvoldiayic hyperkatemi: aiskiren, soli drasliku, drasik Setficf iuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amilarid), inhibitary ACE, antagoniste receptord pro angiotenzin Il NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo
takralimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethaprim/sulfamethaxazol). Proto nent kombinace pfipravku Prestance s vySe zmingnymi pripravky doporucena. Pokud je soutasné poddvani indikovéno, je tieba e poddvat s apatmasti a s pravidelnymi kontrolami hiadin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KUJENI“

Podvéni neni doporuceno v prvnim trimesru téhotensivia bihem kojeni. Poddvanije kontraindikovano ve 2. a 3. trimestru tehotenstvi. FERTILITA™: Unékterych pacienti [éGenjch blokétory kalciovjch kandll zaznamendny reverzibilnf biochemické zmény v hlavicce spermie. UCINNOST NA SCHOPNOST RiDIT
A OBSLUHOVAT STROJE*: Mize byt zhorSena v pripads zawrati, bolesti hlavy, inavy, malatnosti nebo nevolnosti NEZADOUCH UCINKY*: Lt Gastes otok. Ciasté: somnolence, zéwrats, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, zcervendni, hypotenze, dyspnoe, kaSel,

bolest bficha, nauzea, zvraceni, dyspepsie, zména zplisobu vyprazdfiovn stolice, prijem, zdcpa, svédani, vyrdzka, exantéim, otoky kloubi (otoky kotnikil), svalové kieSe, inava, astenie. Mgné caste: eazinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenitivita, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, nespavost,
poruchy ndlady (véetng tizkosti), deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa, riitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (vetng bradykardie, ventrikulami tachykarcie a atridlni fibrilace), sucho v tstech, angioedém tvde, kondetin, rtl, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni
kiize, hyperhidrdza, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy mogeni, nocni mogeni, polakisurie, rendini selhan, erektin dysfunkce, gynekomastie, periferni otok, bolest na hrudi, bolest, malétnost, pyrexie, 2vySeni télesné hmotnosti, snizeni t8lesné hmotnosti, zvysend
hladina urey a kreatininu v krvi, péd. Vzdcne: stav zmatenosti, zhoreni psoridzy, zviSend hladina bilirubinu v krvi, zvjSen hladin jatemich enzymd, syndrom nepfiméfené sekrece anticiuretického hormonu (SIADH)™*, akutni rendlni sehani™ *, anurie//oligurie™*. Ui vzéicné: leukopenie/neutropenie,
agranulocytdza nebo pancytopenie, trombocytopenie, hemolytckd anenie 2 defeklu enzym u pacientd svrozenou nedostateGnosti G-6PDH, snizenthemoglabinu & hemataktu, hyperglykeme, hypertonie, perifer neuropate, angina pectoris, infark! myokardu, arytmie, oéwni mozkovd pihoda- pravdgpodobn
sekunddmé v disledku nadmémé hypotenze u vysoce rizikowjoh pacientC, eozinofinf pneumonie, gingivélni hyperplazie, pankreaiitda, gastritida, hepatiida, Zoutenka, hepatitida bud cytolytickd nebo cholestatické, zvySentjaterich enzymi (v souvislosti s cholestazou), Quinkeho edém, erythema multforme,

StevensJohnsondy syndrom, extoliatini dermatiica. Alerznéimo: Raynaudi fenomén, exrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), toxickd epidermélni nkrolyza. PREDAVKOVANI; Nekardmgenm plicn edém byl vzacné hidsen v disledku preddvkovéni amlodipinem, ndstup se méze projevit a7
opozdéné (24-48 hadin po poZitf) a miZe vyZadovat ventilacni podporu. VEasnd resuscitatinf opatfent (vcené hypervolemie) k udrzent perfuze a srdecniho vjdeje mohou bjt spoustict faktory™ *. VLASTNOSTI*: Perindoprilje inhibitar enzymu, kiery konvertue angiatenzin | na angiotenzin If (angiotenzin
konvertujci enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciowych iontii patfici do skupiny dihydropyridind (blokator pomalych kandld nebo antagonista kalciowch iontd), ktery inhibuje transmembrnovy transport kalciovyieh iontil do srdecnich bunék a bungk hladkého svalstva cévnich stn. BALENI™;
Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v siach 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uehovvéni; Uchovavejte v dobe uzavend tub, aby byl pripravek chréngn pred vinkosti. Tento légivy pripravek nevyZaduje Zadné zvIasini teplotni podminky uchovavani. DrZitel rozhodnuti o registraci:
LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraci tisla: 58/203-206/08:C. Datum posledn revize textu: 5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhm tdaji o pripravku. Pripravek je k dispozici vIekdméch aje na Iékarsky predpis. Pripravek je tdstecng
hrazen z verejného zdravotniho pojisteni, viz Seznam cen a dhrad égivyeh pripravki: https./ /sukl.gov.cz/ prehledy-cen-a-uhracHeciv/ seznamHeciv-a-pziu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisten. Dalsf informace na adrese: Servier s.ro, Na Florenci 2116,/15, 110 00 Praha 1,tel: 222 118 111, wwwserviercz

*pro plnou informac si prosim prectéte cely Souhrm Gdajfi o pripravku ™ * vSimnéte si prosim zmén v informaci o l&Sivém pripravku Prestance *

Servier s.r.0., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz moved by you
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sacubitril/valsartan

SOUCAST ZAKLADNI
TERAPIE HFrEF!

™

Entresto™ pomaha pacientiim se symptomatickym

chronickym srdecnim selhdnim se snizenou ejekénifrakci

svvs

#it déle, s niZ$im rizikem hospitalizaci a ctit se épe."*

SNIiZENi RIZIKA
HOSPITALIZACE®

NAVOZENi REVERZNI
REMODELACE
SRDCE*

LEPSENI UROVNE
FYZICKE AKTIVITY®

Slozeni: Jedna potahovand tablsta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sakubitriu a 25,7 mg, 514 mg nebo 102,8 mg valsartanu (jako sodnou stl komplexu sakubitrilu a valsartanu).
Indikace: K 16cbe symptomatického chronického srdecnho selhéni s redukovanou ejekéni frakef u dospélych pacientd. K IEEbE symptomatickeho chronickeho srdecniho selhan se systolickou
dysfunkcf Ievé komory u déti a dospivajicich ve véku jednoho roku nebo starsich. Davkovani: Doporugend zahajovac dévka pripravku Entresto u dospélych je jedna tableta 49 mg/51 mg dvakrdt
denné. Davka by méla byt zdvojnasobena za 2-4 tydny do dosazent cilové dévky jedna tableta 97 mg,/ 103 mg dvakrét denn, podle tolerance pacienta. Pri problémech s toleranc (systolicky
krevni tlak <95 mmHg, symptomatickd hypotenze, hyperkalemie, rendinf dysfunkee) se doporutue prava dévek soub&znyich Iggivyich pFipravk(, prechodnd titrace davek pfipravku Entresto
smérem doli 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 pacient, kteff v soucasné dobe neuzivaji AGE inhibitor nebo ARB nebo uzivaji nizke dévky téchto Iégivych pripravk(, u pacienti s poruchou funkce ledvin a u pacient se stredné
tézkou poruchou funkce jater se doporucLje polovina zahajovaci davky (0,8 mg, kg pro pacienty s hmotnosti méné nez 40 kg, 0,8 mg/kg u pacientd s hmostnosti minimalng 40 kg a méné nez
50kga 24 mg/ 26 mg u pacientt s hmotnosti minimaing 50 kg). Po zahdjeni Iécby ma byt dévka zvySena na standardni zahajovact davku a upravena kazdé 3-4 tydny. Lécha nema byt zahéjena
U pacientii s hladinou drasliku v séru >5,3 mmol/1 nebo s STK <b. percentil vzhledem k veku pacienta. Pokud se u pacientii vyskytnou problémy se snasenlivosti (STK <b. percentil vzhledem
k véku pacienta, symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, rendlni dysfunkee), doporucuje se prava soub&zng podavanych Igivyich pripravkd, dodasnd titrace smérem dold nebo vysazeni
pripravku Entresto. Kontraindikace: Soucasné uzivani s ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt podan do 36 hodin po ukongeni lécby ACE inhibitorem. Angioedém souvisejici s predchoz
Iébou AGE inhibitory nebo s Iéghou ARB v anamnéze. Dedicny nebo idiopaticky angioedém. Sougasné uzivani s I6ivmi pripravky obsahujicimi aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo u
pacienttl s poruchou funkce ledvin (6GFR <60 ml/min/ 1,73 m’). Zévazna porucha funkce jater, bilidmi cirhdza a cholestdza. Druhy a treti trimestr téhotenstvi. Hypersenzitivita na IEEive litky
nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvlaStni upozoméni/ varovani; Dudini blokéda RAAS « Lécha kombinact sakubitri/valsartan nesmi bjt zahjena do 36 hodin po it posledni dévky ACE
inhibitoru. Pokud je Iécba pripravkem Entresto ukoncena, Iécha ACE inhibitorem nesmi bjt zahdiena do 36 hodin po podani posledni dévky komhbinace sakubitri/valsartan. « Kombinace
sakubitril/valsartan s pFimymi inhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporucue. « Pripravek Entresto obsahuje valsartan, a proto nema byt poddvan sougasné s jinym pripravkem obsahujicim
ARB, Hypotenze L66ba nemd byt zahjena, dokud STK neni >100 mmHg u dospélych pacientii nebo 5. percentil STK vzhledem k véku pediatrického pacienta. U dospélych pacientt légenyich
kombinaci sakubitril/valsartan byly hléseny pfipady symptomatické hypotenze, zejména u pacientl ve véku >65 let, pacienti s rendlnim onemocnénim a pacient s nizkjm STK
(<112 mmHg). Pri zahajovani Iécby kombinact sakubitril/valsartan nebo behem titrace dvek je tieba rutinné monitorovat krevni tlak. Symptomaticka hypotenze se objevi pravd&podobngji,
pokud byl pacient v objemove depleci, napf. pfi [6Eb diureiky, dietnim omezenf sol, prijmu nebo zvaceni. Deplece sodiku a/nebo objemova deplece majibyt korigovany pred zahdjenim lécby
kombinaci sakubitril/valsartan, ale tato korektivni akce must byt peclivé vyvazena oproti riziku objemoveho pretizeni. Porucha funkce ledvin Pacienti s lehkou a stiedné téZkou a tézkou poruchou
funkce ledvin podighaji vétSimu rizku rozvoje hypotenze. U pacientd v termindlnim stadiu rendinio onemocnéni se poddvani pripravku Entresto nedoporucuje. Uzivani kombinace
sakubitril/valsartan miiZe byt spojeno se snizenou funkef ledvin. Riziko miize byt déle zvySeno dehydrataci nebo soucasnym uzivanim nestercidnich protizénétlivych Iéka (NSAID). Hyperkalemie
Létba nemd byt zahajena, pokud je sérova hladina drasliku >b,4 mmol/| u dospélych pacientd a >b,3 mmol/I u pediatrickyich pacienttl. Uzivni kombinace sakubitril/valsartan mize byt
spojeno se 2vysenym rizkem hyperkalemie, i kdyz hypokalemie se miize take vyskytnout. Pokud je sérova hladina drasliku >5,4 mmol/1,je tfeba zvéiit vysazeni. Angioedém U pacientt Iéenyich
kombinaci sakubitril/valsartan byl hidsen angioedém. Pokud se objevi angioedém, ma byt poddvni kombinace sakubitril/valsartan ihned ukonceno a md byt poskytnuta vhodnd lécha
a sledovéni a7 do doby kompletniho a trvalgho tistupu znémek a priznaka. Pripravek nesmi byt znovu podan. Angioedém spojeny s otokem laryngu miize byt fatélni. Pokud je pravdépodobné, ze
Je obstrukee dyichacich cest zpisobena otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je tfeba nasadit rychle vhodnou terapi, nap roztok adrenalinu 7 mg/1 ml (0,3-0,5 ml) a/nebo prijmout opatfeni
nutnd k zajisténi prichodnjch dychacich cest. Pacienti GemoSské rasy maj zvySenou vnimavost k rozvoji angioedému. U pacientii [éSenych antagonisty receptoru pro angiotenzin Il vietng
valsartanu byl hiSen intestindlnf angioedém. U téchto pacientl se vyskytla bolest bicha, nauzea, zvraceni a prujem. Po vysazeni antagonistl receptoru pro angiotenzin Il priznaky odeznély. Je|i
diagnostikovan intestindlni angioedem, Igsba kombinact sakubitril/valsartan ma bt pozastavena a ma byt zahéjeno odpovidajici monitorovani, dokud nedojde k tpinému odeznéni priznaki.
Pacienti se stendzou rendlni arterie Kombinace sakubitril/valsartan miize zvySovat hladinu urey v knvi a kreatininu v Séru u pacientd s bilateraln nebo unilaterdlnf stendzou renalni arterie
U pacientt se stendzou rendini arterie je tfeba dbdt opatmosti a doporuuje se sledovat rendlni funkee. Pacienti s poruchou funkoe jater U pacienti se stfedné tézkou poruchou funkce jater (Child-
Pugh Klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice neZ dvojnasobek homi hranice normdiniho rozmeziije k dispozici omezend Klinickd zkuSenost. U téchto pacientti mize byt expozice zvySena
a bezpecnost neni stanovena. Pokud se pripravek pouziva u téchto pacient, doporuuje se dbét opatmosti. Interakce: Opatmosti je zapotfebi pfi sougasném podéni se statiny; sildenafilem,
lithiem, kalium Setficimi diuretiky véetnd antagonisti mineralokortikoidd (napt. spironolakion, triamteren, amilarid), nahradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nesteroidnimi
antirevmatiky véetnd selektivnich COX-2 inhibitort, inhibitorti OATP1B1, OATP1B3, DAT3 (nap. rifampin, cyclosporing) nebo MPR2 (napf. ritonavir). Téhotenstvi a kojeni; Uzivani kombinace
sakubitrl/valsartan se nedoporutuje béhem prvniho trimestru téhotensivi @ je koniraindikovéno béhem druheho a tretiho trimestru t8hotenstvi. Kvdli moznému riziku nezdoucich reakei
u kojenyich novorozenc, déti se pipravek nedoporucuje béhem kojeni. NeZadouei cinky: Velmi casté: Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkce ledvin. Casté: Kasel, anemie, hypokalemi,
hypoglykemie, zévrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatickd hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhdni ledvin, inava, astenie. Podminky uchovavani: Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl
pripravek chrdnén pred vinkost ti. Dostupné ékove formy/velikosti baleni: P\/B/P\/DB/A\hhslryvba\em obsahujfcim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 196 potahovanych tablet nebo vicendsobnd balen
obsahujici 168 (3 balenf po 56) nebo 196 (7)(28) pu tahovanych tablet (pouze dvé nejvySSi siy). Poznamka: Drive nez Iék predepiSete, prectéte si peclvé tplnou informaci o pFipravku. Reg. €.:
£U/1/15/1058/001-022. Datum registrace: 19.11.2015. Datum posledn revize textu SPC: 02.05.2025. Dréitel rozhodnuti o registrac: Novartis Europharm Limited, Vista Buiding Elm Park,
Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wiy pripraviu je véizén na fekaisky predpis. Piipravek je Castechné hiazen z prostieakil vergingho zdavornio pajisténi.\ISimnéte si prosim zmény
(zmén) vinformacich o [écivém pripravku. ENTRESTO™ je ochrannd zndmka spolecnosti Novartis AG.
REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic  heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart
2021,00:1-128. 2. SPC pripravku Entresto 3. Chandra A, Lewis EF, Clagget BL et . Effects of sacubitri/valsartan on physical and social actvity imitations in patients with heart failure; a secondary
analysis of the PARADIGNHHF 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 peptide following initiation of sacubitril valsartan treatment with cardiac structure and function in patients with heart failure with recuced ejection fraction. JAMA. 2019,322(11):1085-
1095.5. Lau PW, Martens P, Lambegps S, et al. Efects of sacubitrl/valsartan on functional status and exercise capactty in reahworld patients. Acta Gardiologica. 2019;74(5):405-412.
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metoprolol-sukcinatu

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

Davkovani 1x denné h
» Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin'?
8 200
z metoprolol tartarat
8
c =
sS
: S 100 metoprolol-sukcinat
g E ....... Z0K 50 mg
S e —
L
N 1 1 1 b |
= 0 6 12 18 24 hod
Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32 )
N
Stavba tablety Betaloc® ZOK'2
obal
vrstva polymeru
/ \ mikropeleta
s metoprolol
sukcinatem
\
obsah tablety jadro

J

Davkovani 1x denné’

” Podavani Iéku 1x denné zlepSuje compliance pacient.
Rizené uvoliovani'

Potahované tablety s prodlouzenym uvoliiovanim ob-
sahuji nékolik stovek mikropelet s jantaranem meto-
prololu. Kazdd 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).!

Davkovani u 7 schvalenych indikaci'

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.

n Hypertenze'
50 mg 1x denné mimd az stfedné tézkd hypertenze,
100-200 mg 1x denné pfi potfebé zvySeni davky nebo
kombinace s jinymi antihypertenzivy. m

Udrzovaci Ié¢ba po infarktu myokardu’
200 mg 1x denné

1\ . Angina pectoris'
” 100-200 mg 1x denné, Ize kombinovat s jinymi
antiangindznimi IéCivy
Srdecéni arytmie’
100-200 mg 1x denné

M
\4/

)
¥

Funkéni srdeéni poruchy s palpitacemi’
100 mg 1x denné, Ize zvysit na 200 mg

Profylaxe migrény’
100-200 mg 1x denné

\u/

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 tepu/mln) sick-sinus syndrome, sinoatrialni
blok, kardiogenni ok a tézka periferni arteridini cirkulacni insuficience,
hypotenze (systolicky TK nizsi 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
téz alfa- sympatolytlkum INTERAKCE: Beta1 sympatolytlka (napf. ocni kapky)
a i inhibitory atory; blokétory
kalciového kandlu; inhibitory CYP2D6; soucasnd Iecba indometacinem a jinymi
inhibitory prostaglandin syntetazy mize snizovat cinek betablokatord; pfi
soucasném uzivani s dal§imi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy,
barbituraty nebo fenothiazinem docha2| k prohloubeni hypotenzniho
uéinku; ¢ uzivani se sy iky a xantiny vede ke vzajemné
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 predepsanim pfipravku si peclivé prostudujte
Gplné znéni Souhrnu udaji o pfipravku, které naleznete na webovych
sukl.cz/p leciv.
Vydej lécivého pripravku je vazan na Iekarsky predpis. Lék k vnitfnimu
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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+ Studie DECLARE: mulicentrické, randomizovand, duajité zaslepend, placebem kontrolovand studie féze 3, hodnotici bezpecnost a tcinnost dapagliflozinu 10 mgf1x denné oproti placebu u 17 160 pacienti s DM2 optiméIné lécenych farmakologickou léchou. Medién sledovani
4,2 roku. 40 % pacientt mélo pfi vstupu do studie KV onemocnén (sekundami prevence), 60 % pacientt mélo pouze KV rizikové faktory (primami prevence). Primamim bezpecnostnim ukazatelem byl MACE (KV Gmrti, nefatdni infarkt myokardu nebo nefatdlni ischemick
céni mozkov piihoda). Primarnim acinostnim cilem byly MACE a slozeny ysledek KV amrtf nebo hospitalizace pro HF. Studie DECLARE spinila primdrmi bezpetnost cil - noninferiorita MACE [HR 0,93 (95% CI; 0,84-1,03), p < 0,001]. Kompozitni cil snizeni KV mortality
a hospitalizace pro srdecni selhani byl snizen 0 17 % (95% C; 0,73-0,95; p =0,005). Diabetickd ketaacidoza byla castéjsi u dapagliflozinu (0,3 % vs 0,1 %, p = 0,02), stejné jako yskyt genitélnich infekei (0,9 % vs 0,1 %, p < 0,001). Nebyl pozorovan rozdil ve vjskytu amputaci,
fraktur &i Fournierovy gangrény mezi sledovanjmi skupinami.

* Studie DAPA-CKD: multicentrickd, randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie, kterd hodnotila efekt léchy dapaglifozinem v dévce 1x 10 mg/den oproti placebu na snizeni rizika rendlnich a KV piihod u 4 304 pacientd s chronickjm onemocnénim
ledvin (s nebo bez DM2), s eGFR = 25 az < 75 ml/min/1,73m?a pomeérem albumin/kreatinin vmoci (UACR) = 200 az < 5000 mg/g, ktefi byli na standartni [éché (véetné maximaing tolerovanych davek ACEi nebo ARB). Primdmi slozeny il studie: >50% setrvalé snizeni eGFR,
onemocnéni ledvin v konecném stadiu (ESKD) a rendlni nebo kardiovaskulérni imrti. Sekunddrni cile: slozeny rendIni cil(=50% sefrvalé snizeni eGFR, ESKD nebo rendlni dmrti), slozeny cil pro KVonemocném’(hosEitaIizace prosrdecni selhani nebo kardiovaskulami umrti) a amrti
2 jakékoliv priciny. Dapagliflozin sl riziko primamiho slozeného cile 0 39 % [HR 0,61 (95% C1; 0,51-0,72, p < 0,000000028]. Cetnost vjskytu nezadoucich Gcinkd a zavaznych nezadoucich tcinki se mezi lécebnymi skupinami nelisila.

# Metaanalyza studii DAPA-HF a DELIVER: ve spolecné predem specifikované metaanalyze na trovni pacienta (n=11007) pokrjvajici cely rozsah ejekénich frakefu pacientd se srdechim selhanim, ktera vychdzela ze studif DAPA-HF a DELIVER, dapa%lh‘lozm vyznamné snidilriziko
umrtiZKV pricin o 14 % (HR 0,86; 95% C1 0,76-0,97; p = 0,01),riziko celkové mortality o 10 % (HR 0,90; 95% C10,82-0,99; p = 0,03),riziko hospitalizaci pro srdecniselhani 0 29 % (rate ratio 0,71; 95% C1 0,65-0,78; 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 acinny napric ejekcni frakei.

C1- konfidenni interval; CKD - chronické onemocnéni ledvin; DM2 - diabetes mellitus 2. typu; HF - srdeéni selhani; HFFEF - stdecni selhani s redukovanou ejekéni frakei; HR - Hazard Ratio; KV - kardiovaskuldmi; RRR - relativni redukee rizika.

Reference: 1. KATO, Eri T, Michael G. SILVERMAN, Ofri MOSENZON, et al. Effect of Dapagliflozin on Heart Failure and Mortality in Type 2 Diabetes Mellitus. Circulation [online]. 2019; 139(22), 2528-2536 [cit. 2019-09-30]. DOI: 10,1161/ CIRCULATIONAHA, 119,040130. ISSN
0009-7322. Dostupné z: https://www.ahajournals.org/doif10,1161/CIRCULATIONAHA,119,040130. 2. Heerspink HUL et al. N Engl J Med. 2020;383(15):1436-1446. 3. Jhund PS et al. Nat Med. 2022;28(9):1956-1964.

Zkracend informace o lécivém pfipravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici dapailiflozinum 10 mg v 1 potahované tablets. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 mg lakosy. Terateutické indikace: Diabetes mellitus 2. typu (DM?) - u dospéljch
pacientir a déti ve véku 10 let a starsich - jako pridavnd Iécha k dieté a fyzické aktivité ke zlepSent kontrol %Iy emie - jako monoterapie, pokud je podavani metforminu nevhodné v disledku intolerance; - jako pidavnd lécha k jingm Iécivim pripravkam k léché DM2. Vysledky
studii ve vztahu ke kombinované [éché s jinymi [écivymi pfipravky, viivy na kontrolu glykemie a kardiovaszu ami piihody a studované populace viz SPC. Stdecni selhdni (SS) - k 1é¢hé dospéljch Facientﬁ se symptomatickjm chronickym srdecnim selhanim. Chronické onemocnéni
ledvin (CKD) - k léché dospéljch pacientd s chvonicl{tm onemocnénim lecvin. Davkovani a zptisob podani: Doporutend dévkaﬂ'e 10 mg dapagliflozinu jednou denné. Pokud je dapagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovymi sekretago%y, [ze uvazovat
ojejich snizené dévce, aby se snizlo riziko hypoglykemie. Pipravek se podéva perordIn jednou denné, kdykoliv pribéhu dne, s jdfem nebo mimojidlo. Tablety se polykei celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [étivou litku nebo na kieroukoli pomocnouatku. Zvlastni
upozornéni a opatieni pro pouiti Neni nutnd Gprava davky s ohledem na funkei ledvin. NedoForuEuje se zahjit [échu dapagliflozinem u pacientd s eGFR < 25 mifmin. Utinnost dapagliflozinu na snizeni glukozy zavisi na funkci ledvin, a je snizena u pacientd s eGFR
<45 mlfmin a pravdépodobné chybi u pacientd s tézkou poruchou funkee ledvin a je tieba zvazit dalsi léchu snizujici hladinu glukozy, pokud je nutnd dalsi kontrola glykémie. Dapagliflozin se nemé pouzivat k 16ché pacientd s diabetem 1. typu. U pacientd s tézkou poruchou
funkee jater je zvySend expozice dapagliflozinu. Nedoporucuje se upravovat dévku Jle véku. V dsledku mechanismu tcinku zvySuje dapagliflozin diurézu, kterd méize vést k mimému snizeni krevniho tlaku. Opatmosti je zapotfebi u pacientu, u kterjch maze pokles krevniho
tlaku vyvolany dapagliflozinem predstavovat riziko. U pacientd lécenjch inhibitory spolecného transportéru pro sodik a glukdzu (SGLT2i), byly vzécné hlééenl pripady diabetické ketoaciddzy (DKA), u rizikovjch pacientd je nutno uiivat SGLT2i opatmé. Pred zahdjenim léchy maj
byt pacienti vySetfeni s ohledem na riziko DKA. Pokud se vyskytnou znamky nebo symptomy ketoaciddzy, maji bt pacienti pouceni, aby si zméiili hladiny ketond. Byla pozorovana prodlouzend ketoaciddza a prodlouzend glukosurie. Po ukonceni [échy dapagliﬂozinem mize
ketoacidoza trvat déle, nei je cas odvozeny podle p\azmaticzého polocasu eh{mmace,* Po uvedenipﬁprav{ﬂ SGLT2i na trh byly u pacientd hlaSeny piipady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna) - ide o vzacnou, ale zévaznou a potenciélng Zivot ohrodujici ;m'hodu,
kterd vyZaduje neodkladnou léchu aje tfeba poucit Fadenta.VyIquvéni glukozy moti mize bjt spojeno se zv;iien?'/m rizikem infekei mocovjch cest. ZkuSenosti s dapagliflozinem u pacientd se SS ve tridé IV podle NYHA jsou omezené. Nejsou Zédné zkusenosti s dapaglitlozinem
v 1éche CKD u pacientd bez diabetu, ktef nemajf albuminurii. Pacienti s albuminurif mohou mit z 1é¢by dapagliflozinem vétsi prospéch. Ve studiich pacientd s DM2's SGLT2i byl pozorovan zvjSeny vyskyt amputacf na dolnich koncetinach a neni znamo, zda jde o skupinovy
(tinek. Je dalezité pouit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy. Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt izikovési z pohledu objemové deplece. Pacienti 1éceni dapagliflozinem budou mit pozitivni vjsledek testu na glukozu v moti, co? je dano mechanismen Gcinku lécive
litky. V pribéhu lechy dapagliflozinem byly pozorovény zvjSené hodnoty hematokritu. Pacienti s vjraznjim zvfSenim hodnoty hematokritu majf bjt sledovéni a vSeteni pro vyloutent hematologického onemocnéni. Interakee s jingmi lécivymi pfipravky a jiné formy
interakee: Dapagliflozin mze zvySovat iureﬂcky’l]finekmazidﬁ aklickovych diuretik a maize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nedoporucuje se monitorovat glykemii metodou stanoveni 1,5-AG, nebof méfeni nen u pacientd uzivajicich SGLT2i spolehlive. DapaFIiflozin
miize zvySovat rendlni exkreci lithia a hladina lithia v krvi se méize snizit, koncentrace lithia v séru se mé kontrolovat castéji. Téhotenstvi a koH'eni: Nejsou dostupné u’dvaje o poutitf dapaglifiozinu u téhotnych Zen. Jakmile je zjiSténo téhotenstui, musf se lécha dapagliffozinem
Eferuﬁt. Neni znamo, zda se daragliflozin alnebo jeho metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Ucinky na sthornost fidita obsluhovat stroje: Pfl’ﬁravek Forxiga nemé zadny vliv nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo absluhovat stroje. Pacienti maji

it upozoméni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavan soubginé s derivaty sulfonylmotoviny nebo s inzulinem. NeZddouci ucinky: NeH'Eastéji [dSenymi nezédoucimi dcinky v Klinickjch studiich byly infekce pohlavnich organd, byly popsény pifpady fimdzy,
vyskyt hyro Iykemii byl srownatelny s placebem, jejich frekvence se zvysila pri kombinaci se SU i inzulinem. DalSimi Castymi nezadoucimi dcinky byly infekce mocovjch cest, zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvySeny hematokit, snizend rendlni clearance kreatininu béhem
zahdjent e'E%y, dyslipidemie a vyrézka. Méng Casté jsou plisiiové infekee, obﬁ'emové deplece, Zizefi, zcpa, sucho v Ustech, nykturie, vulvovagindlnf pruritus, pruritus genitélu, zvjSeny kreatinin Gi zvjSend mocovina v kivi, Snizend télesnd hmotnost, vzcné DKA (pfi pouiti u DM2),
velmi vzacné angioedém, tubulointersticialni nefritida. U pacientd uzivajicich inhibitory SGLT2, veetné dapagliflozinu, byly velmi vzacné hlaseny F)fl’pady Fournierovy gangrény. Celkovy bezpecnostni profil dapagliflozinu u pacientd s SS a CKD odpovidal znamému bezpecnostnimu
profilu dapagliflozinu. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: Al/Al blistr, 28 & 98 potahovanjch tabletv neperforovanych ka*enda’?n ich blistrech; 30x1:a 90xT potahované tableta v perforovanjch jednodavkovjch blistrech. Dritel
rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 15185 Sadertalje, Svédsko. Registraéni €isla: EU/1/12/795/007-008, EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 12.3.2026.

*\Simnéte si, prosim, zmény v informacich o [é¢ivém pripravku.

© AstraZeneca 2026, Registovans ochrannd znémka FORKIGA je majetkem AstraZeneca plc. Pifpravek Fondga 10 mg je v CR hrazen z prostiedk veiejngho zdravotniho p(()}iéténi ajeho vjdej je vézan na lékaisky predpis. Na trhu nemusi byt aktudiné dostupn viechna balent.
Pretéte si ﬁozorné tiplnou informaci o pripravku, kterou naleznete na webovjch strankich Evropské agentury pro léivé pripravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zéstupce driitele rozhodnutf o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s.ro., U Trezorky 92112,
15800 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, http: /fwww.astrazeneca.cz.

(2-8915 | Datum pfipravy: 3/2026
AstraZeneca Czech Republics.r.o.

AstraZeneca

UTrezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice | tel.: +420222 807 111 | www.astrazeneca.cz

Na case zalezi!

DARUJTE

svym pacientum cas

forxiga

(dapagliflozin)

Za kazdym procentem stoji
skutecné zachranéné zZivoty

SNIZENI A SNIZENIi CELKOVE SNIZENi
KV UMRTI" MORTALITY vs placebo? KV UMRTi®
RRR RRR RRR E}B
Subanalyza studie Sekundarni cil Metaanalyza studii g
DECLARE u pacientt s HFrEF* studie DAPA-CKD* DAPA-HF a DELIVER? fo rX| a”
HR 0,55 HR 0,69 HR 0,86 (dapaglifiozin)
(95% Cl; 0,34-0,90) (95% Cl; 0,53-0,88) (95%Cl: 0,76-0,97)
p=0,02 p = 0,004 p < 0,01

Bezpecnost dapagliflozinu v uvedenych studiich je srovnatelna s placebem. Celkovy bezpe¢nostni
profil dapagliflozinu u pacientl s HF a CKD odpovidal zndmému bezpecnostnimu profilu dapagliflozinu.



CAMZYOS

(mavacamten) capsuiss

ZKRACENE INFORMACE
O LECIVEM PRIPRAVKU

v Tento Iécivy piipravek podiéhé dalsimu sledovani. To umoini rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hidsilijakakoli podezfeni na nezédouci icinky.

Nazev IéCivého pripravku: Camzyos 2,5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky. Slozeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje mavakamten 2,5 mg nebo 5 mg
nebo 10 mg nebo 15 mg. Indikace: Camzyos je indikovain k Iéché symptomaticke hypertrofické obstrukcéni kardiomyopatie (oHCM) (NYHA, tiida 11l u dospélych pacientl. Dévkovéni a zpiisob podani®; Pred zahdjenim léchy je tfeba
pomoci echokardiografie vySetfit ejekeni frakci levé komory (LVEF). Lécbu nelze zahajit, pokud je LVEF <55 %. Zeny ve fertilnim véku musf mit pfed zahajenim 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 majf zvySené expozice mavakamtenu (az 3ndsobné), coz miize vést ke zvySenému riziku systolické
dysfunkce v porovnani s normalnimi metabolizatory. Pokud k zahajenf léchy dojde pred urcenim fenotypu CYP2C19, majf pacienti dodrzovat pokyny pro davkovani pro pomalé metabolizatory, dokud nebude urcen fenotyp CYP2C19.
Rozsah davek je 2,5 mg az 15 mg. Podrobné informace o dévkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Téhotenstvi. Soubéznd Iécba silnymi inhibitory CYP3A4 u pacientl
s fenotypem pomalého metabolizatora CYP2C19 a s neurcenym fenotypem CYP2C19. Soubéznd Iécha kombinaci silného inhibitoru CYP2C19 a silného inhibitoru CYP3A4. Zvlastni upozoreéni a opatfeni pro poutiti: Mavakamten
snizuje LVEF amiize zpiisobit srdecni selhani v diisledku systolické dysfunkce definované jako symptomaticka LVEF < 50 %. U pacientdi se zavaznym interkurentnim onemocnénim, jako je infekce nebo arytmie (vCetné fibrilace sini nebo
jiné nekontrolované tachyarytmie), nebo téch, ktefi podstupuji velkou operaci srdce, miize byt vyss riziko systolické dysfunkce a progrese do srdecniho selhani. Pred zahdjenim Iéchy je tfeba zméfit LVEF a poté ji peclivé sledovat.
Prerusent Iécby miize byt nezbytné k zajisténi, ze LVEF ziistane > 50 %. Zahajeni léchy nebo zvySeni davky silného nebo stiedné silného inhibitoru CYP3A4 nebo jakéhokoli inhibitoru CYP2C19 méize zvysit riziko srdecniho selhani
v dlsledku systolické dysfunkce. Podrobné informace viz SPC. Interakce s jinymi Iécivymi pipravky: Jeli u pacienta uzivajiciho mavakamten zahdjena [écba novym negativné inotropnim Iécivem, nebo je zvySena dévka negativné
inotropniho léciva, je treba zajistit peclivy Iékafsky dohled s monitorovanim LVEF, dokud neni dosazeno stabilniho davkovani a klinické odpovedi. U stfedné rychlych, normalnich, rychlych a ultrarychlych metabolizétort CYP2C19 je
mavakamten primamé metabolizovan cytochromem CYP2C19 a v mensf mife cytochromem CYP3A4. U pomaljch metabolizatord CYP2C19 je metabolizovan predevsim cytochromem CYP3A4. Inhibitory/induktory CYP2C19 a infibitory/
induktory CYP3A4 tak mohou ovlivnit clearance mavakamtenu a zvySit/snizit jeho plazmatickou koncentraci v zavislosti na fenotypu CYP2C19. Podrobné informace viz SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musf mit
pred zahdjenim léchy negativni téhotensky test a musejf pouzivat ticinnou antikoncepci béhem Iéchy a po dobu 6 mésicii po jejim ukoncent. Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu. NeZadouc ticinky: Nejcastéjsi nezadouct
(cinky jsou zévraté, dusnost, systolickd dysfunkce a synkopa. Pro dalSfinformace viz SPC. Velikost baleni: 14, 28 nebo 98 tvrdyich tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registracni
cisla: EUN/23/1716/001-008. Posledni revize textu: 05/2025.

Pred predepsanim si prectéte iplny souhm ddaji o pfipravku (SPC). Vydej lécivého pipravku je vazan na lékafsky predpis. Lécivy pfipravek je hrazen z prostfedka vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace
o tomto lécivém pripravku jsou k dispozici na webovych strankéch Evropské agentury pro écivé piipravky (EMA) https://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zdstupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s ro.,
Budejovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

*Visimnéte i prosim zmén v Souhru Gdajdi o pripravku.

Reference: 1. Souhm (dajti o pripravku 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.
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AMGEN %2Repatha

(svolokumab)

Naslouchejme jejich

Srecl

v
-

Zkracena informace o 1é&ivém pfipravku REPATHA
Nazev lécivého pFipravku: Repatha 140 mg injekéni roztok v predplnéném pe evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku. Lékova
forma: Injekéni roztok (injekce) v predplnéném peru (SureCIlck) Terapeutlcke ilidrni) nebo smisena dyslipidemie u dospélych
a heterozygotni familiarni hypercholesterolemie u pediatrickych pacientl ve véku 10 let a starSich jako pridavek k diet&, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s daldimi hypolipidemiky
u pacientd, u kterych neni dosazeno cilovych hladin LDL-C maximalni tolerovanou davkou statinu, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u pacientd, ktefi netoleruji statin
nebo u kterych je statin kontraindikovan. Homozygotni familidrni 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 daldimi 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 zpisob podani: Podava se subkutanné do bficha,
stehna nebo do horni oblasti paze. Primdrni hypercholesterolemie a smisend dyslipidemie (véetné heterozygotni familidrni hypercholesterolemie) dospéli a pediatricti pacienti (ve véku 10 let a starst)/
Prokdzané aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni u dosp h: Doporucena davka je 140 mg Ix za dva tydny nebo 420 mg 1x mésicné. 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 mésicné. Pokud nebylo po 12 tydnech dosazeno klinicky vyznamné odpovédi
na lécbu, frekvenci davek je mozné zvysit na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zahdjit 1écbu davkou 420 mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo cyklu aferézy. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Sledovatelnost: M3 se pfehledné zaznamenat nazev podaného Ié¢ivého pfipravku
a Cislo sarze. Porucha funkce jater: Pacienti s téZzkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli studovani a evolokumab se ma pouzivat s opatrnosti. Interakce s jinymi Ié€ivymi pfipravky a jiné formy
interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakei. V klinickych studiich byla hodnocena farmakokineticka interakce mezi statiny a evolokumabem. Pfi pouziti kombinace statinu a evolokumabu neni
nutna Uprava davky statinu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani téhotnym zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. V téhotenstvi Ize pouzit pouze tehdy, kdyz klinicky stav Zzeny vyzaduje
|é&bu evolokumabem. Neni znamo, zda se evolokumab vylu€uje do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vylouéit. Na zakladé posouzeni prospé&snosti kojeni pro dité
a prospésnosti Iécby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukongit/pferusit podavani pripravku Repatha. Nejsou k dispozici zadné udaje o vlivu evolokumabu na fertilitu u clovéka.
Nezadouci uéinky: Nejcastéji hlasené nezadouci ucmky pfi podavani doporucenych davek jsou nasopharyngitis (7, nfekce hornich cest dychacich (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie (3, , chripka
(3,2 %) a reakce v misté vpichu injekce (2 2 % opatreni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 ° 8°C). 'Chrante pred mrazem. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén
pred své&tlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registraéni &islo: EU/1/15/1016/003. Datum revize textu: 12. prosince 2025.
Pred predepsanim pfipravku se, prosim, seznamte s Uplnym znénim Souhrnu L’Adajl] o p?\'pravku. Vydej IéCivého pfipravku je vazan na |ékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedkl vefejného
zdravotniho pojisténi u pacientl s heterozygotni familiarni hypercholesterolemii nebo u pacientd s nefamiliarni hypercholesterolemii & smisenou dyslipidemii ve velmi vysokém kardiovaskularnim riziku
s manifestnim kardiovaskularnim onemocnenim.
URCENO PRO ODBORNOU VEREINOST.
Amgen s.r.o.,, Pod dréahou 1637/2, HoleSovice, 170 00 Praha 7, Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
SC-CZ-AMG145-00608
1. Repatha (evolokumab), Souhrn udajl o pripravku.

JISTOTA POTVRZENA DUKAZY I CASEM"* .andg%

Prokazané zlepseni
prezivani a zpomaleni

+ Komfort a jistota
v jedné kapsli
denné'3®

» Bezpecnostni profil
srovnatelny
s placebem’3#

+ Qvérené klinickymi
studiemi. Podlozené
poklesu kvality Zivota'>" roky zkusenosti'*>’

» VYNDAQEL prokazal snizeni mortality » Klinicky prokazany prinos
po 30 mésicich vs placebo. ™* v prezivani a dlouhodobé data
z reélné klinické praxe'”’

> VYNDAQEL zpomalil zhorSovani

kvality Zivota jiz od 6. mésice." ~70 000 pacientd Iééenych celosvétové**

Vysoka mira stabilizace TTR*'

> 90% stabilizace TTR in vivo, hodnoceno snizenim mnoZstvi nevéazaného tetrameru®
ATTR-ACT = klinickd studie Tafamidis in Transthyretin Cardiomyopathy KV = kardiovaskulami; TTR = transthyretin.

*Primarni cilovy ukazatel byl stanoven pomoci Finkelstein-Schoenfeldovy metody jako hierarchicka kombinace celkové mortality a frekvence kardmvaskularmch hospitalizaci.'
t Transplantace srdce, kombinovana transplantace srdce a jater a implantace mechanické srdeéni podpory byly v této analyze povazovany za ekvivalent Gmrti.'

1 Analyza nebyla upravena na vicenasobné porovnant.'

§ Jednotlivé slozky priméarni analyzy, celkova mortalita a frekvence KV hospitalizaci, byly hodnoceny samostatné. Celkova mortalita byla analyzovana Coxovym proporcionalnim hazardnim modelem, pricemz lécha a stratifikacni faktory byly zahruty
jako kovariaty.

Il Sestiminutovy test chiize (SMWT) hodnoti funkéni kapacitu pacienta méfenim vzdélenosti uslé za 6 minut."

91 Dotaznik Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire — Overall Summary (KCCQ-0S) hodnoti kvalitu Zivota pacienta v doménach: celkové symptomy (frekvence a zatéz symptomd), fyzicka omezeni, kvalita Zivota a socialni omezeni. Skdre se pohybuje
v rozmezi 0-100, pricem? vyssi skore znamena lepsi zdravotni stav. Vitalita pacienti byla hodnocena ve 30. mésici u viech zafazenych pacientd.""

** 69 470 pacientl v obdobi od kvétna 2019 do cervna 2025 — (idaje ziskané z vice zdrojui véetné zprav IQVIA, narodnich registrd, distribucnich zprav a financnich dat.*

'V Tento |éCivy pripravek podléha dalimu sledovéni.

Zkracena informace o pfipravku: Vyndagel 61 mg mékkeé tobolky. SloZeni: Jedna mékka tobolka obsahuje tafamidisum 61mg v mikronizované formé. Pomocné latky se znamym acinkem: sorbitol 44 mg a dalsi pomocné latky. Indikace: Pripravek Vyndagel
je indikovany k lécbé dédicné transthyretinové amyloidézy nebo transthyretinové amyloiddzy divokého typu u dospélych pacientl s kardlomyopalu (ATTR-CM). Davkovani a zpiisob podani: Pied zahajenim podavéani tafamidisu musi Iékar se zkuSenostmi
s Iécbou amyloiddzy nebo kardiomy wiv slanovil iologickou diagnézu a potvrdit ATTR-CM a vyloutit amyloidozu AL. Doporucena davka je jedna tobolka pfipravku Vyndagel 61mg (tafamidis) perorainé 1x denné. Vyndagel 61mg (tafamidis) odpovida
BOmg luminové soli tafamidisu. T a luminové sl idisu nejsou vzajemné zaménitelné dle davky v mg. U starSich pacientd (> 65 let) a u pacientt s poruchou funkce ledvin ani s lehkou a7 stedné tézkou poruchuu funkee jater neni
nutné upravovat dévku. Mékké tobolky j je nutné polykat vcelku, nesmi se kousat ani délit a mohou se uZit s jidlem i bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku. ZvIaStni upozornéni: Zeny ve fertilnim véku
musi pouzivat behem lécby tafamidisem Gcinnou kontracepci a pokracovat v jejim pouzivani po dobu 1 mésice po ukonéeni Iécby tafamidisem. Pratoze nejsou k dispozici Zadné Gdaje tykajici se pouZiti tafamidisu po transplantaci jater, je nutné u pacientt,
kteff transplantaci jater podstoupili, tafamidis vysadit. Tento |éCivy pfipravek obsahuje v jedné tobolce maximalné 44 mg sorbitolu. Sorbitol je zdrojem fruktdzy. Je treba bréat v potaz aditivni GEinek soub&zné uzivanych piipravki obsahujicich sorbitol (nebo
fruktosu) a mnoZstvi sorbitolu (nebo fruktosy) pijimané ve stravé. Interakce: Tafamidis in vitro inhibuje efluxni transportér BCRP (breast cancer resistant protein) s IC50 = 1,16 uM a pri klinicky relevantnich koncentracich mize vést k Iékovym interakcim se
substraty tohoto transportéru (napf. methotrexatem, rosuvastatinem, imatinibem). V klinické studii se zdravymi G¢astniky se expozice substratu BCRP, rosuvastatinu, zvysila priblizné 2nasobneé po vicecetném podani tafamidisu v denni davce 61mg. Stejné
tak tafamidis inhibuje transportéry pro vychytavani latek OAT1 a OAT3 (transportéry organickych aniontt) s IC50 = 2,9 pM, resp. IC50 = 2,36 pM, a pii klinicky relevantnich koncentracich muze vést k Iékovym interakcim se substréty téchto transporterd.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iécby tafamidisem a jesté jeden mésic po ukonéeni terapie pouzivat G¢innou antikoncepci z divodu delSiho polocasu. Tafamidis se nedoporucuje v pribéhu téhotenstvi ani Zenam ve fertilnim
véku, které nepouzivaji antikoncepci. Tafamidis se nesmi podavat béhem kojeni. Nezadouci ucinky: Caste (1/100 az < 1/10): prijem, vyrazka, pruritus. Uchovavani: Zadné zvlastni opatieni pro uchovavani. Baleni: 30 nebo 90 mékkych tobolek v perforovaném
blistru pro jednotlivou ddvku. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni ¢islo: EU/1/11/717/003-004.

Datum posledni revize textu: 15.02.2023. Viydej IéCivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. Maurer MS, et al.N Engl J Med. 2018;379(11):1007-1016. 2. Maurer MS, et al. JACC Basic Trans! Sci. 2018;3(6):871-873. 3. Elliott P, et al. Circ Heart Fail. 2022;15(1):e008193. 4. Grogan M,
Pﬁzer

etal. Eur J Heart Fail. 2024;26(3):612—615. 5. Damy T, et al. Eur J Heart Fail. 2025 Jun 9. doi: 10.1002/ejhf.3696. Epub ahead of print. I?I\/IID: 40488446. 6. Garcia-Pavia P, et al. (ATTR-ACT) JACC Heart Fail.

2024;12(1):150-160. 7. Garcia-Pavia P, et al. (THAOS). J Card Fail. 2025;31(3):525-533. 8. VYNDAQEL idis) Souhrn charak h vlastnosti léku. 9. Tess DA, et al. Amyloid. 2023;30(2):208-219.
10. Nelson LT, et al. Amyloid. 2021;28(1): 24-29. 11. Hanna M, et al. Am J Cardiol. 2021;141:98-105.
Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz PP-VYN-CZE-0219



Zkracena informace o lécivém pfipravku Wegovy® 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg FlexTouch® — injek¢ni roztok v pfedpInéném peru

W Tento Iécivy pFipravek podléha dalsimu sledovani. To umoznf rychlé ziskanf novych informaci o bezpe¢nosti. Z&dame zdravotnické pracovniky, aby hasili jakékoli podezieni na nezadouci cinky. Podrobnosti o hldseni nezédoucich tcink(i viz SPC, bod 4.8.
SloZeni: Wegovy® 0,25 mg obsahuje 1,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 0,68 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 0,25 mg. Wegovy® 0,5 mg obsahuje 2,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje
1,34 mg semaglutidu. Jedno pfedplnéné pero obsahuje 4 davky po 0,5 mg. Wegovy® 1,0 mg obsahuje 4,0 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 1 mg. Wegowy® 1,7 mg
obsahuje 6,8 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 2,27 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 ddvky po 1,7 mg. Wegowy® 2,4 mg obsahuje 9,6 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 3,2 mg semaglutidu. Jedno
predplnéné pero obsahuje 4 davky po 2,4 mg. Indikace: Dospéli: doplitkova Iécha k dieté se snizenym obsahem kalorii a zvySené fyzické aktivité k Gpravé télesné hmotnosti, véetné bytku a udrzovani tél. hmotnosti u dospélych s pocatecnim BMI
>30 kg/m? (obezita) nebo =27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvaha) za pfitomnosti alespori jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti. Vysledky studif tykajici se snizenf kardiovaskuldrniho rizika, srdecniho selhdnf souvisejictho s obezitou a studované populace
viz SPC, bod 5.1. Dospivajici: dopliikova 1écba k dieté se snizenym obsahem kalorif a zvySené fyzické aktivité za Gcelem Gpravy télesné hmotnosti u dospivajicich ve véku od 12 let s: obezitou a télesnou hmotnosti nad 60 kg. Lécba md byt prerusena
a prehodnocena, pokud se u dospivajicich pacienti po 12 tydnech lécby dévkou 2,4 mg nebo maximaini tolerovanou davkou nesnizi BMI alespori o 5 %. Davkovani a zplisob podani: Dospéli: udrzovaci davky semaglutidu 2,4 mg jednou tydné se
dosahuje zahdjenim davkou 0,25 mg. Aby se sniZila pravdépodobnost GI pfiznak(i, mé byt dévka po 16tydennim obdobi zvySena na udrzovaci davku 2,4 mg jednou tydné. V pripadé poteby lze davku zvy3it na 7,2 mg jednou tydné po minimalné
4 tydnech pouzivani davky 2,4 mg u dospélych s BMI = 30 kg/m? na zacétku lécby. Pokud pfi ddvce 7,2 mg nedojde k dalsimu klinickému zlepSent tél. hmotnosti, snizte dévku na 2,4 mg jednou tydné. Dospivajici: U dospivajicich ve véku od 12 let je tfeba
pouzit stejny postup navySovani davky jako u dospélych. Davka mé byt zvySovana az do dosazeni 2,4 mg (udrzovaci ddvka) nebo do dosazeni maximdlinf tolerované dévky. Tydenni davky prevy3ujici 2,4 mg se nedoporucuii. Pfi zahdjeni 1écby u pacientl
s diabetem 2. typu zvazte snizeni dévky soubézné podavaného inzulinu nebo inzulinovych sekretagog, aby se snizilo riziko hypoglykemie. Dojde-li k opomenuti davky, je tfeba ji podat co nejdfive, a to do 5 dndi po vynechani davky. Subkutanni podani.
Wegovy® se poddvé jednou tydné v kteroukoli denni dobu, s jidlem nebo bez jidla. Wegovy® se aplikuje subkutanni injekci do bricha, stehna nebo horni ¢sti paZe. Misto vpichu Ize zménit. Nesmi se podavat intravendzné ani intramuskularné. U dévky
7,2 mg se podévaji tfi davky po 2,4 mg za sebou. Injekce Ize podavat do stejné oblasti téla, ale je tfeba, aby byly od sebe vzdalené alespoii 5 cm. Zvlastni skupiny pacienti: z divodu véku nenf nutnd zadna prava dévkovant. Terapeutické zkusenosti
u pacientd ve véku > 85 let jsou omezené. Porucha funkce ledvin: u pacientd s lehkou Ci stfedné tézkou poruchou funkce ledvin neni nutna zadna Gprava davkovani. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientiim s tézkou poruchou funkce ledvin jsou
omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacientli s tézkou poruchou funkce ledvin. Porucha funkce jater: u pacienti s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce jater nenf doporucena zadna tprava davkovani. Zkusenosti s podavanim semaglutidu
pacientdim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacienti s tézkou poruchou funkce jater a u pacientli s lehkou nebo stfedné tézkou poruchou funkce jater ma byt pouzivén s opatrnosti. Pediatricka populace:
ve véku od 12 let nenf nutnd Zadna Uprava davky. Davky prevysujici 2,4 mg se nedoporucuji. Bezpecnost a Gcinnost semaglutidu u détf a dospivajicich ve véku do 12 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvla$tni upozornéni: u pacientdi, kterym byli podavani agonisté receptoru GLP-1 a kteff podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlseny pripady plicni aspirace. Pfed provedenim zakroka s celkovou
anestezif nebo hlubokou sedaci je proto zapotiebf zvazit zvysené riziko rezidudiniho obsahu Zaludku v dlisledku opozdéného vyprazdiovani zaludku. Pouziti agonistt GLP-1 miize byt spojeno s GI nezadoucimi tcinky. To je potieba zohlednit pri [éché
pacienti s poruchou funkce ledvin, protoze nauzea, zvracenf a prijem mohou zplisobit dehydrataci, coz mize ve vzcnych pripadech vést ke zhorseni funkce ledvin. PFi pouZitf agonisti receptoru GLP-1 byla pozorovana akutni pankreatitida. Je-li
podezfeni na pankreatitidu, je treba semaglutid vysadit; pokud se pankreatitida potvrdi, nesmi byt 1écba semaglutidem znovu zahdjena. *Vysledky epidemiologickych studii naznacuji zvySené riziko vzniku nearteritické predni optické ischemické neuropatie
(NAION) béhem lécby semaglutidem. Nebyl stanoven casovy interval, kdy se NAION po zahdjeni Iécby miZe rozvinout. Pokud dojde k ndhlé ztrdté zraku, je treba provést oftalmologické vysetieni a v pripade, Ze je NAION potvrzen, md byt lécha semaglutidem ukoncena.
Semaglutid se nemd pouZivat jako nahrada za inzulin u pacientd s diabetem 2. typu. Pacienti lé¢eni semaglutidem v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem mohou mit zvySené riziko hypoglykemie. U pacientl s diabetickou retinopatif [écenych
gastrointestindini neZddouc cinky. Semaglutid md byt u téchto pacientt pouZivdn s opatrnosti a v pripadé tézké gastroparézy se jeho pousiti nedoporucuje. Vyznamné interakce: semaglutid zpozduje vyprazdiovani Zaludku a mohl by potencidlné ovlivnit
absorpci soucasné podavanych perorélnich 1ivych pripravkd. Semaglutid se musi pouzivat s opatrnosti u pacientd, ktefi dostavajf perordlni Iécivé pripravky vyZadujici rychlou GI absorpci. PFi soucasném uzivani acenokumarolu a semaglutidu byly
hiaseny pipady snizeni INR. Vice viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: semaglutid se nesmiv téhotenstvi pouzivat. Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, [écha se musi prerusit. NeZadouci Geinky: velmi casté: GI poruchy véetné nauzey, prijmu,
zacpy a zvracent, bolest hlavy, Ginava; ¢asté: hypoglykemie, zévrat, diabeticka retinopatie, cholelitiaza, vypadéavani viasl, dysgeuzie, dysestezie; méné casté: zvySena tepova frekvence, akutni pankreatitida, opozdéné vyprazdiovani zaludku; neni znamo:
které mohou vést k dehydrataci. Baleni: FlexTouch® 0,25 mg, 0,5 mg: 1,5ml sklenéna zésobni viozka. FlexTouch® 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg: 3ml sklenénd zasobni vlozka. 1 predplnéné pero a 4 jednorazové jehly NovoFine® Plus. Doba pouZitelnosti: pred
pouzitim: 3 roky. Po prvnim poufitf: 6 tydn{. Uchovavejte pfi teploté do 30 °C nebo v chladnicce (2 °C az 8 °C). Pripravek Ize pacientovi distribuovat pfi teploté do 30 °C po dobu az 48 hodin. Uchovavani: uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C).
Neuchovavejte v blizkosti chladiciho zafizeni. Chranite pred mrazem. Pokud pero nepouzivte, ponechte na ném uzavér, aby bylo chrdnéno ped svétlem. Zplisob vydeje: vydej vézan na Iékafsky predpis. Zplisob hrazeni: piipravek nenf hrazen
7 prostredku verejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 6. ledna 2022. Datum revize textu: 03/2026. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. &islo: EU/1/21/1608/006-010. Dalsi
informaci ziskéte z SPC, pribalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.

*Vsimnéte si prosim zmény v informacich o lécivém prfpravku

Reference: 1. SPC pripravku Wegovy®. 2. Wharton S, Freitas P, Hjelmeszth J, et al. Once-weekly semaglutide 7.2 mg in adults with obesity (STEP UP): a randomised, controlled, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025;52213-8587(25)00226-8.
Online ahead of print. 3. Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Engl | Med. 2023;389(24):2221-2232. 4. Wilson L, Zhao Z, Divino V, et al. Semaglutide is associated
with a lower risk of cardiovascular events compared with tirzepatide in patients with overweight or obesity and ASCVD and without diabetes in routine clinical practice. Results from the STEER study. Presented at: ESC Congress 2025; August
29-September 1, 2025; Madrid, Spain. 5. Hjelmesath J, Bhat S, Garvey WT, et al. Effect of semaglutide on body composition and proximal muscle strength: the STEP UP trial. Presented at: The 61st European Association for the Study of Diabetes
(EASD) Annual Meeting; September 15-19, 2025; Vienna, Austria. 6. Vrints Ch et al. Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3415-3537.
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LEHCI ZIVOT

Wegovy® prinasi kvalitni redukci télesné hmotnosti a jako jediné antiobezitikum
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& snizuje KV riziko u lidi s nadvahou a obezitou bez diabetu.'*

z tukové hmoty>* 4 tyd nyz*

sniZeni rizika KV pfihod

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskuldrnf onemocnéni; Pfpravek nenf hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi; Pacient je modelovy, nejednd se o rediného pacienta.

1 Pripravek Wegovy® je schvalen vyhradné pro 1écbu obezity a nadvahy; jeho poutiti k 1é¢bé pridruzenych onemocnéni nenf indikovano. *,Kvalitni redukce télesné hmotnosti”
v kontextu tohoto dokumentu oznacuje Ubytek télesné hmotnosti, ktery vede ke zlepSeni ve slozen téla a zachovava svalovou funkci, coz podporuje lepsi fyzické fungovan a lepsf
kvalitu Zivota. # U pacient( bez diabetu s prokazanym kardiovaskuldrnim onemocnénim a BMI > 27 kg/m? a lécenych standardni 1é¢bou. + Od vychozi hodnoty do 72. tydne.
£ Semaglutid 2,4 mg by mél byt zvézen u pacientd s chronickym koronarnim syndromem a BMI > 27 kg/m?, ale bez diabetu, k snizent rizika KV mortality, infarktu myokardu a cévni
mozkové prfhody. 8 Uvedené vysledky pochazejf z analyzy souboru dat o pfipravku Wegovy® v dévkich 2,4 mg a 7,2 mg. Zména tukové hmoty jako podil redukce hmotnosti byla
vypoctena jako: {[(absolutni zména objemu [I] tukové tkdné x 0,92)/[(absolutni zména objemu [I] tukové tkdné x 0,92) + (absolutnf zména objemu [I] svalové tkané x 1,1)]} x 100
={(11,0x0,92)/[(11,0 x 0,92) + (1,7 x 1,1)]} x 100 = 84,4%.°

Novo Nordisk s.r.o., Karolinska 706/3, Karlin, 186 00 Praha 8, Tel.: +420 233 089 611, www.novonordisk.cz (Z26SEM000082
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MEET THE EXPERTS
ATTR-CM v echu

15 minut.
Realny pacient.
Jasnhé echo.
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ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU BEYONTTRA

¥ Tento lécivy piipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe&nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezfeni na nezadouci U&inky.
Nazev pripravku: BEYONTTRA 356 mg potahované tablety. SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje akoramidis-hydrochlorid odpovidajici 356 mg akoramidisu. Indikace: Piipravek
BEYONTTRA je indikovan k |é¢bé transthyretinové amyloiddzy divokého typu nebo variantni transthyretinové amyloidézy u dospélych pacientl s kardiomyopatii (ATTR-CM). Davkovani
a zptlisob podani: Doporu¢ena davka akoramidisu je 712 mg (dvé tablety po 356 mg) peroralné, dvakrat denné, coz odpovida celkové denni davce 1 424 mg. Potahované tablety se
polykaji vcelku. Piipravek Beyonttra se mlze uzivat s vodou, s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni
upozornéni a opatieni: Akoramidis nebyl studovan u pacientt s poruchou funkce jater, a proto se jej nedoporucuje pouzivat u této populace. Udaje u pacientl s tézkou poruchou funkce
ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) jsou omezené a Udaje u pacientd na dialyze nejsou k dispozici. Proto ma byt akoramidis u této populace pouzivan s opatrnosti. U pacientd
lé¢enych akoramidisem se v prvnim mésici 1é¢by zpocatku snizovala odhadovana rychlost glomerularni filtrace (eGFR) a tomu se odpovidajicim zpUsobem zvySovala naméfena
hodnota sérového kreatininu. Tato zména eGFR a hladiny sérového kreatininu nebyla progresivni, u pacientd, ktefi prerusili lé¢bu, byla reverzibilni a nesouvisela s poskozenim ledvin,
coz odpovidalo renalnimu hemodynamickému uUcinku. Tento léc¢ivy pripravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tableté, to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku®.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani akoramidisu téhotnym zendm nejsou k dispozici. Podavani akoramidisu se nedoporucuje v téhotenstvi a u zen v reprodukénim véku, které
nepouzivaji antikoncepci. Akoramidis se nema podavat v obdobi kojeni. Nejsou k dispozici zadné udaje o vlivu na fertilitu u lidi. Interakce: Soubézné podavani akoramidisu a substratd
CYP2C8 a CYP2C9 s Uzkym terapeutickym indexem se ma pouzivat s opatrnosti. Nezadouci uéinky: Velmi casté: prdjem, dna. Podminky uchovavani: Tento |éCivy pfipravek nevyzaduje
zadné zvlastni podminky uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko. Registraéni &islo: EU/1/24/1906/001. Datum posledni revize textu: 3.11.2025.
Vydej ptipravku Beyonttra 356 mg potahované tablety je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi. Aktualni vysi a podminky uhrady
naleznete na www.sukl.gov.cz. Pfed pfedepsanim |é€ivého pripravku si peclivé prectéte Uplnou informaci o pripravku. Souhrn Udajd o ptipravku i s informacemi, jak hlasit nezadouci uc¢inky
najdete na www.bayer.cz nebo obdrzite na adrese BAYER s.r.0. Vinohradska 2828/151,130 00 Praha 3, Ceska republika. MA-M_ACR-CZ-0019-1/11/2025

© 2025 Bayer s.r.o., Vinohradska 2828/151,130 00 Praha 3, Ceska republika, Recepce: Tel: +420 266 101 111, Fax: +420 266 101 957, www.bayer.cz
Materidl je urcen osobam opravnénym predepisovat a vydavat |éky.
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& BEYONTTRA

(akoramidis) 356mg tablety

S témér Uplnou stabilizaci TTR' poskytuje Beyonttra®
pacientim s ATTR-CM:

Snizeni ro€ni ¢etnosti
KVH o0 50 % oproti
placebu.t'?

Vyznamné snizeni rizika kompozitniho @ Snizeni rizika kombinace
parametru ACM nebo prvni KVH po ACM nebo prvni KVH
30 mésicich, pficemz oddéleni KM krivek 0 36 % oproti placebu.”?
bylo pozorovano jiz po 3 mésicich Iécby.'

Pripravek BEYONTTRA® je indikovan k [écbé transthyretinové amyloidézy divokého typu nebo variantni
transthyretinové amyloiddzy u dospélych pacientl s kardiomyopatii (ATTR-CM)!

Beyonttra® byla obecné dobfe snasena a vykazovala bezpec¢nostni profil srovnatelny s placebem.?
* Coxova regresni analyza ukazala snizeni rizika kompozitniho parametru ACM nebo prvni KVH (pomér rizik: 0,645 [95% CI: 0,500-0,832; p = 0,0008])
T RRR pro ro¢ni frekvenci KV hospitalizaci byl 0,496 (95% CI: 0,355-0,695) ve prospéch akoramidisu; p<0,0001."?

Zkratky: ACM, imrtnost ze vSech pficin; ATTR-CM, transthyretinova amyloidéza s kardiomyopatii; Cl, konfidenéni interval; KVH, hospitalizace z kardiovaskularnich pficin; KM, Kaplan-Meier;
RRR, relativni pomér rizik; TTR, transthyretin.

Reference: 1. SPC pripravku Beyonttra®, dostupné z https://www.bayer.com/sites/default/files/spc-beyonttra.pdf; 2. Gillmore JD, et al. N Engl J Med. 2024;390(2):132-142.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU BEYONTTRA

V¥ Tento lééivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci uginky.
Nazev pripravku: BEYONTTRA 356 mg potahované tablet. Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje akoramidis-hydrochlorid odpovidajici 356 mg akoramidisu. Indikace: Pfipravek BEYONTTRA je indikovan
k lécbé transthyretinové amyloidézy divokého typu nebo variantni transthyretinové amyloidézy u dospélych pacientl s kardiomyopatii (ATTR-CM). Davkovani a zpisob podani: Doporu¢ena davka akoramidisu je
712 mg (dvé tablety po 356 mg) peroralné, dvakrat denné, coz odpovida celkové denni davce 1 424 mg. Potahované tablety se polykaji vcelku. Pfipravek Beyonttra se mize uzivat s vodou, s jidlem nebo bez jidla.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni: Akoramidis nebyl studovan u pacienti s poruchou funkce jater, a proto se jej nedoporucuje
pouzivat u této populace. Udaje u pacienttl s téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) jsou omezené a Udaje u pacientl na dialyze nejsou k dispozici. Proto ma byt akoramidis u této
populace pouzivan s opatrnosti. U pacienttl [é¢enych akoramidisem se v prvnim mésici |é¢by zpocatku snizovala odhadovana rychlost glomerularni filtrace (eGFR) a tomu se odpovidajicim zpusobem zvySovala
namérena hodnota sérového kreatininu. Tato zména eGFR a hladiny sérového kreatininu nebyla progresivni, u pacient(, ktefi prerusili Iécbu, byla reverzibilni a nesouvisela s poskozenim ledvin, coz odpovidalo
renalnimu hemodynamickému ucinku. Tento légivy pripravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné tableté, to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku“. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani
akoramidisu téhotnym Zenam nejsou k dispozici. Podavani akoramidisu se nedoporucuje v té€hotenstvi a u Zen v reprodukénim véku, které nepouzivaji antikoncepci. Akoramidis se neméa podavat v obdobi kojeni.
Nejsou k dispozici zadné udaje o vlivu na fertilitu u lidi. Interakce: Soubézné podavani akoramidisu a substratd CYP2C8 a CYP2C9 s lizkym terapeutickym indexem se ma pouzivat s opatrnosti. Nezadouci Gc¢inky:
Velmi casté: prijem, dna. Podminky uchovavani: Tento |éCivy pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko. Registraéni
cislo: EU/1/24/1906/001. Datum posledni revize textu: 3.11.2025. Vydej pripravku Beyonttra 356 mg potahované tablety je vazan na lékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho
pojisténi. Aktualni vysi a podminky uhrady naleznete na www.sukl.gov.cz. Pred predepsanim lécivého pripravku si peclivé prectéte iplnou informaci o pfipravku. Souhrn udaju o pfipravku i s informacemi, jak hlasit
nezadouci Uginky najdete na www.bayer.cz nebo obdrzite na adrese BAYER s.r.0., Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, Ceska republika. MA-M_ACR-CZ-0019-1/11/2025

© 2025 Bayer s.r.o., Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, Ceska republika, Recepce: Tel: +420 266 101 111, Fax: +420 266 101 957, www.bayer.cz
Material je ur€en osobam opravnénym predepisovat a vydavat léky.
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Azurion with
SmartlQ technology

PHII.IPS

JISTOTA POTVRZENA DUKAZY I CASEM'* 7 \/yndagel

Prokazané zlepseni + Ovérené klinickymi + Komfort a jistota %

prezivani a zpomaleni studiemi. Podlozené v jedné kapsli
poklesu kvality zivota'> roky zkuSenosti'3>" denné'3?8

» VYNDAQEL prokazal snizeni mortality » Klinicky prokazany prinos » Bezpecnostni profil
po 30 mésicich vs placebo. ™* v prezivani a dlouhodobé data srovnatelny
z realné klinické praxe'~’ s placebem’=#

> VYNDAQEL zpomalil zhorSovani
kvality Zivota jiz od 6. mésice.! ~70 000 pacientt lééenych celosvétové**

Vysoka mira stabilizace TTR*'

> 90% stabilizace TTR in vivo, hodnoceno snizenim mnoZstvi nevazaného tetrameru®
ATTR-ACT = klinicka studie Tafamidis in Transthyretin Cardiomyopathy KV = kardiovaskularni; TTR = transthyretin.

*Primérni cilovy ukazatel byl stanoven pomoci Finkelstein-Schoenfeldovy metody jako hierarchické kombinace celkové mortality a frekvence kardmvaskularmch hospitalizaci.' E

t Transplantace srdce, kombinované transplantace srdce a jater a implantace mechanické srdeéni podpory byly v této analyze povazovény za ekvivalent Gmrti." '

¥ Analyza nebyla upravena na vicenasobna porovnani.

§ Jednotlivé slozky priméarni analyzy, celkova mortalita a frekvence KV hospitalizaci, byly hodnoceny samostatné. Celkova mortalita byla analyzovana Coxovym proporcionalnim hazardnim modelem, pricemz lécha a stratifikacni faktory byly zahruty
jako kovariaty.

I Sestiminutovy test chiize (SMWT) hodnoti funkéni kapacitu pacienta méfenim vzdélenosti uslé za 6 minut."

1 Dotaznik Kansas Cny Cardlomynpathy Questionnaire — Overall Summary (KCCQ-0S) hodnoti kvalitu Zivota pauenta v doménach: celkové symptomy (frekvence a zatéz symptom), fyzickd omezeni, kvalita Zivota a socialni omezeni. Skare se pohybuje
v rozmezi 0100, pficemz vyssi skore znamena IepS| zdravotni stav. Vitalita pauentu byla hodnocena ve 30. mésici u viech zafazenych pacient(."""

** 69 470 pacientl v obdobi od kvétna 2019 do cervna 2025 — (idaje ziskané z vice zdrojui véetné zprav IQVIA, narodnich registrd, distribucnich zprav a financnich dat.*

'V Tento |éCivy pripravek podléha dalimu sledovéni.

Zkracena informace o pripravku: Vyndagel 61 mg mékké tobolky. Slozeni: Jedna mékka tobolka obsahuje tafamidisum 61 mg v mikronizované formé. Pomocné latky se znamym Géinkem: sorbitol 44 mg a dalsi pomocné latky. Indikace: Pripravek Vyndagel
je indikovany k lécbé dédicné transthyretinové amyloidézy nebo transthyretinové amyloidozy divokého typu u dospélych pacientd s kardiomyopatii (ATTR-CM). Davkovani a zpiisob podani: Pied zahajenim podavéani tafamidisu musi lékar se zkuSenostmi
s léchou amyloiddzy nebo kardiomyopatie stanovit etiologickou diagndzu a potvrdit ATTR-CM a vyloucit amyloidozu AL. Doporucena dévka je jedna tobolka pripravku Vyndagel 61mg (tafamidis) peroralné 1x denné. Vyndagel 61mg (tafamidis) odpovida
80 mg megluminove soli tafamidisu. Tafamidis a megluminova sul tafamidisu nejsou vzajemné zaménitelné dle davky v mg. U starsich pacientti (= 65 let) a u pacientti s poruchou funkce ledvin ani s lehkou az stfedné tézkou poruchou funkce jater neni
nutné upravovat dévku. Mékké tuholkyje nutné polykat vcelku, nesmi se kousat ani délit a mohou se uZit s jidlem Cibez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku. ZvIaStni upozornéni: Zeny ve fertilnim véku
musi pouzivat béhem Iécby tafamidisem Gcinnou kontracepci a pokracovat v jejim pouzivani po dobu 1 mésice po ukonceni Iéchy tafamidisem. ProtoZe nejsou k dispozici Zadné Gdaje tykajici se poufiti tafamidisu po transplamam jater, je nutné u pacientd,
ktefi transplamam |ater podstoupili, tafamidis vysadn Tento Iecwy pripravek obsahuje v jedné tobolce maximainé 44 mg sorbitolu. Sorbitol je zdrojem fruktézy. Je treba brét v potaz aditivni (Cinek soub&zné uzivanych pfipravki obsahuucmh sorbitol (nebo
fruktosu) a mnoZzstvi sorbitolu (nebo fruktosy) pfijimané ve stravé. Interakce: Tafamidis in vitro inhibuje efluxni transportér BCRP (breast cancer resistant protein) s IC5| M a pii klinicky relevantnich koncentracich mze vést k Iékovym interakcim se
substraty tohoto transportéru (napf. methotrexatem, rosuvastatinem, imatinibem). V linicke studii se zdravym stniky se expozice substratu BCRP, rosuvastatinu, zvysila priblizné 2ndsobne po vicecetném podani tafamidisu v denni davce 61mg. Stej
tak tafamidis inhibuje transportéry pro vychytavéani latek OAT1 a OAT3 (transportéry orgamckych anmntu) sICh .9 M, resp. 1C50 = 2,36 pM, a pri klinicky relevantnich koncentracich mize vést k lékovym interakcim se substraty téchto transportérd.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem |égby tafamidisem a jesté jeden mgsic po ukonceni terapie pouZivat Gcinnou antikoncepci z divody delSiho polocasu. Tafamidis se nedoporucuje v pribéhu téhotenstvi ani Zenam ve fertilnim
veku, které nepoutzivaji antikoncepci. Tafamidis se nesmi podavat béhem kojeni. Nezadouci uclnky Casté (1/100 az < 1/10): préjem, vyrazka, pruritus. Uchov: ‘adné zvlastni opatteni pro uchovavani. Baleni: 30 nebo 90 mékkych tobolek v perforovaném
blistru pro jednotlivou dévku. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni ¢islo: EU/1/11/717/003-004.

Datum posledni revize textu: 15.02.2023. \ydej lécivého pripravku je vazan na |ékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojis Pted predepsanim se prosim seznamte s Giplnou informaci o pfipravku.
Reference: 1. Maurer MS, et al.N Engl J Med. 2018;379(11):1007-1016. 2. Maurer MS, et al. JACC Basic Trans! Sci. 2018;3(6):871-873. 3. Elliott P, et al. Circ Heart Fail. 2022;15(1):e008193. 4. Grogan M,
etal. Eur J Heart Fail. 2024;26(3):612-615. 5. Damy T, et al. Eur J Heart Fail. 2025 Jun 9. doi: 10.1002/ejhf.3696. Epub ahead of print. PMID: 40488446. 6. Garcia-Pavia P, et al. (ATTR-ACT) JACC Heart Fail. Pﬁzer

2024;12(1):150-160. 7. Garcia-Pavia P, et al. (THAOS). J Card Fail. 2025;31(3):525-533. 8. VYNDAQEL (tafamidis) Souhrn charakteristickych vlastnosti léku. 9. Tess DA, et al. Amyloid. 2023;30(2):208-219.
10. Nelson LT, et al. Amyloid. 2021;28(1): 24-29. 11. Hanna M, et al. Am J Cardiol. 2021;141:98-105.
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} Pripravek Wegovy® je schvdlen vjhradné pro Iécbu obezity a nadvahy; jeho poutitf k [éché pidruzenych onemocnéni neni indikovano. *,Kvalitnf redukce télesné hmotnosti“ v kontextu tohoto dokumentu oznacuje tbytek télesné hmotnosti, ktery vede ke zlepSeni ve slozeni
téla a zachovava svalovou funkdi, coz podporuje lepsi fyzické fungovani a lepsi kalitu Zivota. # U pacientdi bez diabetu s prokzanym kardiovaskuldrnim onemocnénim a BMI > 27 kg/m? a lécenjch standardni [échou. « Od vychozi hodnoty do 72. tydne. STEP UP byla studie féze
3b, randomizovand, dvojité zaslepend, placebem a aktivni lécbou kontrolovand, tfiramennd Klinickd studie s délkou Iécby 72 tydn(i a 9tydennim sledovénim po ukoncent lécby. Studie zahrnovala 1407 dospélych s BMI = 30 kg/m? bez diabetu. Pacienti postupovali podle rezimu
postupného navySovdni ddvky. Ve 20. tydnu piesli na své udrovaci davky 7,2 mg, 2,4 mg nebo placebo. Koprimarnf cilové ukazatele byly procentudini zména télesné hmotnosti a podil pacientd, kteff doshli snizen télesné hmotnosti o > 5 % pf dévce Wegovy® 7,2 mg ve srovndnf
s placebem.? tUdaje prezentované zde ze studie STEP UP vychazeji z odhadu ,trial product estimand”, ktery popisuje efekt [6¢by za pedpokladu, ze vsichni pacienti Iécbu dodriovali; naproti tomu primarni ,treatment policy estimand” popisuje efekt [é¢by bez ohledu na adherenci. Pfi
pouiiti treatment policy estimandu dosahli pacienti léceni Wegovy® 7,2 mg superiomiho snizenf hmotnosti 0 18,7 % ve srovndni s poklesem o 15,6 % pfi Wegovy® 2,4 mg a 3,9 % pfi placebu.? £ Semaglutid 2,4 mg by mél bjt zvaZen u pacientd s chronickym koronarnim syndromem
a BMI > 27 kg/m’, ale bez diabetu, k snizen rizika KV mortality, infarktu myokardu a cévnf mozkové piihody. § Uvedené vjsledky pochdzeji z analyzy souboru dat o pripravku Wegovy® v ddvkdch 2,4 mg a 7,2 mg. Zména tukové hmoty jako podil redukce hmotnosti byla vypoctena
jako: {[(absolutnizména objemu [I] tukové tkané x 0,92)/[(absolutni zména objemu [I] tukové tkéné x 0,92) + (absolutni zména objemu 1] svalové tkané = 1,1)1} x 100 = {(11,0 x 0,92)/[(11,0x 0,92) + (1,7 x 1,1)]} x 100 = 84,4 %.>

BMI - body mass index; KV - kardiovaskuldrni  Prfpravek nenf hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Reference: 1. SPC pripravku Wegovy®. 2. Wharton S, Freitas P, Hjelmesaeth ), et al. Once-weekly semaglutide 7.2 mg in adults with obesity (STEP UP): a randomised, controlled, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025;52213-8587(25)00226-8. Online ahead of print. 3. Lincoff AM,
Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Engl | Med. 2023;389(24):2221-2232. 4. Wilson L, Zhao Z, DivinoV, et al. Semaglutide is associated with a lower risk of cardiovascular events compared with tirzepatide in patients with
overweight or obesity and ASCVD and without diabetes in routine linical practice. Results from the STEER study. Presented at: ESC Congress 2025; August 29-September 1, 2025; Madrid, Spain. 5. Hjelmesaeth J, Bhat S, Garvey WT, et al. Effect of semaglutide on body composition and proximal
muscle strength: the STEP UP trial. Presented at: The 615t European Association for the Study of Diabetes (EASD) Annual Meeting; September 15-19, 2025; Vienna, Austria. 6. Vrints Ch et al. Eur Heart |. 2024 Sep 29;45(36):3415-3537. 7. Wilding JPH and Jacob S. Obes Rev. 2021 Jan;22(1):e13112.

Zkracend informace o lé€ivém piripravku Wegovy® 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg FlexTouch® — injekcni roztok v pfedplnéném peru

W Tento Ié¢ivj pripravek podiéha dalkimu sledovant. To umoini rychlé ziskani novjch informaci o bezpecnosti. Z&d4me zdravotnické pracovniky, aby hidsilijakakoli podezfent na nezédouct ticinky. Podrobnosti o hlseni nezédoucich tcinkéi viz SPC, bod 4.8.

Slozeni: Wegovy® 0,25 mg obsahuje 1,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 0,68 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 0,25 mg. Wegovy® 0,5 mg obsahuje 2,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno predpinéné
pero obsahuje 4 ddvky po 0,5 mg. Wegowy® 1,0 mg obsahuje 4,0 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno pfedpinéné pero obsahuje 4 davky po 1 mg. Wegovy® 1,7 mg obsahuje 6,8 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. T ml obsahuje 2,27 mg semaglutidu.
Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 1,7 mg. Wegovy® 2,4 mg obsahuje 9,6 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. T ml obsahuje 3,2 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 2,4 mg. Indikace: Dospél: dopliikovd Iéba k dieté se snizenym obsahem kalorifa zvjSené
fyzické aktivité k Gpravé télesné hmotnosti, vetné tbytku a udrZovani tél. hmotnosti u dospéljich s pocatetnim BMI > 30 kg/m? (obezita) nebo = 27 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvéha) za pritomnosti alespori jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti. Vysledky studif tykajic se snizeni
kardiovaskuldrniho rizika, srdecniho selhdni souvisejiciho s obezitou a studované populace viz SPC, bod 5.1. Dospivajict: dopliikovd Iécha k dieté se snizenym obsahem kalorif a 2vySené fyzické aktivité za tcelem Gpravy télesné hmotnosti u dospivajicich ve véku od 12 let s: obezitou a télesnou
hmotnosti nad 60 kg. Létha mé byt prerusena a prehodnocena, pokud se u dospivajicich pacientii po 12 tydnech léchy davkou 2,4 mg nebo maximélni tolerovanou davkou nesnizi BMI alesponi o 5 %. Davkovani a zpisob podani: Dospél: udriovaci davky semaglutidu 2,4 mg jednou
tydné se dosahuje zahdjenim davkou 0,25 mg. Aby se sniiila pravdépodobnost GI pfiznakt, md bjt davka po 16tydennim obdobi zvjSena na udrzovaci davku 2,4 mg jednou tjdné. V piipade potfeby lze davku zvysit na 7,2 mg jednou tjdné po minimalné 4 tydnech pouiivani davky 2,4 mg
u dospélych s BMI = 30 kg/m? na zacétku léchy. Pokud pri dévce 7,2 mg nedojde k dalsimu klinickému zlepseni tél. hmotnosti, snizte dévku na 2,4 mg jednou tydné. Dospivajici: U dospivajicich ve véku od 12 let je tfeba pouit stejny postup navySovani dévky jako u dospélych. Davka md byt
vySovana az do dosazeni 2,4 mg (udriovaci davka) nebo do dosazeni maximaini tolerované dévky. Tydenni dévky prevysujici 2,4 mg se nedoporuuji. Pfi zahdjeni Iéchy u pacientii s diabetem 2. typu zvaite snizeni davky soubéiné podavaného inzulinu nebo inzulinowjch sekretagog, aby se
sniilo riziko hypoglykemie. Dojde-li k opomenuti davky, je tfeba ji podat co nejdfive, a to do 5 dnli po vynechdni ddvky. Subkutanni podani. Wegowy® se podavd jednou tydné v kteroukoli denni dobu, s jidlem nebo bez jidla. Wegovy® se aplikuje subkuténni injekci do bricha, stehna nebo
horni ¢asti paze. Misto vpichu lze zménit. Nesmi se podévat intravendzné ani intramuskuldrné. U davky 7,2 mg se podavaji tii dévky po 2,4 mg za sebou. Injekce lze poddvat do stejné oblasti téla, ale je tieba, aby byly od sebe vadalené alespori 5 cm. ZvlaStni skupiny pacientd: z divodu
véku nenf nutnd zadnd iprava davkovan. Terapeutické zkusenosti u pacientd ve véku > 85 let jsou omezené. Porucha funkce ledvin: u pacient(i s lehkou Ci stredné tézkou poruchou funkee ledvin nenf nutné zidnd Gprava dévkovani. Zkusenosti s podavénim semaglutidu pacientdim s tézkou
poruchou funkce ledvin jsou omezené. Nedoporucuje se pouiivat u pacientdi s tézkou poruchou funkce ledvin. Porucha funkce jater: u pacient(i s lehkou i stredné tézkou poruchou funkce jater neni doporucend Zadné Gprava davkovéni. Zkusenosti s poddvanim semaglutidu pacientdim
s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacientd s tézkou poruchou funkce jater a u pacientli s lehkou nebo stredné tézkou poruchou funkee jater mé byt pouzivan s opatrnosti. Pediatricka populace: ve véku od 12 let nenf nutnd Zadnd Gprava ddvky.
Dévky prevy3ujici 2,4 mg se nedoporucuji. Bezpecnost a tcinnost semaglutidu u détfa dospivajicich ve véku do 12 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZvIStni upozornéni: u pacientdi, kterym byli podavani
agonisté receptoru GLP-1a kteff podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hidseny pripady plicni aspirace. Ped provedenim zakroki s celkovou anestezif nebo hlubokou sedacf je proto zapotrebi zvaiit zvySené riziko rezidudiniho obsahu Zaludku v diisledku opoidéného
vyprazdriovani zaludku. Pouiti agonisti GLP-1 miize byt spojeno s GI nezédoucimi tinky. To je potfeba zohlednit pfi [écbé pacientdi s poruchou funkce ledvin, protoze nauzea, zvraceni a priijem mohou zplisobit dehydrataci, coZ miize ve vzacnjich pripadech vést ke zhorseni funkee ledvin.
PFi pouiiti agonistti receptoru GLP-1 byla pozorovana akutni pankreatitida. Je-li podezeni na pankreatitidu, je tfeba semaglutid vysadit; pokud se pankreatitida potvrdi, nesmi byt Iécba semaglutidem znovu zahdjena. *Vystedky epidemiologickyich studif naznacuji zvySené riziko vaniku nearteritické
Dplledni aptické ischemické neuropatie (VAION) béhem léchy semagluticem. Neby! stanoven casowy interval, kdy se NAION po zahdjeni lechy milze roavinout. Pokud doje k ndhlé ztrdté zraku, je tieba provést oftalmologické vysetreni a v pripade, Ze je NAION potvizen, md byt lécha semaglutidem ukoncena. Semaglutid
se nema pouivat jako nahrada za inzulin u pacientdi s diabetem 2. typu. Pacienti lécenf semaglutidem v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem mohou mit zvjiSené riziko hypoglykemie. U pacient s diabetickou retinopatif [écenjich semaglutidem bylo pozorovano zvysené riziko
ronvoje komplikaci diabetické retinopatie. Pacienty s diabetickou retinopatif je tfeba peclivé monitorovat. *U pacienti s gastroparézou, kterisou léceni lutidem, se mohou vyskytnout zavaznéjsi nebo téz3i astrointestindini nezddouci ticinky. Semaglutid md byt u téchto pacientii pouzivdn s opatrnosti
avpripadé tezké gastroparézy se jeho pouziti nedoporucuje. lyznamné interakce: semaglutid zpozduje vyprazdiiovani zaludku a mohl by potencidlné ovlivnit absorpci soucasné poddvanjich peroréinich 1écivych pripravkd. Semaglutid se musi pouzivat s opatrnosti u pacientd, kteff dostavaji
perordini [écivé pripravky vyZadujici rychlou GI absorpci. PFi soucasném uzivani acenokumarolu a semaglutidu byly hidseny pripady snizenf INR. Vice viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: semaglutid se nesmi v téhotenstvi pouZivat. Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotn, lécha se
musf prerusit. Nezadouci Gcinky: velmi casté: GI poruchy véetné nauzey, prijmu, zdcpy a zvracent, bolest hlavy, inava; casté: hypoglykemie, zévrat, diabetickd retinopatie, cholelitidza, vypadavani viast, dysgeuzie, dysestezie; méné Casté: zvjSend tepovd frekvence, akutni pankreatitida,
opoidéné vyprazdiiovani Zaludku; nenf zndmo: intestinlnf obstrukce; velmi vzdcné: “nearteritickd predhni aptickd ischemickd neuropatie (NAION). *Pacienti s gastroparézou mohou pii Iécbé semagluticem pocitovat zdvaznéjsi nebo téZsi GI ticinky. Viice viz SPC. PFedavkovani: miize bjtt spojeno s GI
poruchami, které mohou vést k dehydrataci. Baleni: FlexTouch® 0,25 mg, 0,5 mg: 1,5ml sklenénd zésobnf viozka. FlexTouch® 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg: 3ml sklenénd zésobni viozka. 1 predpinéné pero a 4 jednorazové jehly NovoFine® Plus. Doba poutitelnosti: pred pouitim: FlexTouch®
0,25 ma: 2 roky, ostatnf sfly: 3 roky. Po prvnim pouiti: 6 tydnd. Uchovavejte pri teploté do 30 °C nebo v chladnicce (2 °C az 8 °C). Uchovévani: uchovavejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Neuchovévejte v blizkosti chladiciho zafizeni. Chrarite pred mrazem. Pokud pero nepouivte, ponechte na
ném uzavér, aby bylo chranéno pred svétlem. Zptisoh vydeje: vydej vzan na Iékarsky predpis. Zptisob hrazeni: piipravek nenf hrazen z prostedkii verejného zdravotniho pojisténi. Datum schvéleni: 6. ledna 2022. Datum revize textu: 02/2026. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: EU/1/21/1608/006-010. Dal3i informaci ziskéte z SPC, pribalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 — Karlin.

*Vsimnéte i prosim zmény vinformacich o Iécivém pripravku

O JEDNOU TYDNE

Novo Nordisk s.r.o. We ggvy®

e Karolinska 706/3, Karlin, 186 00 Praha 8 L]
novo nordisk Tel.: +420 233 089 611, www.novonordisk.cz CZ26SEMOD0139 semaglutid injekce

weégovy-

semaglutid injekce

Wegovy® prinasi kvalitni redukci télesné hmotnosti
a jako jediné antiobezitikum prokazatelné snizuje
KV riziko u lidi s nadvahou a obezitou bez diabetu.'>*

A

21% | 80% | 20%"

Pt | snizeni rizika MACE g o s
primérna redukce je ovlivnéno jinymi faktory, nez sniZeni rizika KV pFihod

télesné hmotnosti* je redukce t&lesné hmotnosti’ u pacientl s KVO*':3 _,I'

Pacient je modelovy, nejgr%ﬁsb o redlného paci

Informace o novych cendch
Wegovy® naleznete zde:
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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 lipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje
10 mg (ol 2,5mgi 5 mi Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg i idu/10 mg IDIKACE*: i terapie pro [écbu esencilni hypertenze u pacientd, ktefi jiz dobre odpovidaji na 1éEbu kombinaci perindopril/indapamid

9

aamlodipinu, podavanymi soucasné v téZe dévce. DAVKOVANI A PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rano a pred jidiem. Fixni kombinace neni vhodné pro inicidlni Ié¢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 Tnp\lxam 10 mg/2 5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na ECivé Itky, jiné
sulfonamidy, derivaty dinydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapii inhibitory ACE (viz bod L Dé ioedém. Druhy a treti trimestr t8hotenstvi (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 stupeii stendzy aorty) Hemodynamlcky nestabl\m srdeéni selhani po akutnim infarktu myokardu. Sou¢asné uzivani
pripravku Triplixam s pipravky obsahujicimi aliskiren u pacientdi s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu* (viz. body
Upozornéni a Interakee). MimotéIni 1é¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantni bilateraini stenéza rendlnf arterie nebo stendza rendini arterie u jedné fungujfci ledviny (viz. Upozornéni). UPOZORNENI*: Zvistni upozorméni: 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 nemajf 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 zévazné hypotenze a rendlniho selhdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se miiZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientdi s unilateraini
stendzou rendini arterie. / preruste lécbu 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 dévee perindoprilu. Pokud je lécha sakublmlem/valsananem ukoncena, I6Chu nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani inhibitort ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus,
temsirolimus) a gliptiny (napF. linagliptin, liptin, sitagliptin, mizZe vést ke zvys riziku ému (napr. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pamentu kten jiz uZivajf inhibitor ACE, je tfeba opatmusn pii pocateénim podani
racekadotrilu, mTOR inhibitor( (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptindi (napf: linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**) i reakce behem il postupujte opatmé u jickych pacientd lécenych ia Zivejt vpnpads jedem blanokidlych. Alespori
24 hodin pred desenzibiizact dotasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidnl reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou dotasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovan’ pacienti: zvazte pouziti jiného typu dialyzacni dny nebo jiné skupiny anti . Primérm ismus: Pacienti s primamim

I obvykle idaji na antihypertenzni I6¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku Cuje. Tehotenstvi: jovat uZivani behem téhotenstvi, v pfipadé potfeby zastavit IEEbu a zahjit vhodnou alternativni 16Ebu. Hepatalni encefalopatie, kterd
muZe vyvolat jaterni kdma: ukonit I6Cbu. Fotosenzitivita: ukongit Ié6bu. Opatient pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonikdi s existujicimi zievnymi rendinimi Iézemi, u nichZ rendini krevni testy ukazujf funkcni rendlni insuficienci, by méla byt lécba ukongena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davee 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 rendlnf arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuie se. Riziko arteriaini hypotenze a/nebo renaini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece
vody a elektrolytdi, u pacientdi s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendini arterie, méstnavym srdecnim selhanim nebo cirhézou s edémy a ascitem): zahajte 16¢bu dévkami nizsi davee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko néhlé hypotenze v pitomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména,
je-li pritomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte I6Ebu nizsim snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku: kontrolovat Gast&ji u starsich a cirhotickych pacientli. Jakakoli diureticka Iécba miiZe vyvolat hyponatremii, nékdy
s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasna ztréta chloridovych iontti mdZe vést k sekundarmé kompenzacni metabolicke alkaldze: vyskyl a stuperi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: 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, dopliikd drasliku nebo doplitkd soli obsahuijici draslik nebo jinjch 1€k spojenych
e 2vySovnim hladiny drasliku v séru a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokitort receptort angiotensinu™. U pacienti uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setficf diuretika a biokitory receptort angiotensinu uzivny opatmé a ma bit kontrolovna hiadina drasliku v séru  funkce ledvin. Hypokalemie:
Hypokalemie miiZe zpisobit 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, korondrnich pacientll, u pacientli se selhanim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym
intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci rozvml torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypoka\em\e Zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci hofciku v séru miize byt na léébu neodpowdaj\cw pokud neni korigovan sérovy hoftik™*. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim
funkee pristitnych télisek ukoncete I6cbu. Hladina horiku: bylo prokézéno, Ze thiazidy a podobnd diuretika véetné indapamidu zvySuji vylucovani hofciku mogi, coz mlize mit za nésledek v piipadé stendzy rendlni arterie: zahajte léEbu v nemocnici v nizké dévee; sledujte
funkei ledvin a hladinu drasiiku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientli s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulrni ischemif zahajte I6Ebu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhéni/te d smecm insuficience: v pripadé srdecniho selhani postupujte opatré. Tézka srdecni nedostatecnost (stupefi 1V):
zahajte 1échu nizsimi inicialnimi davkami pod Iékafskym dohledem. Stendza aortalni nebo mitralni chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pfipadé 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 knn Cernosi: vy55| mdence angloedemu azjevné mensi Ucinnost pi snizovéni krevnino tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anesreﬂe preruste Ié¢bu Jeden den pred operaci. Porucha funkce jater: mimé az stfedné zavazna:
postupujte opatrné. Podani inhibitorl ACE mélo vzécné souvislost se jicim az v ndhlou nekrézu a (nékdy) Umrti. V pripadé Zloutenky nebo vyrazného zvySent jaternich enzymd ukoncete 1€Ebu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvy$ena tendence
k zachvatiim dny. Starsf pacienti: pred zahdjenim Iéby vySetfit renaini funkci a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatrné. H/ad/na sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidaini efuze, akutni myopie a imi glaukom s uzavienym uhlem: nebo derivéty sulfonamid( mohou zplisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroidéini efuzi s defektem zomeého pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym thlem. Pfiznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti o&i a obvykle se objevuji béhem hodin aZ tydn(i po zahdjeni lécby. Neléceny akutni glaukom s uzavienym Ghlem mZe vést k trvalé ztraté zraku.
Primarni Ié¢ba spoivd 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 Iécivou latku, kterd miiZe vyvolat pozitivitu dopingovych testil. INTERAKCE*: Kontraindikovan: en u diabetickych pacientdi nebo pacientd s poruchou funkce ledvin. Mimotélni Iécba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinjch pacient(i nez diabetickych nebo pacientii
s poruchou funkce ledvin, soub&znd Iécba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium 6ky (nap. triamteren, amilorid....), soli drasiiku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici 2vidstnf opatrnost: baklofen, nesteroidnt anmlog\snka (vCetné kyseliny
acetylsalicylové ve vysokych dévkéch), antidiabetika (inzulin, peroraini antidi kalium-nesetfici diuretika a kalium-8etfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, sitagliptin, vi I8ky vy jici , Torsades de
pointes*, amfotericin B (i.v. poddni), glukokortikoidy a mmera\komkoldy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulacni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvysuje toxické Gcinky digitalisu; v téchto pipadech je nutne s\edovat p\azmatlcke hladmy dras\lku horgiku a EKG a v pripadé potreby
prehodnotit [éEbu), alopurinol (soucasnd Iécba s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopunnol) |nduklory CYP3A4 inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou opatrmost: typu jina antihypertenziva
avazodilatancia, tetrakosakid, alopurinol (soutasné podvanf s inhibitory ACE), nebo nebo p anestetika, diuretika (thiazid nebo Kiickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, Jodované kontrastn I&tky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin
nebo warfarin, takrollmus Léky ji**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spirono\akton. triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim
a kotrimoxazol ({ri Proto neni i pipravku Triplixam s vy$e zminénymi pipravky doporucena. Pokud je soucasné poddvani indikovano, je tieba je podévat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru TEHOTENSTVI A KOJEN*: Kontraindikovén béhem druhého a tretiho
trimestru téhotenstvi NedoporuCuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmany na hlavové ésti spermatozoii u nékterych pacienti Ié¢enych blokétory kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: MiiZe byt narusena v diisledku nizkého krevniho
tiaku, ktery se miiZe vyskytnout u nékterych pacientdl, zejména na zatétku lécby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi Casté: otoky. Casté: zvrats, bolest hiavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnut, hypotenze (a ucinky spojené s hypotenz), 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 preruSen [échy, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné
lizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tfes, synkopa dlplop\e tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Gstech, koprivka, angloedem alcpeue purpura, zména zabarveni kiize, hyperh\dmza exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid,
artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni mocent, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvy$ena télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné:
stav zmatenosti, 2vySent sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hiadiny jaternich enzymil, znorSent psorizy, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)™, hypochloremie™, hypomagnezemie™, zCervendnf™*, anurie/oligurie™, akutnf reninf selhni™*. Velmi vzcné: agranulocytdza, aplastickd anemie,

anemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova piihoda, mozna sekunddmé k nadmerne hypotenzi u vysoce rmkovych pacientl, angina pectoris, infarkt myokardu mozna sekunddrné k nadmérmé hypotenzi

U vysoce rizikowych pacientd; eozinofilni e, gingivalni { iti gastrmda hepamlda Zloutenka, abnormalm hepatalni funkce, erythema mult\forme Stevens-Johnsondv syndrom, exfollal\vm dermatitida, toxickd epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni
zndmo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urcitych rizikovjch populaci zvisté zavazna, é poruchy y syndrom), akutni glaukom s uzavf thlem, idalni efuze, myopie, é vidéni, torsades de pointes (potenciding fatdlni), mozny rozvoj hepatéini encefalopatie v pripadé jaterni
i svalova slabost, yza, moznost zhorseni stavajiciho systémovy’ lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvySend hladina glukézy v krvi, zvjsena hladina kyseliny mocové v krvi, Raynaudv fenomén. PREDAVKOVAN**: Nekardiogenni plicnf edém byl vzacné hidgen v diisledku predavkovani
amlodipinem, néstup se miize projevit az opozdene (24418 hod\n po poziti) a miiZe vyzadovat ventilaéni podporu. Véasna itacni opatreni (véetné hypervolemie) k udrZeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor
ACE), ktery konvertuje angi in | na Il. Indapamid je derivat sulfonamid s indolovym kruhem, icky piibuzny thiazidowym diuretikiim. Amlodipin je inhibif transportu kalciovych iontd (b\oka’tcr pomalych kanalti nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy

transport Kalciovych iont(i do srdecnich bunik a bunik hladkého svalstva cévnich stén. BALENi*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyZaduje 74dné zvidstni podml’nky i. Doba pouzi i: 3 roky. Doba pouZi i po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot,
92284 Suresnes cedex, Francie. Registratni Cisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledn revize textu: 5. 5. 2023. Pfed predepsdnim pnpravku si prectéte Souhmn tidajll o pripravku. Pipravek je k dispozici v Iékardch. Pipravek je na lékafsky predpis. Pipravek je Castetné hrazen
Z vefejného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a thrad IéCivych pripravki: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad leciv-a-pzlu-hrazenych pojisteni. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajdi 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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Zkracena informace o lé€ivém pfipravku:
Jardiance 10 mg potahované tablety

Slozeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje 10mg empagliflozinu. Indikace: K &ché diabetes
mellitus 1I. typu ke zlepseni 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 nesnaenlivosti; v kombinaci s jinymi [&civymi pripravky
ke snizeni hladiny glukozy, vcetné kombinace s inzulinem. K [é¢bé dospél ych se symmomauckym
chromckym srdecnim selhanim. K lecbé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani
a zpiisob podavani: Diabetes mellitus Il typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné
v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empaghﬂozm v davce 10mg
jednou denné, ktefi maji eGFR 2 60 ml/min/1,73 m2 a potrebuji pfisnéjsi kontrolu glykemle lze davku
zvyswt na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. U déti s eGFR < 60 ml/min/173 m?
a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné (daje. Srdecni selhani: doporucena davka je 10 mg
empagliflozinu jednou denné. Emkwmjﬂemmdoporucena davka je 10 mg empagliflozinu
jednou denné. Nedoporucuje se zahajovat lecbu u pamemu s eGFR < 20 ml/mm/w 73 m2 (&inek
empagliflozinu na snizeni glykémie se u pacientd s diabetem mellitem II. typu a hodnotou
eGFR < 45 ml/min/1,73 m2 snizuje a pfi hodnoté eGFR < 30 ml/min/1,73 m? pravdépodobné mizi
zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni
upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezfeni na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidoza
diagnostikovana, je nutné lécbu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lécbu je tfeba prerusit u pacientd,
kteri jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykon( nebo akutniho zavazného zdravotniho
stavu. Pfed zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory, které jej
mohou predisponovat k diabetické ketoacidoze. Empagliflozin mizZe zpUsobit déletrvajici ketoacidozu
a glukosurii. Ketoacidoza mize pretrvavat i po vysazeni léku déle, nez se ocekava podle plazmatického
polocasu. Na prodlouzené ketoacidoze se mohou podilet i jiné faktory, napfiklad nedostatek inzulinu.
Empagliflozin se nema pouiivat u pacientd s diabetem mellitem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi
mohou mit vysi riziko hypovolemie. *Nedoporucuje se Zadna Gprava davky s ohledem na vék. Tablety
obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci
glukozy a galaktozy, by tento pr\pravek neméli uZivat. U pacientll Zenského i muzského pohlavi
uzivajicich inhibitory SGLT2 vcetné empagliflozinu byly hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea
Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tfeba pripravek Jardiance
vysadit a rychle zahajit lecbu. Empagliflozin mize 2 zysit hematokrit. Pacienti s vyraznym zvySenim
hematokritu by méli byt sledovani a vySetfeni na mozné hematologické onemocnem 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, *mize byt z duvodu snizeni rizika vzniku hypoglykemie nutné redukovat davku inzulinu
nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Nezadouci iinky:
Nejcastéji hlaSenymi neZadoucimi pfihodami v klinickjch hodnocenich na diabetes mellitus II. typu
byly hypoglykemie (pfi kombinované l&ché s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem). Nejcastéjsim
nezadoucim G¢inkem éCiva u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpecnostni profil u déti podobny
bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. *U dospélych se dale
vyskytovala vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych
cest; zizen; pruritus; Casté moceni; hypovolemie; dysurie; zvysena hladina kreatininu v krvi/snizena
rychlost glomerularni filtrace; zvyseny hematokrit; zvySené sérové lipidy; *diabetickd ketoacidoza;
vyrazka, urtikarie; a velmi vzacné tubulointersticialni nefritida. Nejcastéji htééeny‘mi nezadoucimi
prihodami v klinickych hodnocenich u srde¢niho selhani byla hypovolemie; dale zacpa a angioedém.
Pritomnost diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich Gcink( u pacientd se srdecnim
selhanim. Nejcastéjsimi nezadoucimi dcinky v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin
byly dna a akutni selhani ledvin, které byly hladeny castéji u pacientd, ktefi dostavali placebo. Celkovy
bezpecnostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi
a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodii nedoporucuje.
Pripravek Jardiance se v obdobi kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové
PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Vydej pfipravku
je vazan na lekafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Tento
lécivy 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: 24. 3. 2026. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer
Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

*VSimnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pfipravku.

Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu Gdajii o pipravku. Uplné znéni
souhrnu Gdajll o pipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro éive pfipravky:
http://www.ema.europa.eu popf. na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu [é¢iv www.sukl.gov.cz.
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