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Zakladni informace

KONFERENCE
CESKE ASOCIACE
AKUTNi KARDIOLOGIE

Uvodni slovo

Milé kolegyné, vaZeni kolegové, vaZeni pratelé,

je mimoradni doba, bezprecedentni. Pred rokem, béhem nasi minulé konference, by nikoho z nas
nenapadlo, co prinesou nasledujici mésice. Nyni jsme uprostred druhé viny koronavirové krize, je vyhlasen
vyjimecny stav a nase mysl, nejen ta odborna cast, je prehlcena COVIDovou problematikou. Tato atmosféra
nesvédci odbornym konferencim, znacna cast je rusena, zbylé jsou prevedeny na virtudlni. Tak, jak jsme
nékterf z nas drive s jistym despektem shlizeli na virtualni svét socialnich siti a novych technologii, nyni jsme
jeho aktivni soucasti a hleddme v ném své misto. Téch klasickych totiZ néjak rychle ubylo. .

A tak i nase letosni konference bude jind. Odstupujici vybor nasi asociace pristoupil k rozhodnuti ji
uskutecnit virtualné. Jsme presvédceni, Ze iv této sloZité dobé je tieba se déle vzdélavat v akutni a intenzivni
kardiologii, reagovat na aktudini situaci a resit palcivé problémy intenzivni péce. Denné jsme vystaveni
slozité triagi pacienty, Uvahdm o alokaci zdrojd, rozhodovani o priznani, &i nerozsifovani, nebo dokonce
ubirdni péce. V dobé, kdy pisi tento Uvodnik, stoji polni nemocnice v Praze a v Brné, kapacity nemocnic
jsou tésné pred vycerpanim a pribyvé zdravotnika s nemoci COVID-19. Netusime, co bude nésledovat
pristi tyden.

V tomto kontextu planujeme dvoudenni virtudlni konferenci, kterou poradame ve dnech 6. a 7. prosince.
Odborny program bude zahrnovat vyse zminénéa aktualni témata, i ta tradicni, povétsinou formou
vyzvanych sdéleni. Soucasti programu budou i virtulni posterové sekce, Iékarska i sesterskd. Prvni den
kongresu se opét budou konat workshopy, tentokrat interaktivni a pro neomezeny pocet Ucastnikd.
Konference bude zdarma pro vsechny registrované.

Doba vskutku neni jednoduché, a tak se tésim na Vasi (cast a virtuaini setkani s Vami,

/’_’/—7

foApllece,

Prof. MUDr. Jan Bélohlavek, PhD. 5
Prezident konference a predseda vyboru Ceské asociace akutni kardiologie CKS

Organizacni informace

I Organizator konference

Ceska kardiologicka spole¢nost, z. s., Netroufalky 6b, 625 00 Brno,
tel.: +420 543 213 825
www.kardio-cz.cz

| Prezident konference  Organizacni vybor Programovy vybor
prof. MUDr. Jan Bélohlavek, PhD.  prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D.  prof. MUDr. Zuzana Motovskd, Ph.D.
jan.belohlavek@vin.cz predseda predsedkyné

prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D. prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D.
prof. MUDr. Richard Rokyta, PhD.  prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D. doc. MUDr. Milan Hromédka, Ph.D.
MUDr. Andreas Kriger, Ph.D. MUDr. Tomas Janota, CSc.

MUDr. Michael Zelizko, CSc.

I Koordinator akce

Bc. Denisa Ebelova
Tel.: +420 725 777 880
e-mail: ebelova@kardio-cz.cz

I Registrace
Registrace probiha online do pdlnoci 1. prosince 2020 na www.cksonline.cz

| Abstrakta konference
Abstrakta jsou soucasti této brozury.

I Certifikaty
Vzdélavaci akce i viechny workshopy jsou pofadany dle stavovského pfedpisu ¢. 16 ClK ajsou
ohodnoceny kredity pro |ékare. Akce je rovnéz garantovana Ceskou asociaci sester.

| Podékovani
Pofadatelé a organizatori dékuji véem partnerim a sponzorlim za pomoc a spolupraci pfi zajisténi
konference.

WWW.KARDIO-CZ.CZ



KONFERENCE
CESKE ASOCIACE

Program konference = k AKUTNi KARDIOLOGIE

Nedéle 6. 12. 2020 Pondéli 7. 12. 2020

14:15 - 14:30 Slavnostni zahajeni kongresu 9:00—10:20 Hot lines
Jan Bélohlévek, Petr O%tdal, Ale Linhart Nezavisly edukacni grant spolecnosti Boehringer Ingelheim

Predsedajici: Tomas Janota, Toma$ Hnatek

ODPOLEDNi WORKSHOPY 1. Doporuceni ESC pro NSTE AKS

Nezavisly edukaéni grant spole¢nosti CHIESI Z Mofovskd (20 min)
2. Vysledky novych studii u srdecniho selhani

J. Malik (15 min)
3. Studie COVID BRACE _ CORONA (ESC 2020)

14:30 - 16:00 Workshop — Ultrazvukem vedeny management kritickych stavii

Predsedajfci: Milan Hromadka, Martin Hutyra M. Zelizko (15 min)
1. Bolest na hrudi 4. Studie perikarditida (RHAPSODY - AHA 2020)
M. Hutyra, J. Precek A. Kriiger (15 min)
2. Hypotenze 5. Studie Plicni er_nbolie — FLASH registry (TCT 2020)
M. Hromédka, J. Lhotsky T Kovémik (15 min)
3. Srdedni zastava . , o
J. Ulman, 0. lonita 10:30 — 11:30 Pokroky ve farmakoterapii akutnich stavii
Predsedajici: Milo$ Taborsky, Jan Bélohlavek
16:10 - 17:10 Dusnost v case pandemie COVID-19 (interaktivni kazuistiky) 1. Obéhové nestabilni pacient s akutnim infarktem myokardu
Pedsedajici: Petr Kala, Martina Va3akova Z. Motovska

2. Prevence hospitalizace pro recidivujici akutni srde¢ni selhani:

Kazuistika 1 Dif. Dg Farmakologické a nefarmakologické intervence 2020.
V. Pechman (20 min) M. Téborsky

Kazuistika 2 ICHS a COVID-19 3. Prevence recidivuji VTE u pacientti s malignitou

P. Kopriva (20 min) R. Pudil

Kazuistika 3 Indikace V-V ECMO

). Hiuda (20 min) 11:40 — 12:40 Infekce COVID-19 a kardiovaskularni riziko

Pfedsedajici: Petr O3tadal, Jiff Pafenica

17:15 - 18:30 Jak na to (ve sluzbé)
1. Kardiovaskularni komplikace infekce COVID 19

Predsedajici: Michael Zelizko, Tomas Kovarnik M. Radvan (15 min)

1. Elektricka boufe (stimulator) 2. ECMO u COVID-19 v Evropé - jak ¢asto VA?
P. Lokaj (15 min) J. Bélohldvek (15 min)

2. Respiraéni selhéni (UPV) 3. Stratifikace rizika AKS a COVID-19

A. Kriiger (15min) T. Kovarnik (15 min)

3. Refrakterni Sok (mechanické podpory) 4. Protilatky proti COVID-19 v populaci

M. Sramko (15 min) P Ostadal (5 min)

4. Sepse, multiorganové selhani (hemoeliminacni metody) 5. Moderovana diskuze - forma ,,diskuzni stal”
M. Kleissner (15 min) (15 min)

[ 6 | WWW.KARDIO-CZ.CZ



Program konference “‘ﬂ"

12:50 - 14:10 Akutni a subakutni mechanické komplikace infarktu myokardu
(state-of-art)

Nezavisly edukacni grant spolecnosti Promedica
Predsedajicf: Jan Bélohlavek, Richard Rokyta

1. Vedeni farmakoterapie
J. Pafenica (20 min)

2. Invazivni diagnostika a moznosti perkutanni intervence
M. Zelizko (20 min)

3. Role mechanické podpory obéhu

M. Hromadka (20 min)

4. Indikace a nacasovani operace, pohled chirurga
P. KaCer (20 min)

14:20 - 15:20 Pacient s nepiiznivou progndzou: stratifikace a vedeni lécby
Pfedsedajicl: Zuzana Motovskd, Pavel Jansky
1. Pohled kardiologa
M. Rezek (20 min)

2. Pohled intenzivisty

P Jansky (20 min)

3. Role podptirného tymu
A. Houska (20 min)

15:30 — 17:00 Zobrazovaci metody - zavedené diagnostické algoritmy (v klinickém scénari)
Pfedsedajici: Martin Hutyra, Jan Baxa

Prezentace partneri str. 10 ‘

1. Du$nost/plicni embolie
R. Rokyta (15min)

2. Hypotenze/kardiogenni Sok
T. Ondrus (15 min)

3. Nové HFrEF

J. Precek (15 min)

4. Bolesti na hrudi

J. Baxa (15 min)

5. KPR
M. Hutyra (15 min)

SBORNIK
ABSTRAKT

Lékarska sdéleni str. 24
Sesterska sdéleni str. 42

»

17:10-17:40 Slavnostni ukonceni konference, vyhlaseni nejlepsich praci
Zuzana Motovska, Petr Ostadal, Jan Bélohlavek




PRVNI PERORALNI

ANTIKOAGULANS SE
SPECIFICKYM ANTIDOTEM'

VASE PREDVIDAVOST,
JEHO BUDOUCNOST.

PRADAXA®

Bezpecnostni profil
overeny redinou praxi >3

Bezpecnost jeste umocnéna
moznosti okamzitého zvraceni
Ucinku’

Dradaxa Praxb/n‘a@

bigatran-blexilat idarucizumab

Closing the Circle

-100965

1. Praxbind® Souhm i o pipravku. 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009:361(12):1138-1151. 3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010;363(19):1875-1876. 4. Connolly SJ et al. Circulation. 2013;128(3):237-243. 5. Deftelzweig S et al. Curr
Med Res Opin. 2016;32(3):573-582. 6. Graham DJ et al. Circulation, 2015;131(2):157-164. 7. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(7):650-656. 8. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(4):329-336. 9. Lauffenburger JC et al. J Am Heart Assoc,
2015;4(4):¢001798. 10. Poster prezentovanj na kongresu ESC 29. 8.-2. 9. 2015 v Londyn. 11. Seeger JD et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-13. Epub pied tiskem). 12. Tepper P et al. Prezentovdno na kongresu ESC 30. 8. 2015 v Londyiné,
13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-9. (Epub pred tiskem)

Boehringer
I

Boehringer Ingelheim, spol. s .0., Na Pofiti 1079/3a, 110 00 Praha 1; www.boehringer-ingelheim.cz; MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com Ingelheim

*\/Simnéte si prosim zmény v informacich o 16¢ivém pripravku.
Zkrdcend informace o pripravku Pradaxa 150 mg tvrdé tobolky, Pradaxa 110 mg tvrdé tobolky

SloZeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje 110/150 mg dabigatranum etexilatum. Indikace: Prevence cévni mozkové prihody a systémové embolie u dospélych
pacientll s nevalvuldrni fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi faktory jako je cévni mozkovd pihoda nebo tranzitori ischemickd ataka (TIA) v anamnéze;
vék > 75 lef; srdecni selhdni (NYHA ffida > II); diabetes mellitus; hypertenze (SPAF). Lé&ba hluboké Zilni frombdzy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence
rekurence DVT a PE u dospéljch pacientd. Davkovdni a zplisob poddni: SPAF: Doporucend denni dvka je 300 mg (1 tob. po 150 mg 2 x denng). Lécba
musi byt dlouhodobd. DVT/PE: Doporugend denni ddvka je 300mg (1 fob. po 150mg 2x denné) po 16€bé parenterdinim antikoagulanciem > 5dni. Délka
Iécby je individudini po posouzeni prinosu vs rizika 16Eby. Tobolku polykat celou, neotvirat, protoZe tim miiZe byt zvySeno riziko krvdceni. Ddvka 220 mg
(1 fob. po 110 mg 2x denné) — vék 80 lef a vy33i, soutasné uZivani verapamilu. Pro ndsledujici pacienty by méla byt zvolena denni ddvka pipravku
300 mg nebo 220 mg dle individudiniho posouzeni rizika fromboembolie nebo rizika krvaceni: vék 75-80 lef; sif. 12k porucha funkce ledvin; gastritida,
ezofagitida nebo gastroezofagedini reflux; osfaini se zvySenym rizikem krvdceni. Funkce ledvin by méla byt zhodnocena vypoctem CrCl pied zahdjenim
16cby, aby byli vylouceni pacienti s #&Zkou poruchou funkce ledvin (fj. CrCl < 30 mi/min). U pacient(i IéSenych pfipravkem Pradaxa by méla byt funkce
ledvin posouzena nejméné 1x roéné nebo Castéji podle poffeby. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié€ivou nebo pomocnou Idtku pripravku; t€2kd porucha
funkce ledvin (CrCl < 30 mi/min); Klinicky vyznamné akfivni krvdceni; organické Iéze nebo sfavy, jestlize jsou povazovdny za vyznamné rizikové fakfory
zdvazného krvéceni. Mohou to byt nedévné gastrointestindini ulcerace, pfitomnost malignich nddord s vysokym rizikem krvéceni, neddvné poranéni mozku
nebo pdtefe, neddvny chirurgicky vykon v oblasti mozku, pétefe nebo oka, neddvné intrakranidini krvaceni, zndmad piitomnost nebo podezieni na jicnové
varixy, arteriovendzni malformace, cévni aneurysmata nebo zévazné intraspindini ¢i infracerebrdini cévni anomdlie; soubéZnd 1éEba jinymi anfikoagulancii
napr. nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni hepariny, derivaty heparinu, perordini antikoagulancia kromé zvldsinich situaci, kdy dochdzi ke zméné
antikoagulacni 1EEby nebo je nefrakcionovany heparin poddvan v dévkdch nutnych k udrZeni prichodnosti centrdinich Zilnich nebo arteriinich katefrd;
porucha funkee jafer nebo jaferni onemocnéni ovliviujici preZiti; soubéZnd 16éba systémové poddvanym ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem,
dronedaronem a fixni kombinaci dévek glekapreviru/pibrentasviru, *uméld ndhrada srdecni chlopné vyzadujici antikoagulacni 1écbu. Zvidstni upozornéni:
Nedoporucuje se poddvat pacientim s dvojnésobnym zvySenim hodnot jaternich testl nad homi hranici normy. Dabigatran 150 mg 2x denné byl spojen
s vys$sim vyskytem zdvaznych gastrointestindlinich krvceni. Pozorovdno u  pacientd 75 let a starSich. K prevenci mozno podat PPI. Opatrné poddvat
u pacientli se zvySenym rizikem krvéceni. Faktory zvysujici riziko krvdceni: vék 75 1., CrCl 30-50 ml/min., soucasné poddvani inhibitorG glykoproteinu P
(napf. amiodaronu, chinidinu, verapamilu), hmotnost < 50kg, ASA, klopidogrel, *fikagrelor, NSAID, SSRI, SNRI, jiné 1éky ovliviiujici hemostdzu, poruchy
koagulace, frombocytopenie, poruchy funkce trombocytli, neddvnd biopsie, zAvazné zranéni, bakferidini endokarditida. Akutni chirurgicky a jiny vykon: Iécbu
doGasné prerusit; pokud je fo mozné, vykon odloZit nejméné o 12 hod. Nedoporucuje se poddvat u pacientli podstupujicich anestezii s pooperacnim ponechdnim
epidurdiiné zavedeného kafetru. Interakee: Nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni heparin a derivély heparinu, (fondaparinux, desirudin), frombolytika,
antagonisté vifaminu K, rivaroxaban nebo jing perordini antikoagulancia, Idtky ovliviiujici agregaci krevnich desticek (GPIIb/llla, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor,
dextran a sulfinpyrazon) - Zadné nebo omezené zkusenosti a miZe byt zvysené riziko krvdceni. Soucasné poddvdni ASA, klopidogrelu, NSAID zvySuje riziko
krvdceni. Dabigafran efexildt a dabigatran nejsou mefabolizovany v systému cytochromu P450, profo nejsou predpokldddny souvisejici Iekové inferakce.
Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin, ketokonazol, dronedaron, klarithromycin a fikagrelor — peglivé sledovani, k identifikaci zvy$eného
rizika krvaceni mozno pouzit aPTT a dTT testy. Vyhnout se soutasnému poddvani se silnymi indukfory glykoproteinu P (ffezalka teCkovand, karbamazepin,
rifampicin). NeZddouci Géinky: Nejcastéji hidSenym je krvéceni. HidSeny jako Casté: anémie, bolest bficha, prljem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie,
gastrointestindini krvéceni, kozni krvéceni, urogenifdlni krvaceni (SPAF, DVT/PE); rektdini krvdceni (DVT/PE). Zvidstni opatfeni pro uchovdvdni: Uchovdvat
v pvodnim obalu, chrdnit pred vinkosti. Datum posledni revize textu: 14. 5. 2020. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH,
Ingelheim am Rhein, Némecko Registraéni &.: Pradaxa 110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. Pipravek schvdlen i v indikaci
Primdrni prevence Zilnich fromboembolii u dospélych pacientl po elektivni ndhradé kycelniho nebo kolenniho kloubu. Vydej pouze na Iékaisky predpis.
Pripravek je édsteéné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred poddnim se seznamte s iplnou informaci o pripravku.

¥ Tenfo I6€ivy piipravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskdni novych informaci o bezpegnosti. ZGddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili
jakdkoli podezieni na neZddouct Gcinky. Podrobnosti o hidSeni neZédoucich Géink viz bod 4.8. SPC pripravku.

Zkrdcend informace o pfipravku Praxbind 2,5 ¢/50 ml injekéni/infuzni roztok

SloZeni: 1 ml injekéniho/infuzniho roztoku obsahuje idarucizumabum 50mg. Jedna injekéni lahvigka obsahuje idarucizumabum 2,5g v 50ml. Lékova
forma: Injekéni/infuzni roztok Indikace: Specificky pfipravek k reverzi Uginku dabigatranu. Je indikovdn u dospélych pacientli Iécenych pfipravkem
Pradaxa (dabigatran-efexilét) v situacich, kdy je ffeba urychlené zvrdtit jeho antikoagulacni G¢inky: pfi naléhavych chirurgickych/urgentnich vykonech,
pii Zivot ohrozujicim nebo nekontrolovaném krvdceni. Davkovdni a zpiisob poddni: Omezeno pouze pro pouziti v nemocnici. Doporucend dévka je 59
(2 x 2,5 g/50 ml). Poddni druhé 5 g davky Ize zvazit v sifuacich: rekurence klinicky vyznamného krvdceni spolu s prodlouZenim doby srdZeni krve; pokud
by pofencidini obnoveni krvdceni bylo Zivot ohroZujici a zjisti se prodlouzend doba sréZeni krve; pokud pacienti vyZaduji dal$i naléhavy chirurgicky/urgentni
vykon a vykazuji prodlouZenou dobu srdZent krve. Relevantnimi koagula¢nimi parametry jsou aktivovany parcidini fromboplasfinovy ¢as (aPTT), dilufovany
frombinovy ¢as (dTT) nebo ekarinovy koagulaéni ¢as (ECT). Praxbind (2 x 2,5 g/60 ml) se poddvd infravendzné jako dvé po sobé ndsledujici infuze,
kazdd v délce 5 az 10 minut, nebo jako bolusovd injekce. Pacienti s poruchou funkce ledvin, jater nebo ve véku > 65 lef nevyZaduji Zddnou dpravu dévky.
Lécbu pripravkem Pradaxa (dabigatran-efexildf) 1ze znovu zahdjit 24 hod. po poddnf pfipravku Praxbind, pokud je pacient klinicky sfabilnf a bylo dosazeno
odpovidajici hemostdzy. Po poddni piipravku Ize kdykoli zahdiit jinou anfitrombotickou ferapii (napf. nizkomolekuldrni heparin), pokud je pacient klinicky
stabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostdzy. Kontraindikace: ZGdné Zvidtni upozornéni: Idarucizumab nezrusi Gcinky jinych antikoagulancii, Ize
kombinovat se standardnimi podpCrnymi opatfenimi. Obsahuje 4 g sorbitolu, riziko 1é¢by pFipravkem Praxbind se u pacientli s hereditdrmi infoleranci fruktozy
musi zvazit oprofi potenciciinimu pfinosu Iécby. Zplisobuje pfechodnou proteinurii jako fyziologickou reakci na nqdbytek bilkovin prochdzejicich ledvinami.
Profeinurie nesvédci o poskozeni ledvin. Interakee: Klinicky relevantni interakce s jinymi Ié¢ivymi pripravky se povazuji za nepravdépodobné. NeZddouci
Gginky: ZGdné nebyly zjisfény. ZviaStni opatfeni pro uchovdvdni: V chladnicce (2 °C - 8 °C); v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem,
po ofevieni injekéni lahvicky sfabilifa prokézéna na dobu 6 hodin pfi pokojové feploté. Neotevenou injekéni lahvicku Ize pred pouZifim uchovdvat pfi pokojové
teploté (aZ do 30 °C) po dobu aZ 48 hodin, v pivodnim obalu, chrdnénou pred svéflem. Roztok nemd byt vystaven svéflu po dobu delsi nez 6 hodin. Datum
posledni revize fextu: 17. 9. 2020. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim Infernational GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko Registraéni
¢.: EU/1/15/1056/001 Vydej pouze na Iékarsky predpis. Lécivy pFipravek Praxbind je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi jako nemocniéni Iécivy
pfipravek na zdkladé zafazeni do seznami NLéky (VZP) a NHVLP (SZP). Pfed poddnim se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

Boehringer
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Kengrexal’
cangrelor

Intravenozni P2Y,, inhibitor

2 min

1 hod

Rychlad on/off reakce

Zkracena informace o pripravku:

Nazev a sloZeni: Kengrexal 50mg prasek pro koncentrat pro injekéni / infuzni roztok. Jedna lahvicka obsahuje cangrelorum tetrasodium, coz
odpovida cangrelorum 50 mg. Po rekonstituci obsahuje 1ml koncentratu cangrelorum 10 mg. Po nafedéni obsahuje 1ml koncentratu cangrelorum
200 mikrogramt.. Indikace: Kengrexal, podavany spolu s kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikovan ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich
trombotickych prihod u dospélych pacientt s ischemickou chorobou srdecni, kteri podstupuu perkutanni koronarni intervenci (PCI) a ktefi nebyli
léceni perorainé podavanym inhibitorem P2Y, pred provedenim PCl a u kterych neni lécba perorainé podavanym inhibitorem P2Y,, mozna nebo
vhodna. Davkovani a zpusob uZivani: Doporucena davka Kengrexalu u pacienti podstupuijicich PCI, je intravendzni bolus v davce 30 ug/kg,
bezprostredné nasledovany intravendzniinfuzi v davce 4 pug/kg/min. Bolusovou injekci a infuzi je tfeba podat pred provedenim zakroku a pokracovat
vnipodobu nejméné 2 hodin nebo po dobu trvani zakroku, podle toho, co bude trvat déle. Dle rozhodnutilékare |ze vinfuzi pokracovat po dobu celkem
4 hodin. Kontraindikace: Aktivni krvaceni nebo zvySené riziko krvaceni z divodu poruchy hemostazy a/nebo ireverzibilnich poruch koagulace
nebo v disledku nedavné velké operace/traumatu nebo nekontrolovatelné zavazné hypertenze. Jakakoli anamnéza cévni mozkové prihody nebo
tranzitorniischemickeé ataky. Hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou latku. Interakee: Klopidogrel podavany béheminfuze kangreloru
nemé odekavanou inhibici na krevni desticky. Nezadouci uéinky: Nejcastgji mirné aZ stfedné tézké krvaceni a dusnost. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hlasili podezfeni na nezadouci G¢inky na adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
2Zvlastni upozornéni: Podavani Kengrexalu mlize zvysit riziko krvaceni, srdecni tamponady,
obsahuje sorbitol, pacienti s intoleranci fruktézy by ho neméli uzivat. Téhotenstvi
a kojeni: Podavani Kengrexalu v téhotenstvi se nedoporucuje. Nevi se, zda se Kengrexal
vyluGuje do matefského miéka. Riziko pro kojence nelze vyloucit. Zvlastni pozadavky
pro uchovavani: Pred rekonstituci se nevyzaduje, po ni viz bod 6.3. SPC. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Itélie.
Reg. €.: EU/1/15/994/001. Datum revize textu: prosinec 2019

Pripravek je pouze nalékarsky predpis aje hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku.

Literatura:
Akers WS et al. J Clin Pharmacol. 2010. Jan;50(1):27-35
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POMAHAME SRDCI
REGENEROVAT PRI AKUTNIM
SRDECNIM SELHANI!

Intrakardidalni mikroaxidlni pumpy z portfolia systému srde¢nich
podpor Impella od spole¢nosti Abiomed umi podpofit snizeny srdecni
vydej a napomdhat tak srdci v jeho regeneraci pfi akutnim srdeénim
selhdni. Mohou takeé slouzit ke stabilizaci hemodynamiky pacienta pri
rizikovych korondrnich intervencich.

)
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exkluzivné pFinasi
srdecni podpory
Impella® na ¢esky trh.

Pro vice informaci kontaktujte
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Na zlepSeni progndozy zalezi

M)

A BRILIC

ticagrelor

BRILIQUE® 90 mg SNIZUJE KV MORT
VS. CLOPIDOGREL PO 12 MESICICH.!

PRODLOUZENE PODAVANI
NOVINKA

BRILIQUE® 60 mg + ASA SNIZUJE

U RIZIKOVYCH PACIENTU PO IM
KV MORTALITU vS. ASA SAMOTNA 3

AKS - akutni koronarni sy

Zkrécend informace o pfipravku BRILIQUE®

Nazev pifipravku: Brilique 90 mg potahované tablety, Brilique 90 mg tablety dispergovatelné v Gstech, Brilique 60 mg
potahované tablety Slozeni a Iékova forma: Jedna potahovand tableta obsahuje ticagrelorum 90 myg. Pripravek Brilique
obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ddvce.” Jedna tableta a v Ustech obsahuje
90 myg. Pipravek Brilique obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné davce.* Jedna potahovand tableta obsahuje
ticagrelorum 60 mg. Pfipravek Brilique obsahuje méné neZ 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné dévce.* Indikace: Pripravek
Brilique poddvany s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) je indikovan K prevenci atemtromhmmkych piihod u dnspe\ych
pacientdl s akutnim korondrnim syndromem (ACS) nebo infarktem myokardu (\M) v anamnéze a vysokym rizikem vjvoje
aterotrombotickych pihod. Davkovani a zpiisob podani: Pacienti uzivajici pripravek Brilique maji téZ uZivat nizkou
udrzZovaci davku ASA 75-150 mg denné. ACS: Lécba pripravkem Brilique se zahajuje podanim jedné inicidlni davky
180 mg (dvé tablety po 90 mg) a déle se pokracuje davkou 90 mg dvakrat denné. Lécba pfipravkem Brilique 90 mg
dvakrat denné se doporucuje u pacientd s ACS po dobu 12 mésicti, pokud nen prerusent [6cby Klinicky indikovano. IM:
U pacientd s anamnézou IM a vysokym rizikem aterotrombotickych piihod se doporucuje podévat pripravek Brilique 60 mg
dvakrat denné po dobu nejméné jednoho roku. Lécbu Ize zahdjit bez prerudeni jako pokraCovani po tvodni Jedncmém’
16¢bé pripravkem Brilique 90 mg nebo jiné IEEby inhibitory receploru pro adenosin difosfat (ADP) u pacientli s ACS
a vysokym rizikem aterotrombotickych pnhod Lécbu Ize téZ zahajit az dva roky od ataky IM nebo v pribéhu jednoho
roku od ukoncenf predchozi IESby inhibitorem ADP receptoru. Existuji pouze omezené Gdaje o U&innosti a bezpetnosti
tikagreloru pfi pukracovam 1écbé delsf nez 3 roky. Pripravek Brilique Ize podat s jidlem i bez jidla. Potahované tablety Iz také
rozdrtit na jemny prések a smisit s polovinou sklenice vody a ihned vypit. Smes lze podat téZ pres nazogastrickou sondu.
Tablety dispergovatelné v Ustech se pouZivaji jako alternativa k pripravku Brilique 90 mg potahované tablety pro pacienty,
kteff maj potize se spolknutim tablet vcelku nebo ktefi dévaji prednost tabletdm dispergovatelnym v stech. Tableta se
umisti na jazyk, kde se rychle disperguje ve slindch. Pak se spolkne a zapije se vodou nebo se nezapije. Tableta mize
také byt téz dna ve vodé a poddna sondou. Zvistni populace: U starsich pacientdi neni nutna
(iprava davky. U pacientdi s poruchou funkce ledvin neni nutnd tprava dévky. U pacientd v konetném stadiu rendiniho
onemocnani nelze tikagrelor odstranit dialyzou, podobné jako u pacientdi s normalni funkei ledvin. * U pacientd s lehkou
poruchou funkee jater neni nutna dprava davky. U pacientd s t87kou poruchou funkee jater je tikagrelor kontraindikovan.
Nejsou dostupné tidaje u déti do 18 let. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou I&tku nebo kteroukoli pomocnou
Iétku tohoto pripravku. Patologicke aktivni krvéceni. Anamnéza intrakranidlniho krvaceni. Zavazna porucha funkce jater.
Soub&zné podavani tikagreloru se silngmi inhibitory CYP3A4 (napf.
ritonavirem a atazanavirem), nebot soub&zné podavam miiZe vést k podslamemu 2vyseni expozice hkagre\oru 2Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Tikagrelor se ma podavat opatrné u pacientd se sklonem ke krvaceni (napf. v disledku
nedavného traumatu, nedévného chirurgického vykonu, poruchou koagulace, akutniho nebo recentniho gastrointestinlniho
krvéceni) a u pacientd, ktefi soubézné uzivaji pnpravky které mohou zvySovat riziko krvaceni (napr: nesteroidni antirevmatika
(NSAID), peroraini a/neho fibrinolytika v priibéhu 24 hodin od podént tikagreloru). Tikagrelor
se musf pouZivat opatmé u pacientl s anamnézou bronchidiniho astmatu a/nebo CHOPN. U pacient s rizikem bradykardie
jsou klinické zkusenosti omezené, doporutuje se opatrnost. Pacienti maji byt pouceni, ze maji informovat Iékare a zubniho
Iékare, Ze uZivaj tikagrelor, pred jakoukoli pldnovanou operaci a predtim, nez zacnou uzivat jakykoli novy Iécivy pripravek.
Pokud je u pacienta pldnovana operace a neni Zadouci antiagregacni Ucinek, je tfeba tikagrelor vysadit 5 dnii pred operaci.
Pfi pouZit tikagreloru byla velmi vzacné hidsena tromboticka trombocytopenickd purpura. U pacientd, kterym byl podavén
tikagrelor, byly hlaseny falesné negativni wysledky funkéniho testu trombocytd na heparinem indukovanou trombocytopenii.*
Predtasné preruseni jakékoli antiagregacni I6Cby, véetng pripravku Brilique, miiZe vést ke zvySent rizika kardiovaskulami
(CV) smrti, IM nebo cévni mozkové pfihody v diisledku zakladniho onemocnéni. Proto se ma predcasné preruseni Iy

/ KV - kardiovaskularni / IM -

infarkt myokard

vy\uué\t Déle viz SPC. Interakce: Tikagrelor je pievazné substratem pro CYP3A4 a mimym inhibitorem CYP3A4. Tikagrelor
JE 16z substrétem pro P-gp a slabym inhibitorem P-gp a miiZe zvySovat expozici k substrattim pro P-gp. Je tfeba opatrmosfi
pri soubézném podavani P-gp se stiedné silnymi inhibitory CYP3A4 (verapamil, chinidin). Nebyl ZJIS‘KEH Viiv na sérové h\admy
cyk\ospormu SoubéZné podavani tikagreloru a heparinu, akyseliny i nebo

nemé vliv na farmakokinetiku tikagreloru ani na parcidini akhvovany tromboplastinovy ¢as (aPTD akhvovany koagulacni
¢as (ACT) nebo vys\edky stanoveni faktoru Xa. U pacientli s ACS Iecenych morfinem (35% snizeni expozice tikagreloru)
zdénd a snizend expozice pemra\mm inhibitorim P2Y12, véetng tikagreloru a aktivniho metabolitu
tikagreloru. Klinicky vyznam neni zndm, tidaje v3ak naznacuji moznost snizeni Gcinnosti tikagreloru u pacientd soucasné
Ié¢enych tikagrelorem a morfinem. Soub&zné podévani tikagreloru a substratd pro CYP3A4 s Gzkym terapeutickym
indexem (napr: cisaprid nebo namelové alkaloidy) se nedoporucuje. Pfi poddvéni tikagreloru soucasné s I6Eivjmi pripravky,
které vyvolavaji bradykardii, se doporucuje opatrnost. V/ klinickych studiich byl tikagrelor podavan soub&zné s ASA,
inhibitory protonové pumpy, statiny, betablokatory, inhibitory angiotenzin jcl
pro angiotenzin bez klinicky vyznamnych nezddoucich interakci s témito |
avani tikagreloru a simvastatinu nebo lovastatinu v dévkach vy3Sich nez 40 mg. Déle viz SPC. Fertilita, téhotenstvi
Zeny v plodném véku maji v pribéhu Iécby tikagrelorem uzivat vhodnou antikoncepci, aby se predeslo otéhotnéni.
Poddvani tikagreloru se v pribéhu téhotenstvi nedoporucuje. Tikagrelor a jeho metabolity se vyluuji do matefského
miéka. Nezadouci ucinky: Mezi nejcasleu hlaSené patfi krvaceni, hyperurikémie a dusnost. Pfedavkovani: Tikagrelor je
dobfe tolerovan wednmlwch davkéch a7 900 mg. Neni znamo antidotum GCinki tikagreloru a tikagrelor nelze odstranit
dialyzou.* LéEba predavkoval m mé zahrnovat standardnf postupy mistni ékaFské praxe. Uchovavani: NevyZaduje Zadné
2vlastni podminky uchovévani. Velikost baleni: 56 tablet v jednom baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca
AB, SE 15185 Sdertélje, Suédsko Registracni islo: EU/1/10/655/004, EU/1/10/655/008, EU/1/10/655/013 Datum
prvni registrace: 3. 12. 2010 Datum revize textu: 12. 9. 2019

*Vi§imnéte si novych informac o pripravku. Vijdej Iégivého pﬁpravku je vdzan na Iékarsky piedpis a pripravek je hrazen
2 prostredki verejného zdravotniho pojiténi. Predtim, nez pripravek predepiSete, peclivé prostudujte Souhrn tdaji
0 pfipravku (SPC). Podrobné informace o tomto pripravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro
|écivé pripravky http://www.ema.europa.eu/ nebo na adrese zéstupce dritele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca
Czech Republic s.r.o., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 — Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz

© AstraZeneca 2019 Registrovana ochrannd znamka BRILIQUE je majetkem AstraZeneca plc.
Referencni Gislo dokumentu: 12092019API
POUZE PRO ODBORNOU VEREUNOST.

Reference:

1. Wallentin L, Becker RC, Budaj Aet al. Ticagrelor versus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes. N Engl
J Med 2009; 361: 1045-1057.

2. Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M, et al.; PEGASUS-TIMI 54 Steering Committee and Investigators. Long-term
use of ticagrelor in patients with prior myocardial infarction. N Engl J Med 2015; 372: 1791-800.

3. Dellborg M et al. Eur Heart J 2017;38(suppl):794—795. Abs P3670 (Presented at ESC 2017).
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Kardialni biomarkery,

které pomahaji zachranovat zivoty

Vyjimecné presné a spolehlivé hodnoty

-1z Elecsys®
NT-proBNP

Z4asadni biomarker
pro diagnostiku
srdec¢niho selhani

Roche s. . 0., Diagnostics Division, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5 - Smichov
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KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,
CO ZVOLITE?

Ucinnost a E[qu]i_g@
s pfipravkem ELIQUIS®' apixaban

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

Thricend informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 my potahované tahlety. SloZeni: LeGiva ltka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg vjedné potahované tablets; pomocné létky se zndmym Gcinkem:
102,86/5143 mg laktosy (tableta /2,5 mg); a dalsi pomocné I4tky. Indikace; Prevence Zinich tromboembolickyich prihod (VTE) u dospalich pacient, ktef podstoupili elektivni nahradu kySelniho
nebokolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové piihody (CMP) a systémove embolie (SE) u dospélych pacientd s nevavuldrni fibrilaci sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovyimi fakiory, jako jsou
predchozi cévni mozkovd prihoda nebo tranzitornfischemickd ataka (TIA); vek > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdecni selhdn (tfida NYHA > 1), Létba hiuboké Zilni trombdzy (DVT)
aplicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospaljch. Davkovani a zpisob podani: Prevence VTE: 2,5 mg perordlng 2x denné. PoGatetni dévka by méla bt uiita 12 a7 24 hod po operaci.
Doporugend délkalécby je 32 a7 38 dni (ndhrada kyelniho kloubu) a 10 27 14 dnf (ndhrada kalenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych pacientd s NVAF: 5 mg perording 2 denné, snizend dévka
2,5 my perording 2x denné pfi spinén kritérf pro redukei dévky dle SPC. Pacienti podstupujict kardioverzi mohou uztt jednorézovou nasycovaci davku 10 mg nejméné 2 hod pred vykonem. Létha akutni
DVT a lgtba PE: 10 mg perordin 2x dennd prvnich 7 dni; poté 5 mg perordlng 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perording 2x denné po dokongeni 6-i mésitni 65y apixabanem nebojinym
antikoagulanciem. Tablety pFipravku Eliquis s zapieji vodou, uzivajl se bez zavislosti na jidle a lze je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting Gi v jablegném protlaku. Podrobnosti viz SPC.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou Iétku nebo nakieroukoli pomocnou latku, Kinicky vjznamné aktivnf krvécen jaternt onemocnéni spojené s koagulopatif a Klinicky relevantnim rizikem krvdceni,
I6ze nebo stav svjznamnym rizikem zavazngho krvéceni, soub&zna Iggha jinymi antikoagulanci vyjma specifickych pripaddi viz SPC. ZvidStni upozornéni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan
sopatrmostiv podminkach vySSiho rizika krvaceni. Podavanf pripravku Eliquis se musf prerusit, jestize se vyskytne zavazné krvaceni. Podrobnosti vysazent pred elektivnim vykonem viz SPC. Soub&zné uzivani
pripravku Eliguis santiagregancil zvySuje riziko krvécenf; pfi soub&zng I5be NSAID (véetnd ASA) a SSRI/SNRI je tfeba dbat zvjSené opatrnosti. Podrobnosti k poddni u poruch ledvin a jater
ahemodynamicky nestabinich pacient(l viz SPC. Eliquis nenf doporuten u pacient s trombdzou vanamnéze, u nich? byl diagnostikovén antifosfolipidovy syndrom. Interakce: Uzivni se nedoporutuje
U pacienti, kteff soucasné uzivajf systémové silné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf. azolové antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pfi souciasném podavéni se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo
P-gp neni nutnd dprava dévky apixabanu. P¥i souCasném podévani apixabanu se siingmi indukiory CYP3A4 a P-gp neni nuind Z4dnd prava davky apixabanu, aviak siné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély
soucasné podavat s opatrosti. Fertilita, tBhotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribéhu téhotenstvi se nedoporucuje. NeZadouci ticinky: Gasteé: krvécent (otni, z désn, zst, gastrointestinalni, rektdln,
abnormélnf vagindlnf a urogenitélni), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, koznf vyrézka, trombocytopénie, hypotenze, zvySent gamaglutamyliransferdzy a alaninaminotransferdzy.
Predavkovani: Predavkovéni apixabanem miize zpiisobit vySsi riziko krvceni. Je k dispozici létka ke zvrdcent aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovavani: Zédné viastni podminky uchovavani. Balenf;
Eliquis 2,5 mg: mima jing - 20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tabletv blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tabletv blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: BristoHMyers
Squibb/ Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko. Registraéni islo: mj. £U/1/11/691/002-4,91113,14. Datum posledni revize textu; 3.8.2020 Vydej
6civého pripravku je vézan na ékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedk(i vergjného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s tpinou informaci o pripravku,

GMP - cévni mozkova prihoda, SE - systémova embolie Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 £L0-2020.02.146

Pfizer, spol. s . 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha
tel. +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, www.pfizer.cz

@ Pralomové Iéky, které méni Zivot pacient(™

VEDET, KDY
ZASAHNOUT.
PROTOZE
ROZHODUJI
VTERINY.

Ceska republika
Medtronic Czechia s.r.o.
Prosek Point, Budova B
Prosecka 852/66
19000 Praha 9

Tel.: +420233059111
Fax: +420233 059999

Medtronic

medtronic.cz Further, Together
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&”‘) Davkovani 1x denné’
Podavani Iéku 1x denné zlepsuje compliance

pacientd.
24h

@ Rizené uvoliiovani'
Kazda peleta je obalena vrstvou polymeru,
ktera fidi rychlost uvolfiovani. Tak je dosazeno
rovnomérné plazmatické koncentrace
metoprololu po dobu 24 hodin.’

Stavba tablety Betaloc® ZOK'

obal
vrstva polymeru

/ mikropeleta

s metoprolol

5/ sukcinatem
obsah tablety fadro

metoprolol sukcinatu

Davkovani 1x denné
Stabilni sérova koncentrace 24 hodin??

200 nmol/L

metoprolol tartarét
konv. tableta 50 mg

metoprolol sukcinat

100 nmol/L 20K 50 mg

(] IG :2 1‘8 2‘4 hod.

Zkracena informace o lééivém pripravku Betaloc® ZOK 25 mg,
Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NAZEV PRIPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc®
Z0K 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouzenym uvoliiovd-
nim. SLOZENI: Jedna potahovand tableta obsahuje metoprololi succinas
23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras
25mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200 mg). DRZITEL: Herbacos Recordati
s.1.0., Strossova 239, 530 03 Pardubice, Ceskd republika. TERAPEUTICKE
INDIKACE: Lécha hypertenze, anginy pectoris; poruch srde¢niho rytmu zahr-
nujici zejmeéna supraventrikulari tachykardii; po infarktu myokardu; funkénich
srdecnich poruch g palpitacemi; Iprofylaxe migrény; lécba hyperthyreézy.
DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Doporucené davkovani je 100-200 mg
jednou denné. Maximélni denni dévka pro pipravek Betaloc® ZOK je 400 mg.
Betaloc® ZOK je urcen pro podavani jednou denné, nejlépe rdno pred jidlem
nebo v priibéhu jidla. Tablety je nutné zapit vodou. Celé tablety nebo jejich
poloviny se nesméji kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: A-V blok druhého
a tfetiho stupné, dekompenzovana srde¢ni nedostatecnost, sinusova brady-
kardie (< 50 tep(i/min.), sick-sinus syndrome, sinoatriaini blok, kardiogenni
Sok a tezka periferni arteridini cirkulacni insuficience, hypotenze (systolicky
TK nizsf nez 100 mm Hg), astma bronchiale a chronicka obstrukeni plicni
nemoc (CHOPN) téZkého stupné, neléceny feochromocytom, metabolickd
acidéza. Metoprolol se nesmi podavat pacienttim se suspektnim akutnim
infarktem myokardu, pokud je tepova frekvence nizsi nez 50 tepC/min.,
P-Q interval je delSi nez 0,24 s nebo je systolicky krevni tlak mensf nez
100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNI UPOZORNENI: U pacientd, ktefi jsou
Ié¢eni betablokatory; pri 16Cbé pacientli s astmatem, nebo chronickou ob-
strukeni plicni nemoci; u pacientli s A-V blokem; riziko ovlivnéni metabo-
lismu cukri nebo maskovani hypoglykémie; pokud je metoprolol podavan

Betaloc'ZOK
ﬁ?_\wletoprolol succinate

f&” Chronické srdeéni selhani’

\) 12,5 mg 1x denné poc¢atecni davka pro
NYHA II-IV, 25 mg 1x denné pocate¢ni
davka pro NYHA I-II, po 14 dnech

titrace na dvojnasobnou davku. Cilova
davka je 200 mg 1x denné.

@ Hypertenze'

50 mg 1x denné mirna az stredné tézka
hypertenze, 100-200 mg 1x denné pfi
potrebé zvyseni davky.

™
@ Lécba po infarktu myokardu’
200 mg 1x denné

n
&w Angina pectoris’

100-200 mg 1x denné

o
&w Srdecni arytmie’
100-200 mg 1x denné

-
Q

&” Palpitace’

100 mg 1x denné

Profylaxe migrény’

PR
@ 100 mg 1x denné

1. SPC Betaloc ZOK, dat. posl. revize textu 27. 6. 2018.
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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pacientim s feochromocytomem, mélo by byt soucasné podavano téz alfa-
sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1-sympatolytika (napr. oéni kapky) a gan-
glioplegika; inhibitory monoaminooxidézy; betablokdtory; blokatory kalciového
kandlu; inhibitory CYP2D6; soucasna Iécba indometacinem a jinymi inhibitory
prostaglandin syntetazy miize sniZzovat li¢inek betablokator; pfi soucasném
uzivani's dal$imi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy, barbiturdty nebo
fenothiazinem dochdzi k prohloubeni hypotenzniho Gcinku; sou¢asné uzivani
se sympatomimetiky a xantiny vede ke vzajemné inhibici G¢inku; uZivani be-
tablokétortl vede k zesileni hypoglykemického Ucinku. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: Metoprolol by nemél byt podavan v priibéhu téhotenstvi a kojeni.
V piipadeé, Ze téhotnd Zena uzivd metoprolol, se doporucuje provédét vhodné
monitorovani matky/plodu. NEZADOUCI UGINKY: Mezi &asté nezadouci ¢in-
ky patfi bradykardie, posturdIni poruchy (velmi vzacné doprovézené synkopou),
studené koncetiny, palpitace. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI:
Uchovdvejte pii teploté do 30 °C. DATUM PRVNI REGISTRAGE: Betaloc®
Z0K 25 mg: 21.3.2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20.12.2000; Betaloc®
Z0K 100 mg: 15.4.1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20.12.2000. DATUM
REVIZE TEXTU: 27.06.2018. REGISTRACNI CISLA: 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. Vlydej léCivého pripravku
je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotnino
pojisténi. Pfed pfedepsanim pfipravku si peclivé prostudujte dplné znéni
Souhrnu Udajil o pripravku, které naleznete na webovych strankéach: http://
www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=02316928&tab=texts.
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v T Entresto™ pomaha pacientiim se symptomatickym
/ EntrEStO chronickym srdecnim selh&nim se snizenou ejekeni frakct
" sacubitril/valsartan 7it déle, s nizsim rizikem hospitalizaci a citit se lépe.ts

snizeni rizika kardiovaskularniho Gmrti oproti enalaprilu
(p < 0,001)*

snizeni rizika hospitalizace kvili srdecmmu.
selhani oproti enalaprilu (p < 0,001)

LepSi kvalita zivota
ve srovnani s enalanlem

v Tento I68ivy pFipravek podighd dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskdni novych informaci o bezpetnosti.
Zadame zdravatnické pracovniky, aby hidsil jakakali podezfeni na neZddouc éinky. Podrobnosti o hi&en neZddoucich ginkd viz bod 4.8,

Tkrdcend informace ©  SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrlum a 25,7 mg, 514 mg nebo 102,8 mg valsartanum (jako komplex sodné soli sakubitrivalsartan).
Indikace; K Iécbé symptomatického chronického srdecniho selhdni's redukovanou ejekcni frakei u dospélych pacientd. Ddvkovani: Doporucena zahajovaci dévka pripravku Entresto je jedna tableta 49 mg/51 mg
dvakrat dennd. Dévka by méla byt zdvojndsobena za 24 tydny do dosazeni cilové davky jedna tableta 97 mg/103 mg dvakrat dennd, podle tolerance pacienta. Pfi problémech s toleranci (systolicky krevnf tlak
< 95 mmHg, symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, rendlni dysfunkce) se doporuuje tprava dévek soub&znych 16Civych pripravkd, prechodnd titrace dévek pfipravku Entresto smérem dolti nebo jeho vysazent.
Kontraindikace: Soucasné uzivéni s ACE inhibiory. Pripravek Entresto nesmy bt podan do 38 hodin po ukoncenfléghy AGE inhibitorem. Angioedém souvisefct s predchoz [éSbou ACE inhibitry nebo s Iéchou ARB
v anamnéze. Dédicny nebo idiopaticky angioedém, SouCasné uzivénis [EGivjmi pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient s diabetes melltus nebo u pacienti s poruchou funkce ledvin (6GFR <60 ml/min/ 1,73 m ).
Zavazna porucha funkce jater, bilidm cirhdza a cholestdza. Druhy a tretf trimestr thotenstvi, Hypersenitivita na Iégive Iatky nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Ziastni upozoméni/ varovéni: Duglni blokdda RAAS
o | étha pripravkem Entresto nesmi byt zahdjena do 36 hodin po uZit posledni dévky ACE inhibitoru. Pokud je IéSba pFipravkem Entresto ukonena, léSba AGE inhibitorem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podéni
posledni davky pripravku Entresto.  Kombinace pfipravku Entresto s primymi inhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporuguje. © Pripravek Entresto obsahuje valsartan, a proto nema byt poddvén sougasné s jingm
pripravkem obsahujicim ARB, Hypotenze © Létha nema byt zahdjena, dokud STK neni>100 mmHg. U pacientii égenych pripravkem Entresto byly hlaSeny pripady symptomatické hypotenze, zejména u pacientii ve
vEku >65 let, pacient s rendinim onemocnénim a pacient s nizkjm STK (<112 mmHg). Pfi zahajovéni 16cby pripravkem Entresto nebo behem titrace jeho davek je tfeba rutinng monitorovat krewni tak.
Symptomatickd hypotenze se objevi pravdgpodobngji, pokud byl pacient v objemove depleci, nap: pri I680& diuretiky, distnim omezeni soli, prﬂg}mu nebo zvaceni. Deplece sodiku a/nebo objemov4 deplece maf bt
korigovény pred zahajenim Iéchy pripravkem Entresto, ale tato korektivni akce musf byt peclivé vyvéZena oprofi riziu objemového pretizeni. Porucha funkee ledvin ® Pacienti s lehkou a stfedng t67kou a tézkou
poruchou funkce ledvin podlghaj vetsimu riziku rozvoje hypotenze. U pacientii v termindlnim stadiu rendinfho onemocnéni se podavani pfipravku Entresto nedoporucuje. Uzivani pripravku Entresto miiZe byt spojeno se
snizenou funkef ledvin, Riziko miize byt ddle zvjSeno dehydrataci nebo sougasnym uzivanim nesteroidnich protizanétlivjch lekii (NSAID). Hyperkalemie e Lécha nemd byt zahdena, pokud je sérova hladina drasliku
>b.4 mmol/. Uzivani pFipravku Entresto miize byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyz hypokalemie se miize take vyskytnout. Pokud je sérova hladina drasliu >5,4 mmnl/ |, je tfeba zvéit vysazeni.
Angioedém U pacientd lécenych pripravkem Entresto byl hiéSen angioedém. Pokud se objevi angioedém, m byt podévin pripravku Entresto ihned ukonGeno a m bjt poskytnuta vhodna Iécha a sledovniaZ do
doby kompletniho a trvalého tstupu zndmek a priznak(. Pripravek nesmi byt znovu poddn. Angioedém spojeny s otokem laryngu miiZe byt fatdlni. Pokud je pravd&podobné, Ze je obstrukce dychacich cest zplisobena
otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je tfeba nasadit rychle vhodnou terapil, napt. roztok adrenalinu 1 m%ﬁ ml (0,3-0,5 ml) a/nebo primout opatfeni nutnd k zajistént prichodnych dychacich cest. Pacienti CenoSské
rasy majf 2vyfSenou vnimavost k rozvoji angioedému. Pacienti se stendzou rendin arterig ® Pfipravek Entresto mize zvySovat hladinu urey v krvi a kreatininu v séru u pacient s bilaterdlnf nebo unilateralni stendzou
rendniartere. U pacientd se stendzou renaln arterie je teba dbét opatmosti a doporuguje se sledovat rendini funkce. Pecienti s poruchou funkce jater U pacienti se stiedn t87kou poruchou funkee Jater (Chilc-Pugh
Klasifikae B) nebo s hodnotami AST/ AL vice ne dvajndsobek horn hranice noméino rozmexje k dispozici omezend Kinickd zkuenost U tBchto pacientd mize byt expozice zvSena a bezpetnost neni stanovena
Pokud se pripravek pouziva u tEchto pacientll, doporutuje se dbdt opatmosti. Interakee: Opatmosti je zapotebi pi soutasném poddni se statiny, sildenafilem, fthiem, kalium Sefficimi diuretiky véetnd ama%omstu
mineralokortikoidd (napf. spironolakton, triamteren, amilorid), néhradami drasliku nebo solemi s obsahem drasiiku, nesteraidnimi antirevmatiky véetng selektinich GOX-2 inibitord, infibitord OATP1B1, OATP1B3
OAT3 (napr. rifampin, cyclosporing) nebo MPR2 (napt. ritonavir). Téhotenstvi a kejeni: Uzivani pfipravku Entresto se nedoporuuje béhem prvniho trimestru téhotenstvi a je kontraindikovano bhem druhého a tretiho
trimestry tehotenstvi. Kvili moznému riziku neZddoucich reaker u kojenyich novorozencil/déti se pripravek nedoporuuje bhem kojeni. NeZddouc cinky: Vemi Casté: Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkee
ledvin. Caste: Kasel, anemie, hypokalemie, hypoglykemie, zawrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatické hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhaniledvin, dnava, astenie. Podminky uchovavani: Uchovévete v pivodnim
obalu, aby byl pripravek chrénén pred vinkosti. Dostupné: 1ékové formy vellkosti balent: PVG/PVDC/AI bistry v balen obsahujcim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 196 potahovanyeh tablet nebo vicendsobnd balent
obsahujicl 168 (3 baleni po 56) nebo 196 (7x28) potahovanych tablet (pouze dvé nejvysSi sly). Pozndmka: Dfive ne7 Iek predepete, prectéte si peclivé Gpinou informaci o pripravku. Reg. €.
EU/1/15/1058,/001-016. Datum registrace: 19.11.2015. Datum posledni revize textu SPC: 27.11.2019. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Eurapharm Limited, Vista Building Eim Park, Merrion Road, Dublin 4,
Irsko. Vyidley pifpraviu fe vézan na Jekaisky predpis. Piipravek je castecne hiazen z prostieakil veigingho zdavotniho payisténi.

REFERENCE: 1. SPC pripravku Entresto. Posledni verze textu 2711.2019. 2. McMurray JJV et al. NEIM 2014;371:993-1004. 3. Packeretal. | ENTRESTO™ je ochrannd zndmka spolecnosti Novartis AG.
Circulation 2015;131:54-61.4. Lewis EF et al. Circ Heart Fail 2017;10:6003430. 5. Chandra A et al. JAMA Cardiol 2018;3(6):498-505 (11912781285/12/2019
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Pfedstavujeme
moderni monitorovaci
platformu
HemoSphere.

Jasnost a srozumitelnost posledni
generace monitort Vam umozni

novy pohled, zkusenost a interakci s
hemodynamikou dneska i zitfka.

—
' i, -

.
-——-'

Vigilance Il Monitor

Moderni Monitor HemoSphere

Pro pouziti s plicnimi arterialnimi katetry Swan-Ganz
(CCO, RVEF, RVEDV, SV, Sv0,) a Edwards oximetrickymi
centranimi venoznimi katetry (ScvO,)

Pro dalsi informace kontaktujte lokalniho reprezentanta spolecnosti Edwards

Jen pro odborné pouziti. V navodu na pouziti jsou uvedeny informace pro
predepisovani, indikace, kontraindikace, varovani, preventivni bezpecnostni
opatieni a mozné nezadouci udalosti.

Zdravotnické prostFedky Edwards Lifesciences na Evropském trhu spliiuji pozadavky,
uvedené v Clanku 3 Evropské Smérnice 93/42/ES o Zdravotnickych prostfedcich a maji
CE znacku, potvrzujici shodu s touto smérnici.
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Edwards, Edwards Lifesciences, Stylizované E logo, Edwards oximetricky centralni
vendzni katetr, HemoSphere, 1Swan-Ganz a Vigilance Il jsou obchodni znamky nebo
ochranné znamky Edwards Lifesciences Corporation.
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2020 © Edwards Lifesciences Corporation. VSechna prava vyhrazena. ECZ6674/01-17/CC
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
B-blokatoru a ACEi

pro snadnéjsi ochranu srdce pred IM

o ———

Coavre, & COSYREL i
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3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdecni selhani”

# Cosyrel je u srdecnho selhan indikovén pouze v dévkéch 5 mg bis/ mg per a 10 mg bis/ 5 mg per

Ikrdcend informace o pripravku: Inflectra 100 mg praSek pro koncentrét pro infuzni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje 100 mg infliximabum; a dals pomocné létky. Po rozpusténi obsahuje jeden
mlroztoku 10 mg infliximabu. Indikace: Revmatoidni artritida, V kombinaci s methotrextem u: dospélych pacientii s aktivni chorobou, jestlize odpoved na antirevmatické Iéciva modifikujci chorobu (DMARD) neni
postacujici, u dospglych pacientd s tézkou, aktivni a progresivi chorobou, dFive nelécenych methotrexatem nebo ostatnimi DMARD. Crohnova choroba u dospélych. Létba stfedné zavazng a7 zavazng aktivni
Crohnovy choraby, u dospélych pacientd nereagujicich na plny a adekvéni Iécebny rezim kortikosteroidy a/nebo imunosupresivy; nebo kieff tuto Iébu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Létha
dospélch pacient(i saktivni Crohnovou chorobou s pistélemi, nereagujicich na piny a adekvatni 16cebny rezim konvenéni Iéchy. Crohnova choroba u déti. Lécha tézké aktivni Crohnovy choroby u déti
adospivajicich ve véku 6-17 let, kteff nereagovali na konvenéni I66bu zahmujicr kortikosteroid, imunomoduldtor a primérni nutricni terapii; nebo ktef tuto Ibu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana,
Ulcerdzni koltida. Létha stfedné zdvazng a7 zdvaznd aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacient(i adekvétné nereagujfcich na konvenéni 16gbu, véetng kortikosteroidd a 6-merkaptopurinu (6-MP) nebo
azathioprinu (AZA), nebo ktef tuto Iéghu netoleruji nebo ukterych je kontraindikovéna. Ulcerdzni kolitida u déti. Létha zdvazné aktivni ulcerdzni kolitidy u déti a dospivajicich ve veku 6-17 let adekvatng
nereagujicich na konventni I8gbu, vietng kortikosteroidd a 6-MP nebo AZA, nebo kteff tuto I6gbu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovana. Ankylozujici spondylitida. Létha zdvazng aktivni ankylozujict
spondylitidy u dospélyich pacientd, kteff nereagovali adekvatnd na konvencni léghu. Psoriatickd artritida. Lécha aktivni a progresivi psoriatické artritidy u dospélych pacientd v pripadé, Ze u nich nebyla predchozi
odpoved na l6cbu DMARD adekvatni. Pripravek Inflectra by mél byt podavan v kombinaci s methotrexatem nebo samotny u pacientd s nesndSenlivosti methotrexdtu nebo pacientdi s kontraindikaci podvani
methotrexatu. Psoridza. LEShe stiednd az velmi zdvazng psoridzy s plaky u dospélych pacientd, unichZ selhala, byla kontraindikovana ¢ nebyla tolerovana jind systémova I6cba, véetn cyklosporinu, methotrexdtu
nebo psoralenu s ultrafialovjm zafenim A (PUVA). Davkovani a zpiisob poddni: Dospéli Revmatoidni artritida: 3 mg/kg, iv.infuze anasledné dalfinfuze 3 mg/kg ve 2. a 8. tydnu po prni infuzi a pak kazdy 8. tyden,
poddvani musi byt sougasnd s methotrexdtem. Pri nedostagujict odpovdi behem prvnich 12. tydni Iéchy nebo pokud dojde po jejich uplynuti ke ztréte odpovédi, postupné zvySent dévky 0 1,5 mg/ kg kazdy 8.
tyden do maxima 7,5 mg/ kg. Stedné zévaznd a7 zavazna aktivni CGrohnova choroba: 5 mg/kg, i. v. infuze andslednd dalsi infuze b mg/kg 2 tydny po prvniinfuzi. Pri Zadné odpovedi po 2 dévkéch by se neméla
podavat dalsilécba nfliximabem. U reagujicich jsou mozné alternativni postupy: UdrZovaci aze: a) dodatecnd infuze 5 mg/kg v 6. tydnu po pocétecni davee, s naslednymi infuzemi kazdy 8. tyden nebo b) opétowné
podani-infuze b mg/kg v pipadg, Ze se opét objevily znamky a symptomy nemoci. Crohnova choroba s pistélemi - 5 mg/kg, i.v. infuze a nasledné dalf infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi. Pfi zadné
odpovedi po 3 davkach by se neméla dalsi 6cba infliimabem podavat. U odpovidajicich na Iégbu jsou alternativni postupy pro pokratovani [6Sby: a) udrzovaci faze: Dalsi infuze 5 mg/ kg kazdy 8. tyden nebo b)
opétovné poddni: infuze b mg/ kg, objevii symptomy nemoci, nésledovand infuzemi 5 mg/ kg kazdy 8. tyden. Ulcerdzni kolitida - b mg/kg, iv. infuze andsledné dalsiinfuze 5 ma/kg ve 2. 6. tydnu po prvniinfuzi,
apak kazdy 8. tyden. U pacient(i bez|étebného pFinosu bihem prvnich 14. tydnii I6Sby by mélo byt prehodnoceno dalsi pokratovani. Ankylozujfcf spondylitida- 5 mg/kg, i.v.infuze andslednd dalfinfuze 5 mg/kg
ve 2.a 6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdych 6 az 8 tydn(. U pacienti bez reakee na Iécbu do Sesti tydnd by se nemeéla dal$i16cba infliimabem podévat, Psoriatickd artritida - b mg/kg, i.v. a ndsledné dalsiinfuze
5mg/kgve 2.a6. tydnu po prvniinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Psoridza-b mg/kg, iv. infuze a nésledné dal$finfuze 5 mg/kg ve 2.a 6. tydnu po prvnfinfuzi, a pak kazdy 8. tyden. Pri zadné odpovedi do 14 tydnd, by
se neméla dalsi Iétha infliximabem poddvat. Pediatrickd populace: Crohnova choroba (6 aZ 17 let) -5 mg/kg, i.v. infuze a ndsledné dalsi infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po pruni infuzi a pak kazdych 8 tydnd.
Nedoporutuje se dalsi Iécha u déti a dospivajicich, ktefi nereaguji béhem prunich 10 tydnd. Ulcerdzni kolitida (6 az 17 let) - 5 mg/kg i.v. a ndsledng dalsf infuze 5 mg/kg ve 2. a 8. tydnu po prvni infuzi a pak
kazdych 8 tydnd. Nedoporucuje se dalsi Iécha u déti, kteff nereaguji bahem prynich 8 tydnd. Poskozeni ledvinnyich a/nebo jaternich funki - pripravek Inflectra nebyl studovan u této skupiny pacientdl. Zpisob
podani: Ve formé iv. infuze trvajici 2 hodiny. Pacienti musfbjt nejméné po dobu 1-2 hodin po infuzi sledovani pro akutni reakce spojené s infuzi. K dispozici musf byt vybavenf pro akutni pomac a vybaveni pro umglé
dychdni. Ke snizenf rizika vzniku reakef spojenych s infuzi, mohou byt pacienti predléceni nap antihistaminikem, hydrokortisonem a/nebo paracetamolem a rychlost infuze mze byt snizena. Kontraindikace:
Pacienti s hypersenzitivitou na infliximab v anamnéze, najiné mysi proteiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, s tuberkuldzou nebo s ostatnimi zévaznymi infekcemi, jako jsou sepse, abscesy a oportunniinfekce,
s stiedng zavaznym nebo zdvaznym srdednim selhanim (NYHA tfida ll/IV). ZvI4Stni upozorngni: Infekce - pacienti musi byt monitorovéni na pfitomnost infekce véetng TBC. Pred zapotetim [écby musi byt vsichni
pacienti vySetfeni na pritomnost aktivni ainaktivni (latentni) TBC. V pfipads diagndzy aktivni TBC nesmi byt Iécha pripravkem Inflectra zapotata. Pacienti s Crohnovou chorobou s pistélemi s akutni hnisajicimi
pistéleminesmi zahdjit 16bu, dokud neni vylouten zdroj mozng infekce. Pacienti pred zahdjenim 166by majf byt vySetfeni na HBV infekei. Malignity - nelze vyloutit mozné riziko vyvoje lymfomd a ostatnich malignit
u pacient Iégenych latkami blokujicimi TNF. ObezFetng je tieba postupovat pfi 16cb& TNF blokétorem u pacientd s nadorovym onemocnénim. Interakee: Kombinace s jinou biologickou Iébou pouzivanou k I6ché
stejnych stavil jako pripravek Inflectra, vietng anakinry a abataceptu, se nedoporucuje. Pacienti 16gen] infliimabem mohou podstoupit soub&zné otkovani, kromé otkovani Zivjmi vakeinami. Nedoporuguje se
podavat Zivé vakciny kojenctim po in utero expozici infliimabu po dobu alespofi 8 mésicll po narozeni. Zeny ve fertilnim véku musf uzivat adekvtni antikoncepci k zébran otghotnéni v jejim uzivani pokratovat
nejméng 6 masicti po posledni kiife pripravkem Inflectra, Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivaniv t8hotenstvi jen pokud je to zcela nezbytné. NeZadouci dginky: Velmi caste: Virove infekce. Bolest hlavy, Infekce
hornich cest dychacich, sinusitica, Bolesti bFicha, nausea. Reakce spojend s infuzi, bolest. Preddvkovani; Nebyl hlasen Zadny pfipad predavkovani. Po poddni jednotlivich davek ve wsi az 20 mg/kg nebyl zjitén
toxicky (icinek. Uchovavani; v chladnicce (2 °C-8 °C). Baleni: 1, 2, 3,4, b injeknich lahvicek. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci; Pfizer Europe MA EEIG,
Boulevard dea Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registratni islo: EU/ 1/13/854,/001-005. Datum posledni revize textu; 2.9.2020. Viyde lécivého pripravku e vazan * .
nalékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim, se prosim seznamte se prosim s Gpinou informaci o pripravku.
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