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XXIV. konference České asociace srdečního selhání

Milé kolegyně, vážení kolegové,

dovolujeme si Vás pozvat na XXIV. konferenci České asociace srdečního selhání (ČASS), která se koná 16. října 2019 v překrásných prostorách Dietrichsteinského 

paláce na Zelném trhu, přímo v centru Brna. Program bude zahrnovat nové poznatky z oblasti diagnostiky a terapie onemocnění kardiovaskulárního systému 

a bude složen především z přehledných přednášek, doplněných o vlastní výsledky. Jedním z hlavních témat bude srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí (HFpEF) 

a představení nového doplnění Evropských guidelines pro srdeční selhání (Clinical practice update on heart failure 2019). Součástí programu bude i představení 

nového předsedy České asociace srdečního selhání, doc. MUDr. Filipa Málka, Ph.D., který se právě v tento den ujme funkce. Během září a začátkem října proběhnou 

volby nového výboru ČASS, který se taktéž ujme své funkce v tento den.

Věříme, že odborná jednání budou užitečná a praktická jako v minulých letech, a že setkání lékařů zabývajících se srdečním selháním z různých pohledů přispěje 

k prohloubení vzájemné spolupráce.

Těšíme se na setkání s Vámi

Prof. MUDr Jindřich Špinar, CSc. 
předseda České asociace srdečního selhání (ČASS)
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Kardiální biomarkery,
které pomáhají zachraňovat životy

Výjimečně přesné a spolehlivé hodnoty

 Elecsys® Troponin T hs
 Klíčový biomarker pro diagnostiku akutního koronárního syndromu 
 (non-STEMI)

 Elecsys® NT-proBNP
 Zásadní biomarker pro diagnostiku srdečního selhání

 Elecsys® GDF-15
 Významný biomarker pro správnou stratifi kaci rizika u pacientů    
 s kardiovaskulárními onemocněními

Roche s. r. o., Diagnostics Division, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5 – Smíchov  

Potřebujete-li více informací, kontaktujte prague_marketing.propagace@roche.com, www.roche-diagnostics.cz

Kardialni_biomarkery_210x148.indd   1 25.09.19   12:37
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9:00–10:45		 Blok vyzvaných přednášek I
	 	 Předsedající: Špinarová L., Vítovec J. (Brno)

	 1.	 Czech – ICIT
	 	 Poloczková H. (Brno)

	 2. 	 Je důvod ke změně indikací sacubitril/valsartanu 
u HFrEF (podpořeno společností Novartis)

	 	 Krejčí J. (Brno)

	 3.	 Farmakoterapie srdečního selhání – teorie 
a realita (registr FAR NHL) + Qualifie (podpořeno 
společností Servier)

	 	 Špinar J. (Brno)

	 4. 	 Rozdíly mezi muži a ženami a mezi diabetiky 
a nediabetiky u srdečního selhání (registr FAR NHL)

	 	 Špinarová L. (Brno)

	 5. 	 Kyselina močová, léčit či neléčit
	 	 Pařenica J. (Brno)

	 6. 	 Jsme schopni předejít kardiotoxicitě? 
(přednáška zajištěna společností ROCHE)

	 	 Pudil R. (Hradec Králové)

	 7. 	 Hodnocení srdečního selhání a oběhové 
kompenzace u hemodialyzovaných pacientů

	 	 Malík J. (Praha)

	10:45–11:00 	 Přestávka na kávu

11:00–12:30	 Blok vyzvaných přednášek II
	 	 �Předsedající: Hradec J., Málek I. (Praha)

	 8. 	 Pohybová aktivita u srdečního selhání
	 	 Bělohlávek J. (Praha)

	 9. 	 Možnosti individualizované péče o pacienty 
s dilatační kardiomyopatií

	 	 Kubánek M. (Praha)

	 10. 	 Možnosti ovlivnění vazodilatační/antiproliferativní 
osy u CHSS

	 	 Málek I. (Praha)

	 11. 	 Význam stanovení biomarkerů srdeční  
remodelace a myofibrózy u pacientů se 
systolickým srdečním selháním a permanentní 
stimulací Hisova svazku

	 	 Málek F. (Praha)

	 12. 	 Mechanismy dysfunkce pravé komory u pacientů 
s HFrEF 

	 	 Melenovský V. (Praha)

	 13. 	 Kardiogenní šok - hemodynamika a mechanické 
podpory oběhu

	 	 Ošťádal P. (Praha)

12:30–13:30 	 Přestávka na oběd

13:30–14:00	 Slavnostní blok
	 	 Předsedající: Špinar J., Málek F. (Brno, Praha)

		  Slavnostní přednáška nového předsedy ČASS
	 14. 	 Perspektivy léčby srdečního selhání
	 	 Málek F. (Praha)

14:00–14:15		 Nedožité devadesátiny prvního předsedy 
PS Srdeční selhání prof. MUDr. Miloše Štejfy

	 	 Vítovec J. (Brno)

14:15–15:45	 Blok HFpEF
	 	 �Předsedající: Melenovský V., Krejčí J. (Praha, Brno)

	 16. 	 Definice HFpEF
	 	 Lokaj P. (Brno)

	 17. 	 Klinický přístup k diagnostice HFpEF 
	 	 Krejčí J. (Brno)

	 18. 	 Echokardiografie v diagnostice HFpEF 
	 	 Pudil R. (Hradec Králové)

	 19. 	 Další zobrazovací metody v diagnostice HFpEF
	 	 Paleček T. (Praha)

	 20.	 Transthyretinová kardiomyopatie jako příčina 
HFpEF – možnosti diagnostiky a léčby

	 	 Kubánek M. (Praha)

	 21. 	 Novinky ve farmakologické léčbě HFpEF – studie 
PARAGON

	 	 Widimský J. (Praha)

15:45–16:00 	 Přestávka

16:00–17:00	 �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.

	 	 Předsedající: Pařenica J. (Brno), Pudil R. (Hradec Králové)

	 22. 	 SGLT2 inhibitory 
	 	 Špinar J. (Brno)

	 23. 	 Sacubitril valsartan a léčba HFmrEF
	 	 Špinarová L. (Brno)

	 24. 	 Tafamidis, rivaroxaban a fixní kombinace
	 	 Vítovec J. (Brno)

	 25. 	 ICD, ablace FiSi, Mitra klip
	 	 Málek F. (Praha)

	 26. 	 Spánková apnoe a životní styl
	 	 Ludka O. (Brno)

17:15		  Konec programu
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Výbor České asociace	
srdečního selhání

Prof. MUDr. Jindřich Špinar, CSc., 
předseda

Prof. MUDr. Jaromír Hradec, CSc. 
místopředseda

Doc. MUDr. Jan Bělohlávek, PhD 
Doc. MUDr. Jan Krejčí, PhD 
MUDr. Miloš Kubánek, PhD 
Doc. MUDr. Filip Málek, PhD 
Doc. MUDr. Ivan Málek, CSc. 
Doc. MUDr. Vojtěch Melenovský, CSc. 
Doc. MUDr. Petr Ošťádal, PhD 
Doc. MUDr.Mgr. Jiří Pařenica, PhD 
Prof. MUDr. Radek Pudil, PhD 
Prof. MUDr. Jiří Vítovec, CSc. 
Prof. MUDr. Lenka Špinarová, PhD

Pořadatel a organizátor:

Česká kardiologická společnost, z. s.
Netroufalky 6b, 625 00 Brno
IČO: 60166789, DIČ: CZ60166789
tel: + 420 543 213 825
e-mail: cks@kardio-cz.cz

Ludmila Klímová
koordinátorka akce
tel: 602 536 849,
e-mail: klimova@kardio-cz.cz

Iva Pavézková
sekretářka společnosti
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz

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

Organizační informace

  ��Místo konání 
Ditrichsteinský palác 
Zelný trh 8, Brno 
tel.: +420 533 435 220, www.mzm.cz/dietrichsteinsky-palac/

  �Registrační poplatek – akce je zdarma pro všechny registrované 
účastníky.

  �Registrace na místě bude probíhat 16. 10. od 7:30 do 17:00 
hodin.

  �Součástí registrace na akci je i 2x kávová přestávka a oběd.

  �Certifikáty o účasti budou vydávány při registraci. Vzdělávací 
akce bude pořádána dle stavovského předpisu č. 16 ČLK. Počet 
kreditů: 6.

  �Parkování je možné buď v parkovacím domě Velký Špalíček 
(menší množství volných parkovacích míst) a nebo ve velkém 
parkovacím domě Domini park  (vjezd z ulice Husova – vedle hotelu 
International). Zelný trh, kde je Ditrichsteinský palác umístěn, je 
dobře dostupný z ulice Masarykova (hlavní tepna od Hlavního 
nádraží na Náměstí Svobody). 

Hlavní partner

Partneři
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SNÍŽENÍ KV ÚMRTÍ 
A PREVENCI KV PŘÍHOD

Přidejte Vašim pacientům s DIABETEM 2. TYPU 
a KV onemocněním* (nejčastěji s ICHS)1–4  
JARDIANCE® / SYNJARDY® co nejdříve ke:

SNÍŽENÍ
RELATIVNÍHO
RIZIKA
KV ÚMRTÍ
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* včetně ICHS, ICHDK nebo po prodělaném IM nebo CMP    CI = interval spolehlivosti; CMP = cévní mozková příhoda; HR = poměr rizik; ICHS = ischemická choroba srdeční; ICHDK = ischemická choroba dolních končetin; IM = infarkt myokardu; KV= kardiovaskulární

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 empagliflozin (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 
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 HbA1c or change in 
HbA1c 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

Časné snížení rizika KV úmrtí2,5

Snížení KV úmrtí bylo konzistentní napříč 
výchozími hodnotami HbA1c6

35% snížení relativního rizika hospitalizace 
pro srdeční selhání1,2

SPC JARDIANCE®

SPC SYNJARDY®

Jediná perorální antidiabetika 
schválená EMA k účinnému snížení  
glykémie a KV mortality.1,7

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

Zkrácená informace o léčivém přípravku — Jardiance 10 mg potahované tablety
Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K léčbě diabetes mellitus II. typu ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých pacientů s nedostatečnou kompenzací diabetu 
samotnou dietou a tělesným cvičením: jako monoterapie pokud je metformin nevhodný z důvodu nesnášenlivosti; v kombinaci s jinými léčivými přípravky ke snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s inzulinem. 
Dávkování a způsob podávání: Počáteční dávka empagliflozinu je 10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, kteří tolerují empagliflozin v dávce 10 mg jednou denně, kteří mají 
eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. Maximální denní dávka je 25 mg. Pokud je empagliflozin podáván v kombinaci s derivátem sulfonylurey 
(SU) nebo inzulinem, lze pro snížení rizika hypoglykemie zvážit nižší dávku derivátu SU nebo inzulinu. Léčba empagliflozinem se nezahajuje u pacientů s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na DKA nebo u kterých byla DKA diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě 
ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo akutního závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba 
v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Terapeutická zkušenost u pacientů ve věku 85 let a starších je 
omezená. Tablety obsahují laktózu, proto pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek neměli užívat. U pacientů ženského i mužského 
pohlaví užívajících inhibitory SGLT2 byly po uvedení přípravků na trh hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (zvané též Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu gangrénu je třeba 
přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Nežádoucí účinky: 
Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních byly hypoglykemie (při kombinované léčbě s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem); dále vaginální moniliáza, vulvovaginitida, balanitida 
a jiné infekce genitálu, infekce močových cest, žízeň, pruritus, časté močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, zvýšené sérové lipidy; 
a vzácně diabetická ketoacidóza. Těhotenství a kojení: Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance se během kojení nemá podávat. Balení, výdej 
a uchovávání: Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 30x1 nebo 90x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační číslo: EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl. (10 mg), Datum poslední revize textu: 14. 2. 2019. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů 
o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu 
léčiv www.sukl.cz.

 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti 
o hlášení nežádoucích účinků viz bod 4.8. 
Zkrácená informace o léčivém přípravku — Synjardy 5 mg/850 mg potahované tablety, Synjardy 5 mg/1000 mg potahované tablety
Složení: Jedna tableta obsahuje empagliflozinum 5 mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace: Léčba dospělých ve věku 18 let a starších s diabetem II. typu jako doplněk diety a tělesného 
cvičení ke zlepšení kontroly glykemie u pacientů nedostatečně kontrolovaných na maximální tolerované dávce metforminu podávaného v monoterapii, v kombinaci s jinými léčivými přípravky k léčbě diabetu 
u pacientů nedostatečně kontrolovaných metforminem a těmito léčivými přípravky a u pacientů, kteří jsou již léčeni kombinací empagliflozinu a metforminu v samostatných tabletách. Dávkování a způsob 
podávání: Doporučená dávka přípravku je jedna tableta dvakrát denně. Dávku je třeba zvolit dle pacientova současného léčebného režimu, účinnosti a snášenlivosti za použití doporučené denní dávky 10 mg 
nebo 25 mg empagliflozinu a nepřekročení maximální doporučené denní dávky metforminu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku, jakýkoliv typ akutní metabolické 
acidózy, diabetické prekóma, závažné renální selhání (GFR < 30 ml/min), akutní stavy, které mohou změnit funkci ledvin, jako je: dehydratace, těžká infekce, šok, akutní nebo chronické onemocnění, které může 
způsobit hypoxii tkáně (zejména akutní onemocnění nebo zhoršení chronického onemocnění) jako je: dekompenzované srdeční selhání, respirační selhání, nedávný infarkt myokardu, šok, porucha funkce jater, 
akutní alkoholová intoxikace, alkoholismus. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na DKA nebo u kterých byla DKA diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. 
Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo akutního závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově 
anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Jestliže existuje podezření na metabolickou acidózu, léčbu tímto léčivým přípravkem je třeba okamžitě ukončit a pacienta okamžitě hospitalizovat. 
Laktátová acidóza je velmi vzácná, avšak závažná, metabolická komplikace, která se může objevit jako důsledek akumulace metforminu. Intravaskulární podání jódovaných kontrastních látek při radiologických 
vyšetřeních může způsobit selhání ledvin. Proto musí být tento léčivý přípravek vysazen před vyšetřením nebo při něm a nesmí být znovu podán dříve než za 48 hodin a pouze poté, co byla funkce ledvin znovu 
zhodnocena a shledána normální. Podávání metforminu musí být ukončeno během operace v celkové anestézii. Léčba může být znovu zahájena nejdříve 48 hodin po operaci nebo obnovení perorální výživy 
a za předpokladu, že renální funkce byla znovu vyhodnocena a bylo zjištěno, že je stabilní. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Terapeutická zkušenost u pacientů ve věku 85 let 
a starších je omezená. U pacientů ženského i mužského pohlaví užívajících inhibitory SGLT2 byly po uvedení přípravků na trh hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (zvané též Fournierova gangréna). 
V případě podezření na Fournierovu gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Interakce: Společné podávání opakované dávky empagliflozinu a metforminu nezpůsobuje u zdravých 
jedinců podstatnou změnu farmakokinetiky ani empagliflozinu, ani metforminu. S přípravkem Synjardy nebyly provedeny žádné studie interakcí. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami 
v klinických hodnoceních byly hypoglykemie v kombinaci s inzulinem a/nebo derivátem sulfonylurey, infekce močových cest, infekce genitálu a časté močení. V klinických hodnoceních s empagliflozinem jako 
přídavnou léčbou k metforminu nebyly zjištěny žádné další nežádoucí účinky v porovnání s nežádoucími účinky jednotlivých složek. Těhotenství a kojení: V době, kdy pacientka plánuje těhotenství, a v průběhu 
těhotenství se doporučuje, aby diabetes nebyl léčen tímto léčivým přípravkem. Tento léčivý přípravek se během kojení nemá podávat. Balení, výdej a uchovávání: Perforované jednodávkové PVC/PVDC/Al blistry 
v krabičce obsahující 60 nebo 180 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek Synjardy je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek 
nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Datum poslední revize textu: 22. 1. 2019. Registrační čísla: 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/005 (1x60x1 tbl.); 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 tbl.); 
5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/014 (1x60x1 tbl.); 5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/017 (2x90x1 tbl.). Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am 
Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách 
Evropské agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.
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