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18:00	 ��Slavnostní zahájení XXVIII. výročního sjezdu
19:00	 ��Konec programu

8:00	 ��Komplexní přístup k léčbě srdečního selhání ve 
třetím tisíciletí: jak na to?

9:00	 �Česká asociace akutní kardiologie	
Rapid Fire: Novinky v léčbě pacientů po 
mimonemocniční zástavě

10:00	 �Přestávka
10:05	 �Česká asociace srdečního selhání	

Novinky v terapii srdečního selhání – ESC Heart 
Failure Guidelines update

11:05	 �Přestávka
11:10	 �PS Kardiovaskulární farmakoterapie	

HOT lines
12:10	 �Přestávka
13:30	 �Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.	

Kolikrát darujete život pacientovi po infarktu 
myokardu?

15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH 

Co KG, o. z.	
Nerozluční bratři - fibrilace síní & ….

16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	

Jak bezpečně kombinovat antitrombotika 
a minimalizovat rizika krvácení…

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium SERVIER s.r.o.	

Čas, klíčový hráč v prevenci KV onemocnění
18:15	 �Přestávka
18:20	 �Soutěž mladých kardiologů
19:20	 �Konec programu

9:00	 �Česká společnost pro aterosklerózu	
Co pro kardiologii znamenají nová lipidová 
guidelines?

10:00	 �Přestávka
10:05	 �Česká asociace ambulantních kardiologů	

Co nás trápí v přípravě pacienta k operačním 
výkonům

11:05	 �Přestávka
11:10	Blok zahraničních hostů – strana 11
12:10	 �Přestávka
13:30	 �Sympozium Amgen s.r.o.	

Patří hypolipidemická terapie i do akutní 
kardiologie?

14:30	 �Přestávka
14:35	 �Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.	

Začnou diabetologové léčit srdeční selhání?
15:35	 �Přestávka
15:40	 �Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	

Naše budoucnost bez iktu. Mladí nám to poví!	
spolupráce: PS Kardio 35, Nemocnice Na 
Homolce

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium BAYER s. r. o.	

Je sex srdeční záležitost? (talkshow)
18:15	 �Přestávka
18:20	 �Slovenská kardiologická společnost	

Od prevencie k arteficiálnej náhrade srdca
19:20	 �Konec programu

8:00	 �HOT LINES	
nezávislý blok podpořený edukačním grantem

9:00	 �Česká internistická společnost	
Blok České internistické společnosti ČLS JEP

10:00	 �Přestávka
10:05	 �Česká asociace intervenční kardiologie	

Co byste měli vědět o TAVI
11:05	 �Přestávka
11:10	 �Česká asociace pro srdeční rytmus	

Katetrizační ablace arytmií – od skepse k naději
12:10	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium Philips Česká republika s.r.o.	

Aktuální osvědčené postupy a budoucí trendy 
v diagnostice a léčbě

15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium SERVIER s.r.o.	

Hypertenze aktuálně v době covidové
16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium Novartis s.r.o.	

Management chronického srdečního selhání 
v post-akutní fázi

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium BAYER s. r. o.	

Příběh opravdového člověka - léčba 
a intervence očima kardiologů a pacienta

18:15	 �Přestávka
18:20	 �PS Chlopenní a vrozené srdeční vady 

v dospělosti	
Srdeční vady a sport

19:20	 �Konec programu

Neděle 13. 9. 2020 pondělí 14. 9. 2020 úterý 15. 9. 2020 středa 16. 9. 2020

Schéma odborného programu  
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9:00	 �Česká asociace kardiovaskulárních 
zobrazovacích metod	
Zobrazovací metody v nových ESC doporučeních 
pro plicní embolii

10:00	 �Přestávka
10:05	 �PS Pediatrická kardiologie	

spolupráce: PS Chlopenní a vrozené srdeční 
vady v dospělosti	
Defekt síňového septa od narození do 
dospělosti

12:05	 �Přestávka
12:55	 �Sympozium Zentiva, k.s.	

Efektivní léčba dyslipidemie u rizikového 
pacienta - co nám až dosud chybělo?

13:55	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s r. o.	

From Home Monitoring to Digitalisation
15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.	

Jak zahájit léčbu PCSK9i - tři příběhy ze života - 
interaktivní workshop

16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium Novartis s.r.o.	

Léčba pacienta se srdečním selháním – 
začínáme včas?

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium BAYER s. r. o.	

COMPASS – nové poznatky z praxe. Léčba 
tepenného a žilního tromboembolizmu 
rivaroxabanem.

18:15	 �Konec programu

9:00	 �PS Kardiovaskulární rehabilitace	
I kardiorehabilitace může být "cool"- kazuistiky 
z praxe

10:00	 �Přestávka
10:05	 �PS Kardiovaskulární farmakoterapie	

HOT lines II.
11:05	 �Přestávka
11:10	 �Česká asociace akutní kardiologie	

spolupráce: Česká asociace preventivní 
kardiologie	
Nové výzvy v sekundární prevenci po AIM

12:10	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o.	

Fibrilace síní očima expertů
15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium Amgen s.r.o.	

Kardio 35 o tom, co způsobuje infarkt myokardu
16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium SERVIER s.r.o.	

Chronické žilní onemocnění ve světle 
kardiologických diagnóz

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.	

Co by měl každý kardiolog vědět o arytmiích?	
spolupráce: Klinika kardiologie IKEM

18:15	 �Konec programu

9:00	 �Česká asociace intervenční kardiologie	
Chronické koronární syndromy - Jak na to?

10:00	 �Přestávka
10:05	 �Česká asociace kardiovaskulárních 

zobrazovacích metod	
Echokardiografie: těžké věci jednoduše

11:05	 �Přestávka
11:10	 �PS Plicní cirkulace	

spolupráce: Česká asociace akutní kardiologie	
Plicní embolie

12:10	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH 

Co KG, o. z.	
Antikoagulace - 4 příběhy z reálné praxe

15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium CARDION s.r.o.	

Multioborové využití telemedicíny - praktické 
a ekonomické využití

16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	

Klinické situace v prevenci CMP u pacientů s FS 
(panelová diskuse)

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.	

Optimalizace managementu pacienta po AKS
17:45	 �Přestávka
17:50	 �Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o.	

Adherence trochu jinak: proč, co a jak? Připojte 
se k diskusi...

18:50	 �Konec programu

8:00	 �Česká společnost pro trombózu a hemostázu	
�Tromboembolické komplikace u onko pacientů 

9:00	 �PS Plicní cirkulace	
Těhotenství u pacientek s onemocněním plicní 
cirkulace

10:00	 �Přestávka
10:05	 �Česká asociace akutní kardiologie	

Interaktivní kvíz
11:05	 �Přestávka
11:10	 �Česká společnost pro hypertenzi	

Hypertenze a hypokalemie
12:10	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.	

Nové trendy v léčbě onemocnění srdečních chlopní
15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.	

Použití Ca antagonistů v klinické praxi
16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	

Transthyretinová kardiomyopatie - vzácné 
onemocnění v klinické praxi

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH Co KG, o. z.	

Jak snížit kardiovaskulární riziko diabetiků 2. typu?
18:15	 �Přestávka
18:20	 �Česká asociace preventivní kardiologie	

Káva, alkohol a čokoláda v kardiovaskulární 
prevenci: ano či ne?

19:20	 �Konec programu

čtvrtek 17. 9. 2020 pátek 18. 9. 2020 pondělí 21. 9. 2020 úterý 22. 9. 2020

Schéma odborného programu  
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9:00	 �PS Kardio 35	
Diagnóza krok za krokem

10:00	 �Přestávka
10:05	 �PS Chorob myokardu a perikardu	

spolupráce: Česká asociace srdečního selhání	
Diferenciální diagnóza onemocnění levé 
komory

11:05	 �Přestávka
11:10	 �Česká asociace ambulantních kardiologů	

Kazuistiky v ambulantní praxi
12:10	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o.	

CTEPH včera, dnes a zítra
15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division	

Trendy v laboratorní diagnostice 
kardiovaskulárních onemocnění	
spolupráce: Česká kardiologická společnost & 
Česká internistická společnost

16:05	 �Přestávka
16:10	 �Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.	

Otazníky v kardiovaskulární léčbě
17:10	 �Přestávka
17:15	 �Sympozium Novartis s.r.o.	

Reverzní remodelace lk u hfref
18:15	 �Přestávka
18:20	 �Česká asociace akutní kardiologie	

Antitrombotika – kontroverze
19:20	 �Konec programu

9:00	 �Česká angiologická společnost	
Systémové embolizace stále hrozbou

10:00	 �Přestávka
10:05	 �PS Kardiologických sester a spřízněných profesí	

Ošetřovatelství v kardiologii
11:05	 �Přestávka
11:10	 �PS KardioTech	

Vyzvaný blok PS KardioTech
12:10	 �Přestávka
14:00	 �Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.	

Fibrilace síní & stroke v diagnostice
15:00	 �Přestávka
15:05	 �Sympozium Amgen s.r.o.	

Cesta ke zlepšení kardiovaskulárního rizika 
nemusí být tak dlouhá

16:05	 �Přestávka
16:10	 �Česká asociace pro srdeční rytmus	

spolupráce: Kardiogenetika	
Náhlá smrt u mladých lidí

17:10	 �Přestávka
17:15	 �Česká diabetologická společnost	

Aktuální poznatky v diabetologii
18:15	 �Konec programu

středa 23. 9. 2020 čtvrtek 24. 9. 2020

Schéma odborného programu  
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neděle 13. 9. 2020

18:00-19:00	 �Slavnostní zahájení XXVIII. výročního sjezdu
	 	 Předsedající: A. Linhart, M. Táborský, M. Hutyra (Praha, 

Olomouc)

18:00	 1.	 SLAVNOSTNÍ UVÍTÁNÍ
	 	 A. Linhart, M. Táborský (Praha, Olomouc)
18:10	 2.	 VIRTUÁLNÍ PŘEDÁNÍ ČESTNÝCH ČLENSTVÍ, MEDAILONKY 

OCENĚNÝCH
	 	 I. Bernat, R. Cífková, H. Grünfeldová, L. Zaviačič, M. Želízko 

(Plzeň, Praha, Kutná Hora, Hodonín)
18:35	 3.	 VIRTUÁLNÍ PŘEDÁNÍ LIBENSKÉHO ZLATÉ MEDAILE ČKS, 

MEDAILONKY OCENĚNÝCH
	 	 S. Priori, V. Chaloupecký, J. Špinar (Pavia, Italy, Praha, Brno)
18:50	 4.	 VIRTUÁLNÍ PŘEDÁNÍ CENY ANEŽKY ČESKÉ, 

MEDAILONEK OCENĚNÉ
	 	 A. Kmoníčková (Olomouc)

19:00		  Konec programu

pondělí 14. 9. 2020

8:00-9:00	 	 �Komplexní přístup k léčbě srdečního selhání ve 
třetím tisíciletí: jak na to?

	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

8:00	 5.	 SRDEČNÍ SELHÁNÍ - EPIDEMIE, KTEROU BEZ 
SPOLUPRÁCE KARDIOLOGŮ,  INTERNISTŮ A ŘADY 
DALŠÍCH OBORŮ NEZVLÁDNEME

	 	 R. Češka (Praha)
8:15	 6.	L IPIDY A SRDEČNÍ SELHÁNÍ: JAKÝ JE NÁŠ CÍL A KDE JE 

MOŽNÁ BUDOUCNOST
	 	 M. Vrablík (Praha)
8:30	 7.	D IABETES A SRDEČNÍ SELHÁNÍ: DVĚ PROLÍNAJÍCÍ SE 

ENTITY - JAK NA NĚ?
	 	 M. Táborský (Olomouc)

	 	 Česká asociace akutní kardiologie	
9:00-10:00		 �Rapid Fire: Novinky v léčbě pacientů po 

mimonemocniční zástavě
	 	 Předsedající: J. Bělohlávek, M. Želízko (Praha)

9:00	 8.	H YPOTERMIE
	 	 P. Ošťádal (Praha)
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9:08	 9.	 KORONAROGRAFIE VŠEM?
	 	 P. Kala (Brno)
9:16	 10.	MECHAN ICKÉ PODPORY U MIMONEMOCNIČNÍ ZÁSTAVY
	 	 J. Bělohlávek (Praha)
9:24	 11.	A SISTOVANÁ RESUSCITACE – SKUTEČNĚ MRTVÁ MYŠLENKA?
	 	 J. Přeček (Olomouc)
9:32	 12.	 FARMAKOTERAPIE PO ZÁSTAVĚ OBĚHU – NOVÉ PŘÍSTUPY?
	 	 A. Krüger (Praha)

10:00		Př  estávka

	 	 Česká asociace srdečního selhání	
10:05-11:05	 �Novinky v terapii srdečního selhání – ESC Heart 

Failure Guidelines update
	 	 Předsedající: J. Špinar, L. Špinarová, J. Vítovec (Brno)

10:05	 13.	 SGLT2 INHIBITORY
	 	 J. Špinar (Brno)
10:17	 14.	 SACUBITRIL VALSARTAN A LÉČBA HFMREF
	 	 L. Špinarová (Brno)
10:29	 15.	 TAFAMIDIS, RIVAROXABAN A FIXNÍ KOMBINACE
	 	 J. Vítovec (Brno)
10:41	 16.	 ICD, ABLACE FISI, MITRA KLIP
	 	 F. Málek (Praha)

10:53	 17.	 SPÁNKOVÁ APNOE A ŽIVOTNÍ STYL
	 	 O. Ludka (Brno)

11:05		Př  estávka

	 	 PS Kardiovaskulární farmakoterapie	
11:10-12:10	 �HOT lines
	 	 Předsedající: L. Špinarová, J. Špinar (Brno)

11:10	 18.	 STUDIE COLCOT
	 	 L. Špinarová (Brno)
11:20	 19.	 STUDIE LODOCO2 LOW-DOSE COLCHICINE IN 

CORONARY DISEASE
	 	 O. Ludka (Brno)
11:30	 20.	 STUDIE ISAR REACT 5
	 	 J. Vítovec (Brno)
11:40	 21.	 STUDIE VICTORIA
	 	 V. Melenovský (Praha)
11:50	 22.	 STUDIE EMPEROR REDUCED
	 	 J. Špinar (Brno)
12:00	 23.	 STUDIE PARAGON
	 	 J. Widimský jr. (Praha)

12:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.	
13:30-15:00	 �Kolikrát darujete život pacientovi po infarktu 

myokardu?
	 	 Předsedající: J. Bělohlávek (Praha)

13:30	 24.	 KDYŽ O ŽIVOTĚ ROZHODUJE KAŽDÁ MINUTA…
	 	 J. Karásek (Liberec)
13:50	 25.	P ŘI INFARKTU MÁME V RUKOU STENT A ŽIVOT
	 	 P. Kala (Brno)
14:10	 26.	R OK PO INFARKTU: MŮŽE DAPT JEŠTĚ OVLIVNIT OSUD?
	 	 I. Varvařovský (Pardubice)
14:30	 27.	P ŘÍBĚH JEŠTĚ NEKONČÍ ANEB HF JAKO OČEKÁVANÁ 

KOMPLIKACE IM?
	 	 J. Bělohlávek (Praha)

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH Co KG, o. z.	
15:05-16:05	 �Nerozluční bratři - fibrilace síní & ….
	 	 Předsedající: A. Linhart (Praha)

15:05	 28.	 ....... & ISCHEMICKÁ CHOROBA SRDEČNÍ
	 	 A. Linhart (Praha)

15:17	 29.	 ...... & CÉVNÍ MOZKOVÁ PŘÍHODA
	 	 A. Tomek (Praha)
15:29	 30.	 ....... & INVAZIVNÍ VÝKONY
	 	 J. Kautzner (Praha)
15:41	 31.	 ...... & ANTIKOAGULACE
	 	 M. Penka (Brno)

16:05		Př  estávka

	 	 Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	
16:10-17:10	 �Jak bezpečně kombinovat antitrombotika 

a minimalizovat rizika krvácení…
	 	 Předsedající: A. Linhart (Praha)

16:10	 32.	 … VE 21. STOLETÍ – „PRIMUM NON NOCERE“?
	 	 A. Linhart (Praha)
16:25	 33.	 … U PACIENTŮ S FS A AKS
	 	 P. Kala (Brno)
16:40	 34.	 … U PACIENTŮ S ŽILNÍM TROMBOEMBOLISMEM
	 	 R. Malý (Hradec Králové)
16:55	 35.	 … U PACIENTŮ S ONEMOCNĚNÍM GI TRAKTU
	 	 P. Falt (Olomouc)

17:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium SERVIER s.r.o.	
17:15-18:15	 �Čas, klíčový hráč v prevenci KV onemocnění
	 	 Předsedající: A. Linhart (Praha)

17:15	 36.	 JAK PRODLOUŽIT ŽIVOTY NAŠICH PACIENTŮ VE ZDRAVÍ? 
A LZE TO?

	 	 A. Linhart (Praha)
17:45	 37.	E FEKTIVNÍ KOMUNIKACE LÉKAŘ-PACIENT FORMOU 

DIALOGU
	 	 M. Vráblík, L. Brunerová (Praha, Praha 10)

18:15		Př  estávka

18:20-19:30	 �Soutěž mladých kardiologů
	 	 Předsedající: A. Linhart, M. Táborský (Praha, Olomouc)

18:20	 38.	H ODNOCENÍ EXPANZE A APOZICE STENTU A DETEKCE 
PROLAPSU PLÁTU PŘI KAROTICKÉM STENTINGU POMOCÍ 
ANGIOGRAFIE VE SROVNÁNÍ S INTRAVASKULÁRNÍM 
ULTRAZVUKEM A OPTICKOU KOHERENČNÍ TOMOGRAFIÍ.

	 	 R. Roland, C. Štěchovský, J. Veselka (Praha)
18:30	 39.	H ODNOCENÍ FUNKCE LEVÉ KOMORY S VYUŽITÍM 

METODY FEATURE TRACKING U NOSIČEK GENŮ PRO 
DUCHENNOVOU MUSKULÁRNÍ DYSTROFII

	 	 L. Masárová, M. Pisciotti, R. Panovský, V. Kincl, M. Pesl, 
L. Opatřil, J. Novák, J. Máchal (Brno)

18:40	 40.	 FAMILIÁRNÍ SCREENING U PACIENTŮ S DIAGNÓZOU 
NONKOMPAKTNÍ KARDIOMYOPATIE

	 	 T. Schimerová, M. Kubánek, A. Krebsová, L. Piherová, T. Paleček, 
R. Kočková, F. Málek, P. Solařová, M. Solař,  T. Roubíček, 
V. Vančura, J. Petřková, V. Stará, M. Lukášová, V. Melenovský, 
J. Kautzner (Praha, Hradec Králové, Liberec, Plzeň, Olomouc)

18:50	 41.	 NEFARMAKOLOGICKÁ LÉČBA FIBRILACE SÍNÍ A SÍŇOVÝCH 
TACHYKARDIÍ U PACIENTŮ PO ENDARTEREKTOMII PLICNICE 
PRO CHRONICKOU TROMBOEMBOLICKOU PLICNÍ HYPERTENZI

	 	 M. Dusík, Z. Fingrová, Š. Havránek, D. Ambrož, P. Jansa, 
J. Lindner, J. Kunstýř, D. Wichterle, A. Linhart (Praha)

19:00	 42.	E FEKT BLOKÁDY ENDOTELINOVÉHO RECEPTORU TYPU 
A NA PRŮBĚH CHRONICKÉHO SRDEČNÍHO SELHÁNÍ: 
PREKLINICKÁ STUDIE NA REN-2 TRANSGENNÍCH 
HYPERTENZNÍCH POTKANECH S AORTO-KAVÁLNÍ PÍŠTĚLÍ

	 	 P. Kala, Z. Honetschlagerová, P. Škaroupková, Z. Husková, 
V. Melenovský, J. Sadowski, J. Veselka, L. Červenka (Praha, Varšava)

19:10	 43.	R OLE MARKERŮ ZÁNĚTU A OXIDAČNÍHO STRESU 
U PACIENTŮ S CHRONICKÝMSRDEČNÍM SELHÁNÍM 
S OHLEDEM NA KOMORBIDITY (DATA Z REGISTRU FAR NHL)

	 	 M. Špinarová, J. Pařenica, J. Špinar, O. Ludka, K. Lábr, J. Krejčí, 
F. Málek, P. Ošťádal, J. Tomandl, K. Benešová, J. Jarkovský, 
L. Špinarová (Brno, Praha)

19:20	 44.	 VÝBĚR A VYHLÁŠENÍ TŘÍ NEJLEPŠÍCH PRACÍ 
PŘEDSEDAJÍCÍMI

19:30		  Konec programu
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	 	 Česká společnost pro aterosklerózu	
9:00-10:00		 �Co pro kardiologii znamenají nová lipidová guidelines?
	 	 Předsedající: R. Cífková, M. Vrablík (Praha)

9:00	 45.	 JAKÁ KARDIOVASKULÁRNÍ RIZIKA PŘINÁŠÍ LP(A) A JAK 
JE LZE OVLIVNIT?

	 	 V. Blaha (Hradec Králové)
9:20	 46.	P OTŘEBUJE KARDIOLOG VYŠETŘENÍ APOLIPOPROTEINU B?
	 	 V. Soška (Brno)
9:40	 47.	 KDY A JAK MODIFIKUJEME LIPIDY U PACIENTA 

S AKUTNÍM KORONÁRNÍM SYNDROMEM?
	 	 H. Rosolová (Plzeň)

10:00		Př  estávka

	 	 Česká asociace ambulantních kardiologů	
10:05-11:05	 �Co nás trápí v přípravě pacienta k operačním výkonům
	 	 Předsedající: H. Skalická (Praha)

10:05	 48.	C O MUSÍME ZNÁT PRO RYCHLÉ A SPRÁVNÉ 
ROZHODNUTÍ V PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVĚ

	 	 H. Skalická (Praha)

10:15	 49.	 „TESTOVÁNÍ“ (NOVÝ PŘÍSTUP K POSOUZENÍ) 
ÚNOSNOSTI OPERAČNÍHO ŘEŠENÍ U PACIENTA S TĚŽKÝM 
KOMBINOVANÝM ONEMOCNĚNÍM (POHLED KARDIOLOGA)

	 	 I. Karel (Praha)
10:30	 50.	 „TESTOVÁNÍ“ (NOVÝ PŘÍSTUP K POSOUZENÍ) ÚNOSNOSTI 

OPERAČNÍHO ŘEŠENÍ U PACIENTA S TĚŽKÝM KOMBINO-
VANÝM ONEMOCNĚNÍM (POHLED PNEUMOLOGA)

	 	 M. Švarc (Hradec Králové)
10:45	 51.	 CO TRÁPÍ V PŘÍPRAVĚ PACIENTA K OPERACI ANESTEZIOLOGA?
	 	 M. Horáček (Praha)

11:05		Př  estávka

11:10-12:10	 �Invited honorary lectures
	 	 Předsedající: A. Linhart, M. Táborský (Praha, Olomouc)

11:10	 52.	CHANGE  OF PERCEPTION OF SUDDEN CARDIAC DEATH
	 	 S. Priori (Pavia)
11:30	 53.	 TARGETED PROTEOMIC APPROACH TO IDENTIFY 

INFORMATIVE BIOMARKERS INPATIENTS TREATED WITH 
SGLT-2 INHIBITORS

	 	 P. Jarolim (Boston)
11:50	 54.	CARD IAC IMAGING: NO NEED FOR DOCTORS, 

MACHINES DO EVERYTHING?!
	 	 J. Marek (London)

12:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium Amgen s.r.o.	
13:30-14:30	 �Hypolipidemická léčba napříč kardiologií
	 	 Předsedající: I. Karel (Praha)

13:30	 55.	 PATŘÍ HYPOLIPIDEMICKÁ TERAPIE DO AKUTNÍ KARDIOLOGIE? 
	 	 P. Ošťádal (Praha)
13:45	 56.	PA TŘÍ HYPOLIPIDEMICKÁ TERAPIE DO INTERVENČNÍ 

KARDIOLOGIE? 
	 	 T. Kovárník (Praha)
14:00	 57.	URGEN TNOST HYPOLIPIDEMICKÉ LÉČBY V AMBULANCI 

KARDIOLOGA 
	 	 J. Veselý (Broumov)
14:15	  	Disk uze

14:30		Př  estávka

	 	 Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.	
14:35-15:35	 �Začnou diabetologové léčit srdeční selhání?
	 	 Předsedající: M. Haluzík (Praha)

14:35	 58.	U Ž JSME ZAČALI!
	 	 M. Haluzík (Praha)
14:55	 59.	 SRDEČNÍ SELHÁNÍ V RUKOU KARDIOLOGA – VČERA, 

DNES A ZÍTRA.
	 	 O. Hlinomaz (Brno)
15:15	 60.	 SRDCE A LEDVINY – PŘÁTELÉ NA ŽIVOT A NA SMRT.
	 	 R. Ryšavá (Praha)

15:35		Př  estávka

	 	 Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	
15:40-17:10	 �Naše budoucnost bez iktu. Mladí nám to poví!	

ve spolupráci s PS Kardio 35 a Nemocnicí Na Homolce
	 	 Předsedající: P. Neužil (Praha)

15:40	 61.	Ú VODNÍ SLOVO
	 	 P. Neužil (Praha)
15:45	 62.	AN TITROMBOTICKÁ LÉČBA U PACIENTŮ S FS A PCI
	 	 M. Mates, K. Molnárová (Praha)
16:05	 63.	NE FARMAKOLOGICKÁ PREVENCE CMP U PACIENTŮ S FS
	 	 P. Neužil, V. Lekešová, L. Dujka (Praha)
16:30	 64.	PER IOPERAČNÍ MANAGEMENT ANTIKOAGULOVANÝCH 

PACIENTŮ
	 	 L. Šedivá, P. Hála (Praha)
16:50		Disk  uze

17:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium BAYER s. r. o.	
17:15-18:15	 �Je sex srdeční záležitost? (talkshow)
	 	 Předsedající: L. Janáčková, R. Hatala, J. Kautzner, R. Miklík, 

M. Vrablík (Praha, Bratislava, SR, Brno)

18:15		Př  estávka

	 	 Slovenská kardiologická společnost	
18:20-19:20	 �Od prevencie k arteficiálnej náhrade srdca
	 	 Předsedající: P. Hlivák, A. Linhart (Bratislava, SR, Praha)

18:20	 65.	 STATÍNY - NA ZAČIATKU KONCA ALEBO NA KONCI 
ZAČIATKU?

	 	 D. Pella (Košice, SR)
18:40	 66.	 VYBRANÉ EPIDEMIOLOGICKÉ ÚDAJE O AKÚTNYCH 

KORONÁRNYCH SYNDRÓMOCH V SR
	 	 R. Hatala (Bratislava, SR)
19:00	 67.	 TOTAL ARTIFICIAL HEART AKO NÁHRADA SRDCA
	 	 P. Lesný (Bratislava, SR)

19:20		  Konec programu

středa 16.9.2020

8:00-9:00	 	 �HOT LINES
		  nezávislý blok podpořený edukačním grantem
	 	 Předsedající: Z. Moťovská (Praha)

8:00	 68.	 TWILIGHT
	 	 Z. Moťovská (Praha)
8:20	 69.	 THEMIS, THEMIS-PCI
	 	 P. Červinka (Ústí nad Labem)
8:40	 70.	DAPA -HF
	 	 J. Bělohlávek (Praha)

	 	 Česká internistická společnost	
9:00-10:00		 �Blok České internistické společnosti ČLS JEP
	 	 Předsedající: R. Češka, P. Kala (Praha, Brno)

9:00	 71.	 KARDIORENÁLNÍ SYNDROM
	 	 J. Orság (Olomouc)
9:20	 72.	 KARDIOHEPATÁLNÍ SYNDROM
	 	 J. Piťha (Praha)
9:40	 73.	 KARDIOENDOKRINOLOGIE – SRDCE A ENDOKRINNÍ 

ONEMOCNĚNÍ
	 	 M. Kršek (Praha)

10:00		Př  estávka
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	 	 Česká asociace intervenční kardiologie	
10:05-11:05	 �Co byste měli vědět o TAVI
	 	 Předsedající: M. Branny, J. Šťásek, P. Kala, P. Červinka, I. Bernat, 

P. Kmoníček, M. Želízko (Ostrava, Hradec Králové, Brno, Ústí 
nad Labem, Plzeň, Praha)

10:05	 74.	 VYVARUJME SE ZBYTEČNÉ TAVI.
	 	 M. Mates (Praha)
10:12		Disk  uze
10:20	 75.	 KDY INDIKOVAT K TAVI NEMOCNÉ S LF/LG AS
	 	 J. Bis (Hradec Králové)
10:27		Disk  uze
10:35	 76.	 KDY INDIKOVAT K TAVI PACIENTY ASYMPTOMATICKÉ 

NEMOCNÉ
	 	 M. Branny (Ostrava)
10:42		Disk  uze
10:50	 77.	 JAKOU ANTITROMBOTICKOU LÉČBU POTŘEBUJE 

NEMOCNÝ PO TAVI
	 	 V. Kočka (Praha)
10:57		Disk  uze

11:05		Př  estávka

	 	 Česká asociace pro srdeční rytmus	
11:10-12:10	 �Katetrizační ablace arytmií – od skepse k naději
	 	 Předsedající: M. Fiala, L. Šedivá (Brno, Praha)

11:10	 78.	PR OČ SELHÁVÁ ABLACE FS A JAKÁ JSOU ŘEŠENÍ?
	 	 M. Fiala (Brno)
11:24	 79.	PR OČ SELHÁVÁ ABLACE KT A JAKÁ JSOU ŘEŠENÍ?
	 	 J. Kautzner (Praha)
11:38	 80.	 JAK LÉČIT SYMPTOMATICKÉ BRADYARYTMIE – 

PACEMAKER NEBO KARDIONEUROABLACE?
	 	 D. Wichterle (Praha)
11:52	 81.	 CO JE NOVÉHO V TECHNOLOGIÍCH PRO KATETRIZAČNÍ ABLACE?
	 	 P. Neužil (Praha)
12:06		Disk  uze

12:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Philips Česká republika s.r.o.	
14:00-15:00	 �Aktuální osvědčené postupy a budoucí trendy 

v diagnostice a léčbě
	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

14:00	 82.	 SOUČASNÉ MOŽNOSTI VYUŽITÍ MAGNETICKÉ 
REZONANCE SRDCE V KARDIOLOGII

	 	 R. Panovský (Brno)
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14:20	 83.	M ODERNÍ RTG TECHNOLOGIE V INTERVENČNÍ 
KARDIOLOGII - POMOC NEBO KOMPLIKACE?

	 	 V. Kočka (Praha)
14:40	 84.	 FUTURE TRENDS IN DIAGNOSIS AND TREATMENT 

TECHNOLOGY
	 	 C. Schlager (Praha)

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium SERVIER s.r.o.	
15:05-16:05	 �Hypertenze aktuálně v době covidové
	 	 Předsedající: R. Češka (Praha)

15:05	 85.	BL OKÁDA RAAS A COVID-19
	 	 J. Widimský jr. (Praha)
15:35	 86.	PR OČ NEČEKAT A JEDNAT
	 	 E. Kociánová (Olomouc)

16:05		Př  estávka

	 	 Sympozium Novartis s.r.o.	
16:10-17:10	 �MANAGEMENT CHRONICKÉHO SRDEČNÍHO 

SELHÁNÍ V POST-AKUTNÍ FÁZI
	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

16:10	 87.	 JAK NA OPTIMALIZACI FARMAKOTERAPIE PŘI DIMISI 
CHSS PACIENTŮ?

	 	 J. Bělohlávek (Praha)
16:25	 88.	MANAGEMEN T CHSS PACIENTŮ V POST-AKUTNÍ FÁZI
	 	 M. Táborský (Olomouc)
16:40	 89.	PRA KTICKÉ ASPEKTY PÉČE O PACIENTY V POST-AKUTNÍ 

FÁZI CHSS
	 	 E. Goncalvesová (Bratislava, SR)
16:55	 90.	PANEL OVÁ DISKUZE

17:10		Př  estávka

	 	 Sympozium BAYER s. r. o.	
17:15-18:15	 �Příběh opravdového člověka - léčba 

a intervence očima kardiologů a pacienta
	 	 Předsedající: P. Widimský, M. Fiala, J. Veselý, P. Hlivák, A. Linhart, 

K. Fox, M. Mates, J. Orság, I. Varvařovský (Praha, Brno, Broumov, 
Bratislava, SR, Edinburgh, United Kingdom, Olomouc, Pardubice)

18:15		Př  estávka
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	 	 PS Chlopenní a vrozené srdeční vady v dospělosti	
18:20-19:20	 �Srdeční vady a sport
	 	 Předsedající: D. Marek (Přerov)

18:20	 91.	D OPORUČENÍ PRO SPORT U PACIENTŮ SE SRDEČNÍ 
VADOU

	 	 K. Linhartová (Plzeň)
18:35	 92.	R OK PROFESIONÁLNÍHO CYKLISTY
	 	 A. Kroužecký (Plzeň)
18:50	 93.	P OTÁPĚNÍ, HEMODYNAMIKA A PFO
	 	 J. Honěk (Praha)
19:05	 94.	 TRAUMATA AORTY U SPORTOVNÍCH DISCIPLÍN
	 	 P. Žáček (Hradec Králové)

19:20		  Konec programu

čtvrtek 17.9.2020

	 	 Česká asociace kardiovaskulárních zobrazovacích metod	
9:00-10:00		 �Zobrazovací metody v nových ESC 

doporučeních pro plicní embolii
	 	 Předsedající: M. Hutyra (Olomouc)

9:00	 95.	ECH OKARDIOGRAFIE
	 	 J. Lhotský (Plzeň)
9:20	 96.	C T DIAGNOSTIKA
	 	 S. Richter (Brno)
9:40	 97.	RAD IONUKLIDOVÁ DIAGNOSTIKA
	 	 O. Lang (Praha)

10:00		Př  estávka

	 	 PS Pediatrická kardiologie	
10:05-12:05	 �Defekt síňového septa od narození do dospělosti	

ve spolupráci s PS Chlopenní a vrozené srdeční vady v dospělosti
	 	 Předsedající: E. Klásková, T. Zatočil (Olomouc, Brno)

10:05	 98.	PA TOFYZIOLOGIE DEFEKTU SÍŇOVÉHO SEPTA
	 	 D. Marek (Přerov)
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10:19		Disk  uze
10:22	 99.	D IAGNOSTIKA DEFEKTU SÍŇOVÉHO SEPTA U DĚTÍ
	 	 V. Tomek (Praha)
10:36		Disk  uze
10:39	 100.	D IAGNOSTIKA DEFEKTU SÍŇOVÉHO SEPTA U DOSPĚLÝCH
	 	 J. Rubáčková Popelová (Praha)
10:53		Disk  uze
10:56	 101.	AR YTMIE KOMPLIKUJÍCÍ DEFEKTY SÍŇOVÉHO SEPTA 

U DĚTÍ A DOSPĚLÝCH
	 	 R. Gebauer (Leipzig, Germany)
11:10		Disk  uze
11:13	 102.	 INTERVENČNÍ A JINÁ ŘEŠENÍ ZKRATŮ NA ÚROVNI 

SÍŇOVÉHO SEPTA
	 	 M. Mates (Praha)
11:27		Disk  uze
11:30	 103.	CH IRURGICKÁ LÉČBA DEFEKTŮ SÍŇOVÉHO SEPTA TYPU 

SECUNDUM MINIINVAZIVNÍM PŘÍSTUPEM
	 	 R. Poruban (Praha)
11:44		Disk  uze
11:47	 104.	DL OUHODOBÉ VÝSLEDKY UZÁVĚRU DEFEKTU SÍŇOVÉHO 

SEPTA A INKOMPLETNÍHO DEFEKTU AV SEPTA
	 	 V. Chaloupecký (Praha)
12:01		Disk  uze

12:05		Př  estávka

	 	 Sympozium Zentiva, k.s.	
12:55-13:55	 �Efektivní léčba dyslipidemie u rizikového 

pacienta - co nám až dosud chybělo?
	 	 Předsedající: M. Vrablík (Praha)

12:55	 105.	PR OČ A JAK RYCHLE S LDL CHOLESTEROLEM K CÍLI?
	 	 M. Vrablík (Praha)
13:25	 106.	D OKÁŽEME SPRÁVNĚ LÉČIT VÍCE NEŽ 20 % NAŠICH 

PACIENTŮ?
	 	 J. Veselý (Broumov)

13:55		Př  estávka

	 	 Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s r. o.	
14:00-15:00	 �From Home Monitoring to Digitalisation
	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

14:00	 107.	 OPINION/OUTLOOK (ON DIGITALISATION) FROM 
CLINICAL POINT OF VIEW

	 	 G. Hindricks (Leipzig, Germany)
14:15	 108.	 TECHNOLOGY INTRODUCTION
	 	 O. Rehermann (Freiburg, Germany)
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14:30	 109.	 INTRODUCTION OF A PILOT PROJECT IN THE 
TELEMEDICINE CENTER OLOMOC

	 	 M. Táborský (Olomouc)

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.	
15:05-16:05	 �Jak zahájit léčbu PCSK9i - tři příběhy ze života - 

interaktivní workshop
	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

15:05	 110.	P ŘÍBĚH Z AMBULANCE KARDIOLOGA: PACIENT PO 
AKUTNÍM KORONÁRNÍM SYNDROMU

	 	 P. Ošťádal, P. Telekeš (Praha, Liberec)
15:25	 111.	P ŘÍBĚH Z MEDPED CENTRA: PACIENT V PRIMÁRNÍ 

PREVENCI S FAMILIÁRNÍ HYPERCHOLESTEROLÉMIÍ
	 	 M. Vrablík, R. Urbánek (Praha, Zlín)
15:45	 112.	P ŘÍBĚH PACIENTA S KOMBINOVANOU DIAGNÓZOU: 

PACIENT V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI PO AKUTNÍM 
KORONÁRNÍM SYNDROMU A S FAMILIÁRNÍ 
HYPERCHOLESTEROLÉMIÍ

	 	 R. Češka, J. Veselý (Praha, Broumov)

16:05		Př  estávka

	 	 Sympozium Novartis s.r.o.	
16:10-17:10	 �LÉČBA PACIENTA SE SRDEČNÍM SELHÁNÍM – 

ZAČÍNÁME VČAS?
	 	 Předsedající: J. Pařenica (Brno)

16:10	 113.	 KDE TI PACIENTI JSOU?
	 	 M. Lazárová (Olomouc)
16:25	 114.	 ZRYCHLIT ČI NEZRYCHLIT LÉČBU SRDEČNÍHO SELHÁNÍ? 

– NATRIURETICKÉ PEPTIDY
	 	 J. Pařenica (Brno)
16:40	 115.	B OJÍME SE DOSTATEČNĚ NÁHLÉ SRDEČNÍ SMRTI?
	 	 V. Vančura (Plzeň)
16:55	 116.	PANEL OVÁ DISKUZE

17:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium BAYER s. r. o.	
17:15-18:15	 �COMPASS – nové poznatky z praxe.	

Léčba tepenného a žilního tromboembolizmu rivaroxabanem.
	 	 Předsedající: M. Hutyra (Olomouc)

17:15	 117.	C OMPASS NA POZADÍ KAZUISTIK
	 	 T. Hauer (České Budějovice)
17:25	 118.	 VASKULÁRNÍ DÁVKA RIVAROXABANU – PRŮLOM 

V KONZERVATIVNÍ LÉČBĚ KRITICKÉ KONČETINOVÉ 
ISCHEMIE A DIABETICKÉ NOHY

	 	 S. Heller (Praha)
17:35	 119.	A KUTNÍ PLICNÍ EMBOLIE - NOVÉ STRATEGIE LÉČBY
	 	 M. Hutyra (Olomouc)
17:45	 120.	R IVAROXABAN V LÉČBĚ ŽILNÍHO TROMBOEMBOLIZMU – 

NOVÁ DATA, NOVÉ ZKUŠENOSTI
	 	 J. Hirmerová (Plzeň)

18:15		  Konec programu

pátek 18.9.2020

	 	 PS Kardiovaskulární rehabilitace	
9:00-10:00		 �I kardiorehabilitace může být „cool“- kazuistiky 

z praxe
	 	 Předsedající: E. Sovová, H. Skalická (Olomouc, Praha)

9:00	 121.	 KARDIOVASKULÁRNÍ REHABILITACE U VRCHOLOVÉHO 
SPORTOVCE PO PLASTICE AORTÁLNÍ CHLOPNĚ.

	 	 I. Karel (Praha)
9:15	 122.	 KLIDOVÁ NEBO MAXIMÁLNÍ SRDEČNÍ FREKVENCE 

U PACIENTKY S CHRONICKÝM KORONÁRNÍM 
SYNDROMEM

	 	 V. Tuka (Praha)
9:30	 123.	 KARDIOVASKULÁRNÍ REHABILITACE U PACIENTA 

S KOMPLIKOVANÝM PRŮBĚHEM MYOKARDITIDY
	 	 M. Sovová (Olomouc)
9:45	 124.	 KARDIOREHABILITACE NENÍ JEN „CVIČENÍ“
	 	 K. Moravcová (Olomouc)

10:00		Př  estávka
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	 	 PS Kardiovaskulární farmakoterapie	
10:05-11:05	 �HOT lines II.
	 	 Předsedající: Z. Moťovská, P. Janský (Praha)

10:05	 125.	 STUDIE THEMIS
	 	 P. Widimský (Praha)
10:15	 126.	 STUDIE ORION
	 	 J. Václavík (Olomouc)
10:25	 127.	 STUDIE VOYAGER PAD
	 	 P. Janský (Praha)
10:35	 128.	 STUDIE ISCHEMIA
	 	 Z. Moťovská (Praha)
10:45	 129.	 STUDIE DAPA-HF
	 	 J. Bělohlávek (Praha)
10:55	 130.	 STUDIE BPLTTC (BLOOD PRESSURE LOWERING FOR 

PREVENTION OF CARDIOVASCULAR EVENTS ACROSS 
DIFFERENT LEVELS OF BLOOD PRESSURE)

	 	 J. Václavík (Olomouc)

11:05		Př  estávka

	 	 Česká asociace akutní kardiologie	
11:10-12:10	 �Nové výzvy v sekundární prevenci po AIM	

ve spolupráci s Českou asociací preventivní kardiologie
	 	 Předsedající: M. Vrablík, P. Ošťádal (Praha)

11:10	 131.	MANAGEMEN T PACIENTA V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI: 
PROČ, JAK A KDO.

	 	 M. Vrablík (Praha)
11:25	 132.	C ÍLOVÝ LDL-CHOLESTEROL PO INFARKTU: ČIM NÍŽE, TÍM 

LÉPE?
	 	 P. Ošťádal (Praha)
11:40	 133.	DU ÁLNÍ ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA S RIVAROXABANEM 

NEBO TICAGRELOREM VÍC NEŽ ROK PO INFARKTU
	 	 P. Kala (Brno)
11:55	 134.	BE TABLOKÁTORY - RUTINNÍ SOUČÁST SEKUNDÁRNÍ 

PREVENCE INFARKTU MYOKARDU?
	 	 J. Filipovský (Plzeň)

12:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o.	
14:00-15:00	 �Fibrilace síní očima expertů
	 	 Předsedající: J. Kautzner (Praha)

14:00	 135.	 JAK MOC JE NEBEZPEČNÁ FIBRILACE SÍNÍ?
	 	 J. Kautzner (Praha)
14:30	 136.	 PANELOVÁ DISKUSE NA TÉMA: ČASTO DISKUTOVANÉ OTÁZKY
	 	 M. Šramko, R. Čihák, P. Peichl (Praha)

15:00		Př  estávka
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	 	 Sympozium Amgen s.r.o.	
15:05-16:05	 �KARDIO 35 O TOM, CO ZPŮSOBUJE INFARKT 

MYOKARDU
	 	 Předsedající:  J. Pařenica (Brno)

15:05	 137.	NE JNOVĚJŠÍ KLASIFIKACE IM 
	 	 J. Pařenica (Brno)
15:15	 138.	 KOUŘENÍ JE PŘÍČINOU INFARKTU MYOKARDU 
	 	 D. Rob (Praha)
15:20	 139.	 KLIMATICKÉ ZMĚNY JSOU PŘÍČINOU INFARKTU 

MYOKARDU 
	 	 L. Jelínek (Olomouc)
15:25	 140.	 TROMBÓZA JE PŘÍČINOU INFARKTU MYOKARDU 
	 	 P. Kala (Praha)
15:30	 141.	 SOCIO-EKONOMICKÝ STATUS JE PŘÍČINOU INFARKTU 

MYOKARDU 
	 	 T. Ondrúš (Brno)
15:35	 142.	LDL  CHOLESTEROL JE PŘÍČINOU INFARKTU MYOKARDU 
	 	 M. Kamasová (Olomouc)
15:40	 143.	GENE TIKA JE PŘÍČINOU INFARKTU MYOKARDU 
	 	 Š. Macháček (Praha)
15:45	  	Disk uze

16:05		Př  estávka

	 	 Sympozium SERVIER s.r.o.	
16:10-17:10	 �Chronické žilní onemocnění ve světle 

kardiologických diagnóz
	 	 Předsedající: D. Karetová (Praha)

16:10	 144.	RE FLUX A PATOFYZIOLOGIE CHRONICKÉHO ŽILNÍHO 
ONEMOCNĚNÍ

	 	 D. Musil (Olomouc)
16:40	 145.	 OTOKY PŘI ŽILNÍM ONEMOCNĚNÍ V KARDIOLOGII
	 	 D. Ambrož (Praha)

17:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.	
17:15-18:15	 �Co by měl každý kardiolog vědět o arytmiích?	

ve spolupráci s Klinikou kardiologie IKEM 
	 	 Předsedající: J. Kautzner (Praha)

1:00	 146.	BRAD YARYTMIE A CO S NIMI?
	 	 H. Wünschová (Praha)

1:00	 147.	D IFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA PAROXYZMÁLNÍCH 
SUPRAVENTRIKULÁRNÍCH TACHYKARDIÍ A JEJICH 
LÉČBA.

	 	 P. Peichl (Praha)

1:00	 148.	 FIBRILACE SÍNÍ – ARYTMIE NEBO MARKER 
KARDIOVASKULÁRNÍCH ONEMOCNĚNÍ?

	 	 J. Kautzner (Praha)

1:00	 149.	 KOMOROVÉ ARYTMIE – JE POSTUP JEJICH LÉČENÍ 
OPRAVDU TAK SLOŽITÝ?

	 	 R. Čihák (Praha)

18:15		  Konec programu
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	 	 Česká asociace intervenční kardiologie	
9:00-10:00	�	 Chronické koronární syndromy - Jak na to?
	 	 Předsedající: M. Želízko, P. Kala, D. Horák, L. Pešl, M. Mates 

(Praha, Brno, Liberec, České Budějovice)

9:00	 150.	C O JE ŠPATNĚ? NOVÁ GUIDELINES PRO CHRONICKOU AP
	 	 T. Kovárník (Praha)
9:09		Disk  uze
9:12	 151.	RE VASKULARIZACE PO STUDII ISCHAEMIA
	 	 V. Kočka (Praha)
9:21		Disk  uze
9:24	 152.	 KRVÁCEJÍCÍ PACIENT PO IMPLANTACI KORONÁRNÍHO STENTU
	 	 O. Hlinomaz (Brno)
9:33		Disk  uze
9:36	 153.	PRE VENTIVNÍ DLOUHODOBÁ ANTIKOAGULAČNÍ /

ANTITROMBOTICKÁ LÉČBA
	 	 I. Varvařovský (Pardubice)
9:45		Disk  uze
9:48	 154.	 KOMU INTENZIVNÍ HYPOLIPIDEMICKÁ LÉČBA
	 	 P. Kala (Brno)
9:57		Disk  uze

10:00		Př  estávka

	 	 Česká asociace kardiovaskulárních zobrazovacích metod	
10:05-11:05	 �Echokardiografie: těžké věci jednoduše
	 	 Předsedající: R. Kočková (Praha)

10:05	 155.	H ODNOCENÍ CHLOPENNÍCH PROTÉZ
	 	 J. Nečas (Brno)
10:25	 156.	A ORTÁLNÍ STENÓZA
	 	 R. Kočková (Praha)
10:45	 157.	D IASTOLICKÁ FUNKCE LEVÉ KOMORY
	 	 E. Kociánová (Olomouc)

11:05		Př  estávka

	 	 PS Plicní cirkulace	
11:10-12:10	 �Plicní embolie	

ve spolupráci s Českou asociací akutní kardiologie
	 	 Předsedající: M. Hutyra, R. Rokyta (Olomouc, Plzeň)

11:10	 158.	 KAZUISTIKA VE SVĚTLE NOVÝCH DOPORUČENÝCH 
POSTUPŮ

	 	 R. Rokyta (Plzeň)
11:22	 159.	D IAGNOSTICKÉ ALGORITMY
	 	 J. Pařenica (Brno)



20 
20

Výroční sjezd české 
kardiologické společnosti 

V
ir

tu
á

ln
í

13.          24. září

24 13. 9. 22. 9. 14. 9. 23. 9. 15. 9. 24. 9. 16. 9. 17. 9. 18. 9. 21. 9. 

11:34	 160.	 FARMAKOMECHANICKÁ TROMBEKTOMIA AKÚTNEJ 
PľÚCNEJ EMBÓLIE

	 	 I. Vulev (Bratislava, SR)
11:46	 161.	PL ICNÍ EMBOLIE U MALIGNITY
	 	 Z. Moťovská (Praha)
11:58	 162.	C TEPH JAKO CHRONICKÝ NÁSLEDEK AKUTNÍ PLICNÍ 

EMBOLIE
	 	 P. Jansa (Praha)

12:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH Co KG, o. z.	
14:00-15:00	 �Antikoagulace - 4 příběhy z reálné praxe
	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

14:00	 163.	 KOMBINACE MODERNÍ A VYSOCE ÚČINNÉ ANTIKOAGULAČ-
NÍ LÉČBY DABIGATRANEM S UZÁVĚREM OUŠKA LEVÉ SÍNĚ 
IMPLANTACÍ MECHANICKÉHO OKLUDERU WATCHMAN

	 	 M. Bambuch (Otrokovice)
14:12	 164.	 INTRACEREBRÁLNÍ HEMATOM PŘI LÉČBĚ 

DABIGATRANEM LÉČENÝ IDARUCIZUMABEM
	 	 P. Štěpán (Náchod)
14:24	 165.	 JSOU LÉKOVÉ INTERAKCE DABIGATRANU PROBLÉM?
	 	 J. Gumulec, Z. Kořístek, M. Navrátil, P. Richterová,  

B. Dluhošová, D. Buffa (Ostrava)

14:36	 166.	PAC IENT S TROMBOHEMORAGICKÝM RIZIKEM – VOLBA 
ANTIKOAGULANCIA

	 	 J. Hirmerová (Plzeň)

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium CARDION s.r.o.	
15:05-16:05	 �Multioborové využití telemedicíny - praktické 

a ekonomické využití
15:05	 167.	 TELEMEDICÍNA U IMPLANTABILNÍCH PŘÍSTROJŮ
	 	 J. Střítecký (Hradec Králové)
15:20	 168.	 TELEMEDICÍNA V DIABETOLOGII
	 	 R. Bém (Praha)
15:35	 169.	 TELEMEDICÍNA V ORDINACI KARDIOLOGA 

A NEUROLOGA
	 	 V. Bulková (Brno)
15:50	 170.	 TELEMEDICÍNA V REHABILITACI
	 	 J. Pětioký (Kladruby)

16:05		Př  estávka
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	 	 Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	
16:10-17:10	 �Klinické situace v prevenci CMP u pacientů s FS 

(panelová diskuse)
	 	 Předsedající: R. Miklík (Brno)

16:10	 171.	 – POHLEDEM KARDIOLOGA
	 	 R. Miklík (Brno)
16:25	 172.	 – POHLEDEM INTERNISTY
	 	 J. Orság (Olomouc)
16:40	 173.	 – POHLEDEM NEUROLOGA
	 	 M. Škorňa (Brno)

17:10		Př  estávka

	 	 Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.	
17:15-17:45	 �Optimalizace managementu pacienta po AKS
	 	 Předsedající: P. Ošťádal (Praha)

17:15	 174.	 OPTIMALIZACE HYPOLIPIDEMICKÉ LÉČBY U PACIENTŮ 
PO AKS

	 	 P. Ošťádal (Praha)

17:45		Př  estávka

	 	 Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o.	
17:50-18:50	 �Adherence trochu jinak: proč, co a jak? Připojte 

se k diskusi...
	 	 Předsedající: M. Vrablík, R. Češka, B. Vohnout (Praha, 

Bratislava, SR)

18:50		  Konec programu
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úterý 22.9.2020

	 	 Česká společnost pro trombózu a hemostázu	
8:00-9:00	 	 �Tromboembolické komplikace u onko pacientů
	 	 Předsedající: T. Kvasnička (Praha)

8:00	 175.	D OPORUČENÉ POSTUPY PRO PREVENCI A LÉČBU 
TROMBOEMBOLICKÝCH KOMPLIKACÍ

	 	 T. Kvasnička (Praha)
8:15	 176.	AN TITROMBOTICKÁ LÉČBA U PACIENTŮ S KARDIOVAS-

KULÁRNÍMI ONEMOCNĚNÍMI A MALIGNITOU
	 	 R. Pudil (Hradec Králové)
8:30	 177.	PRE VENCE A LÉČBA VTE U PACIENTŮ S MALIGNITOU
	 	 J. Hirmerová (Plzeň)
8:45		Disk  uze

	 	 PS Plicní cirkulace	
9:00-10:00		 �Těhotenství u pacientek s onemocněním plicní 

cirkulace
	 	 Předsedající: M. Aschermann, P. Jansa (Praha)

9:00	 178.	 TĚHOTENSTVÍ A PERIPARTÁLNÍ PÉČE 
U KARDIOVASKULÁRNĚ KOMPLIKOVANÝCH PACIENTEK

	 	 Z. Moťovská (Praha)

9:15	 179.	 TĚHOTENSTVÍ A PERIPARTÁLNÍ PÉČE U PACIENTEK 
S ONEMOCNĚNÍM PLICNÍ CIRKULACE Z POHLEDU 
ANESTEZIOLOGA

	 	 J. Bláha (Praha)
9:30	 180.	GRA VIDITA U NEMOCNÝCH S PAH A CTEPH
	 	 P. Jansa (Praha)
9:45	 181.	PL ICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE DIAGNOSTIKOVANÁ 

V TĚHOTENSTVÍ
	 	 J. Látal (Olomouc)

10:00		Př  estávka

	 	 Česká asociace akutní kardiologie	
10:05-11:05	 �Interaktivní kvíz
	 	 Předsedající: T. Janota, T. Kovárník (Praha)

10:05	 182.	 KAZUISTIKA 1
	 	 T. Janota (Praha)
10:17	 183.	 KAZUISTIKA 2
	 	 M. Kozel (Praha)
10:29	 184.	 KAZUISTIKA 3
	 	 V. Pechman (Plzeň)
10:41	 185.	 KAZUISTIKA 4
	 	 T. Hnátek (Praha)
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10:53	 186.	 KAZUISTIKA 5
	 	 M. Špaček (Olomouc)

11:05		Př  estávka

	 	 Česká společnost pro hypertenzi	
11:10-12:10	 �Hypertenze a hypokalemie
	 	 Předsedající: R. Cífková, M. Souček (Praha, Brno)

11:10	 186.	H YPOKALÉMIE U HYPERTENZE: MÁME MYSLET NA 
LIDDLŮV SYNDROM?

	 	 J. Filipovský (Plzeň)
11:30	 188.	PR IMÁRNÍ ALDOSTERONISMUS: STANOVISKO ESH
	 	 J. Widimský jr. (Praha)
11:50	 189.	 FEOCHROMOCYTOM A PARAGANGLIOM: STANOVISKO ESH
	 	 T. Zelinka (Praha)

12:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.	
14:00-15:00	 �Nové trendy v léčbě onemocnění srdečních chlopní
	 	 Předsedající: P. Kala, J. Šťásek (Brno, Hradec Králové)

14:00	 190.	 KAM JSME SE POSUNULI V KATETROVÉ LÉČBĚ PACIENTŮ 

S AORTÁLNÍ STENÓZOU V ČR - CZECH TAVI REGISTRY
	 	 P. Kala (Brno)
14:15	 191.	 Optimalizace léčby aortální stenózy s využitím 

TAVI chlopně SAPIEN 3
	 	 M. Želízko (Praha)
14:30	 192.	Mi niinvazivní přístup k náhradě aortální 

chlopně s využitím chlopně INSPIRIS RESILIA
	 	 P. Němec (Brno)
14:45	 193.	Pok roky v korekci mitrálních vad – katetrizační 

systém PASCAL
	 	 D. Zemánek (Praha)

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.	
15:05-16:05	 �Použití Ca antagonistů v klinické praxi
	 	 Předsedající: V. Danzig (Praha)

15:05	 194.	 SOUČASNÉ UŽITÍ CA BLOKÁTORŮ V KARDIOLOGICKÉ PRAXI
	 	 R. Pudil (Hradec Králové)
15:30	 195.	LER KANIDIPIN – KLINICKÁ DATA CA ANTAGONISTY 

S DOKUMENTOVANÝM ORGANOPROTEKTIVNÍM ÚČINKEM
	 	 M. Šnejdrlová (Praha)

16:05		Př  estávka



20 
20

Výroční sjezd české 
kardiologické společnosti 

V
ir

tu
á

ln
í

13.          24. září

28 13. 9. 22. 9. 14. 9. 23. 9. 15. 9. 24. 9. 16. 9. 17. 9. 18. 9. 21. 9. 

	 	 Sympozium Pfizer, spol. s r. o.	
16:10-17:10	 �Transthyretinová kardiomyopatie - vzácné 

onemocnění v klinické praxi
	 	 Předsedající: A. Linhart (Praha)

16:10	 196.	EP IDEMIOLOGIE A KLINICKÝ OBRAZ SRDEČNÍ 
AMYLOIDÓZY

	 	 M. Kubánek (Praha)
16:25	 197.	D IAGNOSTIKA AMYLOIDNÍ KARDIOMYOPATIE
	 	 T. Paleček (Praha)
16:40	 198.	LÉ ČBA AMYLOIDNÍ KARDIOMYOPATIE
	 	 J. Krejčí (Brno)
16:55	 199.	D ISKUZE

17:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Boehringer Ingelheim RCV GmbH Co KG, o. z.	
17:15-18:15	 �Jak snížit kardiovaskulární riziko diabetiků 

2. typu?
	 	 Předsedající: M. Vrablík (Praha)

17:15	 200.	C O NA TO ŘÍKÁ KARDIOLOG
	 	 T. Hauer (České Budějovice)

17:30	 201.	C O NA TO ŘÍKÁ DIABETOLOG
	 	 J. Šoupal (Praha)
17:45	 202.	 VE DVOU SE TO LÉPE TÁHNE
	 	 M. Vrablík (Praha)
18:00		Disk  uze

18:15		Př  estávka

	 	 Česká asociace preventivní kardiologie	
18:20-19:20	 �Káva, alkohol a čokoláda v kardiovaskulární 

prevenci: ano či ne?
	 	 Předsedající: J. Malík, M. Vrablík (Praha)

18:20	 203.	 KÁVA HORKÁ JAKO PEKLO, ČERNÁ JAKO ĎÁBEL 
A SLADKÁ JAKO LÁSKA....

	 	 E. Sovová (Olomouc)
18:40	 204.	P OJÍDÁNÍ JAKÉ ČOKOLÁDY MŮŽE SNÍŽIT RIZIKO 

ATEROTROMBOTICKÝCH PŘÍHOD?
	 	 H. Rosolová (Plzeň)
19:00	 205.	AL KOHOL A KARDIOVASKULÁRNÍ PREVENCE: ZTRACENÝ 

PŘÍPAD?
	 	 R. Cífková (Praha)

19:20		  Konec programu
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	 	 PS Kardio 35	
9:00-10:00		 �Diagnóza krok za krokem
	 	 Předsedající: Z. Moťovská, J. Veselka (Praha)

9:00	 206.	 JAK (NE)ČÍST KARDIOLOGICKÉ STUDIE
	 	 J. Veselka (Praha)
9:18		Disk  uze
9:20	 207.	A KUTNÍ KORONÁRNÍ SYNDROM - BANÁLNÍ DIAGNÓZA 

NEBO PŘÍČINA NEJČASTĚJŠÍCH DIAGNOSTICKÝCH CHYB
	 	 Z. Moťovská (Praha)
9:38		Disk  uze
9:40	 208.	D IAGNOSTIKA SRDEČNÍ AMYLOIDÓZY KROK ZA 

KROKEM
	 	 T. Paleček (Praha)
9:58		Disk  uze

10:00		Př  estávka

	 	 PS Chorob myokardu a perikardu	
10:05-11:05	 �Diferenciální diagnóza onemocnění levé komory	

ve spolupráci s Českou asociací srdečního selhání
	 	 Předsedající: D. Zemánek, V. Melenovský (Praha)

10:05	 209.	D IFERENCIÁLNÍ DIAGNÓZA HYPERTROFIE MYOKARDU
	 	 D. Zemánek (Praha)
10:24		Disk  uze
10:25	 210.	D IFERENCIÁLNÍ DIAGNÓZA PORUCHY SYSTOLICKÉ FUNKCE
	 	 P. Kuchynka (Praha)
10:44		Disk  uze
10:45	 211.	D IFERENCIÁLNÍ DIAGNÓZA PORUCHY DIASTOLICKÉ 

FUNKCE
	 	 V. Melenovský (Praha)
11:04		Disk  uze

11:05		Př  estávka

	 	 Česká asociace ambulantních kardiologů	
11:10-12:10	 �Kazuistiky v ambulantní praxi
	 	 Předsedající: I. Karel, Z. Jojko, V. Danzig (Praha)

11:10	 212.	A SYMPTOMATICKÝ IM A DRESSLERŮV SYNDROM
	 	 L. Goláň (Praha)
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11:21	 213.	 ŘIDIČÁK V AMBULANCI
	 	 M. Krutský (Praha)
11:32	 214.	 V PĚTATŘICETI INFARKT, PŘED  PADESÁTKOU MRTVICE - 

DÁ SE Z TOHOTO VLAKU JEŠTĚ VYSTOUPIT?
	 	 J. Veselý (Broumov)
11:43	 215.	 V DEVĚT DIAGNÓZA, V JEDNU VYLÉČENA - 

ČARODĚJNICKÝ PŘÍBĚH
	 	 V. Danzig (Praha)
11:54	 216.	A P ŘECE CHODÍ PO TŘECH...
	 	 M. Jedlička, Z. Klimsa (Jihlava)

12:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o.	
14:00-15:00	 �CTEPH včera, dnes a zítra
	 	 Předsedající: A. Linhart (Praha)

14:00	 217.	Ú SPĚCHY POSLEDNÍ DEKÁDY
	 	 P. Jansa (Praha)
14:30	 218.	PANEL OVÁ DISKUSE NA TÉMA „CESTA PACIENTA ANEB 

NENÍ NÁS MÁLO“
	 	 J. Lindner, P. Jansa, D. Ambrož, J. Mrózek (Praha, Ostrava)

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division	
15:05-16:05	 �Trendy v laboratorní diagnostice 

kardiovaskulárních onemocnění	
ve spolupráci s Českou kardiologickou společností a Českou 
internistickou společností

	 	 Předsedající: M. Hutyra (Olomouc)

15:05	 219.	 ISCHÉMIE MYOKARDU
	 	 D. Rajdl (Plzeň)
15:20	 220.	D IFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA SRDEČNÍHO SELHÁNÍ
	 	 M. Hutyra (Olomouc)
15:35	 221.	 IDENTIFIKACE RIZIKOVÉHO PACIENTA
	 	 J. Pařenica (Brno)
15:50	 222.	D ISKUZE
	 	 M. Hutyra, D. Rajdl, J. Pařenica (Olomouc, Plzeň, Brno)

16:05		Př  estávka

	 	 Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.	
16:10-17:10	 �Otazníky v kardiovaskulární léčbě
	 	 Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

16:10	 223.	BE TABLOKÁTORY V TĚHOTENSTVÍ
	 	 R. Cífková (Praha)
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16:35	 224.	BE TABLOKÁTORY V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI INFARKTU 
MYOKARDU

	 	 P. Janský (Praha)
16:55	 225.	 KOMBINOVANÁ LÉČBA HYPERTENZE – KAZUISTIKA
	 	 R. Kratochvílová (Praha)

17:10		Př  estávka

	 	 Sympozium Novartis s.r.o.	
17:15-18:15	 �REVERZNÍ REMODELACE LK U HFrEF
	 	 Předsedající: A. Linhart (Praha)

17:15	 226.	CHARA KTERISTIKA A PROBLEMATIKA REVERZNÍ 
REMODELACE LK

	 	 A. Linhart (Praha)
17:30	 227.	N OVINKY Z ESC – ARNI A REVERZNÍ REMODELACE LK
	 	 F. Málek (Praha)
17:45	 228.	P ŘÍNOS MONITORACE NT – PROBNP PŘI LÉČBĚ CHSS
	 	 J. Krejčí (Brno)
18:00	 229.	 KAZUISTICKÉ PŘÍKLADY REVERZNÍ REMODELACE LK
	 	 T. Paleček (Praha)

18:15		Př  estávka

	 	 Česká asociace akutní kardiologie	
18:20-19:20	 �Antitrombotika – kontroverze
	 	 Předsedající: Z. Moťovská, R. Rokyta (Praha, Plzeň)

18:20	 230.	PRA SUGREL VŠEM S PCI PRO AKUTNÍ KORONÁRNÍ 
SYNDROM: PRO

	 	 I. Varvařovský (Pardubice)
18:30	 231.	PRA SUGREL VŠEM S PCI PRO AKUTNÍ KORONÁRNÍ 

SYNDROM: PROTI
	 	 Z. Moťovská (Praha)
18:40		Disk  uze
18:50	 232.	M ONOTERAPIE TICAGRELOREM PO PCI JE LEPŠÍ NEŽ 

DUÁLNÍ PROTIDESTIČKOVÁ LÉČBA: PRO
	 	 T. Kovárník (Praha)
19:00	 233.	M ONOTERAPIE TICAGRELOREM PO PCI JE LEPŠÍ NEŽ 

DUÁLNÍ PROTIDESTIČKOVÁ LÉČBA: PROTI
	 	 R. Rokyta (Plzeň)
19:10		Disk  uze

19:20		  Konec programu
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	 	 Česká angiologická společnost	
9:00-10:00		 �Systémové embolizace stále hrozbou
	 	 Předsedající: D. Karetová, K. Roztočil (Praha)

9:00	 234.	 FIBRILACE SÍNÍ A RIZIKO SYSTÉMOVÉ EMBOLIZACE
	 	 A. Linhart (Praha)
9:15	 235.	 FARMAKOMECHANICKÁ LÉČBA AKUTNÍHO 

ISCHEMICKÉHO IKTU
	 	 P. Vařejka (Praha)
9:30	 236.	A KUTNÍ MEZENTERIÁLNÍ ISCHÉMIE
	 	 S. Heller (Praha)
9:45	 237.	 TAKTIKA LÉČBY AKUTNÍ TEPENNÉ KONČETINOVÉ EMBOLIE
	 	 P. Procházka (Praha)

10:00		Př  estávka

	 	 PS Kardiologických sester a spřízněných profesí	
10:05-11:05	 �Ošetřovatelství v kardiologii
	 	 Předsedající: L. Šedová, D. Pospíšil (České Budějovice, Brno)

10:05	 238.	 FARMAKOLOGIE PRO KARDIOLOGICKÉ SESTRY – CO JE 
DOBRÉ ZNÁT

	 	 P. Škarková, D. Hetclová (Olomouc)

10:15	 239.	 PROBLEMATIKA ZDRAVOTNÍ GRAMOTNOSTI VE VZTAHU K CMP
	 	 L. Šedová (České Budějovice)
10:30	 240.	 ZKUŠENOSTI S ODPOROVÝM TRÉNINKEM U OSOB NAD 70 

LET SE SARKOPENIÍ A KARDIOVASKULÁRNÍM ONEMOCNĚNÍM
	 	 H. Michálková, E. Topinková, T. Vágnerová (Praha)
10:50	 241.	B IOMEDICÍNŠTÍ INŽENÝŘI V KARDIOLOGII - KDO JSME 

A PROČ JSME PRÁVĚ TADY
	 	 D. Pospíšil (Brno)

11:05		Př  estávka

	 	 PS KardioTech	
11:10-12:10	 �Vyzvaný blok PS KardioTech
	 	 Předsedající: D. Pospíšil, V. Bulková (Brno)
11:10	 242.	 VYUŽITÍ UMĚLÉ INTELIGENCE V KARDIOLOGII
	 	 F. Plešinger (Brno)
11:25	 243.	RAD IOTERAPIE U PACIENTŮ S IMPLANTOVANÝMI 

KARDIOSTIMULÁTORY A KARDIOVERTERY-DEFIBRILÁTORY.
	 	 I. Koniarová (Praha)
11:40	 244.	BUD OUCNOST ECHOKARDIOGRAFIE V ČESKÉ REPUBLICE
	 	 A. Linhart (Praha)
11:55		N  avazující moderovaná diskuze nad zapojením 

nových profesí do české echokardiografie za 
účasti předsedy ČKS prof. Linharta

12:10		Př  estávka
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	 	 Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.	
14:00-15:00	 �FIBRILACE SÍNÍ & STROKE v DIAGNOSTICE
	 	 Předsedající: M. Škorňa (Brno)

14:00	 245.	 SYNKOPA CENTRUM NEMOCNICE NA HOMOLCE – 
MULTIDISCIPLINÁRNÍ PŘÍSTUP

	 	 L. Dujka (Praha)
14:20	 246.	 FN BRNO BOHUNICE – SPOLUPRÁCE KARDIOLOGA 

A NEUROLOGA U STROKE PACIENTŮ
	 	 J. Vlašínová, M. Škorňa (Brno)
14:40		Disk  uze

15:00		Př  estávka

	 	 Sympozium Amgen s.r.o.	
15:05-16:05	 �CESTA KE ZLEPŠENÍ KARDIOVASKULÁRNÍHO 

RIZIKA NEMUSÍ BÝT TAK DLOUHÁ
	 	 Předsedající: M. Vrablík (Praha)
15:05	 247.	 SOUČASNÁ SITUACE HOSPITALIZAČNÍ 

A POSTHOSPITALIZAČNÍ PÉČE O PACIENTY S AKS 
	 	 A. Linhart (Praha)
15:15	 248.	PRA KTICKÉ POSTUPY PŘI INDIKACI PCSK9 INHIBITORŮ 

V THOMAYEROVĚ NEMOCNICI 
	 	 R. Cífková (Praha)

15:25	 249.	 ZKUŠENOSTI S INDIKACÍ PCSK9 INHIBITORŮ VE FN 
OLOMOUC 

	 	 M. Hutyra (Olomouc)
15:35	 250.	 ČÍM NÍŽE, TÍM LÉPE. ČÍM DŘÍVE, TÍM LÉPE? 
	 	 M. Vrablík (Praha)
15:45	  	Disk uze

16:05		Př  estávka

	 	 Česká asociace pro srdeční rytmus	
16:10-17:10	 �Náhlá smrt u mladých lidí	

Kardiogenetika
	 	 Předsedající: J. Kautzner, J. Petřková (Praha, Olomouc)

16:10	 251.	GENE TICKY PODMÍNĚNÁ STRUKTURÁLNÍ ONEMOCNĚNÍ 
SRDCE

	 	 A. Krebsová (Praha)
16:24	 252.	D IAGNOSTIKA PŘÍČIN NSS U PACIENTŮ BEZ ZJEVNÉHO 

ARYTMOGENNÍHO ZDROJE
	 	 R. Čihák (Praha)
16:38	 253.	 KATETRIZAČNÍ ABLACE U GENETICKY PODMÍNĚNÝCH 

STRUKTURÁLNÍCH ONEMOCNĚNÍ SRDCE
	 	 P. Peichl (Praha)
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16:52	 254.	M OŽNOSTI PREVENCE NSS U MLADÝCH PACIENTŮ
	 	 V. Vančura (Plzeň)
17:06		Disk  uze

17:10		Př  estávka

	 	 Česká diabetologická společnost	
17:15-18:15	 �Aktuální poznatky v diabetologii
	 	 Předsedající: J. Škrha, M. Prázný (Praha)

17:15	 255.	P OSTAVENÍ METFORMINU V LÉČBĚ DIABETES MELLITUS 
2. TYPU V R. 2020

	 	 J. Olšovský (Brno)
17:35	 256.	P OZICE AGONISTŮ GLP-1 A INHIBITORŮ SGLT2 

V SOUČASNÉ MEDICÍNĚ Z POHLEDU DIABETOLOGA
	 	 M. Prázný (Praha)
17:55	 257.	NE KARDIOVASKULÁRNÍ ÚČINKY NIKOTINU 

A GLYKOREGULACE
	 	 J. Škrha (Praha)

18:15		  Konec programu
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Abecední seznam prvních autorů	(jméno / číslo přednášky)
Ambrož D.   	 145
Bambuch M.   	 163
Bernat I.   	 2
Bém R.   	 168
Bělohlávek J.   	 �10, 27, 70, 87, 

129
Bis J.   	 75
Blaha V.   	 45
Bláha J.   	 179
Branny M.   	 76
Bulková V.   	 169
Chaloupecký V.   	 104
Cífková R.   	 205, 223, 248
Červinka P.   	 69
Češka R.   	 5, 112
Čihák R.   	 252, 149
Danzig V.   	 215
Dujka L.   	 245
Dusík M.   	 41
Falt P.   	 35
Fiala M.   	 78
Filipovský J.   	 134, 187
Gebauer R.   	 101
Goláň  L.   	 212
Goncalvesová E.   	89
Gumulec J.   	 165
Haluzík M.   	 58
Hatala R.   	 66
Hauer T.   	 117, 200
Heller S.   	 118, 236
Hindricks G.   	 107
Hirmerová J.   	 120, 177, 166
Hlinomaz O.   	 152, 59
Hnátek T.   	 185
Honěk J.   	 93

Horáček M.   	 51
Hutyra M.   	 �119, 249, 220, 

222
Janota T.   	 182
Jansa P.   	 162, 180, 217
Janský P.   	 127, 224
Jarolim P.   	 53
Jedlička M.   	 216
Jelínek L.   	 139
Kala P.   	 �154, 9, 25, 33, 

133, 190
Kala P.   	 42, 140
Kamasová M.   	 142
Karásek J.   	 24
Karel I.   	 121, 49
Kautzner J.   	 �79, 135, 148, 

30
Kmoníčková A.   	 4
Kociánová E.   	 86, 157
Kočka V.   	 77, 151, 83
Kočková R.   	 156
Koniarová I.   	 243
Kovárník T.   	 56, 232, 150
Kozel M.   	 183
Kratochvílová R.   	225
Krebsová A.   	 251
Krejčí J.   	 198, 228
Kroužecký A.   	 92
Kršek M.   	 73
Krutský M.   	 213
Krüger A.   	 12
Kubánek M.   	 196
Kuchynka P.   	 210
Kvasnička T.   	 175
Lang O.   	 97

Lazárová M.   	 113
Látal J.   	 181
Lesný P.   	 67
Lhotský J.   	 95
Lindner J.   	 218
Linhart A.   	 �1, 32, 226, 234, 

247, 36, 244, 28
Linhartová K.   	 91
Ludka O.   	 17, 19
Macháček Š.   	 143
Malý R.   	 34
Marek D.   	 98
Marek J.   	 54
Masárová L.   	 39
Mates M.   	 62, 74, 102
Málek F.   	 227, 16
Melenovský V.   	 21, 211
Michálková H.   	 240
Miklík R.   	 171
Moravcová K.   	 124
Moťovská Z.   	 �68, 128, 161, 

178, 231, 207
Musil D.   	 144
Nečas J.   	 155
Neužil P.   	 81, 61, 63
Němec P.   	 192
Olšovský J.   	 255
Ondrúš T.   	 141
Orság J.   	 71, 172
Ošťádal P.   	 �8, 55, 110, 

132, 174
Paleček T.   	 197, 229, 208
Panovský R.   	 82
Pařenica J.   	 �114, 137, 159, 

221

Pechman V.   	 184
Peichl P.   	 253, 147
Pella D.   	 65
Penka M.   	 31
Pětioký J.   	 170
Piťha J.   	 72
Plešinger F.   	 242
Poruban R.   	 103
Pospíšil D.   	 241
Prázný M.   	 256
Priori S.   	 3, 52
Procházka P.   	 237
Přeček J.   	 11
Pudil R.   	 176, 194
Rajdl D.   	 219
Rehermann O.   	 108
Richter S.   	 96
Rob D.   	 138
Rokyta R.   	 158, 233
Roland R.   	 38
Rosolová H.   	 204, 47
Rubáčková Popelová J. 	100
Ryšavá R.   	 60
Schimerová T.   	 40
Schlager C.   	 84
Skalická H.   	 48
Soška V.   	 46
Sovová E.   	 203
Sovová M.   	 123
Střítecký J.   	 167
Šedivá L.   	 64
Šedová L.   	 239
Škarková P.   	 238
Škorňa M.   	 173
Škrha J.   	 257

Šnejdrlová M.   	 195
Šoupal J.   	 201
Špaček M.   	 186
Špinar J.   	 13, 22
Špinarová M.   	 43
Špinarová L.   	 18, 14
Šramko M.   	 136
Štěpán P.   	 164
Švarc M.   	 50
Táborský M.   	 7, 88, 109
Tomek V.   	 99
Tomek A.   	 29
Tuka V.   	 122
Vančura V.   	 115, 254
Varvařovský I.   	 26, 230, 153
Vařejka P.   	 235
Václavík J.   	 126, 130
Veselka J.   	 206
Veselý J.   	 57, 106
Veselý  J.   	 214
Vítovec J.   	 20, 15
Vlašínová J.   	 246
Vrablík M.   	 �6, 105, 111, 

131, 202, 250, 
37

Vulev I.   	 160
Wichterle D.   	 80
Widimský P.   	 125
Widimský jr. J.   	 23, 85, 188
Wünschová H.   	 146
Zelinka T.   	 189
Zemánek D.   	 193, 209
Žáček P.   	 94
Želízko M.   	 191
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Generální partner: Zlatí partneři:

Partneři:

PMS & CMYK version

PMS & SILVER version

Všem partnerům děkujeme 
za podporu virtuálního 

sjezdu ČKS.





SPOLEČNĚ K DOSAŽENÍ 

CÍLOVÝCH 
H O D N OT
L D L  C H O L E S T E R O LU

PŘÍPRAVEK ZENON OBSAHUJE FIXNÍ KOMBINACI DVOU AKTIVNÍCH LÁTEK: ROSUVASTATIN A EZETIMIB,  
KTERÉ SIGNIFIKANTNĚ SNIŽUJÍ HLADINU LDL CHOLESTEROLU O 69,8 %, v porovnání s monoterapií rosuvastatinem.1,2

Zkrácená informace o přípravku
NÁZEV PŘÍPRAVKU: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety.
LÉČIVÁ LÁTKA: Jedna tableta obsahuje ezetimibum 10 mg a rosuvastatinum 10 mg (jako rosuvastatinum calcicum), ezetimibum 10 mg 
a rosuvastatinum 20 mg (jako rosuvastatinum calcicum), ezetimibum 10 mg a rosuvastatinum 40 mg (jako rosuvastatinum calcicum). 
INDIKACE: Přípravek Zenon je indikován k substituční terapii u dospělých pacientů, kteří jsou adekvátně kontrolováni kombinací rosuvastatinu 
a ezetimibu podávanou současně ve stejné dávce jako ve fixní kombinaci, avšak jako samostatné přípravky, jako doplněk diety k léčbě 
primární hypercholesterolemie (heterozygotní familiární a nefamiliární) nebo homozygotní familiární hypercholesterolemie a ke snížení rizika 
kardiovaskulárních příhod u pacientů s ischemickou chorobou srdeční (ICHS) a anamnézou akutního koronárního syndromu (AKS). DÁVKOVÁNÍ: 
Přípravek Zenon není vhodný pro počáteční léčbu. Zahájení léčby nebo úprava dávkování, pokud je třeba, by měla být prováděna 
s jednosložkovými přípravky a teprve po nastavení vhodných dávek lze přejít na fixní kombinaci odpovídajících sil. Pacienti by měli užívat dávky 
odpovídající jejich předchozí léčbě. Doporučená denní dávka je jedna tableta přípravku Zenon denně, nezávisle na jídle. Tablety se polykají 
celé a zapíjejí se vodou. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost přípravku Zenon u dětí do 18 let nebyla dosud stanovena Podávání se 
nedoporučuje. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na léčivé látky nebo kteroukoliv pomocnou látku přípravku, aktivní onemocnění jater včetně 
nevysvětleného přetrvávajícího zvýšení jaterních transamináz, zvýšení transamináz nad trojnásobek hranice normálních hodnot, těžká 
porucha funkce ledvin, myopatie, souběžná léčba cyklosporinem, těhotenství, kojení, podávání ženám ve fertilním věku bez účinné 
kontracepce. Dávka 10 mg/40 mg je kontraindikována u pacientů s predispozicí k myopatii/rhabdomyolýze (např. při středně těžké poruše 
funkce ledvin, hypothyreóze, osobní či rodinné anamnéze dědičných muskulárních poruch, anamnéze muskulární toxicity po inhibitorech 
HMG-CoA reduktázy nebo fibrátech, abúzu alkoholu, asijském původu, souběžné léčbě s fibráty). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ A OPATŘENÍ PRO POUŽITÍ: 
U pacientů léčených rosuvastatinem ve všech dávkách, zvláště pak v dávkách> 20 mg, byly hlášeny nežádoucí účinky na kosterní sval, např. 
myalgie, myopatie a vzácně rhabdomyolýza. Velmi vzácně byl hlášen výskyt rhabdomyolýzy při užívání ezetimibu v kombinaci s inhibitory 
HMG-CoA reduktázy. Pokud existuje podezření na myopatii na základě svalových příznaků nebo je diagnóza myopatie potvrzena zvýšením 
hladiny kreatinfosfokinázy (CPK) > 10násobek horní hranice normálu (ULN), je nutno přípravek Zenon, všechny statiny a veškeré ostatní léky, 
které pacient současně užívá, okamžitě vysadit. Kreatinkináza (CK) se nemá stanovovat po fyzické námaze nebo za přítomnosti jiné možné 
příčiny. S opatrností je třeba přistupovat k pacientům s predispozičními faktory k myopatii/rhabdomyolýze. U těchto pacientů, pokud jsou 
hladiny kreatinkinázy výrazně zvýšeny (> 5 ULN) léčba by se neměla zahajovat. V průběhu léčby je třeba pacienty požádat, aby okamžitě hlásili 
nevysvětlitelné bolesti svalů, svalovou slabost nebo křeče, zvláště pokud jsou spojeny s malátností nebo horečkou. Před začátkem a tři měsíce 
po nasazení léčby se doporučuje provést jaterní testy. Vzhledem k neznámým účinkům zvýšené expozice ezetimibu u pacientů se středně 
těžkou nebo těžkou jaterní nedostatečností se nedoporučuje těmto jedincům přípravek Zenon podávat. U pacientů léčených dávkou 40 mg 
rosuvastatinu je vhodné zvážit zařazení sledování funkce ledvin do rutinních kontrol. U pacientů s mírnou poruchou funkce ledvin není nutná 
úprava dávkování. U pacientů se středně těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min) je doporučená úvodní dávka 5 mg 
rosuvastatinu. Pacienti se zvýšeným rizikem pro vznik diabetu mají být klinicky a biochemicky monitorováni. Pokud je u pacienta podezření na 
rozvoj intersticiálního plicního onemocnění, terapie statiny má být ukončena. Současné užívání s některými inhibitory proteáz se nedoporučuje, 
pokud nedojde k úpravě dávky rosuvastatínu. Bezpečnost a účinnost ezetimibu podávaného spolu s fibráty nebyla stanovena. Pokud se 
přípravek Zenon přidává k warfarinu, jiným kumarinovým antikoagulanciím nebo fluindionu, je nutno odpovídajícím způsobem sledovat 
mezinárodní normalizovaný poměr. Přípravek Zenon se nesmí podávat současně se systémovou léčbou kyselinou fusidovou nebo během  
7 dnů po ukončení léčby kyselinou fusidovou. Výsledky farmakokinetických studií ukazují zvýšenou expozici u asijské populace ve srovnání  

 
s příslušníky bělošské populace. Přípravek Zenon se nedoporučuje užívat dětem a dospívajícím do 18 let věku. Pacienti se vzácnýmidědičnými 
problémy s intolerancí galaktosy, vrozeným deficitem laktasy nebo s malabsorpcí glukosy a galaktosy nesmí tento lék užívat. INTERAKCE: 
Kontraindikováno je současné podávání s cyklosporinem. U pacientů užívajících fenofibrát a ezetimib je možné riziko cholelitiázy 
a onemocnění žlučníku. Současné podávání rosuvastatinu s léčivými přípravky, které mohou zvýšit plazmatické koncentrace rosuvastatinu, 
jako např. některé inhibitory proteáz včetně kombinací ritonavir a atazanavir, lopinavir a/nebo tipranavir, dále gemfibrozil, regorafenib nebo 
simeprevir, může vést ke zvýšenému riziku myopatie. Pokud je systémová léčba kyselinou fusidovou nezbytná, musí se po dobu léčby 
kyselinou fusidovou vysadit léčba rosuvastatinem. Současné podávání antacid snížilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou 
dostupnost ezetimibu nemělo žádný vliv, Současné podávání rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxidu hlinitého a hydroxidu 
hořečnatého vedlo k poklesu plazmatických koncentrací rosuvastatinu asi o 50 %. Tento vliv byl menší, pokud se antacidum podalo 2 hodiny 
po podání rosuvastatínu. Současné podávání kolestyraminu snížilo průměrnou velikost plochy pod křivkou (AUC) celkového ezetimibu 
(ezetimib + ezetimib-glukuronid) přibližně o 55 %. Pokud je ezetimib přidán k warfarinu, jiným kumarinovým antikoagulanciím nebo fluindionu, 
musí být INR patřičně sledován. Zahájení léčby přípravkem či zvýšení dávky rosuvastatinu u pacientů souběžně léčených antagonisty vita- 
minu K (např. warfarin nebo jiná kumarinová antikoagulancia) může vést ke zvýšení protrombinového času. Souběžné podávání rosuvastatinu 
a erythromycinu vedlo ke 20 % zmenšení AUC (0-t) a 30% snížení hodnoty Cmax rosuvastatinu. Souběžné podávání rosuvastatinu 
a perorálních kontraceptiv vedlo ke zvětšení AUC etinylestradiolu o 26 % a norgestrelu o 34 %. Neočekává se žádná klinicky významná 
interakce s digoxinem, dapsonem, dextromethorfanem, perorálními kontraceptivy (ethinylestradiol a levonorgestrel), glipizidem, tolbutamidem 
nebo midazolamem. Cimetidin neměl na biologickou dostupnost ezetimibu žádný vliv. Pokud je nutné současně podávat rosuvastatin s jinými 
léčivými přípravky známými, že zvyšují expozici rosuvastatinu, dávkování rosuvastatinu musí být upraveno. FERTILITA, TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ: 
Přípravek Zenon je kontraindikován v průběhu těhotenství a kojení. Ženy ve fertilním věku by měly během léčby používat vhodné antikoncepční 
metody. O vlivu ezetimibu na lidskou fertilitu nejsou k dispozici žádné údaje z klinických studií. ÚČINKY NA SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE: 
Při řízení vozidel nebo obsluze strojů je třeba vzít v úvahu, že se během léčby může objevit závrať. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: časté: bolesti hlavy, 
závratě, zácpa, nauzea, bolesti břicha, průjem, flatulence, myalgie, astenie, únava, zvýšení ALT a/nebo AST, diabetes mellitus. PŘEDÁVKOVÁNÍ: 
Symptomatická a podpůrná léčba s kontrolou jaterních funkcí a hladiny kreatinkinázy. Hemodialýza pravděpodobně nemá význam. ZVLÁŠTNÍ 
OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě do 30 °C v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před světlem a vlhkostí. DRUH OBALU 
A VELIKOST BALENÍ: OPA/Al/PVC/Al blistr, papírová krabička. Velikost balení: 30, 90 potahovaných tablet. DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: 
sanofi-aventis, s.r.o., Evropská 846/176a, 160 00 Praha 6, Česká republika REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety: 
31/321/14-C, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety: 31/323/14-C. DATUM 
POSLEDNÍ REVIZE TEXTU: 13.9.2019. VÝDEJ: Léčivé přípravky jsou vázány na lékařský předpis. Léčivé přípravky Zenon 10 mg/10 mg potahované 
tablety, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety jsou plně hrazeny z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění.
Reference: 1. SPC ZENON, poslední revize textu 13. 09. 2019. 2. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with 
ezetimibe in patients at high risk of cardiovascular disease (results from the EXPLORER study). Am J Cardiol. 2007 Mar 1; 99(5): 673-80.  
Pro podrobné informace čtěte SPC, které obdržíte na adrese: sanofi aventis, s.r.o., Evropská 846/176a, Praha 6, 160 00, Česká republika. 
Tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi.cz
URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST. Datum schválení materiálu 01/2020.
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Stavba tablety Betaloc® ZOK1

Dávkování 1× denně
Stabilní sérová koncentrace 24 hodin2,3

Chronické srdeční selhání1

12,5 mg 1× denně počáteční 
dávka pro NYHA II-IV, 25 mg 
1× denně počáteční dávka 
pro NYHA I-II, po 14 dnech 
titrace na dvojnásobnou 
dávku. Cílová dávka je 200 mg 
1× denně.

Hypertenze1

50 mg 1× denně mírná až 
středně těžká hypertenze, 
100 –200 mg 1× denně při 
potřebě zvýšení dávky.

Léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

100-200 mg 1× denně

Srdeční arytmie1

100-200 mg 1× denně

Palpitace1

100 mg 1× denně

Profylaxe migrény1

100 mg 1× denně

Zkrácená informace o přípravku Betaloc® ZOK
NÁZEV: Betaloc ZOK 25 mg, Betaloc ZOK 50 mg, Betaloc ZOK 100 mg, Betaloc 
ZOK 200 mg tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: Jedna potahovaná 
tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, resp. 95 mg, resp. 
190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, resp. 200 mg). 
DRŽITEL: AstraZeneca UK Limited, 1 Francis Crick Avenue, Cambridge Biomedical 
Campus, Cambridge CB2 0AA, Velká Británie. INDIKACE: Léčba hypertenze, 
anginy pectoris; poruch srdečního rytmu zahrnující zejména supraventrikulární 
tachykardii; po infarktu myokardu; funkčních srdečních poruch s palpitace-
mi; profylaxe migrény; léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ:
Doporučené dávkování je 100 – 200 mg jednou denně. KONTRAINDIKACE:
A -V blok druhého a třetího stupně, dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, 
sinusová bradykardie (< 50 tepů/min.), sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, 
kardiogenní šok a těžká periferní arteriální cirkulační insufi cience, hypotenze 
(systolický TK nižší než 100 mm Hg), astma bronchiale a chronická obstrukční 
plicní nemoc (CHOPN) těžkého stupně, neléčený feochromocytom, metabolická 
acidóza. Metoprolol se nesmí podávat pacientům se suspektním akutním infarktem 
myokardu, pokud je tepová frekvence nižší než 50 tepů/min., P -Q interval je delší 
než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak menší než 100 mm Hg (13,33 kPa). 
UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou léčeni betablokátory; při léčbě pacientů 
s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní nemocí; u pacientů s A -V blokem; 
riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování hypoglykémie; pokud je meto-
prolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by být současně podáváno 
též alfa - sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika (např. oční kapky) 
a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; blokátory kalciového 
kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem a jinými inhibitory 
prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při současném 
užívání s dalšími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty nebo 
fenothiazinem dochází k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se 
sympatomimetiky a xantiny vede ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů 
vede k zesílení hypoglykemického účinku. FERTILITA, TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ:
Metoprolol se nedoporučuje podávat během těhotenství a kojení. NEŽÁDOUCÍ 
ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky patří bradykardie, posturální poruchy 
(velmi vzácně doprovázené synkopou), studené končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ 
OPATŘENÍ PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. DATUM PRVNÍ 
REGISTRACE: Betaloc ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; 
Betaloc ZOK 100  mg: 15. 4. 1998; Betaloc ZOK 200  mg: 20. 12. 2000. 
REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc ZOK 50 mg; 
58/628/00 -C; Betaloc ZOK 100 mg: 58/015/98 -C; Betaloc ZOK 200 mg: 
58/629/00 -C. Před předepsáním léku se seznamte se souhrnem údajů o pří-
pravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek je 
hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. DATUM POSLEDNÍ REVIZE 
TEXTU: 27. 6. 2018. Lék je vázan na lékařský předpis. Lék je částečně hrazen 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním léku Betaloc ZOK 
se prosím seznamte se Souhrnem charakteristických vlastností (SPC).

DISTRIBUTOR PRO ČR: 
Herbacos Recordati s.r.o. 
Štrossova 239, 530 03 Pardubice

1. SPC Betaloc ZOK, dat. posl. revize textu 27. 6. 2018.
2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414. 
3.  Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28-32.

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje 
compliance pacientů.

Řízené uvolňování1

Každá peleta je obalena vrstvou 
polymeru, která řídí rychlost uvolňování. 
Tak je dosaženo rovnoměrné 
plazmatické koncentrace metoprololu 
po dobu 24 hodin.1
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www.biotronik.com
*  Detailní popis je uveden v návodu k použití pro servisní středisko služby Home Monitoring.

Událost u pacienta 
s implantátem

Pacientská jednotka  
Cardio Messenger

Mobilní bezdrátová 
síť

Platforma 
Home Monitoring

Klinické rozhodnutí 
lékaře

BIOTRONIK Home Monitoring®

Continuity of Care
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* Tresuvi® je vyroben v Evropě.
Zkrácená informace o přípravku:
Tresuvi® 2,5 mg/ml infuzní roztok; Tresuvi® 5,0 mg/ml infuzní roztok, Tresuvi® 10,0 mg/ml infuzní roztok
Složení: 1 ml infuzního roztoku obsahuje 2,5 mg; 5 mg; resp. 10mg treprostinilu jako treprostinilum natricum. Čirý, bezbarvý až lehce nažloutlý izotonický roztok bez viditelných částic s hodnotou pH mezi 6,0 a 7,2. Pomocné látky: Sodík. Terapeutické indikace: Léčba idiopatické nebo dědičné plicní arteriální hypertenze (PAH) pro zlepšení snášenlivosti vůči 
tělesné námaze a příznaků choroby u pacientů klasifikovaných podle NYHA jako III. třída. Dávkování a způsob podání: TRESUVI se podává kontinuální podkožní nebo intravenózní infuzí. Kvůli rizikům spojeným s chronickým zavedením centrálních žilních katétrů, včetně závažných infekcí krevního řečiště, se upřednostňuje jako cesta podání subkutánní infuze 
(neředěná). Kontinuální intravenózní infuze (je třeba naředit) má být vyhrazena pro pacienty stabilizované subkutánní infuzí treprostinilu, pro ty, kteří subkutánní cestu nesnáší, a dále pro ty, u nichž lze tato rizika považovat za přijatelná. Léčba má být zahájena pod přísným lékařským dohledem ve zdravotnickém zařízení, uzpůsobeném k poskytnutí intenzivní péče. 
Doporučená počáteční rychlost infuze je 1,25 ng/kg/min (při špatné snášenlivosti snížit na 0,625 ng/kg/min). Rychlost infuze se zvyšuje pod lékařským dohledem o 1,25 ng/kg/min týdně po dobu prvních čtyř týdnů léčby a poté o 2,5 ng/kg/min týdně. Dávku je třeba upravit podle individuálních potřeb pacienta k dosažení udržovací dávky, při které se příznaky 
zlepšují a kterou pacient snáší. Pediatrická populace: U pacientů mladších 18 let existuje jen málo údajů. Dostupné klinické studie nestanovují, zda se účinnost a bezpečnost doporučovaného dávkování pro dospělé vztahuje i na děti a mladistvé. Rizikové populace: U lehké až středně těžké poruchy funkce jater odpovídající třídám A a B dle Child-Pugha 
vzrůstají plazmatické hladiny treprostinilu. U těchto pacientů existuje riziko zvýšeného působení na organismus, které může snížit toleranci a vést k nárůstu nežádoucích účinků závislých na dávce. Počáteční dávka treprostinilu se má snížit na 0,625 ng/kg/min a postupné zvyšování dávky se má provádět opatrně. U pacientů s poruchou funkce ledvin nebyly 
provedeny žádné klinické studie, nejsou pro ně stanovena žádná léčebná doporučení. Jelikož se treprostinil a jeho metabolity vylučují převážně močí, je při léčení pacientů s poruchou funkce ledvin nutná opatrnost. Volba dávky pro staršího pacienta má být obezřetná a odrážet častější výskyt zhoršené funkce jater, ledvin a srdce, případně souběžné choroby 
nebo jinou léčbu. Léčbu mohou zahájit a kontrolovat pouze lékaři se zkušenostmi s léčbou plicní hypertenze. Náhlé vysazení či prudké výrazné snížení dávky treprostinilu může způsobit opětovný návrat PAH. Proto se doporučuje vyhnout se přerušení terapie treprostinilem a infuzi znovu zahájit co nejdříve po náhlém snížení či přerušení dávky. Při delším intervalu 
přerušení léčby může být nutné dávku opět postupně titrovat tak jako po zahájení terapie. Kontraindikace: Hypersenzitivita na treprostinil nebo na kteroukoli z pomocných látek. PAH související s venookluzivní chorobou. Městnavé srdeční selhání vyvolané těžkou dysfunkcí levé komory. Těžká porucha funkce jater (Child-Pugh, třída C). Aktivní gastrointestinální 
vřed, intrakraniální krvácení, zranění či jiné krvácivé stavy. Vrozené nebo získané defekty chlopní s klinicky relevantní myokardiální dysfunkcí, která nesouvisí s plicní hypertenzí. Závažná ischemická choroba srdeční nebo nestabilní angina pectoris; infarkt myokardu v uplynulých šesti měsících; dekompenzované srdeční selhání, pokud neproběhlo pod lékařským 
dohledem; závažné arytmie, cerebrovaskulární příhody (např. tranzitorní ischemická ataka, cévní mozková příhoda) v uplynulých 3 měsících. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Rozhodnutí zahájit léčbu treprostinilem musí zohlednit vysokou pravděpodobnost, že kontinuální infuze bude muset být aplikována po dlouhou dobu. Proto je třeba pečlivě 
posoudit schopnost pacienta snášet zavedený katetr a být za něj a infuzní soupravu zodpovědný. U pacientů s nízkým systémovým arteriálním tlakem může léčba treprostinilem zvýšit riziko systémové hypotenze. Léčba se nedoporučuje u pacientů se systolickým arteriálním tlakem nižším než 85 mm Hg.  Doporučuje se sledovat systémový krevní tlak a tep při 
každé změně dávkování a instruovat pacienta, aby zastavil infuzi, objeví-li se příznaky hypotenze nebo je zjištěn systolický krevní tlak 85 mm Hg a nižší. Náhlé ukončení nebo významné snížení dávky treprostinilu může způsobit návrat PAH. Pokud se u pacienta v průběhu léčby treprostinilem vyvine plicní edém, je třeba uvážit možnost přidružené plicní venookluzivní 
choroby. Léčba má být ukončena. Obézní pacienti (BMI nad 30 kg/m2) vylučují treprostinil pomaleji. Prospěšnost podkožní léčby treprostinilem u pacientů se závažnější plicní arteriální hypertenzí (NYHA IV) dosud nebyla stanovena. Poměr účinnosti a bezpečnosti nebyl studován u plicní arteriální hypertenze spojené s levo-pravým srdečním shuntem, portální 
hypertenzí nebo infekcí HIV. Pacientům s poruchou funkce jater a ledvin má být dávka stanovena opatrně. Opatrnosti je třeba v situacích, kdy může treprostinil zvýšit krvácení tím, že inhibuje agregaci trombocytů. 10ml injekční lahvička s přípravkem TRESUVI 2,5 mg/ml; 5,0 mg/ml a 10 mg/ml obsahuje 37,3 mg; 39,1 mg a 37,4 mg sodíku. Infekce krevního 
řečiště a sepse spojené s centrálním žilním katétrem byly hlášeny u pacientů dostávající treprostinil i.v. infuzí. Těhotenství a kojení: Nejsou k dispozici adekvátní údaje pro podávání treprostinilu v těhotenství. Treprostinil se má  podávat v těhotenství pouze tehdy, jestliže potenciální přínos pro matku převáží potenciální riziko pro plod. Není známo, zda se 
treprostinil vylučuje do mateřského mléka. Kojící ženy během podávání treprostinilu mají přestat kojit. Během podávání treprostinilu je doporučeno používání antikoncepce u žen ve fertilním věku. Významné interakce s jinými léčivými přípravky: Současné podávání treprostinilu s diuretiky, antihypertenzivy či jinými vazodilatátory zvyšuje riziko systémové 
hypotenze. Současné podávání treprostinilu s inhibitory agregace trombocytů, včetně NSAID, donory oxidu dusnatého nebo antikoagulancii může zvýšit riziko krvácení. U pacientů užívajících antikoagulancia je třeba se vyhnout souběžnému podávání jiných inhibitorů trombocytů. Plazmatická clearance treprostinilu může být lehce snížena u pacientů léčených 
furosemidem. Společné podávání inhibitoru enzymu cytochromu P450 (CYP) 2C8 (např. gemfibrozil) může zvýšit expozici treprostinilu (jak Cmax, tak AUC). Společné podávání induktoru enzymu CYP2C8 (např. rifampicin) může snížit expozici treprostinilu. Nežádoucí účinky: Bolesti hlavy, vazodilatace a zrudnutí, průjem, nauzea, zvracení, vyrážka, bolesti čelisti, 
bolesti v končetině, myalgie, atralgie, bolest v místě vpichu, reakce v místě vpichu, krvácení nebo hematom, závrať, hypotenze, případy krvácení, pruritus, edém. Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky 
na adresu: SÚKL, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10. Webové stránky: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Uchovávání: Nevyžaduje zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: V originálním balení - 3 roky; po prvním otevření - 30 dnů při 30 stupních Celsia. Držitel rozhodnutí o registraci: Amomed 
Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Vídeň Rakousko. Registrační čísla: 83/455/14-C, 83/456/14-C, 83/457/14-C. Datum revize textu: 25.9.2019. Způsob úhrady ZP: Léčivý přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Dříve, než přípravek 
předepíšete, seznamte se s úplným souhrnem údajů o přípravku.

AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Pod Děvínem 28, 150 00 Praha 5, Česká republika, tel.: +420 251 512 947, fax.: +420 251 512 946, email: office.cz@aoporphan.com, www.aoporphan.cz

  Pro léčbu idiopatické nebo dědičné 
plicní arteriální hypertenze (PAH)

  Pacienti klasifikovaní podle New 
York Heart Association (NYHA)  
jako funkční III. třída

  10 ml injekční lahvičky pro individuální léčbu

  Flexibilní dávkování

  Možnost rychlé úpravy dávkování

Tresuvi® 
Evropský* treprostinil
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Indications, Safety, and Warnings
See the device manual for detailed information regarding the instructions for use, the implant procedure, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential 
adverse events. If using an MRI SureScan™ device, see the MRI SureScan technical manual before performing an MRI. For further information, contact your local Medtronic 
representative and/or consult the Medtronic website at www.medtronic.com.
Consult instructions for use at this website. Manuals can be viewed using a current version of any major internet browser. For best results, use Adobe Acrobat Reader® with the browser.

Important Reminder
This information is intended only for users in markets where Medtronic products and therapies are approved or available for use as indicated within the respective product manuals. Content on specific 
Medtronic products and therapies is not intended for users in markets that do not have authorization for use.

Brief Statement:
See the device manual for detailed information regarding the implant procedure, indications, contraindications, 
warnings, precautions, and potential adverse events.

www.medtronic.com/manuals

Learn More at: Medtronic.com/1MillionRevealPatients

Today — the world’s 
smallest, most 
accurate Insertable 
Cardiac Monitor1,2,5 





ZVÝŠENÝ LDL-C 
JE JIŽ MINULOSTÍ

PŘIDÁNÍM PŘÍPRAVKU 
REPATHA® MAXIMALIZUJTE 
ÚČINNOST OD ZAČÁTKU1
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1. SPC Repatha, 14. dubna 2020.

Zkrácená informace o léčivém přípravku REPATHA
Název léčivého přípravku: Repatha 140 mg injekční roztok v předplněném peru. Kvalitativní a kvantitativní složení: Jedno předplněné pero obsahuje evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku. Léková forma: Injekční roztok (injekce) v předplněném peru (SureClick). Terapeutické indikace: Léčba primární 
hypercholesterolemie (heterozygotní familiární a nefamiliární) nebo smíšené dyslipidemie u dospělých jako přídavek k dietě, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dalšími hypolipidemiky u pacientů, u kterých není dosaženo cílových hladin LDL-C maximální tolerovanou dávkou statinu, nebo 2. 
v monoterapii nebo v kombinaci s dalšími hypolipidemiky u pacientů, kteří netolerují statin nebo u kterých je statin kontraindikován. Léčba homozygotní familiární hypercholesterolemie v kombinaci s dalšími hypolipidemiky u dospělých a dospívajících pacientů ve věku 12 let a starších. Léčba prokázaného 
aterosklerotického kardiovaskulárního onemocnění u dospělých ke snížení kardiovaskulárního rizika, a to 1. v kombinaci s maximální tolerovanou dávkou statinu s dalšími hypolipidemiky nebo bez nich, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalšími hypolipidemiky u pacientů, kteří netolerují statin nebo 
u kterých je statin kontraindikován. Dávkování a způsob podání: Podává se subkutánně do břicha, stehna nebo do horní oblasti paže. Primární hypercholesterolemie a smíšená dyslipidemie u dospělých: Doporučená dávka je 140 mg 1x za dva týdny nebo 420 mg 1x měsíčně. Obě dávky jsou klinicky 
ekvivalentní. Homozygotní familiární hypercholesterolemie u dospělých a dospívajících pacientů ve věku 12 let a starších: Úvodní doporučená dávka je 420 mg 1x měsíčně. Pokud nebylo po 12 týdnech dosaženo klinicky významné odpovědi na léčbu, frekvenci dávek je možné zvýšit na 420 mg 1x za 2 
týdny. Pacienti na aferéze mohou zahájit léčbu dávkou 420 mg 1x za 2 týdny, aby toto schéma odpovídalo cyklu aferézy. Prokázané aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění u dospělých: Doporučená dávka je buď 140 mg 1x za dva týdny nebo 420 mg 1x měsíčně. Obě dávky jsou klinicky ekvivalentní. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití:* Sledovatelnost: Má se přehledně zaznamenat název podaného léčivého přípravku a číslo šarže. Porucha funkce jater: Pacienti s těžkou poruchou funkce jater (Child-Pugh 
C) nebyli studováni a evolokumab se má používat s opatrností. Suchý přírodní kaučuk: Kryt skleněné předplněné injekční stříkačky je vyroben ze suchého přírodního kaučuku (derivát latexu), který může vyvolávat závažné alergické reakce. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: 
Nebyly provedeny žádné studie interakcí. V klinických studiích byla hodnocena farmakokinetická interakce mezi statiny a evolokumabem. Při použití kombinace statinu a evolokumabu není nutná úprava dávky statinu. Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání těhotným ženám jsou omezené nebo 
nejsou k dispozici. V těhotenství lze použít pouze tehdy, když klinický stav ženy vyžaduje léčbu evolokumabem. Není známo, zda se evolokumab vylučuje do lidského mateřského mléka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloučit. Na základě posouzení prospěšnosti kojení pro dítě a prospěšnosti 
léčby pro matku je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení nebo ukončit/přerušit podávání přípravku Repatha. Nejsou k dispozici žádné údaje o vlivu evolokumabu na fertilitu u člověka. Nežádoucí účinky:* Nejčastěji hlášené nežádoucí účinky při podávání doporučených dávek jsou nasopharyngitis (7,4 
%), infekce horních cest dýchacích (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie (3,9 %), chřipka (3,2 %) a reakce v místě vpichu injekce (2,2 %). Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. Uchovávejte v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před 
světlem. Držitel rozhodnutí o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko Registrační číslo EU/1/15/1016/003 Datum revize textu: 14. dubna 2020. 
Před předepsáním přípravku se, prosím, seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů o přípravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění v indikaci primární hypercholesterolemie nebo smíšené dyslipidemie u pacientů adheru-
jících k dietním opatřením i ke stávající hypolipidemické léčbě v kombinaci s vysoce intenzivní hypolipidemickou terapií. 
* Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku.
URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST. 
Amgen s.r.o., Klimentská 46, 11002 Praha 1 Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
SC-CZ-AMG145-00035

(evolokumab)



ADEMPAS® (riociguatum)
Pomáhá pacientům s CTEPH.* Udělejme krok vpřed.1, 3

Adempas® je první a jediný lék určený k léčbě 
dospělých pacientů s WHO funkční třídou 
II až III s inoperabilní CTEPH (chronickou 
tromboembolickou plicní hypertenzí) a perzistentní 
nebo rekurentní CTEPH po chirurgické léčbě, pro 
zlepšení funkční zdatnosti.1, 2, 3



© Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.o., 2020. Všechna práva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Česká republika.
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Zkrácená informace o přípravku Adempas® 0,5 mg, 1,0 mg, 1,5 mg, 2,0 mg, 2,5 mg. 
Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje riociguatum 0,5 mg, 1,0 mg, 1,5 mg, 2,0 mg nebo 2,5 mg. Indikace: 1. K léčbě dospělých pacientů s WHO funkční třídou II až III s inoperabilní CTEPH (chronickou tromboembolickou plicní hyper-
tenzí), perzistentní nebo rekurentní CTEPH po chirurgické léčbě, pro zlepšení funkční zdatnosti. 2. V monoterapii nebo v kombinaci s antagonisty receptoru pro endotelin, k léčbě dospělých pacientů s PAH s WHO funkční třídou II až III ke zlepšení 
funkční zdatnosti. Účinnost byla prokázána u pacientů s PAH včetně pacientů s idiopatickou nebo vrozenou PAH nebo PAH způsobenou onemocněním pojivové tkáně. Dávkování: Doporučená úvodní dávka je 1 mg třikrát denně po dobu 2 
týdnů. Dávka se má zvyšovat po 0,5 mg třikrát denně každé dva týdny na maximální dávku 2,5 mg třikrát denně, pokud je systolický krevní tlak ≥ 95 mmHg a pacient nemá žádné známky nebo příznaky hypotenze. Pokud klesne systolický 
krevní tlak pod 95 mmHg, dávka má být udržována za předpokladu, že pacient nemá žádné známky nebo příznaky hypotenze. Pokud klesne systolický krevní tlak pod 95 mmHg a pacient má známky nebo příznaky hypotenze, má být aktuální 
dávka snížena o 0,5 mg třikrát denně. Maximální celková denní dávka je 7,5 mg (to je 2,5 mg 3x denně). V případě přechodu mezi inhibitory PDE5 a riocigvátem, užívání sildenafilu (resp. tadalafilu) musí být přerušeno nejméně 24 (resp. 48) 
hodin před podáním riocigvátu. Užívání riocigvátu musí být přerušeno alespoň 24 hodin před podáním inhibitoru PDE5. Zvláštní upozornění: Bezpečnost a účinnost u dětí a dospívajících ve věku do 18 let nebyla stanovena. Preklinické údaje 
prokázaly nežádoucí účinek na růst kosti. Dokud nebude známo více o důsledcích těchto zjištění, je třeba se použití riocigvátu u dětí a u dospívajících v období růstu vyvarovat. U pacientů ve věku 65 let nebo starších je vyšší riziko hypotenze, 
a proto je třeba zvláštní opatrnost v průběhu individuální titrace dávky. Údaje u pacientů se závažnou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) jsou omezené a u dialyzovaných pacientů nejsou dostupné žádné údaje. Proto se 
přípravek Adempas u těchto pacientů nedoporučuje. Studie s riocigvátem byly provedeny především u forem plicní arteriální hypertenze souvisejících s idiopatickou nebo vrozenou PAH a PAH související s onemocněním pojivové tkáně. Použití 
riocigvátu u jiných forem PAH, které nebyly hodnoceny, se nedoporučuje. Plicní venookluzivní choroba: Podávání riocigvátu se takovým pacientům nedoporučuje pro možné zhoršení kardiovaskulárního stavu působením vazodilatační látky. 
Krvácení z dýchacího traktu: U pacientů s plicní hypertenzí je zvýšená pravděpodobnost krvácení z dýchacího traktu, zvláště u pacientů, kteří dostávají antikoagulační léčbu. Při léčbě riocigvátem může být riziko závažného a fatálního krvácení 
z dýchacího traktu zvýšené. Podávání riocigvátu je třeba se vyvarovat u pacientů s anamnézou závažné hemoptýzy včetně případů léčených bronchiální arteriální embolizací. V případě krvácení z dýchacího traktu má předepisující lékař pravidelně 
vyhodnocovat poměr přínosu a rizika pokračování v léčbě. Kontraindikace: Současné podávání s inhibitory PDE5 (např. sildenafil, tadalafil, vardenafil). Závažná porucha funkce jater (Child-Pugh C). Hypersenzitivita na léčivou látku nebo 
na kteroukoli pomocnou látku. Těhotenství. Současné podávání s nitráty nebo donory oxidu dusnatého (např. amylnitrit) v jakékoli formě. Pacienti se systolickým krevním tlakem < 95 mmHg při zahájení léčby. Pacienti s plicní hypertenzí aso-
ciovanou s idiopatickými intersticiálními pneumoniemi (PH-IIP). Současné užívání s dalšími léčivými přípravky: Riocigvát a jeho hlavní metabolit jsou silnými inhibitory CYP1A1 in vitro. Proto není možné vyloučit klinicky významné 
lékové interakce se současně užívanými léky, které podstupují významnou biotransformaci zprostředkovanou CYP1A1, jako je erlotinib nebo granisetron. Současné použití riocigvátu se silnými inhibitory cytochromu P450 (CYP) a P-glykoproteinu 
Pgp/BCRP (proteinu rezistence karcinomu prsu), jako jsou azolová antimykotika (např. ketokonazol, posakonazol, itrakonazol) nebo inhibitory HIV proteázy (např. ritonavir), vede ke zvýšené expozici riocigvátu. Před podáním přípravku Adempas 
pacientům na stabilních dávkách silných inhibitorů CYP a P-gp/BCRP by se měl zhodnotit poměr přínosu a rizika individuálně u každého pacienta a ke zmírnění rizika hypotenze by se mělo zvážit snížení dávky a monitorování známek a příznaků 
hypotenze. Ke zmírnění rizika hypotenze v případě zahájení léčby přípravkem Adempas u pacientů na stabilních dávkách silných inhibitorů CYP a P-gp/BCRP, jako jsou například obsaženy v HAART léčbě, by se mělo zvážit snížení počáteční dávky. 
Doporučuje se u těchto pacientů monitorovat známky a příznaky hypotenze. U pacientů na stabilních dávkách přípravku Adempas se nedoporučuje zahájení léčby silnými inhibitory CYP a P-gp/BCRP, protože vzhledem k omezeným údajům 
nelze přesně doporučit dávkování. Současné použití riocigvátu se silnými inhibitory CYP1A1, jako je inhibitor tyrosinkinázy erlotinib a silné inhibitory P-glykoproteinu Pgp/BCRP, jako je imunosupresivum cyklosporin A, může zvyšovat expozici 
riocigvátu. Tyto léčivé přípravky by se měly používat s opatrností. Krevní tlak by měl být monitorován a mělo by být zváženo snížení dávky riocigvátu. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Závratě byly hlášeny jako nežádoucí 
účinek a mohou ovlivnit schopnost řídit a obsluhovat stroje. Před řízením nebo obsluhou strojů by si pacienti měli být vědomi, jak reagují na tento přípravek. Těhotenství a kojení: Adempas je v těhotenství kontraindikován. Doporučuje se 
provádět každý měsíc těhotenský test. Ženy ve fertilním věku musí během léčby přípravkem Adempas používat účinnou antikoncepci. Vzhledem k možným závažným nežádoucím účinkům u kojených dětí se přípravek Adempas během kojení 
nemá podávat. Nežádoucí účinky: Většina nežádoucích účinků je způsobena relaxací buněk hladkého svalstva cév nebo gastrointestinálního traktu. Nejčastěji hlášené nežádoucí účinky vyskytující se u ≥ 10 % pacientů léčených přípravkem 
Adempas (až do dávky 2,5 mg třikrát denně) byly bolest hlavy, závratě, dyspepsie, periferní edém, nauzea, průjem a zvracení. Závažná hemoptýza a plicní krvácení, včetně případů vedoucích k úmrtí, byly pozorovány u pacientů s diagnózou 
CTEPH nebo PAH léčených přípravkem Adempas. Podrobnější informace najdete v úplném souhrnu informací o přípravku Adempas. Doba použitelnosti: 3 roky. Druh obalu a velikost balení: PP/Al blistr. 42, 84, 90 nebo 294 potahova-
ných tablet. Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Německo. Registrační čísla: EU/1/13/907/001 až 020. Datum první registrace: 27. března 2014. Poslední 
revize textu: 28. 2. 2019. Přípravek je vázán na lékařský předpis. V indikaci CTEPH je přípravek hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění, není hrazen v indikaci PAH. Dříve než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplným 
souhrnem údajů o přípravku, který naleznete na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zástupce držitele rozhodnutí o registraci v ČR: Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 
4, 150 00  Praha 5, www.msd.cz. POUZE PRO ODBORNOU VEŘEJNOST.

* CTEPH = chronická tromboembolická plicní hypertenze

**   Byla provedena randomizovaná, dvojitě zaslepená, mezinárodní, placebem kontrolovaná studie fáze III (CHEST 1) u 261 dospělých pacientů s inoperabilní chronickou tromboembolickou plicní hypertenzí (CTEPH) (72 %) nebo perzistentní 
či rekurentní CTEPH po plicní endarterektomii (PEA; 28 %). Primárním cílovým parametrem studie byl rozdíl v šestiminutovém testu chůzí (6MWD), který byl hodnocen při poslední návštěvě (týden 16) vůči výchozímu stavu, ve srovnání 
s pacienty užívajícími placebo.

Reference: 1. SPC přípravku Adempas® (riociguatum). 2. www.sukl.cz. 3. Ghofrani HA, D’Armini AM, Grimminger F et al. Riociguat for the treatment of chronic thromboembolic pulmonary hypertension. N Engl J Med 2013;369:319-29.





PC
-C

Z-
10

03
63

1. Praxbind® Souhrn údajů o přípravku. 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009;361(12):1139-1151. 3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010;363(19):1875-1876. 4. Connolly SJ et al. Circulation. 2013;128(3):237-243. 5. Deitelzweig S et al. Curr Med Res Opin. 2016;32(3):573-582. 6. Graham DJ et al. Circulation. 2015;131(2):157-164. 
7. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(7):650-656. 8. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(4):329-336. 9. Lauffenburger JC et al. J Am Heart Assoc. 2015;4(4):e001798. 10. Poster prezentovaný na kongresu ESC 29. 8.-2. 9. 2015 v Londýně. 11. Seeger JD et al. Thromb Haemost. 2016;Oct 8:1-13. (Epub před tiskem). 12. Tepper P 
et al. Prezentováno na kongresu ESC  30. 8. 2015 v Londýně. 13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016;Oct 8:1-9. (Epub před tiskem). 
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*Všimněte si prosím změny v informacích o léčivém přípravku. 

Zkrácená informace o přípravku Pradaxa 150 mg tvrdé tobolky, Pradaxa 110 mg tvrdé tobolky 
Složení: Jedna  tvrdá tobolka obsahuje 110/150 mg dabigatranum etexilatum. Indikace: Prevence cévní mozkové příhody a systémové embolie u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací síní s jedním nebo více rizikovými 
faktory jako je cévní mozková příhoda nebo tranzitorní ischemická ataka (TIA) v anamnéze; věk ≥ 75 let; srdeční selhání (NYHA třída ≥ II); diabetes mellitus; hypertenze (SPAF). Léčba hluboké žilní trombózy (DVT) a plicní embolie 
(PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospělých pacientů. Dávkování a způsob podání: SPAF: Doporučená denní dávka je 300 mg (1 tob. po 150 mg 2 x denně). Léčba musí být dlouhodobá. DVT/PE: Doporučená denní dávka 
je 300 mg (1 tob. po 150 mg 2x denně) po léčbě parenterálním antikoagulanciem ≥ 5dní. Délka léčby je individuální po posouzení přínosu vs rizika léčby. Tobolku polykat celou, neotvírat, protože tím může být zvýšeno riziko 
krvácení. Dávka 220 mg (1 tob. po 110 mg 2x denně) – věk 80 let a vyšší, současné užívání verapamilu. Pro následující pacienty by měla být zvolena denní dávka přípravku 300  mg nebo 220  mg dle individuálního posouzení 
rizika tromboembolie nebo rizika krvácení: věk 75-80 let; stř. těžká porucha funkce ledvin; gastritida, ezofagitida nebo gastroezofageální reflux; ostatní se zvýšeným rizikem krvácení. Funkce ledvin by měla být zhodnocena 
výpočtem CrCl před zahájením léčby, aby byli vyloučeni pacienti s těžkou poruchou funkce ledvin (tj. CrCl < 30 ml/min). U pacientů léčených přípravkem Pradaxa by měla být funkce ledvin posouzena nejméně 1x ročně nebo častěji 
podle potřeby. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo pomocnou látku přípravku; těžká porucha funkce ledvin (CrCl < 30 ml/min); klinicky významné aktivní krvácení; organické léze nebo stavy, jestliže jsou považovány 
za významné rizikové faktory závažného krvácení. Mohou to být nedávné gastrointestinální ulcerace, přítomnost maligních nádorů s vysokým rizikem krvácení, nedávné poranění mozku nebo páteře, nedávný chirurgický výkon 
v oblasti mozku, páteře nebo oka, nedávné intrakraniální krvácení, známá přítomnost nebo podezření na jícnové varixy, arteriovenózní malformace, cévní aneurysmata nebo závažné intraspinální či intracerebrální cévní anomálie; 
souběžná léčba jinými antikoagulancii např. nefrakcionovaný heparin, nízkomolekulární hepariny, deriváty heparinu, perorální antikoagulancia kromě zvláštních situací, kdy dochází ke změně antikoagulační léčby nebo je 
nefrakcionovaný heparin podáván v dávkách nutných k udržení průchodnosti centrálních žilních nebo arteriálních katetrů; porucha funkce jater nebo jaterní onemocnění ovlivňující přežití; souběžná léčba systémově podávaným 
ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem, dronedaronem a fixní kombinací dávek glekapreviru/pibrentasviru, *umělá náhrada srdeční chlopně vyžadující antikoagulační léčbu. Zvláštní upozornění: Nedoporučuje se podávat 
pacientům s dvojnásobným zvýšením hodnot jaterních testů nad horní hranici normy. Dabigatran 150 mg 2x denně byl spojen s vyšším výskytem závažných gastrointestinálních krvácení. Pozorováno u  pacientů 75 let a starších. 
K prevenci možno podat PPI. Opatrně podávat u pacientů se zvýšeným rizikem krvácení. Faktory zvyšující riziko krvácení: věk ≥75 l., CrCl 30-50 ml/min., současné podávání inhibitorů glykoproteinu P (např. amiodaronu, 
chinidinu, verapamilu), hmotnost < 50 kg, ASA, klopidogrel, *tikagrelor, NSAID, SSRI, SNRI, jiné léky ovlivňující hemostázu, poruchy koagulace, trombocytopenie, poruchy funkce trombocytů, nedávná biopsie, závažné zranění, 
bakteriální endokarditida. Akutní chirurgický a jiný výkon: léčbu dočasně přerušit; pokud je to možné, výkon odložit nejméně o 12 hod. Nedoporučuje se podávat u pacientů podstupujících anestezii s pooperačním ponecháním epidurálně 
zavedeného katetru. Interakce: Nefrakcionovaný heparin, nízkomolekulární heparin a deriváty heparinu, (fondaparinux, desirudin), trombolytika, antagonisté vitamínu K, rivaroxaban nebo jiná perorální antikoagulancia, látky ovlivňující 
agregaci krevních destiček (GPIIb/IIIa, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor, dextran a sulfinpyrazon) – žádné nebo omezené zkušenosti a může být zvýšené riziko krvácení. Současné podávání ASA, klopidogrelu, NSAID zvyšuje riziko krvácení. 
Dabigatran etexilát a dabigatran nejsou metabolizovány v systému cytochromu P450, proto nejsou předpokládány související lékové interakce. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin, ketokonazol, dronedaron, 
klarithromycin a tikagrelor – pečlivé sledování, k identifikaci zvýšeného rizika krvácení možno použít aPTT a dTT testy. Vyhnout se současnému podávání se silnými induktory glykoproteinu P (třezalka tečkovaná, karbamazepin, 
rifampicin). Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášeným je krvácení. Hlášeny jako časté: anémie, bolest břicha, průjem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie, gastrointestinální krvácení, kožní krvácení, urogenitální krvácení (SPAF, DVT/PE); 
rektální krvácení (DVT/PE). Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávat v původním obalu, chránit před vlhkostí. Datum poslední revize textu: 14. 5. 2020. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, 
Ingelheim am Rhein, Německo Registrační č.: Pradaxa 110 mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150 mg EU/1/08/442/011. Přípravek schválen i v indikaci Primární prevence žilních tromboembolií u dospělých pacientů po elektivní 
náhradě kyčelního nebo kolenního kloubu. Výdej pouze na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před podáním se seznamte s úplnou informací o přípravku.   

 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení 
nežádoucích účinků viz bod 4.8. SPC přípravku.

Zkrácená informace o přípravku Praxbind 2,5 g/50 ml injekční/infuzní roztok 
Složení: 1 ml injekčního/infuzního roztoku obsahuje idarucizumabum 50 mg. Jedna injekční lahvička obsahuje idarucizumabum 2,5 g v 50 ml. Léková forma: Injekční/infuzní roztok Indikace: Specifický přípravek k reverzi účinku 
dabigatranu. Je indikován u dospělých pacientů léčených přípravkem Pradaxa (dabigatran-etexilát) v situacích, kdy je třeba urychleně zvrátit jeho antikoagulační účinky: při naléhavých chirurgických/urgentních výkonech, při život 
ohrožujícím nebo nekontrolovaném krvácení. Dávkování a způsob podání: Omezeno pouze pro použití v nemocnici. Doporučená dávka je 5 g (2 x 2,5 g/50 ml). Podání druhé 5  g dávky lze zvážit v situacích: rekurence klinicky 
významného krvácení spolu s prodloužením doby srážení krve; pokud by potenciální obnovení krvácení bylo život ohrožující a zjistí se prodloužená doba srážení krve; pokud pacienti vyžadují další naléhavý chirurgický/urgentní výkon 
a vykazují prodlouženou dobu srážení krve. Relevantními koagulačními parametry jsou aktivovaný parciální tromboplastinový čas (aPTT), dilutovaný trombinový čas (dTT) nebo ekarinový koagulační čas (ECT). Praxbind (2 x 2,5 g/50  ml) 
se podává intravenózně jako dvě po sobě následující infuze, každá v délce 5 až 10 minut, nebo jako bolusová injekce. Pacienti s poruchou funkce ledvin, jater nebo ve věku ≥ 65 let nevyžadují žádnou úpravu dávky. Léčbu přípravkem 
Pradaxa (dabigatran-etexilát) lze znovu zahájit 24 hod. po podání přípravku Praxbind, pokud je pacient klinicky stabilní a bylo dosaženo odpovídající hemostázy. Po podání přípravku lze kdykoli zahájit jinou antitrombotickou terapii (např. 
nízkomolekulární heparin), pokud je pacient klinicky stabilní a bylo dosaženo odpovídající hemostázy. Kontraindikace: Žádné Zvláštní upozornění: Idarucizumab nezruší účinky jiných antikoagulancií, lze kombinovat se standardními 
podpůrnými opatřeními. Obsahuje 4 g sorbitolu, riziko léčby přípravkem Praxbind se u pacientů s hereditární intolerancí fruktózy musí zvážit oproti potenciálnímu přínosu léčby. Způsobuje přechodnou proteinurii jako fyziologickou 
reakci na nadbytek bílkovin procházejících ledvinami. Proteinurie nesvědčí o poškození ledvin. Interakce: Klinicky relevantní interakce s jinými léčivými přípravky se považují za nepravděpodobné. Nežádoucí účinky: Žádné nebyly 
zjištěny. Zvláštní opatření pro uchovávání: V chladničce (2 °C – 8 °C); v původním  obalu, aby byl přípravek chráněn před světlem,  po otevření injekční lahvičky stabilita prokázána na dobu 6 hodin při pokojové teplotě. Neotevřenou 
injekční lahvičku lze před použitím uchovávat při pokojové teplotě (až do 30 °C) po dobu až 48 hodin, v původním obalu, chráněnou před světlem. Roztok nemá být vystaven světlu po dobu delší než 6 hodin. Datum poslední revize 
textu: 27. 7. 2020. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Německo Registrační č.: EU/1/15/1056/001 Výdej pouze na lékařský předpis. Léčivý přípravek Praxbind je hrazen 
z veřejného zdravotního pojištění jako nemocniční léčivý přípravek na základě zařazení do seznamů NLéky (VZP) a NHVLP (SZP). Před podáním se seznamte s úplnou informací o přípravku.
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progrese nefropatie1
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HbA1c, hmotnosti a krevního tlaku1

SNIŽTE GLYKÉMII A CHRAŇTE SRDCE A LEDVINY – JIŽ DNES*1

Potvrzeno ve studii DECLARE a daty z reálné praxe CVD-REAL:
DAPAGLIFLOZIN VÝZNAMNĚ SNIŽUJE RIZIKO KARDIORENÁLNÍCH KOMPLIKACÍ VAŠICH PACIENTŮ S DM 2. TYPU1, 2

Zkrácená informace o léčivém přípravku XIGDUO® 5 mg/850 mg potahované tablety, XIGDUO® 5 mg/1 000 mg potahované tablety  |  Kvalitativní a kvantitativní složení: Dapagliflozinum 5 mg a metformini hydrochloridum 850 mg nebo 1000 mg v potahované tabletě. Terapeutické indikace: Přípravek Xigduo je indikován k léčbě 
diabetu 2. typu (DM2) jako doplněk k dietním a režimovým opatřením u pacientů, u kterých není glykemie dostatečně upravena maximální tolerovanou dávkou samotného metforminu, v kombinaci s dalšími léčivými přípravky, k léčbě diabetu u pacientů, u kterých není glykemie dostatečně upravena metforminem a těmito léčivými přípravky, 
u pacientů, kteří jsou již léčeni kombinací dapagliflozin a metformin v jednotlivých tabletách. Výsledky studií ve vztahu ke kombinované léčbě s jinými léčivými přípravky, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskulární příhody a studované populace viz. SPC. Dávkování a způsob podání: Dospělí s normální funkcí ledvin (GFR ≥ 90 ml/min): jedna 
tableta dvakrát denně. U pacientů převedených ze samostatných tablet s dapagliflozinem a metforminem má být celková denní dávka dapagliflozinu 10 mg a dávka metforminu stejná nebo co nejvíce podobná, jako dávka dosud užívaná. GFR má být vyšetřena před zahájením léčby přípravky s obsahem metforminu. Dávkování u pacientů 
s poruchou funkce ledvin: - Maximální denní dávka metforminu je 3000 mg a má být rozdělena do 2–3 denních dávek. Maximální denní dávka dapagliflozinu je 10 mg. Léčba nemá být zahájena u pacientů s GFR < 60 ml/min a má být ukončena, pokud je hodnota GFR trvale nižší než 45 ml/min. Maximální dávka dapagliflozinu při GFR 45–59 ml/min 
je 10 mg, maximální denní dávka metforminu je 2000 mg. Zvláště u starších pacientů je nezbytné monitorovat funkci ledvin jako preventivní opatření metforminem navozené laktátové acidózy. Přípravek Xigduo se nesmí podávat pacientům s poruchou funkce jater. Přípravek Xigduo se podává dvakrát denně v průběhu jídla. Kontraindikace: 
Přípravek Xigduo je kontraindikován u pacientů s hypersenzitivitou na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku tohoto přípravku; s jakýmkoliv typem akutní metabolické acidózy (laktátová, diabetická ketoacidóza); diabetickým předkomatózním stavem; závažným renálním selháním (GFR < 30 ml/min); akutními stavy, které potenciálně 
predisponují k alteraci funkce ledvin (dehydratace, závažná infekce, šok); akutním nebo chronickým onemocněním, které může vyvolat tkáňovou hypoxii; poruchou funkce jater; akutní intoxikací alkoholem, alkoholismem. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Laktátová acidóza je velmi vzácná, ale závažná metabolická komplikace 
v důsledku kumulace metforminu, složky Xigduo. Doporučuje se monitorovat funkce ledvin před zahájením léčby a náskledně v pravidelných intervalech. V důsledku mechanismu účinku zvyšuje dapagliflozin diurézu, která může vést k mírnému snížení krevního tlaku. Opatrnosti je zapotřebí u pacientů, u kterých může pokles krevního tlaku vyvolaný 
dapagliflozinem představovat riziko. U pacientů léčených inhibitory společného transportéru pro sodík a glukosu (SGLT2i), byly vzácně hlášeny případy diabetické ketoacidózy (DKA), u rizikových pacientů je nutno užívat SGLT2i opatrně. Před zahájením léčby mají být pacienti vyšetřeni s ohledem na riziko DKA. Více informací viz SPC. Pokud se 
vyskytnou známky nebo symptomy ketoacidózy, mají být pacienti poučeni, aby si změřili hladiny ketonů. Léčba má být přerušena u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo vážného akutního onemocnění a je doporučeno u nich monitorovat ketony (přednostně z krve). U pacientů užívajících SGLT2i, včetně 
dapagliflozinu, byly velmi vzácně hlášeny případy Fournierovy gangrény. Vylučování glukosy močí může být spojeno se zvýšeným rizikem infekcí močových cest. Ve studiích s jiným SGLT2i byl pozorován zvýšený výskyt amputací na dolních končetinách a není známo, zda jde o skupinový účinek. Je důležité poučit pacienty o pravidelné preventivní 
péči o nohy. Metformin má být vysazen před nebo v době provedení operace či zobrazovacího vyšetření a jeho podávání nesmí být znovu zahájeno nejméně 48 hodin po provedení vyšetření a za předpokladu, že byla znovu vyhodnocena renální funkce a bylo zjištěno, že je stabilní. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: 
Souběžné opakované podávání dávek dapagliflozinu a metforminu zdravým dobrovolníkům nemění zásadně farmakokinetiku dapagliflozinu nebo metforminu. Dapagliflozin - může zvyšovat diuretický účinek thiazidů a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je dapagliflozin podáván v kombinaci s inzulinem 
nebo inzulinovými sekretagogy, je vhodné zvážit snížení dávky těchto přípravků, aby se snížilo riziko hypoglykemie. Metformin - konzumace alkoholu a přípravků s alkoholem se má vyloučit. Doporučuje se pečlivé monitorování glykemické kontroly, pokud se souběžně podávají kationtové léčivé přípravky, které se eliminují renální tubulární sekrecí. 
Je třeba provádět častější kontroly krevní glukózy při léčbě glukokortikoidy, diuretiky a beta-2-agonisty. Těhotenství a kojení: Xigduo se nedoporučuje podávat v průběhu těhotenství ani kojení. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Pacienti mají být upozorněni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podáván souběžně 
s přípravky, které způsobují hypoglykemii. Nežádoucí účinky: S přípravkem Xigduo nebyly provedeny žádné terapeutické klinické studie, ale byla prokázána bioekvivalence přípravku Xigduo s dapagliflozinem a metforminem podávanými současně. Nejčastěji hlášeným nežádoucím účinkem byla hypoglykemie, zejména přikombinované léčbě 
se sulfonylmočovinou či přidáním k inzulinu, dále gastrointestinální symptomy. Často hlášenými nežádoucími účinky byly dále infekce pohlavních orgánů (vulvovaginitida, balanitida) a močových cest, poruchy chuti, závrať, dysurie, polyurie, bolest zad, zvýšený hematokrit, snížená renální clearance kreatininu během zahájení léčby, dyslipidémie 
a vyrážka. Zvláštní opatření pro uchovávání: Nevyžaduje se. Druh obalu a velikost balení: PVC/Aclar/Al blistr. 60, resp. 196 potahovaných tablet v neperforovaných blistrech. Držitel rozhodnutí o registraci: AstraZeneca AB, SE 151 85 Södertälje, Švédsko. Registrační čísla: EU/1/13/900/004, EU/1/13/900/010, EU/1/13/900/012. Datum 
revize textu: 19. 11. 2019. © AstraZeneca 2019. Registrovaná ochranná známka XIGDUO je majetkem AstraZeneca plc. Referenční číslo dokumentu: 19112019API. Přípravek Xigduo je v ČR částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Přečtěte si pozorně úplnou informaci o přípravku, kterou naleznete na webových stránkách 
Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zástupce držitele rozhodnutí o registraci v ČR: AstraZeneca Czech Republic s.r.o., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz.
*LP Forxiga, Xigduo prokázaly signifikantní snížení hospitalizací pro srdeční selhání, progrese chronického onemocnění ledvin a vzniku a progrese albuminurie1

Reference: 1. SmPC přípravků Forxiga, Xigduo. 2. Persson F et al., CVD-REAL Nordic, Diabetes Obesity and Metabolism 2017. DOI: 101111/dom13077. 3. SÚKL, www.sukl.cz
AstraZeneca Czech Republic s. r. o., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 27 807 111, www.astrazeneca.cz
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a Sekundární ukazatel u populace s ICHS; b (HR: 0,74; 95% 
CI, 0,65–0,86; p<0,0001); c (HR: 0,77; 95% CI, 0,65–0,90; 
p=0,0012); d HR: 0,76; 95 % CI, 0,66–0,86; p < 0,001); e (HR: 
0,82; 95% CI, 0,71–0,96; p=0,01);  f 75–100 mg

Riziko závažného krvácení (dle modifi kované ISTH defi nice) 
v celkové populaci ve studii COMPASS (Xarelto® + ASA vs. 
ASA samotná): 3,9 % vs. 2,5 % (HR: 1,70; 95% CI, 1,40–2,05; 
p<0,001)2

ASA, kyselina acetylsalicylová; ICHS, ischemická choroba sr-
deční; PAD, symptomatické onemocnění periferních tepen; 
RRR relativní snížení rizika,  RRR = 1 – HR (výpočet společnosti 
Bayer); HR, poměr rizik; CI, konfi denční interval; KV, kardiovas-
kulární; IM, infarkt myokardu; CMP, cévní mozková příhoda; 
ESC, European Society of Cardiology

Literatura: Souhrn údajů o přípravku Xarelto 2,5 mg pota-
hované tablety. 1. Connolly S.J., Eikelboom J.W., Bosch J. et 
al. Rivaroxaban with or without aspirin in patients with stable 

coronary artery disease: an international, randomised, double-
-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2017. 2. Eikelboom 
J.W., Connolly S.J., Bosch J. et al. Rivaroxaban with or without 
aspirin in stable cardiovascular disease. N  Engl J Med. 
2017;377(14):1319–30. 

Zkrácené informace o léčivém přípravku Xarelto® potahované 
tablety 2,5 mg naleznete na následující straně.

 7/2020 PP-XAR-CZ-0321-1

V celkové populaci studie COMPASS (Xarelto® + ASA vs. ASA samotná) bylo pozorováno významné 
snížení rizika úmrtí z KV příčin, IM nebo CMP (24 % RRRd) a rizika mortality za všech příčin (18 % RRRe).2

26 %
RRR

v porovnání se samotnou ASA

Významné snížení rizika úmrtí z KV příčin, 
IM nebo CMP b u pacientů s chronickou ICHS1

23 %
RRR

v porovnání se samotnou ASAa

Významné snížení rizika mortalityc

u pacientů s chronickou ICHS1

2,5 mg 2× denně 
+ ASA 100 mg 1× denně1,f INDIKOVÁNO PRO ICHS NEBO 

SYMPTOMATICKÉ PAD

HRAZENO OD 1. 11. 2019 

PRO PACIENTY S ICHS 
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Zkrácené informace o léčivém přípravku
 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní 

rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdra-
votnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí 
účinky. Podrobnosti o hlášení nežádoucích účinků viz bod 4.8 
SPC.

Název přípravku: Xarelto® 2,5 mg potahované tablety. 
Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje rivaroxabanum 
2,5 mg. Indikace: Přípravek Xarelto®, podávaný společně 
s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinací 
ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, je indikován k prevenci 
aterotrombotických příhod u dospělých pacientů po akutním 
koronárním syndromu (AKS) se zvýšenými hladinami srdečních 
biomarkerů. Přípravek Xarelto®, podávaný společně s kyselinou 
acetylsalicylovou (ASA), je indikován k prevenci aterotrombo-
tických příhod u dospělých pacientů s vysokým rizikem ische-
mických příhod, kteří mají ischemickou chorobu srdeční (ICHS) 
nebo symptomatické onemocnění periferních tepen (PAD).* 
Dávkování a způsob podání: AKS: Doporučená dávka je 
2,5 mg dvakrát denně. Pacienti by měli rovněž užívat denní 
dávku 75–100 mg ASA nebo denní dávku 75–100 mg ASA 
současně s denní dávkou 75 mg klopidogrelu nebo se stan-
dardní denní dávkou tiklopidinu. Léčba by měla být u jednotli-
vých pacientů pravidelně hodnocena zvážením rizika ischemické 
příhody oproti riziku krvácení. Rozhodnutí o prodloužení léčby 
nad 12 měsíců by mělo být provedeno individuálně u každého 
jednotlivého pacienta, protože zkušenosti s léčbou trvající déle 
než 24 měsíců jsou omezené. Léčbu přípravkem Xarelto® je 
třeba zahájit co nejdříve po stabilizaci AKS (včetně revaskula-
rizačních zákroků); nejdříve za 24 hodin po přijetí do nemocnice 
a v době, kdy by normálně byla ukončena parenterální antikoa-
gulační léčba. ICHS/PAD: Pacienti užívající Xarelto® 2,5 mg 
dvakrát denně mají také užívat denní dávku 75–100 mg ASA. 
Doba trvání léčby má být stanovena pro každého jednotlivého 

pacienta na základě pravidelných hodnocení a má být zváženo 
riziko trombotických příhod oproti riziku krvácení. U pacientů 
s akutní trombotickou příhodou nebo výkonem na cévách a po-
třebou duální protidestičkové léčby má být vyhodnoceno po-
kračování podávání přípravku Xarelto® 2,5 mg dvakrát denně 
v závislosti na typu příhody nebo výkonu a protidestičkovém 
režimu. Bezpečnost a účinnost přípravku Xarelto® 2,5 mg dva-
krát denně v kombinaci s ASA plus klopidogrel/tiklopidin byla 
hodnocena pouze u pacientů s nedávným AKS. Duální protides-
tičková léčba nebyla hodnocena v kombinaci s přípravkem 
Xarelto® 2,5 mg dvakrát denně u pacientů s ICHS/PAD.*Pokud 
dojde k vynechání dávky, měl by pacient pokračovat užitím příští 
pravidelné dávky dle doporučeného dávkovacího schématu. 
Dávka se nezdvojnásobuje, aby se nahradila vynechaná dávka. 
Dávka se neupravuje s ohledem na věk, hmotnost a pohlaví. 
Podávání přípravku Xarelto® dětem do 18 let se nedoporučuje. 
Pacientům, kteří nejsou schopni polykat celé tablety, může být 
tableta přípravku Xarelto® těsně před užitím rozdrcena a smí-
chána s vodou nebo s jablečným pyré a poté podána perorálně. 
Informace o převodech z antagonistů vitaminu K a parenterál-
ních antikoagulancií na Xarelto® a naopak – viz plné znění SPC.  
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo pomocnou 
látku. Klinicky významné aktivní krvácení. Léze nebo stavy s vý-
znamným rizikem závažného krvácení jako např.: současné 
nebo nedávno prodělané ulcerace GIT, přítomnost maligních 
nádorů s vysokým rizikem krvácení, nedávno prodělané poranění 
mozku nebo míchy, operace mozku, míchy nebo oka v nedávné 
době, intrakraniální krvácení v nedávné době, jícnové varixy 
nebo podezření na ně, arteriovenózní malformace, cévní ane-
urysma nebo významné cévní abnormality v míše nebo mozku. 
Souběžná léčba jiným antikoagulačním přípravkem se nedopo-
ručuje (výjimky – viz plné znění SPC). Souběžná léčba AKS 
protidestičkovou léčbou u pacientů s anamnézou cévní mozkové 
příhody a/nebo tranzitorní ischemické ataky (TIA). Souběžná 
léčba ICHS/PAD s ASA u pacientů s předchozím hemorhagickým 

nebo lakunárním typem cévní mozkové příhody nebo souběžná 
léčba ICHS/PAD s ASA u pacientů s jakoukoli cévní mozkovou 
příhodou během minulého měsíce.* Jaterní onemocnění spojené 
s koagulopatií a klinicky relevantním rizikem krvácení včetně 
cirhotiků stupně Child-Pugh B a C. Těhotenství a kojení. Zvláštní 
upozornění a opatření: U pacientů s AKS byla účinnost a bez-
pečnost přípravku Xarelto® 2,5 mg hodnocena v kombinaci 
s protidestičkovými látkami: ASA v monoterapii nebo ASA plus 
klopidogrel/tiklopidin. Léčba v kombinaci s jinými protidestič-
kovými látkami, např. prasugrelem nebo tikagrelorem, nebyla 
studována a nedoporučuje se. U pacientů s vysokým rizikem 
ischemických příhod s ICHS/PAD byla účinnost a bezpečnost 
přípravku Xarelto® 2,5 mg hodnocena pouze v kombinaci 
s ASA.* Pacienti, kteří při léčbě trpí závratěmi či prodělali syn-
kopu, by neměli řídit a obsluhovat stroje. Pokud se objeví zá-
važné krvácení, podávání přípravku Xarelto® je třeba přerušit. 
Častěji bylo pozorováno slizniční krvácení a anémie. Doporučuje 
se sledování a event. vyšetření hemoglobinu/hematokritu, zvláš-
tě u rizikových skupin pacientů.* Se zvyšujícím se věkem se 
může zvyšovat riziko krvácení. Ledvinová nedostatečnost: 
Xarelto® je u pacientů s  clearance kreatininu (CrCl) 15–
29 ml/min nutno používat s opatrností, použití se nedoporučuje 
u pacientů s CrCl nižší než 15 ml/min. U pacientů se středně 
závažnou renální nedostatečností (CrCl 30–49 ml/min) užíva-
jících současně léky zvyšující plazmatické koncentrace riva-
roxabanu musí být přípravek Xarelto® používán s opatrností. 
Podávání s opatrností při současném podávání přípravků ovliv-
ňujících krevní srážlivost (např. NSAID, kys. acetylsalicylová, 
antiagregancia nebo selektivní inhibitory zpětného vychytávání 
serotoninu (SSRI) či inhibitory zpětného vychytávání serotoninu 
a noradrenalinu (SNRI)*). U pacientů s rizikem vředové gastro-
intestinální choroby lze zvážit profylaktickou léčbu. Pacienti 
léčení přípravkem Xarelto® a ASA nebo kombinací Xarelto® 
a ASA plus klopidogrel/tiklopidin by měli užívat souběžnou léčbu 
NSAID pouze tehdy, jestliže výhody převáží riziko krvácení.  
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Jiné rizikové faktory krvácení: rivaroxaban je nutno používat 
s opatrností u pacientů se zvýšeným rizikem krvácení, například 
v těchto situacích: krvácivé poruchy, léčbou neupravená těžká 
arteriální hypertenze, gastrointestinální onemocnění bez aktivní 
ulcerace, které může potenciálně vést ke krvácivým komplika-
cím, cévní retinopatie, bronchiektázie nebo plicní krvácení 
v anamnéze. Přípravek musí být používán s opatrností u pacientů 
s AKS a ICHS/PAD ve věku > 75 let, pokud je podáván společně 
s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinací 
ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, dále u pacientů s nižší 
tělesnou hmotností (< 60 kg), pokud je podáván společně s ky-
selinou acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinací 
ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, dále u pacientů s ICHS se 
závažným symptomatickým srdečním selháním*. Pacienti 
s chlopenními náhradami: Léčba přípravkem Xarelto® se u těch-
to pacientů nedoporučuje. Rivaroxaban by se neměl používat 
k tromboprofylaxi u pacientů, kteří nedávno podstoupili tran-
skatétrovou náhradu aortální chlopně (TAVR).* Pacienti s anti-
fosfolipidovým syndromem: Přímo působící perorální antikoa-
gulancia (DOAC) zahrnující rivaroxaban nejsou doporučena 
u pacientů s trombózou v anamnéze, u nichž byl diagnostikován 
antifosfolipidový syndrom. Zvláště u pacientů s trojí pozitivitou 
(na lupus antikoagulans, antikardiolipinové protilátky a protilátky 
proti beta 2-glykoproteinu I) by mohla být léčba DOAC spojena 
se zvýšeným výskytem recidivujících trombotických příhod 
v porovnání s léčbou antagonisty vitaminu K.* Spinální/epidurální 
anestezie nebo punkce: S použitím v těchto situacích nejsou 
klinické zkušenosti. Více informací – viz plné znění SPC. Pokud 
je nutná invazivní procedura nebo chirurgický zákrok, měl by 
být přípravek Xarelto® 2,5 mg vysazen minimálně 12 hodin 
před zákrokem, pokud je to možné a na základě klinického 
posouzení lékařem. Pokud má pacient podstoupit elektivní 
operaci a antiagregační účinek není žádoucí, je třeba inhibitory 
agregace krevních destiček vysadit podle pokynů výrobce k pře-
depisování přípravku. Pokud není možné výkon odložit, je třeba 

posoudit zvýšené riziko krvácení oproti neodkladnosti zákroku. 
Léčba má být znovu zahájena co nejdříve, pokud to situace 
umožní a je nastolena hemostáza. Hladiny rivaroxabanu měřené 
kalibrovanou kvantitativní analýzou anti-faktoru Xa mohou být 
užitečné ve výjimečných situacích, kdy znalost expozice riva-
roxabanu může pomoci při klinických rozhodováních. Pacienti 
s intolerancí galaktózy, vrozeným nedostatkem laktázy nebo 
malabsorpcí glukózy a galaktózy by tento přípravek neměli 
užívat. V případě krvácení lze zvážit podávání buď specifické 
reverzní látky inhibitoru faktoru Xa (andexanet alfa) nebo spe-
cifické prokoagulační reverzní látky.* Fertilita, těhotenství 
a kojení: Přípravek je kontraindikován během těhotenství 
a kojení. Účinky na fertilitu nejsou známy. Interakce: Současné 
podání se silnými inhibitory CYP3A4 a současně P-gp (např. 
azolová antimykotika a inhibitory proteáz HIV) se nedoporučuje. 
Je potřeba se vyhnout současnému podávání silných induktorů 
CYP 3A4 (např. rifampicin) pokud není pacient pozorně sledován 
kvůli známkám a příznakům trombózy. Interakce s klaritromy-
cinem, erythromycinem a flukonazolem pravděpodobně není 
u většiny pacientů klinicky významná, ale může být potenciálně 
významná u vysoce rizikových pacientů.* Dronedaron by neměl 
být podáván spolu s rivaroxabanem, vzhledem k omezeným 
klinickým údajům. Opatrnost je nutná při podání jiných přípravků 
ovlivňujících krevní srážlivost. SSRI/SNRI: Stejně jako u jiných 
antikoagulačních přípravků je možné, že pacienti budou v pří-
padě současného užívání s přípravky SSRI nebo SNRI v důsledku 
jejich hlášeného účinku na krevní destičky vystaveni zvýšenému 
riziku krvácení. Nežádoucí účinky: Časté: anémie, závratě, 
bolest hlavy, oční krvácení vč. spojivkového, hypotenze, hema-
tom, epistaxe, hemoptýza, gingivální krvácení, krvácení z GIT, 
bolesti břicha, dyspepsie, nauzea, zvracení, zácpa, průjem, 
zvýšení transamináz*, pruritus, vyrážka, ekchymóza, kožní 
a podkožní krvácení, bolest v končetinách, urogenitální krvácení, 
porucha funkce ledvin, horečka, periferní edém, pokles celkové 
síly a energie*, pooperační krvácení, kontuze, sekrece z ran. 

Méně časté: trombocytóza, trombocytopenie*, alergické reakce, 
alergická dermatitida, angioedém a alergický edém*, mozkové 
a intrakraniální krvácení, synkopa, tachykardie, sucho v ústech, 
porucha jater, zvýšení hladiny bilirubinu, ALP, GGT*, kopřivka, 
hemartróza, pocit indispozice, zvýšení hladiny LDH, lipázy, 
amylázy. Vzácné: žloutenka, zvýšení hladiny konjugovaného 
bilirubinu*, cholestáza*, hepatitis*, krvácení do svalů, lokalizo-
vaný edém, cévní pseudoaneurysma. Velmi vzácné: anafylak-
tické reakce včetně anafylaktického šoku, Stevens-Johnsonův 
syndrom/toxická epidermální nekrolýza*, DRESS syndrom*. Není 
známo: kompartment syndrom sekundárně po krvácení, renální 
selhání/akutní renální selhání sekundárně po  krvácení. 
Podmínky uchovávání: Žádné zvláštní podmínky. Držitel 
rozhodnutí o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, 
Německo. Registrační číslo: EU/1/08/472/025-035, 
EU/1/08/472/041, EU/1//08/472/046-047. Datum poslední 
revize textu: 28. listopadu 2019.

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek 
je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Aktuální 
výši a podmínky úhrady naleznete na www.sukl.cz. 

Před předepsáním léčivého přípravku si pečlivě pře-
čtěte úplnou informaci o přípravku. Souhrn údajů o pří-
pravku i s informacemi, jak hlásit nežádoucí účinky najde-
te na www.bayer.cz nebo obdržíte na adrese BAYER s.r.o., 
Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Česká republika. 
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* Všimněte si, prosím, změny (změn) 
v informacích o léčivém přípravku.
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