CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

2
O
O
X
o
>
Z
X
)
(aa]
@]
o)

® VIRTUALNI

22. SYMPOSIUM PS CHLOPENNI A VROZENE SRDECN| VADY
@ s srezia \/ DOSPELOSTI CKS
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@ VIRTUALNI
22. SYMPOSIUM PS CHLOPENNI A VROZENE SRDECNI VADY

. 17.-18. BREZNA 2021

\V DOSPELOSTI CKS

15:30-15:35 Zahajeni sympozia
Predsedajici: K. Linhartova, D. Marek (Plzefi, Prerov)
15:35-17:30 Téhotenstvi a srdecni vady
Predsedajici: D. Marek, J. Rubackové Popelova (Prerov, Praha)
15:35 1. TEHOTENSTVi A KV SYSTEM
J. Krél (Praha)
15:58 2. CHLOPENNIi SRDECNIi VADY V TEHOTENSTVIi
J. Rubéckova Popelova (Praha)
16:21 3. VROZENE SRDECN{ VADY V TEHOTENSTVI
P Antonové (Praha)
16:44 4. VROZENE VADY V TEHOTENSTVi - VLASTNi
ZKUSENOSTI
L. Koc (Brno)
17:07 5.  PLICNi HYPERTENZE A TEHOTENSTVI
P. Jansa (Praha)
17:30 Prestavka

17:40-18:50 Slavnostni prednaska
Predsedajici: D. Marek (Pferov)
17:40 6. ETICKE ASPEKTY DIAGNOSTIKY A LECBY
VROZENYCH SRDECNICH VAD
M. O. Vacha (Praha)
18:25 Diskuze
18:50 Prestavka
19:00-20:00 Nekardialni operace u pacientii se srdecni
vadou
Predsedajici: T. PaleCek, H. Skalicka (Praha)
19:00 7. AORTALN{ VADY
K. Linhartova (Plzen)
19:15 8. MITRALNi VADY
H. Linkové (Praha)
19:30 9. VROZENE VADY
D. Zékova (Brno)
19:45  10. CHLOPENNi PROTEZY
Z. Hlubocka (Praha)
20:00 Konec programu prvniho dne



CTVRTEK, 18. BREZNA 2021

15:30-15:35 Zahajeni 2. dne konference
Predsedajici: D. Marek (PTerov)
15:35-17:05 Kardiostimulace a chlopenni nahrady
v détském véku
Predsedajici: R. A. Gebauer, J. Janousek (Praha)
15:35  11. NAHRADA AORTALNi CHLOPNE U DET -
DLOUHODOBE VYSLEDKY
R. Gebauer (Praha)
15:57  12.  NAHRADA MITRALNI CHLOPNE U DET -
DLOUHODOBE VYSLEDKY
V. Chaloupecky (Praha)
16:19  13. KARDIOSTIMULACE U VSV
J. Janousek (Praha)
16:41  14. ICDU VSV
R. A. Gebauer (Praha)
17:05 Prestavka
17:10-18:10 Blok PS Kardiovaskularni rehabilitace
Predsedajici: H. Skalicka, R. Pudil (Praha, Hradec Krélové)
17:10  15. KARDIOVASKULARNi RHB PACIENTU PO KOREKCI

CHLOPENNICH A SRDECNICH VAD
. Karel (Praha)
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\V DOSPELOSTI CKS

REHABILITACE VE VZTAHU K ROZVOJI SRDECNIHO
SELHAN{ VE SVETLE NOVYCH DOPORUCENI
R. Pudil (Hradec Krélové)

KOMPLEXNi PRISTUP K REHABILITACI U PACIENTU
PO CHIRURGICKE KOREKCI VROZENYCH SRDECNICH
VAD

J. Radvansky (Praha)

Diskuze

18:10-19:30

18:10

18:25

18:40

18:55

19:10

19:22

18.

19.

20.

21.

22.

Kasuistiky s Zivym diskusnim panelem
Kasuistiky s diskusi predsedajicich a prednasejicich
k probranym tématim - sporné situace s otazniky

Predsedajici: H. Linkova, M. Brtko (Praha, Hradec Kralové)

KAZUISTIKA 1
M. Tuna (Hradec Kralové)

KAZUISTIKA 2
D. Marek (Pferov)

KAZUISTIKA 3
H. Linkové (Praha)

KAZUISTIKA 4
A. Myjavec (Hradec Krélové)

KAZUISTIKA 5
J. Marek (Praha)

Diskuze
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19:30-19:50 Nova ESC guidelines pro vrozené srdecni vady
v dospélosti 2020
19:30  23. NOVA ESC GUIDELINES PRO VROZENE SRDECNi

VADY V DOSPELOSTI 2020
J. Rubéackova Popelova (Praha)

19:50-19:55 Zavér konference /

Predsedajici: D. Marek, K. Linhartové (Pferov, Plzeri)

19:55 Konec programu




‘BRILIQUE.

Na zlepSeni prognozy zalezi:

BRILIQUE® 90 mg SNIZUJE KV MORTALITU
S. CLOPIDOGREL PO 12 MESICICH

PRODLOUZENE PODAVANI

BRILIQUE® 60 mg + A ASNIZUJE
U RIZIKOVYCH PACIENTU PO IM
KV MORTALITU vS. ASASAMOTNA.?

/ KV - kardiovaskularni / IM — infarkt myo

ticagrelor

Zkrécena informace o pfipravku BRILIQUE®
Nézev pripravku: Brilique 90 mg potahované tablety, Brilique 90 mg tablety dispergovatelné v tstech, Brilique 60 mg potahn\rane
tab\ely Slozeni a lékova forma: Jedna potahovana tableta obsahuje hsagre\omm 90 mg. Pripravek Brilique obsahuje méné
nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ddvce.” Jedna tableta v Ustech obsahuje 90 mg. Pripravek
Brilique obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné davce.* Jedna potahovand tableta obsahuie ticagrelorum 60 mg.
Pfipravek Brmque obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ddvee.” Indikace: Pripravek Brilique podavany s kyselinou
acetylsalicylovou (ASA) je indikovén k prevenci aIeroIrombollckych pfihod u dospéljich pacientli s akutnim korondmim syndromem
(ACS) nebo infarktem myukardu (IM) v anamnéze a vysokym rizikem vyvoje aterotrombotickych pfihod. Davkovéni a zpiisob
podani: Pacienti uzivajici pripravek Brilique maj téZ uzivat nizkou udrzovaci davku ASA 75-150 mg denné. ACS: Lécba pripravkem
Brilique se zahajuje podanim jedné inicidlni dévky 180 mg (dvé tablety po 90 mg) a ddle se pokratuje dévkou 90 mg dvakrét
denné. Lécba pripravkem Brilique 90 mg dvakrét denné se doporucuje u pacientd s ACS po dobu 12 mésicd, pokud neni preruseni
1écby Klinicky indikovéno. IM: U pacientt s anamnézou IM a vysokym rizikem aterotrombotickych pﬂhod se doporucuje podévat
pfipravek Brilique 60 mg dvakrdt denné po dobu nejméné Jednnho roku. LéEbu Ize zahdjt bez prerusent jako pokracovéni PO
Gvodni jednorocni [éEbé pripravkem Brilique 90 mg nebo iné lécby mmb\tury receptoru pro adenosin difosfat (ADP) u pacient
5 ACS a vysokym rizikem aterotrombotickych prihod. Lesbu Ize té7 zahdijit aZ dva roky od ataky IM nebo v priibéhu jednoho roku
od ukoncenf predchozi 16Cby inhibitorem ADP receptoru. Existuji pouze omezené ddaje o cinnosti a bezpecnosti tikagreloru pfi
pokracovaci lébé delsi nez 3 roky. Pripravek Brilique Ize podat s jidiem i bez Jld\a Potahované tablety Ize také rozdrit na jemny
prasek a smisit s polovinou sklenice vody a ihned vypit. Smés Ize podat téZ pres nazogastrickou sondu. Tab\ety dispergovatelné
v Ustech se pouzivaji jako alternativa k pfipravku Brilique 90 mg potahované tablety pro pacienty, ktefi majf potize se spolknutim
tablet veelku nebo ktefi dévaji prednost tabletém dispergovatelnym v Gstech. Tableta se umisti na jazyk, kde se rychle disperguje
ve slinéch. Pak se spolkne a zapije se vodou nebo se nezapije. Tableta miiZe take byt téz d\spergovéna ve vodé a podana
nazogasmckou sondou. ZvIstni popu\ace U starsich pacientli neni nutna uprava dévky. U pacientdi s poruchou funkce ledvin
neni nutnd tprava dévky. U pacientd v koneéném stadiu rendlnino onemocnéni nelze tikagrelor odstranit dialyzou, podobné jako
u pacientd s normaini funkef lecvin. * U pacientii s lehkou poruchou funkce jater neni nutnd tprava dévky. U pacientd s tézkou
poruchou funkce jater je tikagrelor kontraindikovén. Nejsou dostupné Gdaje u déti do 18 let. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na égivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Pato\oglcke aktivni krvéceni. Anamnéza intrakraniainiho
krvécent. Zavazna porucha funkce jater. Soubézné podavani tikagreloru se silnymi mmbnory CYP3A4 (napf. ketokonazolem,
monawem a nebot soubgzné podavam mize vést k pods\alnemu 2vySeni
expozice tikagreloru. Zviastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Tikagrelor se mé podvat opatmé u pacientl se sklonem ke
krvaceni (napr. v ddsledku nedévného traumatu, nedévného chirurgickeho vkonu, poruchou koagulace, akutniho nebo recentniho
gastrointestinalniho krvaceni) a u pacientd, kteff soub&zné uzivaji pripravky, které mohou zvySovat riziko krvaceni (napf. nesteroidni
I (NSAID), perordini a/nebo fibrinolytika v prib&hu 24 hodin od podéni Ukagreloru)
Tikagrelor se musi pouZivat opatrné u pacientd s anamnézou bronchiiniho astmatu a/nebo CHOPN. U pamemu s rizikem
bradykardie jsou Klinické zkusenosti omezené, doporuuje se opatrost. Pacienti ma]\ byt pouceni, Ze maji informovat Iékare
a zubniho Iékare, Ze uZivajf tikagrelor, pred Jaknukol\ pldnovanou operam a predtim, nez zacnou uZivat jakykoli novy [6¢ivy pnpravek
Pokud je  pacienta pldnovana operace a nenf Zadouci antiagregacni icinek, je treba tikagrelor vysadit 5 dndi pred operac. Pfi
pouziti t\kagreloru byla velmi vzécné hlagena trombotické Irombocytouenicka’ purpura. U pacientd, kterym byl pudavan tikagrelor,
byly h\aseny falesné negativni vysledky funkcniho testu trombocytd na heparinem indukovanou trombocytopenii.* Predcasné
prerusem jakekoli antiagregacni lécby, véetné pripravku Bmlque miiZe vést ke zvySeni rizika kardiovaskularni (CV) smrti, IM
nebo cévni mozkové piihody v disledku zékladniho onemocnéni. Proto se m4 predcasné preruseni [6cby yloucit. Dale viz SPC.
Interakce: Tikagrelor je pfévazng substrétem pro CYP3A4 a mimym inhibitorem CYP3A. Tikagrelor je t€ substratem pro P-gp
aslabym inhibitorem P-gp a méize zvySovat expozici k substrattim pro P-gp. Je tfeba opatrnosti pri soub&Zném podavani P-gp
se stredné silnymi inhibitory CYP3A4 (verapamil, chinidin) Neby\ Zjistén viiv na sérové h\admy cyklosporinu. Soub&zné podavani
tlkagre\ovu a heparinu, enoxaparinu a kyselmy nebo nemd vliv na tikagreloru
ani na pama\m aktivovany tromboplastinovy ¢as (@PTT), aktivovany koagulacni ¢as (ACT) nebo vysledky stanoveni faktoru
Xa. U pacient(i s ACS Iécenych morfinem (35% snizeni expozice tikagreloru) byla pozorovana zpozdena asnizend expozice
perordlnim inhibitordm P2Y12, véetné tikagreloru a aktivniho metabolitu tikagreloru. Klinicky vyznam neni znam, Gdaje viak
naznatujf moznost snizeni cinnosti tikagreloru u pacient soucasné lécenych tikagrelorem a morfinem. Soub&Zné podavni
nkagre\oru asubstrétd pro CYP3A4 s tizkym terapeutickym indexem (napf: cisaprid nebo namelové alkaloidy) se nedoporucuie.
Pri podavani tikagreloru soucasné s Iécivymi pripravky, které vyvoldvai bradykardii, se doporucuje opatrnost. V klinickych studiich
byl tikagrelor podévan soub&zné s ASA, inhibitory protonové pumpy, stalmy hetablokatnry inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu a blokdtory receptoru pro angiotenzin bez klinicky vy ich interakf s témito IEivymi pripravky.
Nedoporucuje se soubéZné podavani tikagreloru a simvastatinu nebo lovastatinu v dévkach vy3sich nez 40 mg. Dale viz SPC.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny v plodném véku maji v priibéhu Iécby tikagrelorem uzivat vhodnou antikoncepc, aby
se predeslo otéhotnéni, Podavén tikagreloru se v priibéhu téhotenstvi nedoporutuje. Tikagrelor a jeho metabolity se vylucuji
do matefského migka. Nezadouci ucinky: Mezi nejcastéji hiasené patfi krvaceni, hyperurikémie a dusnost. Predavkovani:
Tikagrelor je dobfe tolerovén v jednotiivjch ddvkdch az 900 mg. Neni zndmo antidotum Gcinkd tikagreloru a tikagrelor nelze
odstranit dialyzou.* Létba predavkovéni mé zahrovat standardni postupy mistni lékarské praxe. Uchovavani: NevyZaduje Zadné
2vlastni podminky uchovévani. Velikost baleni: 56 tablet v jednom baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB,
SE 15185 Stdertéle, Svédsko Registracni Cislo: EU/1 /1 0/655/004, EU/1/10/655/008, EU/1/10/655/013 Datum prvni
registrace: 3. 12 2010 Datum revize textu: 12. 9. 2019

* V8imnéte si novjch informaci o pripravku. Vdej Ié€iveho pripravku je vazan na lékarsky predpis a pripravek je hrazen
2 prostredk(i verejného zdravotniho pojistén. Predtim, neZ pripravek predepiSete, pecivé prostudujte Souhrn tdaid o pripravku
(SPC). Podrobné mformace 0 tomto pripravku jsou k dispozici na webovych strankéch Evropskeé agentury pro I6Civé pripravky
ittp://www.ema.europa.eu/ nebo na adrese zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s.r..,
UTrezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz

© AstraZeneca 2019 Registrovand ochranna zndmka BRILIQUE je majetkem AstraZeneca pic.

Referencni ¢islo dokumentu: 12092019API | POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST.

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. Delloorg M et al.
Eur Heart J 2017;38(supp)):794-795. Abs P3670 (Presented at ESC 2017).
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PASCAL Transcatheter Valve Repair System
for MR and TR

Efficacy: Safety:
(» Central Spacer (® Reduced leaflet stress
(® Proximal implant release (¢ Elongation in case of entanglement

&
# I
v Treat mitral and tricuspid
7 regurgitationwith confidence,
§ i while respecting the native
anatomy of your patients.
Manoeuvrability: Available in 2 implant sizes:
(@ Single leaflet capture Edwards.com/PASCAL
(¢ Atraumatic recapturing and Edwards.com/PASCALAce

For professional use. For a listing of indications, contraindications, precautions, warnings, and potential
adverse events, please refer to the Instructions for Use (consult eifu.edwards.com where applicable).

Edwards devices placed on the European market meeting the essential requirements referred to in Article 3
of the Medical Device Directive 93/42[EEC bear the CE marking of conformity.

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E logo, PASCAL, and PASCAL Ace are trademarks or service marks
of Edwards Lifesciences Corporation. All other trademarks are the property of their respective owners.

© 2021 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. PP--EU-1346 v1.0

Edwards Lifesciences « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland « edwards.com
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Kardialni biomarkery,

které pomahaji zachranovat zivoty

Elecsys® NT-proBNP

y . Z3asadni biomarker pro diagnostiku srde¢niho selhani
-
!
-
-
- i Ld
-
Roche s.r. 0., Diagnostics Division, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5 - Smichov
y * Potiebujete-li vice informaci, kontaktujte prague_marketing.propagace@roche.com, www.roche-diagnostics.cz



Edwards Engineering

for tomorrow’s TAVI

The new SAPIEN 3 Ultra system

Built on the proven SAPIEN 3 platform, the new SAPIEN 3 Ultra system simplifies today’s TAVI procedure
to deliver the predictable, procedural efficiency you have come to trust from Edwards Engineering

See how Edwards is engineering the future of TAVI at tomorrowsTAVI.com

Available in 20, 23, and 26mm sizes

For professional use. See instructions for use for full prescribing information, including indications, contraindications,
warnings, precautions, and adverse events.

Edwards Lifesciences devices placed on the European market meeting the essential requirements referred to in Article 3
of the Medical Device Directive 93/42/EEC bear the CE marking of conformity. Material for distribution only in countries -."‘
with applicable health authority product registrations. Material not intended for distribution in USA or Japan. Indications,
contraindications, warnings, and instructions for use can be found in the product labeling supplied with each device.

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E logo, Axela, Edwards SAPIEN, Edwards SAPIEN 3, Edwards SAPIEN 3 Ultra,
SAPIEN, SAPIEN 3, and SAPIEN 3 Ultra are trademarks of Edwards Lifesciences Corporation.

© 2021 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. E8809/12-18/THV
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