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ELIQUIS® SPOJUJE OBOJI

Volte pripravek ELIQUIS®, peroralni primy inhibitor faktoru Xa
s prokazanou superioritou ve snizeni rizika vzniku cévni mozkoveé

prihody/systémove embolie, 3 zaroven vyznamneé'nizsim
vyskytem zavazného krvaceni oproti warfarinu.?

SUPERIORITA

V prevenci
CEVNi MOZKOVE
PRIHODY/

SYSTEMOVE
EMBOLIE

vs. warfarin?

ELIQUIS® J
peroralni prlmy inhibitor faktoru Xa mdnkovany ]
- v prevenci cévni mozkové prihody a systémove embolie
u dospélych pacientd s-nevalvularni fibrilaci sini
a jednim nebo vice rizikovymi faktory:
® predchozi CMP nebo TIA
® vék 275 et
® hypertenze
® diabetes mellitus
® symptomatickésrdecni selhani (tfida NYHA 1)
- v |é¢bé hluboké Zilni trombozy (HZT)
a plicni embolie (PE) a prevenci rekurentni HZT
a PE u dospélych pacientd’
- v prevenci tromboembolické nemoci (TEN)
u dospélych pacientt po elektivni ndhradé
kolenniho nebo kycelniho kloubu’

Podrobnsi informace naleznete v Souhru tidaji o pripravku Eliquis®.

IKRAGENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety.
Légiva I4tka: Apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahované tabletz. Indikace: Prevence Zilnich
tromboembolickych pfhod (VTE) u dospélych pacient, kteff podstoupili elektivni nahradu kyGelniho
nebo kolenniho kloubu. Prevence cévnim pthody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospélych
pacient s nevalvulamifibrilaci sinf (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi
cévni mozkové prihoda nebo tranzitori ischemickd ataka (TIA O let hyper enze; dlabetes
mellitus; symptomaticke srdecni selhdni (tfida NYHA > 1I). Lég
embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Dévkovani a zpiisob p
Zilnich tromboembolickych prihod (VTE): 2,5 mg peroralng 2x denné. Potétetni dévka by méla bt
uzna 2azQ4hﬂd|npnﬂperam Dﬂpﬂruuenéde\ka\eahy93227 8 dni (ndhrada kycelniho kloubu)
.37 14 dni (ﬂdhlada ku\enmhﬂ klﬂubu) Plevence nevm moz dy (CMP) a systemove
SE jch 5mg perording 2x denng
snizend davka 2,5 mg pernralne 2x denné. L6gba akutni DVT a lgtha PE: 10 mg perordlng 2x denné
prvnich 7 dnf; poté g 3 a PE: 2,5 mg peroréing 2x
denné po dokonceni 6 ) ikoagulanciem. Tablety pripravku
Eliquis se zapijeji vodou bez zéws\nsli na Ji[ﬂe alzeje Iake’ podat rozdrcené a rozmichané v tekuting.
Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [égivou létku nebo na kteroukoli pomocnou
Iatku, Klinicky vjznamné aktivni krvdceni, jaterni onemocnéni spojené s kﬂaqulnpa iia klmwkv
re\evammm rmkam krvacem 16z¢ nebo stav s vjznamnym rizikem zévazné
Stni upozoréni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivén
s opatrnostiv podminkach vySSiho rizika krvaceni. Poddvanf pripravku Eliquis se musf prerusit, jestlize
se vyskytne zvazné krvéceni. Pripravek Eliquis by mél byt vysazen nejméné 48 hodin pred elektivni
operaci nebo invazivnimi vykony se stfednim nebo vysokym rizikem krvéceni a nejméné 24 hodin
pred vykony s nizkym rizikem krvaceni. Permanentni epiduralni nebo intrathekalnf katetry musf byt
odstrangny nejpozdgji & hodin pred podénim prvni dvky pripravku Eliquis. Soubg; f pripravku
Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvécen; pri soub&zné Iéche NSAID véetné ASA, je tieba dbat
2vySené opatrnosti. Podrobnosti k podéni u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich
pacient(i viz SPC. Interakee: Uzivani se nedoporutuje u parlemu kteff soutiasné uzivaji systemuve
siné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napF. azolovd antimykotika a mhmnmy HIV proted
sougasném podavani se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutnd tiprava dévky apixabanu.
Pri soucasném podéveini apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp neni nutnd Zddnd tprava dévky

apixahaﬂu avsak silng mduktory BYP3A4 aPgp hyse me\ysnucasne poddvats opatmusu Téhmenstvi

indlni, rektalni, hematurie, hemammy) kont uua uprevenne VTE
pn nnupemckychvykunech gmie anauzea. Predavkovani: Neexistuje antidotum pripravku Eliquis.
Predavkovani apixabanem miiZe zpisobit vyssi iziko krvéceni. Uchova ddné vlastni podminky
uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: 20, 80, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis
5mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers
Squibb/Pfizer EEIG, Bristo-Myers-Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge,
Middlesex UB8 1DH, Velka Britanie. Registraéni Gislo: EU/1/11/691/002- 3
prni registrace; 18.05.2011. Datum posledni revize textu; 23.03.2016. Vijiej IéGivého pripravku
Je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepsanim se prosim seznamte s dplnou informac o pripravku.

Reference: 1. SPC piipravku Eliquis®. 2. Granger CB et al. N EnglJ Med. 2011; 365: 981-992
3. Podminky dhrady pripravku Eliquis die www.sukl.cz

@ Pracujeme spolené pro zdravéj3i svét™

Pfizer PFE, spol. s . 0., Stroupeznickeho 17, 150 00 P
tel.: +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, www.pfizer.cz £L0-2016.01.054
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Milé damy, vazeni panové, vazeni ¢lenové Ceské kardiologické spole¢nosti, vazeni hosté,

dovolte mi pfivitat vés na XXIV. vjro¢nim sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti, ktery se kona ve dnech 15.-18. kvétna 2016. Leto3ni rocnik zacina dfive
nez obvykle a to v nedéli 15. 5. jiz od 14:00 hodin blokem Ceské asociace intervencni kardiologie, volnymi sdélenimi sester a edukacnimi workshopy nejen
pro cleny PS Kardio 35. V poslednich letech zaznamenavame stéle vétsi zajem o primé prenosy z intervencnich a elektrofyziologickych sall kardiocenter,
kterym je vénovan nedélni odpoledni blok v rotundé pavilonu A BVV.

Program, ktery jsme koncipovali pro nasledujici 3 dny, je orientovan v souladu s poZadavky nasich ¢lend vice Klinicky a fesi otazky béZné kardiologické
a interni praxe v rezii asociaci a pracovnich skupin CKS. Nové uvadime napfic sjezdem edukacni bloky pro mladé kardiology, adepty atestace, ale i ty z nas,
kteff se chtéjf orientovat v aktualni Grovni znalosti jednotlivych kardiologickych podobord. Nedilnou soucéstf jsou interaktivni sdélenf a hands-on workshopy.
Je samozfejmé, Ze v priibéhu sjezdu nenf mozno fyzicky zviddnout viechna zajimava sdéleni a bloky, a proto jsme pro vas pfipravili pfistup k prezentacim
se svolenim autor(l na webovych strankach CKS a to 1. 7. 2016. Kdykoliv se pak k nim budete moci vratit.

Pevné véfim, Ze inovovana koncepce odborného programu letosniho vyro¢niho sjezdu CKS véetné elektronického programu a piistupu k prednaskam vas
zaujme.

Tésime se na setkani s vami v Brné.

Prof. MUDT. Jiff Vitovec, CSc Prof. MUD[. Milgs Taborsky, CSc., FESC, MBA rof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc, FESC. FCMA
predseda organizacniho vyboru predseda Ceskgfkardiologické spole¢nosti predseda programového vyboru



Vybor Ceské kardiologické spole¢nosti

Predseda

prof. MUDr. Miloé Taborskj, Ph.D., MBA, FESC.
Prvni mistopiedseda a statutarni zastupce :

predsedy pro obdobi 2015-2019

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC, FACC

Védecky sekretar
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA

Pokladnik
doc. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC

Mistopredseda pro vzdélavani a standardy
prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D., FESC.

Mistopredseda pro pracovni skupiny
prof. MUDr. Jan Janousek, PhD.
Mistopiedseda pro otazky uhrad péce
MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI
Séfredaktor ¢asopisu Cor et Vasa

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.,, FESC, FACC

Clenové:

MUDr. Michael Zelizko, CSc.

prof. MUDr. Petr Neuzil, DrSc., FESC
MUDr. Robert Cihak, CSc.

doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.

doc. MUDr. Josef Stasek, Ph.D.

Organizacni vybor
Predseda
prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Clenové

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc.
prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.
prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.
Ludmila Klimova

Programovy vybor

Predseda

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Clenové
prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.
prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.
doc. MUDr. Petr Ostadal, PhD.
prof. MUDr. Richard Rokyta, PhD.
MUDr. Petr Kala, PhD.

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
MUDr. Michal Pazdernik

prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.
prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
doc. MUDr. Michal Vrablik, PhD
prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
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Poradatel:

Ceska kardiologické spole¢nost, ..

Pekarska 72

602 00 Brno

tel: + 420 543 213 825, fax: + 420 543 213 830
e-mail: cks@kardio-cz.cz

Ludmila Klimova
tel: 602 536 849, e-mail: klimova@kardio-cz.cz

Ing. Kamila Prchalova
kontakt s vystavovateli, fakturace
tel: 606 079023, e-mail: prchalova@kardio-cz.cz

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

Zastitu nad sjezdem prevzali

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA
ministr zdravotnictvi Ceské republiky

doc. PhDr. Mikulas Bek, Ph.D.
rektor Masarykovy univerzity Brno

Ing. Petr Vokral
primator mésta Brna

JUDr. Michal Hasek
hejtman Jihomoravského kraje



XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Odborny program tvori:

vyzvané bloky pracovni skupin/asociaci Ceské kardiologické spole¢nosti:

Ceska asociace akutni kardiologie

Ceské asociace ambulantnich kardiologti

Ceské asociace pro srdecni rytmus

Ceské asociace zobrazovacich metod v kardiologii

PS Chlopenni a vrozené srdecnf vady v dospélosti

Ceska asociace intervencni kardiologie

PS Kardiovaskularni farmakoterapie

PS Kardiovaskularnich rehabilitace
PS Pediatricka kardiologie
PS Plicni cirkulace

PS Preventivni kardiologie
Ceska asociace srdecniho selhani

PS Kardiologickych sester a spfiznénych profes

PS Chorob myokardu a perikardu
PS Kardio 35

vyzvané bloky pfizvanych odbornych spolecnosti:

» Slovenska kardiologicka spolecnost

» Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP

« Ceska spole¢nost pro hypertenzi

» Ceska spole¢nost pro aterosklerozu CLS JEP

« Ceska spole¢nost pro organové transplantace

Prezidentsky blok

Bloky experimentalni kardiologie
Pfimé prenosy z intervencnich pracovist
Slavnostni prednasky

Edukaéni bloky €KS

Volna sdéleni

Sesterské sekce

Soutéz mladych kardiologt

To nejlepsi z ceské kardiologie
Posterové sekce - lékarské a nelékarské
HOT LINES

Firemni sympozia
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.10 nejlepsi z ceské kardiologie”

Prezentace nejlepSich putivodnich ¢eskych praci publikovanych v roce 2015

Tato sekce prezentuje kazdoro¢né na vyro¢nim sjezdu CKS nejlepdi ptivodni védecké prace ¢lenti CKS, vzniklé na pracoviétich v CR a publikované
v pfedchozim kalendéainim roce v mezinarodnich casopisech s impakt faktorem >2,0. Citace vsech prihlasenych praci (pokud splnuji nize uvedené
podminky) jsou zvefejnény v programu sjezdu a nékolik nejlepsich (podle hodnoty IF) pak prezentovano ve specialni sekci béhem sjezdu. Ti nejlepsi
jsou rovnéz ocenény vyborem CKS. I préace, které nejsou vybrany k dstni prezentaci, samozfejmé pati mezi to nejlepsi, co ceské kardiologie na poli
vyzkumu vyprodukovala.

Podminky:

* Prace musi byt publikovana v casopise s impakt faktorem > 2,0
v pribéhu posledniho kalendéfniho roku pred sjezdem CKS, na ktery
je prihlasena

» Prace musi vzniknout na pracovisti v Ceské republice

* Prvnim autorem musf byt ¢len CKS

.

= Musi jit o pGvodni préci, prezentujici vlastni vyzkumné vysledky (ne-
muZze se jednat o prehledny ¢lanek, editorial, abstrakt ani o kasuistiku)

= Nemduze se jednat ani o praci vzniklou v zahranici (napf. pfi studijnim
pobytu Ceského lékare)

= Soucasné s pfihlasenim prace je autor povinen zaslat do sekretariatu
CKS e-mailem PDF verzi originalniho ¢lanku s prihlésenou praci. Bez
tohoto textu ,in extenso” nemuze byt prace prijata.



XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Utery 17. kvétna, 8:00 - 9:30, sal Rotunda
Predsedajici: P. Widimsky (Praha), M. Taborsky (Olomouc)

Prace prijaté k Ustni prezentaci:

1. Widimsky P, Asil T, Abelson M, Koznar B, Tasal A, Roos J, Vasko P,
Peisker T, Deniz C, Vavrova J, Yamac HA, Stetkarova |, Bacaksiz A, Ay NK,
Tuzgen S, Maly M, Goktekin O.

Direct Catheter-Based Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke:
Outcomes of Consecutive Patients Treated in Interventional
Cardiology Centers in Close Cooperation With Neurologists.

J Am Coll Cardiol. 2015 Jul 28,;66(4):487-8.
Impact Factor: 16.503

2. Rosa J, Widimsky P, Tousek P, Petrak O, Curila K, Waldauf P, Bednaf F,
Zelinka T, Holaj R, Strauch B, Somldové Z, Taborsky M, Vaclavik J,
Kocidnové E, Branny M, Nykl I, Jiravsky O, Widimsky J Jr.
Randomized comparison of renal denervation versus intensified
pharmacotherapy including spironolactone in true-resistant
hypertension: six-month results from the Prague-15 study.

Hypertension. 2015 Feb;65(2):407-13.
Impact Factor: 6,480

. Widimsky P, Petr R, Tousek P, Maly M, Linkova H, Vrana J, Hajsl M,

Budesinsky T, Lisa L, Kocka V.

One-Year Clinical and Computed Tomography Angiographic
Outcomes After Bioresorbable Vascular Scaffold Implantation
During Primary Percutaneous Coronary Intervention for ST-Seg-
ment-Elevation Myocardial Infarction: The PRAGUE-19 Study.

Circ Cardiovasc Interv. 2015 Dec;8(12). pii: €002933. doi: 10.1161/
CIRCINTERVENTIONS.115.002933

Impact Factor: 6.218

. Roubicek T, Wichterle D, Kucera P, Nedbal P, Kupec J, Sedlakova J,

Cerny J, Stros J, Kautzner J, Polasek R.

Left Ventricular Lead Electrical Delay Is a Predictor of Mortality
in Patients With Cardiac Resynchronization Therapy.

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2015 Oct;8(5):1113-21.
Impact Factor: 4,513



5. Kleissner M, Sramko M, Kohoutek J, Kautzner J, Kettner J.

Impact of urgent coronary angiography on mid-term clinical
outcome of comatose out-of-hospital cardiac arrest survivors
presenting without ST-segment elevation.

Resuscitation 2015,94:61-6.
Impact Factor: 4,167

. Jahnlova D, Tomasov P, Zemanek D, Veselka J.

Transatlantic differences in assessment of risk of sudden cardiac
death in patients with hypertrophic cardiomyopathy.

Int J Cardiol. 2015,186:3-4.
Impact Factor: 4,036

. F. Malek, P. Neuzil, F. Gustafsson, D. Kaye, A. Walton, M. Mates,
L. Sendergaard, N. Ihlemann, J. Mariani, V. Reddy.

Clinical Outcome of Transcatheter Treatment of Heart Failure
with Preserved or Mildly Reduced Ejection Fraction using a
Novel Implant.

Int J Cardiol 187 (2015) 227-228
Impact Factor: 4,036
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8. Motovska Z, Vichova T, Doktorova M, Labos M, Maly M, Widimsky P.

Serum Dickkopf-1 signaling and calcium deposition in aortic
valve are significantly related to the presence of concomitant
coronary atherosclerosis in patients with symptomatic calcified
aortic stenosis.

J Trans| Med. 2015 Feb 15,13:63. doi: 10.1186/s12967-015-0423-2.
Impact Factor: 3,930

9. Popelova — Rubackova J., Kotaska K, Tomkové M., Tomek J.

Usefulness of N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide to Predict
Mortality in Adults With Congenital Heart Disease.

American Journal of Cardiology, 2015, vol. 116, no. 9, s. 1425-1430.
ISSN 0002-9149.

Impact Factor: 3,425

10. M. Blédha, N. Smorodinova, L. Lantova, V. Melenovsky, J. Hanzelka,

J. Pirk, J. Kautzner, T. Kucera.

Bioptic Study of Left and Right Atrial Interstitium in Cardiac
Patients with and without Atrial Fibrillation: Interatrial but
Not Rhythm-Based Differences.

Plos One | DOI:10.1371/journal.pone.0129124
Impact Factor: 3,234
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Dalsi vyznamné pavodni ¢eské prace publikované v roce 2015:

Gazdic T, Svobodova E, Kubanek M, Vymetalova J, Voska L, Kment M,
Lanska V, Kolesar L, Urban M, Netuka |, Pirk J, Melenovsky V, Kautzner J,
Slavcev A, Malek I.

Novel insights into pretransplant allosensitization in heart
transplant recipients in the contemporary era of immunosupp-
ression and rejection surveillance.

Transpl Int. 2015 Sep 4. doi: 10.1111/tri.12684. [Epub ahead of print]
Impact Factor: 2,995

Motovska Z, Ondrakova M, Bednar F, Knot J, Ulman J, Maly M.

Selection of P2Y12 antagonist, treatment initiation, and predictors
of high on-treatment platelet reactivity in a ,,Real World" registry.
Thromb Res. 2015 Jun,135(6):1093-9. doi: 10.1016/j.thromres.2015.04.014.
Epub 2015 Apr 16.

Impact Factor: 2,447

F. Bedndr, J. Kroupa, M. Ondrakova, P. Osmancik, M. Kopa, Z. Motovska.
Antiplatelet efficacy of P2Y12 inhibitors (prasugrel, ticagrelor,
clopidogrel) in patients treated with mild therapeutic hypo-
thermia after cardiac arrest due to acute myocardial infarction.
J Thromb Thrombolysis DOI 10.1007/s11239-015-1274-7

Impact Factor: 2,169

Vichova T, Knot J, Waldauf P, Motovska Z.

Female sex is associated with delayed reperfusion by percutane-
ous coronary intervention in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction.

Pol Arch Med Wewn 2015,125:478-481
Impact Factor: 2,120

P. Tousek, V. Kocka, M. Maly, L. Lisa, T. Budésinsky, P. Widimsky.

Neointimal coverage and late apposition of everolimuseluting
bioresorbable scaffolds implanted in the acute phase of myocar-
dial infarction: OCT data from the PRAGUE19 study.

Heart Vessels DOI 10.1007/s00380-015-0679-8
Impact Factor: 2,065

Soutéz mladych kardiologt

Soutéz mladych kardiolog nahradila Den mladych
kardiologu a je urcena pro lékare do 35 let.
Program Soutéze mladych kardiologti naleznete na strané 37.

Tfi vitézné prace budou ohodnoceny uhradou nakladi (cesta +
ubytovani + registracni poplatek) na kongres ESC v Rimé.



Pozvanka na interaktivni odborny program

PS KARDID 3%

KARDIO B

v ramci XXIV. vyro¢niho sjezdu
Ceské kardiologické spole¢nosti

mmeri o

AT
program FS by na pouze Pro
ze
Jukacni workshopy J¢ Omsiemu o
* p\eg\snac he\ genych cestou online sY v
i1 OVE 100 pfi
HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) pwmjhckson\me cz)
nedéle 15.5.2016, 14:00-16:00 R

Vrozené srdecni vady v klinické praxi - edukaéni
workshop pro PS Kardio 35
Predsedajici: J. Popelova, J. Janousek (Praha)

14:00 VYSLEDKY LECBY VROZENYCH SRDECNICH
VAD V DETSTVI
V. Chaloupecky (Praha)

14:15 VROZENE SRDECNI VADY V DOSPELOSTI —
PREHLED, EPIDEMIOLOGIE
P Antonova (Praha)

14:30 DOSPELI S NEOPEROVANOU VROZENOU
SRDECNI VADOU

OLOMOUC (pavilon E - I. patro) OLOMOUC (pavilon E - I. patro)

pondéli 16.5.2016, 8:30 - 9:30 pondéli 16.5.2016, 16:20 - 17:20

Koagulace - edukacni workshop pro PS Kardio 35 Co by mél mlady k
Predsedajici: J. Kvasnicka (Praha) hykardiich - edukacni kst

pro PS Kardlo 35
o Predseda//m J. Kautzner, L. Haman (Praha, Hradec Kréloveé)
T. Zatocil (Brno)
14:45 DOSPELI PO OPERACI VROZENE SRDECN/ 8:30 MECHANIZMY HEMOSTAZY 2016 - CO BY MEL
VADY

16:20 MECHANISMY VZNIKU, DIAGNOSTIKA
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
P Peichl (Praha)

16:35 PACIENT S CETNYMI KOMOROVYMI EXTRA-
SYSTOLAMI
A. Bulava (Ceské Bud€jovice)

16:50 PACIENT S IDIOPATICKOU KOMOROVOU
TACHYKARDII
M. Fiala (Trinec)

17:05 PACIENT S KOMOROVOU TACHYKARDII

PRI STRUKTURNIM POSTIZENi SRDCE
P, Neuzil (Praha)

VEDET KARDIOLOG
J. Kvasnicka (Praha)

8:45 KRVACIVE STAVY — DIAGNOSTIKA A LECBA
M. Penka (Brno)

9:00 TROMBOFILIE A TRQMBOTICKE STAVY —
DIAGNOSTIKA A LECBA
T. Kvasnicka (Praha)

9:15 ANTIFOSFOLIPIDOVY SYNDROM
A. Bulikova (Brno)

J. Popelova (Praha)
15:05 ARYTMIE U VROZENYCH SRDECNICH VAD
V DOSPELOSTI
J. Skoda, P NeuZil, J. Janousek (Praha)
15:15 CHIRURGICKA LECBA VROZENYCH
SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI
S. Cerny, R. Gebauer (Praha)
15:30 VROZENE SRDECNI VADY A TRANSPLANTACE
P. Némec, M. O3merova (Brno)
15:45 Diskuze
* nutna online registrace

* nutna online registrace * nutna online registrace

LAEDODY

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

pondéli 16.5.2016, 14:10-15:10

PS Kardio 35 - Interaktivni echo kviz aneb ,Zajimavé
pripady z klinické praxe”
Predsedajici: A. Linhart, R. Kockovd(Praha)

14:10 SERIE KAZUISTICKYCH SDELENI - CAST 1
M. Kotré (Praha)

14:40 SERIE KAZUISTICKYCH SDELENI - CAST 2
J. Marek (Praha)

PRAHA (pavilon E - I. patro)

stfeda 18.5.2016, 8:30 - 10:30

PS Kardio 35 - Vybrané ,Speky” z otazek ke
kardiologické atestaci . B
Predsedajici: M. Pazdernik, M. Snorek (Praha, C. Budéjovice)

8:30 PECE O NEMOCNE S VROZENOU SRDECNI
VADOU A NEMOCNY PO KOREKCI VROZENE
SRDECNI VADY
J. Popelova (Praha)

9:00 PATOFYZIOLOGIE AORTALNICH VAD
A. Linhart (Praha)

9:20 SYNKOPA
J. Kautzner (Praha)

9:40 NAHLA SMRT
M. Taborsky (Olomouc)

10:00 MOZKOVE CEVNI PRIHODY
P, Widimsky (Praha)



XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Slavnostni zahajeni XXIV. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti
Nedéle 15. kvétna 2016, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu A

Uvitani . Slavnostni prednaska

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, PhD, MBA VISUALIZATION AND DELIVERY: THE FUTURE OF CARDIOVASCULAR
predseda Ceské kardiologické spolecnosti *  MEDICINE

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc. ¢ prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

predseda organizacnfho vyboru sjezdu ,
Kulturni program

Prague Cello Quartet

Udéleni ¢estnych ¢lenstvi CKS
prof. MUDr. Lubomir Elbl, CSc. doc. MUDr. Josef Stasek, CSc. : .
doc. MUDr. Jana Popelova, CSc.  prof. MUDr. Jiff Widimsky jr., CSc. Raut v pavilonu A1

prof. MUDT. Iveta Simkova, CSc. : - nésleduje po Slavnostni prednasce, predani Cestnjch ¢lenstvi a Zlatych
: medaili Libenského. Vstup pro viechny registrované zdarma — pouze se
jmenovkou bez nutnosti objednani vstupenek.

Udéleni Zlatych medaili Libenského
prof. Dr. med. Gerhard Hindricks  prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

Udéleni cen za celozivotni prinos kardiologii: Bl Slavnostnim zahajenim bude provazet moderétor Jakub Zelezny

prof. MUDr. Milan Samének, DrSc. prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.

prof. MUDr. Jiff Widimsky, DrSc.

prof. Dr. med. Gerhard prof. MUDr. Petr © prof. MUDr. Lubomir doc. MUDr. Jana prof. MUDr. Iveta doc. MUDr. Josef prof. MUDr. Jii . prof. MUDr. Milan prof. MUDr. Jii prof. MUDTr. Michael
Hindricks Widimsky, DrSc. Elbl, CSc. Popelové, CSc. Simkova, CSc. Stések, CSc. Widimsky jr., CSc. Samanek, DrSc. Widimsky, DrSc. Aschermann, DrSc.



15.~18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno

Areal Veletrhy Brno

Registrace
Pavilon E — PRESS CENTRUM - II. patro

Jednaci saly

Pavilon E
» sal Plzert - II. patro

Rotunda

kavarna Krka
(galerie Rotundy)

Firemni expozice

sély: Ostrava,
Morava + Slide room

= sl Praha, Brno, posterova sekce Iékarska (foyer salu Praha)

» sal Hradec Krélové, Olomouc - I. patro vlevo
= jidelna — vydej obédl a coffee breakl — pfizemf
» Slide-room —I. patro u salu Hradec Krélové

Pavilon A

» sal Rotunda

» sal Morava

= posterova sekce nelékarska
(foyer salu Morava)

* vystavni expozice

» jidelna — vydej obédu a coffee
breakl- galerie Al

» obédovy salonek — CKS,
obédovy salonek — vystavovatelé
- restaurace pav. A3

= kavarna Krka (galerie Rotundy)

= Slide-room - vedle sélu Morava
(Central Speaker’s Service Center)
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Tkrégend informace o pripravku TRIPLIXAM®:

® SLOZENI*: Tripixam 2,5mg/0,625mg/5mg obsahuje 2,5mg perindoprlu argininu/ 0,625mg indapamidu/ 5mg amlodipiny; Trpliam 5mg/1,25mg/5mg obsahuje Smg perindoprilu argininu/1,25mg indapa-
midu/5mg amiodipinu; Trpam 5mg/1,25mg/10mg obsahuje mg perindopri argiinu/1,25mg indapamicu/0mg amlodipinu; Trplxam 10ma/2,5mg/5mg obsafuje 10mg perindopri argininu/2,5mg indepa-
midu/5mg amodipiny, Trpiam 10mgy/2,5mg/10mg obsahue 10mg perindopriu argininu/2,5mg indapamidy/10mg aiocipinu. INDIKAGE*: Substitudni terape pro ecbu esencid hypertenze u pecienty, ez
dobe odpovidaj na l6¢bu kombinact perindoprilindapamid a amlodipinu, podévanymi soucasné v teze davee. DAVKOVANI A PODAVANI: Jedna tableta denné, nejépe réno a pred jidlem. Fixnfkombinace nenf vhodnd
/ /

o incii 6¢ba. Je-i nutnd zména dévkovan, 0dvka jednotlvch slozek by méla bt tirovana samastatné. Pedatrcke popuiace: pfpravek by ¢ nemeél poddvt. KONTRAINDIKACE*; Diayzovani pacient. Pacient
S nelétenym dekompenzovanym srdeénim sehénim. Zévané porucha funkce ledvin (Cler < 30mi/min). Stfedné zdvaind porucha funkee ledin (Cler 30-60mi/min) pro Tripikam 10mg/2,5mg/5mg
a10mg/2,5mg/10mg. Hypersenzivta na [&Cive Iétky, iné sufonamidy, derivaty dihydropyricinu, jakykol jiny inhibitor ACE nebo na Kteroukoli pomocnou étku. Anamnéza angioneurotického ecému (Quinckeho edému)
souvisgjichho s predchoztterapi inhibitory ACE (z bod Upozomeni). Dedicny/idiopaticky angioedém. Druhy a teti timestr téhotensiv (viz body Upozomeéni a Teotenstvi a kojen)., Kojent (vz bod TEhotensi a kojen. He-
patéinf encefalopatie. Zévaznd porucha funkee jater. Hypokalémie. Z&vazna hypotenze. Sok, vCetn karciogenniho Soku. Obstrukce yiokoveho traktu levé komory (nap. vysoky stupen stendzy aorty). Hemodynamicky
nestabilni srdeni sehéni po akugnim infarktu myokaru. Soutasné: uzivén priprevku Triplixam s pripravky obsahujiimi aliskiren u pecientl s iabetes melltus nebo poruchou funkce lechin (GRF < 60mUimin/1,73 m?)
(viz bod Interakce). UPOZORNENI*: Zul&Stni upozoméni: Ducni blokcida systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): zvjSen rizka hypotenze, hyperkalémie a snizeni funkee lechin (véetné akutniho selhdn lecvin). Du-
alniblokda RAAS pomoci kombinovaného uzvani inhibiort ACE, blokatort receptort pro angiotenzin  nebo aliskirenu ¢ nedoporucuje. Pokud e lécba dualni lokdou povaovana za naprosto nezbytnou, ma ki do-
chézet pouze pod dohledem specializovanho Iékare a za Castého pecivého sledovini funk ledvin, lekirlyt a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a bloketory receptort pro angiotenzin | nemeji byt pouzivany soucasné
pacientl s diabetickou nefropatil.** N [ ) ie/anémie; postupute opatme v piipadé kolagenového vaskuldmino onemocnén, imunosupresiv Ié¢by, échy allopurinolem nebo pro-
kainamidem, nebo kombinace téchto komplikujcich faktort, 2vaste pif existuji poruse funkce lecvin, Monitorovani poctu leukocytd. Hypersenzitita/angioedém, intestindlni angioeciém: preruste lechu a sleduite paci-
enta a do dpingho vymizenf pfznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Anafylaktoia reakce béhem desenzibilzace: postupuite opatmé u alergickych pecientl écenjch desenzibiizaci a nepo-
uzivefte v pripads imunoterapie jedem blanoksidljch. Alespori 24 hodin pred desenzibilzact docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoichf reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte infibitor
ACE. Hemodlalyzovani pacienti: 2vazte pou Yypu lalyzacnd membrény nebo jiné skupiny antihypertenzi. Tfotenstv nezehejovat uzivén béhem téhotensivi v pfpade potfeby zastaitécou a zahdthodnou
altematini 860u. Hepatdinf encefalopaie: konGit 1. Fotosencti: koncté¢bu. Opaten pro pouit: Rl funkoe: U néktenjch hypertoriki s existujoimi ey renanimi €zemi,u ich rendin krevn testy
ukazu funkgni rendini nsuficienc, by méla byt 1écba koncena a je mozno ji znovu zahajit v nizke davee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslk a kreatinin, a to po dvou tjdnech Iéchy  ddle kazdé dva mé-
sice behem obdob stabini éChy. V pripad bilateréini stendzy renalni artérie nebo jedné funguiic ledviny: nedoporucuie Se. Riziko arteriainf hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, de-
plece vody a elektrolytd, u pacientl s nizkjm krevnim tiakem, stendzou rendini arterie, méstnavim srdecnim selhanim nebo citdzou s edgmy a ascitem): zahaite 16Chu davkami nizsi dévee a postupné je 2wSute. Hy-
potenze a deplece voay a soctku: riziko néhe hypotenze v prtomnosti preexistujcl deplece sodku (zejména, je-ipitomna stendza rendin artrie): slecufe hladinu elekiroltl v plazmé, obnovte objem kive a krevni ik,
anow zahlte 16Ebu nizSm sfzeng dévce nebo pouze ednou sorkou pipravy. Heina sorku: Kontrlova Cast  starich a cihofickjch pacientl. Hlina craslku: hyperkalémie: koirolovat plazmatickou hadinu
drasiku v pripadé renalni insuficience, zhorSent funkce lecin, wSho véku (> 70 ef), iabetes mellius, pidruzené komplikace, zejména cehydratace, akutni srdeni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uz-
vani kelium-Setficch iuretik, dopliku drasiku nebo doplfkd sof obsauir draslik nebo jinjch 164G spojenjch se 2vySovénim hladiny drasliku v séru. Hypokalémie: izko u starsich a/nebo podvyivenych osob, cithofic-
kjch pacientd s edémem a ascitem, koronamich pacientt, u pacientl s¢ Selhénim ledvin nebo srdecnim selhanim, dlounym intervelem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Méze napomoci rozvojitorsades de
pointes, které mohou byt fatdlni. Hladina vépiku: hyperkalcémie: pred ySetfenim funkee pititnjch télisek kondste [6¢bu. Renovaskulémi hypertenze: v pripadeé stendzy rendlni artérie: zahaite IEcbu v nemocniciv nizké
davee; sledujte funkel ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel, Aterosklerdza: u pacientl s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulémi ischémil zahaite IEchu nizkou dévkou. Hypertenai krze. Srdecn se-
Ihéniftézkd sreci insuficience: v pfipadé srdecniho selhdni postupuite opatme. Tézk srdeCni nedostatecnost (stupers V): zahafe Iécbu nizSimi inciélnimi dévkami pod Iékaskjm dohledem. Stendza aortdini nebo mi-
trlni chlopne/hypertrofické kardlomyapetie: v pripads obstrukce pritoku krve levou komorou postupuite opatme. Diabetci:V pripads inzulin-dependentniho diabetes melltus zahaite 166bu iicidni nizsi dévkou pod 18-
Kaskjm doflede; béhem prvniho mesice a/nebo v pfpad hypokalémie sledute ladinu glukGay v kv, Cemosi: wiSi incdence angioedému a ziewné meni utinnost pi snizovan krewnio tlaku ve srounéinis jnjm
rasa. Operace/anestezie: prenute é6bu jeden den pred operaci, Porcha funkoe ater: mimd o sfedné z4vaind: postupuje opaime. Podéf inhbitor) ACE mélo vené souislost se syndromem potinajcm cho-
lestatickou Zioutenkou a progredujcim a7 v néhlou hepatickou nekrdzu a (nkcly) dmri.V pripadg Zoutenky nebo wrazngho zvySen jatermich enzymi koncete IEchu. Kyselina mocova: hyperurikémie: 2vjSend tendence
K zéchvatim dny. Starsi pacienti pied zehéjenim I&cby wySetitrendini funkei a hladiny dresiku. Dévku zvySovat opatme, INTERAKCE*: Kontraindlkovéi: Alskiren u diabefickjch pacientlinebo pacientl s poruchou funkee
lecvin. Nedoporucue se: thium, aliskiren u jinjch pacientl ne diabetickych nebo pacientl s poruchou funkoe ledvin, soubéznd lécha inhibitorem AGE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Se-
i 6ky (napr: riamteren, amlorid...), sol drasliku, dantrolen (infize), grapefruit nebo grapefrutové tava. VyzZadyici 2vidStnf opatmost: bakiofen, nesteroidni antffogistka (vCetné kyseliny acetyisalicylove ve vysokych
dévkéch), antcabetka nzuln, perorali anfidabetia), Kallum-neSetiicicuretia a kllum-Setcl duretka eplerenon, spironalaklon) éky volavajic ,Torsades de paintes", amfoterci B (.. podén, glukokortoidy
amineralkortkoidy (systémove poddni), tetrakosakid, stimulacni axativa, SrceCn glykosidy, alopurinol (soucasnd Iécha s indapamidem mize zvyit vyskyt reak hypersencztivy na alopurinal)™, indultory CYP3A4, in-
hibitory CYP3Ad. Vyzaduici urcitou patmost: antidepresiva imipraminového typu (ricykicke), neuroleptika, ind antihypertenziva a vazodilatancia, etrakosakid, alopurinol soucasné poddvani s inhibitory ACE), cytosta-
tika nebo imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetka, diuretika (tiazid nebo Kickovd diuretika), giptiny (inagliptin, saxagfiptn, Stagiitin, vidagliptn, sympatomimetka, ziato, metformin,
Jodované kontrastn Iatky, vapnik (soli, cyklosporin, atorvastatin, digoxin, warfarin nebo cyklosporin, simvastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI: Kontraindikovén béhem druného a tretiho trimestru téhotenstvi 2 pfi kojeni,
Nedoporuguje se béhem prvniho trimestru téhotenstvl. FERTILITA*: Reverzibiini biochemicke zmény na hlavove céstispermatozoifu nékterych pacentd léGenjch b\okato%/ alciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A 0B-
SLUHOVAT STROJE: Mize byt nerusena v dsledku nizkého krevnho Heku, Ktery se mize vyskytnout u nékterjch pecientl, zejména na zatku écby. NEZADOUCI UCINKY: Casté: zvrat, bolest hlawy, paresteze,
vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinftus, pelpitace, zGervendni, hypotenze (a dcinky spojené s hypotenzi, kaSel, dusnost, bolest bricha, zcpa, prjem, cyspepsie, nausea, zviaceni, pruritus, Wrdzka, ma-
ulopapulami vyrézka, svlove kiee, ook kotnku, asténi, inave, ecém. Mene Casts:rnid, eazinoile, hypersenztiva, hypoglykémie, hyperkaléie watnd po pieruseni 16y, hyponatrémie, insomrie, mény nélad
(ceine Uzkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestéie, tres, synkopa, diplople, tachykardie, vaskuitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, zmény ve vyprazdriovani sfeva, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména
zabarvent kize, hyperhidroza, exantém, fotosenzitini reakee, pemfigoid, arralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy moceni, mogeni béhem noci, Casté nucent na mocenf, endin selhni, erektini dysfunkce, gyneko-
mastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, perifem ecém, horecka, zviSent hmotnosti, snizen! hmotnosti, zwSen sérové hlaciny urey, zvySeni sérove hladiny kreatininu, péd. Vzdcné: zmatenost, zvjSent sérové hlaciny bi-
lubiny, 20/Sent hadin aternich enzymal Vel vzacné: agranulocytdea, apestckd anéimie, pancytopenie eukopenie, neutropenie, hemolytcke anémie, tombacytopenie hyperghkémie, hyperkaloémie, ypertoni, -
riferni neuropatie, cévni mozkové prhoda, moznd sekundame k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientu, angina pectoris, arytmie (iCstné bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a firilace sin), infarkt myokard,
moind sekundamé k nadmémé hypoteni  wysoce rizkowjch pecientl; eozinofin pneumonie, gingivéin hyperpézie, paneatiida, Gasiida, hepatiid, Zoutenka, abnormdln hepatdl furkee, erythema multforme,

VITEZNA
Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliatv dermatiica, toxické epidermélni nekroljza, Quinckeho edém, akutni rendini edni, snizent hemoglobinu & hematokitu. Frekvence nezname: Deplece drasliu s hypokalémil,
U urcitjeh rizikowch populact 2vESte zévand, extrapyramidove poruchy (extrapyramido syndrom)"*, myopie™, rozmazané vicéni®, torsades de pointes (potencidiné fatdni, moénj rozvoj hepatdlni engefalopate v pi-
pad jater insuficience, moznost zhorSen stavajiciho generalizovanéfo lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, 2vjSend hladina glukdzy v ki, 2vySend hlacina kyseliny maCove v krvi. PREDAVKOVANI*,

VLASTNOSTI*: Perindopri j inhibitor angiotenzin-konvertujicho enzymu (nhibitor ACE), kiery konvertuie angiotenzin | na vazokonsiriktor angiotenzin I Indapamid je derivat sufonamidl s indolowm kruhem, famako-
logoky pbuzny tiezdowm diuretkim. Amocipin e nhbitorem trensporu klcion/ch ont {lokétor pomaljch kandld nebo antagorista kelcovjch int), Kerj inhbuje transmembrénow nsport klciowjh ion do

‘ ' Lé c" B E sraerich bunk a bunk hlackého svalstva cévnich stén. BALENI* 30 a 90 tablt. Uchovévini: nevyZadu Z4ané ésini podminky uchovavani. Doba pouztehnost: 2 roky. Doba pouziehnost po pronim atevien je

30 dni. Dréitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni cisia: 58/099/14-C, 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Da-
tum posledn revize textu: 23. 9. 2015, Pred predepsénim pripravku s prectéte Souhm tdil o pipravku. Pipravek e k dispozici v kéméch. Pripravek je na lékafsky predpis. Pipravek je Castecng frazen 2 vefeného
adravotnino pojitén, viz Seznam cen a thrad IéGweh prprayk: it fwww SUK. ca/sukl/seznam-leciv-a-priu-hrazenyeh-ze-zcra-pojiseni.
HYP E RT E N z E Dal§f informace na adrese: Servier s.r.., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
e 010 Uplnou informaci i prosim prectéte cely Sounm Uyl o prpravku

—= SERVIER  *\§imétesiprosim 2men v informec o lEGheim piiravku Trplham

*
yr
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RAMCOVY PROGRAM SJEZDU
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Nedéle Rotunda Morava Hradec Kralové (380) Olomouc

Praha Brno Plzen
15.5. 2016 (450) (600) - pav. E (360) - pav. E (220) - pav.A - pav. E (270) - pav.E (200) - pav. E

11:00 Clenské schiize CKS 1. — _ _ _ . o

CAA interven¢n kardio

14:00 Antitrombotick létba — Voln sdéleni - sesterské sekce | — ) _ .
u kardiologickych intervenc Edukacni workshop CKS
o 2
[ERi Vrozené vady
15:00 - 16:00
. Sympozium [KEM
15:30 Piimé prenosy — Volné sdélenf - sesterska sekce Il I S
16:10- 17:10
Sympozium Cardion
17:45 Clenskd schiize CKS II. — — _ . - .
19:00 Slavnostni zahajeni — — [ _ . o
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PONDELI Rotunda Praha Brno Morava Hradec Kralové Plzeh Olomouc
16.5. 2016 (450) (600) - pav. E (360) - pav. E (220) - pav.A (380) - pav. E (270) - pav.E (200) - pav. E
PS farmakoterapie P PS chlopenni vady Edukatni blok CKS
B A it i " Srdecnf selhan UiEd i
Ceska internistickd spolecnost P e
8:30 i Ebt(\j;na telzn‘a}a ) Soucasnost natriuretickych et ) Volna sd&lent- kardiostim Koagulace
vfar ovaskildll peptidi o i Jak se rozhodnout u této Ve snolupréci s €STH
armakoterapii Volnd sdélenf - sesterska chlopenni vady? polth
7 sekee lll =
Ceska spolecnost pro CASR & o e
9:30 5 g hypertenzi - Cilové hodnoty p - o L o Volné sdgleni -
B ympozium Bayer Krevniio taku pii écbé Sympozium Boston Scientific Interaktivni SoutéZ mladych kardiologli kardiostimulatory, poruchy
hypertenze EKG kvizy v arytmologii iy
10:30 Prestévka
- PS Kard\? s,es’sera,wﬁzdnénv’(h CAKVZM CAAK: Srde¢ni zéstava
f mpozim rofesi: Nové tren ol befleref? .
11:00 Boehringer Ingelheim As[raZene{a Ezeth Republic Sympozium Pfizer Ckardiovasku\émirx Echokardiografie u aortalnich ~ SoutéZ mladjch kardiologi Ve spolupréci s Ceskou
ofetovatelstvi vad resuscitacni radou
12:30 Obéd
. g B § Sympozium . Sympozium Kliniky Volné sdéleni - interven¢ni
13:00 Sympozium Bayer Sympozium Servier Sympozium Merck s.r.0. Vedtronic Czechia Sympozium Novartis Kardiologie IKEM el
14:00 Prestavka
PS prevent\"vm’ kérdio\ogie CAiptervenEm’ kérdio/ Volnd sdélenf- sekundam Kardio 3/5, Interakty\vni Chorob myokardu a perikardu Vo sn »
14:10 Deprese jako rizikovy Copfineslavpraxinovd  prevence, RHB v kardiologii,  Interaktivnf ECHO kviz aneb Diagnostika a lécba Qllie) i sdein\l - “”Tif‘/enm'
faktor kardiovaskularniho quidelines pro intervencni hy vt .Zajimavé pfipady z klinické e ardiologie l.
owr e poruchy rytmu 2 onemocnéni perikardu
Prezidentsky blok onemocnéni kardiologii? praxe
EASR CA interventni kardio CAAK Chorob myokardu a perikardu e levostranns
15:10 Chlopennt intervence Volnd sdélent - srdecnf selhdni Interaktivnf: Interakt: Diferencilni diagnostika s )
i i 5 o kontrastni echokardiografie
Urgentnf stavy v arytmologi v problematikcyh situacich kazuistiky EKG a kIn. postupli kardiomyopatif : &
16:20 16:20-17:50 Srdeéinf selhant Ceska spole¢nost pro Sympozium C/‘k:\ilterdv‘en;r.]i i Edukatnf blok CKS
B :20-17: S e e ) ; . a kardiochirurgie "
16:20-1750 16:20- 18:00 N ——— ganov p Berlin Chemie/Menarini u pacientd nad 80 let Komorové tachykardie
Sympozium Pfizer Sympozium sanofi-aventis selhan Sy T —
’ sl T efarmakologicka HOT lines - o
17:30 Ve spolupréci s CASR Volnd sdéleni - poruchy rytmu o L
18:30 Brnénsky funkcionalizmus Konec programu

Pondéli
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OTERY Rotunda Praha Brno Morava Hradec Kralové Plzei Olomouc
17.5.2016 (450) (600) - pav. E (360) - pav. E (220) - pav.A (380) - pav. E (270) - pav.E (200) - pav. E
8:00 = — - —
PS farmakoterapie CAKVZM
To nejlepsi z teské kardiologie Novinky v léthé Multimodalitni zobrazovani u PS chorob myokardu _ _
4130 metabolického syndromu plicnf hypertenze s s ) a perika¥du PS kardio rehabilitace
5 Volna sdéleni - technici 4t670va vyietien! i —
Specifické [é¢ebné postupy u Zate;;Y;:vy;eﬁgiz;svtiEraxw
hypertrofické kardiomyopatie I y
Ceska spolecnost pro Ceska angiologické CAKVZM Volnd sdélent - choroby PS kardio rehabilitace
9:30 hypertenzi spolecnost Subsegmentrni emboliedo  Volnd sd8leni- poruchy rytmu  Myokardu a perikardu, varia . iovakyg rehabilitace —
Netradicni antihypertenziva Aortalnf onemocnéni plicnice-lécit ¢ nelécit - jak na to?
10:30 Prestavka
Srr e e - CASR Srdecnf selhant Chlopenni vady Ceska asociace ambulantni
mposium Slovenské armakoterapie - Sl i
11:00 ka[y(jioi\)og‘cké spolecnosti UNESp Arytmologie 2016: je vie Akutmsrdecmsglham Chlopenni nahrady - jak _ (il o —
jasné? Ve spoluprdci s CAAK nato? Kazuistiky v ambulantnf praxi
12:30 Obéd
s um Kardio sester S
) ) . mpoziu : mpozium
13:00 Sympozium Bayer Sympozium Servier Boehr\ynggr Ingelheim V{zkum v kardiovaskulrim Sympozium Amgen Mer(kyShgrp Dohme —
osetfovatelstvf
14:00 Prestévka
Graainillaildege os CASS Pediatrické kardiologie PS - plicni cirkulace PS preventivni kardiologie
14:10 Akutni korondrnf syndromy Jak na to u pacientdi PP PSR, 2R - T IR —
vr. 2016 problematikou P ¥P
b Ceské spole¢nost pro PS Chlopenni a vrozené CASS Pediatrickd kardiologie B A
15:15 aterosklerdzu srdecni vady AHEAD -Acute HEArt failure PrenatdInf kardiologie Kardidlni komplikaceu ~ Doporucené postupy proindikace, -
Database revmatologikcyh onemocnéni  provedent ainterpretace SPECT
A e " 4 c8lart . 4 cH8lart £ cd¥lant it Volnd sdélenf -
16:20 Volné sdélenf - akutni stavy, Volnd sdélen - akutnf Volna sdélen - transplantace, Volnd sdélen - hypertenze Volna sdélent - plicni farmakmerapjg, e o

poruchy rytmu

koronérni syndromy

srdecni selhani

hypertenze, VSV

péte
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strana 80
Hradec Kralové (380)

strana 78
Olomouc

Streda Rotunda Praha Brno Plzen
18.5.2016 (450) (600) - pav. E (360) - pav. E (220) - pav.A pav. E (270) - pav.E (200) - pav. E
CA akutnf kardiologie
8:30 Vybrané kritické stavy v akutnf i Volnd sdélenf - poruchy rytmu —
karidologii - Jak na to?
_ Ceska asociace srde¢niho
Ceska asociace ambulantni Kardio 35 selhanf . P
kardiologie Vybrané , $peky" z otazek ke Reverzibilnf kardiomyopatie Expenmenltaln;‘kardlo\og\e
Chronické srdecni selhant: jak kardiologické atestaci Ve spolupréci s PS choroby Volng sd&len - echo, varia,
9:30 spolupracuje kardiocentrum myokardu a perikardu _ chlopenni vady, nukleami _
s ambulantnim kardiologem kardiologie
a co ocekava ambulantni
kardiolog od ckardiocentra
v péci o spole¢ného nemocného
10:30 Pfestavka
. B Edukacni blok Chopennf
CASR CAKVZM vady a VsV AT
A el 0lnd sdélent - akutnf stavy,
11:00 Fibrilace sfnf, co by vds jesté Multimodalitni zobrazovéni u Vrozené srde¢ni vady: Cesta Volnd sdélent - poruchy rytmu v;m’a FHEn) —
mohlo zajimat onemocnéni aorty od poceti ke kardiologovi
dospélého véku
12:00 Konec programu




ROTUNDA

Nedéle

XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

ROTUNDA (pavilon A) - nedéle 15. 5. 2016

20

11:00-12:00

11:00

11:15

11:25

11:30

11:35

11:45

12:00

Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti I.

Predsedajici: M. Taborsky, P. Widimsky, A. Linhart, P. Ostadal,
J. Janousek, M. Branny (Olomouc, Praha, Tinec)

ZPRAVA 0 CINNOSTI CKS ZA ROK 2015
M. Taborsky (Olomouc)

ZPRAVA 0 CINNOSTI PRACOVNICH SKUPIN/
ASOCIACI CKS
J. Janousek (Praha)

ZPRAVA O HOSPODARENI CKS ZA ROK 2015
P Ostadal (Praha)

REVIZNi ZPRAVA ZA ROK 2015

M. Branny (Tfinec)

NAVRH NA ZMENU STANOV CKS

M. Taborsky (Olomouc)

DISKUZE A HLASOVANi O PREDNESENYCH
ZPRAVACH

Prestavka

14:00-15:30

14:00

7.

Ceska asociace intervencni kardiologie
Antitromboticka lécba u kardiologickych
intervenci - JAK NA TO?

Predsedajici: M. Jelizko, P Kala (Praha, Brmo)
ANTITROMBOTICKA LECBA A AKUTNi KORONARNI

SYNDROMY
P. Kala (Brno)

14:12 8.

14:24 9.

14:36 10.

14:48 11.

15:00 12.

15:12

ANTITROMBOTICKA LECBA U STRUKTURALNICH
INTERVENCI

M. Zelizko (Praha)

ANTITROMBOTICKA LECBA U PACIENTU
VYZADUJICICH ANTIKOAGULACNI LECBU

R. Miklik (Brno)

ANTITROMBOTICKA LECBA V SOUVISLOSTI

S KARDIOCHIRURGICKYMI VYKONY

J. Vojacek (Hradec Krélové)

ANTITROMBOTICKA LECBA U RIZIKOVYCH SKUPIN
NEMOCNYCH

M. Branny (Tfinec)

KRVACIVE KOMPLIKACE A JEJICH RESENI

M. Mates (Praha)

Diskuze

15:30-17:30

15:30  13.

15:52 14.

Pfimé prenosy
Predsedajici: P. Kala, M. Taborsky, P. Widimsky (Brno,
Olomouc, Praha)

LIVE 1: PCI BIFURKACNI LEZE ZA KONTROLY
OPTICKE KOHERENTNi TOMOGRAFIE
P. Cervinka, R. Spacek (Usti nad Labem)

RECORDED 1: KATETROVE IMPLANTACE AORTALNi
CHLOPNE (TAVI) FEMORALNIM PRISTUPEM

A VALVE-IN-VALVE TAVI TRANSAPIKALNE

P Kala, J. Ondrasek, M. Tretina, P. Némec, P. Malik,

P. Pokorny, R. Vagner (Brno)



I5.-18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno

ROTUNDA (pavilon A) — nedéle 15. 5. 2016

16:07

16:29

16:41

17:03

17:15

17:30

15.

16.

17.

18.

19.

LIVE 2: PERKU'[ANNi IMPLANTACE STENTGRAFTU
DO ABDOMINALNI AORTY
S. Heller, P Varejka (Praha)

RECORDED 2; UZAVER PARAVALVULARNIHO LEAKU
NA MITRALNI CHLOPNI 5

M. Branny, P. Branny, G. Smolka, L. Skiioufil, M. Janik,

J. Januska (Trinec)

LIVE 3: PERKUTANNI UZAVER OUSKA LEVE SINE

P. Cervinka, M. Kvasnak (Usti nad Labem)

RECORDED 3: REFRAKTERNI{ SRDECNI ZASTAVA
PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU RESENA
MECHANICKOU SRDECNI MASAZI A OBEHOVOU
PODPOROU ECMO S NASLEDNE PROVEDENOU PCI
T. Kovarnik, J. Bélohlavek (Praha)

RECORDED 4: EPIKARDIALN MAPOVANI A ABLACE
KOMOROVE TACHYKARDIE U DILATACNI
KARDIOMYOPATIE

M. Fiala, J. Januska (Tfinec)

Prestavka

17:45-18:45

18:45

Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti Il.

Konat se bude pouze v pfipadé, kdy nebude
Clenska schiize | usnasenischopna. Program
zustava identicky.

Prestavka

19:00-20:00 Slavnostni zahajeni XXIV. vyrocniho sjezdu

19:00

19:05

19:15

19:25

19:35

20:00

Predsedajici: M. Taborsky, P. Widimsky, A. Linhart (Olomouc,
Praha)

20. SLAVNOSTNI UVITANI
M. Taborsky (Olomouc)
21. PREDANI CESTNYCH CLENSTVI
L. Elbl, J. Popelova, I. Simkova, J. Stasek, J. Widimsky
jr. (Brno, Praha, Bratislava, SR, Hradec Kralové)
22. PREDANI LIBENSKEHO ZLATYCH MEDAILI CKS
G. Hindricks, P. Widimsky (Leipzig, Germany, Praha)
23. PREDANI CEN ZA CELOZIVOTNi PRINOS
KARDIOLOGII
M. Samanek, J. Widimsky, M. Aschermann (Praha)
24. SLAVNOSTNi PREDNASKA XXIV. VYROCNIHO
SJEZDU:
VISUALIZATION AND DELIVERY: THE FUTURE OF
CARDIOVASCULAR MEDICINE
G. Hindricks (Leipzig, Germany)

Konec programu

ROTUNDA

Nedéle

21
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MORAVA (pavilon A3) - nedéle 15. 5. 2016

15:00-16:00 Zavazné srdecni selhani - jak na to?

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

25.

26.

27.

28.

Sympozium Kliniky kardiologie IKEM
Predsedajici: V. Stanék, J. Kautzner (Praha)

DEFINICE, PREVALENCE A MOZNOSTI LECBY
POKROCILEHO SRDECNIHO SELHANI
V. Melenovsky (Praha)

PLICNi HYPERTENZE U SRDECNIHO SELHANI
H. Al-Hiti (Praha)

DLOUHODOBE MECHANICKE PODPORA SRDCE -
POSLEDN{ NOVINKY
|. Netuka (Praha)

TRANSPLANTACE SRDCE A POST-TRANSPLANTACN(
PECE (IPREPSTAVENI NOVE INFORMACNI BROZURY
PRO LEKARE)

L. Hoskova (Praha)

Prestavka

16:10-17:10
16:10 29.
16:25 30.
16:40 31.
16:55 32.
17:10

Sympozium CARDION s.r.0.

Prevence embolickych mozkovych prihod
ve spolupraci s IKEM Praha

Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

KATETRIZACNi UZAVER FORAMEN OVALE PATENS
M. Zelizko (Praha)

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE
B. Janek (Praha)

KATETRIZACNi ABLACE FIBRILACE SiNi
P. Peichl (Praha)

FARMAKOLOGICKA LECBA
R. Cihék (Praha)

Konec programu
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14:00-15:30 Volna sdéleni - sesterska sekce |

14:00

14:18

14:27

14:36

14:45

14:54

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Predsedajici: J. MySkova, E. Zvolankovd (Praha, Ostrava)

EXTRAKCE STIMULACNICH A DEFIBRILACNICH
ELEKTROD - POSTUP VYKONU A PERIOPERACNI PECE
K. Skakalikova, M. Stranska, P. Koblizkova, J. Baroch,

M. Mrécek, J. Petrd, P. Neuzil (Praha)

MOZNOSTI MERENl’ TKANOVE OXYMETRIE
U NEMOCNEHO S KARDIOGENNIM SOKEM
S. Smuclerova, D. Hajkova, P Hladkd, P. Ostadal (Praha)

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ODLOZENYM
UZAVEREM HRUDNIKU
L. Laciakové (Praha)

KATETRIZACNi UZAVER ANEURYSMATU LEVE
KOMORY SYSTEMEM PARACHUTE Z POHLEDU
SESTRY

L. Podlaseckd, R. Blazkova, V. Jilkovéa (Praha)

REMODELACNI ZAKROK NA LEVE SRDECNi KOMORE
Z POHLEDU SESTRY KATETRIZACNIHO SALU

Z. Krausovd, M. Jadudové Pélovd, G. Hartmanov4, K. Kopfiva,
M. Mates, P. Neuzil (Praha)

INFORMOVANOST CESKE VEREJNOSTI O SRDECNIM
INFARKTU, RIZIKOVYCH FAKTORECH A ZDRAVEM
ZIVOTNIM STYLU

P Hladk4, J. Pokornd, S. Smuclerova, S. Bélunkova,

K. Neusserovd, 0. Smolcnopova, J. Pankové, P. Otadal (Praha)

BRNO (pavilon E - I. patro) — nedéle 15. 5. 2016

15:03

15:12

15:21

14:09

39.

40.

41.

42.

OSETROVATELSKA PECE O DETSKEHO PACIENTA
S CHYLOTHORAXEM PO KARDIOCHIRURGICKE
OPERACI

M. Pulkertova (Praha)

BRNO

KORONARNI TEPNA JAK JI NEZNAME - KAZUISTIKA
E. Zvolankové, R. Pavelkova, R. Madry (Ostrava)

Nedéle

IMPLANTACE MECHANICKE SRDECNi PODPORY
JAKO BRIDGE TO TRANSPLANT U MLADE PACIENTKY
— KAZUISTIKA

J. Ostrihofiova, V. Fiterova, M. Jurek, R. Sramek (Praha)

LOGISTIKA CASNE NEMOCNICNi PECE O NEMOCNE
S REFRAKTERN{ SRDECN{ ZASTAVOU
. Lalovd, T. Sudova, M. Kreckova, J. Bélohlavek (Praha)

15:30-17:40

15:30

15:39

43.

44.

Volna sdéleni - sesterska sekce Il.
Predsedajici: P Skérkové, A. Slizkova (Olomouc, Plzef)

ZKUSENOSTI S IMPLANTACEMI NOVEHO PODKOZNi-
HO ZAZNAMNIKU SRDECNIHO RYTMU REVEAL LINQ
P. Koblizkova, M. Stranska, H. Viykydalové, A. Pafizkova,

M. Mudroch, J. Petr, P. NeuZil (Praha)

JAK SE ZMENI{ ZIVOT V NEKOLIKA DNECH -
KAZUISTIKA MUZE S INFEKCNi ENDOKARDITIDOU
P Skarkova (Olomoud)

23
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Nedéle
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BRNO (pavilon E - I. patro) - nedéle 15. 5. 2016

15:48

15:57

16:06

16:15

16:24

16:33

16:42

16:51

17:00

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

OBTIiZNOST A MOZNY PRINOS VYHODNOCOVANi 17:09 54

SPRAVNE ROVNOVAHY VEGETATIVNIHO NERVSTVA
Z HOLTEROVY MONITORACE EKG
A. Slizkové, M. Sebestova, V. Vejvoda (Plzeri)

VYUZITi KLINICKE GENETIKY V ARYTMOLOGII

I. Valtrova, J. Homolova, K. Lefflerova (Praha) 17:18  55.

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU PO
TRANSPLANTACI SRDCE S HUMORALNI REJEKCI
I. Ledvinova, M. Naglova (Praha)

REMODELACNI VYKON NA LEVE KOMORE
SYSTEMEM BIOVENTRIX Z POHLEDU SESTRY
D. Kvapilova, K. Kratochvilova, K. Vydrova (Praha)

NEKARDIOLOGICKE , ZALEZITOSTI"
V KARDIOLOGICKE AMBULANCI - PRACE SESTRY.
P. Povolng, R. Jirmar (Praha)

ULOHA KARDIOLOGICKE SESTRY V PECI
0 NEMOCNE S ARYTMIEMI )
L. Jancikov4, R. Fabryova, J. Rohlikov4, J. Simek (Praha)

KATETRIZACNI LéégA ARYTMIi V DETSKEM VEKU
K. Kleinhamplova, M. Zizkova (Praha)

PODEZRELE CIzi TELE§0 V LEVE sim PO KATETROVE
ABLACI PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi.
H. Grofkova, T. Skéla (Olomouc)

NEROZPOZNANA TRANSAORTALNI{ TRVALA
KARDIOSTIMULACE
L. Stojanovd, 0. Moravec (Olomouc)

17:40

EXTRAKCE ELEKTROD KARDIOSTIMULATORU
A DEFIBRILATORU. PRIPRAVA NEMOCNEHO
K VYKONU A POOPERACNI PECE Z POHLEDU
SESTRY.

L. Livorovd, B. Valickové (Praha)

IMPLANTACE SUBKUTANNIHO MONITORU
REVEAL LINQ. ZKUSENOSTI NASEHO PRACOVISTE
Z POHLEDU SESTRY. INDIKACE, PRIPRAV
NEMOCNEHO, KAZUISTIKY.

K. Kadlecovd, K. Kemzové (Praha)

Konec programu



HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - nedéle 15. 5. 2016

14:00-16:00 Vrozené srdecni vady v klinické praxi

14:00

14:15

14:30

14:45

15:05

15:15

15:30

15:45

16:00

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

eduka¢ni workshop CKS (vstup jen pro piihlagené cleny
PS Kardio 35)
Predsedajici: J. Popelova, J. Janousek (Praha)

VYSLEDKY LECBY VROZENYCH SRDECNICH VAD

V DETSTVI

V. Chaloupecky (Praha)

VROZENE SRDECNIi VADY V DOSPELOSTI — PREHLED,
EPIDEMIOLOGIE

P. Antonova (Praha)

DOSPELi S NEOPEROVANOU VROZENOU SRDECNI
VADOU

T. ZatoCil (Brno)

DOSPELI PO OPERACI VROZENE SRDECNi VADY
J. Popelova (Praha)

ARYTMIE U VROZENYCH SRDECNICH VAD
V DOSPELOSTI
J. Skoda, P. Neuzil, J. Janousek (Praha)

CHIRURGICKA LECBA VROZENYCH SRDECNICH VAD
V DOSPELOSTI
S. Cerny, R. Gebauer (Praha)

VROZENE SRDECNi VADY A TRANSPLANTACE
P Némec, M. OSmerova (Brno)

Diskuze

Konec programu
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8:30-9:30  Blok Ceské internistické spolecnosti
Predsedajici: R. CeSka, J. Widimsky jr. (Praha)

8:30  63. BULVARNI CLANKY A JEJICH DOPAD NA
SPOLUPRACI NEMOCNYCH
R. Ceska (Praha)

8:45 64. NOVINKY VE VNITRNiM LEKARSTVi V ROCE 2015
J. Véadavik (Olomouc)

9:00 65. COMPLIANCE K LECBE VE VNITRNIM LEKARSTVI
J. Widimsky jr. (Praha)

9:15 66. SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE U POLYMORBIDNICH
PACIENTU
M. Vrablik (Praha)
Sympozium BAYER s. 1. 0.

9:30-10:30  Rivaroxaban: Ovéreno v realné klinické praxi
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

9:30 67. PRAKTICKA DOPORUCENI Z REALNE KLINICKE PRAXE
M. Taborsky (Olomouc)

9:45  68. RIVAROXABAN U PACIENTU SE SNiZENOU RENALNI
FUNKCi
V. Tesar (Praha)

10:00 69. COMPLIANCE PACIENTA V REALNEM KLINICKEM SVETE
K. Urbanek (Olomouc)

10:15 Diskuze

10:30 Prestavka

11:00-12:30

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Dabigatran se specifickym antidotem - dalSi

krok k bezpecnéjsi antikoagulaci
Predsedajici: P. Neuzil (Praha)

11:00  70. IDARUCIZUMAB - PRVNi KROKY
P. Jansky (Praha)
11:15  71. IDARUCIZUMAB A STUDIE REVERSE-AD
D. Tucek (Hradec Kréalové)
11:30  72.  ZvYSOVANI BEZPECNOSTI LECBY DABIGATRANEM
M. Penka (Bmo)
11:45  73. POTREBA ANTIDOTA V REALNEM SVETE?
J. Kautzner (Praha)
12:00 74. CO PRINASi ANTIDOTUM DO AMBULANCE
KARDIOLOGA?
L. Elbl (Brno)
12:15 Diskuze
12:30 Obéd
Sympozium BAYER s. r. 0.
13:00-14:00 Kazuistiky — lécba Rivaroxabanem v realném
klinickém svété
Predsedajici: M. Taborsky, P. Widimsky, J. Kautzner,
H. Skalické (Olomouc, Praha)
14:00 Prestavka
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14:10-16:10 Srdecni selhani: Update 2016

14:10

14:30
14:35
14:55
15:00

15:20
15:25

15:45
15:50

16:10

75.

76.

77.

78.

79.

Prezidentsky blok
Predsedajici: M. Taborsky, J. Spinar (Olomouc, Brno)

PATOFYZIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI: ZPET KE
KORENUM

L. Spinarovd (Brno)

Diskuze

AKUTNIi SRDECNI SELHANI: KDYZ LEKY NESTACi
P. Ostadal (Praha)

Diskuze

FARMAKOTERAPIE SRDECNIHO SELHANI: JAK

ZVLADNOUT EPIDEMII SS?
J. Vitovec, M. Lazarova (Brno, Olomouc)

Diskuze

MECHANICKE SRDECNi PODPORY: SOUCASNOST
A BUDOUCNOST

. Netuka, J. Maly (Praha)

Diskuze

ECHOKARDIOGRAFIE SRDECNIHO SELHANI:

STANDARD, KTERY MUSi BYT PRIPOMINAN
A. Linhart (Praha)

Prestavka

16:20-17:50

16:20

16:35

17:00

17:15

17:30
17:40

17:50

18:30

80.

81.

82.

83.

84.
85.

Sympozium Pfizer, spol. s . o.
Eliquis - u€innost a bezpecnost v rovnovaze
(od vyzkumu k praxi)

Predsedajici: P. NeuZil, J. Lopez-Sendon (Praha, Madrid,
Spain)

PREVENCE TROMBOEMBOLISMU - JAKE VYZVY
PRINASI KLINICKA PRAXE?
P. NeuZil (Praha)

KRVACENi SPOJENA S ANTIKOAGULACNI LECBOU -
JAK MINIMALIZOVAT JEJICH VYSKYT?
J. Lopez-Sendon (Madrid, Spain)

PACIENT S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU - JAK
ZABRANIT REKURENCI?
A. Tomek (Praha)

LECBA AKUTNiHO TROMBOEMBOLISMU - JAK
POSTUPOVAT AMBULANTNE?
R. Maly (Hradec Kralové)

PANELOVA DISKUZE
SHRNUTi A UKONCENi SYMPOZIA

Konec odborného programu

Brnénsky funkcionalizmus (pozvanka viz str. 101)
Ing. arch Iveta Cernd

Konec programu
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8:30-10:30 Volna sdéleni - sesterska sekce Il.

8:30

8:38

8:46

9:02

9:10

9:18

9:26

86.

87.

88.

90.

91.

92.

93.

Predsedajici: T. Kulik, D. Kvasnickova (Brno, Praha)

EDUKACE PACIENTU PO SRDECNiM INFARKTU NA
INTERNi KARDIOLOGICKE KLINICE FN BRNO
L. Dostalova, K. Marcinechova, J. Polaskovéa (Brno)

VYVO)J LECEBNE METODY SEPTALNi ALKOHOLOVE
ABLACE ZA 10 LET PRAXE
V. Souckova (Hradec Krélové)

VYUZITi MODIFIKOVANE SRDECNi PODPORY ECMO
PRI VYSOCE RIZIKOVYCH INTERVENCICH
H. Vondrackova (Hradec Kralové)

MULITCENTRICKA SPOLUPRACE PRI LECBE
PACIENTA PO OTS S PODEZRENiM NA SPANKOVOU
APNOI.

M. Blahova, L. Hoskova, M. Pretl, D. Kvasnickova,

V. Fiserova, M. Wiend! (Praha)

MAME NOVOU ANGIOLINKU :-)...A CO DAL?

D. Grymov4, V. KoZusnikova (Ostrava)
KARDIOVASKULARNi MANIFESTACE U FABRYHO
CHOROBY

A. Kmonickova, H. Rakovska, J. Pettkova (Olomouc)
SPECIFIKA PECE O PACIENTY PRED A PO TAVI

J. Semufové, M. Matysova (Praha)

9:34

9:42

9:50

9:58

10:06

10:14

10:30

94.

95.

96.

97.

98.

99.

SPRAVNE INDIKACE K RUZNYM TYPUM
DLOUHODOBEHO AMBULANTNiHO MONITOROVANI
EKG

D. Kvasnickova, . Tosnarova (Praha)

DLOUHODOBA MOBILITA JICNU U PACIENTU
PODSTUPUJICICH KATETROVOU ABLACI FIBRILACE
SiNi - SROVNANI DAT Z CT A 3D ROTACNI
ATRIOGRAFIE

T. Kulik, Z. Starek, A. Zbankova, F Lehar, J. Jez, ). Wolf (Brno)

SRDECNi ZASTAVA U AKUTNIHO KORONARNIHO
SYNDROMU ANEB JAKOU MA SRDCE NADEJI

M. Navratilova, J. Malik, A. Sedlackova, D. Padourkova,

v, Stahlavska (Praha)
WOLFFUV-PARKINSONUV-WHITEOV SYNDROM JAKO
ZAVAZNA SRDECN{ ARYTMIE

M. Navratilov4, J. Malik (Praha)

SOUCASNE MOZNOSTI NEINVAZIVNi KARDIOLOGIE
V IKEM Z POHLEDU SESTRY

R. Langov4, K. Krélova, P. Houbova, V. Sikula (Praha)
VYUZITi KONTINUALNICH ELIMINACNiICH METOD
U PACIENTA V KARDIOGENNIM SOKU

K. Neusserovd, K. Kondrasova, P. OStadal, A. Kruger,

J. Myskova (Praha)

Prestavka
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PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
11:00-12:30 Nové trendy v kardiovaskularnim 13:00-14:00 TAVI - Casto kladené otazky
ofetfovatelstvi Predsedajici: M. Aschermann, M. Branny (Praha, Tfinec) »
Predsedajict: L. Klemsova, D. Kfivskd, D. Hetclovd, J. DoleZel 13:00 107. INDIKACE: TAVI U NEMOCNYCH SE STREDNiM RIZIKEM >
M. Mates (Praha) g
(Ostrava, Praha, Olomouc) e
13:10 108. CO SLEDOVAT U PACIENTA PO TAVI? o
11:00 100. AKUTNi KARDIOLOGIE - KDE JSME A KAM KRACIME | Bemat (Pzef) =
' ’ | i 13:20 109. KDY CHIRURG ZMENI INDIKACI ZE SAVR NA TAVI

M. Hutyra (Olomouc) M. Branny (Tfinec) =
11:20 101. KROK KE ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA PACIEN:I'U 13:30  110. VALVE-IN-VALVE: KONEC REOPERACI? -
S REMODULINEM - IMPLANTABILNI INFUZNI PUMPA M. Zelizko (Praha) g
D. Hetclova (Olomouc) 13:40 111. REPOZICE CHLOPNE - NOVE MOZNOSTI LECBY o

V. Kocka (Praha)

13:50 112. DISKUSE
M. Branny (Tfinec)

11:30  102. ICD MiSTO ZIVOTNi POJISTKY
L. Golasovska, T. Staskova (Ostrava)

11:40 103. NOVOROZENEC S AORTALNi STENOZOU

). Ltrova, L. Jedlickova (Praha) 14:00 Prestavka
11:50 104. ZANET DYCHACICH CEST BANALITA NEBO ZACATEK
BOJE O ZIVOT? 14:10-15:10 Volna sdéleni - sekundarni prevence, poruchy
M. Hrubd, H. LukSova (Ostrava) rytmu, rehabilitace v kardiologii
12:00 105. SUPERVIZE A EDUKACE CESKYCH SESTER Predsedajici: J. Siegelové, J. Jakabcin (Brno, Usti nad Labem)
v KAMBO,DZ' . A 14:10 113. KATETRIZACNi ABLACE ISCHEMICKE KOMOROVE
L. Laciakovd, N. Blaskovanova, T. Tlaskal (Praha) TACHYKARDIE DALKOVOU MAGNETICKOU NAVIGA-
12:10 106. SUPERVIZE A EDUKACE CESKYCH SESTER Ci: STOP-VT MULTICENTRICKA STUDIE (STUDY TO OB-
V KAMBODZI - KASUISTIKA LITERATE PERSISTENT VENTRICULAR TACHYCARDIA)

J. Skoda, P Neuzil, A. Arya, E. Gerstenfeld, F Garcia, J. Petrd,
L. Sedivd, J. Miller, V. Reddy (Praha, Leipzig, Germany,

San Francisco, United States, Philadelphia, United States,
12:30 Obéd Bloomintgton, United States, New York, United States)

N. Blaskovanova (Praha)
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30

14:20

14:30

14:40

14:50

15:00

114.

115.

116.

117.

118.

DIAGNOSTICKA VYTEZNOST DLOUHODOBE
NEINVAZIVNi TRANSTELEFONNi MONITORACE EKG:
VYSLEDKY 4 LETE STUDIE U 4 811 PACIENTU

V. Bulkova, J. Gandalovicova, J. Simek, D. Wichterle, J. Chovancik,
P. Neuzil, O. Toman, P, Vit, J. Kautzner, M. Fiala (Bro, Praha, Tfinec)

LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU — STANDARD
KARDIOLOGICKE PECE, MOZNOSTI V CR
E. Krélikova (Praha)

SNIZENY INDEX KVALITY ZIVOTA (SF-36 SKORE) JAKO
MORTALITNi PREDIKTOR U STABILIZOVANYCH PACIENTU
PO PRVNi ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE

J. Vanék, L. Kielbergerova, 0. Mayer, J. Bruthans,

P Wohlfahrt, R. Cifkova (Plzeri, Praha)

LAZENSKA LECBA A JEJi VLIV NA RIZIKOVY
PROFIL PACIENTU S CHRONICKOU ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECN{ VE STUDII EUROASPIRE Il
J. Vanék, 0. Mayer, J. Bruthans, R. Cifkové (Plzefi, Praha)

PREDSTAVENi KONCEPCE KARDIOVASKULARNI
REHABILITACE VE FIONA STANLEY HOSPITAL -
PERTH, WESTERN AUSTRALIA

R. Vysoky, A. Maiorana (Brno, Perth, Australia)

15:10-16:10

15:10

119.

Volna sdéleni - srdecni selhani
Predsedajici: . Malek, J. Pafenica (Praha, Brno)

DIAGNOSTIKA A KLINICKY OBRAZ DANONOVY
NEMOCI V CESKE REPUBLICE

M. Kubanek, A. Krebsova, L. Piherov4, J. Sikora, S. Kmoch,

M. Macek r, T. Palecek, V. Stard, V. Melenovsky, J. Kautzner (Praha)

15:20

15:30

15:40

15:50

16:00

16:10

120.

121.

122.

123.

124.

KATETRIZACNi IMPLANTACE SYSTEMU PARACHUTE
- REMODELACE LEVE KOMORY (PVR) - PRVNI
ZKUSENOSTI

P Neuzil, V. Reddy, P. Kmonicek, J. Petrd, J. Naar, P. Doska,
T. Mrdz, A. Kriiger, M. Mates, M. Prokopovd (Praha, Boston,
United States)

MINIMALNE INVAZIVNi TRANSKATETRIZACNI
REMODELACE LEVE KOMORY (TCVR)

P. Neuzil, I. Skalsky, A. Kriger, T. Mraz, M. Mates,

T. Martinca, P. Kmonicek, K. Kopfiva (Praha)

SRDECNi SELHANI JE SPOJENO SE

SNIZENYM OBSAHEM ZELEZA V MYOKARDU

A MITOCHONDRIALNi DYSFUNKCi: VYSLEDKY
PRIME TKANOVE ANALYZY

V. Melenovsky, J. Petrdk, T Mracek, J. Benes, H. Nuskova,
T. Pluhdcek, J. Spaténka, J. Kautzner, J. Pirk, J. Housték
(Praha, Olomouc)

VZTAH KONCENTRACE CERULOPLAZMINU

KE KONCENTRACI BIOMARKERU SRDECNI
REMODELACE A MYOFIBROZY: NT-PROBNP,
$ST2 A GALECTINU-3 U PACIENTU SE STABILNiM
CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM A SNIZENOU
EJEKCNI FRAKCI LEVE KOMORY

F. Méalek, D. Vondrakova, L. Sedlackova, J. Dvorak,

T. Andreasové, L. Taborsky, P. Neuzil (Praha)
KATETRIZACNi LECBA MITRALNI REGURGITACE
U PACIENTU S CHRONICKOU SRDECNI
NEDOSTATECNOSTI POMOCI MITRACLIPU

V. Porizka, M. Zelizko, R. Kockova, M. Hcarek (Praha)

Prestavka



16:20-17:20 Blok Spolecnosti pro organové transplantace
CLS JEP
Predsedajici: J. Maly, 0. Viklicky (Praha)

125.  TRANSPLANTACE SOLIDNICH BRISNiCH ORGANU -
SOUCASNY STAV
P. Trunecka (Praha)

INDIVIDUALIZACE IMUNOSUPRESE PO
TRANSPLANTACI
0. Viklicky (Praha)

INFEKCNI KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI
ORGANU
M. Roceri (Praha)

16:20

16:40 126.

17:00 127.

17:20 Prestavka

17:30-18:30 Volna sdéleni - poruchy rytmu

Predsedajici: L. Haman, L. Sediva (Hradec Kralové, Praha)

VZTAH MEZI VELIKOSTI LEVE SINE HODNOCENE
CT, ECHOKARDIOGRAFIi A ELEKTROANATOMICKYM
MAPOVANIM U NEMOCNYCH S FIBRILACI§INI

S. Havranek, Z. Fingrova, J. Marek, V. Bulkova, J. Simek,

D. Wichterle, A. Linhart (Praha)

NizKA PREVALENCE REKONEXE PLICN{CH
ZIL A AKTIVNICH ZDROJU Z PLICNICH ZIL PRI
PRVNi OPAKOVANE ABLACI PRO PRIMARNI
DLOUHODOBOU PERZISTENTNI FIBRILACI SiNi
M. Fiala, O. Toman, L. Rybka, V. Bulkovd, L. Skitoufil,
J. Januska, J. Spinar (Tfinec, Brno, Praha)

17:30 128.

17:40 129.

17:50

18:00

18:10

18:20

18:30

I5.-18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno
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130.  AKTUALIZACE KOMPLIKACI KATETROVE ABLACE PAROXY-
SMALNI FIBRILACI: ANALYZA 1287 VYKONU U 946 PACIENTU
M. Fiala, L. Rybka, L. Skitouil, J. Chovantik, R. Neuwirth,
0. Jiravsky, J. Januska, O. Toman, J. Spinar (T¥inec, Brno)

131. MERENI TEPLOTY V JICNU PRI IZOLACI PLICNICH ZIL
LASERBALONEM, ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE
L. Sediva, M. Janotka, M. Chovanec, J. Petrd, J. Skoda,
P. NeuZil (Praha)

132. DOSAVADNI VYSLEDKY GENETICKEHO VYSETRENI
PACIENTU S ARVC/D V IKEM, PILOTNi STUDIE.
A. Krebsovd, L. Piherova, J. Padérova, M. Segetova,
J. Kautzner, M. Macek Sr., M. Macek Jr. (Praha)

133.  VYSETRENi SRDCE MAGNETICKOU REZONANCiI
U NEMOCNYCH S IMPLANTOVANYM SUBKUTANNIM
DEFIBRILATOR (S- ICD)
P. NeuZil, J. Keller, M. Janotka, J. Vymazal, J. Weichet,
J. Brada, M. Mudroch, P. Moutka, R. Z&¢ek (Praha)

Konec programu
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8:30

8:50

9:10

9:30

9:45

9:50

10:05
10:10

10:25
10:30

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Predsedajici: M. Maly, J. Vitovec (Praha, Brno)

KOMBINACNI ANTIKOAGULACNI
A PROTIDESTICKOVA LECBA
M. Maly (Praha)

NOVA PERORALNi ANTIKOAGULANCIA - ANTIDOTA
P. Jansky (Praha)

KARDIOTOXICITA LEKU
J. Vitovec (Brno)

Predsedajici: M. Soucek, H. Rosolova (Brno, Plzer)

CO JSME SE DOZVEDELI O CILOVYCH HODNOTACH
ZE STUDIE SPRINT
). Filipovsky (Plzer)

Diskuze

CILOVE HODNOTY U CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD
R. Cifkova (Praha)

Diskuze

CiLOVE HODNOTY U SRDECNiHO SELHANi
J. Spinar (Brno)

Diskuze

Prestavka

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

13:00

13:20

140.

141.

142.

143.

144.

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

SOUCASNA GUIDELINES A TICAGRELOR _
U AKUTNiCH KORONARNICH SYNDROMU
P. Widimsky (Praha)

DUVODY PRO PRODLOUZENE PODAVANi DAPT
Z. Motovska (Praha)

VYZNAM STUDIE PEGASUS A NOVA INDIKACE
TICAGRELORU
J. Spinar (Bro)

Diskuze

Prestavka

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

NIKDY TO NEVZDAME ANEB MOTIVACE PACIENTA
K LECBE CHRONICKEHO ONEMOCNEN(

H. Rosolova (Plzen)

POLYPILL - SCIENCE FICTION NEBO REALITA?

M. Vrablik (Praha)
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13:40 145.

14:00

TO NEJLEPSi Z EBM PRO JEDNODUSS| LECBU
PACIENTU S HYPERTENZI A DYSLIPIDEMIi
A. Linhart (Praha)

Prestavka

14:10-15:10

14:10 146.

14:30 147.

14:50 148.

15:05

PS Preventivni kardiologie

Deprese jako rizikovy faktor
kardiovaskularniho onemocnéni
Predsedajici: R. Cifkova, H. Rosolové (Praha, Plzer)

DEPRESE A KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

C. Hoschl (Praha)

PREVALENCE DEPRESE A ANXIETY U PACIENTU PO
cmP

J. Bruthans, R. Cifkova (Praha)

SOUVISLOST DEPRESE A METABOLICKEHO
SYNDROMU V PLZENSKEM POPULACNIM VZORKU.
H. Rosolova, J. Podlipny, F. Sefrna (Plzer))

Diskuze

15:10-16:10

15:10 149.

Ceska asociace pro srdeéni rytmus
Urgentni stavy v arytmologii
Predsedajici: V. Vanura, L. Sediva (Plzefi, Praha)

SYNKOPA
L. Sediva (Praha)

15:25 Diskuze

15:30 150. PORUCHY IMPLANTABILNICH PRISTROJU
V. Vancura (Plzen)

15:45 Diskuze

15:50 151. ARYTMICKA BOURE
P. Peichl (Praha)

16:05 Diskuze

16:10 Prestavka
Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.

16:20-17:20 PCSK9i — co miizeme ocekavat?
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

16:20 152.  PCSK9 INHIBITORY: OD MECHANISMU UCINKU KE
KLINICKEMU VYUZITi
M. Vrablik (Praha)

16:35 153. PCSK9I - NADEJE V SEKUNDARNI PREVENCI
A. Linhart (Praha)

16:50 154. ALIROCUMAB VE SVETLE KLINICKYCH STUDII
R. Ceska (Praha)

17:05 Diskuze

17:20 Konec programu
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8:30-9:30

8:30  155.

8:50  156.

9:10  157.

Ceska asociace srdecniho selhani
Soucasnost natriuretickych peptid
Predsedajici: J. Pafenica, V. Melenovsky (Brno, Praha)

NATRIURETICKE PEPTIDY - PATOFYZIOLOGIE

A NORMY

J. Spinar (Brno)

FAKTORY OVLIVNUJICi HLADINA NATRIURETICKYCH
PEPTIDU

R. Pudil (Hradec Krélové)

LECBA VEDENA PODLE NATRIURETICKYCH PEPTIDU
F. Mélek (Praha)

9:30-10:30

9:30  158.

9:45  159.

10:00 160.

Sympozium Bostf)rV\ Ssientific (R o
NOVINKY V LECBE STRUKTURALNICH
ONEMOCNENI

Predsedajici: P Cervinka (Ustf nad Labem)

UZAVER OUSKA ANEB JAKY OKLUDER PRO KTEROU
ANATOMII?

M. Branny (Tfinec)

ROLE UZAVERU OUSKA V ERE NOAC

P NeuZil (Praha)

UZAVER OUSKA U ,,CHALLENGING ANATOMY"
(KAZUISTIKA/LIVE-IN-BOX)

J. Chovancik (Tfinec)

10:10 161. TAVI-INOVACE 2015
P Cervinka (Usti nad Labem)
10:20 162. TAVIREGISTR 2015
P Kala (Brno)
10:30 Prestavka
Sympozium Pfizer, spol. sr. o.
11:00-12:30 Antikoagulovany pacient - mezioborovy
pristup zaméreny na praktické otazky pouziti
NOACs
Predsedajici: A. Tomek, T. Kvasnicka (Praha)
11:00 163. POHLED KARDIOLOGA
J. VeCefa (Pardubice)
11:20 164. POHLED GASTROENTEROLOGA
J. Stovicek (Praha)
11:40 165. POHLED NEFROLOGA
J. Orség (Olomouc)
12:00 Diskuze
12:30 Obéd
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13:00-14:00

13:00

13:10

13:20

13:25

13:35

13:45

14:00

166.

167.

168.

169.

170.

Sympozium Merck spol s r.o.
Kardiovaskularni kontinuum a pozice pacienta
Predsedajici: M. Soucek (Brno)

KARDIOVASKULARNI RIZIKOVE FAKTORY A JEJICH
KUMULACE

M. Vrablik (Praha)

BETABLOKATORY OD HYPERTENZE PO
ISCHEMICKOU CHOROBU SRDECNI

M. Soucek (Brmo)

BETABLOKATORY DLOUHODOBE PO IM - ANO
J. Vitovec (Brno)

CHRONICKE SRDECNi SELHANi - KONEC NEBO
ZACATEK?

F. Mélek (Praha)

BETABLOKATORY DLOUHODOBE PO IM - NE

J. Spinar (Brno)

Diskuze

Prestavka

14:10-15:10

14:10

14:15

14:27

14:32

14:44

14:54

15:04

171.

172.

173.

174.

175.

176.

Ceska asociace intervenéni kardiologie

Co pfinesla v praxi nova guidelines pro
intervencni kardiologii

Predsedajici: M. Zelizko, M. Mates (Praha)

KAVZUISTIKA — STABILNI ICHS

R. Stipal (Ostrava)

SOUHRN GUIDELINES PRO REVASKULARIZACI
MYOKARDU

P. Kala (Brmo)

KAZUISTIKA— NSTEMI

P. Cervinka (Usti nad Labem)

SOUHRN GUIDELINES PRO NSTEMI
V. Rozsival (Pardubice)

REALITA POUZITi SKOROVACICH ALGORITMU PRO
STANOVENI RIZIKA
D. Horék (Liberec)

SPECIFICKE A RIZIKOVE SKUPINY NEMOCNYCH
A REVASKULARIZACE
M. Zelizko (Praha)

Diskuze
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15:10-16:10

15:10

15:15
15:30

15:35
15:50

15:55

16:10

177.

178.

179.

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Chlopenni intervence v problematickych
situacich

Predsedajfci: M. Branny, P. Cervinka, V. Kotka, M. Zelizko,
J. Stasek, M. Mates, P. Némec (Tfinec, Ust nad Labem,
Praha, Hradec Krélové, Brno)

NEMOCNY S AORTALNi STENOZOU A DALSI
ZAVAZNOU CHLOPENNI VADOU

P Cervinka (Usti nad Labem)

Diskuze

ASYMPTOMATICKY NEMOCNY S KRITICKOU
AORTALNiI STENGZOU

M. Branny (Tfinec)

Diskuze

ONKOLOGICKY NEMOCNY SE ZAVAZNOU AORTALNi
STENOZOU

J. Bis (Hradec Kralové)

Diskuze

Prestavka

16:20-17:50

16:20

16:35

16:50

17:05

17:20

17:35

17:50

180.

181.

182.

183.

184.

185.

Ceska asociace srde¢niho selhani

Moderni lécba srdecniho selhani
ve spolupraci s Ceskou asociaci pro srdecni rytmus
a Ceskou asociaci intervencni kardiologie

Predsedajici: J. Spinar, J. Hradec, M. Taborsky (Bmo, Praha,
Olomouc)

NOVINKY V DIAGNOSTICE SRDECNiHO SELHANI
J. Hradec (Praha)

NOVINKY VE FARMAKOLOGICKE LECBE SRDECNIHO
SELHANI

J. Spinar (Brno)

KDY KORONAROGRAFOVAT NEMOCNEHO

S PROJEVY AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI

P. Widimsky (Praha)

MOZNOSTI KATETRIZACNI INTERVENCE
STRUKTURALNICH VAD U NEMOCNYCH S PROJEVY
AKUTNIHO SRDECNIHO SELHAVANI

J. Stések (Hradec Kralové)

ROLE KATETRIZACNI ABLACE FIBRILACE SiNi

V LECBE SRDECNIHO SELHAVANi

J. Skoda (Praha)

RESYNCHRONIZACNi LECBA SRDECNIHO SELHAN:
JAK MINIMALIZOVAT RIZIKO CHYBENi ODPOVEDI
K. Sedlacek (Praha)

Konec programu



8:30-9:30

8:30  186.
8:40  187.
8:50  188.
9:00 189
9:10 190

Volna sdéleni - kardiostimulatory
Predsedajici: M. Fedorco, M. Novék (Olomouc, Brno)

+LEADLESS" KARDIOSTIMULACE ~VYSLEDKY
OVEROVACICH STUDIi PROVADENYCH V JEDNOM
CENTRU

P Neuil, L. Sedivd, J. Petrd, M. Janotka, M. Chovanec,

P Hala, J. Sorf, M. Trégler, M. Mudroch, J. Baroch (Praha)

LEADLESS STUDIE — FOLLOW-UP PRVNICH 24
PACIENTU PO IMPLANTACI ,,BEZDRATOVEHO“
KARDIOSTIMULATORU

J. Petr@, L. Sediva, M. Janotka, M. Chovane, J. Skoda,

J. Simon, V. Reddy, P. Neuzil (Praha, New York, United States)

HYPERSENZITIVITA NA MATERIAL

A ENVIRONMENTALNI ZATEZ U PACIENTU

S POZDNiMI KOMPLIKACEMI AKTIVNICH
IMPLANTATU.

J. Mariousek, I. Andrsova, J. Vlasinova, M. Sepsi (Brno)

STREDNEDOBE VYSLEDKY SLEDOVAN{ PACIENTU
S ENDOKARDIALNI ,,LEADLESS"” STIMULACI LEVE
KOMORY

J. Petrd, L. Sedivé, J. Skoda, M. Chovanec, M. Janotka,

P. Sedivy, J. Simon, V. Reddy, P. NeuZil (Praha, New York,
United States)

STREDNEDOBA STABILITA EPIKARDIALNICH
LEVOKOMOROVYCH ELEKTROD PRO SRDECNi
RESYNCHRONIZACNI LECBU

M. Fedorco, A. Bulava, P. Santavy, V. Lonsky, A. Mokracek,
L. Dusek, M. Taborsky (Olomouc, Ceské Budgjovice, Brno)
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9:20  191.

DLOUHODOBE ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE
S EXTRAKCi ELEKTROD )

L. Sedivé, M. Janotka, M. Chovanec, J. Petrd, J. Skoda,

P. Neuzil (Praha)

9:30-10:30

9:30  192.

9:42  193.

9:54 194.

10:06 195.

SoutéZ mladych kardiologii

Predsedajici: A. Linhart, M. Aschermann, L. Spinarova (Praha,
Brno)

SPEKTROSKOPICKA ANALYZA ATEROSKLEROTICKEHO
PLATU PO BIORESORPCI STENTU

M. Horvéth, C. Stéchovsky, P. Hajek, R. Adlovd, P. Tomasov,
J. Veselka (Praha)

FORAMEN OVALE PATENS JE NEZAVISLYM
RIZIKOVYM FAKTOREM VZNIKU
NEVYPROVOKOVANE DEKOMPRESNi PRIHODY

U REKREACNICH PO'I:APECU. y

J. Hongk, A. Tomek, M. Sramek, L. Sefc, J. Januska, J. Fiedler,
M. Horvéth, S. Novotny, T. Honék, J. Veselka (Praha, Trinec,
Kladno)

OUTCOME OF INFANTS WITH SEVERE LEFT
VENTRICULAR FAILURE AND STRUCTURALLY
NORMAL HEART

K. Koubsky, V. Tomek, P. Vojtovi¢, R. Gebauer, J. Janousek,
V. Chaloupecky (Praha)

VYZNAM KLIDOVE A ZATEZI-INDUKOVANE
HYPERTENZE LEVE SINE U PACIENTU S FIBRILACI
SINI

M. Sramko, D. Wichterle, V. Melenovsky, M. Clemens,

M. Fukunaga, P Peichl, R. Cihak, B. Aldhoon, J. Kautzner (Praha)
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10:18

10:30

196.

ROLE PRIDANi SPIRONOLAKTONU A RENALNi
DEI\!EBVACE U ,, TRUE-RESISTANT" HYPERTENZE.
ROCNI VYSLEDKY RANDOMIZOVANE STUDIE
PRAGUE-15

J. Rosa, P. Widimsky, P. Waldauf, T. Zelinka, M. Taborsky,
P. Tousek, O. Petrdk, R. Holaj, M. Branny, J. Widimsky

jr. (Praha, Olomouc, T¥inec)

Prestavka

11:00-12:30

11:00

11:12

11:24

197.

198.

199.

Soutéz mladych kardiologii

Predsedajici: A. Linhart, M. Aschermann, L. Spinarova (Praha,
Brno)

ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTORU .
PERIPROCEDURALNIHO KRVACENI U PACIENTU
PODSTUPUJICICH SKG/PCI SE ZAMERENIM

NA GENETICKE VARIABILITY VYZNAMNYCH
DESTICKOVYCH PROTEINU

M. Sionova, P. Blagko, $. Jiroug, D. Vindi, R. Rokyta,
Z. Motovska (Praha, Ostrava, Plzen, Olomouc)

VYSLEDKY PACIENTU STARSICH SEDESATI LET
S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATIi PO
ALKOHOLOVE SEPTALNI ABLACI

D. Jahnlové4, P. Tomasoy, J. Veselka (Praha)

VLIV MiSNi STIMULACE NA SYMPATICKOU
NERVOVOU AKTIVITU SRDCE HODNOCENOU
POMOCi 1231-MIBG SCINTIGRAFIE U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM

J. Naar, M. Stahlberg, P. Doskdr, F. Malek, D. Jaye, C. Linde,

11:36  200.

11:48 201.

12:00 202.
12:30

F. Braunschweig, D. Bone, 0. Lang, P. Neuzil (Praha,
Stockholm, Sweden, Minneapolis, United States)

HODNOCENi ZMENY LIPIDOVEHO JADRA
ATEROSKLEROTICKEHO PLATU PRI KAROTICKEM
STENTINGU POMOCI INFRACERVENE
SPEKTROSKOPIE A INTRAVASKULARNIHO
ULTRAZVUKU .

C. Stéchovsky, P. Hajek, M. Horvéth, M. Spacek, J. Veselka
(Praha)

PROGNOSTICKE FAKTORY U KOMATOZNICH
PACIENTU PO MIMONEMOCNICNi OBEHOVE ZASTAVE
M. Kleissner, J. Kettner, J. Kohoutek, J. Kautzner (Praha)

JEDNANI POROTY A VYHLASENI VYSLEDKU
Obéd

13:00-14:00

13:00 203.

13:15  204.

13:30 205.

Komplexni péce o nemocné s genetickymi
onemocnénimi aorty

podporeno edukacnim grantem AstraZeneca
Predsedajici: J. Pirk, J. Maly (Praha)

VZACNA ONEMOCNENI V EVROPSKEM KONTEXTU
M. Macek (Praha)

AORTALNI SYNDROMY - PRAKTICKE ASPEKTY
POHLEDEM KARDIOGENETIKA

A. Krebsova (Praha)

ZOBRAZOVACI METODY U AORTALNICH
SYNDROMU-KLINICKY UPDATE

R. Kockové (Praha)
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13:45 206. NOVINKY V CHIRURGICKE LECBE 15:30 212. DILATACNI KARDIOMYOPATIE
J. Maly (Praha) M. Kubének (Praha)
13:55 Diskuze 15:50 213. RESTRIKTIVNi KARDIOMYOPATIE
J. Krejci (Brno)
14:00 Prestavka =
16:10 Pfestavka “5‘
PS Chorob myokardu a perikardu o
14:10-15:10 Diagnostika a lIécha onemocnéni perikardu Ceska asociace intervenéni kardiologie -
Pledsedajici: T. Palecek, V. Melenovsky (Praha) 16:20-17:20 Intervencni kardiologie a kardiochirurgie 5
. o <
14:10 207. ROZDELENI A KLINICKY OBRAZ PERIKARDIALNICH u pacientti > 80 let S
PATOLOGII Predsedajici: M. Mates, R. Stipal (Praha, Ostrava)
M. Hutyra (Olomouc)
14:25 208. MULTIMODALN{ ZOBRAZENI PERIKARDIALNiCH 16:20 214.  SPECIFIKA STARSi POPULACE A SYNDROM FRAILTY
CHOROB R. Stipal (Ostrava)
R. Panovsky (Bo) 16:30 215. POHLED KARDIOANESTEZIOLOGA
14:40 209. FARMAKOLOGICKA LECBA PERIKARDITID P PI&Sil (Praha)

T. Palecek (Praha)

14:55 210. CHIRURGICKA LECBA PERIKARDIALNICH CHOROB
T. Grus (Praha)

16:40 216. PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCE
. Bernat (Plzen)

16:50 217. CHIRURGICKA REVASKULARIZACE U SENIORU
J. Vojacek (Hradec Krélové)

PS Chorob myokardu a perikardu 17:00 218. PERKUTANNi STRUKTURALNI INTERVENCE
15:10-16:10 Diferencialni diagnostika kardiomyopatii M. Branny (Tfineq o
Predsedajici: J. Krejci, P. Kuchynka (Brno, Praha) 17:10  219.  PANELOVA DISKUZE, ZAVER

M. Mates (Praha)

15:10 211. HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE
D. Zeméanek (Praha) 17:20 Prestavka
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17:30-18:30

17:30

17:37

17:44

17:51

17:58

18:05

18:10

18:15

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

Nefarmakologicka HOT LINES - intervence
a arytmie

Predsedaiici: J. Stasek, M. Zelizko, M. Mates (Hradec Krélové,
Praha)

PLACEMENT OF AORTIC TRANSCATHETER VALVES
(PARTNER 1)
J. Stasek (Hradec Krélové)

RANDOMIZED EVALUATION OF RECCURENT STROKE
COMPARING PFO CLOSURE TO ESTABLISHED
CURRENT STANDARD OF CARE TREATMENT
(RESPECT); EXTENDED FOLLOW-UP RESULTS

M. Mates (Praha)

BIODEGRADABILNI STENTY, AKTUALNi DATA
M. Zelizko (Praha)

PCI U STABILNi ANGINY PECTORIS JE LEPSi NEZ
SAMOTNA MEDIKAMENTOSNi LECBA (POZNAMKY
K METAANALYZE STUDIi)

V. Rozsival (Pardubice)

GUIDELINES - NAHLA SMRT

J. Kautzner (Praha)

CESKY REGISTR PACEMAKERU
M. Taborsky (Olomouc)

CESKY REGISTR IMPLANTABILNICH KARDIOVERTER-
DEFIBRILATORU (ICD)

J. Bytesnik (Praha)

CESKY REGISTR KATETRIZACNICH ABLACI

R. Cihék (Praha)

18:30

18:20 228.

PERCUTANEOUS IMPLANTATION OF AN
ENTIRELY INTRACARDIAC LEADLESS PACEMAKER
(LEADLESS 11) MICRA TRANSCATHETER PACING
STUDY

P Neuzil (Praha)

Konec programu
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8:30-9:30

8:30

8:45

9:00

9:15

229.

230.

231.

232.

Koagulace

eduka¢ni workshop CKS (vstup jen pro piihlasené ¢leny

PS Kardio 35)

ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti pro trombézu a hemostazu

Predsedajici: J. Kvasnictka (Praha)

MVECVHANIZMY HEMOSTAZY 2016 - CO BY MEL
VEDET KARDIOLOG

J. Kvasnicka (Praha)

KRVACIVE STAVY - DIAGNOSTIKA A LECBA

M. Penka (Brno)

TROMBOFILIE A TROMBOTICKE STAVY -
DIAGNOSTIKA A LECBA

T. Kvasnicka (Praha)

ANTIFOSFOLIPIDOVY SYNDROM
A. Bulikova (Brno)

9:30-10:30

9:30

233.

VolIna sdéleni - kardiostimulatory, poruchy
rytmu
Predsedajici: P. Pafizek, R. Polasek (Hradec Krélové, Liberec)

DLOUHODOBE VYSLEDKY KATETRIZACN| ABLACE
FIBRILACE SINI A FAKTORY OVLIVNUJICI JEJI
UCINNOST )

D. Wichterle, P. Peichl, B. Aldhoon, M. Sramko, P. HajduSek,
E. Borisincova, R. Cihak, J. Kautzner (Praha)

9:40

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

234,

235.

236.

237.

238.

KATETRIZACNi ABLACE ZA PRITOMNOSTI DRIVE
IMPLANTOVANEHO OKLUDERU OUSKA LEVE SINE
P. Hala, M. Chovanec, M. Janotka, T. Mrdz, J. Petrd,
M. Prokopova, L. Sediva, J. Skoda, P. NeuZil (Praha)

NASE ZKUSENOSTIIS LEADLESS (BEZDRATOVOU)
KAV«RDIOSTIMULACI
J. Simon, E. Kronusova, J. Petrd, P. NeuZil (Praha)

NOVA METODA K DETEKCI KOMOROVE
DYSSYNCHRONIE

J. Lipoldovd, M. Novék, P. Leinveber, T. Reichlov4,
J. Haldmek, P. Jurdk (Brno)

JSOU PACIENTI PO KARDIOCHIRURGICWCH
VYKONECH INDIKOVANI KE KARDIOSTIMULACI
ADEKVATNE?

M. Valek, Z. Fingrova, M. Smola, M. PSenicka, A. Linhart
(Praha)

FAKTORY SPOJENE S POTREBOU TRVALE
KARDIOSTIMULACE PO SRDECNI TRANSPLANTACI
K. Lefflerovd, I. Mélek, V. Melenovsky, J. Pirk, E. Pokomd,
J. Kautzner (Praha)

Prestavka

OLOMOUC

Pondéli
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Ceska asociace akutni kardiologie 13:12 244, STREDNEDOBE VYSLEDKY IMPLANTACE MITRACLIPU
00-19- X 54 J. Januska, M. Hudec, L. Skrioufil, M. Dorda, L. Gajddsek,
11:00-12:30  Srdecni zastava M. Urban, M. Bilka, M. Branny (Tfinec)

13:24 245. ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNYCH
MOZGOVYCH INFARKTOV V KARDIOCENTRE
NITRA - ANALYZA VYSLEDKOV MECHANICKYCH
TROMBEKTOMIi POCAS ROKOV 2014-2015
P. Kurray, P. Blasko, M. Vytiska, M. Hranai, D. Viszlayova,
A. Petroviova, M. Brozman (Nitra, SR, Nitra)

) . . 13:36  246. AKUTNi PORANENi A STREDNEDOBE ZMENY
11:30 240. MECHANIZOVANA SRDECNi MASAZ RADIALNi TEPNY PO PCl HODNOCENE OCT

T. Kovarnik (Praba) L J. Kanovsky, R. Miklik, T. Novékova, L. Privarova,
11:45 241. REFRAKTERNI SRDECNI ZASTAVA - M. Poloczek, O. Bocek, P. Jefabek, J. Jarkovsky, P. Kala (Brno)

JE)ETVF'?]‘:(,OFLP(?R?")N' RESUSCITACE 13:48  247. INVAZIVNi MERENI AKUTNICH HEMODYNAMICKYCH
- Seonaver traha ZMEN CASNE PO IMPLANTACI MITRACLIPU

ve spolupraci s Ceskou resuscitacni radou

Predsedajic: A. Truhlar, T. Janota, T. Kovarnik, J. Bélohlavek,
P Ostadal (Hradec Kralové, Praha)

11:00 239. NOVINKY V DOPORUCENICH PRO
KARDIOPULMONALNi RESUSCITACI 2015
A. TruhlaF (Hradec Kralové)

12:00 242. CENTRA PRO NEMOCNE PO SRDECNi ZASTAVE F. BedndF, V. Kocka, T. Bud&Sinsky, H. Linkové, P Tousek
(,,CARDIAC ARREST CENTRA") (Praha)
P. Ostadal (Praha)

12:15 Diskuze 14:00 Prestavka

12:30 Obéd

14:10-15:10 Volna sdéleni - intervencni kardiologie I1.
Predsedajici: P Tousek, J. Skvafil (Praha)

13:00-14:00 VolIna sdéleni - intervencni kardiologie I.

Predsedajici: J. Kaftovsky, F Bednét (Brno, Praha) 14:10 248. DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU S IMPLANTACH
VSTREBATELNEHO STENTU BEHEM PRIMARNi
13:00 243. AORTALNi STENOZA - DLOUHODOBE VYSLEDKY PO PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE - STUDIE
KATETRIZACNi IMPLANTACI AORTALNi CHLOPNE PRAGUE-19
U VYSOCE RIZIKOVYCH NEMOCNYCH P Touek, V. Kotka, R. Petr, M. Maly, M. Hajgl, L. Lisa,
M. Zelizko, B. Janek, M. Hm&arek, L. Barciakové (Praha) T. Budésinsky, P. Widimsky (Praha)
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14:22  249.

14:34  250.

14:46  251.

14:58 252.

CYSTATIN C IS ASSOCIATED WITH THE EXTENT
AND CHARACTERISTICS OF CORONARY
ATHEROSCLEROSIS IN PATIENTS WITH PRESERVED
RENAL FUNCTION

A. Krdl, T. Kovérnik, H. Skalicka, J. Hordk, K. Bayerov,

Z. Vanickova, H. Bendkova, A. Linhart (Praha)

VSTREBATELNE STENTY V RUTINNi PRAXI. NOVA
ERA V INTERVENCN{ KARDIOLOGII

J. Skvatil, M. Maly, M. Cernohous, P. Sedlofi, M. Hajsl,
M. Zavoral (Praha)

DEGENERATIVNi ZMENY A ZANETLIVA ODPOVED
PO PERKUTANNI NAHRADE AORTALNi CHLOPNE VE
SROVNANI S CHIRURGICKOU NAHRADOU.

J. SulZenko, P. Tousek, V. Kocka, F. Bednar, H. Linkova, R. Petr,
M. Labos, P Widimsky (Praha)

SROVNANI DETEKCE RADIALNi OKLUZE
PO TRANSRADIALN{ SRDECNi KATETRIZACI
A INTERVENCI POMOCi DVOU METOD -
REVERZNIHO BARBEAU TESTU A DUSG

§. Jirou3, 1. Bernat, R. Rokyta (Plzef)

15:30 254.

15:50 255.

16:10

... U PATOLOGIi LEVEHO SRDCE
R. Kockova (Praha)

.... U ZATEZOVE ECHOKARDIOGRAFIE
K. Médilek (Hradec Kralové)

Prestavka

15:10-16:10

15:10 253.

»Hands on"- levostranna kontrastni
echokardiografie

Predsedajici: A. Borg, R. Kockovd, K. Médilek (Birkirkara,
Malta, Praha, Hradec Krélové)

BASIC PRINCIPLES AND APPLICATIONS
A. Borg (Birkirkara, Malta)

16:20-17:20

16:20

16:35

16:50

17:05

17:20

256.

257.

258.

259.

Co by mél kardiolog védét o komorovych
tachykardiich (typovymi kazuistikami
podporeny workshop)

edukacni workshop CKS (vstup jen pro piihlasené cleny PS Kardio 35)
podporeno edukacnim grantem Medtronic Czechia
Predsedajici: J. Kautzner, L. Haman (Praha, Hradec Krélové)

MECHANISMY VZ,NIKU, DIAGNOSTIKA
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

P. Peichl (Praha)

PACIENT S CETNYMI KOMOROVYMI
EXTRASYSVTOLAMI

A. Bulava (Ceské Budéjovice)

PACIENT S ID!OPATICKOU KOMOROVOU
TACHYKARDII

M. Fiala (Tfinec)

PACIENT S KOMOROVOU TACHYKARDI{ PRI
STRUKTURNIM POSTIZENI SRDCE

P. Neuzil (Praha)

Konec programu
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8:30-9:30

8:30

8:45

9:00

9:15

260.

261.

262.

263.

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Jak se rozhodnout u této chlopenni vady?
Interaktivni sekce s hlasovanim

Predsedajici: M. Mates, D. Marek, J. Januska (Praha,
Olomouc, Tinec)

PROC JE PACIENT S HOCM DUSNY?
J. Januska (Ttinec)

AORTALNI REGURGITACE A DILATACNi
KARDIOMYOPATIE

R. Kockova (Praha)

KOMBINOVANA AORTALNIi VADA

K. Linhartové (Plzen)

TRIKRAT A DOST

J. Necas (Brno)

9:30-10:30

9:30

10:00 265.

10:30

264.

Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
EKG kvizy v arytmologii

Predsedajici: L. Haman, J. Kautzner, P. Peichl (Hradec Krélové,

Praha)

PORUCHY SRDECNIH RYTMU |
L. Haman (Hradec Kralové)

PORUCHY SRDECN{HO RYTMU I
P. Peichl (Praha)

Prestavka

11:00-12:30

Ceska asociace zobrazovacich metod v kardiologii

Echokardiografie u onemocnéni aortalni
chlopné (Niederleho blok)
Predsedajici: H. Skalicka, T. Palecek (Praha)

11:00 266. AORTALNi STENOZA S NiZKYM GRADIENTEM
K. Linhartova (Praha)

11:15 267. LEVA KOMORA U AORTALNI STENOZY
E. Mandysova (Praha)

11:30  268. VYZNAM ECHOKARDIOGRAFIE PRO PERKUTANNI
IMPLANTACI AORTALNi CHLOPNE U PACIENTU
S AORTALNi STENOZOU
T. Mréz (Praha)

11:45 269. OPTIMALNi KVANTIFIKACE AORTALNi REGURGITACE
Z. Hlubocka (Praha)

12:00 270. INDIKACE K VYKONUM NA ASCENDENTNi AORTE
J. Popelova (Praha)

12:15 Diskuze

12:30 Obéd
Sympozium Novartis s.r.o.

13:00-14:00 EntrestoTM — novy koncept v léché chronického
srdecniho selhani se snizenou ejekcni frakci
Predsedajici: R. Pudil (Hradec Kralové)

13:00 271. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA U PACIENTU SE

SRDECNIM SELHANIM A SNiZENOU EJEKCNIi FRAKCI
A. Linhart (Praha)
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16:20-17:20

16:20

16:40

17:00

17:20

278.

279.

280.

Sympozium Berlin-Chemie/A.Menarini Ceské republika s.r.o.
Jsou betablokatory srovnatelné v 1éché KV
onemocnéni?

Predsedajici: L. §pinarové, J. Vitovec (Bmo)
FARMAKOLOGICKE ROZDiLY BB
J. Vitovec (Brno)

JAKE BB JSOU VHODNE PRO LECBU HT?
M. Soucek (Brno)

JAKE ZAVERY PRINESLA STUDIE SENIOR PRO
SRDECNi SELHANI?
L. Spinarovd (Brno)

Prestavka

13:10 272. VYZNAM NATRIURETICKYCH PEPTIDU V KLINICKE PRAXI
R. Pudil (Hradec Kralové)

13:20 273. BUDOUCNOST LECBY SRDECNIHO SELHANi VE
SVETLE STUDIE PARADIGM-HF
J. Bélohlavek (Praha)

13:35 274. PANELOVA DISKUSE; SKRYTE PROGREDUJICi PACIENT
SE SRDECNiM SELHANiM A SNiZENOU EJEKCNI FRAKCI
J. Bélohlavek (Praha)

13:45 275. PANELOVA DISKUSE; PACIENT S POKROCILYM )
SRDECNiM SELHANIM A VYRAZNOU SYMTOMATOLOG
L. Spinarové (Brno)

13:55 Diskuze

14:00 Prestavka
PS Kardio 35

14:10-15:10 Interaktivni echo kviz aneb ,Zajimavé pripady
z klinické praxe”
Predsedajici: A. Linhart, R. Kockova (Praha)

14:10 276. SERIE KAZUISTICKYCH SDELENi - CAST 1
M. Kotr¢ (Praha)

14:40 277. SERIE KAZUISTICKYCH SDELENI - CAST 2
J. Marek (Praha)
Ceska asociace akutni kardiologie

15:10-16:10 Interaktivni kazuistiky EKG a klinickych postupii
Predsedajict: J. Vojacek, J. Simek, T Janota, T Hnétek (Hr Kilové, Praha)

16:10 Prestavka

17:30-18:30

17:30

17:50

18:10

18:30

281.

282.

283.

Sympozium CVRYx, Inc.

Carotid Baroreceptor Stimulation: A New
Treatment Option for Patients with Heart
Failure and Low Ejection Fraction

Predsedajici: E. Gronda, J. Miiller-Ehmsen (Milan, Italy,
Hamburg, Germany)

OVERVIEW OF NEUROMODULATION THERAPIES FOR
HEART FAILURE

E. Gronda (Milan, ltaly)

WHAT IS BAROREFLEX ACTIVATION THERAPY

J. Miller-Ehmsen (Hamburg, Germany)

EXPERIENCE OF BAROREFLEX ACTIVATION THERAPY
IN CZECH REPUBLIC

M. Taborsky (Olomouc)

Konec programu
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10:30-11:00

284.

285.

286.

287.

288.

Posterova sekce — moderovana .

Moderovana diskuze bude probihat od 10:30 do 11:00 hod
HODNOTICI KOMISE: M. Zelizko, J. Stasek, R. Cihdk, M. Fiala
(Praha, Hradec Krélové, Trinec)

ELEVATION OF CARDIAC TROPONIN T IN PATIENTS
WITH AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS

L. Mach, T. Konecny, K. Heldnov4, A. Jaffe, E. Sorenson,

V. Somers, G. Reeder (Brno, Los Angeles, CA, United States,
Rochester, MN, United States)

VYZNAM ECHOKARDIOGRAFICKYCH

A LABORATORNICH PARAMETRU V PREDIKCI
MORTALITY, VYSKYTU CEVNi MOZKOVE PRIHODY

A VYVOJE PLICNi HYPERTENZE U PACIENTU S PLICNi
EMBOLI

D. Vindi§, M. Hutyra, S. Littnerovd, M. Taborsky (Olomouc,
Brno)

REKURENTNI ANALYZA V DETEKCI AUTONOMNI
DYSFUNKCE U PACIENTU S VASOVAGALNI
SYNKOPOU

L. Riedlbauchova, J. Schlenker, T. Nedélka, V. Socha,

A. Schlenkerova, V. Pototkova, S. Mala, P. Kutilek, J. Veselka
(Praha, Kladno)

ARYTMICKA BOURE - EXTRAKORPORALNI
MEMBRANOVA OXYGENACE (ECMO) - BRIDGE TO
CATHETER ABLATION / BRIDGE TO RECOVERY.

L. Pavlli, M. Lazérovd, M. Taborsky, J. Pettkové (Olomouc)

PROTEIN $100-BETA JAKO PROGNOSTICKY
UKAZATEL VYSLEDNEHO NEUROLOGICKEHO STAVU

289.

291.

292.

293.

294,

U PACIENTU LECENYCH MIRNOU TERAPEUTICKOU
HYPOTERMIi PO PRODELANE MIMONEMOCNICNi
SRDECNI{ ZASTAVE V DUSLEDKU AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU

$. Hudec, M. Hutyra, J. Precek, D. Safiék, M. Krl, T. Adam,
J. Jarkovsky, O. Moravec, M. Taborsky (Olomouc, Brno)

MOZNE PRICINY DISKREPANCE FRAKCNi
PRUTOKOVE REZERVY KORONARNIHO RECISTE

S NEHYPEREMICKYM INDEXEM IFR

$. Jefdbek, T. Kovarnik, A. Krdl, H. Skalicka, A. Linhart (Praha)

TROMBOSY KATETRIZACNICH OKLUDERU OUSKA
LEVE SINE

P Héla, L. Dujka, M. Chovanec, M. Janotka, T. Mréz, J. Petr(,
M. Prokopova, L. Sediva, J. Skoda, P. Neuzil (Praha)

OCT VOLUMETRIE INTIMALNi HYPERPLAZIE
RADIALNI TEPNY PO PCl

T. Novakova, J. Kariovsky, R. Miklik, L. Pfivarov4,

M. Poloczek, O. Bocek, P. Jefébek, J. Jarkovsky, P. Kala (Brno)

ZANETLIVA ODPOVED PO IMPLANTACI
ABSORBOVATELNYCH STENTU A LEKOVYCH STENTU
2. GENERACE U STABILNiCH FOREM ICHS

V. Novotny, I. Varvarovsky, J. Matéjka, V. Rozsival, T. Lazardk,
P. Vojtisek (Pardubice)

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE NA
NASEM PRACOVISTI
L. Vlazn4, J. Jakabcin, P. Cervinka (Usti nad Labem)
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11:00-18:00

290.

295.

296.

297.

298.

299.

300.

301.

Posterova sekce - |I.

PISTELE VENCITYCH TEPEN
0. Aschermann, M. Mates, P. Kmonicek, P. Formanek,
K. Kopfiva (Praha)

POINFARKTOVY DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA -
KAZUISTIKA
D. Matous (Tfinec)

BRUGADA SYNDROM - CASE REPORT, RISK
STRATIFICATION AND TREATMENT
M. Derevijanik (Praha)

SUBEPIKARDIALNI HEMATOM AKO ZRIEDKAVA
KOMPLIKACIA KORONAROGRAFIE
J. Mikov¢ak, J. Fismol, M. Branny (Ttinec)

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA U MLADE PACIENTKY
S MAY-THURNERUV SYNDROMEM KOMPLIKOVANA
PLICNi EMBOLIi. KAZUISTIKA

Z. Jadvisova, F. Rohac, B. Koznar (Praha)

PACIENT PO VYKONU NA ABDOMINALNI{ AORTE .
R. Kolosova, D. Kucera, M. Vélka, K. Zeman, 1. Pavlas,
T. Gistinger (Frydek-Mistek, Ostrava)

KVO’MPLIKACEVTRVALI'E KARDIOSTIMULACE - JEDEN
PRIPAD ZA VSECHNY
V. Cernicek, E. Pospisilovd, V. Gloger (Zlin)

AKUTNi KORONARNi SYNDROM U MLADEHO
VRCHOLOVEHO SPORTOVCE BEZPROSTREDNE PO
EXTREMNIM FYZICKEM VYKONU - KAZUISTIKA

P. Kupkova, V. Kaucdk, K. Novobilsky, R. Kryza, P. Cem)’l
(Ostrava)

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

DOMNELE CIZi TELESO V LEVE SiNI PO KATETROVE
ABLACI PERZISTUJICi FIBRILACE SiNi
T. Skéla, M. Hutyra, O. Moravec, Z. Tudos, M. Taborsky (Olomouc)

MYXOM V LEVE SiNI - TISE, NAPRIC CELYM
SRDCEM.
B. Holek, M. Urban, M. Branny (Tfinec)

VZTAH MEDZI BIOMARKERMI OXIDACNEHO
STRESU A FIBRILACIOU PREDSIENi U PACIENTOV
PODSTUPUJUCICH RADIOFREKVENCNU ABLACIU
A. Bohm, L. Tothova, L. Urban, P. Slezak, L. Bacharova,

P Musil, R. Hatala (Bratislava, SR)

KLINICKE VYUZITi TELEMEDICINY
P. Rohanek (Olomouc)

SROVNANI RADIACNI ZATEZE, SPOTREBY
KONTRASTNI LATKY A COST-EFEKTIVITY METOD
3DRA A CT LEVE SINE POUZIVANYCH V PODPORE
KATETROVE ABLACE V LEVE SiNI

J. Je?, 7. Stérek, F. Lehar, J. Wolf, . Kulik, A. Zbankova,
M. Novék (Brno)

IMPLANTACE REMODULINOVE PUMPY - NOVA
MOZNOST LECBY ARTERIALNi PLICNi HYPERTENZE
D. Klime3, D. Hetclova, H. Grofkovd (Olomouc)

RUPTURA MYOKARDU PRI TAKO-TSUBO
KARDIOMYOPATII - KAZUISTIKA
J. Hlilka, M. Solat, J. Soukup (Hradec Krélové)

PROGNOSTICKY VYZNAM STANOVENi TROPONINU
T VYSOCE SENZITIVNi METODOU U NEMOCNYCH

S BOLESTi NA HRUDI A DUSNOSTi NEKARDIALNi
ETIOLOGIE V AKUTNiM PROVOZU

F. Varhanik, R. Pudil, I. KareSova, P Barton, V. Palicka (Hradec Kralové)
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310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

VROZENA ANOMALIE DOLN{ DUTE ZiLY
KOMPLIKUJICi RADIOFREKVENCN{ ABLACI
FIBRILACE SiNi - KAZUISTIKA

0. Moravec (Olomouc)

BRUGADA SYNDROM NEBO BRUGADA FENOKOPIE?
DYNAMIKA EKG ZMEN BEHEM ADDISONSKE KRIZE
U PACIENTA S ANAMNEZOU BRUGADA SYNDROMU
V. Pavlifdk, J. Kuchaf, D. Rob, M. Chochola, P. Vafejka,

J. Lubanda, A. Linhart (Praha)

CIRKADIANNI VARIABILITA V ROZVOJI AKUTNiHO
SRDECNIHO SELHANI

M. Pavlusovd, M. Pavkovd - Goldbergova, J. Svoboda,

S. Littnerova, M. Felédci, P. Lokaj, E. Ganovskd, J. Spinar,
J. Pafenica (Brno)

IMPLANTABILNI KARDIOVERTER- DEFIBRILATOR
DOBRY SLUHA, ALE OBCAS ZLY PAN 2

J. Pindor, M. Branny, R. Neuwirth, O. Jiravsky, D. Wojnarova,
J. Gorzolka, D. Vaviik, S. Krawiec (Tfinec)

SEST LET CINNOSTI KOAGULACNi AMBULANCE,
ANEB KAM SMERUJEME V ERE NOVYCH
ANTIKOAGULANCI|

J. Matouskova, Z. Minarikova, P. Hala, P NeuZil, J. Balazs (Praha)

TAKO TSUBO KARDIOMYOPATIE U PACIENTKY

S ESENCIALNi TROMBOCYTEMIi NA LECBE
ANAGRELIDEM

L. Eremidsova, J. Marek, A. Kral, T. Palecek, M. Aschermann,
A. Linhart, V. Danzig (Praha)

NASE ZKUSENOSTI S ROTABLACEMI V KRAJSKE
NEMOCNICI LIBEREC .
A. Afxentiou, D. Hordk, V. Hrabos, Z. Sembera (Liberec)

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

KATETRIZACNi RESENi KOMPLIKACE PO
KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU - PLASTICE
MITRALNIHO PRSTENCE- ODTRZENi STEHU

NA ZADNiM PRSTENCI S VYZNAMNYM
PARAVALVULARNIM MITRALNIM LEAKEM,
KATETRIZACNi UZAVER LEAKU TRANSSEPTALNIM
PRISTUPEM - KAZUISTIKA.

G. Mairgani, M. Mates, M. Prokopova,
(Teplice, Praha)

KONZERVATIVNi LECBA PROTETICKE INFEKCNi
ENDOKARDITIDY
L. Tauchenova, M. Blaha, J. Vrbska, J. Kautzner (Praha)

ANALYZA PACIENTU S IMPLANTOVANYM
KARDIOSTIMULATOREM V KARDIOSTIMULACNIM
CENTRU FRYDEK-MISTEK V R. 2015

T. Gistinger, K. Zeman, 1. Pavlas (Frydek-Mistek)

NEOBVYKLA KOMPLIKACE TRANSESOFAGEALNIHO
ECHO VYSETRENI
K. Kubisovd, M. Dorda, M. Branny (Tfinec)

DISLOKACE PRAVOKOMOROVE ELEKTRODY
S NEADEKVATNI REAKCI BIV ICD
K. KubiSovd, 0. Jiravsky, M. Branny (Tfinec)

BIORESORPCNi STENTY - DVOULETE VYSLEDKY
KLINICKEHO A ULTRAZVUKOVEHO SLEDOVANi

P Hajek, M. Horvath, C. Stéchovsky, R. Adlova, P Tomasov,
J. Veselka (Praha)

CASOVACI CYKLY U PRISTROJU

K RESYNCHRONIZACNi LECBE S MOZNOSTI
SNiMANIi LEVOKOMOROVE AKTIVITY — KAZUISTIKA
K. Hlavata, M. Tanzerové, K. Sedlacek, P Reza¢, ). Kautzner (Praha)

J. Matouskova
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LZE VYUZIT BIOMARKERY V DIAGNOSTICE AKUTNi
MYOKARDITIDY MIMIKUJICi AKUTNi KORONARNi
SYNDROM?

E. Ganovskd, S. Littnerova, P. Kubena, M. PavluSova,

J. Jarkovsky, J. Spinér, J. Patenica (Brno)

IMPLANTABILN{ EKG ZAZNAMNIK REVEAL LINQ -
SROVNANI S PREDCHOZi GENERACI A VYTEZNOST
H. Mudrochové, M. Mudroch, L. Sediva, J. Petréi, P. NeuZil
(Praha)

PSEUDOANEVURYSMA ASCENDENTNi AORTY PO
BENTALLOVE OPERACI PRO AKUTNI DISEKCI TYPU A
L. Gajdusek, B. Holek, M. Pleva (Tfinec)

POSKOZENA STIMULACNI ELEKTRODA - DUSLEDEK
FRAKTURY KLICNi KOSTI

J. Pindor, J. Gorzolka, D. Vavfik, O. Jiravsky, D. Wojnarova,
M. Branny (Ttinec)

LEPTIN JAKO PREDIKTOR REKURENCE FIBRILACE
SiNi U PACIENTU LECENYCH RADIOFREKVENCNI
ABLACI

F. Soucek (Brno)

NECEKANA PRICINA SYNKOPY
P. Novotny, R. Panovsky, M. Novék, V. Feitovd, L. Spinarova
(Brno)

SROVNANi PARAMETRU ABLACE FIBRILACE SiNi
PRI POUZITi CHLAZENEHO KATETRU S MOZNOSTI
MERENI SiLY PRITLAKU A STANDARDNIHO KATETRU
S CHLAZENYM HROTEM

F Lehar, Z. Starek, J. Jez, Z. Svanovska, J. Wolf, T. Kulik,

A. Zbankové (Brno)

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

ROTABLACE - PRVNi ZKUSENOSTI NA NASEM
PRACOVISTI

J. Mrdzek, L. Pleva, M. Porzer, R. Nykl, P. Kukla, P. Berger,
M. Homza (Ostrava)

STENOZA PLICNICH ZiL PO CHIRURGICKE MAZE
PROCEDURE _
K. KubiSov4, L. Skioufil, M. Branny (Tinec)

HYPERTENZE STARSICH OSOB A JEJi TERAPIE
NA INTERNi KARDIOLOGICKE KLINICE FN BRNO
BOHUNICE

M. Holickd, J. Spinar (Brno)

PREZENATACE ZAZNAMU INTRAVASKULARNIHO
ZOBRAZENi METODOU OPTICKE KOHERENCN
TOMOGRAFIE ( OCT ) SE ZAMERENIM NA
POSLEDNi GENERACI BIODEGRADABILNiCH
INTRAKORONARNICH VYZTUZi ( BVS ).

0. BoCek, P. Jefdbek, M. Poloczek, R. Miklik, J. Kaflovsky,
R. St|pa| P Kala (Brno)

SOUCASNE VZNIKLY KARDIOEMBOLICKY INFARKT
MYOKARDU A IKTUS RIIES,ENY TROMBQASPIRACI
Z ATYPICKY ODSTUPUJICI KORONARNI TEPNY

A NASLEDNpU TROMBOLYZOU

Z. Coufal, V. Cernicek, P. Kopriva (Zlin)

MYXOM LEVE SINE U PACIENTKY PO CEVNi
MOZKOVE PRIHODE

J. L4tal, K. Viykoupil, M. Fedorco, M. Hutyra, P. Heinc,
M. Taborsky (Olomouc)

TRANSRADIALNI PC SUBTOTALNI STENOZY
BIFURKACE RIA-RD S POUZITIM DVOU
BIOREZORBOVATELNYCH SCAFFOLDU ABSORB
Z. Coufal, P. Kopfiva (Zlin)
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338.

339.

340.

341.

342.

343.

344,

345.

SEKUNDARN{ PRODLOUZENI QT INTERVALU
U OSTEOMALACIE
J. Galuszka, M. Taborsky (Olomouc)

LECBA SUBMASIVNI P!_ICNi EMBOLIE VE FN BRNO
J. Hldsensky, O. Ludka, J. Spinar (Brno)

VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

U PACIENTU PO IMPLANTACI ICD NEBO TRVALEHO
STIMULACNIHO SYSTEMU.

M. Chovanec, M. Janotka, L. Sedivé, J. Simon, J. Skoda,

J. Petri, P. Neuzil (Praha)

DISEKCE HRUDNi AORTY TYPU A MANIFESTUJICi SE
VE FORME 2 STEMI

R. Surovcik, A. Kupec, P. Cervinka, K. Jirdsek (Praha, Usti nad
Labem)

MOZNOSTI VYUZITi MIKRORNA V CASNE
DIAGNOSTICE AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
V. Biel, J. Novak, O. Hlinomaz, L. Spinarova (Brno)

LECBA EREKTILNi DYSFUNKCE V BEZNE PRAXI
V. Adadmkové (Praha)

ANEURYSMA ARTERIA CAROTIS INTERNA JAKO
NEOBVYKLA MANIFESTACE MARFANOVA
SYNDROMU

L. Kog, T. Zatodil, T. Brychta, A. Netasova, J. Spinar (Brno)

RESPIRACNE REFLEXY A ICH MOZNOSTI VYUZITIA
NA ZABRANENIE ROZVOJA VAZOVAGALNEJ
SYNKOPY

M. Bavolarova, E. Szabdova, Z. Tomori, A. Brandenburova,
V. Doni¢, S. Palko (KoSice, SR)

18:00

346.

347.

RECIDIVA FIBRILACE SiNi U PACIENTU PO
NEFARMAKOLOGICKE TERAPII - NASE ZKUSENOSTI
S RESENiM. ) )

M. Chovanec, M. Janotka, L. Sediva, J. Skoda, J. Petr,

P. Neufil (Praha)

NEMOCNICNi MANAGEMENT PACIENTU )
S OBEHOVOU %/I\STAVOU V KARLOVARSKE KRAJSKE
NEMOCNICI. TRILETA %KU}ENOST S PROVOZEM
EMVERGE,NCY A SPOLECNEHO INTENZIVISTICKEHO
LUZKOVEHO FONDU.

A. Schee, D. Marzova, M. Stroffekova, Z. Kos, Z. Peroutka,

R. Janda, M. Padour (Karlovy Vary)

Konec programu
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POSTEROVA NELEKARSKA SEKCE (pavilon A3) - pondéli 16. 5. 2016

8:00-18:00

348.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

Posterova sekce - nelékarska

TRENINK EXPIRACNIHO SVALSTVA S POMUCKOU
THRESHOLD PEP® U CHRONICKEHO SYSTOLICKEHO
SRDECNIHO SELHANI PRIPADOVA STUDIE

F. Doshaba, P. Zurkova, L. Batalfk, R. Vysoky, O. Ludka,

J. Spinar (Brmo)

KAZUISTIKA PACIENTA S BIV ICD S INFEKCNi
ENDOKARDITIDOU V MENE OBVYKLE LOKALIZACI
0. Jedlickova, I. Humlovd, I. Mertova, J. Strnadové,

M. Prokopova, T. Mrdz (Praha)

VYUZITi NIV V KARDIOLOGII.

K. Cechotova, E. Pospisilova (Praha)

VYUZITi SESTIMINUTOVEHO TESTU CHUZE

V AMBULANCI SRDECN{HO SELHANI

H. Rakovskd, I. Tovarkova, M. Lazarova (Olomouc)

POUZITi KOMPRESNiCH ELASTICKYCH PUNCOCH

V KLINICKE PRAXI

I. O3tadalovd, M. Kaletova (Olomouc)

SKRININK OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE U PACIENTU
S ARTERIALNi HYPERTENZi POMOCi APNEALINKU

I. Buridnkovd, P. Doupalova, I. Benusova (Olomouc)

ZASADY MERENi KREVNHO TLAKU V DOMACIM PROSTREDI
P. Doupalova, I. Benusova, I. Buridnkova (Olomouc)
STANOVENI HLADIN ANTIHYPERTENZIV U PACIENTU
S REZISTENTNi HYPERTENZI

I. Benusova, P. Doupalova, I. Buridnkova (Olomouc)
BRUGADUV SYNDROM ANEB ZNALOST SESTER EKG
M. Navrétilova, J. Malik, T. Janota (Praha)

ULTRAZVUKEM NAVIGOVANE PUNKCE FEMORALNICH
CEV PRI KATETROVYCH ABLACICH ARYTMII

K. Opachova, O. Jiravsky, R. Rusnokov, J. Frankova,

D. Wojnarova, N. Rotter, M. Sikorova, R. Zoubkova (Tfinec) 18:00

358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

LL]
KARDIOLOGICKY SYNDROM X -
. Mejtskd, M. Frantlova, Z. PospiSilovd, E. Sovova (Olomouc) ‘“A
VYTRONUS - SYSTEM ULTRAZVUKOVE ABLACE <
O NizKE INTENZITE >
K. Holdova, S. Kralovec (Praha) g
PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU POMOCi 201THALLIA w
I. Krivankova, M. Velichové (Brno) (7
ODDELEN{ NUKLEARNi KARDIOLOGIE, e
MEZINARODNi CENTRUM KLINICKEHO VYZKUMU
PRI FAKULTNi NEMOCNICI U SV. ANNY V BRNE —
M. Velichova, I. Kfivankova (Brno) >Q
VYUZITi VASKULARNi SONDY PRI KATETRIZACNIM =
VYKONU - INICIALNi ZKUSENOSTI S

P. Konecny, P. Peichl (Praha)

PRVNi ZKUSENOSTI S KATETROVOU ABLACI
FIBRILACE SINI S PODPOROU CONTACT FORCE
TECHNOLOGIE TACTICATH QUARTZTM

Z. Svanovska, Z. Starek, F. Lehar, J. Jez, J. Wolf, T. Kulik,
A. Zbénkovd (Brno)

IMPLANTACE SUBKUTANNIHO ICD PRiSTROJE

M. Sebestova, A. Slizkova, V. Vejvoda, V. Vancura (Plzer))
INFEKCNI ENDOKARDITIDA JAKO NASLEDEK
INTRAMUSKULARNI INJEKCE - KAZUISTIKA

J. Pazderova (Olomouc)

VYUZITi STANDARDIZOVANYCH MAP PECE

V KLINICKE PRAXI

M. Senkyfikové (Brno)

VZTAH MEZI VELIKOSTi LEVE SINE HODNOCENE PRI
CTAPRI ELEKTROANATOMICKEM MAPOVANI

Z. Fingrova, S. Havranek, J. Marek, L. Lambert, J. Simek,
D. Wichterle, A. Linhart (Praha)

Konec programu
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ROTUNDA (pavilon A) - Gtery 17. 5. 2016

8:00-9:30

8:00 368.
8:09  369.
8:18  370.
8:27 371

To nejlepsi z Ceské kardiologie
Predsedajic: P. Widimsky, M. Taborsky (Praha, Olomouc)

Direct Catheter-Based Thrombectomy for Acute
Ischemic Stroke: Outcomes of Consecutive Patients
Treated in Interventional Cardiology Centers in
Close Cooperation With Neurologists

P. Widimsky, T. Asil, M. Abelson, B. KoZnar, A. Tasal, J. Roos,
P Vasko, T. Peisker, C. Deniz, J. Vavrova (Praha, Istanbul,
Turkey, Cape Town, South Africa, Stockholm, Sweden,
Kronoberg, Sweden)

Randomized comparison of renal denervation
versus intensified pharmacotherapy including
spironolactone in true-resistant hypertension: six-
month results from the Prague-15 study.

J. Rosa, P. Widimsky, P. Tousek, O. Petrék, K. Curila,

P Waldauf, T. Zelinka, R. Holaj, M. Taborsky, J. Widimsky

jr. (Praha, Olomouc)

One-Year Clinical and Computed Tomography
Angiographic Outcomes After Bioresorbable
Vascular Scaffold Implantation During Primary
Percutaneous Coronary Intervention for ST-
Segment-Elevation Myocardial Infarction: The
PRAGUE-19 Study

R. Petr, P Widimsky, P. Tousek, M. Maly, H. Linkov4, J. Vrana,
M. Haj3l, T. Budésinsky, L. Lisa, V. Kocka (Praha)

Left Ventricular Lead Electrical Delay Is

a Predictor of Mortality in Patients With Cardiac
Resynchronization Therapy

T Roubicek, D. Wichterle, P. Kucera, P. Nedbal, J. Kupec,

J. Sedlakova, J. Cemy, J. Stros, J. Kautzner, R. Polasek (Liberec, Praha)

8:36

8:45

8:54

9:03

9:12

9:21

372.

373.

374.

375.

376.

377.

Impact of urgent coronary angiography on mid-
term clinical outcome of comatose out-of-hospital
cardiac arrest survivors presenting without ST-
segment elevation.

M. Kleissner, M. Sramko, J. Kohoutek, J. Kautzner, J. Kettner (Praha)

Transatlantic differences in assessment of

risk of sudden cardiac death in patients with
hypertrophic cardiomyopathy

D. Jahnlov4, P. Tomasov, D. Zeméanek, J. Veselka (Praha)

Clinical Outcome of Transcatheter Treatment of
Heart Failure with Preserved or Mildly Reduced
Ejection Fraction using a Novel Implant.

F. Malek, P NeuZ, £ Gustafsson, D. Kaye, A. Walton, M. Mates,

L. Sendergaard, N. Ihlemann, J. Mariani, V. Reddy (Praha, Copenhagen,
Denmark, Melbourne, Australia, New York, United States)

Serum Dickkopf-1 signaling and calcium
deposition in aortic valve are significantly
related to the presence of concomitant coronary
atherosclerosis in patients with symptomatic
calcified aortic stenosis

Z. Motovskd, T. Vichovd, M. Doktorova-Sionovd, M. Labos,
M. Maly, P. Widimsky (Praha)

Usefulness of N-Terminal Pro-Brain Natriuretic
Peptide to Predict Mortality in Adults With
Congenital Heart Disease

J. Popelova, K. Kotaska, M. Tomkovd, J. Tomek (Praha)

Bioptic Study of Left and Right Atrial Interstitium in
Cardiac Patients with and without Atrial Fibrillation:
Interatrial but Not Rhythm-Based Differences

M. Bldha, N. Smorodinova, L. Lantov4, V. Melenovsky,

J. Hanzelka, J. Pirk, J. Kautzner, T. Kucera (Praha)
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Ceska spolecnost pro hypertenzi

9:30-10:30  Netradicni antihypertenziva
Predsedajici: R. Cifkova, V. Monhart (Praha)
9:30  378. JE SPIRONOLAKTON NEJUCINNEJSIM
ANTIHYPERTENZIVEM?
J. Widimsky jr. (Praha)
9:45 Diskuze
9:50  379. EPLERENON V LECBE HYPERTENZE
J. Vitovec (Brno)
10:05 Diskuze
10:10 380. A CO AMILORID?
H. Rosolova (Plzen)
10:25 Diskuze
10:30 Prestavka
Slovenska kardiologicka spolecnost
11:00-12:30 Realna klinicka prax od Tatier k Dunaju
(s posolstvom az po Sumavu?)
Kardiovaskulare epidémie vo svetle tisicovych registrov
Pfedsedajici: A. Linhart, P. Hlivak (Praha, Bratislava, SR)
11:00 381. POUCENIA Z REGISTROV SRDCOVEHO ZLYHAVANIA

NA SLOVENSKU
E. Goncalvesova (Bratislava, SR)

11:20 382.

11:40 383.

12:00 384.

12:30

SAFIS - CO VIEME O FIBRILACII PREDSIENi

U SENIOROV?

M. Dibrava, T. Drobn4, F Németh, L. Gerlich (Bratislava, SR,
Trencin, SR, Presov, SR, Bojnice, SR)

REALFIB - REALNA UCINNOST PREVENCIE CMP PRI
FIBRILACII PREDSIENI

P Hlivak, L. Paulis, K. Chroust, R. Hatala (Bratislava, SR, Brno)

DISKUSIA: KAM S NIMI - S REGISTRAMI?

Obéd

13:00-14:00

14:00

Sympozium BAYER s. r. 0.
Strategie |écby rivaroxabanem v neobvyklych
situacich

Predsedajici: P. Dulicek, S. Penka, J. Chlumsky, D. Karetova
(Hradec Krélové, Bmo, Praha)

Prestavka

14:10-15:10

14:10 385.

Ceska asociace akutni kardiologie

Akutni koronarni syndromy bez STE - co je
nového v r. 20167

Predsedajici: Z. Motovska, J. Vojacek (Praha, Hradec Kralové)

DIAGNOSTICKY ALGORITMUS
T. Janota (Praha)
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14:22  386. JC»?«/SQ}/PQNF:' K(?R%\,llARQGRAFIE 16:20-17:30 Volna sdéleni - akutni stavy v kardiologii,
. Vojacek (Hradec ra,ove,)v poruchy rytmu
14:34 387. ANTITROMBOTICKA LECBA Predsedaiich ) K A Kriiger (Prah
7. Motovska (Praha) fedsedajici: J. Kautzner, A. Kriiger (Praha)
14:46 388. RESENI KRVACIVYCH KOMPLIKACI 16:20 392. ATRIOVENTRIKULARN{ BLOKADA IIl STUPNE
R. Rokyta (Plzeri) U 50-LETE ZENY - KAZUISTIKA
K. Zeman, J. Chovancik, T. Gistinger, V. Mrdzek, |. Pavlas,
15:10 Prestavka R. Kolosovd, M. Tropp, M. Pleva (Frydek-Mistek, Tinec)
16:30  393. KLINICKY VYZNAM RESEKCE OUSKA LEVE SiNE PRI
- CHIRURGICKE ABLACI FIBRILACE SINI
Ceska spolecnost pro aterosklerézu V. Kurfirst, B. Kuta, J. Canadyova, A. Mokrécek (Ceské Budéjovice)
15:15-16:15 Problémy hypolipidemické lé¢by u pacient 16:40 394.  NOVE VZNIKLE SRDECNI SELHANI PRI FIBRILACI SiNi
ICHS. A ieiich Fegeni A AKUTNI JATERNI SELHANI PO PODANI AMIODARONU
S + A JéJich resen. M. Blaha, J. Vrbska, J. Kautzner (Praha)
Predsedajici: H. Vaverkova, M. Vrablik (Olomouc, Praha) 16:50 395. EXTRAKORPORALNI RESUSCITACE (ECLS)
T U OBEHOVE ZASTAVY - MOZNOSTI PREDIKCE
15:15 389. PACIENT S ICHS NECHCE NEBO NEMUZE UZiVAT EASNE MORTALITY
STATIN A. Kriiger, P. O%tadal, M. Janotka, D. Vondrékova, I. Skalsky,
J. Pitha (Praha) o P. NeuZl (Praha)
15:35 390. PACIENT S ICHS CHCE A MUZE UZIVAT STATIN, ALE 17:00 396. KLINICKE PROJEVY PAROXYSMALNI HYPERTENZE V PRAXI
NESTACITO J. Vadlavik, A. Kienkovd, E. Kocianovd, T. Vaclavik,
V. Bldha (Hradec Krélové) M. Kamasova (Olomouc, Praha)
15:55 391. STATINY A DIABETES MELLITUS. MNOHO POVYKU 17:10 397. ZMENY TKAK!OVE OXYGENACE MOZKU U PACIENTU
PRO NIC S CHRONICKYM SELHANIM LEDVIN
V. Soska, 0. Kyselak (Brno) J. Malik, J. Kudlicka, J. Lachmanova, A. Valeridnova (Praha)
. 17:20 398. TROPONIN | - JAKA HODNOTA JE ,NORMALNi"?
16:15 Prestavka T. Hnatek, J. Danék, M. Taborsky, M. Maly, L. Kamentk,

P. Sedlor, J. Luxova, M. Fiserova, S. Hamouzovd, M. Zavoral
(Praha, Olomouc)

17:30 Konec programu
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8:30-9:30

8:30  399.
8:40  400.
8:50  401.
9:00  402.
9:10  403.
9:20 404

VolIna sdéleni - technici
Predsedajici: M. Mudroch, P. Leinveber (Praha, Brno)

STANOVEN( DISTRIBUCE ELEKTRICKE
DEPOLARIZACE LEVE KOMORY Z HRUDNICH EKG
svopU POMOCi VYSOKOFREKVENCNIHO EKG

P. Leinveber, J. Meluzin, P. Jurdk, J. Haldmek, T. Postranecka,
F. Plesinger, J. Lipoldova, M. Novék (Brno)

MAPOVACi SYSTEM RHYTHMIA A PRVNI
ZKUSENOSTI S NIM 5

M. Mudroch, J. Baroch, M. Mracek, S. Krdlove, J. Petrd,
J. Skoda, L. Sedivd, P. Neuzil (Praha)

SPOLUPRACE TELEMEDICINSKEHO CENTRA

S KARDIOLOGICKOU AMBULANCI- KAZUISTIKA

V. Michaltinova, V. Bulkova, J. Gandalovicova, J. Brada,

D. Kovarikova, S. Sobotkova, L. Ondraskova, A. Polednova,
D. Kvasnickovd, M. Fiala (Povazskd Bystrica, SR, Bmo, Praha, Trinec)

SELHAVA QUICKOPT ALGORITMUS PRI ZKRACENI
TRVANI QRS KOMPLEXU U PACIENTU SE SRDECNi
RESYNCHRONIZACNI LECBOU?

H. Jansova, D. Wichterle, R. Polasek, K. Sedlacek, J. Kautzner
(Praha, Liberec)

VYHODY A LIMITACE DALKOVEHO SLEDOVANI
IMPLANTABILNICH KARDIOVERTERU-
DEFIBRILATORU (ICD) V KLINICKE PRAXI

L. Necasova, M. Blahova, M. Tanzerova (Praha)

MINIMALIZACE RADIACNI ZATEZE PACIENTA PRI
CT LEVE SINE V PODPORE KATETROVYCH ABLACI
KOMPLEXNICH ARYTMIi; PILOTNi STUDIE

J. Wolf, Z. Starek, J. Jez, F. Lehar, A. Novak, T. Kulik,

A. Zbénkovd, Z. Svénovské, P. Outednicek (Brno)

9:30-10:30

9:30

9:40

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

405.

406.

407.

408.

400.

410.

Volna sdéleni - poruchy rytmu
Predsedajici: M. Fiala, L. Kfivan (Tfinec, Brno)

NEINDUCIBILITA ARYTMIE JAKO ENDPOINT !’RVNi
ABLACE PRO PAROXYSMALNI FIBRILACI SINI JE
SPOJENA S NIZSIM POCTEM RECIDIV ARYTMIE -
RETROSPEKTIVNI ANALYZA U 943 PACIENTU

M. Fiala, L. Rybka, L. Skiouil, J. Chovantik, R. Neuwirth,
0. Jiravsky, J. Januska, 0. Toman, J. Spmar (T¥inec, Brmo)

NA§E ZKUSENOSTI S PODKOZNIM ICD (S-1CD)
J. Simon, E. Kronusova, J. Petrd, P. NeuZil (Praha)

DISLOKACE STIMULACNICH A DEFIBRILACNICH
ELEKTROD - DEFINICE, PRICINY, KLASIFIKACE
A OPATRENI KE SNIZENi VYSKYTU

P. Brada¢, M. Fedorco (Olomouc)

ZMENY (NEJEN) ANTIKOAGULACNI STRATEGIE

U HYBRIDNi ABLACE IZOLOVANE FIBRILACE SiNi

Z DUVODU VYSKYTU TROMBU V OUSKU LEVE SiNE
PO CHIRURGICKE CASTI ABLACE

P. Budera, P. Osmancik, R. Fojt, Z. Straka (Praha)

HYBRIDN{ LECBA IZOLOVANE PERZISTENTNi
A DLOUHODOBE PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi
- PROJEKT ENDOMAZE HYBRID, DLOUHODOBE
VYSLEDKY

P. Budera, P. Osmancik, D. Talavera, Z. Straka (Praha)

ULTRAZVUKEM NAVIGpVANE PUNKCE )
FEMORALNICH CEV PRI KATETROVYCH ABLACICH
ARYTMII

0. Jiravsky, M. Branny (Ttinec)

Prestavka

<
=
e
o
=

55



MORAVA

I

Utery

XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

MORAVA (pavilon A3) - utery 17. 5. 2016

56

Ceska asociace srde¢niho selhani

11:00-12:30 Akutni srdecni selhani
ve spolupraci s Ceskou asociaci akutnf kardiologie
Predsedajici: R. Rokyta, P. Ostadal (Plzen, Praha)
11:00 411. KLASIFIKACE, EPIDEMIOLOGIE
J. Parenica (Brno)
11:15 412, DIAGNOSTIKA A MONITORACE
M. Hromadka (Plzeri)
11:30 413. NQVINKY VE FARMAKOTERAPII
J. Spinar (Brno)
11:45 414. VENTILACNi PODPORA
A. Kruger (Praha)
12:00 415. OBEHOVE PODPORY
J. Bélohlavek (Praha)
12:15 Diskuze
12:30 Obéd
PS Kardiologickych sester a spfiznénych profesi
13:00-14:00 Vyzkum v kardiovaskularnim oSetfovatelstvi
Predsedajici: J. Callerova, D. Kfivska, L. Klemsovd (Beroun,
Praha, Ostrava)
13:00 416. ULTRASONOGRAFICKY NAVIGOVANA KANYLACE

PERIFERNIHOVZILNIHO SYSTEMU
J. Callerova, R. Skulec, K. Kucera, J. Knor (Beroun)

13:10  417.

13:20 418.

13:30 419.

13:40 420.

13:50 421.

14:00

KDOZ JSI BEZ VINY, HOD KAMENEM, ANEB LZE
CHYBU ODVRATIT?"

M. Podolska, M. Ludvikové (Praha)

PERIPARTALN{ KARDIOMYOPATIE Z POHLEDU
OSETROVATELSTVI

H. LukSova, Y. Vrublové (Ostrava)
RESYNCHRONIZACNI LECBA PRI SRDECNIM
SELHANI U DETi S VROZENOU SRDECNi VADOU
0. Spurnd, P. Kubus, J. Hojerov4, S. Dvotakova (Praha)
INFARKT MYOKARDU - RIZIKO PRODUKTIVNIHO
VEKU, OSETROVATELSKY VYZKUM PRO PRAXI
R. Pojezdalova, V. EliSerova (Ostrava)

VLIV CIRKADIANNIHO CHRONOTYPU A SPANEK
VSEOBECNYCH SESTER INTERNICH OBORU VE
SMENNEM PROVOZE

L. Sikorska (Olomouc)

Prestavka

14:10-15:10

14:10 422.

14:25 423.

PS Pediatricka kardiologie

Srdecni selhani v détském véku

ve spolupraci s Ceskou asociaci srdecniho selhani
Predsedajici: J. Janousek, J. épinar (Praha, Brno)

PATOFYSIOLOGIE A ZAKLADY FARMAKOTERAPIE
SRDECNIHO SELHANI

J. Spinar (Brno)

ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOSTIKA SRDECNIHO
SELHANI

V. Tomek (Praha)
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14:40 424.

14:55 425.

15:10

SELHANi PRAVE KOMORY
J. Marek (London, United Kingdom)

MEQHAN,ICKE PODPORY A TRANSPLANTACE SRDCE
V DETSKEM VEKU
F. Kucera (London, United Kingdom)

Prestavka

15:15-16:15

15:15

15:30

15:45

16:00

16:15

426.

427.

428.

429.

PS Pediatricka kardiologie
Prenatalni kardiologie

Predsedajici: H. Ji¢inska, J. Marek (Brmo, London, United
Kingdom)

POSTAVENI PRENATALN{ ULTRAZVUKOVE
DIAGNOSTIKY V SOUCASNE PECI O TEHOTNOU
A PLOD

P. Calda (Praha)

JE CAS NA ZMENU MANAGEMENTU PRENATALNi
KARDIOLOGIE V PECI O PLOD?

H. Jicinska (Brno)

SRDECNi VADY PRENATALNE: KONCi VSE FA(E)
TALNE?

V. Tomek (Praha)

ULOHA GENETIKA V PRE- A POSTKONCEPCNi PECI
|. Grochova (Brno)

Prestavka

MORAVA (pavilon A3) - utery 17. 5. 2016

16:20-17:20 Volna sdéleni - hypertenze

16:20 430.

16:30

16:40

16:50

17:00

17:10

17:20

431.

432.

433.

434,

435.

Predsedajici: P. NeuZil, M. Kamasova (Praha, Olomouc)

NEZADOUCi UCINKY SPIRONOLAKTONU PRI
DLOUHODOBE LECBE REZISTENTNI HYPERTENZE
J. Vaclavik, D. Tavacova, E. Kocidnovd, M. Kamasova,
M. Véclavikova (Olomouc, Prerov)

AMBULANTNi SKRINING OBSTRUKCNi SPANKOVE
APNQE U PACI]ENTL! S,REZISTENTNI ARTERIALNI HYPER-
TENZI POMOCI NOCNI MONITORACE APNEA-LINK

M. Kamasova, J. Vaclavik, T. Vaclavik, M. Hobzova,

E. Kocidnova (Olomouc, Praha)

EXTRAKORPORALNI NEINVAZIVNi ULTRAZVUKOVA
DENERVACE RENALNIHO SYMPATIKU U NEMOCNYCH
§ TEZKO OVLIVNITELNOU HYPERTENZI

P. NeuZil, Z. Starek, J. Jez, . Mélek, D. Vondrakova,

A. KuCerova, S. Michélkova, M. Janotka (Praha)

JAK CASTE JE PREDAVKOVANi AMLODIPINEM PRI
LECBE ARTERIALNI HYPERTENZE?

E. Kocidnova, J. VAclavik, H. Janeckova, D. Friedecky,

M. Kamasova, M. Taborsky (Olomouc)

TREATMENT OF HYPERTENSION IN PREGNANCY:

A SINGLE-CENTER 4-YEAR RETROSPECTIVE STUDY

V. Pokornd, T. PAzmanova, J. KaluZay, S. Bodfkova, P. Pontuch
(Bratislava, SR, Bratislava)

SROVNANi BEZPECNOSTI A EFEKTIVITY, L
KATETRIZACNI RENALNI DENERVACE PRI POUZITI
RUZNYCH TECHNOLOGII V ANIMALNIM MODELU.
M. Taborsky, Z, Tonar, D. Richter, A. Herman, L. Cervenka, L. Kopkan,
J. Peregrin, Z. Simdnkova, 1. Mrazova (Olomouc, Plzen, Praha)

Konec programu
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8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

9:50

436.

437.

438.

439.

440.

441.

442,

Predsedajici: J. Hradec, J. §pinar (Praha, Brno)

DIABETES MELLITUS - INKRETINY
L. Spinarova (Brno)

DIABETES MELLITUS - INHIBITORY SGLT2
(GVLIFLOZINY)

J. Skrha (Praha)

DYSLIPIDI'EMIE - EZETIMIB

J. Spinar (Brno)

DYSLIPIDEMIE - INHIBITORY PCSK9
P. Jansky (Praha)

FARMAKOTERAPIE OBEZITY

M. Soucek (Brno)

Diskuze

Predsedajici: D. Kucera, P. Varejka (Ostrava, Praha)

SOUCASNE MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY
AORTALNICH ONEMOCNENI

S. Heller (Praha)

DLOUHODOBE VYSLEDKY S IMPLANTACI FLEXIBILNIHO
STENTGRAFTU PRO VYDUTE BRISNi AORTY

P. Varejka (Praha)

10:10

10:30

11:00

11:09

11:18

11:27

11:36

11:45

11:54

12:03

12:12

12:21

12:30

443.

444,

445,

446.

447.

448.

449,

450.

451.

452.

453.

POSTIZENI BRISNi AORTY PRI DISEKCICH HRUDNI AORTY,
PROGNOZA, ENDOVASKULARNI A HYBRIDNi RESENI
D. Kucera (Ostrava)

Prestavka

Predsedajici: P. Jansky, L. Spinarové (Praha, Bro)

COSMIC-HF

L. Spinarova (Brno)
SOCRATES REDUCED
J. Vitovec (Brno)
PARADIGM-HF

J. Bélohlavek (Praha)
SPRINT

M. Soucek (Brno)
HOPE 3

P. Jansky (Praha)
ARTS-HF

J. Hradec (Praha)
TECOS

J. OlSovsky (Brno)
ATMOSPHERE

J. Widimsky jr. (Praha)
SOCRATES

A. Tomek (Praha)
EMPA-REG

J. Spinar (Brno)

Obéd



13:00

13:20

13:40

14:00

14:10

454,

455.

456.

457.

LY
\
A h |
14:22
14:34
Predsedajicf: J. Spinar (Brmno)
14:46
SRDECNI SELHANI - EPIDEMIE 21. STOLET| ANEB
PROC JE ROK 2016 V CR ROKEM SRDECNIHO
SELHANI .
> 14:58
J. Spinar (Brno)
THE ROLE OF IVABRADINE IN THE MANAGEMENT 15:10
OF HEART FAILURE
M. Cowie (London, United Kingdom)
MOZNOSTI OPTIMALIZACE LECBY PACIENTU
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM
V KAZUISTIKACH A OBRAZECH
k. Mélek (Praha)
Prestavka
15:15
" o o 15:30
Predsedajici: J. Kautzner, L. Haman (Praha, Hradec Krélové)
DYSFUNKCE LEVE KOMORY U PACIENTA S CETNOU
KOMOROVOU EKTOPII 15:45

B. Aldhoon (Praha)

458.

459.

460.

461.

462.

463.

NAHLE ZHORSENi STAVU U PACIENTA SE SRDECNI
RESYNCHRONIZACNI LECBOU
M. Novak (Brno)

PACIENT S ARYTMICKOU BOURI

J. Skoda (Praha)

PACIENT S REKURENTNi NEUROKARDIOGENNI
SYNKOPOU A ASYSTOLIi

D. Wichterle (Praha)

Diskuze

<
=
<
[~
a

Prestavka

Predsedajici: A. Mokracek, J. Petrli (Ceské Budéjovice, Praha)

ARYTMOGENEZE U MITRALNICH VAD VE VZTAHU
K MORFOLOGII A FUNKCI LEVE SINE A OUSKA
D. Marek (Olomouc)

PERIPROCEDURALNI TEE VYSETRENI OUSKA LEVE
SINE A NAVIGACE U KATETRIZACNICH UZAVERU
T. Mréz (Praha)

KATETRIZACN{ UZAVER OUSKA LEVE SINE

P. NeuZil (Praha)
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15:55 464. MOZNOSTI CHIRURGICKE EXKLUZE OUSKA LEVE SiNE 17:00 469. REGISTR AKUTNICH KORONARNICH SYNDROMU -

A. Mokracek (Ceské Budéjovice) REGISTR CZECH-3
16:05 Diskuze P. Tousek, P. Cervinka, F Tousek, O. Hlinomaz, M. Maly,
M. Sluka, Z. Coufal (Praha, Usti nad Labem, Ceské
16:15 Prestavka Budéjovice, Brno, Olomoug, Zlin)

17:10  470. VYSKYT LOKALNICH KRVACIVYCH
A TROMBOTICKYCH KOMPLIKACi U NEMOCNYCH
PO TRANSRADIALN{ PRIMARNI PCI LECENYCH

Predsedajici: M. Aschermann, R. Rokyta (Praha, Plzefi) TREMI RUZNYMI P2Y12 INHIBITORY
M. Hromadka, I. Bernat, J. Seidlerova, E. Dragounova,
16:20 465. ROZDILY V LECBE ZEN A MUZU S AKS SE ZMENSUJi - V. Pechman, S. Jirous, O. Sirotek, P. Témova, R. Rokyta (Plzef)
ANALYZA REGISTRU CZECH 1 A CZECH 2
S. Simek, F. Touek, D. Horak, L. Pegl, F. Holm, Z. Motovska, 17:20 Konec programu

J. Jarkovsky, M. Aschermann, P. Widimsky (Praha)

16:30 466. PRIROZENY VYVOJ MALAPOZICE STENTU U PACIENTU
LECENYCH DIREKTNI PERKUTANNI KORONARNI
INTERVENCI: SUBANALYZA STUDIE ROBUST
M. Jakl, P Cervinka, P. Kala, J. Karlovsky, A. Kupec, A. Schnell,
H. Bezerra (Hradec Krdlové, Usti nad Labem, Brno, Cleveland,
United States)

16:40 467. HLADINY TROPONINU U PACIENTU SE STABILNiVICHS
J. Danék, T. Hgétek, M. Maly, J. Bélacek, L. PospiSilovd, J. Skvatil,
M. Haj8l, M. Cernohous, P. Sedlori, M. Zavoral (Praha)

16:50 468. CASNA DIMISE (48-72 HODIN) NiZCE RIZIKOVYCH
NEMOCNYCH PO AKUTNiM INFARKTU MYOKARDU
S ELEVACEMI ST SEGMENTU - PRUBEZNE VYSLEDKY
MONOCENTRICKE, OTEVRENE RANDOMIZOVANE
STUDIE
K. Novobilsky, P. Cemy, 1. Horak, V. Kau¢ak, R. Stipal,
J. Mrézek, R. Kryza (Ostrava)



Ceska asociace zobrazovacich metod v kardiologii

8:00-9:30  Multimodalitni zobrazovani u plicni hypertenze
Predsedajici: E. Mandysova, M. Hutyra (Praha, Olomouc)
8:00 471. ECHOKARDIOGRAFIE
M. Hutyra (Olomouc)
8:15 472. MR
M. Pleva (Ostrava)
8:30 473. CT
V. Cerny (Praha)
8:45  474. INVAZIVNi ANGIOGRAFIE
S. Heller (Praha)
9:00 475. SCINTIGRAFICKE METODY
0. Lang (Praha)
9:15 Diskuze
Ceské asociace zobrazovacich metod v kardiologii
9:30-10:30  Subsegmentarni embolie do plicnice - léit Gi nelécit?
Predsedajici: O. Lang, Z. Motovska (Praha, Pfibram, Praha)
9:30  476.  KLINICKY VYZNAM ASYMPTOMATICKE PLICNi EMBOLIE
P. Dulicek (Hradec Kralové)
9:42  477. RIZIKA A PRINOS ANTIKOAGULACNI LECBY
U SUBSEGMENTARNIi EMBOLIE DO PLICNICE
Z. Motovské (Praha)
9:54  478. ROLE CT PLICNi ANGIOGRAFIE U SUBSEGMENTARNI

EMBOLIE DO PLICNICE
J. Weichet (Praha)

I5.~18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno

BRNO (pavilon E - I. patro) - utery 17. 5. 2016

10:06 479. ROLE PLICNi SCINTIGRAFIE U SUBSEGMENTARNI
EMBOLIE DO PLICNICE
0. Lang (Praha)

10:18 Diskuze

10:30 Prestavka
Ceska asociace pro srdecni rytmus

11:00-12:30 Arytmologie 2016: je vse jasné?
Predsedajici: P. Neuzil, P. Pafizek (Praha, Hradec Krélové)

11:00  480. HYBRIDNI VS. KATETRIZACNi LECBA DLOUHODOBE
PERZISTUJICI FIBRILACE SiNi. PRO
A. Bulava (Ceské Budéjovice)

11:12  481. HYBRIDNI Vs. KATETRIZAgVN,i LECBA DLOUHODOBE
PERZISTUJICi FIBRILACE SiNi. PROTI
M. Fiala (Tfinec)

11:24 Diskuze

11:30  482. JE CHA2DS2-VASC STRATIFIKACE RIZIKA
TROMBOEMBOLIE U FIBRILACE SiNi OPTIMALNI?
PRO
P. Osmancik (Praha)

11:42  483. JE CHA2DS2-VASC STRATIFIKACE RIZIKA
TROMBOEMBOLIE U FIBRILACE SiNi OPTIMALNI?
PROTI
R. Cihék (Praha)

11:54 Diskuze
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

BRNO (pavilon E - I. patro) - utery 17. 5. 2016

12:00 484. MAJi MiT VSICHNI PACIENTI S EF LK POD 35% ICD? Ceska asociace srde¢niho selhani
PRO 14:10-15:10 Jak lécit srdecni selhani podle zavaznosti

L. Kfivan (Brno) Predsedajici: J. Hradec, L. Spinarova (Praha, Brno)

12:12  485. MAJi MIT VSICHNI PACIENTI S EF LK POD 35% ICD? ,
PROTI 14:10 490. PREVENCE A ASYMPTOMATICKA DYSFUNKCE

M. Koz&k (Brno) R. Pudil (Hradec Kralové)
) 14:25 491. SYMPTOMATICKA DYSFUNKCE

12:24 Diskuze J. Hradec (Praha)
. 14:40 492. POKROCILE A TERMINALNi SRDECNi SELHANi
12:30 Obéd . Malek (Praha)

14:55 493, PECE PO PROPUSTENI
J. Vitovec (Bmo)

15:10 Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
13:00-14:00 Dabigatran a idarucizumab v kazuistikach -
tipy a triky pro béznou praxi

Predsedajici: J. Vesely (Nachod)

Ceska asociace srdecniho selhani

15:15-16:15 AHEAD - Acute HEArt failure Database

13:00 486. POHLED ARYTMOLOGA Predsedajici: F. Malek, J. Bélohlavek (Praha)

). Simek (Praha) 15:15  494. PACIENT S AKUTNiM SRDECNIM SELHANIM,
13:15 487. POHLED ANGIOLOGA KOMPLIKACE LECBY, DLOUHODOBA PROGNOZA

R. Maly (Hradec Krélové) J. Pafenica (Bmo) L ; .

15:35 495. FAKTORY OVLIVNUJiCi PROGNOZU AKUTNIHO

13:30  488. POHLED KARDIOLOGA SRDECNIHO SELHANI - ROZDILY MEZI POHLAVIM,

J. Matouskova (Praha) OBEZITY PARADOX ...
13:45 489. POHLED NEUROLOGA L. Spinarova (mo)

D. Saitak (Olomoud) 15:55 496. MODEL PROGNOSTICKE STRATIFIKACE - AHEAD SCORE

J. Spinar (Brno)

14:00 Prestavka 16:15 Prestavka
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16:20-18:00

16:20

16:30

16:40

16:50

17:00

497.

498.

499.

500.

501.

Volna sdéleni - srdecni selhani, transplantace
Predsedajici: J. Spinar, L. Spinarové (Brno)

PREVALENCE SPANKOVE APNOE JAKO RIZIKOVEHO
FAKTORU NAHLE SRDECNi SMRTI U NEMOCNYCH
S ISCHEMICKOU A DILATACNi KARDIOMYOPATIi

T. Kéra, M. Novak, M. Taborsky, M. Bélehrad, J. Lipoldov4,
P. Hude, J. Krejci, O. Ludka, V. Somers (Olomouc, Brno,
Rochester, United States)

OVLIVNUJE NON-ADHERENCE K FARMAKOTERAPII
PROGNOZU PACIENTU S CHRONICKYM SRDECNIM
SELHANIM?

R. Pelouch, M. Solat, V. Vorisek,
(Hradec Krélové)

PERIPARTALNI KARDIOMYOPATIE - VZACNA
PRICINA SRDECNIHO SELHANI
L. Gajdosova (Olomouc)

DLOUHODOBA PROGNOZA PACIENTU SE STREDNE
TEZKOU A TEZKOU SPANKOVOU APNOI PO
AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU V ZAVISLOSTI NA
SYSTOLICKE FUNKCI LEVE KOMORY SRDECNI

0. Ludka, R. Stépénova, L. Galkova, M. MikolaSkova,

J. Ceral, V. Furmanova

M. Bélehrad, J. Kostalova, Z. Mihalova, B. Fischerova, T. Kara,

J. Spinar (Brno, Olomouc)

PROGNOZA AMBULANTNICH A HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTU | SE SRDECNiM SELHANIM V CESKE REPUBLICE
A EVROPE. DATA Z ESC HEART FAILURE LONG-TERM
REGISTRY- VYSLEDKY 1 ROCNIHO SLEDOVANI

J. Krupicka, A. Andruskova, M. Hegarova, M. Lazarova,

F. Mélek, M. Mikolaskova, H. Poloczkova, D. Vondrakova,

J. Hradec (Praha, Znojmo, Olomouc, Brno)

17:10

17:20

17:30

17:40

17:50

18:00

502.

503.

504.

505.

506.

GEOGRAFICKE ROZDILY V DOSTUPNOSTI
TRANSPLANTACE SRDCE V CESKE REPUBLICE

J. Benes, S. Pasnisinovd, P. Némec, H. Bedéfiova, J. Pirk,
I. Malek, J. Kautzner, V. Melenovsky (Praha, Brno)

VYZNAM INDEXU PRACE PRAVE KOMORY PRI
OPTIMALIZACI VYBERU VHODNYCH KAN,DIDATCI
IMPLANTACE LEVOSTRANNYCH SRDECNICH
PODPOR

E. Ozabalova, J. Kreji, P. Hude, J. Godava, T. Honek,

J. Lipoldov4, H. Bedafova, P. Némec, L. Spmarova (Brno)

CARDIAC TRANSPLANTATION AND CARDIAC
CELLULAR PROGENITOR ANALYSIS IN DYSTROPHIN
CARDIOMYOPATHY

M. Pegl, $. Jelinkova, M. Holickd, V. Zampachova,

R. Gaillyovd, P. Némec, J. Krejci, P. Dvorak, Z. Starek,

V. Rotrekl (Brno)

OVLIVNUJi RUZNE TYPY IMPLANTOVANE
DLOUHODOBE LEVOSTRANNE MECHANICKE
SRDECNi PODPORY (LVAD) VYSLEDKY PO
TRANSPLANTACI SRDCE? .

H. Bedéafiovd, J. Ondrasek, V. Horvath, P. Fila, M. Sebo,
P. Pokomy, J. Krejci, P. Hude, P. Némec (Brno)

FUNKCE LEVE SINE U PACIENTU S CHRONICKYM
SELHANiIM LEDVIN
J. Malik, J. Kudlicka, J. Lachmanovd, A. Valeridnova (Praha)

Konec programu
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PLZEN (pavilon E Il. patro) - utery 17. 5. 2016

8:30-9:30

8:30

8:50

9:10

507.

508.

509.

PS Kardiovaskularni rehabilitace
Zatézova vysetreni v praxi- zajimavé
kazuistiky

Predsedajici: L. §pinarové, F Juran (Bmo, Hranice na Moraveé)

ZATEZOVA VYSETRENI U DOSPELYCH SPORTOVCU -
ANEB ,,MEL HO TAM?"
E. Sovova (Olomouc)

ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE V INDIKACI
OPERACE CHLOPENNICH VAD

M. Troubil (Olomouc)

ZATEZOVA VYSETRENI U DETi S VROZENYMI
SRDECNIMI VADAMI

J. Radvansky (Praha)

9:30-10:30

9:30

9:50

510.

511.

PS Kardiovaskularni rehabilitace
Kardiovaskularni rehabilitace- jak na to
Predsedajici: E. Sovova, L. Elbl (Olomouc, Brno)

KARDIOVASKULARNI REHABILITACE U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM
L. Spinarova (Brno)

KARDIOVASKULARNI REHABILITACE U PACIENTU
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNi

A U PACIENTU S KARDIOSTIMULATOREM A ICD
H. Skalicka, I. Karel (Praha)

10:10 512. KARDIOVASKULARNI REHABILITACE U PACIENTU
S SRDECNiMI VADAMI
|. Karel, H. Skalicka (Praha)
10:30 Prestavka
Ceska asociace ambulantnich kardiologi
11:00-12:30 Kazuistiky v ambulantni praxi
Predsedajici: I. Karel, V. Danzig, P. Lindovsky (Praha)
11:00 513. POCETNA KOMOROVA EKTOPIE JAKO MOZNA
PRICINA OPAKOVANYCH PADU U MLADE PACIENTKY
- KAZUISTIKA
M. Schejbalové (Praha)
11:09 514. VROZENE SRDECNi VADY DIAGNOSTIKOVANE
V DOSPELOSTI - PREKVAPENI V AMBULANCI
KARDIOLOGA
G. Dostélova, J. MareSova, Z. Hlubockd, K. Bayerova,
T. Palecek, D. Wichterle, J. Hlubocky, T. Grus, J. Lindner,
A. Linhart (Praha)
11:18 515. DEFIBRILATOR-KARDIOSTIMULATOR-RESPIRATOR
ANEB VETSINOU JE VSECHNO JINAK
J. PiSova, P. Parizek, M. Tauchman, M. Kopecky (Hradec
Krélové)
11:27 516. FALLOTOVA TETRALOGIE V KONTEXTU DOBRE
ZIVOTNi PROGNOZY
R. Jirma¥, P. Povolna, J. Popelova (Praha)
11:36  517. LECBA BRADYARYTMIi PRETLAKEM

V. Danzig, M. Valek, M. Pretl (Praha)



I5.—18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno
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11:45 518. USKALI SLEDOVANi PACIENTA PO BENTALOVE PS Preventivni kardiologie
OPERACI 14:10-15:10 Ovlivnéni hlavnich rizikovych faktorii
H. Lubanda, J. Lubanda (Praha) kardi kularnih . ladVch
11:54  519. USKAL DIAGNOSTIKY U PACIENTA S PRIMARNi ardiovaskularnino onemocheni u miadyc
PLICNi HYPERTENZI dospélych
L Koaiel (Praha) ) 5 Pedsedajici: H. Vaverkova, R. Cifkova (Olomouc, Praha)
12:03 520. MUZE MALIGNi TUMOR OVLIVNIT EKG KRIVKU? ) N )
M. Ryzlové (Praha) 14:10 526. VYZNAM A LECBA DYSLIPIDEMIE U MLADYCH
12:12 521. BOLESTI NA HRUDI U 42LETEHO MUZE DOSPELYCH
J. Vaclavik (Olomouc) M. Vrablik (Praha) ) . =
12:21 522. PERZISTUJICi LEVOSTRANNA VENA CAVA SUPERIOR ~ 14:30 527. ARTERIALNI HYPERTENZE U MLADYCH DOSPELYCH N
- DIAGNOSTIKA, KLINICKY VYZNAM R. Cffkové (Praha) o =
T Palecek (Praha) 14:50 528. MOZNOSTI OVLIVNEN KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA
) U MLADYCH PACIENTU S PREDIABETEM A DIABETEM
12:30 Obéd M. Kvapil (Praha)
15:10 Prestavka

Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.0.

13:00-14:00 MSD: Mame Silné Dikazy

Ceska asociace zobrazovacich metod v kardiologii

Predsedajici R. Ceska (Praha) 15:15-16:15 Doporucené postupy pro indikace, provedeni
13:00 523. IMRPOVE IT: MALO NEBO MOC? a interpretace SPECT myokardu

R. CeSka (Praha) Predsedajici: M. Kaminek, A. Fikrle (Olomouc, Praha)
13:20 524. DVE ODBORNOSTI - JEDEN CiL: DIABETES .. e .

M. Kvapil (Praha) 15:15 529. PRINOS ZATEZOVYCH ZOBRAZOVACICH METOD VE
13:40 525. INOPERABILNI CTEPH: DNES JIZ USPESNE e o ORI A LECBY ICHS

LECITELNA KOMPLIKACE PLICNi EMBOLIE : A )

P Jansa (Praha) 15:35 530. DOPORUCENi PRO PROVEDENI SPECT A SPECT/CT

MYOKARDU

14:00 Prestavka M. Kaminek (Olomouc)
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15:55 531. DOPORUCENI PRO INTERPRETACE A POPIS SPECT
MYOKARDU
A. Fikrle (Praha)

16:15 Prestavka

16:20-17:10 Volna sdéleni - farmakoterapie, ambulantni péce
Predsedajici: P. Jansky, V. Danzig (Praha)
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16:20 532. PLICNi POSTIZEN{ PRI LECBE AMIODARONEM
E. Stfidova (Olomouc)

16:32  533. REDUKCE PROTIDESTICKOVE LECBY PO
PERKUTANNi KORONARNi ANGIOPLASTICE
U PACIENTU VYZADUJiCiCH DLOUHODOBOU
PERORALNi ANTIKOAGULACI
M. Sluka, J. Ostfansky, D. Richter, M. Skvafilovd, D. Vindi$
(Olomouc)

16:44 534. MOZNOSTI VYUZITi VYSOKOFREKVENCNIHO EKG
PRI ZATEZOVEM VYSETRENi PRO DIAGNOSTIKU
ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI
K. Bayerova, H. Skalickd, T. Kovarnik, V. Danzig, S. Jefabek,
A. Linhart, J. C. Lubanda (Praha)

16:56 535. COR TRIATRIATUM - PRITOMNOST RARITNIHO
ECHOKARDIOGRAFICKEHO NALEZU NEVYLUCUJE
JINOU PRICINU KLINICKYCH OBTiZi
P. Povolny, E. Mandysova (Kladno, Praha)

17:10 Konec programu
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8:30-9:30

8:30  536.

8:50  537.

9:10  538.

PS Chorob myokardu a perikardu

Specifické Iécebné postupy u hypertroficke
kardiomyopatie

Predsedajici: P. Gregor, J. Veselka (Praha)

FABRYHO NEMOC
A. Linhart (Praha)

HYPERTROFICKA OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATIE
J. Veselka (Praha)

SRDECNi AMYLOIDOZA
T. Palecek (Praha)

9:30-10:30

9:30  539.

9:40  540.

9:50  541.

VolIna sdéleni - choroby myokardu a perikardu
Predsedajici: P Hude, M. Kubanek (Bro, Praha)

POSTIZENi SRDCE U PACIENTU

S GRANULOMATOZOU S POLYANGIITDOU

M. Bélobradkovéd, Z. Bélobradek, T. Rozkos, M. Kopéacova,
T. Soukup (Hradec Kralové)

PREDIKUJE RODINNA ANAMNEZA PRUBEH
ONEMOCNENI U DILATACNI CI ZANETLIVE
KARDIOMYOPATIE?

A. Chaloupka, J. Krejcf, J. Machal, D. Mlejnek, D. Sochorovd,
E. Ozabalova, P. Hude, L. Sp|narova (Brno)

NENi MYXOM JAKO MYXOM, ANEB KDYZ PATOLOG
ZACHRANUIJE LIDSKE ZIVOTY

P. Roucka, T. Hajek, M. Zarybnicka, D. Kacerovska, D. Kazakov,
M. Michal, O. Hes, Z. Chudéacek, M. Hora, |. Treskova (Plzer)

10:00

10:10

10:20

10:30

542.

543.

544.

MUTACE V GENECH ASOCIOVANYCH

S ARYTMOGENNI KARDIOMYOPATII U’PACIENTlo.l
S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATII

P. Tomasov, P. Norambuena, D. Jahnlové, J. Bonaventura,
M. Macek, J. Veselka (Praha)

WZNAM FUNKCE PRAVE KOMORY PRO PREDIKCI
VYVOJE ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETRU
U NEMOCNYCH SE ZANETLIVOU KARDIOMYOPATII
J. Krejdi, D. Sochorova, P. Hude, E, Ozabalova, D. Mlejnek,
V. Zampachova, R. Stépanova, L. Spinarova (Brno)

ECHOKARDIOGRA!:II KONTROLOVANA .
PERIKARDIOCENTEZA - METODA VOLBY PRO LECBU
PERI!(ARDIALNICH VYPOTKU PO SRDECNi OPERACI:
ZKUSENOSTI CENTRA, 2004-2015

M. Kolek (Ostrava)

Prestavka

11:00-12:30

11:00

11:15

545.

546.

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Chlopenni nahrady - jak na to?
Predsedajici: 5. Cerny, M. Brtko (Praha, Hradec Kralové)

SKIASKOPIE MECHANICKYCH CHLOPENNICH
NAHRAD

K. Kopriva, M. Mates, J. Popelovd, P. Kmonicek,

0. Aschermann, P. Formének (Praha)

PRINOS 3D ECHOKARDIOGRAFIE V HODNOCENI
CHLOPENNICH NAHRAD

S. Kovalové (Brno)
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11:30 547. BIOPROTEZY U MLADYCH PACIENTU?
J. Popelova (Praha)

11:45 548. POHLED CHIRURGA
J. Skorpil (Plzer)

12:00 549. INFEKCNi ENDOKARDITIDA U BIOLOGICKYCH
A MECHANICKYCH PROTEZ
M. Brtko (Hradec Krélové)

12:15 Diskuze

12:30 Obéd
Sympozium AMGEN s.r.o.

13:00-14:00 Zacina nova éra v léché dyslipidémii
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

13:00 550. JAK A KAM AZ KLESAT S LDL-CHOLESTEROLEM
M. Vrablik (Praha)

13:20 551. EVOLOKUMAB - CESTA K NAPLNEN{ PRAVIDLA
,CiM NiZE, Tim LEPE”
V. Soska (Brno)

13:40 552. CO JE DOBRE VEDET O LECBE MONOKLONALNIMI
PROTILATKAMI
B. Rihova (Praha)

14:00 Prestavka

14:10-15:10

14:10 553.

14:25 554,

14:40 555.

14:55 556.

15:10

PS Plicni cirkulace

Diskutovana i diskutabilni témata u plicni
hypertenze

Predsedajici: M. Aschermann, P. Jansa (Praha)

LEKY INDUKOVANA PLICNi ARTERIALNI
HYPERTENZE

P Jansa (Praha)

PLICNi HYPERTENZE U JATERNi CIRHOZY
R. Pudil (Hradec Krélové)

LECBA PLICNi HYPERTENZE U LEVOSTRANNEHO
SRDECNIHO SELHAN

H. Al-Hiti (Praha)

REGISTROVANA A NEREGISTROVANA INDIKACE
FARMAKOTERAPIE U CTEPH

M. Aschermann (Praha)

Prestavka

15:15-16:15

15:15  557.

15:30 558.

PS Plicni cirkulace

Kardialni komplikace u revmatologickych
onemocnéni

Predsedajici: P. Hordk, P. Jansa (Olomouc, Praha)

SSC, SLE, ANTIFOSFOLIPIDOVY SYNDROM
P Hordk (Olomouc)

SRDECNI{ POSTIZENi U SKLERODERMIE
T. Palecek (Praha)



15:45 559.

16:00 560.

16:15

I5.—18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - utery 17. 5. 2016

SRDECNi POSTIZENi U DALSICH SYSTEMOVYCH
ONEMOCNEN

J. Vymétal (Olomouc)

PLICNi ARTERIALNi HYPERTENZE

P. Jansa (Praha)

16:50

17:00
Prestavka

16:20-17:20

16:20 561.

16:30 562.

16:40 563.

Volna sdéleni - plicni hypertenze, vrozené
srdecni vady
Predsedajici: J. Mrézek, S. Havrnek (Ostrava, Praha)

17:10

PREVALENCE A KLINICKY VYZNAM FIBRILACE
A FLUTTERU SINI' U NEMOCNYCH S PREKAPILARNI
A SMISENOU PLICNI HYPERTENZI

S. Havranek, D. AmbroZ, Z. Fingrova, P. Jansa, R. Votavova,
J. Lindner, J. Kunstyt, M. Aschermann, A. Linhart (Praha)

MODERNA MEDIKAMENTOZNA LIECBA
CHRONICKEJ TROMBOEMBOLICKEJ PIUCNEJ
HYPERTENZIE NA SLOVENSKU

M. Bohacekovd, I. Simkova, A. Remkové, T. Valkovicova,
M. Kaldarérovéa (Bratislava, SR)

PROJEKT ODRA - SLEDOVANi REPERFUZE )
PREFUZNICH DEFEKTU PO PRVNi EPIZODE PLICNi
EMBOLIE

J. Mrézek, P. Bindas, V. Janovsky, L. Kraus, J. Petrov4,

J. Vaclavkovd, P. Jansa (Ostrava, Opava, Novy Jicin, Praha)

17:20

564.

565.

566.

CHRONICKA TROMBOEMBOLICKA PIUCNA
HYPERTENZIA, NASE SKUSENOSTI VO VSEOBECNE)J
NEMOCNICI

M. Belicovd, V. Jankovicovd, M. Ochodnicky, M. Mokan
(Martin, SR, Martin)

KATETRIZACNi ABLACE ARYTMIi U DOSPELYCH
S VROZENOU SRDECNi VADOU - DLOUHODOBE
VYSLEDKY SPECIALIZOVANEHO CENTRA .
J. Skoda, J. Popelovd, R. Gebauer, S. Cerny, J. Petri, L. Sediva,
I. Skalsky, V. Reddy, P. Neuzil (Praha, New York, United
States)

ANOMALNi{ ODSTUP LEVE KORONARNi ARTERIE
Z PLICNICE ZJISTENY NAHODNE V 46 LETECH -
KAZUISTIKA

V. Fendrychova, T. Zatodil, A. Necasova, T. Brychta, L. Koc
(Brno)

Konec programu
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10:30-11:00

567.

568.

569.

570.

Posterova sekce — moderovana Il.

Moderované diskuze bude probihat od 10:30 do 11:00 hod.
HODNOTICI KOMISE: P. Neuzil, J. Spinar, J. Vitovec,
H. Skalicka (Praha, Brno)

NATIVE T1 RELAXATION TIME AND MYOCARDIAL
EXTRACELLULAR VOLUME ARE ACCURATE
MARKERS OF DIFFUSE MYOCARDIAL FIBROSIS IN
HEART VALVE DISEASE: A COMPARISON WITH LEFT
VENTRICULAR MYOCARDIAL BIOPSY

R. Kotkovd, P. Kacer, J. Pirk, L. Stkupova, V. Sikula, M. Kotr¢,
A. Praveckova, L. Barciakova, D. Sedmera, M. Pénicka (Praha,
Aalst, Belgium)

PREVALENCE ECHOKARDIOGRAFICKY DETEKOVANE
PLICNi HYPERTENZE PO PLICNi EMBOLII

J. Smrha, P. Kessler, J. Foltin, H. Poul, P. Koudelkova,

M. Harudova (Pelhfimov)

NARUSENA CEREBROVASKULARN{ REAKTIVITA
BEZ VYZNAMNE STENOZY ARTERIA KAROTIS JE
ASOCIOVANA S RIZIKEM VZNIKU ISCHEMICKE

CEVNi MOZKOVE PRIHODY U PACIENTU

S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNi

V SINUSOVEM RYTMU

Z. Riicklova, D. Rutka, J. Marek, S. Havranek, J. Skvafil,
J. Lubanda, A. Linhart, J. Kofinek (Praha)

UKONCENI GRAVIDITY PRI ZJISTENi VROZENE
SRDECNi VADY PLODU
J. Pavlicek, T. Gruszka, S. Polanska (Ostrava)

571.

572.

573.

574.

575.

576.

JICNOVA ECHOKARDIOGRAFIE PODHODNOCUJE
TRANSVALVULARNI GRADIENT PO KATETRIZACNI
IMPLANTACI AORTALNi CHLOPNE (TAVI) -
IMPLIKACE PRO KLINICKOU PRAXI.

A. Sol¢anova, S. Bates, N. Curzen, A. Calver, B. Shah,

D. Rakhit (Southampton, United Kingdom, Southampton)

MA DELKA TELOMER MERENA V AORTALNi TKANI
VLIV NA OSUD PACIENTU PO TRANSPLANTACI SRDCE?
J. Vymétalovd, D. Dlouhd, J. Hubacek, V. Lanska, I. Mdlek
(Praha)

RETROSPEKTIVNi SROVNANi HODNOCENi
MORFOLOGIE AORTALNi CHLOPNE
ECHOKARDIOGRAFIi A CT VYSETRENIM PRED TAVI.
P Kmonicek, M. Mates, T. Mrdz, J. Weichet (Praha)

VLIV MiSNi STIMULACE NA BIOMARKERY
ASOCIOVANE SE SRDECNIM SELHANiM U PACIENTU
S CHRONICKYM SYSTOLICKYM SRDECNiM SELHANIM
P. Doskar, M. Stahlberg, J. Naar, F. Malek, D. Jaye, C. Linde,
F Braunschweig, L. Mortensen, M. Béck, P. Neuzil (Praha,
Stockholm, Sweden, Minneapolis, United States)

PREDIKTIVNi HODNOTA MONITORACE HLA A MICA
PROTILATEK V PRUBEHU PRVNiHO ROKU PO
TRANSPLANTACI SRDCE.

T. Gazdi¢, 1. Malek, M. Rodova, A. Slavcev, V. Lanska,

L. Voska, J. Pirk (Praha)

ROCNi MORTALITA PACIENTU S FIBRILACI SiNi PROPUS-
TENYCH PO VELKE NEKARDIALNi OPERACI - VLIV VCAS-
NEHO NENASAZENi ANTITROMBOTIK NA MORTALITU
M. Ondrakova, Z. Motovska, J. Knot, P. Waldauf, P. Widimsky
(Praha)
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11:00-18:00
577.

578.

579.

580.

581.

582.

583.

Posterova sekce - II.

ZiSKANA ARTERIOVENOZNi MALFORMACE
ZPUSOBUJICi HYPERCIRKULACNI SRDECN{ SELHAN{
J. Rychlik, D. Foldyna, S. Heller, J. Hlas, Z. Klimsa,

H. Mischkova (Jihlava, Praha)

1ZOLOVANA FORMA NON-KOMPAKTNI
KARDIOMYOPATIE JAKO VZACNA PRICINA
SRDECNIHO SELHANI

S. Skopoulis, N. Sukovd, P. Fridl, R. Feuereis| (Praha, Liberec)

SRDECNi SELHANi SE ZACHOVALOU EJEKCNI
FRAKCi LEVE KOMORY - DIFERENCIALNi
DIAGNOSTIKA

J. Josiek (Tinec)

LISTERIOVA MYOKARDITIDA JAKO KOMPLIKACE
LISTERIOVE MENINGO-ENCEFALITIDY.

M. Strnadel, T. Hnatek, E. Kr¢ova, R. Havlicek, M. Maly,
M. Zavoral (Praha)

BEZNA FH MUTACE V GENU PRO LDL RECEPTOR

— CHARAKTERISTIKA NOSITELU Z POPULACNIHO
VZORKU.

J. Hub&cek, A. Fellnerovd, D. Dlouhd, V. Adémkova (Praha)
PERIKARDIALNI CYSTA - ATYPICKA PRiCINA BOLESTI
NA HRUDI

M. Pliva, J. Vecefa, M. Dérgel (Pardubice, Hradec Kralové)
NEOBVYKLA PRICINA KOMOROVYCH TACHYKARDII
U MLADEHO MUZE

K. Vykoupil, J. Pyszko, M. Fedorco, J. Galuszka, P. Heinc,

M. Taborsky (Olomouc, Prostéjov)

584.

585.

586.

587.

588.

589.

590.

591.

THE ROLE OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL
ASYMMETRY IN THE CIRCULATION
T. Kenner, D. Platzer (Graz, Austria, Graz)

AKUTNI ,,KORONARNi SYNDROM" BEZ PRUKAZU
OBSTRUKTIVNi ATEROSKLEROSY - ROLE
MAGNETICKE REZONANCE.

J. Borova, M. Pleva (T¥inec)

PREDIKCE ZAVAZNEHO SELHANI LEDVIN
U NEMOCNYCH PO IMPLANTACI HEARTMATE I
M. Holek, J. Kettner, J. Franekové, A. Jabor (Praha)

VLIV RENALNI DENERVACE NA METABOLISMUS
GLUKOZY PO 36-TI MESICNiM SLEDOVANI.
E. Sugkové, 0. Jiravsky, I. Nykl, M. Branny (Tfinec)

ROZSAHLA EMBOLIZACE DO AP, BEZ COR
PULMONALE NA ECHU.
B. Holek, R. Spacek, M. Branny (Tfinec)

RECIDIVUJICi IDIOPATICKY PERIKARDIALN{ VYPOTEK
S NUTNOSTi CHIRURGICKE FENESTRACE PERIKARDU
- KAZUSTIKA

P. Kupkova, V. Kaucdk, R. Jursa, I. Hordk, P. Buzrla (Ostrava)

PREKAPILARN{ PLICNi HYPERTENZE KOMBINOVANE
ETIOLOGIE

P Pfenosilovd, G. Stérbakova, V. Berének, J. Koza, R. Rokyta,
M. Matéjovic (Plzeri)

USPESNA PROTRAHOVANA RESUSCITACE PRO
OBEHOVOU ZASTAVU S NASLEDNOU IMPLANTACI 2
MECHANICKYCH SRDECNICH PODPOR

K. Baranova, M. Levcik, J. Kettner (Praha)
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592.

593.

594,

595.

596.

597.

598.

CILENA PROTEOMICKA ANALYZA VYBRANYCH
PLAZMATICKYCH MARKERU U PACIENTU

S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATII A JEJICH
POROVNANI S DALSIMI KARDIOVASKULARNIMI
ONEMOCNENIMI

A. Myslivcova Fucikova, H. Rehulkova, L. Horakova,

P Rehulka, V. Rehacek, R. Pudil, J. Stulik (Hradec Krélové)

WZNAM ENDOMYOKARDIALNI BIOPSIE V DETEKCI
PRICIN DYSFUNKCE LEVE KOMORY SRDECN{
NEISCHEMICKE ETIOLOGIE.

R. Aiglova, M. Taborsky, T. Tichy (Olomouc)

MITRALN{ STENOZA PO MITRALNi ANULOPLASTICE
ZPUSOBENA ROZSAHLYM PANNUSEM

Z. Hlubockd, G. Dostalovd, J. Hlubocky, T. Palecek, J
M. Aschermann, A. Linhart (Praha)

ASOCIACE HLADINY VASKULARNIHO
ENDOTELIALNIHO RUSTOVEHO FAKTORU

S MORFOLOGICKYMI A FUNKCNIMI PARAMETRY ;
U PACIENTU S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATIi
R. Pudil, M. Va%atova, A. Futikové, H. Rehulkova, P. Rehulka,
V. Palicka, J. Stulik (Hradec Kralové)

HLADINA NT-PROBNP A MARKERU
STRUKTURPO«LNIHO POSKOZENI MYOKARDU

U PACIENTU S NEOBSTRUKTIVNIM TYPEM
HYPERTROFICKE KARDIOMYOPATIE

R. Pudil, M. Vasatova, |. Karesova, A. Fucikova, L. Horakova,
H. Rehulkové, P. Rehulka, V. Palitka, J. Stulik (Hradec Kralové)

REAKTIVNi ZMENY FUNKCE LEVE A PRAVE KOMORY
SRDECNI PRI TRENINKU NADECHOVEHO POTAPEN
R. Pudil, M. Zajac (Hradec Krélové, Praha)

PROGNOSTICKY VYZNAM DYNAMICKE ZATEZOVE

. Lindner,

599.

600.

601.

602.

603.

604.

ECHOKARDIOGRAFIE - NASE ZKUSENOSTI
L. Jukl, J. Vecefa, J. Vondrék, M. Kubrycht, M. Pavolko,
P. ViojtiSek (Pardubice)

KATETRIZACNI UZAVER LEAKU NA PLASTICE
MITRALNi CHLOPNE SYSTEMEM MITRAL BRIDGE
M. Prokopova, T. Mrdz, M. Mates, S. Cerny, P. NeuZil (Praha)

SELHANi ANTIKOAGULACNI LECBY U TEHOTNE
PACIENTKY S MECHANICKOU MITRALNi NAHRADOU.
K. Kubisova, L. Skifoufil, M. Branny (T¥inec)

METODIKA SKIASKOPICKEHO ZOBRAZENi
MECHANICKYCH CHLOPENNICH PROTEZ

K. Kopfiva, M. Mates, P. Kmonicek, O. Aschermann,

P. Formének, J. Popelova (Praha)

RYCHLE PROGREDUJICi SRDECNi SELHANi

U PACIENTA S RESTRIKTIVNi KARDIOMYOPATI PRI
POZDE DIAGNOSTIKOVANEM MNOHOCETNEM
MYELOMU. KAZUISTIKA

7. JadviSova, J. SulZzenko, J. Knot,
Z. Motovska (Praha)

OBJEMNY MYXOM LEVE SINE JAKO PRICINA
SYNKOP A NAMAHOVE DUSNOSTI

. Pavlas, M. Tropp, K. Zeman, P. Branny (Frydek-Mistek,
Trinec)

SROVNANI TELEMONITORINGEM RIiZENE

LECBY INZULINEM A KONVENCN{ STRATEGIE

NA KOMPENZACI DIABETU, LABORATORNI

A ULTRAZVUKOVE MARKERY ATEROTROMBOZY

U DIABETIKU S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI
1. Simkova, M. Taborsky, M. Hutyra, M. Vicha (Olomouc)

J. Ulman, F. Bednér,



605.

606.

607.

608.

609.

610.

611.
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TKANOVA DOPPLEROVSKA ECHOKARDIOGRAFIE
V DIAGNOZE FABRYHO CHOROBY

J. Marek, D. Rob, L. Golari, G. Dostalov4, R. Cifkova,

A. Linhart (Praha)

MYXOM LEVE SINE JAKO PRICINA SYNKOPALNICH STAVU
R. Valek, J. Novy, J. Cyrany, J. Harrer (Ji¢in, Hradec Kralové)

KARDIOLOGIE VE SVEDSKU, OSOBN{ ZKUSENOSTI
CESKEHO LEKARE PO TRECH LETECH PRACE VE
VELKE KRAJSKE NEMOCNICI VE SVEDSKU

K. Riegel (Trollhéttan)

MERENi PARAMETRU ARTRIALNi TUHOSTI PRI
HODNOCENI KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA

M. Stroffekova, E. Szabodva, E. Harajdova, E. Krissakova-
Fatlova, A. LiSovskd, M. Hozman, A. Schee, M. Padour
(Karlovy Vary, Kosice, SR, KoSice)

NORMALIZACE LEVOSTRANNE EJEKCNi FRAKCE
U PACIENTKY S FAMILIARNI FORMOU DILATACNI
KARDIOMYOPATIE A PERIPARTALNIM SRDECNIM
SELHANIM

L. Pavld, A. Krebsova, L. Piherovd, M. Macek Jr, J. Kautzner,
M. Taborsky, J. Pettkové (Olomouc, Praha)

PRODLOUZENI QTC INTERVALU A ZVYSENA DISPERZE
QT JAKO MOZNE PROJEVY KARDIOTOXICITY

U NEMOCNYCH LECENYCH PRO KARCINOM OVARIA
R. Pudil, I. Sedlékovd, F. Varhantk, R. Praus (Hradec Kralové)

VZTAH KONCENTRACE BIOMARKERU MYOKARDIALNIHO
PRETIZENI, ZANETU A REMODELACE EXTRACELULARNI
MATRIX K ECHOKARDIOGRAFICKYM PARAMETRUM
SRDECNi FUNKCE U PACIENTU S ARTERIALNi HYPERTENZ
D. Vondrakova, F. Mélek, J. Dvorak, L. Sedlackova,

L. Téborsky, P. NeuZil (Praha)

612.

613.

614.

615.

616.

617.

NEDIAGNOSTIKOVANA VROZENA SRDECNi VADA
JAKO PRICINA AKUTNIHO SRDECNI SELHANI

V DOSPELOSTI - KAZUISTIKA

F. Kratochvil, K. Bayerovd, G. Dostélovd, Z. Hlubocka,

J. Hlubocky, T. Grus, J. Lindner, M. Aschermann, A. Linhart
(Benesov, Praha)

ROZSAHLE DISEKUJICi ANEURYSMA AORTY - 20
LETE PREZIT.

V. Kopal, P. Dulansky, R. Tarnoczy (Pferov)

INFEKCNi ENDOKARDITIDA V ERE SRDECNICH
INTERVENCI - ZKUSENOSTI Z JEDNOHO CENTRA

T. Ondrds, M. Pénicka, Y. Mo, G. Van Camp (Aalst, Belgium)

HODNOCENi FUNKCE LEVE KOMORY U SYSTEMOVE
SKLERODERMIE A SMISENEHO ONEMOCNEN
POJIVA

J. Vymétal, M. Hutyra, A. Smrzova, M. Skdcelov4, R. Metelka,
P Hordk (Olomouc)

OBSTRUCTIVE HYPERTHROPHIC CARDIOMYOPATHY
AND AORTIC VALVE DISEASE IN ELDERLY WOMAN -
A CASE FOR CATHLAB OR SURGERY? CASE REPORT
A. Chaloupka, J. Krejéf, L. Groch, V. Horvath, L. Spinarové
(Brno)

SROVNANI MOZNOSTi VZDALENEHO SLEDOVANI
IMPLANTATU PODLE PROFILU JEDNOTLIVYCH
PACIENTU

V. Vejvoda, M. Sebestova, V. Vancura (Plzefi)
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POSTEROVA LEKARSKA SEKCE (pavilon E I. patro, foyer) - utery 17. 5. 2016

74

618.

619.

620.

621.

622.

623.

624.

VYVOJ SYSTOLICKE FUNKCE LEVE KOMORY

U NEMOCNYCH S RECENTNE DIAGNOSTIKOVANOU
DILATACNiI KARDIOMYOPATIi NEJASNE ETIOLOGIE
A INICIALN{ EJEKCNi FRAKCi LEVE KOMORY <=
35%: DVOULETE PROSPEKTIVNi SLEDOVANi

J. Podzimkova, P. Kuchynka, B. Danék, J. Marek, T. Palecek
(Praha)

IDIOPATICKA FOKALN{ FIBROZA JAKO VZACNA
PRICINA RESTRIKTIVNI KARDIOMYOPATIE SE
SOUCASNYM PLICNiM POSTIZENIM - KAZUISTIKA
J. Pfecek, M. Hutyra, L. GajdoSova, D. Rozsivalova, V. Kolek,
S. Brychtova, L. FrySékova, Z. Tidds, M. Taborsky (Olomouc)

HYPERSENZITIVITA NA KOVY ENVIRONMENTALNi
ZATEZE U PACIEN’TluJ SE ZANETLIVOU A DILATACNI
KARDIOMYOPATII.

J. Marousek, M. Fel3adi, J. Pafenica, J. Krejci (Brno)

OMENTIN-1 JAKO POTENCIALNi MARKER
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU A KORONARNI
ATEROSKLEROZY? )

A. Smékal, J. Véclavik, D. Stejskal, R. Richterova, M. Svesték,
M. Taborsky (Olomouc, Prostéjov, Novy Jicin)

ROZDILY ANTROPOMETRICKYCH PARAMETRU
ROMSKE MINORITY

V. Addmkova, J. Hubacek, V. Mrazova, V. Lanska, V. OliSarova,
L. Sedova, V. Téthové (Praha, Ceské Budgjovice)
BEZPECNOST A UCINNOST IMUNOADSORPCE

V PROGRAMU TRANSPLANTACE SRDCE.

T. Gazdic, I. Mélek, L. Pagacova, A. Slavcev, M. Hegarova,

L. Hoskovd, M. Kubanek, J. Pirk (Praha)

VYSKYT MYOKARDIALNICH KRYPT

V NESELEKTOVANEM SOUBORU PACIENTU

18:00

625.

626.

627.

S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATIi
M. Pleva, J. Borova, J. Januska (Ostrava, Trinec)

ATYPICKE INTRAKARDIALNi UTVARY
Z. Vavera, M. Solaf (Hradec Kralové)

STANOVENI{ REZISTENCE NA KLOPIDOGREL

POMOCI AGREGOMETRIE INDUKOVANOU ADP SE
SPECIFICKYM INHIBITOREM PGE1.

F. Kovacik, M. Hutyra, J. Pfecek, O. Moravec, T. Skala,

M. Taborsky, L. Slavik, J. Ulehlova, V. Kr¢ové, A. Hlugi
(Olomoucq)

STANOVENi GENOVYCH VARIANT ASOCIOVANYCH
S MYOPATIi V DUSLEDKU LECBY STATINY

J. Petikova, L. Kocourkové, V. Zizkova, M. Taborsky, M. Pettek
(Olomouc)

Konec programu
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ROTUNDA (pavilon A) - streda 18. 5. 2016

8:30-9:30

8:30  628.

8:42  629.

8:54  630.

9:06 631.

9:18

Ceska asociace akutni kardiologie ) .
Vybrané kritické stavy v akutni kardiologii -
Jak na to?

Predsedajici: J. Pafenica, M. Hromadka (Bro, Plzeri)

KDY NEVAHAT A VOLAT RZP

T. Kovamnik (Praha)

AKUTNi SRDECNi PROBLEMY V TEHOTENSTVi
Z. Motovska (Praha)

SRDECNi TAMPONADA

M. Solaf (Hradec Kralové)

PLICNi EMBOLIE

R. Rokyta (Plzer)

Diskuze

9:30-10:30

9:30  632.

9:40  633.

9:49  634.

Ceska asociace ambulantnich kardiologii

Chronickeé srdecni selhani: ,jak spolupracuje
kardiocentrum s ambulantnim kardiologem,

a co ocekava ambulantni kardiolog od
kardiocentra v péci o spolecného nemocného”

Predsedajici: I. Malek, V. Danzig, H. Skalick4, J. Vitovec,
F. Mélek (Praha, Brno)

PECE O NEMOCNEHO V RIZIKU SRDECNIHO
SELHANI A S JEHO LEHCi FORMOUI

J. Vitovec (Brno)

KARDIOCENTRUM S TRANSPLANTACN{M
PROGRAMEM: AMBULANCE CHSS - PECE
0 NEMOCNE S PROJEVY CHRONICKEHO SELHANi
M. Hegarova (Praha)

KARDIOCENTRUM BEZ TRANSPLANTACNIHO
PROGRAMU: AMBULANCE CHSS SLEDOVAN

NEMOCNYCH SE ZAVAZNYMI PROJEVY CHSS
F Mélek (Praha)

9:58  635.  AMBULANTNI SLEDOVANI A LECBA NEMOCNYCH S RUZNY-
MI PROJEVY A TIZI CHSS, AMBULANCE V KARDIOCENTRU
V. Danzig (Prahp) . ;

10:07 636. AMBULANTNI KARDIOLOG V PECI O NEMOCNE S CHSS
BEZ QHLEDU NA CHARAKTER ONEMOCNENI A EV.
SOUCASNE SLEDOVANI V AMBULANCI KARDIOCENTRA
H. Skalick, I. Karel (Praha)

10:13 Diskuze

10:30 Prestavka
Cgské asociace pro srdecni rytmus y

11:00-12:00 Fibrilace sini: co by vas jesté mohlo zajimat?
Predsedajici: R. Cihak, A. Bulava (Praha, Ceské Budé&jovice)

11:00 637. MONITORACE PACIENTU: KDY, JAK, KOLIK A ZA KOLIK?
V. Bulkové (Praha)

11:12 Diskuze . - .

11:15 638. AMIODARON V DOBE KATETRIZACNICH ABLACI:
LEK NEBO JED?
P. Pafizek (Hradec Krélové)

11:27 Diskuze o

11:30 639. KARDIOVERZE: JAK SE TO MA DELAT?
V. Vancura (Plzen)

11:42 Diskuze

11:45 640. UZAVER OUSKA: JE JIZ ALTERNATIVOU
ANTIKOAGULACNI LECBY?
P. NeuZil (Praha)

11:57 Diskuze

12:00 Konec programu
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PRAHA (pavilon E - I. patro) - stfeda 18. 5. 2016

8:30-10:30
8:30 641.
9:00 642.
9:20  643.
9:40 644.
10:00 645.
10:30

PS Kardio 35
Vybrané ,Speky” z otazek ke kardiologické
atestaci

Predsedajici: M. Pazdernik, M. Snorek (Praha, Ceské
Budéjovice)

PECE O NEMOCNE S VROZENOU SRDECNi VADOU
A NEMOCNY PO KOREKCI VROZENE SRDECNi VADY
J. Popelova (Praha)

PATOFYZIOLOGIE AORTALNICH VAD
A. Linhart (Praha)

SYNKOPA
J. Kautzner (Praha)

NAHLA SMRT
M. Taborsky (Olomouc)

MOZKOVE CEVNi PRIHODY
P. Widimsky (Praha)

Prestavka

11:00-12:00

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

646.

647.

648.

Ceska asociace zobrazovacich metod v kardiologii
Multimodalitni zobrazovani u srdecniho

selhani se zachovalou systolickou funkci
Predsedajici: T. PaleCek, K. Linhartova (Praha)

ROLE ECHOKARDIOGRAFIE
J. Meluzin (Brno)

ROLE MAGNETICKE RESONANCE
R. Kockova (Praha)

ROLE NUKLEARN{ KARDIOLOGIE
A. Fikrle (Praha)

Diskuze

Konec programu
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BRNO (pavilon E - I. patro) - stfeda 18. 5. 2016

8:30-10:00
8:30  649.
8:45  650.
9:00 651.
9:15  652.
9:30  653.
9:45

10:00

Ceska asociace srdecniho selhani
Reverzibilni kardiomyopatie

ve spolupraci s PS Chorob myokardu a perikardu
Predsedajici: V. Melenovsky, D. Zeméanek (Praha)

TOXICKE KARDIOMYOPATIE
[. Mélek (Praha)

TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIE
P. Kuchynka (Praha)

PERIPARTALNi KARDIOMYOPATIE
M. Lazarové (Olomouc)

ZANETLIVA KARDIOMYOPATIE
J. Krejci (Brno)

TACHYKARDIi INDUKOVANA KARDIOMYOPATIE
V. Melenovsky (Praha)

Diskuze

Prestavka

11:00-12:00 Vrozené srdecni vady: Cesta od poceti ke

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

654.

655.

656.

657.

kardiologovi dospélého véku
Predsedajici: J. Popelova, T. Zatocil (Praha, Brno)

... NEZ SE NARODI (CO JIZ UMIME A JAK TO
DELAME, KDY)

H. Ji¢inska (Brno)

... KDO STOJi JESTE PRED DVERMI

V. Chaloupecky (Praha)

...CO NAS NESMi PREKVAPIT (POZDNi KOMPLIKACE
V DOSPELOSTI)

J. Popelova (Praha)

... A TAKE CHTEJi MIT DETI (TEHOTENSTVI

A PRENOS VADY)

T. Zatodil (Brno)

Konec programu
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PLZEN (pavilon E Il. patro) - stieda 18. 5. 2016

8:30-9:30

8:30  658.
8:40  659.
8:50  660.
9:00  661.
9:10  662.
9:20  663.

Experimentalni kardiologie - 1. blok
Predsedaiici: M. Stengl, P. O%tadal (Plzefi, Praha)

UVODNI SLOVO
P Ostadal (Praha)

VARIABILITA SRDECNi FREKVENCE PRI SEPSI
M. Stengl (Plzefl)

MIKROCIRKULACE U SRDECNi ZASTAVY (OD
EXPERIMENTU K PRAXI)
J. Bélohlavek (Praha)

SRDECNi TROPONINY A PREDIKCE
MYOKARDIALNiHO POSKOZENi NA MODELU
CHRONICKE ANTRACYKLINOVE KARDIOMYOPATIE
M. Adamcovd (Hradec Kralové)

VLIV EXTRAKORPORALN{ MEMBRANOVE
OXYGENACE NA FUNKCI LEVE KOMORY
U KARDIOGENNIHO $0KU

P. O3tadal (Praha)

POHLAVNi ROZDILY V PRUBEHU CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI: STUDIE NA POTKANIM
MODELU

L. Cervenka (Praha)

9:30-10:30
9:30 664.
9:42 665.
9:54  666.
10:06 667.
10:18 668.
10:30

Experimentalni kardiologie - II. blok
Predsedajici: B. Ostadal, M. Micek (Praha)

EPOXYEICOSATRIENOVE KYSELINY, NOVY
TERAPEUTICKY PRISTUP V LECBE AKl}TNIHO
INFAR!(T}J MYOKA,RDIU A CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

J. Neckar (Praha)

EXTRAKORPORALNi MEMBRANOVA OXYGENACE
A PLICNi FUNKCE
M. MIcek (Praha)

NEZADOUCi KARDIOVASKULARNi UCINKY .
ANTIPSYCHOTIK: OD MODELU K PACIENTOVI A ZPET
T. Stracina (Brno)

MIN]-INVAZIVNi INTERVENCE PRO REMODELACI
LEVE KOMORY
P Neuzil (Praha)

VLIV DLOUHODOBE INHIBICE FOSFODIESTERAZY
5A NA REMODELACI PRAVE A LEVE KOMORY PRI
CHRONICKEM OBJEMOVEM PRETIZENI

V. Melenovsky (Praha)

Prestavka



I5.—18. kvétna 2016 | Veletrhy Brno

PLZEN (pavilon E Il. patro) - stieda 18. 5. 2016

11:00-12:00

11:00

11:10

11:20

11:30

11:40

669.

670.

671.

672.

673.

Volna sdéleni - akutni stavy v kardiologii
Predsedajici: T. Janota, A. Kriiger (Praha)

VLIV SUPLEMENTACE SELENU NA OXIDATIVN
STRES PO SRDECNI ZASTAVE: PRVNI DATA
RANDOMIZOVANE PROSPEKTIVNI STUDIE

M. Janotka, D. Vondrakova, P. Ostédal, A. Kruger, J. Pankové,
P. Hladka, H. Zpévackova, P. NeuZil (Praha)

WZNAM PARAMETRU FUNKCE LEDVIN V PREDIKCI
VYSLEDKU PO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI
U PACIENTU PO OBEHOVE ZASTAVE PRO

FIBRILACI KOMOR KOMPLIKUJICi AKUTN{ INFARKT
MYOKARDU

M. Hutyra, J. PfeCek, J. Jarkovsky, O. Moravec, D. Vindis,

R. Kopeckd, D. Hetclova, T. Adam, D. Sandk, M. Taborsky
(Olomoug, Brno)

STANOVENI MARKERU OXIDATIVNIHO STRESU

A JEJICH VYUZITi PRO CASNOU PREDIKCI =~
PROGNOZY U NEMOCNYCH PO SRDECNi ZASTAVE
D. Vondrékova, P. Ostadal, M. Pricha, A. Kriiger, M. Janotka,
P. NeuZil (Praha)

REGISTR MIMONEMOCNICNICH ZASTAV OBEHU

S USPESNOU RESUSCITACI V REGIONALNIM
KARDIOCENTRU

J. Seiner, R. Pola3ek, T. Roubicek, N. Sukova, K. Krejbichova,
0. Cemy, J. Karasek (Liberec)

KOGNITIVNI DEFICIT A PSYCHOSOCIALNi FAKTORY
PO SRDECNi ZASTAVE

V. Dostalovd, J. Bélohlavek, M. Pretl, O. Bezdicek, K. Sedlacek
(Praha, Paha)

12:00

11:50 674.

HYPERINVASIVE APPROACH PROLONGS TIME
FOR FAVORABLE SHORTTERM OUTCOME IN
REFRACTORY OHCA.

PILOT RESULTS OF THE ”RRAGUE OHCA STUDY"
J. Bélohlavek, H. Skalicka, O. Smid, O. Franék, A. Linhart
(Praha)

Konec programu
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - stfeda 18. 5. 2016

8:30-9:30

8:30  675.
8:40  676.
8:50  677.
9:00 678.
9:10  679.
9:20  680.

VolIna sdéleni - poruchy rytmu
Predsedajici: P. Peichl, A. Starek (Praha)

ULTRAZVUKOVE VEDENA KANYLACE CEV NA
ELEKTROFYZIOLOGICKEM SALE - INICIALNi
ZKUSENOSTI

P. Peichl, B. Aldhoon, D. Wichterle, R. Cihak, J. Kautzner
(Praha)

ANALYZA KARDIOSPECIFICKEHO TROPONINU T

U PACIENTOV HOSPITALIZOVANYCH PRE FIBRILACIU
PREDSIENI

M. Caprnda, M. Kovacova, M. Potocarova, M. Filkova
(Bratislava, SR)

NEINVAZIVNI ,AI}LVACE KOMOROVE TACHYKARDIE,
DLOUHODOBA UCINNOST
R. Neuwirth, J. Cvek, D. Feltl, M. Fiala (Tfinec, Ostrava)

ANALYZA ZMEN HLADINY TROPONINU T PO ABLACI
KOMOROVE TACHYKARDIE STEREOTAKTICKOU
RADIOTERAPIi, USPESNA CESTA K AMBULANTNIMU
ZAKROKU

R. Neuwirth, J. Cvek, D. Feltl, M. Fiala (Ttinec, Ostrava)

RUTINN{ POUZITi INTRAKARDIALN{
ECHOKARDIOGRAFIE PRI RADIOFREKVENCNI
ABLACI FLUTTERU SiNi. RANDOMIZOVANA STUDIE.
D. Hefman, J. Zd4rska, P. Osmanik (Praha)

DLOUHODOBA MOBILITA JICNU Z 3D ROTACNI
ANGIOGRAFIE (3DRA) LEVE SINE A POCITACOVE
TOMOGRAFIE (CT) SRDCE; DUSLEDKY PRO
KATETROVOU ABLACI FIBRILACE SiNi

7. Starek, F. Lehar, J. Jez, ). Wolf, A. Zbankova, T. Kulik (Brmo)

9:30-10:30

9:30

9:40

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

681.

682.

683.

684.

685.

686.

VolIna sdéleni - echo, chlopenni vady, varia
Predsedajici: S. Cerny, F Holm (Praha)

ELIMINACE MITRALNI REGURGITACE REDUKCI PREDO-
ZADNIHO ROZMERU MITRALNIHO ANULU POMOCi
TRANSVALVULARNIHO INTRAANULARNIHO IMPLANTATU
MITRAL BRIDGE(TM) - STREDNEDOBE VYSLEDKY

S, Cerny,V Subramanian, M. Benesova, K. MZourkova,

I. Skalsky, P. NeuZil (Praha, Morgan Hill, United States)

VYSLEDKY 5-LETEHO SLEDOVANi PACIENTU PO TAVI,
ANALYZA ECHOKARDIOGRAFICKYCH A KLINICKYCH DAT
R. Petr, H. Linkova, E. Paskovd, V. Kocka, P. Tousek (Praha)

POZDNi KOMPLIKACE PO NAHRADE ASCENDENTNi
AORTY- ULOHA ZOBRAZOVACiCH METOD
H. Linkova, R. Petr, E. Paskova (Praha)

ZHODNOCENI PRINOSU ZOBRAZENi MAGNETICKOU
REZONANCI V DIAGNOSTICE A TERAPII SRDECNICH
ONEMOCNENi

R. Banszky, M. Solaf, J. Zizka, L. Klzo, Z. Bélobradek (Hradec
Krélové)

VYZNAM ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOZE
TRANSIENTNI DYNAMICKE OBSTRUKCE
VYTOKOVEHO TRAKTU LEVE SRDECNi KOMORY
V AKUTNI FAZI TAKOTSUBO KARDIOMYOPATIE
F. Holm, M. Babicky, M. Erbrt (Praha)

LEFT ATRIAL STRAIN IS HIGHLY PREDICTIVE OF
PULMONARY ARTERY PRESSURES IN PATIENTS WITH
AORTIC STENOSIS

J. Eicher, N. Yameogo, L. Aho, J. Philip, G. Laurent, P. Dobsak (Brmo)

Prestavka
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HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - stfeda 18. 5. 2016

11:00-12:00

11:00 687.

11:10 688.

11:20 689.

11:30  690.

VolIna sdéleni - poruchy rytmu
Predsedajici: P. Osmancik, T. Skdla (Praha, Olomouc)

SiRE PERIKARDIALNIHO TUKU JE ZODPOVEDNA
ZA CASTOU PRITOMNOT GAPU NA STROPNi CASTI
LEVE SINE PO THORAKOSKOPICKE EPIKARDIALN
ABLACI PRO FIBRILACI SiNi LINEARNIM KATETREM
COBRA FUSION

P Osmanik, P Budera, D. Hefman, J. Zdé4rska, R. Petr,

Z. Straka (Praha)

KOMPLIKACE INTERVENCNICH
ELEKTROFYZIOLOGICKYCH ZAKROKU

U NEMOCNYCH, KTERi UZiVAJi DLOUHODOBE
NOAK JAKO PREVENCI TROMBOEMBOLICKYCH
KOMPLIKACI PRI FIBRILACI SiNi

P Neu?il, ). Matouskova, P. Héla, L. Sediva, J. Petr(i, J. Skoda,
M. Janotka, M. Chovanec (Praha)

DLOUHODOBE VYSLEDKY KATETROVE ABLACE
KOMOROVYCH TACHYKARDIi U NEISCHEMICKYCH
KARDIOMYOPATIi

M. HroSova, M. Fiala, J. Chovancik, R. Neuwirth, O. Jiravsky,
S, Krawiec, D. Vaviik, J. Gorzolka, J. Pindor, J. Janugka
(Trinec)

KATETRIZACN{ ABLACE FOKALNI SINOVE
TACHYKARDIE Z OBLASTI MEZISINOVEHO SEPTA:
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

B. Aldhoon, P. Peichl, D. Wichterle, R. Cihak, J. Kautzner
(Praha)

11:40 691.

11:50

12:00

692.

NASE ZKUSENOSTI S KATETRIZACNIM RESENiM
RECIDIV FIBRILACE SiNi (AFIB) A SINOVYCH
TACHYKARDII (AT) U PACIENTU PO CHIRURGICKE
TERAPII AFIB.

M. Janotka, L. Sediva, J. Petrd, J. Skoda, M. Chovanec,

J. Brada, P. NeuZil (Praha)

UCINNOST KATETROVE ABLACE PAROXYSMALNI
FIBRILACE SiNi HODNOCENA POMOCi
IMPLANTABILNIHO EKG MONITORU

T. Skdla, 0. Moravec, M. Hutyra, M. Fedorco, Z. Tudos,
M. Taborsky (Olomouc)

Konec programu
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Jednani vyborl asociaci/pracovnich skupin CKS

PS/Asociace CKS DEN A CAS MiSTNOST
PS Plicni cirkulace 16.5.,12,30-13,30  Jednaci mistnost ¢. 4 - stavéna, leva chodba vedle séli Praha a Brno, pav. E
Ceské asociace srde¢niho selhani 16.5.,12,00- 13,00 Jednaci mistnost ¢. 2 (naproti sélu Hradec Kralové)
Ceské asociace ambulantnich kardiolog(i - vybor  16.5., 12,30 - 13,30 Jednaci mistnost ¢. 1 (naproti sélu Hradec Kralové)
Kardio 35 16.5.,12,30- 13,30 Jednaci mistnost ¢. 3 (naproti salu Hradec Krélové)
Chlopenni a vrozené srdecni vady 16.5.,13,00- 14,00 Jednaci mistnost ¢. 2 (naproti salu Hradec Kralové)
Preventivni kardiologie 16.5.,17,30- 18,30 Jednaci mistnost ¢. 1 (naproti sélu Hradec Kralové)
Kardiovaskularni farmakoterapie 17.5.,12,30 - 13,30 Jednaci mistnost ¢. 1 (naproti salu Hradec Kralové)
Ceské asociace akutnf kardiologie 17.5.,12,30- 13,30 Jednaci mistnost ¢. 2 (naproti salu Hradec Kralové)
Kardiovaskularni rehabilitace 17.5.,12,30- 13,30 Jednaci mistnost ¢. 3 (naproti silu Hradec Kralové)
Chorob myokardu a perikardu 17.5.,12,30- 13,30  Jednaci mistnost ¢. 4 - stavéna, leva chodba vedle sl Praha a Brno, pav. E
Ceské asociace ambulantnich kardiologli  17.5., 13,00 - 14,00 Kinosél, vyskova budova
Ceska asociace zobrazovacich metod v kardiologii  17.5., 14,00 - 14,30 Jednaci mistnost ¢. 1 (naproti sélu Hradec Kralové)
Pediatricka kardiologie 17.5.,16,30- 17,30 Jednaci mistnost ¢. 1 (naproti sélu Hradec Kralové)
Ceskd asociace pro srdecni rytmus 17.5., 17,00 - 18,00 Jednaci misnost ¢. 2 (naproti salu Hradec Kralové)
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SponzoFi a partneri

Generalni partner:
BAYER s.r.0.

j

YER Science For A Better Life

A

Zlati partnefi: ~\ Boehringer
sanofi-aventis, s.r.o. SA N O F I ‘J ||||| g

Ffizeg

Ingelheim

Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Pfizer, spol. sr. 0.
Servier s.r.o.

AstraZeneca Czech Republic, s.r.o. * —_—

—= SERVIER AstraZeneca
Stribrni partnefi:
Cardion s.r.o. v ® .
Nouartis .o cardion ) NovarTis AMGEN Medtronic

Medtronic Czechia s.r.o.



Vystavovatelé (stav k 1. kvétnu 2016)
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Soucésti sjezdu jsou firemni expozice prodejct farmaceutickych vyrobkd, zdravotnické techniky, nakladatelstvi a dalSich tuzemskych a zahranicnich firem.

Actelion Pharmaceuticals CZ, s.r.o.
Ambit Media, a.s.

AMGEN s.r.0.

AOP Orphan Pharmaceuticals AG
AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
BAYERs. r. 0.
Berlin-Chemie/A.Menarini

BGP Products Czech Republic s.r.o.
Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Bracco Imaging Czech s.r.o.

BTL zdravotnickd technika, a.s.
CARDION s.r.o.

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.
Ceska internisticka spole¢nost

Ceska kardiologicka spole¢nost, z.s.

Ceska spole¢nost pro hypertenzi
EGIS Praha s.r.o

EIZO Europe GmbH o.s.

Electric Medical Service s.r.o.
Facta Medica, s.r.o.
FNUSA-ICRC

Grada Publishing, a.s.

Horské lazné Karlova Studanka
Krka CR, s.r.o.

MAXDOREF s.r.o.

MDT-Medical Data Transfer s.r.o.

MEDAX Systems s.r.o.
MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.0.
medisap s.r.o.

Medtronic Czechia s.r.o.

Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Mlada fronta a.s.

Nimotech, s.r.o.

Novartis s.r.0.

Pfizer, spol. sr. o.

PRO.MED.CS Praha a.s.
PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
S&T Plus s.r.o.

sanofi-aventis, s.r.o.

Sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi o.s.
SERVIER s.r.0.

Siemens Healthcare, s.r.o.

SOLEN, s.r.o.

Medialni partner:
Zdravotnictvi a medicina

ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA

Partner:
Energeticky a pradmyslovy holdig

E ENERGETICKY A PRUMYSLOVY HOLDING

Vsem vystavovatelim a sponzorim

dékujeme za ucast a podporu.
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VSEOBECNE INFORMACE

MiSTO KONANi: Vstup do arealu vystaviste:

BVV Aredl Veletrhy Brno a.s., Pro vSechny dny akce bude vstup do areéalu pouze vstupem na Kon-

Veletrhy Vystavisté 1, Brno gresovém centru a pavilonem E, sluZebni vchod nebude v provozu.

Brno Pfi prvnim vstupu do areélu je vystavovatel nebo Ucastnik povinen se
v registraci, kterd bude ve 2. patfe pavilonu E, zaregistrovat a poté nosit

PAVILON A viditeln& registracni jmenovku.

¥ Rotunda Parkovani

l Morava

= Expoparking - krytd gardzové stani naproti hotelu Holiday Inn,
« firemnf expozice cena za celou dobu sjezdu - 420,- K. Parkovaci listek si vymérite
« jidelna pro vydej obédl a coffee break(i (galerie nad firemnimi expozicemi) v registraci sjezdu za permanentni listek, ktery Vam umozni opa-
« VIP club kované opoustét garazova stanf po celou dobu sjezdu. V pfipadé
kratsiho parkovani je vyhodnéjsi uhradit hodinovou sazbu (15,- K¢/

ll Posterova nelékarska sekce

= Kavérna Krka (galerie nad Rotundou)

= Slide-room (Central Speaker’s Service Center) - vedle salu Morava hodinu) pfimo v parkingu.
* Na ostatnich plochach kolem vystavisté, kterd jsou v majetku
PAVILON E magistratu mésta Brna, je opravnéno mésto vybirat poplatek ve

Praha (. patro) vysi 150,- K¢ /den.

0 Brno (. patro)

Hradec Kralové (1. patro) Volny vjezd do arealu vystavisté

B Pizen (II. patro) = Celosjezdovy - 650,- K¢ (umozniuje vjezd do arealu na dobu sjezdu,
B Olomouc (1. patro) pres noc musf byt auto mimo areal)
0 Posterové Iékar'ska sekce (1. patro) + Jednodenni - 350,- K¢

= centralni jidelna pro vydej obédu (pfizemi pav. E)
= kavarna - coffee break (prizemi pav. E)
= Slide-room

= (kartu je mozné objednat a uhradit pfedem - bude zaslana postou
nebo zakoupit na misté v registraci)



Vydej teplych obédu - jidelny:
galerie pavilonu AT (nad firemnimi expozicemi)
prizemi

pavilon A
Pavilon E

Obédy budou vydavany v pondéli a v utery od 11:00 do 13:00 hodin.
KaZzdy registrovany ucastnik obdrzi v kongresovych batozich 2 stravovaci
talony (neplati pro bezplatné vystavovatelské registrace).

Coffee break/kavarna
= coffee break bude vydavan ve stejnych prostoréach, jako obédy

Coffee break (kdva a malé obcerstveni) je pripraveno v pondéli a v utery
od 10:30 do 11:00 hodin v uvedenych prostorach pro Gcastniky ZDARMA,
béhem nedéle, pondéli a utery budou k dispozici snack bary (ve Il. patre
pavilonu E u registrace a v I. patre pavilonu E - foyer sdlu Praha), kde je moZno
si zakoupit kavu, nealko ndpoje a malé obcerstveni za hotovostni Ghradu.

(o)
¥

SPONZOR OBEDU A COFFEE BREAK

REGISTRACE

Pavilon E - Press Center - Il. patro

Nedéle 15.5.2016 od 10:00 do 20:00 hodin

Pondéli  16. 5. 2016 od 7:30 do 18:00 hodin

Utery  17.5.2016 od 7:30 do 18:00 hodin

Stfeda  18.5. 2016 0d 8:00 do 12:00 hodin (vC. vydavani certifikatd)
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Sjezdovy poplatek
Zaplacenodo 5.5.  Zaplaceno na misté

Clenové CKS 1.000,- K¢ 1.500,- K¢
Clenové CKS do 30let 500,- K¢ 1.000,- K¢
Nedlenové CKS 2.000,- K¢ 2.500,- K¢
Nelékafsti zdr. pracovnici — clenové s 500,- K¢ 1.000,- K¢
Nelékar'sti zdr. pracovnici 1.000,- K¢ 1.500,- K¢
Jednodenni Ucast 600,- K¢ 700,- K¢
Cestni clenové CKS zdarma
Hosté, diichodd, studenti (pregradudlni studium) zdarma
Predsedajici, 1. autofi vyzvanych sdélent v blocich PS/OS zdarma

Viystavovatelé (dle velikosti stanku) ~ zdarma /2.000,- K¢ zdarma/2.500,- K¢

Vlystavovatelé — Castecna registrace

500,- K¢ 500,- K¢

(vstup pouze do pav. Al)
Registracni poplatek zahrnuje vstup na odborna jednani, kongresovou tasku,
avé poukazky na obédy (16. a 17. kvétna), bezplatny coffee break 16.a 17.
kvétna a bezplatny vstup na Slavnostni zahajeni siezdu s uvitacim koktejlem.

POTVRZENi O UHRADE REGISTRACNIHO POPLATKU (UHRADA
PREDEM) S| PONECHTE A NA VYZVANIi PREDLOZTE U REGISTRACE.
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Bezplatné vystavovatelské registrace opraviuji pouze ke vstupu do pavi-
lonu A1 a na odborna jednéni, u €astecnych registraci pouze do pavilonu
Al + poukazka na obéd

Snizeny registracni poplatek platny pro on-line registraci je nutno uhradit nej-
pozdgji do 5. kvétna 2016. Ti, ktefi se registrujf pfedem (on-line) a nestihnou
platbu provést, jsou povinni uhradit zvyseny registracni poplatek na misté.

Platby za registra¢ni poplatek posilejte na tcet CKS az po obdrzeni
e-mailového potvrzeni registrace, kde budou uvedeny i v3echny platebni
instrukce. Jako variabilni symbol uvadéjte vase registracni ¢islo.

UHRAZENY REGISTRACNI POPLATEK JE MOZNE VRATIT NEJPOZDE)I
DO 5. KVETNA 2016 PO ODECTENI 25% STORNO POPLATKU.

Pro skupinovou registraci plati stejné zasady jako pro individualni. Provadi
se taktéz pres on-line systém — ,MUj Ucet” zadavatele skupinové registrace.

Primérné se registruje nejdrive jednotlivec (firma) a poté ve své sjezdové nabidce
zvoli,,hromadnou registraci”. Takto je mozné zadat 2 a vice registraci (horni
hranice nenf nijak omezena).

Pri zadavani jednotlivych clent skupinové registrace je pozadovano pfijment,
jméno, dale typ registrace a pozadavek na vystaveni certifikatu. Po ukonceni
zadavani dojde zadavateli e-mailové potvrzeni s potvrzenim vsech registraci
vcetné uvedent subregistracnich cisel jednotlivych skupinové registrovanych.
Pfi Uhradé registracniho poplatku je tedy mozné bud' poukazat celou
platbu za skupinu pod hlavnim registracni ¢islem (var. symbol) nebo mohou
jednotlivi skupinové registrovani platit pouze za sebe s uvedenim
svého subregistracniho cisla. Pokud bude uhrazena castka pod hlavnim reg.
Cislem, ktera nebude odpovidat celkové Castce za registraci, nebude pripsana
ke skupiné. Pokud hradite za ¢ast skupinové registrovanych, vzdy in-
formujte organizacni sekretariat, za které cleny je uhrada provedena.

Jmenovky

Kazdy Ucastnik sjezdu véetné vystavovatelt obdrZi jmenovku, kterd ho
opraviuje ke vstupu do danych prostor.

Barvy jmenovek:
celosjezdova registrace
Mjednodenni registrace (s vyznacenim konkrétniho dne)
m vybor spole¢nosti, hosté sjezdu, ¢estni ¢lenové CKS
vystavovatelé

NLZP

L= ERE vystavovatelé — ¢astecna registrace

FEIGIEN organizacni servis

Vsechny vstupy do sjezdovych prostor budou kontrolovany bezpecnostni
agenturou, a proto noste jmenovku na viditelném misté.

BEZ JMENOVKY NEMUZE BYT VSTUP POVOLEN. P¥i ztraté bude
vystavena kopie jmenovky proti thradé 200,- K¢.

—~
* =
A—

—= SERVIER

SPONZOR SJEZDOVYCH BATOHU




Internet

Internetova stanovisté budou v provozu po celou dobu sjezdu na galerii
Rotundy A u kavarny Krka.

y -
* =
A——

—= SERVIER

SPONZOR INTERNETOVEHO STANOVISTE

Certifikaty o ucasti
« certifikat CLK (IékaFsky) — 24 kredit(i
= certifikdt Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce (pro NLZP)
10 kreditd za autorstvi pfednasky ¢i posteru
5 kreditll za spoluautorstvi
4 kredity za pasivni Ucast za kazdy absolvovany den (max. 12)

Certifikaty CLK budou vydavany u registrace od Utery v odpolednich hodi-
nach do stfedy do 13.00 hodin.

Certifikaty Odborového svazu zdravotnictvi a soc. péce za pasivni Ucast se
budou vydavat od nedéle od 13:00 hodin v prostorach registrace, pocet
pridélenych kreditd zaleZi na poctu absolvovanych dnd, tzn. za kazdy den
(od registrace) nélezi 4 kreditni body (nedéle, pondeéli, Gtery). Maximalné
je tedy mozni ziskat 12 kreditd.

Certifikdty Odborového svazu zdravotnictvi a soc. péce za aktivni Ucast
a spoluautorstvi (pfedsednictvi) budou vydavany béhem celého kongresu.
Prosime ty, ktefi maji narok na certifikat za aktivni ucast (jsou pred-
nasejicimi v nékterém ze sesterskych blokd, predsedajf v téchto blocich
nebo jsou spoluautory sdéleni v sesterskych blocich), aby toto uvedli pfi
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vyzvednuti certifikatu, budou jim tak vydany certifikaty dva - za pasivni
i aktivni Ucast. Dle novelizace vyhlasky ¢. 423/2004 Sh. §3b odst. (5) Ucast
se kredity za soubéznou pasivni i aktivni Ucast scitaji a mate tedy
narok na ziskani kredit za obé formy tcasti.

Pozadavek na vystaveni certifikatd (Iékarského i nelékar'ského) je soucasti
on-line registrace a je mozné o jeho vystaveni pozadat po celou dobu
kongresu. Ti nelékarsti zdr. pracovnici, ktefi se budou registrovat na misté,
obdrzi certifikat na vyzadani ve vyse uvedené Casy.

Po skonéeni sjezdu NEBUDOU CERTIFIKATY ZASILANY POSTOU.
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XXIV. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

INFORMACE K AKTIVNi UCASTI

Ustni sdéleni:
jednaci jazyky: ¢estina, slovenstina, anglictina
audiovizudlni technika: pocitacova projekce

Po prijezdu na sjezd nebo nejpozdéji 2 hodiny pred zacatkem
bloku, kde je pfednaska zarazena, je nutné medium s prezentaci
odevzdat do ,,slide-room” (bud'v pavilonu A nebo v pavilonu E,
neni podstatné, ve kterém sdle je prezentace zarazena, slide-
-rooms jsou propojeny).

Slide-rooms budou otevieny od 15. 5. do 18. 5. vzdy 2 hodiny pred za-
¢atkem programu (15. 5. od 10:00 hod) po celou dobu sjezdu.

U videosoubort je nutnost dodat prezentaci 24 hodin predem (u ne-
délnich prednasek pak zaslat predem nebo odevzdat v registraci sjezdu
v sobotu 14. 5. 2016). Pri nedodrZzeni dodéani v uvedeném casovém
predstihu si poradatelé vyhrazuji pravo z technickych ddvodu prezentaci
neprijmout.

Na pocitacich je standardné nainstalovan Microsoft Office s programy
Power Point a Word. Obrazové soubory ve formatu .jpg, .gif, .bmp. Video-
soubory ve formatu .avi, .mpeg. Prezentace ve formatu .ppt, .pptx, .pps.
Media, ktera se mohou prehravat: DVD, USB Flashdisk

Promitaci zafizeni: dataprojektor pro PC

Posterova sdéleni - Iékarska

budou rozdélena do 2 sekci — pondéli (str. 46) a Utery (str. 70).

Z pfijatych posterG vybere programovy vybor kazdy den vzdy 10 nejlépe
hodnocenych v recenznim fizenf a tyto postery budou moderovany
v dopoledni prestavce daného dne od 10:30 do 11:00 hod (na elektro-
nickych panelech). Z téchto moderovanych posterd vyberou hodnotici
komise po skonceni prestavky 1 nejlepsi z kazdého dne. Pondélnf a Uterni
vitézny poster bude vyhlasen v Gtery 17. 5. na Gala veceru CKS a odmé-
nén. Autory vybranych moderovanych posterli Zddame o pfitomnost
u elektronickych paneld, na kterych budou moderované postery nahrany,
v dobé dopoledni prestavky od 10:30 do 11:00 hod.

Pro Iékafské postery bude vyhrazen prostor v pavilonu E, I. patro (foyer
salu Praha). Velikost panelu pro postery je (8.xv.) 156x86 c¢m, Cislo
panelu odpovida cislu prednasky dle Programu. Moderované postery
budou umistény (nahrany) POUZE na elektronickych panelech, nebudou
tedy vystaveny natisténé.

Instalace postert pro pondélni sekci bude 15. 5. od 17:00 do 19:00
hod a 16. 5. od 7:30 do 9:00 hod.

Instalace postert pro uterni sekci bude 16. 5. od 17:45 do 18:30 hod
a 17.5. od 7:30 do 9:00 hod.
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Posterova sdéleni — nelékarska (str. 51)

Pro nelékafské postery je vyhrazen prostor u sélu Morava, kazdy poster
bude mit sviij panel o velikosti (3.xv.) 156x86 cm. Cislo na panelu se
shoduje s Cislem prednasky dle programu (tisténého). Postery je mozné
vyvésit béhem nedéle nebo pondéli a odstranit postery je nutné -
nejpozdéji 18. kvétna ve 12:30 hod, kdy kon¢i sjezd. Pokud nebudou

postery odstranény, budou zlikvidovany pfi demontazi panel(.

dobu sjezdu. \( ~
\#

U sesterskych posterd neni nutna pfitomnost autora po celou

Soutéz mladych kardiologti (str. 37)

K prezentaci je vybrano 10 nejlépe hodnocenych prihlasek (16. kvétna od \
9:30 hod v sdle Plzer), ostatni jsou presunuta do volnych sdélenf ¢i na b
postery. Prosime, aby se autofi vybranych prezentaci ujistili, zda splfuji 4
podminky pro zafazeni do této soutéze, tj. vék prvniho autora prace do

35 let a originalni vysledkové sdéleni. /
Z prezentovanych sdéleni budou vybrany tfi nejlepsi, jejich autofi v,
obdrzi od CKS cestovni grant na kongres ESC v Rimé. ‘ ,«,/

f( ),,'
To nejlepsi z ceské kardiologie (str. 7) ﬁ ;"
K prezentaci je vybrano 10 pfihlasenych praci (dle Impact Factoru). Ostatni — H

prace budou uvefejnény v .pdf programu. Sekce probéhne v Utery 17. 5.
od 8:00 hodin v Rotundé.

Prvni tii prace s nejvyssim IF budou financné ohodnoceny:
1. misto 50 tis. K¢, 2. misto 30 tis. K¢, 3. misto 20 tis. K¢ s I
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DOPROVODNY SPOLECENSKY PROGRAM

Slavnostni zahajeni (viz strana 12)
nedéle 15. kvétna 2016, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu A

Gala vecer Ceské kardiologické spole¢nosti
utery 17. kvétna 2016, 20:00 hodin, hotel Voronéz
= vstupenky objedndvejte on-line z nabidky vaseho sjezdového menu

* Vstup na Gala vecer na zakladé pfedlozené vstupenky. Vstupenky si
vyzvednou ti, kteffi si je registrovali on-line pres webové stranky CKS
nejpozdéji 17. kvétna do 12.00 hodin, poté budou prodavéany dalsim
zéjemclim. Pocet objednanych vstupenek je mozné az do uzavreni
on-line registraci 25. dubna 2016 upravovat ¢i rusit bez sankci.

= Platbu za vstupenky muzete spojit s Uhradou registracniho poplatku
nebo zaplatit zvl&st, ale vzdy s uvedenim vaseho registracniho Cisla (VS).

= Cena vstupenky je 400 K¢. Platby za vstupenku na Gala vecer pou-
kazujte nejpozdéji do 5. kvétna, poté az na misté, vyse se neméni.

Program Gala vecera:

20:00  Prichod hostl, zahajeni rautu

20:30  zahajeni produkce v I. patfe (jazzové variace, Jana Musilovéa -
sanson, Flamenco vystoupent)

20:50  Privitani hostl

21:00 llona Csakova

22:00  Predavani ocenénf vitézlim Soutéze mladych kardiologd,
soutézeTo nejlepsi z ceské kardiologie, Moderované postero-
vé sekce, Kardiobéhu/kardiochtize J. Tomana

23:00 Diskotéka (elektro-swing)

Kardiobéh a Kardiochtize Jifiho Tomana

17. kvétna 2016 — start v 6:45 hodin - velké kfidlo pavilonu A1

XIIl. ro¢nik memorialu vyznamného brnénského kardiologa.
Startovné zdarma. Jeden okruh v délce 3 km, tvrdy povrch.

= Registrace pfedem do pondéli 16. kvétna do 14 hodin na
www.galantbrno.cz/kardiobeh
= Registrace na misté — v prostoru Registrace — pavilon E od 15. do
16.5. 2016 do 17.00 hodin
= Registrace pred startem 17. 5. rdno ve vyjimecnych pfipadech
Kazdy zavodnik obdrzi registracni kartu Ucastnika Kardiobéhu/Kardiochize.
Meéreni casu cipovou technologii, v pripadé, Ze nebude Cip po ukonceni
zavodu vrécen, vyhrazuji si poradatelé prévo thrady ve vysi 500,- Kc.

Chodcdim budou zaptjceny hole pro Nordic Walking.

Vyhlaseni vysledkl po skonceni zavodu od 8.00 hodin na infopanelech u re-
gistrace. Vyhlasent vitéz(i probéhne na Gala veceru v hotelu Voronéz (spo-
jené s ocenénim). Vstupenky na Gala vecer budou k dispozici prvnim
tiem vitézim v muzské a Zenské kategorii na Registraci zdarma.
Prosime, aby si vitézové vyzvedli vstupenky v Registraci na stanovisti
.Vstupenky na Gala vecer”.

SPONZOR
KARDIOBEHU/KARDIOCHUZE

™~ Boehringer
I|||I Ingelheim
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POKYNY PRO VYSTAVOVATELE

Zastupci vystavujicim firem jsou povinni se zaregistrovat jako ostatni Ucastnici sjezdu. Registrace budou vydavany na stanovisti ,Vystavovatelé”.
Pro ty zastupce vystavovateld, ktefi se budou pohybovat pouze v prostorach expozic v pavilonu Al je mozné zakoupit registraci ,Vystavovatel —
Castecna registrace” (ureno pro hostesky, obsluhu na stanku). Jmenovku noste prosim viditelng, vstupy do vsech sjezdovych prostor jsou hlidany

bezpecnostni agenturou.

Rekapitulace dulezitych informaci:

13.-14. 5. 2016 15. 5. 2016 15. 5. 2016 16.-17. 5. 2016 18. 5. 2016 18. 5. 2016

Montaz Montaz Akce Akce Akce Demontaz

Provozni doba pro . . . . . . . . . . 12:00-24:00 ¢as 24:00 je nutné
vystavovatele 7:30-22:00 hod 7:30-17:00 hod 19:00 —24:00 hod 9:00-18:00 9:00-12:00 dodrett+**

Provozni doba pro . . . . 2019 _
Gdastniky sjezdu - - 10:00-24:00 7:30-19:00 7:30-12:30
. - a) prakaz pro montaz o Ly Ly
Vjezd do arealu prul;aée%%m:;taz a demontaz ** placeny vjezd a);)EZUKTZ pro mlon;aé ° f;”;g“.taz
Cstavicts dem o L " C placeny vjezd do 18:00 je
vystavisté brana & 4 a9 b;lou?elagrea’nr;/avjéezfl 1 KAUCE (15.-18.5.2016) mozné vyjet branou ¢. 4 nebo 9
Vstup do arealu prikaz pro montaz a demontéz registracni jmenovka prikaz pro montaz a demontaz

vystavisté

* vjezd je povolen od 11:30 hod

**  placeny vjezd je pouze pro osobnf auta bez pfivésného voziku do celkové hmotnosti 3,5 t

***  na zakladé slozeni kauce 1.000,- K¢. Vjezd pouze branou ¢. 4. Vjezd na kauci se umoznuje v terminu 15.-18. 5. 2016, a to pouze v rannich hodinach s moznosti vjezdu do
aredlu od 7:30 h. do 8:30 h. s poslednim vyjezdem z aredlu vystavisté do 9:30 h., pficemz doba platnosti kauce je stanovena max. na 1 hodinu. Pfi prekroceni casového
limitu kauce propada v pIné vysi.

***% Demontaz je mozno zacit nejdrive dne 18. 5. 2016 od 11:30 h. do 24:00 h., kdy musi byt bezpodminecné demontaz skoncena a plocha predéna. V pfipadé nedodrzeni
Casového terminu se vystavovatel vystavuje sankci ve vysi 10.000,- K¢ za kazdou zapocatou hodinu.
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SERVIS PRO VYSTAVOVATELE - KONTAKTY

1. PORADATEL AKCE

Ceska kardiologicka spole¢nost
Pekarska 72, 602 00 Brno

pi Ludmila Klimova, vedouci organizace
pi Ing. Kamila Prchalova

tel: 602 536 849 (pi Klimova), 606 079 023 (pi Prchalova)
e-mail: klimova@kardio-cz.cz, prchalova@kardio-cz.cz

2. OFICIALN{ VYSTAVARSKY PARTNER SJEZDU / GARANT VYSTAVBY
EXPOZIC

Veletrhy Brno, a.s.
Vystavisté 1, 647 00 Brno
Ing. Jifi Zemcik

tel: 541152 821
fax. 541 152 361
mob.: 606 73 82 09
e-mail: jzemcik@bvv.cz

internet: www.bvv.cz/expozice

TiSNOVA VOLANI V DOBE KONANI SJEZDU

1. LEKARSKA SLUZBA

Prvni pomoc: zdravotni stiedisko v aredlu vystavisté, objekt vedle Kon-

gresového centra Brno, tel: 541 152 750. Otevieno denné mimo soboty

a nedéle od 8:00 do 12:00 hod.
Lékaiska pohotovostni sluzba: Ponévka 6, Brno (vstup prres Urazovou
nemocnici), tel: 545 538 538.

Zubni léka¥: objekt vedle Kongresového centra Brno, 1. patro, denné
mimo soboty a nedéle od 8:00 do 14:00 hod, tel: 541 152 751

2. POLICIE
Pondéli - patek:
Sobota, nedéle:

tel: 974 626 481, Rybarska 14, Brno (pouze sluzebna)
tel: 158

3. HASICI

Objekt u brany ¢. 5  tel: 541 152 200

4. BEZPECNOSTNI TECHNIK

V pripadé arazu je nutno kontaktovat bezpecnostniho technika,
tel: 541 152 528. V jeho nepfitomnosti zastupuje firma OSTREX, tel:
541 153 383.

DALSI UZITECNE KONTAKTY

1. BANKOVNI SLUZBY / BANKOMATY

Pobotka CSOB: pobotka se nachézi ve foyer pavilonu E, tel: 541 159 725-8.
Pracovni doba u prepézek:

pondéli — patek 9:00 — 12:30 hod, 13:30 - 17:00 hod.

Bankomat: Bankomaty CSOB jsou umistény ve foyer pavilonu E, moz-
nost pouzit karty EC/MC a VISA pro vybér hotovosti a bankomatu pro
vyménu valut.
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TECHNICKO BEZPECNOSTNI PREDPISY DALSI, PRUBEZNE AKTUALIZOVANE INFORMACE, JSOU DO ZAHAJENI
. Y Py . , w . SJEZDU UVEDENY NA WEBOVYCH STRANKACH CKS WWW.KARDIO-CZ.CZ
Technicko—bezpecnostni predpisy — zavazny dokument BVV. Vsichni

vystavovatelé obdrZf spolu s rastrem — umisténim expozice v pavilonu Al.  OMLOUVAME SE ZA PRIPADNE ZMENY, KTERE NASTALY PO UZAVERCE
Podpis — vyjadreni souhlasu s témito predpisy — je nutnou podminkou  TISKOVYCH PODKLADU PROGRAMU.

pro predani expozice. AKTUALNI ODBORNY PROGRAM A SEZNAM VYSTAVOVATELU A SPON-
ZORU BUDE UVEREJNEN NA INFORMACNICH PANELECH V PROSTO-
RACH REGISTRACE A U JEDNOTLIVYCH SALU, PRIPADNE ON-LINE
NA INTERNETOVEM STANOVISTI.

DEKUJEME VSEM, KTERI SE PODILELI NA PRIPRAVE A REALIZACI
XXIV. VYROCNIHO SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI.

TESIME SE NA SHLEDANI V BRNE PRiSTi ROK,

7.-10. KVETNA 2017 (nedéle - stieda).

Ulozte si XXV. Vyro¢ni sjezd CKS
v roce 2017 do kalendare jiz nyni!

J
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POZNAMKY



Interni kardiologickd klinika FN Brno a LF MU a Ceskd asociace
srdecniho selhdni ve spoluprdci s Ceskou spolecnosti pro hypertenzi
a Ceskou kardiologickou spolecnosti Vids srdec¢né zvou na jiz tradicni akci

Cas: 13:00 - 17:00

Téma: Ch(ize prospésna srdci

Misto: Park u pavilonu Anthropos,
Pisarecka 5, 602 00 Brno

ZAPUJCENI HOLI ZDARMA

BRNO 18.5.

www.fnbrno.cz/kardioden
e-mail: fnbrno@fnbrno.cz

FAKULTNI f o
NEMOCNICE KASOLOGICKA
: BRNO @ SOLRCROST '—

Pod zdstitou reditele FN Brno
u prileZitosti XXIV. vyrocniho sjezdu CKS
poradad Interni kardiologicka klinika
FN Brno a Ceskd asociace srdecniho
selhdani Den otevrenych dveri

15. kvétna 2016
10:00 - 13:00

KARDIO DEN
FN Brno

PROGRAM:

® prohlidka prostor kliniky — Korondrni jednotky,
sdlky Pracovisté invazivni a intervencni kardiologie ,
Arytmologické sdlky, ECHO pracovisteé, lizkové oddéleni

® mozZnost preventivnich vysetreni — EKG, méreni krevniho tlaku,
cholesterolu, stanoveni kardiovaskuldrniho rizika, poradenstvi

® ndcvik kardiopulmondini resuscitace

»,Rozum se na delsi dobu zastavi
v Zivoté mnohokrat. Srdce jen jednou.”

NAVSTIVTE KARDIO DEN NA IKK

www.fnbrno.cz/kardioden FAKULTNI CESKA
/ : pNEMOCNICE EARMOLOGICKA T
:

e-mail: fnbrno@fnbrno.cz
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ROSUCARD

rosuvastatin

UZiveJ SiLU

Zkrécena informace o pripravku Rosucard 10 mg potahované tablety, Rosucard 20 mg potahované tablety, Rosucard 40 mg potahované tablety

LECIVA LATKA: Rosuvastatinum calcicum 10,4 mg nebo 20,8 mg nebo 41,6 mg (odp. rosuvastatinum 10 mg,
20 mg, 40 mg) v jedné potahované tableté. INDIKACE: Lécba primarni hypercholesterolemie (typ lla véetné*
heterozygotni familiémi hypercholesterolemie) nebo smiSené dyslipidemie (typ I1b), jako doplnék k dietnim
opatfenim v pfipadech, kdy odpovéd na samotnou dietu a nefarmakologickou Iécbu neni uspokojivd, lécba
homozygotni familiérni hypercholesterolemie, jako dopinék diety nebo jiné hypolipidemické Iécby nebo samo-
statné, pokud se tyto nedoporucuji. Prevence zévaznych kardiovaskuldrnich piihod u pacientd, ktefl maji vysoké
odhadované riziko prvn kardiovaskulérm pfihody, jako doplngk ke korekcijinyich rizikowyich faktor. DAVKOVANI:
Doporucend pocatecni dévka je 5 nebo 10 mg jednou denné. V pfipadé potieby je mozné davku po 4 tydnech
2uysit. Vzhledem k vySSimu riziku nezadoucich Gcink se davka 40 mg miize podavat pouze u pacientd s tézkou
hypercholesterolemifa s vysokjm kardiovaskularnim rizikem (zejména familirni hypercholesterolemii), u kterych
se pii podavani davky 20 mg nedosahlo pozadovaného efektu. Tito pacienti musi byt pod soustavnou lékafskou
kontrolou. Ped zahdjenim Iécby nutno pacienta nastavit na hypolipidemickou dietu a dale v ni pokracovat.
Rosuvastatin je substratem pro rizné transportni proteiny. V' pripadech, kdy je soucasnd lécba témito pripravky
s rosuvastatinem nevyhnutelnd, je nutné peclivé zvazovat pomér prospéchu a rizika soucasné lécby a tpravu
davkovani rosuvastatinu.* KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na Iécivou litku nebo kteroukoliv pomocnou
latku piipravku, aktivni anemocnéni jater vetné nevysvétleného pietrvévajiciho zvyseni jaternich transamindz,
vyeni transamindz nad trojndsobek hranice normdlnich hodnot, zavaznd porucha funkee ledvin, myopatie, sou-
bé7n lécba cyklosporinem, téhotenstvi, kojeni, podavéni Zenam ve fertilnim véku bez dcinné kontracepce. Davka
40mg je kontraindikovéna u pacienti s predispozici k myopatii/thabdomyolyze (napf. pfi stredné zévazné poruse
funkee ledvin, hypothyredze, osobni ¢i rodinné anamnéze dédicnyich muskularnich poruch, anamnéze muskulér{
toxicity po inhibitorech HMG-CoA reduktazy nebo fibrdtech, abiizu alkoholu, asijském pivodu, soubézné lécbé
s fibrdty). ZVLASTNT UPOZORNENI A OPATRENT PRO POUZIT: Vzhledem k moznosti vzniku myopatie a 2vj-
Seni sérovyich aminotransferdz je vhodné pacienty sledovat. Pfi zahdjen terapie je nezbytné pacienty poucit, aby
neprodlené informovali 1ékate o vyskytu svalovyich bolesti nebo slabosti a kieci. Doporucuje se kontrola jaternich
testil pred zahdjenim a v priibéhu lécby. U asijskyjch pacientl byla pozorovana zvy3end systémova expozice. Do-
porucovand pocatecni dévka u téchto pacientd je 5 mg a davka 40 mg je kontraindikovana. U nékterjch pacientd

ny. Tito pacienti majf byt Klinicky a biochemicky monitorovéni v souladu s nérodnimi doporucenimi. Pripravek
obsahuje monohydrét laktosy. Pacienti se vzacngmi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, s viozenym
nedostatkem laktasy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy by neméli tento pripravek uzivat. Soucasné uZivani
s inhibitory protedz se nedoporucuje, pokud nedojde k tpravé davky rosuvastatinu. * INTERAKCE: Soucasné po-
davan s cyklosporinem vede ke zvyient plazmatické koncentrace rosuvastatinu, antagonisté vitaminu K mohou
vyvolat zvySeni protrombinového casu, pii soucasném uZitf s gemfibrozilem a dalSimi pripravky na snizeni lipidd
Je zvySené riziko vzniku myopatie, inhibitory protedzy mohou znacné zvysit expozici rosuvastatinu, naopak po-
davani s antacidy vede k poklesu plazmatickyich koncentraci rosuvastatinu, erythromycin vede ke snizeni hladiny
rosuvastatinu, pfi podavni s perordlnimi kontraceptivy / substitucni hormondini lécbou miize dojit ke zvjSeni
hladin koncentraci téchto kontraceptiv. Pokud je nutné soucasné podavat rosuvastatin s jinjmi lécivymi pfipravky,
o kteryich je znamo, Ze zvySuji expozici rosuvastatinu, davkovani rosuvastatinu musf byt upraveno.* Pfi soucasném
systémovém podavani kyseliny fusidové se statiny se miiZe zvySovat riziko myopatie véetné habdomyolyzy, lécba
statiny se musf vysadit po dobu 1é¢by kyselinou fusidovou.* FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENF: Rosuvastatin
je kontraindikovén v priibéhu téhotensti a kojeni. Zeny ve fertilnim véku musf béhem Ié¢by pouivat vhodné
antikoncepéni metody. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Moznost vzniku zévraté bé-
hem lé¢by. NEZADOUCH UCINKY: Bolesti hlavy, zévraté, zacpa, nauzes, bolest bicha, myalgie, astenie, diabetes
mellitus. Cetnost vyskytu thabdomyolyzy, zévaznyich ledvinovych a jaternich nezddoucich einki je vy pii dévee
40 mg. PREDAVKOVANE: Symptomaticks Iécba s kontrolou jaternich funkcf a hladiny kreatinkindzy. ZVLASTNT
OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovévat pii teploté do 25 ‘C v pivodnim obalu, aby byl pifpravek chrénén
pied svétlem a vinkosti. DRUH OBALU A VELIKOST BALENI: 30 nebo 90 potahovanyich tablet v blistru, krabic-
ka. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Zentiva, ks, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika
REGISTRACNI CiSLA: ROSUCARD 10 mg: 31/168/10-C, ROSUCARD 20 mg: 31/169/10-C, ROSUCARD 40 mg
31/170/10-C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 3. 2. 2016

Vydej je vazan na Iékafsky predpis. Dangm Iécivym piipravkiim byly stanoveny podminky a vye dhrady z pro-
stiedki vefejného zdravatniho pojisténi.

Pred predepsanim pripravkii se seznamte s tplnou informaci o pfipravcich, kterou obdrzite na adrese:

s rizikem vzniku diabetu mohou statiny vyvolat kterd jiz vyZaduj pédi. Toto riziko
neprevy3uje nad prospéchem Ié¢by statiny — redukel KV rizika — a neni proto divod pro ukonceni lécby stati-

Urceno pro odbornou vefejnost

Zentiva, k.s., marketingové oddeélen, Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6

tel: (+420) 233 086 333, fax: (-+420) 233 086 222, www.zentiva.cz SACS.GRSVZ.16.03.0275

fi-aventis, Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz
*Vsimnéte si zmény.
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ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety.
Léciva latka: Apixabanum 2,5 mgnebo 5 mgvijedné potahované tableté. Indikace: Prevence Zilnich
tromboembolickych pfihod (VTE) udospélych pacientd, kteff podstoupili elektivnf nahradu kyéelniho
nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkoveé pithody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospélych
pacientd s nevalvulam( fibrilacf sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou pfedchozi
cévni mozkové prihoda nebo tranzitorni ischemicka ataka (TIA); vék 2 75 let; hypertenze; diabetes
mellitus; symptomaticke srdecni selhani (tfida NYHA = 1I). Lécba hlubokeé Zilni trombézy (DVT) a plicni
embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Davkovani azptisob podani: Prevence
Zilnich tromboembalickych piihod (VTE): 2,5 mg perordlné 2x denné. Potatecni ddvka by méla byt
uzita 12 az 24 hodin po operaci. Doporugend de\ka I6¢by je 32 a2 38 dni (nal da kycelniho kloubui
al10 a7 14 dni lnahrada kolenmho kloubu). P. revence cevn
emhohe SE h
snizend ddvka 2,5 mg perordiné 2x denné. Lécba akutni DVT a lécha £ 10 mg peroralne 2 denné
prvnich 7 dnf; poté 5 mg perorélng 2x denng. Prevence rekurentni DVT aPE: 2,5 mg peroréing
2x denné po dokonceni 6-ti i |écby apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety pfipravku
Eliquis se zapijeji vodou bez zavislosti najidle alze je také podat rozdrcené arozmichané vtekuting.
Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita nalécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
létku, Klinicky vyznamné aktivni krvéceni, jaterm’ onemacnéni spojené skoagulopatii aklinicky
relevantnim rizikem krvaceni, [éze nebo stav s vjznamnym rizikem zavazného krvdceni, soubéznd lécba
jingmi antikoagulancii. ZviaStni upozornéni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivdn
s opatrnost v podminkéch vy: rizika krvéceni. Poddvani pfipravku EI|qU|s se musi prerusit, jestlize
se vyskytne zavazné krvacent. Pripravek Eliquis by mél byt vysazen nejméné 48 hodin pied elektivni
operacf nebo invazivnimi vykony se stednim nebo vysokym rizikem krvaceni anejméné 24 hodin pFed
vykony snizkjm rizikem krvaceni. Permanentni epiduralni nebo intrathekalni katetry musf byt
odstranény nejpozdéji & hodin pred podanim prvni i dévky pripravku Eliquis. Soub&zné uzivani pfipravku
El|qms sanuagregancu 2vySuje riziko krvacent; pfi soubgzné Iéche NSAID veemé ASA, je tieba dbit
2vySené opatmosti. Podrobnosti kpodénf uporuch ledvin ajater ahemndynamlcky nestabilnich
pacientd viz SPC. Interakce: UZivani se nedupnrucu1e upamemu keff soutasné uzivaji systémoveé
silng inhibitory CYP3A4 aP-gp, jakymi jsou napt. azolova antimykotika ainhibitory HIV protedzy. Pfi
soutasném podévani se slabsimi inhihmry CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutna tprava dévky apixabanu.
Pfi soutasném podavani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 aP-gp neni nutnd Zdna Uprava
dévky apixabanu, av$ak silné induktory CYP3A4 aP-gp by se mély soucasné podévat s opatmosti.
Téhotenstvi akojeni: Uzivani apixabanu v pribéhu t€hotenstvi se nedoporutuje. NeZadouci
ttinky: Casté: krvaceni (otni, epistaxe, zdasni, gastrointestinalni, rektalni, hematurie, hematomy),
kontuze, uprevence VTE poortopedickych vykonech také anémie anauzea. Predavkovani:
Neexistuje antidotum pipravku Eliquis. Preddvkovéni apixabanem miiZe zpiisobit vy38i riziko krvacen.
Uchovévénl’: Z4dné 2via$ini podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: 20, 60, 60x1 nebo
168 potahovanych tablet vblistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet vblistru.
Drzitel rozhodnuti oregistraci: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, BristolMyers-Squibb House,
Uxbridge Business Park, Sandersun Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velké Britanie. Registracni
¢islo: EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum prvni reglstrace 18.05.2011. Datum pnslednl
revize textu: 23.03.2016. Vydej lécivého pripravku je vazén nalékafsky predpis. Pripravek je
hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte s tplnou
informaci o pfipravku.

Reference: 1. Lip GYH et al. P6217 prezentovano v rémci kongresu ESC, zat 2015.
2. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992.

@ Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét™

Pfizer PFE, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz EL0-2016.01.060
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perindoprilum erbuminum-amlodipinum

ANTIHYPERTENZIVUM

FIXNI KOMBINACE PERINDOPRILU
A AMLODIPINU

ZKRACENA o/ Pmmm mg/10 mg, PRIAMLO8 mg/s P PRIAMLO8 mg/10mg
éciva la i i i lodiy i lipinum 5 i i i 10mgv 1 tableté. i u pacient, u kteryich ji
Kontroly pri lodi ji Dévkovéni e by mél ivat sﬂu pllpravku cjejich predchozi16cbé. Obvyklé i Priamio 4mg/5 my e 1 nebo 2 tablt denn, Obuyklé dévkw&nlpﬂpmvku PnamlaAmgno mg,amg/s mg a8 mg/10 mje 1 tableta ene. Pipravec nent vhodn pro ahajovad €¢bu. Pokud e nung
i, méla by se proveést individudini i ji lodipinu je 10 mg. U starsi jentd i mi/min, Y prop iins < 60 mimin, U o pacent e doparuce -
vl titrace divek jecotlnich lozek.Zmé e o = 5 ol e B R A s i e - . Pipraveks e ot
aiinnost i é inaci s amlodipinem nebyla u dti dospijicch fipravek se ma uiivat rno piedjdl indi itivitana peindopril nebo na kerykoli ACE inhiitor, i i Kteroukoli pomocnou itku v piipravku; zévain E
komory (napr. vysoky i stend: i ilni srdecni selhani po akutnim é jioedé isejictl i fléchou inhibitory ACE; dédicny idiopaticky angioedém; druhy a tieti trimestr tél i; soucasné uzivani s pfipt bsahujicimi aliskiren j indikova diabe ledh <60 ml/min/1,73 m‘].lvléimi
5 e keptzod nesabiiang A Ssice 62y peri 5 S {poméru pincsuarizka ped polgatovdnim écy,Inhibitory AC s e Bl L ey b L e & kot jinénhibitry ACE by
mél bjt perindopri i pai traln chl § i levé komory. j itory ACE vést i . i é 2vyeni v ie: ali oli drasliku, juretika, inhibitory ACE isté receptort pro
angiotenzin I}, NSAID, hepariny, ivajak pori , trimetoprim. Dudini i i ivani il ACE, i i i j q  nezadoucich téinkd, jako s hyperkal fzend funkce ledvin. ko angioed: i
e g e s cee e s i e v sl L bt s S sl cin e AL o v Upadenti
o 4 P % e L oy 4
k Sou itroglycerinu, daich nitriti neb ize 20 perindoprilu. Zvyené iz dému, kil snizené akivité dipeptidyl peptidizy IV (OPP-IV) zpisabené gl j ACE ik ricyKlckjch antid
" e " o gt . B e Rty s il ) ¢ !
verapamil nebo dif YP3A4 (nap.rifampicin, e vést am i amlodip ipi poruceno. 2 ého i pojean. &
Todipin. Amlodipi .U pacent po ransplantad edin, i i amodiin by mél byt qu iacin cylosporinu. Pro pacienty uzvajic amldi i dévka simvastatinu 20 mg denné. Fertilta, priito timestr éhatensti Pokud pacientka
planuje otéhotnét nebo i jdiive p najinj druh écby. Pipravek j kontai éhem druhého a @ tpipraek. Kinicke m kfertilté nejsou k dispozici, Nemd viv na é idaje 0 mozném v néVjedné
i tu samcti, Ui ize dojit kzavrati, bolesti hlavy, i Fosinofilie, nypuglykmu, hypevka\emle, hyponatremie,poruchy nélady nebo spinky, ziwat, holes\hlavy, parstede, vertign somnolence, sykopa, poruchy i, tmits paptace acyarde, nypa- 2
tenze, vaskulitida, kzsel dyspnee hmn(hnspasmux, bolestbiicha, zicp, pmj:m poruchy chuti dyspepse, nauzea, vraceisucho v stech svédéni, wyrka, kopivka, angoedeé te, koncein, i lznic ayka, goti B ol ek e Yevalore e e e e Yoty e M
iadiny urey v kv, i, pad. , 2mény ndlady, deprese, somnolence, zdvraté, hmm nlavy, ties, porucha nimni chuti synkopa, ypestezie, pamslme ‘poruchy vidén, tinnitus, palpitace, ammle navaly hnma hypotenze, dyspnoe kasel,iniid,bolest bicha, nauze, dyspepsie, poruchy vprazdiovani sty vraceni su(hnvuste(h alopecie, purpura, poruchy &
hyperhidtza,svédén,vyrtka, e antém, kopiivka mnmmmn valové kece, arthralgie, myalgie, bolesti zag, otence, gynekomastie, edém, tinava, asteni bolest, maltnost, 9
Kiinicky viznaénd i i i y i y by sivotni ininu. Je-i k dispozici, mi g
hylzvazena Iede fuzi angiotenzir iny i iosti \pr'ha indikovar i idajici na lécbu. Pro G évnil krevniho tlaku mohou hyl uzited vamkonsmk(nl Ialky Lv. pnda kaklum gluknnam mu byl ceni Gci a iového kandlu. V nékterych pri miize byjt uzitecnj vyplach Z Ukézalo se, 2 il i snidi v
i iz i Druh i Al blistr, papirova nebo 90 tablet. iteploté do 30° én pred své Ihkosti.

Driitel mzhodnlllloreglsl‘laﬂ Zentiva, ks, UKabelwllyBG 10237 Praha 10, Ctskarq:uhllki Reglslﬁml(lsh 58/460/15-C, 58/461/15-C, 58/462/15-C, 58/463/15-C. Mlllll posledni mlmttml 16.9.2015.

zitim piipravki 1 i 0 pripraveic it drese: sanofi-aventis, Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz
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Ucinna prevence CMP
u pacientu s nevalvularni
fibrilaci sini™3

Med ZO‘H ;365(10): 883 91
2.Tamayo S., Peacock F., Patel M. et al. Characterizing major bleeding in patients with non-valvul
fibrillation: A pharmacovigilance study of 27,467 patients taking rivaroxaban. Clin Cardiol. 20
3. Camm J., Amarenco P, Haas S. et al. XANTUS: A Real-World, Prospective, Observational Study of Patients
Treated with Rivaroxaban for Stroke Prevention in Atrial Fibrillation. European Heart Journal. 2015:doi:10.1093/
eurheartj/ehv466.
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ku Xarelto

kuYarelto 15

O

'V Tentolécivy pripravek podiéhd dalsi
Podrobnosti o hlaseni nezadoucich cinki viz bod 4.8 SPC

Slozeni a lékova forma: Jedna potahovand tableta obsahue rvaroxabanum 20 mg nebo 15 m, Indikace: Prevence cévni mazkoé pihody (CMP) a systémoveé embolizace u dospéljch pacientd s nevalvuldmi iilacisini s
Jednim nebo vice rizkowjmi faktory, jako Jsou mestnavé sdenfselhan, hypertenze, ek > 75 e, diabetes melitus, anamnéza CMP nebo tranztoi schemick ataka. L6¢ha huboké Zni rombzy (HZT) a plicniembole PE) &
prevence recidivujicthluboké Zinf trombozy a plcnf embolie u dospéljch. Dévkovani a zpdisob podani: Tablety se maj uzivat  jidlem. Pacientim, kteff nejsou schopni polykat celé tablety, mZe bt tableta piipravku Karelto
tésné pied uzit rozdcena a smichéna s vodou nebo s jablecnyim pyréa £. Pa podnirozdrcené potahované tablety Xarlto 15 mg nebo 20 mg musfbjt ddvka okamiité nésledovén jidlem. Rozdrcend tableta
piipravku Xarelto mie byt také podéna gastrickou sondou paté, co je poturzeno spréuné umisténf sondy v Zaludku. Rozdicend tableta by méla byt podéna Zaludecni xandnu v malém mnojstyf vody a sonda by poté méla byt

aby hlasilijaka icinky.

€3 4 Xarelto

rivaroxaban

nezbytnjch pro udréent priichodnost centrélniho Ziinfao nebo arteridinfho katetru. Jaternf anemocnéni spojen s koagulopati a Kinicky relevantnim rizkem krvdcent veetné cirhotikd stupné Child Pugh Ba C. Fertilita,
tehotenstvia kojeni: Pipravek e konrindiovén béhem téhotenstfa kojent.Unky n fertii nefsou znémy. ISt upozomén a opatfeni: Pacieni ket pii éché tpi zvratémi i prodelalisynkopu, by nemél it
obsluhovat stoe. Castébylo pazorovdno lzniaf krvécent a anénie. Daparucue se sledovan a evnt. vy3etien hemaglabinu/hematokriu, 2t rzkovjch skupin pacentd. Podavn s opatrmosti: Pacenti s rendl
insufcienc, 2t pf soucasném podvinfsinjch nhibitorsCYP 3A4 (Karitromycin, erythromyci). Ucinek erttvomycinu je adtvn  rendlnmu posoent.Pouit s nedoporucuje u pacientd s learance keatininu i nef 15
mi/min. Podavéni s opatrost pi soucasném podéven pripravk( ovlviucch krevnf sélvost (napf. nesteroidi antirevmeatika, kys.acetylsalicylovd, antiagregandia). P rizku viedové choroby gastroduodena lze vzt
profylaktickou Iécbu. Podavni se nedoporucue: Krvécivé poruchy, lécbou neupravend téikd arterdni hypertenze, qastrintestindlnf onemocnéni bez aktivn ulcerace, které mize potencialné vést ke knvécivjm komplikacim
(napt. dnédlivé stievni onemocnéni, esofagitda, qas riida a gastioesofagedIni reflueni choraba), céuni retinopatie, bronchiektizie neba ph:m krvatenwanamneze pmemmmopenmm\ ndhradami, pi intoleranci nebo

off podavan azols

propléchnuta vodou. Po podsnf rozdicend potahované tablety Karelto 15 mg nebo 20 mg must bt poté davka okamiité ndsledovéina enterdlnf vjzivou. P fihod) bolizace (SPAF):

)
20mg jednou denné. Lécha HET a PE:Proni i tjdny se podéiv 15 mo dvakidt denné a déle 20 mg jednou denné. KrétkodobIécha [nejméné 3 mésic) jendikovina i iechadny j dlouhodobd lécba pfi
rvaljch rizkovjch aktorech nebo diapatické T nebo PE. Delka &y e indivicusi po zvzes pinou by ik krvicent S podviim nad 12 mésic jsou udenosti amezene. Podévinippravk arehto détem do 181t
se nedoporucuje. Vynechini dévky: Privynechini ddvky pfi podavani 15 mg dvakrét denn by mel pacient ut dévku co nejdive, aby byla zajsténa dennf dévka 30 mg denné. P vynechani daviky pi podavéni jednou denné by
(davka neméla byt tenty den zdvojndsobens, vynechand dévika by mela bjt uzita co nejdive adile se pokracuje jednou denne. Pievod 2 VKA na piipravek Xarelto: Lécha VKA m byt ukoncena. Xarefto m bt padéno, pokud
e INR < 3,0 (SPAF),neboINR < 25 (é¢ba HIT, PE apro prevencrecidvy HIT aPE. INR nelzepouiit 1 monitoradiIécby pifpravkem Xarelto Pvevndz piipravku Xarelto na VKA: Kareho zvy\u Jje INR. Je moznost neadekvini
antikoagulace. Xaeltoi VKA se podavajisoucasné a do hladiny INR > 2,0, dbér INRse ae musf provédét nejdive 22 24 hodin po posledni dévee pripravku Xarelt. Prevod zp if na Xarelto: Proni
daika se podava 0 a2 2 hodiny pied dalsim plénovanjm podénim parenterélniho piipravku nebo p vysazent kontinualné podévaného antikoagulancia. Prevod z pfipravku Xarelto na parenterlni antikoagulans: Prvni
daka parenterélniho antikoagulans se podévd v dabé, kdy by méla byt uiita daéf dévka Xareto, Specidni populace: Ledvinova nedostatecnost: Pi dlearance kreatininu 15-29 ml/min se doporucuje opatmost. Pouiit se
nedporuéu u padent s cleaance eatininu i ned 15 ml/min . SPAF: Clarancekeatninu S0-80 mmin: vk s neupranue.Cearance eatiinu 15- 49 mifmin: dvka se i na 15 mg jednou denné. Lécha HIT a
PE: Uvodn ani nslednd dévka s neupravue (15 mg 2x denné 3 tjdny & potom 20 mg jednou denn. Cleaance keatnin 1549 mljmin: Snient dévky 2 20 mjednou denné na 15 mjednou denné e teba vt poku u

labsorpci glukezy a galakis jch antimykotik nebo inhibitard protedz HIV, pacentim Ié¢enym dronedaronen. ! irurgicky vykon: Xarlto se vysazuje nejméné 24 hodin pedem,
ak uru Xa. Pokud nem vykun moiné odlofit, mus\ sezvaznzvysene riziko krvéceni. Lécha md bjt znovu zahdjena pokud to situace umoni a je nastolena hemostéza
b i, ktefi vyzaduji i:Pipravek Xaelto s nedoporucuje pouziva jako altemativni €chu k nefrakconovanému
heparinu u pacientl s plicnf emboli, kefi JXOU hemodynamicky nestabilni nebo kteff mohou podt nupmrombn\yzu nebo plicni embolektomii, potoze bezpecnost a dcinnost pripravku Xarelto nebyla pro tyto Kinické situace
stanovena. Splnalm/eplduralm anestezie nebo punkee: * § pouiitim n\'amxabanu v tchto situacich nejsou Kiinické zkusenosti. Odstranénf epiduréiniho katetru b/ mélo byt na zak\adf farmakokinetickjch viastnosti
nejméné i f 2x polodas, toje nejmén 18 hadin u mladjict 113 26 hodin u starich pacientd po poslednim podin rivaroxabanu. Dals dévk nepodaa ifve nez § hodin po yjmutiatetr.
Interakee s jinyr /jmi piipravky a jiné formy interakee: Soucasné podénf se siinjmi inhibitory CYP3Ad a soucasné P-gp (napt. azolovs antimykotika a inhibitry protedz HIV) se nedoporucuje. Je potieba e vyhnout
soucasnému podavént sinjch induktort CYP 344 (napf. rifampicin) pokud nenf pacient pozomé sledovan kvl znamkém  piiznakim trombezy. Opatrmost je nutnd pfi podéni jinjch piipravkd ovlviuicich krevnt srlivost,
Neadouc dicinky: Casté: anémie, 26vraté, boleti hlavy, odn’ kevcent vC. spjivkovéh, hypotenze, hematomy,epistare, emapyz, kvceni 2 s, kvicent 2 gastroinestindniho akty, blest biicha, dyspepste nauzes,
wacen, 24cpa, prljem, pruritus, vyrdzka, ekchymdza, Anzmapodknzm frvdceni, ho\ex fonet mazh urogenitdni krvaceni, poskozeni ledvin, horecka, periferni edém, slabost, 2vjend hlading transamindz, pooperacniknvéceni,
kontuze, sekrece 2ran. Méné Casté: trombocytémie, alergickd reakce, alergickd d brdl franidln evicen, synkop, tachykerdie, suchov dstech, abnormity jaterni funkee,kopiivka, hemartrza, pocitindispozice,

lze pvuzn kahhrovanvu kvaml lwm ana\/zu i

padenta rizko krvcen pevddi izko vaniku recidivgc HIT a PE anaruzempropnuzmdavMSngeza\ozenanafarmakokmm[kem mnde\uanehy\mlechmkhm(ky[hpndmmka[h i podstupujici & hladina bilirubinu, ALR LOH, lidzy, am\nzy,GMT‘/zame Hloutenka, krvéceni do sval, lokalizovany edém, zvjient konjugovaného bilirubinu, cévni pseudoaneurysma. Neni zndmo: kompartment syndrom, akutni rendin
kardioverzi: écha pripravkem Xarelto mie byt zahdjena nebo  nilze pokratovatu pacientd, jjichi stav vy rsenzitvita na écivou Hinickyvjznamné  sehéni sekundamé po krvdceniV ém sledovantbyly hléSeny ndsledujicl neédoucucinky- angioedém , aleraicky edém, poruchy jater a Zlucowh cest, trombacytopenie.* Zvlastni opatFeni pro uchovévani:

akti krvécent. Léze nebo stavy s vyznamnyim rzikem zdvainého krvécen jako jsou: soucasné nebo neddvno prodélané ulcerace gastrointestindlniho traktu, pitomnost mahgmm nédord s vysokjm rizkem krvécen!, nedéno
prodélané poranéni mozku nebo michy, operace mozku, michy nebo oka v nedévné dobé, intakranini krvéceniv nedévné dobé, jcnové varixy nebo podezfent na né, céianeurysma nebo v
céi abnormality v mide nebo mozku. Soubéind lécha jinjm antikoagulacnim pipravkem, napf. nefrakcionovanjm heparinem (UFH), nizkomolekulimimi hepariny (enoxaparin, dalteparin atd.), heparinovymi derivity
(fondaparinus atd), ordlnimi antikoagulanci (warfarin, apixaban, dabigatran td) e nedoporucuje s vyjimkou situace, kly je pacient pievdén iné lécby na écburivaroxabanem nebo naopak nebo kdyZ je podévin Urt v ddvkdch

¢ EUN/08/4T2/017-021, EU//08/472/024, U/1/08/472/037. Datum posledni revize textu:

Tadné 2v1&tnf podminky. Defitel rozhodnuti o registraci: Bayer Pharma AG, 13342 Berln, Némecko. Registrady Kareho 5 mg: EU/. /08/472, 11016, EU/1/08/472/023, EU/1/08/472/036. Xarelto 20 mg:
ervence 2015, Pied o pripravku. Vjde] pifpravkuje vézdn na lkafsky piedpis.
Pipravek Xarefto 20 mg potahované tablety a Xarelto 15 6 tablety je Cstecné hrazen z prostiedk TJu'wzd'avum’hopnﬁilém’veviethS(hva'\eny'(hmd\kau(h Souhm (dajt o pipravku s informacemi,jak ldsit

nezédouc iinky aleznete na wiw.5ayer nebo obeite na adrese BAYER s o, Siemensova 717/4, 155 00 Praha 5, eské republike *\&imnéte s, prosim, zmén v informacich o Iécivém pripravi.
L.CZ.MKT.GM.12.2015.0466




Zveme Vas na sympozium Medtronic

TAVI - casto kladené otazky
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Ptedsedajici: M. Aschermann (Praha), M. Branny (T#inec)

. INDIKACE: TAVI U NEMOCNYCH SE STREDNIM RIZIKEM? / M. Mates (Praha)
. CO SLEDOVAT U PACIENTA PO TAVI? / 1. Bernat (Plze)

. KDY CHIRURG ZMENT INDIKACI ZE SAVR NA TAVI? / M. Branny (T#inec)

. VALVE-IN-VALVE: KONEC REOPERACI? / M. Zelizko (Praha)

. REPOZICE - NOVE MOZNOSTI TAVI LECBY? / V. Ko¢ka (Praha)
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*\/Simnéte si prosim zmény v informacich o 1éCivém pripravku.
Zkrdcend informace o pripravku PRADAXA®:

SloZeni: Jedna fvrdd fobolka obsahuje 110/150mg dabigairanum efexilatum. Indikace: *Prevence cévni mozkové pithody a systémové embolie u dospéljch pacientii s nevalvuldrni fibrilaci sini s jednim nebo
vice rizikovymi fakfory jako je cévni mozkovad piihoda nebo tranzitorni ischemicka ataka (TIA) v anamnéze; vek > 75 let; srdecni selhani (NYHA trida > IT); diabetes mellitus; hypertenze (SPAF). *Lécba hlubokeé
Zilni trombozy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospélych pacientdl, Dévkovani a zpisob poddni: SPAF: Doporucend denni davka je 300mg (1 fob. po 150mg 2x denné). Lécba
musi byt dlouhodobd. DVI/PE: Doporucend denni davka je 300mg (1 fob. po 150 m% 2x denng) po 16cbé parenterdinim antikoagulanciem > 5ani. Délka I6Cby je individudini po posouzen piinosu vs rizika
16by. Tobolku polykat celou, neotvirat, protoze fim mlze byt zvySeno riziko krvdceni. Davka 220mg (1 tob. po 110mg 2x denné) - vék 80 let a vy8si, soucasne uzivéni verapamilu. Pro ndsledujici pacienty
by méla byt zvolena denni ddvka pripravku 300mg nebo 220 mg dle individudiniho posouzeni rizika fromboembolie nebo rizika krvéceni: vék 75-80 lef; sff. #62ka porucha funkce ledvin; gastritida, ezofagitida
nebo 8ostroezofagedlni reflux; osfatni se zvySenym rizikem krvdceni. Funkce ledvin by méla byt zhodnocena vypoctem CrCl pred zahdjenim I6Cby, aby byli vylouCeni pacienti s Zkou poruchou funkee ledvin
(f. CrCl < 30 mi/min). U pacientd IéSenjch pfipravkem Pradaxa by méla byt funkce ledvin posouzena nejméné Tx roén& nebo castéji podle poffeby. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou nebo pomocnou
Iatku pripravku; t8Zka porucha funkee ledvin (CrCl < 30 mi/min); Klinicky vyznamné akfivni krvéiceni; organické I6ze nebo stavy, jestlize jsou povazovdny za vyznamné rizikové fakfory zavazného krvdceni.
Mohou fo byt neddvné gastrointestindini ulcerace, piftomnost malignich nddord s vysokym rizikem krvéceni, neddvné poranéni mozku nebo pdtefe, neddvny chirurgicky vykon v oblasti mozku, pdtefe nebo
oka, neddvné infrakranidlni krvaceni, zndma piitomnost nebo podezreni na jicnové varixy, arteriovendzni malformace, cévni aneurysmata nebo zdvazné infraspindini ¢i infracerebrdini cévni anomdlie; soub&znd
6Eba jinymi antikoagulancii napf. nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldmi hepariny, derivaty heparinu, perordini anfikoagulancia kromé zvigsinich situaci, kdy dochdzi ke zméné ontikooguloéni Iécby nebo
je nefrakcionovany heparin poddvan v davkéch nunjch k udrzeni prichodnosti centrdlnich Zilnich nebo arteridinich katetrd; porucha funkce jater nebo jaterni onemocnéni ovliviiujici preziti; soub&znd Iécba
systémové poddvanym kefokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem a dronedaronem, *uméld ndhrada srdecni chlopné vyZadujici anfikoagulagni 16Cbu. Zvidtni upozornéni: Nedoporucuje se poddvat
pacientdm s dvojndsobnym zvySenim hodnot jaternich festd nad homt hranici normy. Dabigatran 150 mg 2x denné byl spojen s vy$sim vijskytem zdvaZnych gastrointestindlnich krvdceni. Pozorovano u pacientd
75 let a starSich. K prevenci mozno podat PPI. Opatmé poddvat u pacientd se zvySenym rizikem krvdcen. Foktoré zvyéuH'\lici riziko krvceni: vék >75 I.,CrCl 30-50ml/min., soucasné poddvdni inhibitor(
?kaoproteinu P (napf. amiodaronu, chinidinu, verapamilu), hmotnost < 50kg, ASA, klopidogrel, *tikagrelor, NSAID, SSRI, SNRI, jing 1éky ovliviiujici hemostdzu, poruchy koagulace, frombocytopenie, poruchy
unkce frombocytd, neddvnd biopsie, zavazné zranéni, bakferidini endokarditida. Akutni chirurgicky a jiny vykon: lécbu doCasné prerusit; pokud je fo mozné, vykon odlozit nejméné o 12 hod. Nedoporucuje
se poddvat u pacientd podstupujicich anestezii s pooperacnim ponechdnim epidurding zavedeného katefru. Interakee: Nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni heparin a derivéty heparinu, (fondaparinux,
desirudin), frombolytika, antagonisté vitaminu K, rivaroxaban nebo jing gerorélni antikoagulancia, Iatky ovliviiujici a%regaci krevnich desticek (GPIIb/Illa, tiklopidin, prasugrel, fikagrelor, dexiran a sulfinpyrazon)
— 2Gdné nebo omezené zkusenosti a miize byt zvySené riziko krvdceni. Soucasné poddvani ASA, klopidogrelu, NSAID zvySuje riziko krvécent. Dabigatran efexildt a dabigatran nejsou metabolizovny v systému
cyfochromu P450, proto nejsou priedpokidddny souvisejici Iékove inferakee. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin, kefokonazol, dronedaron, Klarithromycin a tikagrelor — peclive sledovani,
k identifikaci zvjSeného rizika krvdceni mozno pouzit aPTT a dTT festy. Vyhnout se soucasnému poddvani se silngmi indukfory glykoproteinu P (ffezalka teCkovand, karbamazepin, rifampicin). NeZddouc
Ucinky: Nejcastéji hidsenym je krvéceni. HidSeny jako casté: anémie, bolest bficha, prijem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie, gastrointesfindini krvéiceni, kozni krvécent, urogenitdini krvéceni (SPAF, DVT/PE);
rekiaIni krvaceni (DVT/PE‘. vldstni opatfeni pro uchovdvani: Uchovdvat v plvodnim obalu, chrdnif pred vihkosti. Datum posledni revize textu: 01/2016 DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim
Infernational GmbH, Inﬁ;elheim am Rhein, Nemecko Registraéni €.: Pradaxa 110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. Pripravek schvdlen i v indikaci Primdrni prevence Zilnich
fromboembolif u dospélych pacientdi po elekiivni ndhradé kycelniho nebo kolenniho kloubu. Vydej pouze na Iékafsky predpis. Pfipravek je GdsteSné hrazen z prostfedkil veFejného zdravotniho pojisténi.
V indikaci Ié¢ba a prevence rekurence HZT/PE piipravek Pradaxa 110 mg 2x denné neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed poddnim se seznamte s iplnou informaci o pfipravku.

'V Tento l5iv{ pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskdni novych informac o bezpegnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakékoli podezfeni na nezddouci tcinky. Podrobnosti
0 hléSeni nezadoucich cinkl viz bod 4.8. SPC pripravku.

Zkrdcend informace o pripravku Praxbind® 2,5 /50 ml injekéni/infuzni roztok:

SloZeni: 1ml injekéniho/infuzniho roztoku obsahuje idarucizumabum 50mg. Jedna injekéni lahvicka obsahuje idarucizumabum 2,5g v 50ml. Lékovd forma: Injekéni/infuzni roztok Indikace: Specificky
pripravek k reverzi Gcinku dabigatranu. Je indikovéin u dospélych pacient(l 1écenych pfipravkem Pradaxa (dabigatran-efexildt) v situacich, kdy je tfeba urychlené zvréiit jeho anfikoagulagni dginky: pfi naléhavych
chirurgickych/urgentnich vykonech, pfi Zivot ohroZujicim nebo nekonfrolovaném krvéiceni. Dévkovdni a zpisob poddni: Omezeno pouze pro pouZiti v nemocnici. Doporucend davka je 5g (2 x 2,5 ¢/50 ml).
Poddni druhé 59 ddvky Ize zvazit v situacich: rekurence Klinicky vyznamneho krvéceni spolu s prodlouzenim doby srdzeni kive; pokud by pofencidini obnoveni krvaceni bylo Zivot ohrozujici a zjsti se
prodlouzend doba sraZeni krve; Fokud pacienti vyZaduji dalsi nalehavy chirurgicky/urgiemni vykon a vykazug‘)i prodlouzenou dobu srdzeni kve. Relevantnimi koagulacnimi parametry jsou akfivovany parcidini
fromboplastinovy ¢as (aPTT), di uTovonK frombinovy ¢as (dTT) nebo ekarinovy koagulacni as (ECT). Praxbind (2 x 2,5 g/50ml) se poddvd infravendzné jako dvé po sobé ndsleduiici infuze, kazda v délce
5 az 10 minut, nebo jako bolusova injekce. Pacienti s poruchou funkce ledvin, jafer nebo ve véku > 85 lef nevyzaduji zadnou Gpravu davky. Lecbu pripravkem Pradaxa (dabigatran-efexildt) Ize znovu zahdjit
24 hod. po poddni pripravku Praxbind, pokud je pacient klinicky stabilni a bKIo dosazeno odpovidchi herﬁnostdz%. Po podani pfipravku Ize kdykoli zahajit jinou antitrombotickou terapii (napr. nizkomolekuldrni
heparin), pokud je pacient Klinicky stabilni a bylo dosaZeno odpovidajici hemostdzy. Kontraindikace: Zddné Zviasini upozornéni: Idarucizumab nezrusi L‘Jéinkyﬂ'inych antikoagulancii, Ize kombinovat se
standardnimi podpdmymi opatfenimi. Obsahuje 4g sorbitolu, riziko IéCby pipravkem Praxbind se u pacientll s hereditami infoleranci frukiozy musi zvazit oprofi pofencidinimu pfinosu Iécby. Zpisobuje
prechodnou proteinurii jako fyziologickou reakci na,nadbytek bilkovin prochdzejicich ledvinami. Profeinurie nesveédCi o poskozeni ledvin. Interakee: Klinicky relevanini interakce s jinymi Iééivai pripravky se
povazuji za nepravdgpodobne. Nezadouci aéinky: ZGdné nebyly zjiStény. Zviastni opatFeni pro uchovdvani: V chiadnicce (2 °C -8 °C); v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrdnén pred svéflem, po ofeveni
injekéni lahvicky sfabilita prokdzdna 1 hodinu pi pokojové feploté. Neotevienou injekéni lahvicku pfi pokojové feploté (25 °C) po dobu az 48 hod., pokud je v ptvodnim obalu, chrdngna pred svéflem, nebo az
6 hod. bez obalu na svétle. Datum posledni revize textu: 11/2015 DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim Infernational GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko Registraéni &.: EU/1/15/1056/001
Vydej pouze na Iékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred poddnim se seznamte s dplnou informaci o piipravku. Boehri
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FOCUS ON RARE DISEASES
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Jiz 15 let usilujeme o inovativni FeSeni
pro pacienty se vzacnym onemocnénim

Jsme evropskym priakopnikem v této oblasti

® Specializujeme se na diagnostické,
0 preventivni a |é¢ebné oblasti

E hematologie, onkologie,
kardiologie, pneumologie,

neurologie a psychiatrie.
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‘ ' Thromboreductin®

anagrelid
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olesterolemifnebo smiSenou dyslipideii uzivajcich atorvastatin 80 mg a pfipraveg‘Repatha“
V5. 14 % pacientduivajiich placebo, odnota je primérem hodﬂ vid.at2 tydMﬂw_

0 nizké denzité; LDL-C = LDL cholesterol;
oprotein konvertdza subtilisin/kexin typu 9

®«
PRVNi REGISTROVANY INHIBITOR PCSK9 V EU? R E PAT H A =

* U dospélych pacientt s primérnf hypercholesterolemif (heterozygotni familidrnf a nefamiliarni) nebo
se smiSenou dyslipidemif

# Udaje zrandomizované, dvojité zaslepené, placebem a ezetimibem kontrolované, multicentrické,
mezinarodni studie LAPLACE-2 zahrnujici 1896 pacient s primarni hypercholesterolemif nebo
smiSenou dyslipidemif [é&enych pripravkem Repatha® 140 mg 1x za 2 tydny nebo 420 mg 1x za mésic
v kombinaci se statinem nebo statinem a jinymi hypolipidemiky. LéEebny rozdil mezi pfipravkem
Repatha® 140 mg 1x za 2 tydny vs. placebo byl v rozmezi od 65,7 % s rosuvastatinem 40 mg do 74,9 %
s atorvastatinem 80 mg. Podil pacientd, kteff doséhli hladiny LDL-C < 1,8 mmol/I, byl v rozmezi

0d 88,1 % s pripravkem Repatha® 140 mg 1x za 2 tydny + atorvastatin 10 mg do 94,4 % s pripravkem
Repatha® 140 mg 1x za 2 tydny + atorvastatin 80 mg.

1. Robinson JG et al. JAMA 2014;311(18):1870-1882.

2. SPC pripravku Repatha®. CZ-P-145-1015-116991

SNIZENI HLADINY LDL-C*'0 75 %

po pridani k atorvastatinu 80 mg vs. placebo
(p < 0,05; n=109)#!
+ Prokdzany bezpeCnostni profil?

+ Jedna subkutanni injekce 140 mg jednou za dva tydny.
Bez nutnosti titrace.?



Zkracena informace o Ié¢ivém pFipravku REPATHA

W Tento léCivy pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych
informaci o bezpecnosti. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakékoli podezienf
na nezadouci Ucinky.

Nazev lécivého pripravku: Repatha 140 mg injekEni roztok v predplnéné injektnf
stiikacce/v predplnénem peru.

U€inna latka a lékova forma: Evolocumabum 140 mg v 1 ml injekéniho roztoku.
Terapeutické indikace: Lécba primdrni hypercholesterolemie (heterozygotnf
familiarni a nefamilidrnf) nebo smiSené dyslipidemie u dospélych jako pridavek k dieté
a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dal$imi hypolipidemiky u pacientt,
u kterych nenf dosazeno cilovych hladin LDL-C maximdlnf tolerovanou dévkou statinu
nebo, 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalSimi hypolipidemiky u pacient, kterf
netoleruji statin nebo u kterych je statin kontraindikovan. LéCba homozygotni familidrni
hypercholesterolemie v kombinaci s dalSimi hypolipidemiky u dospélych a dospivajicich
pacientd ve véku 12 let a starsich.

UGinek pripravku Repatha na kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu nebyl dosud stanoven.
Davkovani a zplisob podani: Pripravek Repatha se podava subkutdnné do bricha,
stehna nebo do horni oblasti paze. Pripravek Repatha je urceny pro podavani samotnymi
pacienty po fadném vySkoleni, pripadné vySkolenou osobou k podavani tohoto pripravku.
Primdrni hypercholesterolemie a smiSend dyslipidemie u dospélych: Doporucend dévka je
140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x mésicné. Obé ddvky jsou klinicky ekvivalentni.
Homozygotni familidrni hypercholesterolemie u dospélych a dospivajicich pacientd ve
véku 12 let a starsich: Uvodni doporucend davka je 420 mg 1x mésicné. Pokud nebylo po
12 tydnech dosazeno klinicky vyznamné odpovédi na I&Cbu, frekvenci davek je mozné
zvySit na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zahajit 16Cbu dévkou 420 mg
1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo cyklu aferézy.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Porucha funkce ledvin: Pacienti s téZkou
poruchou funkce ledvin (definovanou jako glomerularni filtrace < 30 ml/min/1,73 m?)
nebyli studovdni a u této skupiny pacient(i Ize pfipravek Repatha pouZivat s opatrnosti.
Porucha funkce jater: Pacienti s téZkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli
studovani a pfipravek Repatha se mé pouZivat s opatrnosti. Suchy prirodni kaucuk: Kryt
sklenéné predplnéné injekcni stiikaCky je vyroben ze suchého pfirodniho kaucuku (derivat
latexu), ktery miZe vyvoldvat alergické reakce.

Interakce s jinymi IéCivymi pfipravky a jiné formy interakce: S pripravkem
Repatha nebyly provedené Zadné formdlni Iékové studie interakci. V klinickych studiich
s pripravkem Repatha byla hodnocena farmakokinetickd interakce mezi statiny
a evolokumabem. PFi pouZiti kombinace statinu a prpravku Repatha nenf nutnd dprava
davky statinu. ’

Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podévéni pripravku Repatha téhotnym

Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Pripravek Repatha Ize v téhotenstvi pouZit
pouze tehdy, kdyzZ klinicky stav Zeny vyZaduje I6Cbu evolokumabem. Neni zndmo, zda se
evolokumab vyluCuje do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence/
kojence nelze vyloucit. Na zékladé posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospésnosti
|6Cby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonGit/prerusit podavani
pripravku Repatha. Nejsou k dispozici 7adné Gdaje o vlivu evolokumabu na fertilitu
u Clovéka.

Nezadouci décinky: Nejcastéji hlaSené nezadouci Gcinky v hlavnich klinickych
kontrolovanych studiich u pacientd s priméarni hypercholesterolemii a smiSenou
dyslipidemif pfi podavani doporucenych dévek byly nasopharyngitis (4,8 %), infekce
hornich cest dychacich (3,2 %), bolest zad (3,1 %), artralgie (2,2 %), chripka (2,3 %)
a nauzea (2,1 %). Bezpecnostnf profil u populace pacientl s homozygotni familiarni
hypercholesterolemii odpovidal profilu prokdzanému u populace pacientl s primdrni
hypercholesterolemii a smiSenou dyslipidemif.

Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite
pred mrazem. Uchovavejte predplngnou injekénf stifkacku/pero v plivodnim obalu, aby
byl pFipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti z chladnigky mdZe byt pripravek Repatha
uchovavan pri pokojové teploté (do 25 °C) v plivodnim obalu a musi se pouZit do 1 tydne.
DrZitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, NL-4817 ZK
Breda, Nizozemsko

Registracni islo EU/1/15/1016/003

Datum revize textu: ervenec 2015

Pred predepsanim pripravku se, prosim, seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Gdajd
0 pripravku. Vydej Iécivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen
z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi.

CZ-NP-145-1015-116225

#¥Repatha
(evolocuma)

PREDICTABLE, INTENSIVE LDL-C REDUCTIONS



Praluent-

alirocumab
MENIME MOZNOSTI

Michaela dosahuje
snizeni LDL-C 0 60-%

PRIDEJTE PRALUENT:
PRO UCINNE SNiZENI LDL-C

nad sniZeni jiZ dosazené terapii statinem?'...

. A POKUD JE TREBA JESTE VYSSI
UCINNOST'
umoziiuje dal$i > 60% snizeni LDL-C ve srovnani
s monoterapii statinem

Jediny PCSK9 inhibitor dostupny ve 2

vy w s - - - Ry U dospélych, pro lé¢bu primarni hypercholesterolemie
pocatecmCh daVkaCh! které umoznuji v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu nebo
2 Grovné shizeni LDL-C'2 v monoterapii u pacientd, ktefi statiny netoleruji

LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol
Pouzita literatura: 1. Souhrn Udaiji o pfipravku Praluent, datum posledni revize textu: 23. 9. 2015. 2. Internetové stranky SUKL [online] In: Databéze &k [cit. 27-11-2015]: http://www.sukl.cz/modules/medication/

Zkracena informace o pfipravku Praluent 75 mg |njekcn| roztok v pfedplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v pfedpinéném peru. SloZeni: Alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku. Indikace: Pfipravek
Praluent je indikovan k |é¢bé dospélych pacientd s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familidrni a nefamilidrni) nebo se smiSenou dyslipidemii jako dopInék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo
se statinem a jinou hypolipidemickou lécbou u pacientd, u kterych nelze dostdhnout cilovych hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou statinl, samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou
léébou u pacientl, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statmu kontraindikovano. Davkovani a zplGsob podani: Obvykla pocéateéni davka pFipravku Praluent je 75 mg podanych subkutanné jednou za 2 tydny.
U pacient, u kterych je zapotfebi vyraznéjsi snizeni LDL cholesterolu (> 60 %), mize byt pocatecm davka 150 mg podavana jednou za 2 tydny. Podava se subkutanné do stehna, bficha nebo horni ¢asti paze. Kontralndlkace Hypersenzltlvwa
na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouzi Pfed zahajenim lécby je nutno vylougit sekundarni pfi¢iny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Pfipravek Praluent ma byt u pacientl
se zdvaznou poruchou funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Interakce: Alirokumab je biologicky |éCivy pFipravek, nepfedpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné Iécivé pFipravky a na izoenzymy cytochromu P450. Statiny a jind
hypollpldem\cka terapie zvysuji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni systémové expozice alirokumabu. T&hotenstvi a kojeni: Pouzivani pripravku Praluent se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud
Klinicky stav zeny nevyzaduje lé¢bu alirokumabem. Neni zndmo, zda se alirokumab vylu¢uje do lidského matefského mi¢ka, je nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerus\t kojeni nebo prerusit pouzivani pfipravku Praluent. Nezadouci
uginky: Lokalni reakce v misté vpichu, pfiznaky onemocnéni hornich cest dychacich, Svedem kopr\vka numularni ekzém, ve 3. fazi klinického vyzkumu se u 4,8 % pacientt lé¢enych alirokumabem vyvinula ADA odpovéd vyzadujici lécbu
PFeddvkovani: Nutna symptomatickd Iécba. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: v chladn (2-8 °C). Chrante pred mrazem. Mimo ledni¢ku max. 24 hodin pfi teploté do 25 °C. Baleni: 1, 2 nebo 6 pfedpInénych per. Drzitel rozhodnuti
o registraci: sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni clsla EU/W/]S/'\OZ'\/OO'\ 6. Datum revize textu: 23. 9. 2015.

WV Tento léc¢ivy pripravek podléha daldimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci uginky.

Jen na Iékafsky predpis. Pfipravek v soucasnosti neni dostupny na trhu. Pro pfipravek zatim nebyly stanoveny podminky a vyse Uhrady z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim pfipravku se seznamte s Uplnou informaci
o pripravku. Souhrn udajl o pfipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www. sanofl aventis.cz.

i Sanofia n é spolupracuji na vyvoji a obchodnim vyuziti pfipravku Praluent*®

Urceno pro odbornou vefejnost. Sl \ N O F I

SACS.ALI15.10.1147
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ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU PROCORALAN 5 mg a 7,5 mg - W Tento iy pipravek podléhd dalsimu sledovain * SLOZENI**:
Jedna potahovand tableta obsahuje 5 mg nebo 7,5 mg ivabradinu. Obsahuje laktosu jako pomocnou [étku. INDIKACE™*: Symptamatickd lécha chranické
stabilnf anginy pectoris: Ivabradin je indikovén k symptomaticke I€8b& chronické stabilni anginy pectoris u dospélych s ischemickou chorobou srdeéni
s normélnim sinusovym rytmem a srdecni frekvenci = 70 tepd/min. Ivabradin je indikovén: u dospélyich, u kterych nejsou tolerovany nebo jsou kontraindi-
kovény dtory - nebo v kombinaci s dtory u pacient, kteff jsou nedostatetné kontrolovani optiméini davkou betablokétoru. Lécha chranic-
kého srdeciho seshéni: vabradin je indikovn u chronického srdegniho selhdni tridy NYHA Il aZ V se systolickou dysfunkei, u pacientd se sinusovym rytmem,
Jejichz srdetn frekvence je = 75 tepil/min, v kombinac se standardn terapii véetn 162y betablokatory, nebo pokud je 16Eha betablokatory kontraindiko-
véna nebo netolerovéna. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI**: Symptomatickd f6ha chronicke stabiini anginy pectoris: U pacient ve véku do 75 let
nemd Gvodni dévka vabradinu prekroit & mg dvakrdt denné (u pacientl nad 75 let 2,5mg dvakrdt denné). * Pokud je pacient naddle symptomaticky, dobre
toleruje vodni davku a Klidova srdedni frekvence ziistavé vysi nez 60 tep(i za minutu, po trech a7 &tyrech tydnech IE8by je moZno dévku vyt na nésledu-
jici vy8Si dévku u pacientd Iégenych 2,6 mg dvakrat denné nebo 5mg dvakrat denng.” UdrZovaci dévka nemd prekrotit 7,5 mg dvakrat denné.* Pokud
do 3 mésict od zahdjeni 1échy nedojde ke zlepSeni symptomi anginy pectoris, écha ivabradinem m4 byt ukongena™. Krom# toho ma byt ukonceni léchy
vézeno, pokud je dosaZeno pouze omezend symptomaticke odpovédia pokud nedojde ke Klinicky relevantnimu poklesu lidové srdecni frekvence béhem tii
mésicd.* Lécha chronickeho srdecniho sefhdni: Doporugend Gvodni dévka ivabradinu je 5 mg dvakrat denné u pacientd mladich 75 let (2,5mg dvakrdt
denné u pacientd nad 75 let). Po dvou tydnech Iésby miZe byt dévka zviSena na 7,5 mg dvakrét denn (5 mg dvakrat denné u pacientd nad 75 let), pokud
je klidova srdetni frekvence trvale vysSi neZ 60 tepil/min nebo snizena na 2,5 mg dvakrat denné, pokud je Klidova srdecni frekvence trvale nizsi ne7 60 tep/
min, nebo pri vskytu symptomi vztahujicich se k bradykardii. U abou indlikaci: Jestlize srdecni frekvence behem Iécby klesne pod 50 tepd/min nebo se vy-
skytnou symptomy vztahujici se k bradykardii, dévka musf byt titrovéna smérem dol aZ na nejnizsi dévku (a/nebo ukongena pokud i po snizeni davky zdistd-
vasrdecnifrekvence nizsinez 50 tepdl/min nebo pretrvévaji symptomy bradykardie  po snizeni dévky). KONTRAINDIKACE * *: Hypersensitivita na égivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou litku, klidova tepova frekvence pred l6chou pod 70* tepd za minutu, kardiogenni Sok, akutni infarkt myokardu, tézkd
hypotenze (< 90/50 mmHg), t&Zkd jaterni insuficience, sick sinus syndrom, sino-atridlni blokéda, nestabini nebo akutni srdecni selhdni, zvislost na kar-
diostimulatoru (srdeni frekvence uddvand vhradné kardiostimulatorem), nestahilni angina pectoris, AV blokéda 3. stupné, kombinace se silnymi inhibitory
cytochromu P450 3A4 jako azolové antimykotika (ketokonazol, itrakonazol), makrolidové antibiatika (Klarithromycin, erythromycin per os, josamycin, te-
lithromycin), inhibitory HIV protedz (nelfinavir, ritonavir) a nefazodon (viz Interakee a Farmakokinetické viastnosti v Souhrmu ddaji o pfipravku, SPC), kombi-
nage s verapamilem nebo diltiazemem*, téhotenstyi, kojeni a Zeny ve fertinim véku, které nepouZivaji antikoncepei* (viz Fertiita, t&hotenstvia kojen, SPC)
UPOZORNENI**: Zvlastni upozornéni: U chronické stabilni anginy pectoris: vabradin je indikovén pouze k symptomaticke IE8be chronické stabiln
anginy pectoris, protoZe u téchto pacientd nemd priznivy vliv na kardiovaskularni visledky*. Je tfeba zvaZit opakovang méFeni srdeni frekvence, EKG nebo
ambulantni 24hodinové monitorovani pred zahdjenim IEEby ivabradinem a u pacienti jiZ Iégenych ivabradinem, u nich? se uvazuje o titraci dvky.* Plati to
i pro pacienty s nizkou srdecni frekvenci, zejména pokud srdecni rekvence Klesne pod 50 tepi za minutu, nebo po snizen dévky. * Srdegni arytmie: Ivabradin
neni doporuSovan u pacientl s fibrilact sinf nebo jingmi srdegnimi arytmiemi, které zasahuj do funkee sinusového uzlu, doporuguje se pravideln Klinicky
monitorovat pacienty |écend ivabradinem ohledné vyskytu fibrilace sini. U pacientd [écenych ivabradinem je riziko veniku fibrilace sinf vySi.* Pacienti maji
byt informovani o projevech a priznacich fibrilace sini a maji byt pouceni, aby pfi jejich vyiskytu kontaktovali svého Iékare.* Pokud se bihem Iéshy objei fib-
tilace sint, je treba pegivé prehodnotit pomér prinost a rizik pfi pokraovani IgEby ivabradinem. ™ Pacienti s chronickym srdegnim selhdnim s poruchami in-

amiho vedeni a komarovou iiby méli byt pedlive sledovani; AV blokdda 2. stupné: ivabradin neni doporuovan; nizké tepov frekvence:
Ié8banesmi byt zahajovana u pacientd s Klidovou tepovou frekvenci pod 70 tepd/min, pokud se behem 6€by tepova frekvence v Klidu trvale snizi pod 50 tepd/
min nebo se U pacienta objevi symptomy vztahujici se k bradykardii jako zavraté, inava nebo hypotenze, dévka must byt titrovana smérem dold a pokud
pretrvavé tepova frekvence nizSi neZ 50 tepl/ min nebo pokud pFetrvévaji symptomy bradykardie, [6Eba musibyt ukongena; kombinace s blokétory kalciovyjch
kanald snizujfcimi tepovou frekvenci (jako verapamil dittiazem) je kontraindikovdna*; chronické srdegni selhéni NYHA IV: pouZit s opatrnostf; cévni mozkovd
piihoda: nedoporuuje se bezprostiedné po cévni mozkové pihods; vizudini funkce: opatrmost u pacientd s refinitis pigmentosa. Opatieni pro pouziti:
hypotenze: u mimé a7 stfedné téZké hypotenze pouiti s opatrosti: fbrilace sini - srdecni arytmie: neurgentni DC-kardioverze by méla byt zvaZovdna 24
hadin po posledni davee ivabradinu; pacienti s vrozenym syndromem dlouhého QT neba Iégenyich pripravky prodiuzujicimi QT interval: ivabradin by nemél byt
pouit; hypertonici vyZadujici zménu 6cby krevniho tlaku: krevni tlak je potfeba monitorovat; pomocné latky: obsahuje laktdzu, INTERAKCE™*: Kontrain-
dikovéno: silné inhibitory CYP3A4, verapamil a diltiazem. Nedoporucené soucasné pouzitr: 1éGivé pripravky prodiuzujici QT interval, stfedné silné inhibitory
CYP3A4, grapefruitové Stava. (patrnost pif soucasném pouzit: diuretika sniujici hladinu drasliku (thiazidova a Kiigkova diuretika), ostaini stfedng silng inhi-
bitory CYP3A4, induktory CYP3A4, FERTILITA* *. TEHOTENSTVI a KOJENI™ *: pouiije kontraindkovano. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT
A OBSLUHOVAT STROJE**: mozny wjskyt svételnjch jevil by mél bjt vzat v (vahu. NEZADOUCH UGINKY**: Velmi casté: svételnd jevy (fosfény).
Laste: holest hlavy, rozmazané vidzni, zavrat, bradykardie, AV blokéda 1. stupné (prodlouZeny interval PQ na EKG), komorové extrasystoly, neupraveny vysoky
krewni tlak, fibrilace sini. Mené casté: easinofiie, hyperurikémie, synkopa, diplopie™, zhorSené vidéni*, vertigo, palpitace, supraventrikuldrni extrasystoly, hy-
potenze, dusnost, nauzea, zacpa, prijem, bolest bricha™, angioedém, vyrazka, svalové Kfete, astenie, inava, zvySeni kreatininu v krui, EKG: prodlouzeny in-
terval (. Vzcné: erytém, svedeni, kopfivka, nevolnost. Veimi vzdcné: AV blokdda 2. a 3. stupng, sick sinus syndrom. PREDAVKOVANI™ *. FARMAKO-
DYNAMICKE VLASTNOSTI**: Ivabradin je létkou vyhradné snizujici tepovou frekvenci, kterd pisobi prostrednictvim selektivni a specificks inhibice
kardidniho pacemakerového /f proudu, ktery kontroluje spontanni diastolickou depolarizaci v sinusovém uzlu a reguluie tepovou frekvenci. Hlavni farmako-
dynamickou viastnostj ivabradinu u Elovéka je spectfické snizen tepové frekvence zavislé na dévce. UGHOVAVANI: Zadné 2viStni podminky uchovvni
VELIKOST BALENI™*: 56 a 112 tablet pripravku Procoralan 5mga 7.5 mgv 1 baleni. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: LES LABORA-
TOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. www.serviercom. REGISTRACNI CISLO: EU/1/05/316/008-014 DATUM
POSLEDNI REVIZE TEXTU: 25. 3. 2015. LOKALNI KONTAKT: Servier s.r0., Na Florenci 2116,/15, 110 00 Praha 1. Tel: +420 222 118 111
wwwservier.cz. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Udajd o pripravku. Pipravek je k dispozici v Iékdméch a vide) je vézan na Iékafsky predpis.
Pripravek je €asteting hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Iégivyeh pripravk

http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. * -~
*VSimnéte si prosim zmén v informaci o Jécivém pripravku Procoralan
**Pro tipinou informaci i prosim prectéte. cely Souhrn Uaji o pripravku —= SERVIER

Procoralan

Ivabradin

Redukce kardiovaskularni mortality
a hospitalizaci pro srdecni selhani >

Indikace U chroniquho
srdecniho sethani
NYHA ii-IV
sinusovy rytmus, SF=75/min’

Iniciace Iécby 5 mg 2x denné, titrace
po 2 tydnech na 7,5mg 2x denné

Literatura: 1. SPC - souhrn tdaj o pfipravku Procoralan - posledni revize textu 25. 3, 2015, 2. Swedberg K et al. et al. vabradine
and outcomes in chronic heart failure (SHIFT): a randomised placebo-controlled study. Lancet. 2010;376:875-885. 3. Bohm Met al.
Heart rate at baseline influences the effect of ivabradine on cardiovascular outcomes in chronic heart failure: analysis from the SHIFT
study. Clin Res Cardiol. 2013;102(1):11-22.




Ovéreno klinickymi studiemi

a realnou klinickou praxi
v prevenci CMP u pacientu
s fibrilaci sini'3

Med ZO‘H ;365(10): 883 91
2.Tamayo S., Peacock F, Patel M. et al. Characterizing major bleeding in patients with non- valvula a
fibrillation: A pharmacovigilance study of 27,467 patients taking rivaroxaban. Clin Cardiol. 2015; 8(2):63.
3. Camm J., Amarenco P, Haas S. et al. XANTUS: A Real-World, Prospective, Observational Study of Patients
Treated with Rivaroxaban for Stroke Prevention in Atrial Fibrillation. European Heart Journal. 2015:doi:10.1093/
eurheartj/ehv466.

Tkt

ku Xarelto

kuYarelto 15

O

'V Tentolécivy pripravek podiéhd dalsi
Podrobnosti o hlaseni nezadoucich cinki viz bod 4.8 SPC

Slozeni a lékova forma: Jedna potahovand tableta obsahue rvaroxabanum 20 mg nebo 15 m, Indikace: Prevence cévni mazkoé pihody (CMP) a systémoveé embolizace u dospéljch pacientd s nevalvuldmi iilacisini s
Jednim nebo vice rizkowjmi faktory, jako Jsou mestnavé sdenfselhan, hypertenze, ek > 75 e, diabetes melitus, anamnéza CMP nebo tranztoi schemick ataka. L6¢ha huboké Zni rombzy (HZT) a plicniembole PE) &
prevence recidivujicthluboké Zinf trombozy a plcnf embolie u dospéljch. Dévkovani a zpdisob podani: Tablety se maj uzivat  jidlem. Pacientim, kteff nejsou schopni polykat celé tablety, mZe bt tableta piipravku Karelto

aby hlasilijaka icinky.

€3 4 Xarelto

rivaroxaban

nezbytnjch pro udréent priichodnost centrélniho Ziinfao nebo arteridinfho katetru. Jaternf anemocnéni spojen s koagulopati a Kinicky relevantnim rizkem krvdcent veetné cirhotikd stupné Child Pugh Ba C. Fertilita,
tehotenstvia kojeni: Pipravek e konrindiovén béhem téhotenstfa kojent.Unky n fertii nefsou znémy. ISt upozomén a opatfeni: Pacieni ket pii éché tpi zvratémi i prodelalisynkopu, by nemél it
obsluhovat stoe. Castébylo pazorovdno lzniaf krvécent a anénie. Daparucue se sledovan a evnt. vy3etien hemaglabinu/hematokriu, 2t rzkovjch skupin pacentd. Podavn s opatrmosti: Pacenti s rendl
insufcienc, 2t pf soucasném podvinfsinjch nhibitorsCYP 3A4 (Karitromycin, erythromyci). Ucinek erttvomycinu je adtvn  rendlnmu posoent.Pouit s nedoporucuje u pacientd s learance keatininu i nef 15
ml/min. Poddvéni s noa mom’ pii soucasném podavéni pripravk ovliviujicch keunf srézlvost (napt. nesteroidni antirevmatika, kys.acetylsalicylovd, antiagregancia). Pirziku viedové choroby gastoduodena lze 2véit

tésné pied uzit rozdcena a smichéna s vodou nebo s jablecnyim pyréa £. Pa podni rozdrcené potahované tablety Xarlto 15 mg nebo 20 mg musibjt davka ok dsledovana jidlem. Rozdrcend tablet

piipravku Xarelto mie byt také podéna gastrickou sondou paté, co je poturzeno spréuné umisténf sondy v Zaludku. Rozdicend tableta by méla byt podéna Zaludecni xandnu v malém mnojstd \rnd/amnda by poté méla bt

profylaktickou Iécbu. Podavni se nedoporucue: Krvécivé poruchy, lécbou neupravend téikd arterdni hypertenze, qastrintestindlnf onemocnéni bez aktivn ulcerace, které mize potencialné vést ke knvécivjm komplikacim
(napt. dnédlivé stievni onemocnéni, esofagitda, qas riida a gastioesofagedIni reflueni choraba), céuni retinopatie, bronchiektizie neba pl :m krvdceni v anamnéze, pmemmmopﬂnmm\ ndhradami, pi intoleranci nebo

off podavan azols

propléchnuta vodou. Po podni rozdicend potahorané tablety Karelto 15 mg nebo 20 mg must bt poté davka okamité nésledovéna enteréhni vjzivou. P fihod) bolizace (SPAF):

)
20mg jednou denné. Lécha HET a PE:Proni i tjdny se podéiv 15 mo dvakidt denné a déle 20 mg jednou denné. KrétkodobIécha [nejméné 3 mésic) jendikovina i iechadny j dlouhodobd lécba pfi
rvaljch rizkovjch aktorech nebo diapatické T nebo PE. Delka &y e indivicusi po zvzes pinou by ik krvicent S podviim nad 12 mésic jsou udenosti amezene. Podévinippravk arehto détem do 181t
se nedoporucuje. Vynechini dévky: Privynechini ddvky pfi podavani 15 mg dvakrét denn by mel pacient ut dévku co nejdive, aby byla zajsténa dennf dévka 30 mg denné. P vynechani daviky pi podavéni jednou denné by
(davka neméla byt tenty den zdvojndsobens, vynechand dévika by mela bjt uzita co nejdive adile se pokracuje jednou denne. Pievod 2 VKA na piipravek Xarelto: Lécha VKA m byt ukoncena. Xarefto m bt padéno, pokud
e INR < 3,0 (SPAF),neboINR < 25 (é¢ba HIT, PE apro prevencrecidvy HIT aPE. INR nelzepouiit 1 monitoradiIécby pifpravkem Xarelto Pvevndz piipravku Xarelto na VKA: Kareho zvy\u Jje INR. Je moznost neadekvini
antikoagulace. Xaeltoi VKA se podavajisoucasné a do hladiny INR > 2,0, dbér INRse ae musf provédét nejdive 22 24 hodin po posledni dévee pripravku Xarelt. Prevod zp i na Xarelto: Proni
daika se podava 0 a2 2 hodiny pied dalsim plénovanjm podénim parenterélniho piipravku nebo p vysazent kontinualné podévaného antikoagulancia. Prevod z pfipravku Xarelto na parenterlni antikoagulans: Prvni
daka parenterélniho antikoagulans se podévd v dabé, kdy by méla byt uiita daéf dévka Xareto, Specidni populace: Ledvinova nedostatecnost: Pi dlearance kreatininu 15-29 ml/min se doporucuje opatmost. Pouiit se
nedporuéu u padent s cleaance eatininu i ned 15 ml/min . SPAF: Clarancekeatninu S0-80 mmin: vk s neupranue.Cearance eatiinu 15- 49 mifmin: dvka se i na 15 mg jednou denné. Lécha HIT a
PE: Uvodn ani nslednd dévka s neupravue (15 mg 2x denné 3 tjdny & potom 20 mg jednou denn. Cleaance keatnin 1549 mljmin: Snient dévky 2 20 mjednou denné na 15 mjednou denné e teba vt poku u

malabsorpc glukGzy a galaktc jch antimykotik nebo inhibitard protedz HIV, pacentim Ié¢enym dronedaronen. ! irurgicky vykon: Xarlto se vysazuje nejméné 24 hodin pedem,
lze pouzn kahbrovanou kvam\ wm ana\/zu & ak uru Xa. Pokud nem vykun moiné odlodit, mus\ sezvaznzvysene riziko krvéceni, Lécba md bjt znovu zahdjena pokud to situace umoZni a je nastolena hemostéza
b i, ktefi vyzaduji i:Pipravek Xaelto s nedoporucuje pouziva jako altemativni €chu k nefrakconovanému

heparinu u pacientl s plicnf emboli, kefi JXOU hemodynamicky nestabilni nebo kteff mohou podt nupmrombn\yzu nebo plicni embolektomii, potoze bezpecnost a dcinnost pripravku Xarelto nebyla pro tyto Kinické situace
stanovena. Spindlni / epidurdlni anestezie nebo punkee: * S pouitim rivaroxabanu v téchto situacich nejsou Kinické zkusenosti. Odstranéni epidurdlniho katetru by melo byt na zékladé fermakokinetickych iastnosti
nejméné i i 2x polocas, o je nejméné 18 hodin u mladych (1 26 hodin  starsich pacientl o poslednim podéni rivaroxabanu. Dals dévka rivarorabanu se nepodéva difve ne 6 hodin po vyjmutikatetr
Interakee s jinyr /jmi piipravky a jiné formy interakee: Soucasné podénf se siinjmi inhibitory CYP3Ad a soucasné P-gp (napt. azolovs antimykotika a inhibitry protedz HIV) se nedoporucuje. Je potieba e vyhnout
soucasnému podavént sinjch induktort CYP 344 (napf. rifampicin) pokud nenf pacient pozomé sledovan kvl znamkém  piiznakim trombezy. Opatrmost je nutnd pfi podéni jinjch piipravkd ovlviuicich krevnt srlivost,
Neadouc dicinky: Casté: anémie, 26vraté, boleti hlavy, odn’ kevcent vC. spjivkovéh, hypotenze, hematomy,epistare, emapyz, kvceni 2 s, kvicent 2 gastroinestindniho akty, blest biicha, dyspepste nauzes,

wacen, 24cpa, prljem, pruritus, vyrdzka, ekchymdza, Anzmapodknzm frvdceni, ho\ex fonet \ﬂa[h urogenitdni krvaceni, poskozeni ledvin, horecka, periferni edém, slabost, 2vjend hlading transamindz, pooperacniknvéceni,
kontuze, sekrece 2ran. Méné Casté: trombocytémie, alergickd reakce, alergickd d brdl franidln evicen, synkop, tachykerdie, suchov dstech, abnormity jaterni funkee,kopiivka, hemartrza, pocitindispozice,

padienta rzko kvicent pievdi ko vaniku ecidhuc HIT a PE Duparuzempropnuzmdavw15mgmza\ozenunafarmakokme\[kemmnde\uanehy\m[echmkhm(ky[hpndmmka[h dnoPacienti podstupujici

kardioverzi: écha pripravkem Xarelto mie byt zahdjena nebo  nilze pokratovatu pacientd, jejichi sa rsenzitvita na léivou neb Klinicky vjznamné

& hladina bilirub A\PLD% hpazym/\nzy,@\ﬂ‘/zamez\auenka Krvécentdo svad,lokalizovany edém, zvjSent konjugoveného bilirubinu, cévni pseudoaneurysma. Nenf znamo: kompartment syndrom, kutni rendint
elhant sekundamé po krvacent ém sledovéntbyly hldseny ndsledujictnezddouct icinky- angioedém , alergicky edém, poruchy jater a uéowych cest, tombocytopenie.* ZvldStni opateni pro uchovavni:

akti krvécent. Léze nebo stavy s vyznamnyim rzikem zdvainého krvécen jako jsou: soucasné nebo neddvno prodélané ulcerace gastrointestindlniho traktu, pitomnost mahgmm nddord s vysokym rizkem knvéceni, nedavno
prodélané poranéni mozku nebo michy, operace mozku, michy nebo oka v nedévné dobé, intakranini krvéceniv nedévné dobé, jcnové varixy nebo podezfent na né, céianeurysma nebo v

céi abnormality v mide nebo mozku. Soubéind lécha jinjm antikoagulacnim pipravkem, napf. nefrakcionovanjm heparinem (UFH), nizkomolekulimimi hepariny (enoxaparin, dalteparin atd.), heparinovymi derivity
(fondaparinus atd), ordlnimi antikoagulanci (warfarin, apixaban, dabigatran td) e nedoporucuje s vyjimkou situace, kly je pacient pievdén iné lécby na écburivaroxabanem nebo naopak nebo kdyZ je podévin Urt v ddvkdch

Tadné 2v1&tnf podminky. Defitel rozhodnuti o registraci: Bayer Pharma AG, 13342 Berln, Némecko. Registrady Yarelto 15 mg: EUN, /08/472, 11016, EU/1/08/472/003, EU/1/08/472/036. Xarelto 20 mg:
¢ EU/1/08/472/017-021, EU/1/08/472/024, EU/1/08/472/037. Datum posledni revize textu: 6.cervence 2015. Pied i o pripravku. Vjde pfpravku Jo vézain na ékafsky piedps.
Pipravek Xarefto 20 mg potahované tablety a Xarelto 15 6 tablety je Cstecné hrazen z prostiedk TJu'wzd'au‘um(hopnﬁilém’veviethS(hva'\eny'(hmd\kau(h Souhm (dajt o pipravku s informacemi,jak ldsit

nezadouct cinky naleznete na w driite na adrese 10, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceskd republika *\&imnete s, prosim, zmén vinformacich o lécvém pifpravku.
doucticinky nal it na adrese BAYER 1714155 00 Praha 5, Ceki epubli \Gimnéte formacich o k
L.CZ.MKT.GM.12.2015.0466

Lbayer.cz



