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8. SJEZD 
Slovo úvodem

Vážení a milí kolegové,

dovolujeme si vás pozvat na 8. Sjezd České asociace ambulantních kardiologů, který se bude 
konat ve dnech 17. a 18. 1. 2025 v Olomouci v hotelu Clarion. Sjezd proběhne prezenční 
formou v původním formátu našich předešlých sjezdů, tedy opět od pátku odpoledne do 
soboty dopoledne.

Na 8. sjezdu ČAAMK budou přednesena sdělení na téma onemocnění aorty, novinky 
v léčbě chronické formy ischemické choroby srdeční, fibrilace síní a hypertenze v roce 2024. 
Tato témata budou doplněna blokem sekce geriatrie a tradičně blokem kardiovaskulární 
rehabilitace. V samostatném bloku se budeme věnovat společným problémům v našich 
kardiologických ordinacích. Odborná sdělení budou doplněná přednáškami farmaceutických 
firem.

Dovolujeme si všechny pozvat na společenské setkání členů České asociace ambulantních 
kardiologů, které se uskuteční v pátek 17. ledna od cca 19:30 hod v hotelu Clarion.

Věříme, že i tento nadcházející sjezd bude pro Vás všechny přínosem jak odborným, tak 
společenským. Těšíme se na setkání s Vámi všemi Olomouci.

 
Za organizační a programový výbor

MUDr. Hana Skalická, CSc., FESC  
předsedkyně České asociace ambulantních kardiologů

Základní informace  
Programový a organizační výbor
Předsedkyně:
MUDr. Hana Skalická, CSc., FESC
Místopředsedové: 
MUDr. Ivan Karel 
Prof. MUDr. Miloš Táborský PhD., FESC, FACC, MBA
Členové:
Doc. MUDr. Vilém Danzig, Ph.D.
MUDr. Lumír Francek
MUDr. Jakub Karlíček
MUDr. Lenka Pavlíčková
MUDr. Jana Píšová
MUDr. Michaela Rýzlová
MUDr. Rostislav Stříbrný
MUDr. Jiří Veselý
MUDr. Tereza Švarcová
MUDr. Jiří Šťastný
MUDr. Zorjan Jojko 

Organizační sekretariát
Česká kardiologická společnost, z. s. 
Netroufalky 6b, 625 00  Brno 
tel.: +420 543 213 825, e-mail: cks@kardio-cz.cz
Ludmila Klímová – koordinátorka akce
tel: 602 536 849, e-mail: klimova@kardio-cz.cz
Iva Pavézková – sekretářka společnosti
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz
Ing. Kamila Prchalová – ekonomka (fakturace)
e-mail: prchalova@kardio-cz.cz

Schéma odborného programu

Foliant – pátek 17. ledna 2025   

13:00 Slavnostní zahájení sjezdu

13:05 Chronické koronární syndromy 2024

14:00 Přestávka

14:05 Aorta a její onemocnění

15:00 Přestávka

15:20 Geriatrie

16:35 Přestávka

16:45 Fibrilace síní

17:55 Přestávka

18:00 Ambulantní kardiologie

18:45  Schůze výboru České asociace ambulantních 
kardiologů

19:00 Přestávka

19:30 Společná večeře účastníků sjezdu

22:00 Konec programu

Foliant – sobota 18. ledna 2025  

8:30 Rehabilitace: Úskalí pohybové aktivity

9:30 Přestávka

9:40 Hypertenze

11:00 Přestávka

11:15 ECHO v ambulantní praxi

12:10 Zakončení sjezdu

12:15 Konec programu
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8. SJEZD 

13:00-13:05 Slavnostní zahájení sjezdu
  Předsedající: H. Skalická (Praha)

13:05-14:00 Chronické  koronární syndromy 2024
   Předsedající: P. Ošťádal, J. Veselý, L. Pavlíčková (Praha, 

Broumov)

13:05 1. CHRONICKÉ KORONÁRNÍ SYNDROMY  (UID: 3)

  P. Toušek (Prague)

13:25 2. DLOUHODOBÁ ANTITROMBOTICKÁ 
A HYPOLIPIDEMICKÁ LÉČBA  (UID: 4)

  P. Ošťádal (Praha)

13:45 3. EVOLOKUMAB V PRAXI: PŘEDVÍDATELNĚ A RYCHLE 
DOSÁHNOUT CÍL HODNOT LDL-C (PODPOŘENO 
SPOLEČNOSTÍ AMGEN)  (UID: 5)

  M. Táborský (Olomouc)

14:00  Přestávka

14:05-15:00 Aorta a její onemocnění
  Předsedající: P. Štádler, I. Karel, R. Stříbrný (Praha, Brno)

14:05 4. KLINIKA A LÉČBA ONEMOCNĚNÍ AORTY, 
GUIDELINES ESC 2024  (UID: 7)

  P. Štádler (Praha)

14:25 5. AORTA A JEJÍ ONEMOCNĚNÍ V ZOBRAZOVACÍCH 
METODÁCH  (UID: 8)

  R. Kočková (Praha)

14:45 6. VČASNÉ VYUŽITÍ SGLT2I PRO MAXIMALIZACI 
LÉČEBNÉHO PŘÍNOSU (PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ 
ASTRAZENECA CZECH REPUBLIC)  (UID: 9)

  J. Pařenica (Brno)

15:00  Přestávka

15:20-16:35 Geriatrie
   Předsedající: V. Danzig, J. Píšová, M. Rýzlová (Praha, Hradec 

Králové Hradec)

15:20 7. PSYCHOFARMAKA V GERIATRICKÉ KARDIOLOGII 
POHLED PSYCHIATRA  (UID: 11)

  I. Divácká (Praha)

15:35 8. PSYCHOFARMAKA V GERIATRICKÉ KARDIOLOGII – 
POHLED KLINICKÉHO FARMAKOLOGA  (UID: 12)

  J. Slíva (Praha)

15:50 9. PSYCHOFARMAKA V GERIATRICKÉ KARDIOLOGII – 
POHLED GERIATRA  (UID: 13)

  Z. Danzigová (Třebotov)

16:05 10. BETABLOKÁTORY PO INFARKTU MYOKARDU 
(PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ MERCK)  (UID: 14)

  M. Radvan (Brno)

16:20 11. ANALÝZA KLINICKÝCH DAT NOVÝCH STUDIÍ 
ZAMĚŘENÝCH NA PODÁVÁNÍ BETABLOKÁTORŮ 
V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI INFARKTU MYOKARDU  
A JEJICH VLIVU NA SOUČASNÁ DOPORUČENÍ 
(PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ HERBACOS 
RECORDATI)  (UID: 15)

  P. Janský (Praha)

16:35  Přestávka

16:45-17:55 Fibrilace síní
   Předsedající: M. Táborský, J. Karlíček, L. Francek (Olomouc, 

Zlín, Brno)

16:45 12. DOPORUČENÉ POSTUPY ESC 2024  (UID: 17)

  M. Táborský (Olomouc)

17:05 13. KATETRIZAČNÍ ABLACE U PACIENTŮ S FIBRILACÍ 
SÍNÍ  (UID: 18)

  J. Kautzner (Praha)

17:25 14. VÍME JIŽ O ANTIKOAGULACI VŠE?  (PODPOŘENO 
SPOLEČNOSTÍ PFIZER)  (UID: 19)

  R. Miklík (Brno)

17:40 15. ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE A FIBRILACE SÍNÍ 
(PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ SERVIER)  (UID: 20)

  Š. Havránek (Praha)

17:55  Přestávka

18:00-18:45 Ambulantní kardiologie

   Předsedající: Z. Jojko, I. Karel, M. Táborský, H. Skalická 

(Praha, Olomouc)

18:00 16. ÚHRADY 2025  (UID: 22)

  Z. Jojko (Praha)

18:15 17. BONUSOVÉ PROGRAMY , VZP + SRDEČNÍ SELHÁNÍ 

A OSTATNÍ POJIŠŤOVNY  (UID: 23)

  M. Táborský (Olomouc)

18:30 18. CO NÁS PÁLÍ V KLINICKÉ PRAXI  (UID: 24)

  M. Rýzlová (Praha)

18:45-19:00  Schůze výboru České asociace ambulantních 

kardiologů

19:00  Přestávka

19:30-22:00 Společná večeře účastníků sjezdu

22:00  Konec programu

66

Odddddd ddddddd d ddddd 17d 1d 2025

7



ČESKÉ ASOCIACE 
AMBULANTNÍCH KARDIOLOGŮ
17. – 18. ledna 2025 | Olomouc, hotel Clarion

8. SJEZD 

8:30-9:30  Rehabilitace: Úskalí pohybové aktivity
   Předsedající: R. Pudil, V. Tuka, T. Švarcová (Hradec Králové, Praha)

8:30 19. ..U NEMOCNÝCH S ICHS  (UID: 28)
  V. Tuka (Praha)
8:45 20. ..U PACIENTŮ S ARTERIÁLNÍ HYPERTENZÍ EVENT. 

OBEZITOU  (UID: 29)
  E. Sovová (Olomouc)
9:00 21. ...U NEMOCNÝCH SE SRDEČNÍM SELHÁNÍM  (UID: 30)
  R. Pudil (Hradec Králové)
9:15 22. PACIENT S KARDIORENÁLNÍM ONEMOCNĚNÍM 

V MÉ AMBULANCI (PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ 
BOEHRINGER INGELHEIM)  (UID: 31)

  T. Švarcová (Hradec Králové)

9:30  Přestávka

9:40-11:00  Hypertenze
  Předsedající: A. Linhart, I. Karel, J. Veselý (Praha, Broumov)

9:40 23. GUIDELINES ESC 2024  (UID: 33)
  A. Linhart (Praha)
10:00 24. SPECIFICKÉ POPULACE U HN  (UID: 34)
  E. Kociánová (Olomouc)
10:10 25. PROČ MĚŘIT KREVNÍ TLAK (PODPOŘENO 

SPOLEČNOSTÍ PRO.MED.CS)  (UID: 35)
  E. Kociánová (Olomouc)

10:25 26. CO PŘINESOU ZMĚNY BONUSOVÝCH PROGRAMŮ 
SRDEČNÍHO SELHÁNÍ?  (PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ 
NOVARTIS)  (UID: 36)

  M. Táborský (Olomouc)

10:40 27. LEQVIO V SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ PÉČE ROKU 2025 
(PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ NOVARTIS)  (UID: 37)

  J. Veselý (Broumov)

10:55  Diskuze

11:00  Přestávka

11:15-12:10 ECHO v ambulantní praxi
   Předsedající: M. Hutyra, V. Danzig, J. Šťastný (Olomouc, 

Praha, Zlín)

11:15 28. VADY, NÁHRADY A ENDOKARDITIDA ECHO  (UID: 39)

  D. Marek (Přerov)

11:35 29. DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA HYPERTROFIE LK  (UID: 40)

  M. Hutyra (Olomouc)

11:55 30. SPRÁVNÁ DIAGNOSTIKA A ECHO VYŠETŘENÍ 
PACIENTŮ S HCM (PODPOŘENO SPOLEČNOSTÍ 
BRISTOL MYERS SQUIBB)  (UID: 41)

  P. Kuchynka (Praha)

12:10-12:15 Zakončení sjezdu
  Předsedající: H. Skalická (Praha)

Partneři

Generální partner: 

Hlavní partneři: 

      

Vystavovatelé:

Servier
Pharma Nord
S&T Plus

    EMS Brno
    Bristol Myers Squibb
    Quick Seal

medisap
Swiss management s.r.o.
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metoprolol tartarát
konv. tableta 50 mg

n=12

metoprolol sukcinát
ZOK 50 mg

100

0 6 12 18 24 hod.

Stavba tablety Betaloc® ZOK1 Dávkování 1× denně 
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin2,3

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, 
Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, 
Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna pota-
hovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, 
resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200  mg). 
DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu 
zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních 
srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání 
jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít 
vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: 
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová
bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok
a těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický TK nižší než
100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého
stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat
pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence
nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak
menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou
léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. 
oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory

kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s dal-
šími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo fenothiazinem dochází 
k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede 
ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k zesílení hypoglykemického 
účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol by neměl být podáván v průběhu 
těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět 
vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky 
patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě 
do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® 
ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 
20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc®

ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg:
58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00 -C. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 

Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů 
o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.cz/modules/
medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

MAH / Výhradní distributor: 
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika

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

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100–200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

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

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

Dávkování u 7 schválených indikací1

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414
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Chronické srdeční selhání1

Doporučená počáteční dávka přípravku po dobu 
prvních dvou týdnů je 25 mg jednou denně. U paci-
entů třídy III-IV podle NYHA se doporučuje počáteční 

dávka 12,5 mg jednou denně po dobu prvního týdne. Doporučuje se 
dávku vždy po 14 dnech zvýšit na dvojnásobnou až na cílovou dávku 
200 mg jednou denně (nebo nižší maximálně tolerovanou dávku.

CHZS

Hypertenze1

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

Profylaxe migrény1

100 – 200 mg 1× denně

Funkční srdeční poruchy s palpitacemi1

100 mg 1× denně, lze zvýšit na 200 mg

Srdeční arytmie1

100 – 200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně
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Stavba tablety Betaloc® ZOK1, 2

obal

Dávkování 1× denně 
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin1, 3

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, 
Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, 
Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna pota-
hovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, 
resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200  mg). 
DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu 
zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních 
srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání 
jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít 
vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: 
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová
bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok
a těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický TK nižší než
100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého
stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat
pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence
nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak
menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou
léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. 
oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory

kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s dal-
šími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo fenothiazinem dochází 
k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede 
ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k zesílení hypoglykemického 
účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol by neměl být podáván v průběhu 
těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět 
vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky 
patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě 
do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® 
ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 
20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc®

ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg:
58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00 -C. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 

Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů 
o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.cz/modules/
medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

MAH / Výhradní distributor: 
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika

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

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100–200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

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

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

Dávkování u 7 schválených indikací1

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

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, 
Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, 
Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna pota-
hovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, 
resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200  mg). 
DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu 
zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních 
srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání 
jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít 
vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: 
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová
bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok
a těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický TK nižší než
100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého
stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat
pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence
nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak
menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou
léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. 
oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory

kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s dal-
šími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo fenothiazinem dochází 
k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede 
ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k zesílení hypoglykemického 
účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol by neměl být podáván v průběhu 
těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět 
vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky 
patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě 
do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® 
ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 
20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc®

ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg:
58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00 -C. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 

Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů 
o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.cz/modules/
medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

MAH / Výhradní distributor: 
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika

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

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100–200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

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

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

Dávkování u 7 schválených indikací1

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414
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Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

Řízené uvolňování1

Potahované tablety s prodlouženým uvolňováním obsahu-
jí několik stovek mikropelet s jantaranem metoprololu. Ka-
ždá mikropeleta je potažena vrstvou polymeru, která řídí 

rychlost uvolňování. Po spolknutí se tableta rychle rozpadá a mikrope-
lety se dispergují v gastrointestinálním traktu a uvolňují léčivou látku 
po dobu asi 20 hodin. Tak je dosaženo rovnoměrných plazmatických 
koncentrací metoprololu po dobu 24 hodin (na rozdíl od konvenčních 
tablet s metoprololem).1

Dávkování u 7 schválených indikací 1

metoprololiumsukcinát

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK50mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg. NÁZEV 
PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolnováním. 
SLOŽENÍ: Jedna potahovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp. metoprololi 
tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200 mg). DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; 
po infarktu myokardu; funkčních srdečních poruch s  palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ A  ZPŮSOB PODÁNÍ: 
Doporučené dávkování je 100-200 mg jednou denně. Maximální denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro 
podávání jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí 
kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: A-V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová bradykardie (< 50 
tepů/min.), sick-sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok a  těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický 
TK nižší než 100 mm Hg), astma bronchiale a  chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého stupně, neléčený feochromocytom, 
metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence nižší 
než 50 tepů/min., P-Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ 
A OPATŘENÍ: U pacientů, kteří jsou léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní nemocí; u pacientů 
s A-V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, 
mělo by být současně podáváno též alfa-sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1-sympatolytika (např. oční kapky) a  ganglioplegika; inhibitory 
monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a  jinými inhibitory 

prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s  dalšími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, 
barbituráty nebo fenothiazinem dochází k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede ke vzájemné 
inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k  zesílení hypoglykemického účinku. FERTILITA, TĚHOTENSTVÍ A  KOJENÍ: Metoprolol by neměl 
být podáván v průběhu těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět vhodné monitorování matky/
plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 
25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20. 12. 2000. DATUM 
REVIZE TEXTU: 15. 03. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK 
100 mg: 58/015/98-C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00-C. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Lék k  vnitřnímu 
použití. Přípravek je hrazen z  veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění. 
Souhrnu údajů o  přípravku, které naleznete na webových stránkách: https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0231691.  
Datum výroby materiálu: březen 2024. Kód materiálu:  CZ-BET-2024-02-inzerce. Tento materiál je určený pro odbornou veřejnost a interní 
účely společnosti. 1. SPC Betaloc ZOK březen 2021 2. Plosker GL, Clissold SP. 
Drugs 1992;43:382-414. 3. Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28-32.

MAH / VÝHRADNÍ DISTRIBUTOR PRO ČR:  
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice
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ČESKÉ ASOCIACE 
AMBULANTNÍCH KARDIOLOGŮ
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8. SJEZD 

Informace pro přednášející

Ústní sdělení
Jednací jazyk: čeština 
Audiovizuální technika: počítačová projekce 
Hlasovací zařízení: po domluvě s technikem ve slide-room

Po příjezdu na sjezd nebo nejpozději 2 hodiny před začátkem 
bloku, kde je přednáška zařazena, je nutné medium s prezentací 
odevzdat do „slide-room“. 

Slide-room bude otevřen 17. ledna 2025 od 10:00 hod a bude 
umístěn naproti registraci, v salonku Plato.

U videosouborů je nutnost dodat prezentaci 24 hodin předem. 

Při nedodržení dodání v uvedeném časovém předstihu si pořadatelé 
vyhrazují právo z technických důvodů prezentaci nepřijmout.

Na počítačích je standardně nainstalován Microsoft Office 
s programy Power Point a Word. 

Obrazové soubory ve formátu: .jpg, .gif, .bmp. 
Videosoubory ve formátu: .avi, .mpeg. 
Prezentace ve formátu: .ppt, .pptx, .pps. 
Media, která se mohou přehrávat:  USB Flashdisk

Promítací zařízení: dataprojektor

Součástí prezentace musí být dle pravidel ČKS i slide s vyplněnou 
deklarací konfliktu zájmů. Tento slide musí být zařazen na začátku 
nebo na konci prezentace. Technik ve slide-room bude zařazení slidu 
kontrolovat, event. bude připraven jej do prezentace doplnit.

Tištěný program
je součástí kongresových materiálů.

Setkání členů asociace a hostů
se koná v pátek, 17. ledna od 19:30 v sálech Codex+Scriptum. 
Vstup pro všechny registrované je zdarma. Součástí setkání je večeře 
pro všechny zúčastněné.

Coffee breaky
budou ve foyer přednáškového sálu.  
• 17. ledna ve 12:00 a v 15:00 hod. 
• 18. ledna od 9:30 hod.

Oběd
bude vydáván 18. ledna od 12:00 hodin na základě stravenky (obdržíte 
spolu s kongresovými materiály) v restauraci v přízemí hotelu Clarion.

Všeobecné informace

Místo konání
Clarion Congress Hotel Olomouc                                     
Jeremenkova 36, 779 00  Olomouc
GPS: 49°35‘33.130“N, 17°16‘32.721“E
www.clarioncongresshotelolomouc.com
Tel.: +420 581 117 117 Fax: +420 581 117 123
E-mail: info.cchol@clarion-hotels.cz

Parkování
V garážích hotelu nebo na přilehlých komunikacích.

Registrační poplatek

Registrace předem
(zaplaceno do 10. 1. 2025)

Registrace na místě
(s platbou na místě)

Účastník - člen ČAAMK 650,- Kč 800,- Kč

Účastník - nečlen ČAAMK 750,- Kč 1000,- Kč

Přednášející, předsedající zdarma zdarma

Čestný člen ČKS, host zdarma zdarma

Vystavovatel 700,- Kč 1000,- Kč

V rámci registrace bude zajištěn
•  3x coffee break (2x v pátek a 1x v sobotu),
•  vstup na setkání členů asociace a hostů v pátek, 17. ledna,
• oběd v sobotu, 18. ledna.

Certifikáty
Certifikáty ČLK budou vydávány při registraci. Počet kreditů 
přidělených ČLK pro tuto akci je 10.

Vstup do aplikace sli.do
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Zkrácená informace o léčivém přípravku REPATHA
Název léčivého přípravku: Repatha 140 mg injekční roztok v předplněném peru. Kvalitativní a kvantitativní složení: Jedno předplněné pero obsahuje evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku. Léková forma: Injekční roztok (injekce) v předplněném peru (SureClick). Terapeutické indikace: Primární hypercholesterolemie 
(heterozygotní familiární a nefamiliární) nebo smíšená dyslipidemie u dospělých a heterozygotní familiární hypercholesterolemie u pediatrických pacientů ve věku 10 let a starších jako přídavek k dietě, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dalšími hypolipidemiky u pacientů, u kterých není dosaženo cílových 
hladin LDL-C maximální tolerovanou dávkou statinu, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalšími hypolipidemiky u pacientů, kteří netolerují statin nebo u kterých je statin kontraindikován. Homozygotní familiární hypercholesterolemie v kombinaci s dalšími hypolipidemiky u dospělých a pediatrických pacientů ve věku 
10 let a starších. Prokázané aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění u dospělých ke snížení kardiovaskulárního rizika, a to 1. v kombinaci s maximální tolerovanou dávkou statinu s dalšími hypolipidemiky nebo bez nich, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalšími hypolipidemiky u pacientů, kteří netolerují statin 
nebo u kterých je statin kontraindikován. Dávkování a způsob podání: Podává se subkutánně do břicha, stehna nebo do horní oblasti paže. Primární hypercholesterolemie a smíšená dyslipidemie (včetně heterozygotní familiární hypercholesterolemie) dospělí a pediatričtí pacienti (ve věku 10 let a starší)/ Prokázané 
aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění u dospělých: Doporučená dávka je 140 mg 1x za dva týdny nebo 420 mg 1x měsíčně. Obě dávky jsou klinicky ekvivalentní. Homozygotní familiární hypercholesterolemie u dospělých a pediatrických pacientů ve věku 10 let a starších: Úvodní doporučená dávka je 420 mg 
1x měsíčně. Pokud nebylo po 12 týdnech dosaženo klinicky významné odpovědi na léčbu, frekvenci dávek je možné zvýšit na 420 mg 1x za 2 týdny. Pacienti na aferéze mohou zahájit léčbu dávkou 420 mg 1x za 2 týdny, aby toto schéma odpovídalo cyklu aferézy. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na 
kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Sledovatelnost: Má se přehledně zaznamenat název podaného léčivého přípravku a číslo šarže. Porucha funkce jater: Pacienti s těžkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli studováni a evolokumab se má používat s opatrností. Suchý přírodní 
kaučuk: Kryt skleněné předplněné injekční stříkačky je vyroben ze suchého přírodního kaučuku (derivát latexu), který může vyvolávat závažné alergické reakce. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Nebyly provedeny žádné studie interakcí. V klinických studiích byla hodnocena farmakokinetická 
interakce mezi statiny a evolokumabem. Při použití kombinace statinu a evolokumabu není nutná úprava dávky statinu. Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání těhotným ženám jsou omezené nebo nejsou k dispozici. V těhotenství lze použít pouze tehdy, když klinický stav ženy vyžaduje léčbu evolokumabem. Není 
známo, zda se evolokumab vylučuje do lidského mateřského mléka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloučit. Na základě posouzení prospěšnosti kojení pro dítě a prospěšnosti léčby pro matku je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení nebo ukončit/přerušit podávání přípravku Repatha. Nejsou k dispozici žádné údaje 
o vlivu evolokumabu na fertilitu u člověka. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášené nežádoucí účinky při podávání doporučených dávek jsou nasopharyngitis (7,4 %), infekce horních cest dýchacích (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie (3,9 %), chřipka (3,2 %) a reakce v místě vpichu injekce (2,2 %). Zvláštní opatření pro 
uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. Uchovávejte v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před světlem. Držitel rozhodnutí o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registrační číslo: EU/1/15/1016/003. Datum revize textu: 30. března 2023.
Před předepsáním přípravku se, prosím, seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů o přípravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění v indikaci primární hypercholesterolemie nebo smíšené dyslipidemie u pacientů adherujících k dietním opatřením 
i ke stávající hypolipidemické léčbě v kombinaci s vysoce intenzivní hypolipidemickou terapií.
URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST. 
Amgen s.r.o., Pod dráhou 1637/2, Holešovice, 170 00 Praha 7, tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
SC-CZ-AMG145-00608
CZE-145-0924-80001

Snížení LDL-C přípravkem Repatha® je rychlé*, přetrvává po celou dobu léčby a redukuje KV riziko u pacientů v sekundární prevenci 
včetně těch, kteří nedávno prodělali IM a užívají maximální tolerovanou dávku statinů a případně ezetimibu.1-3

SPOLÉHAJÍ NA VÁS
Protože Vy jim můžete pomoci zabránit další KV příhodě1,2

(evolokumab)

* Snížení LDL-C o přibližně 55-75 % bylo při léčbě evolokumabem dosaženo již v 1. týdnu a během dlouhodobé léčby přetrvávalo.2.
Reference: 1. Sabatine MS, et al.; Circulation. 2018;138:756-66. 2. SPC Repatha březen 2023. 3. Giugliano RP, et al. Lancet. 2017;390:1962-71.



JEĎTE SI PRO SNÍŽENÍ LDL-C,

ABYSTE SNÍŽILI KV RIZIKO1,2

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. • Purkyňova 2121/3, 110 00 Praha 1 – Nové Město • tel.: + 420 234 655 111 • www.boehringer-ingelheim.cz • MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com

Zkrácená informace o léčivém přípravku Jardiance 10 mg potahované tablety
Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K léčbě diabetes mellitus II. typu ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých a dětí ve věku 10 let a starších s nedostatečnou kompenzací diabetu samotnou dietou a tělesným cvičením: jako monoterapie pokud je metformin 
nevhodný z důvodu nesnášenlivosti; v kombinaci s jinými léčivými přípravky ke snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s inzulinem. K léčbě dospělých se symptomatickým chronickým srdečním selháním. *K léčbě dospělých s chronickým onemocněním ledvin. Dávkování a způsob podávání: Diabetes mellitus II. 
typu: počáteční dávka empagliflozinu je 10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, kteří tolerují empagliflozin v dávce 10 mg jednou denně, kteří mají eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. Maximální denní dávka 
je 25 mg. U dětí s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 a u dětí ve věku do 10 let nejsou dostupné žádné údaje. Srdeční selhání: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. *Chronické onemocnění ledvin: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. Nedoporučuje se zahajovat léčbu u pacientů 
s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientů s diabetem 2. typu se účinek empagliflozinu na snížení glykémie u pacientů s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m2 snižuje a u pacientů s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m2 pravděpodobně mizí zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli 
pomocnou látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na ketoacidózu nebo u kterých byla ketoacidóza diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo akutního 
závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Empagliflozin se nemá používat u pacientů s diabetem I. typu. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Tablety obsahují laktózu, proto 
pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek neměli užívat. U pacientů ženského i mužského pohlaví s diabetes mellitus užívajících inhibitory SGLT2 byly hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V případě podezření 
na Fournierovu gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podáván v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovým sekretagogem, 
lze z důvodu snížení rizika vzniku hypoglykemie zvážit nižší dávku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakcí byly provedeny pouze u dospělých. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (při kombinované 
léčbě s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejčastějším nežádoucím účinkem léčiva u dětí byla hypoglykemie. Celkově byl ale bezpečnostní profil u dětí podobný bezpečnostnímu profilu u dospělých s onemocněním diabetes mellitus II. typu. U dospělých se dále vyskytovala vaginální moniliáza, vulvovaginitida, 
balanitida a jiné infekce genitálu, infekce močových cest, žízeň, pruritus, časté močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, zvýšené sérové lipidy; a vzácně diabetická ketoacidóza. Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních 
u srdečního selhání byla hypovolemie; dále zácpa, angioedém. Přítomnost Diabetes mellitus II. typu zvyšovala frekvenci nežádoucích účinků u pacientů se srdečním selháním. *Nejčastějším nežádoucím účinkem v klinickém hodnocení u chronického onemocnění ledvin byla dna a akutní selhání ledvin, které byly hlášeny 
častěji u pacientů, kteří dostávali placebo. Celkový bezpečnostní profil empagliflozinu byl obecně v rámci hodnocených indikací konzistentní. Těhotenství a kojení: Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance se během kojení nemá podávat. Balení, výdej 
a uchovávání: Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační 
čísla: EU/1/14/930/013 – 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 – 100 tbl (10 mg). Datum poslední revize textu: 7. 12. 2023. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am 
Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.

*Všimněte si, prosím, změny v informacích o léčivém přípravku

POZNÁMKY
†Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie EMPA-KIDNEY s paralelními skupinami s populací 6 609 pacientů s CKD hodnotila účinnost a bezpečnost JARDIANCE 10 mg ve srovnání s placebem. Primárním cílovým parametrem ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV úmrtí nebo progrese onemocnění 

ledvin. U pacientů léčených přípravkem JARDIANCE došlo k 28% RRR pro tento cílový parametr (HR = 0,72; 95% CI = 0,64 –0,82; p <0,001).3

‡ Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie s paralelními skupinami EMPEROR-Reduced s populací 3 730 dospělých pacientů s symptomatickým chronickým srdečním selháním a sníženou ejekční frakcí (EF LK ≤ 40 %). Primárním cílovým parametrem ve studii EMPEROR-Reduced bylo kompozitum KV úmrtí nebo 
HHF analyzované jako doba do první příhody. U pacientů léčených přípravkem JARDIANCE došlo k 25% RRR pro tento cílový parametr (HR = 0,75; 95% CI = 0,65–0,86; p < 0,001).1 Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie EMPEROR-Preserved s paralelními skupinami s populací 5 988 dospělých pacientů 
se symptomatickým s chronickým srdečním selháním a zachovanou ejekční frakcí (EF LK> 40 %). Primárním cílovým parametrem ve studii EMPEROR-Preserved bylo kompozitum KV úmrtí nebo HHF analyzované jako doba do první příhody. U pacientů léčených přípravkem JARDIANCE došlo k 21% RRR pro tento cílový parametr 
(HR = 0,79; 95% CI = 0,69 –0,90; p < 0,001).2

§Primárním kompozitním cílovým parametrem ve studii EMPA-REG OUTCOME byl 3bodový ukazatel MACE definovaný jako doba do KV úmrtí, nefatálního infarktu myokardu nebo nefatální cévní mozkové příhody podle analýzy společné skupiny užívající JARDIANCE ve srovnání s placebem. Pacienti byli dospělí s nedostatečnou 
kompenzací DM2 a s ICHS, ICHDK nebo po IM či cévní mozkové příhodě. 14% RRR pro 3bodový ukazatel MACE (HR = 0,86; 95% CI = 0,74–0,99; p = 0,04 pro superioritu) byl zejména tvořen snížením rizika KV úmrtí (HR = 0,62; 95% CI = 0,49–0,77).4

ZKRATKY
ICHS – ischemická choroba srdeční; CI – interval spolehlivosti; CKD – chronické onemocnění ledvin; KV – kardiovaskulární; KVO – kardiovaskulární onemocnění; HF – srdeční selhání; HFmrEF – srdeční selhání s mírně sníženou ejekční frakcí; HFpEF – srdeční selhání se zachovanou ejekční frakcí; HFrEF – srdeční selhání se sníženou 
ejekční frakcí; HHF – hospitalizace pro srdeční selhání; HR – poměr rizik; EF LK – ejekční frakce levé srdeční komory; MACE – velká nežádoucí kardiovaskulární příhoda; IM – infarkt myokardu; ICHDK – ischemická choroba dolních končetin; RRR – snížení relativního rizika; DM2 – diabetes 2. typu.     

REFERENCE
1. Herrington WG et al. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl J Med. 2023;388(2):117-127 2. Packer M et al. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424 3. Anker SD et al. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. 
N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461 4. Zinman B et al. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128 5. Souhrn údajů o přípravku JARDIANCE. Ingelheim am Rhein, Německo; Boehringer Ingelheim International GmbH; prosinec 2023 (dostupné na www.sukl.cz)

CKD ‒ progrese onemocnění 
ledvin nebo KV úmrtí†1

HF ‒ hospitalizace pro HF  
nebo KV úmrtí‡2,3

DM2+KVO ‒ KV úmrtí§4
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Stavba tablety Betaloc® ZOK1 Dávkování 1× denně 
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin2,3

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, 
Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, 
Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna pota-
hovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, 
resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200  mg). 
DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu 
zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních 
srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání 
jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít 
vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: 
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová
bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok
a těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický TK nižší než
100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého
stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat
pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence
nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak
menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou
léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. 
oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory

kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s dal-
šími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo fenothiazinem dochází 
k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede 
ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k zesílení hypoglykemického 
účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol by neměl být podáván v průběhu 
těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět 
vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky 
patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě 
do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® 
ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 
20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc®

ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg:
58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00 -C. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 

Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů 
o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.cz/modules/
medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

MAH / Výhradní distributor: 
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika

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

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100–200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

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

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

Dávkování u 7 schválených indikací1

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414
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Chronické srdeční selhání1

Doporučená počáteční dávka přípravku po dobu 
prvních dvou týdnů je 25 mg jednou denně. U paci-
entů třídy III-IV podle NYHA se doporučuje počáteční 

dávka 12,5 mg jednou denně po dobu prvního týdne. Doporučuje se 
dávku vždy po 14 dnech zvýšit na dvojnásobnou až na cílovou dávku 
200 mg jednou denně (nebo nižší maximálně tolerovanou dávku.

CHZS

Hypertenze1

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

Profylaxe migrény1

100 – 200 mg 1× denně

Funkční srdeční poruchy s palpitacemi1

100 mg 1× denně, lze zvýšit na 200 mg

Srdeční arytmie1

100 – 200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně
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Dávkování 1× denně 
Stabilní plazmatická koncentrace 24 hodin1, 3

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, 
Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, 
Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna pota-
hovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, 
resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200  mg). 
DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu 
zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních 
srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání 
jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít 
vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: 
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová
bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok
a těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický TK nižší než
100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého
stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat
pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence
nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak
menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou
léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. 
oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory

kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s dal-
šími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo fenothiazinem dochází 
k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede 
ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k zesílení hypoglykemického 
účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol by neměl být podáván v průběhu 
těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět 
vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky 
patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě 
do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® 
ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 
20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc®

ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg:
58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00 -C. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 

Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů 
o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.cz/modules/
medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

MAH / Výhradní distributor: 
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika

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

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100–200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

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

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

Dávkování u 7 schválených indikací1

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

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, 
Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, 
Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna pota-
hovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, 
resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200  mg). 
DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu 
zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních 
srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ 
A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 100–200 mg jednou denně. Maximální 
denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání 
jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít 
vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: 
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová
bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok
a těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický TK nižší než
100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého
stupně, neléčený feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat
pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence
nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak
menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou
léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. 
oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory

kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s dal-
šími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo fenothiazinem dochází 
k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede 
ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k zesílení hypoglykemického 
účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol by neměl být podáván v průběhu 
těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět 
vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky 
patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě 
do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® 
ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 
20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU: 15. 3. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc®

ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg:
58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00 -C. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Lék k vnitřnímu užití. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 

Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění Souhrnu údajů 
o přípravku, které naleznete na webových stránkách: http://www.sukl.cz/modules/
medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 

MAH / Výhradní distributor: 
Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika

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

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

Hypertenze1

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

Udržovací léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

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

Srdeční arytmie1

100–200 mg 1× denně

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

Profylaxe migrény1

100–200 mg 1× denně

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

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

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

Dávkování u 7 schválených indikací1

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414
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Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje compliance pacientů.

Řízené uvolňování1

Potahované tablety s prodlouženým uvolňováním obsahu-
jí několik stovek mikropelet s jantaranem metoprololu. Ka-
ždá mikropeleta je potažena vrstvou polymeru, která řídí 

rychlost uvolňování. Po spolknutí se tableta rychle rozpadá a mikrope-
lety se dispergují v gastrointestinálním traktu a uvolňují léčivou látku 
po dobu asi 20 hodin. Tak je dosaženo rovnoměrných plazmatických 
koncentrací metoprololu po dobu 24 hodin (na rozdíl od konvenčních 
tablet s metoprololem).1

Dávkování u 7 schválených indikací 1

metoprololiumsukcinát

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK50mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg. NÁZEV 
PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolnováním. 
SLOŽENÍ: Jedna potahovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp. metoprololi 
tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200 mg). DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika. 
TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdečního rytmu zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; 
po infarktu myokardu; funkčních srdečních poruch s  palpitacemi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ A  ZPŮSOB PODÁNÍ: 
Doporučené dávkování je 100-200 mg jednou denně. Maximální denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro 
podávání jednou denně, nejlépe ráno před jídlem nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesmějí 
kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: A-V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová bradykardie (< 50 
tepů/min.), sick-sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok a  těžká periferní arteriální cirkulační insuficience, hypotenze (systolický 
TK nižší než 100 mm Hg), astma bronchiale a  chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého stupně, neléčený feochromocytom, 
metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat pacientům se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence nižší 
než 50 tepů/min., P-Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ 
A OPATŘENÍ: U pacientů, kteří jsou léčeni betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní nemocí; u pacientů 
s A-V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, 
mělo by být současně podáváno též alfa-sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1-sympatolytika (např. oční kapky) a  ganglioplegika; inhibitory 
monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a  jinými inhibitory 

prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném užívání s  dalšími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, 
barbituráty nebo fenothiazinem dochází k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se sympatomimetiky a xantiny vede ke vzájemné 
inhibici účinku; užívání betablokátorů vede k  zesílení hypoglykemického účinku. FERTILITA, TĚHOTENSTVÍ A  KOJENÍ: Metoprolol by neměl 
být podáván v průběhu těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá metoprolol, se doporučuje provádět vhodné monitorování matky/
plodu. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky patří bradykardie, posturální poruchy (velmi vzácně doprovázené synkopou), studené 
končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE: Betaloc® ZOK 
25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20. 12. 2000. DATUM 
REVIZE TEXTU: 15. 03. 2021. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK 
100 mg: 58/015/98-C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00-C. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Lék k  vnitřnímu 
použití. Přípravek je hrazen z  veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním přípravku si pečlivě prostudujte úplné znění. 
Souhrnu údajů o  přípravku, které naleznete na webových stránkách: https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0231691.  
Datum výroby materiálu: březen 2024. Kód materiálu:  CZ-BET-2024-02-inzerce. Tento materiál je určený pro odbornou veřejnost a interní 
účely společnosti. 1. SPC Betaloc ZOK březen 2021 2. Plosker GL, Clissold SP. 
Drugs 1992;43:382-414. 3. Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28-32.
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