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XXIV. KONFERENCE CESKE ASOCIACE SRDECNIHO SELHANI

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si Vias pozvat na XXIV. konferenci Ceské asociace srdecniho selhani (CASS), kter se kona 16. fijna 2019 v prekrasnych prostorach Dietrichsteinského
paldce na Zelném trhu, pfimo v centru Brna. Program bude zahrnovat nové poznatky z oblasti diagnostiky a terapie onemocnéni kardiovaskularniho systému

a bude slozen predevsim z piehlednych prednések, doplnénych o viastni vysledky. Jednim z hlavnich témat bude srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakef (HFpEF)
a predstaveni nového doplnéni Evropskych guidelines pro srdecni selhan (Clinical practice update on heart failure 2019). Souastf programu bude i predstavent
nového predsedy Ceské asociace srdecniho selhani, doc. MUDT. Filipa Mélka, Ph.D., ktery se prévé v tento den ujme funkce. Béhem zaff a zacatkem ffjna prob&hnou
volby nového vjboru CASS, ktery se taktéZ ujme své funkce v tento den.

Véfime, Ze odborné jednani budou uzitecnd a praktickd jako v minulych letech, a Ze setkani [ékafd zabyvajicich se srdec¢nim selhénim z riznych pohled prispéje

k prohloubeni vzajemné spoluprace.

TéSime se na setkani s Vami

predseda Ceské asociace srdecniho selhéni (CASS)
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9:00-10:45

10:45-11:00

Blok vyzvanych prednasek |

Predsedajci: §pinarové L., Vitovec J. (Brno)

Czech - ICIT
Poloczkova H. (Brno)

Je diivod ke zméné indikaci sacubitril/valsartanu
u HFrEF (podporeno spolecnosti Novartis)
Krejci J. (Bro)

Farmakoterapie srde¢niho selhani - teorie

a realita (registr FAR NHL) + Qualifie (podporeno
spolecnosti Servier)

§pinarJ. (Brno)

Rozdily mezi muzi a zenami a mezi diabetiky

a nediabetiky u srdecniho selhani (registr FAR NHL)
Spinarova L. (Brno)

Kyselina mocova, lécit ¢i nelécit

Pafenica J. (Brno)

Jsme schopni predejit kardiotoxicité?

(prednaska zajisténa spolec¢nosti ROCHE)

Pudil R. (Hradec Krélové)

Hodnoceni srde¢niho selhani a obéhové
kompenzace u hemodialyzovanych pacientt
Malik J. (Praha)

Prestavka na kavu

11:00-12:30 Blok vyzvanych prednasek II

10.

11.

12.

13.

Predsedajici: Hradec J., Malek I. (Praha)

Pohybova aktivita u srde¢niho selhani
Bélohlavek J. (Praha)

Moznosti individualizované péce o pacienty
s dilatacni kardiomyopatii
Kubének M. (Praha)

Moznosti ovlivnéni vazodilatacni/antiproliferativni
osy u CHSS
Malek I. (Praha)

Vyznam stanoveni biomarkera srdecni
remodelace a myofibrézy u pacientl se
systolickym srde¢nim selhanim a permanentni
stimulaci Hisova svazku

Malek F. (Praha)

Mechanismy dysfunkce pravé komory u pacientt
s HFrEF
Melenovsky V. (Praha)

Kardiogenni Sok - hemodynamika a mechanické
podpory obéhu
0stadal P. (Praha)

12:30-13:30 Prestavka na obéd

13:30-14:00

Slavnostni blok
Predsedajici: Spinar J., Mélek F. (Brno, Praha)

Slavnostni prednaska nového predsedy CASS

14. Perspektivy lécby srde¢niho selhani
Malek F. (Praha)
14:00-14:15  Nedozité devadesatiny prvniho pfedsedy
PS Srdecni selhani prof. MUDr. Milose Stejfy
Vitovec J. (Brno)
14:15-15:45 Blok HFpEF
Predsedajici: Melenovsky V., Krejci J. (Praha, Brno)
16. Definice HFpEF
Lokaj P. (Brno)
17.  Klinicky pristup k diagnostice HFpEF
Krejci J. (Brno)
18. Echokardiografie v diagnostice HFpEF
Pudil R. (Hradec Krélové)
19. Dalsi zobrazovaci metody v diagnostice HFpEF
Palecek T. (Praha)
20. Transthyretinova kardiomyopatie jako pfricina

HFpEF - moznosti diagnostiky a lécby
Kubének M. (Praha)

15:45-16:00

21.

Novinky ve farmakologické lécbé HFpEF - studie
PARAGON
Widimsky J. (Praha)

Prestavka

16:00-17:00

17:15

22,

23.

24,

25.

26.

Position Statement ESC 2019:

Clinical practice update on heart failure 2019:
pharmacotherapy, procedures, devices and
patient management. An expert consensus
meeting report of The HFA of the ESC.

Predsedajici: Pafenica J. (Brno), Pudil R. (Hradec Krélové)
SGLT2 inhibitory
Spinar J. (Brno)

Sacubitril valsartan a Iécba HFmrEF
Spinarova L. (Brno)

Tafamidis, rivaroxaban a fixni kombinace
Vitovec J. (Brno)

ICD, ablace FiSi, Mitra klip
Malek F. (Praha)

Spankova apnoe a zivotni styl
Ludka O. (Brno)

Konec programu




Vybor Ceskeé asociace
srdecniho selhani

Prof. MUDT. Jindfich Spinar, CSc.,
predseda

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.
mistopredseda

Doc. MUDr. Jan Bélohlavek, PhD
Doc. MUDr. Jan Krejci, PhD
MUDr. Milo$ Kubéanek, PhD
Doc. MUDr. Filip Malek, PhD
Doc. MUDr. lvan Malek, CSc.

Doc. MUDr. Vojtéch Melenovsky, CSc.

Doc. MUDr. Petr Ostadal, PhD
Doc. MUDr.Mgr. Jifi Pafenica, PhD
Prof. MUDr. Radek Pudil, PhD
Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Prof. MUDr. Lenka §pinarové, PhD

Pofadatel a organizator:

Ceska kardiologicka spole¢nost, z. s.

Netroufalky 6b, 625 00 Brno

ICO: 60166789, DIC: CZ60166789
tel: + 420 543 213 825

e-mail: cks@kardio-cz.cz

Ludmila Klimova
koordinatorka akce

tel: 602 536 849,

e-mail: kimova@kardio-cz.cz

Iva Pavézkova
sekretédrka spolecnosti
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz

Ing. Kamila Prchalové
Ekonomka (fakturace)
e-mail: prchalova@kardio-cz.cz

Organizacni informace

® Misto konani
Ditrichsteinsky palac
Zelny trh 8, Brno
tel.: +420 533 435 220, www.mzm.cz/dietrichsteinsky-palac/

m Registracni poplatek — akce je zdarma pro vsechny registrované
Ucastniky.

B Registrace na misté bude probthat 16. 10. od 7:30 do 17:00
hodin.

W Soucasti registrace na akci je i 2x kavova prestavka a obéd.

m Certifikaty o Ucasti budou vydavany pfi registraci. Vzdélavaci
akce bude poradana dle stavovského predpisu ¢. 16 CLK. Pocet
kreditl: 6.

m Parkovani je mozné bud v parkovacim domé Velky Spalicek
(mensi mnozstvi volnych parkovacich mist) a nebo ve velkém
parkovacim domé Domini park (vjezd z ulice Husova — vedle hotelu
International). Zelny trh, kde je Ditrichsteinsky palac umistén, je
dobfe dostupny z ulice Masarykova (hlavni tepna od Hlavniho
nadrazi na Namésti Svobody).
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Zkracena informace o IéCivém pripravku — Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K 16¢bé diabetes mellitus I1. typu ke zlepseni kontroly glykémie u dosp@lych pacient(i s nedostate¢nou kompenzaci diabetu
samotnou dietou a t&lesnym cvi¢enim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z diivodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi [é¢ivymi piipravky ke snizeni hladiny glukdzy, véetné kombinace s inzulinem.

Dévkovani a zplisob podavani: Pocatecni davka empaglifiozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktef{ toleruji empagliflozin v ddvce 10mg jednou denng, ktefi maji

eGFR = 60 ml/min/1,73 m? a potiebuji prisn&jsi kontrolu glykémie, Ize davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalini denni dévka je 25mg. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s derivatem sulfonylurey
(SU) nebo inzulinem, Ize pro sniZeni rizika hypoglykemie zvaZit nizsi davku derivétu SU nebo inzulinu. Lé¢ba empaglifiozinem se nezahajuje u pacientd s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 Kontraindikace: Hypersenzitivita
na éCivou l4tku nebo na kteroukoli pomocnou I4tku. ZvIastni upozornéni: U pacient(, u kterych existuje podezieni na DKA nebo u kterych byla DKA diagnostikovana, je nutné 1é¢bu empagliflozinem okamzité
ukoncit. LéCbu je t¥eba pFerusit u pacientd, kteff jsou hospitalizovéni z dlvodu velkych chirurgickych vykond nebo akutniho zdvazného zdravotniho stavu. PFed zahdjenim IéCby empaglifiozinem je tfeba
v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze. Pacienti ve véku 75 let a star$i mohou mit vy3si riziko hypovolemie. Terapeutickd zkuSenost u pacientl ve véku 85 let a starsich je
omezend. Tablety obsahuijf laktdzu, proto pacienti s intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorpci glukdzy a galaktézy, by tento pripravek neméli uZivat. U pacientl Zenského i muzského
pohlavi uZivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pFipravki na trh hidseny pFipady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané té7 Fournierova gangréna). V pipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tfeba
pripravek Jardiance vysadit a rychle zahajit 1é¢bu. Interakce: Empagliflozin mize zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mizZe zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nezadouci aéinky:
Nejcastéji hlaSenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich byly hypoglykemie (pfi kombinované 1é¢bé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem); dale vaginalni monilidza, vulvovaginitida, balanitida
a jiné infekce genitalu, infekce moCovych cest, Zizef, pruritus, ¢asté moceni; hypovolemie, dysurie; zvy$ena hladina kreatininu v krvi/snizend glomeruldrni filtrace, zvySeny hematokrit, zvySené sérové lipidy;
a vzacné diabetickd ketoacidéza. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pFipravku Jardiance v t&hotenstvi se z preventivnich diivod( nedoporucuje. Pripravek Jardiance se b&hem kojeni nema podavat. Baleni, vydej
a uchovavani: Jednodéavkové PVC/AI blistry v krabi¢ce obsahujici 30x1 nebo 90x1 potahovanych tablet. Vydej pripravku je vazan na Iékafsky pFedpis a je ¢astecné hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojistént. Tento ICivy pFipravek nevyZaduje Zadné zvIastni podminky uchovavani. Registraéni €islo: EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 thl. (10 mg), Datum posledni revize textu: 14. 2. 2019.
Drzitel rozhodnuti o remstraa Boehnnger Inqelhelm International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed predepsanim se prOSIm seznamte s Uplnym znénim souhrnu Udajt
o piipravku. UpIné znéni souhrnu Gdajdl o pFipravku je uvefejnéno na webovych strénkach Evropské agentury pro 1éCivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popt. na strankéch Statniho Ustavu pro kontrolu
1é¢iv www.sukl.cz.

W Tento 1é¢ivy pripravek podiéha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zdame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFeni na nezadouci Ginky. Podrobnosti
o hla3eni nezadoucich G&ink{ viz bod 4.8.

Zkrécena informace o Ié€ivém pFipravku — Synjardy 5 mg/850 mg potahované tablety, Synjardy 5 mg/1000mg potahované tablety

SlozZeni: Jedna tableta obsahuje empagliflozinum 5mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace: Lé¢ba dospélych ve véku 18 let a starsich s diabetem II. typu jako doplnék diety a télesného
cviceni ke zlepSeni kontroly glykemie u pacientl nedostatecné kontrolovanych na maximalini tolerované dévce metforminu podévaného v monoterapii, v kombinaci s jinymi [éivymi pfipravky k lé¢bé diabetu
u pacientd nedostate¢né kontrolovanych metforminem a témito Ié€ivymi pripravky a u pacientd, ktefi jsou jiZ Ié€eni kombinaci empagliflozinu a metforminu v samostatnych tabletach. Davkovani a zplisob
podavani: Doporucend ddvka pripravku je jedna tableta dvakrét denné. Davku je tfeba zvolit dle pacientova souc¢asného lécebného rezimu, dcinnosti a snésenlivosti za pouZiti doporucené denni ddvky 10mg
nebo 25mg empagliflozinu a neprekroceni maximaini doporucené denni davky metforminu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1éCivé Iatky nebo na kteroukoli pomocnou latku, jakykoliv typ akutni metabolické
aciddzy, diabetické prekéma, zavazné rendini selhani (GFR < 30 ml/min), akutni stavy, které mohou zménit funkci ledvin, jako je: dehydratace, t&7ka infekce, Sok, akutni nebo chronické onemocnéni, které mlze
zplsobit hypoxii tkané (zejména akutni onemocnéni nebo zhorseni chronického onemocnéni) jako je: dekompenzované srdecni selhdni, respiratni selhdni, nedavny infarkt myokardu, $ok, porucha funkce jater,
akutni alkoholova intoxikace, alkoholismus. Zvlastni upozornéni: U pacient(, u kterych existuje podezieni na DKA nebo u kterych byla DKA diagnostikovéna, je nutné Ié¢bu empagliflozinem okamZité ukoncit.
LéCbu je tieba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z dGvodu velkych chirurgickych vykon{ nebo akutniho zdvazného zdravotniho stavu. Pfed zahdjenim IéCby empagliflozinem je tfeba v pacientové
anamnéze zvaZzit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze. Jestlize existuje podezieni na metabolickou acidézu, [écbu timto IéCivym pripravkem je tfeba okamZité ukoncit a pacienta okamzité hospitalizovat.
Laktatovd acidéza je velmi vzacna, avsak zavazna, metabolicka komplikace, kterd se miize objevit jako dusledek akumulace metforminu. Intravaskuldrni poddni jodovanych kontrastnich latek pfi radiologickych
vySetfenich mlzZe zplisobit selhani ledvin. Proto musi byt tento 1&Civy pipravek vysazen pied vySetfenim nebo pfi ném a nesmi byt znovu podén dfive neZ za 48 hodin a pouze poté, co byla funkce ledvin znovu
zhodnocena a shledana normalni. Podavani metforminu musf byt ukonéeno b&hem operace v celkové anestézii. Lé¢ba mizZe byt znovu zahdjena nejdfive 48 hodin po operaci nebo obnoveni peroraini vyZivy
a za predpokladu, Ze rendini funkce byla znovu vyhodnocena a bylo zjisténo, Ze je stabilni. Pacienti ve véku 75 let a star$i mohou mit vy33i riziko hypovolemie. Terapeutickd zkuSenost u pacientt ve véku 85 let
a starsich je omezend. U pacient( Zenského i muZského pohlavi uZivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pfipravk( na trh hidseny pFipady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané téZ Fournierova gangréna).
V pfipadé podezFeni na Fournierovu gangrénu je tieba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahdjit 1éCbu. Interakce: Spole¢né podavéni opakované davky empaglifiozinu a metforminu nezplisobuje u zdravych
jedinc( podstatnou zménu farmakokinetiky ani empagliflozinu, ani metforminu. S pFipravkem Synjardy nebyly provedeny Z4dné studie interakci. Nezadouci uéinky: Nejcast&ji hlasenymi nezadoucimi pithodami
v klinickych hodnocenich byly hypoglykemie v kombinaci s inzulinem a/nebo derivatem sulfonylurey, infekce mocovych cest, infekce genitalu a ¢asté moceni. V klinickych hodnocenich s empaglifiozinem jako
pridavnou Ié¢bou k metforminu nebyly zjistény Zadné dalsi nezadouci G¢inky v porovnani s nezadoucimi G¢inky jednotlivych sloZek. T&hotenstvi a kojeni: V dobg, kdy pacientka planuje téhotenstvi, a v prib&hu
téhotenstvi se doporucuje, aby diabetes nebyl Ié¢en timto IéCivym pripravkem. Tento IéCivy pripravek se béhem kojeni nemd podévat. Baleni, vydej a uchovavani: Perforované jednodévkové PVC/PVDC/Al blistry
v krabicce obsahuijici 60 nebo 180 potahovanych tablet. Vydej pripravku je vazan na Iékaf'sky predpis. Piipravek Synjardy je Castecné hrazen z prostfedki veFejného zdravotniho pojisténi. Tento Ié¢ivy pFipravek
nevyZaduje Zadné zvIastni podminky uchovévani. Datum posledni revize textu: 22. 1. 2019. Registraéni &isla: 5 mg/850mg: EU/1/15/1003/005 (1x60x1 tbl.); 5 mg/850mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 tbl.);
5 mg/1000mg: EU/1/15/1003/014 (1x60x1 tbL.); 5 mg/1000mg: EU/1/15/1003/017 (2x90x1 tbl.). DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am
Rhein, Némecko. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnym zn&nim souhrnu tdajti o pripravku. Upiné znéni souhrnu Udajti o pripravku je uvefejnéno na webovych strankdch

Evropské agentury pro 1éCivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popt. na strankdch Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv www.sukl.cz. "| Boehringer

|
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SNIZENi
RELATIVNiHO
RIZIKA |
KV UMRTI

Casné snizenf rizika KV Gmrti2s

Snizeni KV umrti bylo konzistentni napfic¢
vychozimi hodnotami HbA1c®

35% snizeni relativniho rizika hospitalizace
pro srde¢ni selhani'?

SPC JARDI : N R——

SPC SYNJAR » ) . "
Jedina peroralni antidial J a rd 1a nce . Synja I‘dy
(empagliflozin) (empagliflozin/

metformin HCI)

schvalena EMA k ucinnému s|
glykémie a KV mortality."”

PC-CZ-100094

*vetné ICHS, ICHDK nebo po prodélaném IM nebo CMP  CI = interval spolehlivosti; CMP = cévni mozkové pfihoda; HR = pomér rizik; ICHS = ischemicka choroba srde&ni; ICHDK = ischemicka choroba dolnich kon&etin; IM = infarkt myokardu; KV= kardiovaskularni

Literatura: 1. SPC JARDIANCE®, datum revize textu 31.5.2018 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME® Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. 3. Zin-
man B, Inzucchi SE, Lachin JM, et al. Rationale, design, and baseline characteristics of a randomized, placebo-controlled cardiovascular outcome trial of empaglifiozin (EMPA-REG OUTCOMER). Cardiovasc Diabetol. 2014;13(102). doi:10.1186/1475-2840-13-102.

4. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Boehrlnger
Practice. Eur Heart J. 2016;37(29):2315-2381. 5. Fitchett D. et al., Cardiovascular Mortality Reduction with Empagliflozin in Patients with Type 2 Diabetes and Cardiovascular Disease. JACC 2018;3, 363 -9. 6. Inzucchi S. et al. Does baseline HbAlc or change in | I
HbAIc predict the reduction in cardiovascular death with empagliflozin? Results from EMPA-REG OUTCOME®. 53rd Annual Meeting of the EASD for the study of diabetes: 2017. Poster 916. 7. SPC SYNJARDY®, datum revize textu 31.5. 2018 | I Ingelhelm

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. - Na Porici 1079/3a, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 - www.boehringer-ingelheim.cz - MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com



ACIENTU S AKS A PO INFARKTU MYOKAR

PERIORITA BRILIQUE

MUZE
UDELAT
ROZDIL

Na zlepSeni prognozy zalezi:™~

BRILIQUE® 90 mg SNIZUJE KV MORTALITU

VS. CLOPIDOGREL P0 12 MESICICH.

PRODLOUZENE PODAVAN|

NOVINKA) BRILIQUE® 60 mg +ASASNIZUJE
U RIZIKOVYCH PACIENTU PO IM
KV MORTALITU vS. ASASAMOTNA 3

AKS - akutni koronarni syndrom / KV - kardiovaskularni / IM —

ticagrelor

infarkt myokardu

o=
1 9BRILIQUE.

Zkracena informace o pnpravku BRILI[]UE’
Nézev pripravku: Brilique 0 6 t

k. Pokud je u pacie
°fi pouZiti tikagrel

an
dardni postupy mistni
v jednom baleni. DrZi
04, EU

a 2019 | Registrovand orhmﬂna Zndmka BP\UOUE jemaj

/znam neni znam, UUd]
h l\kamelnmm a morfinem
e alol
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Pefermcm lo dokumentu: 29052019API POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST.
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COSYREL

bisoprolol fumarat / perindopril arginin

Jedina fixni kombinace
R-blokatoru a ACEi

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilni ICHS | Srdeéni selhani*

# Cosyrel je u srdegniho selhani indikovan pouze v davkéch 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

Ikrdcend informace o pripravku COSYREL®: Slozeni™*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuj bisoprololi fumaras (bis) & mg/ perindoprilum argi-
ninum (per) 5 mg, 5 mg bis/ 10 mg per, 10 mg b\s/ﬁmg per; 10 mg bis/ 10 g per. Indikace™: Cosyrelje indikovéi  IECE hypertenze a/ nebo stabilni ischemicke choroby srdegni (u pacientd s infarktem
myokardu a/nebo revaskularizact v anamnéze) a/nebo stabilnfho chronickeho srdegniho selhdn s snizenou systolickou funke levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako
substitunf Ié€ba u dospelych pacientl adekvtn? kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem podavanymi soutasné ve stejné dévee. Davkovani a zpisab poddni*: Obvykia dévka e jedna tableta jednou
denng, nejlépe rdno a pred jidlem. Pacienti musf byt stabilizovéni na léché a ve stejné ddvee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixni kombinace neni vhodnd k inicilni lécbe. U paci-
entis stabilizovanych na davee bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: pdl tablety obsahujici § mg/5 mg nebo & mg/lﬂmg jednou denné, Jei nutnd
zména dévkovani, titraci je nutno provadat za pouziti jednotlivych slozek samostatng. Porucha funkce ledvin: Doporucené dévkovani podle c\eamnne kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl,:=60 (ml/min): 1 tableta;
30<Cl<60: 1 Iab\ety Cly < 30: pripravek neni vhodny, duunruuena titrace dévky za pouZiti jednotlivych sloZek samostatné. ﬁmg/mmg Cl.4 =60: Y tablety; Cl,y < 60: pripravek neni vhodny.
Dmg/ﬁmg Ol =60: 1 tablete; Cl < 80: pipravek nenf vhodny. 10 mg/ 10 mg: pipravek nemvhndny Porucha funkce jater: neni nutnd tiprava davkovani. Starsi paa/emr podévani podle renéini
funkee. Fed/amckaﬂupu/aoe EEzueunnxtaucmnnst nebyla stanovena, pouziti u déti a dospi na légivé latky nebo na kteroukoli pomocnou litku
nebo na jing inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE); akutni srdeni selhni nebo pmh\haum emzudy srdegni dekompenzace vyZadujici iv. inotropni terapi; kardiogenni Sok; AV blok druhého
nebo treto stupné (bez pacemakeru): sick sinus syndrom; sinoatridni blokada; symptomatickd bradykardie; symptomatické hypotenze; zavazné bronchidini astma nebo chronickd obstrukén plni ne-
moc; zdvainé formy periferniho arteridintho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni™): lickd aciddza; anamnéza
edému souvisgjiciho § predchozi terapif inhibitory ACE; dédicny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni*, Tehotenstvi a kojeni™), soucasné uZivani s pri-
pravky obsahujici aliskiren u pacientl s diabetem mellitem nebo s poruchou funkee ledvin (GRF < 80 mi/min/1,73 m?) (viz body Upozornéni™, Interakce ™ a Farmakodynamicke vlastnosti*), sougasné
uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozoméni* a Interakce ), mimotéIni lécha vedouct ke kontaktu krve se zaporng nabitym povrchem (viz bod Interakce "), signifikantni bilateralni stendza
rendln arterie nebo stendza rendlni arterie u jedn fungujici ledviny (viz bod Upozornéni™). Upozom@ni*; Zvidstnr upozomeni a opatient pro pouZiti: Hypotenze: u pacientt s poklesem objemu télnich te-
kutin, se symptomatickym srdegnim selhdnim se sougasnou rendlni insuficienci nebo bez i, s ischemickou chorabou srdecni nebo cerebrovaskuldmimi chorobami je pfi zahdjeni IéEby a zméng dévky
zapotfeb peciive monitorovani, Nahld hypotenzni odpoved nent kontraindikacf pro podn dalSich dévek, které mohou pacientl obvykle uzivat bez btz jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krewni tak.
Hypersenzitta angioedém)/intestindni angioedém. vysadit a zehdjt monitorov aZ do dplného vymizen symptom. LESha betablokatorem musi pokracovat, Angioedém spajeny s otokem hrianu mize
byt smrtelny. Sougasné uZivni perindoprilu se sakub\lmem/va\sarlanem e kontraindikovéno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahjeno do 36
hodin po uitf posledni davky perindoprilu. Pokud je lécba alsartanem ukoncena, lécha nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledn dévky sakubitrilu/valsartanu (viz
body Kontraindikace a Interakce). Sougasné uzivani inych inhibitort NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitord ACE miiZe take zvjsit riziko angioedému. Pred zahdjenim Igghy inhibitory NEP (napf. racekadotri-
[u) u pacient uzivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika. Pacienti soub&znd uZivajici terapii inhibitory mTOR (napf. sirolimus, evemhmus‘ temsiralimus) mohou mit zvySené
riziko angioedému (napr. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Selhdni jater: vzécné byly inhibitory ACE spojovany sg syndrome, klery zacind cholestatickou Zoutenkou
aprogreduje ve fulminantnfjaterni nekeGzu a (nekdy) v umrti:ukontit [65bu v pripadé rozvoje Zoutenky nebo vjrazného zvjSen jaternich enzyma Cerno3ska populace: perindopril mize bjt méné Uinny
a zpisobit vysSi procento angioedému ve smvnamsuﬂym\ rasami [ kasel. Gasté drasliku v krvi v pripadé renalni insuficience, zhorseni rendinich
funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, d akutni srdegni 4 aciddza a soutasné uzivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych dopliika, nahrad soli s obsahem dras-
liku, légivych pripravkd, které mohou zpdsobovat vzestup sérovjch koncentraci drasliku. Kombinace s fithiem, s draslik-Setficimi diuretiky, draslikovymi dopliiky nebo nahradami solf obsahujici drasiik,
Kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tridy | a centralng plsobicimi antihypertenzivy: se obecné nedoporucuje. Dudlni blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvysen rizika hypotenze, hy-
perkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetné akutniho selhéni ledvin). Duini blokdda RAAS pomoci kombinovaného uZivéni inhibitord ACE, blokatord receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se proto
nedoporucuje. Pokud je Iécba dudlni blokédou povaZovéna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochazet pouze pod dohledem specializovaného Iékafe a za Gastého pecliveho sledovani funkce ledvin, elekiro-
Iytt a krevniho tlaku. Inhibitory ACE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientu s diabetickou nefropatii, Ukonceni léchy: nesmi bt provedeno nahlé ukongeni légby
betablokatorem. Dévkovani ma byt snizovéno postupné pomaci jednotlivych slozek, idediné po dobu dvou tydni. Bradykardie: pii poklesu srdecni frekvence pod 50-55 tepi za minutu v pribghu légby
a pacient pocifuje symptomy souvisejici s bradykardii, davka ma bjt snizovéna za pouZiti jednotlivych slozek s vhodnou dévkou bisoprololu. AV blok prvniho stupné; stendza aortalni a mitraini chlopné/
hypertrofickd kardiomyopatie, diabetici, striktni pist: podavat s opatrosti. Prinzmetalova angina: betablokatory mohou vyt pocet a délku trvéni epizod anginy pectoris. Porucha funkee ledvin: denni
dévka md byt upravena na zakladé clearance kreatininu. Monitorovéni drasliku a kreatininu. U pacientd s bilaterdlnf stendzou rendlnich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny miize dojit ke zvySeni
sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pripadé renovaskuldrni hypertenze je riziko t87ké hypotenze a rendini insuficience zvySené. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou
rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazné hypotenze a rendlniho selhdni (viz bod Kontraindikace). Létba diuretiky mze byt
prispivajici faktor. Ztrata rendinich funkei se mize projevit pouze minimalni zménou srového kreatininu u pacienti s unilateréini stendzou rendini arterie. Transplantace ledvin, srdecni selhani s inzulin
dependentnim diabetem mellitem (typ 1) tézkou poruchou funkce ledvin, t&Zkou poruchou funkce jater, restrikin kardiomyopatii, vrozenyim srdecnim anemocnénim, hemodynamicky signifkantnim or-
ganickym onemocnénim chlopn, infarktem myokardu v predshozich 3 mésfcich: nejsou zkuSenosti s podavanim. Anafylaktoidi reakce béhem aferezy nizkodenzitnich fipoproteind (LDL): vzdend, lze

predejit duaasnym vysazenim |6¢hy inhibitory ACE pred kazdou aferézou. ireakce behem doCasné vysadit Iécbu pred vySetrenimi. Tyto reakce se znovu objevily po néhodném
opétowném vystaven. Bisoprolol mize 2vySit senaitvitu viGi alergendm | zdvaznost reakel. M anemig: extrémni opatrnost u pacientd s kol
agenovym vaskuldrnim N iléchou, léchou nebo dupuruuu}ese periodické monitorovéni pnctu\eukuuylu Branchospasmus (bronchidiniastme,

abstrukeni onemocnéni dychacich cest). soubging poddvani bronchodilatacnf terapie. Anestezie: pokud je nutné hmahlnkalnrvysadn e tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pred anestezii.
Psoridza: podéni po zvézeni prinosu a rizika. Feochromosytom: podavani bisoprololu vidy s blokatorem alfe-receptord. Tyreotoxikdza: symptomy mohou byt maskovny. Primarni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primérnim obvykle idaji na antihypertenzni léSbu pasobicr pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedouorucum Tehotenstvi
zastavit I6cbu. V pripade nutnosti zahdit alternativni Igbu. Pomocné latky: Cosyrel obsahuje méng neZ 1 mmol sodiku (23 mg) v tablets, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku™ *, Interakee*: Kom-
binace kontraindikovan: aliskiren u pacient s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin, mimotéini Iécha, sakub\m\/va\sartan Nedoporucuje se soucasné uzivat: centralng pusobici antihyperten-
ziva, napf. klonidin a dalsi (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmika tfidy | (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v mensi mife
ditiazemu; aliskiren a blokatory receptord pro angiotenzin I estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), drasik Setfci diuretika (mamteren amilorid), draslik (soli); lithium. Kombinace
vyZaduji 2vigstni opatrnost: antidiabetika (inzulin, perordini antidiabetika): nesteroidnt antilogistika (NSAID) vetnd kyseliny > 3 g/den; antihypertenziva a tricyklicka
anestetika, antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felnmum amlodipin); antiarytmika tfidy Il (ammdamn) parasympatomimetika; lokalni he ablo-
katory (nap. ocni kapky k Iéché glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen; draslik nesetfici diuretika; draslik Setficf diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril, inhibitory mTOR (nap. sirolimus,
everolimus, temsirolimus). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (krome inhibitorc MAQ-B), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, stagliptin, vildagliptin), zlato. Té-
hntenstwakn]um Podavani nen doporuceno v prvnim trimestru téhotenstvi a bihem kojeni. Podavani je kontraindikovano ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi, Fertilita*. Uginnost na schopnost fidit a ob-
sluhovat stroje*: u nékterych pacieptu se mohou vyskytnout individuélni reakce souvisejici s nizkjm krevnim takem. V disledku toho mize byt schopnost fidit a obsluhovat stroje narusena. NeZédouci
ticinky*: Velmi Gaste: bradykardie, Casts: bolest hlavy, zéwraté, vertigo, dysgeuzie parestezle, porucha zraku, tiitus, zhorSenf srdeéniho selhdn, hypotenze  usinky souvisejic s hypotenzi, pocit chladu
nebo znecitlivéni kongetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvracent, dyspepsie, vyrazka, pruritus, svalové kiece, astenie, inava. Mené asté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie,
reverzibilni pfi vysazeni Iécby, hyponatremie, zmény ndlady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedeni, ortostatickd hypotenze, vaskultida, bronchospas-
mus, sucho v Ustech, angioedém obliceje, koncetin, rti, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidraza, svalovi slabost, artralgie myalgie, rendlnf insufici-
ence, erektilnf dysfunkoe, bolest na hrudi, maldtnost, perifernf edém, pyrexie, 2vySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzdene: riitida, noéni miry, halucinace, snizend tvorba siz, poruchy sluchu,
hepatitida cytolytickd nebo cholestatiokd, hypersencitivni reakoe (svéden, zGervendni, vyrdzka), zhorSeni psoridzy, poruchy potence, vzestup jatenich enzym, zvySend hladina bilirubinu v ki, zvjSend
hiadina triglyceridd. Velmi vzdcné: agranulocytéza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s wozenjm deficitem G-BPDH, zmatenost, konjunktivitida,
arytmie, angina pectorts, infark! myokardu a céwni mozkova piihoda, mozné sekunddrné k nadmarne hypotenci u vysoce rizikovych pacientd, eosinoflni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme,
lopecie, betabloktory mohou zpdsobit nebo zhorSit psoridzu nebo zpusobit vyrdzku pripominaji psoriazu, akutni rendln selhdni, snizend hladina hemoglobinu a snizeny hematokit. U jinjch inhibitord
ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfimefené sekrece antidiuretického hormanu). SIADH lze povaZovat za velmi vzdcno, ale moZnou komplikaci spojenou s 6Ebou inhibitory ADE Neni znamo:
Raynauduv fenomén* * . Predavkovani*, viastnosti*: Bisaprolol je vysoce beta -selektivni blokator adrenoreceptori bez vnitini sympatomimetické a membrany stabilizujici akuwty Penndnum je inhibitor
enzymu, kiery konvertuje ang\menzm\na vazokonstriktor angiotenzin II (ACE). Baleni*: Baleni 30, 80 potahovanjch tablet pripravku Cosyrel 5 mg/5mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5mg, 10 mg/10 mg
Uchovavéni: /Zédné zvIastni pndmmkyuuhuvawamam zachazeni. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Gisle: 8 /563
566/ 15-C. Datum posledni revize textu: 19. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn ddajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékaméch a jsou na Iékarsky predpws Pripravky jsou
gdstegné hrazeny 2 verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a thrad l6Givych pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojiste- I —
ni. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz A=
* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhn tidaji o piipravkuy ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivem pripravku Cosyrel —= SERVIER
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Entresto™ pomaha pacientiim se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim

/ E ntrestom se snizenou ejekCni frakci Zit déle, s nizSim rizikem hospitalizaciacititselépes=
o sniZenf rizika kardlovaskularmho amrti
SBGU[]IHI|/VE]|SB Taﬂ 20 /D oproti enalaprilu (p < 0,001)* y

2 1 Cy snizeni rizika hospitalizace kVU|I srdecnimu selhéni
©  oproti enalaprilu (p < 0,001)**

Lepsi kvalita Zivota

ve srovnani s enalapril

v Tento ltivy ptipravek podlghé dal$imu sledovani. Toumozni rychlé ziskéni novych informaci o bezpeénosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hidsilijakakoli podezteni
nanezadouciGcinky. Podrobnostio hla$eninezéadoucich dcinkdvizbod 4.8.

IKRAGENA INFORMAGE ENTRESTO™ 24 MG/ 26 MG POTAHOVANE TABLETY, ENTRESTO™ 49 MG/ 51 MG POTAHOVANE TABLETY, ENTRESTO™ 97 MG/ 103 MG POTAHOVANE TABLETY «  SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mgnebo 97,2 mg sacubitrium a 25,7 mg, 51,4 mg nebo
102,8 mg valsartanum (jako komplex sodné soli sakubitriivalsartan). Indikace: K IgEb& symptomatického chronického srdecniho selhani's redukovanou ejekeni frakei u dospélyich pacientti. Ddvkovani: Doporucend zahajovaci dévka pripravku Entresto je jednatableta 49 mg/ 51 mg dvakrat denng. Davka by
méla byt zdvojndsobena za 2-4 tydny do dosazeni cilové davky jedna tableta 97 mg,/ 103 mg dvakrét denné, podle tolerance pacienta. Pfi problémech s toleranci (systolicky krevni tlak <95 mmHg, symptomatické hypotenze, hyperkalemie, rendlni dysfunkce) se doporutuje tprava dévek soub&znjch
Iégivych pripravkd, prechodnd titrace davek pripravku Entresto smérem dolii nebo jeho vysazeni. Kontraindikace: Sougasné uzivani's ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmibyt poddn do 36 hodin po ukongenilécby ACE inhibitorem. Angioedém souvisgjicis predchozilégbou ACE inhibitory nebo s 1égbou ARB
vanamnéze. Ddicny nebo idiopaticky angioedém. Soucasné uzivani s Iggivymi pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacientii s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin (BGFR<60 ml/min/ 1,73 m'). Zavazna porucha funkce jater, hiliami cirhdza a cholestdza. Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi
Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZviaStni upozoréni/varovani; Dualni blokada RAAS e Lécha pfipravkem Entresto nesmi byt zahdjena do 36 hodin po uZiti posledni dévky ACE inhibitoru. Pokud je Igtba pipravkem Entresto ukoncena, Iécha ACE inhibitorem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po podanf posledni dévky pripravku Entresto. ® Kombinace pripravku Entresto s primymiinhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporucuje. © Pripravek Entresto obsahuje valsartan, a proto nemd byt poddvan soucasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze e Létha nemd
byt zahdjena, dokud STK neni >100 mmHg. U pacient [éSenych pfipravkem Entresto byly hldSeny pfipady symptomatické hypotenze, zejména u pacientt ve véku >65 let, pacient(i s rendlnim onemocn&nim a pacient(i s nizkym STK (<112 mmHg). Pri zahajovani 168by pfipravkem Entresto nebo béhem
titrace jeho ddvek je treba rutinn& monitorovat krevni tlak. Symptomatickd hypotenze se objevi pravdgpodobnéji, pokud byl pacient v objemove depleci, napf. pfi [6cbé diuretiky, dietnim omezeni sol, prijmu nebo zvraceni. Deplece sodiku a/nebo objemova deplece majf byt korigovény pred zahdjenim Iégby
pripravkem Entresto, ale tato korektivni akce musf byt pelivé vyvaZena oproti riziku objemového pretizeni. Porucha funkee ledvin  Pacienti s lehkou a stfedné t8zkou a tézkou poruchou funkce ledvin podiéhajf vétsimu riziku rozvoje hypotenze. U pacient( v termindlnim stédiu rendiniho onemocnéni se
poddvani pripravku Entresto nedoporutuje. Uzivni pripravku Entresto miZe byt spojeno se snizenou funkef ledvin. Riziko miZe byt déle zvjseno dehydrataci nebo souciasnym uzivnim nesteroidnich protizanétlivych Igka (NSAID) Hyperkalemie  Lécba nema byt zahdjena, pokud je sérové hladina drasliku
>5,4 mmol/I. Uzivani pipravku Entresto miZe bjt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyZ hypokalemie se miiZe také vyskytnout. Pokud je sérova hladina drasliku >b,4 mmol/1, je tfeba zvézit vysazeni. Angioedém U pacientti|éSenjich pFipravkem Entresto byl hlaSen angioedém. Pokud se objevi
angioedém, ma byt poddvni pripravku Entresto ihned ukongeno amé byt poskytnuta vhodna Iétha a sledovani az do doby kompletniho a trvalého tstupu znamek a priznaka. Pripravek nesm\'hyt znovu podan. Angioedém spojeny s otokem laryngu maze byt fatéini. Pokud je pravdépodobné, Ze je obstrukce
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