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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. lIpIdY a SrdeČnÍ SelhÁnÍ: JaKÝ Je nÁŠ cÍl a Kde Je 

mOŽnÁ budOucnOST
	 	 M.	Vrablík	(Praha)
8:30 7. dIabeTeS 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. hYpOTermIe
	 	 P.	Ošťádal	(Praha)
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9:08 9. KOrOnarOgraFIe VŠem?
	 	 P.	Kala	(Brno)
9:16 10. mechanIcKé pOdpOrY u mImOnemOcnIČnÍ ZÁSTaVY
	 	 J.	Bělohlávek	(Praha)
9:24 11. aSISTOVanÁ reSuScITace – SKuTeČně mrTVÁ mYŠlenKa?
	 	 J.	Přeček	(Olomouc)
9:32 12. FarmaKOTerapIe pO ZÁSTaVě Oběhu – nOVé pŘÍSTupY?
	 	 A.	Krüger	(Praha)

10:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa
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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. pŘI InFarKTu mÁme V ruKOu STenT a ŽIVOT
	 	 P.	Kala	(Brno)
14:10 26. rOK pO InFarKTu: mŮŽe dapT JeŠTě OVlIVnIT OSud?
	 	 I.	Varvařovský	(Pardubice)
14:30 27. pŘÍběh JeŠTě neKOnČÍ aneb hF JaKO OČeKÁVanÁ 

KOmplIKace Im?
	 	 J.	Bělohlávek	(Praha)

15:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa
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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. eFeKTIVnÍ KOmunIKace léKaŘ-pacIenT FOrmOu 

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

18:15  pŘeSTÁVKa

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

18:20 38. hOdnOcenÍ 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. hOdnOcenÍ 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. eFeKT 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. rOle 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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úTerÝ 15. 9. 2020

	 	 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. pOTŘebuJe 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  pŘeSTÁVKa

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

10:05 48. cO 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  pŘeSTÁVKa

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. cardIac ImagIng: nO need FOr dOcTOrS, 

machIneS dO eVerYThIng?!
	 	 J.	Marek	(London)

12:10  pŘeSTÁVKa
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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. paTŘÍ hYpOlIpIdemIcKÁ TerapIe dO InTerVenČnÍ 

KardIOlOgIe? 
	 	 T.	Kovárník	(Praha)
14:00 57. urgenTnOST hYpOlIpIdemIcKé léČbY V ambulancI 

KardIOlOga 
	 	 J.	Veselý	(Broumov)
14:15   dISKuZe

14:30  pŘeSTÁVKa

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

14:35 58. uŽ 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  pŘeSTÁVKa

	 	 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. úVOdnÍ SlOVO
	 	 P.	Neužil	(Praha)
15:45 62. anTITrOmbOTIcKÁ léČba u pacIenTŮ S FS a pcI
	 	 M.	Mates,	K.	Molnárová	(Praha)
16:05 63. neFarmaKOlOgIcKÁ preVence cmp u pacIenTŮ S FS
	 	 P.	Neužil,	V.	Lekešová,	L.	Dujka	(Praha)
16:30 64. perIOperaČnÍ managemenT anTIKOagulOVanÝch 

pacIenTŮ
	 	 L.	Šedivá,	P.	Hála	(Praha)
16:50  dISKuZe

17:10  pŘeSTÁVKa
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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  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa
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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  dISKuZe
10:20 75. KdY IndIKOVaT K TaVI nemOcné S lF/lg aS
	 	 J.	Bis	(Hradec	Králové)
10:27  dISKuZe
10:35 76. KdY IndIKOVaT K TaVI pacIenTY aSYmpTOmaTIcKé 

nemOcné
	 	 M.	Branny	(Ostrava)
10:42  dISKuZe
10:50 77. JaKOu anTITrOmbOTIcKOu léČbu pOTŘebuJe 

nemOcnÝ pO TaVI
	 	 V.	Kočka	(Praha)
10:57  dISKuZe

11:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. prOČ SelhÁVÁ ablace FS a JaKÁ JSOu ŘeŠenÍ?
	 	 M.	Fiala	(Brno)
11:24 79. prOČ 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  dISKuZe

12:10  pŘeSTÁVKa

	 	 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. mOdernÍ 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  pŘeSTÁVKa

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

15:05 85. blOKÁda raaS a cOVId-19
	 	 J.	Widimský	jr.	(Praha)
15:35 86. prOČ neČeKaT a JednaT
	 	 E.	Kociánová	(Olomouc)

16:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. managemenT chSS pacIenTŮ V pOST-aKuTnÍ FÁZI
	 	 M.	Táborský	(Olomouc)
16:40 89. praKTIcKé aSpeKTY péČe O pacIenTY V pOST-aKuTnÍ 

FÁZI chSS
	 	 E.	Goncalvesová	(Bratislava,	SR)
16:55 90. panelOVÁ dISKuZe

17:10  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa
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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. dOpOruČenÍ prO SpOrT u pacIenTŮ Se SrdeČnÍ 
VadOu

	 	 K.	Linhartová	(Plzeň)
18:35 92. rOK prOFeSIOnÁlnÍhO cYKlISTY
	 	 A.	Kroužecký	(Plzeň)
18:50 93. pOTÁpěnÍ, 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. echOKardIOgraFIe
	 	 J.	Lhotský	(Plzeň)
9:20 96. cT dIagnOSTIKa
	 	 S.	Richter	(Brno)
9:40 97. radIOnuKlIdOVÁ dIagnOSTIKa
	 	 O.	Lang	(Praha)

10:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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. paTOFYZIOlOgIe deFeKTu SÍŇOVéhO SepTa
	 	 D.	Marek	(Přerov)
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10:19  dISKuZe
10:22 99. dIagnOSTIKa deFeKTu SÍŇOVéhO SepTa u děTÍ
	 	 V.	Tomek	(Praha)
10:36  dISKuZe
10:39 100. dIagnOSTIKa deFeKTu SÍŇOVéhO SepTa u dOSpělÝch
	 	 J.	Rubáčková	Popelová	(Praha)
10:53  dISKuZe
10:56 101. arYTmIe KOmplIKuJÍcÍ deFeKTY SÍŇOVéhO SepTa 

u děTÍ a dOSpělÝch
	 	 R.	Gebauer	(Leipzig,	Germany)
11:10  dISKuZe
11:13 102. InTerVenČnÍ a JInÁ ŘeŠenÍ ZKraTŮ na úrOVnI 

SÍŇOVéhO SepTa
	 	 M.	Mates	(Praha)
11:27  dISKuZe
11:30 103. chIrurgIcKÁ léČba deFeKTŮ SÍŇOVéhO SepTa TYpu 

Secundum mInIInVaZIVnÍm pŘÍSTupem
	 	 R.	Poruban	(Praha)
11:44  dISKuZe
11:47 104. dlOuhOdObé VÝSledKY uZÁVěru deFeKTu SÍŇOVéhO 

SepTa a InKOmpleTnÍhO deFeKTu aV SepTa
	 	 V.	Chaloupecký	(Praha)
12:01  dISKuZe

12:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. prOČ a JaK rYchle S ldl chOleSTerOlem K cÍlI?
	 	 M.	Vrablík	(Praha)
13:25 106. dOKÁŽeme SprÁVně léČIT VÍce neŽ 20 % naŠIch 

pacIenTŮ?
	 	 J.	Veselý	(Broumov)

13:55  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa

	 	 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. pŘÍběh Z ambulance KardIOlOga: pacIenT pO 
aKuTnÍm KOrOnÁrnÍm SYndrOmu

	 	 P.	Ošťádal,	P.	Telekeš	(Praha,	Liberec)
15:25 111. pŘÍběh Z medped cenTra: pacIenT V prImÁrnÍ 

preVencI S FamIlIÁrnÍ hYperchOleSTerOlémIÍ
	 	 M.	Vrablík,	R.	Urbánek	(Praha,	Zlín)
15:45 112. pŘÍběh pacIenTa S KOmbInOVanOu dIagnÓZOu: 

pacIenT V SeKundÁrnÍ preVencI pO aKuTnÍm 
KOrOnÁrnÍm SYndrOmu a S FamIlIÁrnÍ 
hYperchOleSTerOlémIÍ

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

16:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. bOJÍme Se dOSTaTeČně nÁhlé SrdeČnÍ SmrTI?
	 	 V.	Vančura	(Plzeň)
16:55 116. panelOVÁ dISKuZe

17:10  pŘeSTÁVKa
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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. cOmpaSS 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. aKuTnÍ plIcnÍ embOlIe - nOVé STraTegIe léČbY
	 	 M.	Hutyra	(Olomouc)
17:45 120. rIVarOXaban 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  pŘeSTÁVKa
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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  pŘeSTÁVKa

	 	 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. managemenT pacIenTa V SeKundÁrnÍ preVencI: 
prOČ, JaK a KdO.

	 	 M.	Vrablík	(Praha)
11:25 132. cÍlOVÝ ldl-chOleSTerOl pO InFarKTu: ČIm nÍŽe, TÍm 

lépe?
	 	 P.	Ošťádal	(Praha)
11:40 133. duÁlnÍ anTITrOmbOTIcKÁ léČba S rIVarOXabanem 

nebO TIcagrelOrem VÍc neŽ rOK pO InFarKTu
	 	 P.	Kala	(Brno)
11:55 134. beTablOKÁTOrY - ruTInnÍ SOuČÁST SeKundÁrnÍ 

preVence InFarKTu mYOKardu?
	 	 J.	Filipovský	(Plzeň)

12:10  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa
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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. neJnOVěJŠÍ 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. geneTIKa Je pŘÍČInOu InFarKTu mYOKardu 
	 	 Š.	Macháček	(Praha)
15:45   dISKuZe

16:05  pŘeSTÁVKa

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

kardiologických	diagnóz
	 	 Předsedající:	D.	Karetová	(Praha)

16:10 144. reFluX a paTOFYZIOlOgIe chrOnIcKéhO ŽIlnÍhO 
OnemOcněnÍ

	 	 D.	Musil	(Olomouc)
16:40 145. OTOKY pŘI ŽIlnÍm OnemOcněnÍ V KardIOlOgII
	 	 D.	Ambrož	(Praha)

17:10  pŘeSTÁVKa
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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. bradYarYTmIe a cO S nImI?
	 	 H.	Wünschová	(Praha)

1:00 147. dIFerencIÁlnÍ 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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pOndělÍ 21.9.2020

	 	 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. cO Je ŠpaTně? nOVÁ guIdelIneS prO chrOnIcKOu ap
	 	 T.	Kovárník	(Praha)
9:09  dISKuZe
9:12 151. reVaSKularIZace pO STudII ISchaemIa
	 	 V.	Kočka	(Praha)
9:21  dISKuZe
9:24 152. KrVÁceJÍcÍ pacIenT pO ImplanTacI KOrOnÁrnÍhO STenTu
	 	 O.	Hlinomaz	(Brno)
9:33  dISKuZe
9:36 153. preVenTIVnÍ dlOuhOdObÁ anTIKOagulaČnÍ /

anTITrOmbOTIcKÁ léČba
	 	 I.	Varvařovský	(Pardubice)
9:45  dISKuZe
9:48 154. KOmu InTenZIVnÍ hYpOlIpIdemIcKÁ léČba
	 	 P.	Kala	(Brno)
9:57  dISKuZe

10:00  pŘeSTÁVKa

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

10:05 155. hOdnOcenÍ chlOpennÍch prOTéZ
	 	 J.	Nečas	(Brno)
10:25 156. aOrTÁlnÍ STenÓZa
	 	 R.	Kočková	(Praha)
10:45 157. dIaSTOlIcKÁ FunKce leVé KOmOrY
	 	 E.	Kociánová	(Olomouc)

11:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. dIagnOSTIcKé algOrITmY
	 	 J.	Pařenica	(Brno)
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11:34 160. FarmaKOmechanIcKÁ TrOmbeKTOmIa aKúTneJ 
pľúcneJ embÓlIe

	 	 I.	Vulev	(Bratislava,	SR)
11:46 161. plIcnÍ embOlIe u malIgnITY
	 	 Z.	Moťovská	(Praha)
11:58 162. cTeph JaKO chrOnIcKÝ nÁSledeK aKuTnÍ plIcnÍ 

embOlIe
	 	 P.	Jansa	(Praha)

12:10  pŘeSTÁVKa

	 	 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. pacIenT S TrOmbOhemOragIcKÝm rIZIKem – VOlba 
anTIKOagulancIa

	 	 J.	Hirmerová	(Plzeň)

15:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa
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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  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa

	 	 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. dOpOruČené pOSTupY prO preVencI a léČbu 
TrOmbOembOlIcKÝch KOmplIKacÍ

	 	 T.	Kvasnička	(Praha)
8:15 176. anTITrOmbOTIcKÁ léČba u pacIenTŮ S KardIOVaS-

KulÁrnÍmI OnemOcněnÍmI a malIgnITOu
	 	 R.	Pudil	(Hradec	Králové)
8:30 177. preVence a léČba VTe u pacIenTŮ S malIgnITOu
	 	 J.	Hirmerová	(Plzeň)
8:45  dISKuZe

	 	 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. graVIdITa u nemOcnÝch S pah a cTeph
	 	 P.	Jansa	(Praha)
9:45 181. plIcnÍ arTerIÁlnÍ hYperTenZe dIagnOSTIKOVanÁ 

V TěhOTenSTVÍ
	 	 J.	Látal	(Olomouc)

10:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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  pŘeSTÁVKa

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

11:10 186. hYpOKalémIe u hYperTenZe: mÁme mYSleT na 
lIddlŮV SYndrOm?

	 	 J.	Filipovský	(Plzeň)
11:30 188. prImÁrnÍ aldOSTerOnISmuS: STanOVISKO eSh
	 	 J.	Widimský	jr.	(Praha)
11:50 189. FeOchrOmOcYTOm a paraganglIOm: STanOVISKO eSh
	 	 T.	Zelinka	(Praha)

12:10  pŘeSTÁVKa

	 	 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. mInIInVaZIVnÍ pŘÍSTup K nÁhradě aOrTÁlnÍ 

chlOpně S VYuŽITÍm chlOpně InSpIrIS reSIlIa
	 	 P.	Němec	(Brno)
14:45 193. pOKrOKY V KOreKcI mITrÁlnÍch Vad – KaTeTrIZaČnÍ 

SYSTém paScal
	 	 D.	Zemánek	(Praha)

15:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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. lerKanIdIpIn – KlInIcKÁ daTa ca anTagOnISTY 

S dOKumenTOVanÝm OrganOprOTeKTIVnÍm úČInKem
	 	 M.	Šnejdrlová	(Praha)

16:05  pŘeSTÁVKa
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	 	 Sympozium	Pfizer,	spol.	s	r.	o.	
16:10-17:10	 	Transthyretinová	kardiomyopatie	-	vzácné	

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

16:10 196. epIdemIOlOgIe a KlInIcKÝ ObraZ SrdeČnÍ 
amYlOIdÓZY

	 	 M.	Kubánek	(Praha)
16:25 197. dIagnOSTIKa amYlOIdnÍ KardIOmYOpaTIe
	 	 T.	Paleček	(Praha)
16:40 198. léČba amYlOIdnÍ KardIOmYOpaTIe
	 	 J.	Krejčí	(Brno)
16:55 199. dISKuZe

17:10  pŘeSTÁVKa

	 	 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. cO na TO ŘÍKÁ KardIOlOg
	 	 T.	Hauer	(České	Budějovice)

17:30 201. cO na TO ŘÍKÁ dIabeTOlOg
	 	 J.	Šoupal	(Praha)
17:45 202. Ve dVOu Se TO lépe TÁhne
	 	 M.	Vrablík	(Praha)
18:00  dISKuZe

18:15  pŘeSTÁVKa

	 	 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. pOJÍdÁnÍ JaKé ČOKOlÁdY mŮŽe SnÍŽIT rIZIKO 

aTerOTrOmbOTIcKÝch pŘÍhOd?
	 	 H.	Rosolová	(Plzeň)
19:00 205. alKOhOl a KardIOVaSKulÁrnÍ preVence: ZTracenÝ 

pŘÍpad?
	 	 R.	Cífková	(Praha)

19:20  KOnec prOgramu



20 
20

Výroční sjezd české 
kardiologické společnosti 

V
ir

tu
á

ln
í

13.          24. září

29 13. 9. 22. 9. 14. 9. 23. 9. 15. 9. 24. 9. 16. 9. 17. 9. 18. 9. 21. 9. 

STŘeda 23.9.2020

	 	 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  dISKuZe
9:20 207. aKuTnÍ KOrOnÁrnÍ SYndrOm - banÁlnÍ dIagnÓZa 

nebO pŘÍČIna neJČaSTěJŠÍch dIagnOSTIcKÝch chYb
	 	 Z.	Moťovská	(Praha)
9:38  dISKuZe
9:40 208. dIagnOSTIKa SrdeČnÍ amYlOIdÓZY KrOK Za 

KrOKem
	 	 T.	Paleček	(Praha)
9:58  dISKuZe

10:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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. dIFerencIÁlnÍ dIagnÓZa hYperTrOFIe mYOKardu
	 	 D.	Zemánek	(Praha)
10:24  dISKuZe
10:25 210. dIFerencIÁlnÍ dIagnÓZa pOruchY SYSTOlIcKé FunKce
	 	 P.	Kuchynka	(Praha)
10:44  dISKuZe
10:45 211. dIFerencIÁlnÍ dIagnÓZa pOruchY dIaSTOlIcKé 

FunKce
	 	 V.	Melenovský	(Praha)
11:04  dISKuZe

11:05  pŘeSTÁVKa

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

11:10 212. aSYmpTOmaTIcKÝ 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 pŘece chOdÍ pO TŘech...
	 	 M.	Jedlička,	Z.	Klimsa	(Jihlava)

12:10  pŘeSTÁVKa

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

14:00 217. úSpěchY pOSlednÍ deKÁdY
	 	 P.	Jansa	(Praha)
14:30 218. panelOVÁ dISKuSe na Téma „ceSTa pacIenTa aneb 

nenÍ nÁS mÁlO“
	 	 J.	Lindner,	P.	Jansa,	D.	Ambrož,	J.	Mrózek	(Praha,	Ostrava)

15:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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. dIFerencIÁlnÍ dIagnOSTIKa SrdeČnÍhO SelhÁnÍ
	 	 M.	Hutyra	(Olomouc)
15:35 221. IdenTIFIKace rIZIKOVéhO pacIenTa
	 	 J.	Pařenica	(Brno)
15:50 222. dISKuZe
	 	 M.	Hutyra,	D.	Rajdl,	J.	Pařenica	(Olomouc,	Plzeň,	Brno)

16:05  pŘeSTÁVKa

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

16:10 223. beTablOKÁTOrY V TěhOTenSTVÍ
	 	 R.	Cífková	(Praha)
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16:35 224. beTablOKÁTOrY V SeKundÁrnÍ preVencI InFarKTu 
mYOKardu

	 	 P.	Janský	(Praha)
16:55 225. KOmbInOVanÁ léČba hYperTenZe – KaZuISTIKa
	 	 R.	Kratochvílová	(Praha)

17:10  pŘeSTÁVKa

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

17:15 226. charaKTerISTIKa a prOblemaTIKa reVerZnÍ 
remOdelace lK

	 	 A.	Linhart	(Praha)
17:30 227. nOVInKY Z eSc – arnI a reVerZnÍ remOdelace lK
	 	 F.	Málek	(Praha)
17:45 228. pŘÍnOS mOnITOrace nT – prObnp pŘI léČbě chSS
	 	 J.	Krejčí	(Brno)
18:00 229. KaZuISTIcKé pŘÍKladY reVerZnÍ remOdelace lK
	 	 T.	Paleček	(Praha)

18:15  pŘeSTÁVKa

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

18:20 230. praSugrel VŠem S pcI prO aKuTnÍ KOrOnÁrnÍ 
SYndrOm: prO

	 	 I.	Varvařovský	(Pardubice)
18:30 231. praSugrel VŠem S pcI prO aKuTnÍ KOrOnÁrnÍ 

SYndrOm: prOTI
	 	 Z.	Moťovská	(Praha)
18:40  dISKuZe
18:50 232. mOnOTerapIe TIcagrelOrem pO pcI Je lepŠÍ neŽ 

duÁlnÍ prOTIdeSTIČKOVÁ léČba: prO
	 	 T.	Kovárník	(Praha)
19:00 233. mOnOTerapIe TIcagrelOrem pO pcI Je lepŠÍ neŽ 

duÁlnÍ prOTIdeSTIČKOVÁ léČba: prOTI
	 	 R.	Rokyta	(Plzeň)
19:10  dISKuZe

19:20  KOnec prOgramu
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ČTVrTeK 24.9.2020

	 	 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. aKuTnÍ meZenTerIÁlnÍ ISchémIe
	 	 S.	Heller	(Praha)
9:45 237. TaKTIKa léČbY aKuTnÍ Tepenné KOnČeTInOVé embOlIe
	 	 P.	Procházka	(Praha)

10:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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. bIOmedIcÍnŠTÍ InŽenÝŘI V KardIOlOgII - KdO JSme 

a prOČ JSme prÁVě TadY
	 	 D.	Pospíšil	(Brno)

11:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. radIOTerapIe u pacIenTŮ S ImplanTOVanÝmI 

KardIOSTImulÁTOrY a KardIOVerTerY-deFIbrIlÁTOrY.
	 	 I.	Koniarová	(Praha)
11:40 244. budOucnOST echOKardIOgraFIe V ČeSKé republIce
	 	 A.	Linhart	(Praha)
11:55  naVaZuJÍcÍ mOderOVanÁ dISKuZe nad ZapOJenÍm 

nOVÝch prOFeSÍ dO ČeSKé echOKardIOgraFIe Za 
úČaSTI pŘedSedY ČKS prOF. lInharTa

12:10  pŘeSTÁVKa



20 
20

Výroční sjezd české 
kardiologické společnosti 

V
ir

tu
á

ln
í

13.          24. září

33 13. 9. 22. 9. 14. 9. 23. 9. 15. 9. 24. 9. 16. 9. 17. 9. 18. 9. 21. 9. 

	 	 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  dISKuZe

15:00  pŘeSTÁVKa

	 	 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. praKTIcKé 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   dISKuZe

16:05  pŘeSTÁVKa

	 	 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. geneTIcKY pOdmÍněnÁ STruKTurÁlnÍ OnemOcněnÍ 
Srdce

	 	 A.	Krebsová	(Praha)
16:24 252. dIagnOSTIKa 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. mOŽnOSTI preVence nSS u mladÝch pacIenTŮ
	 	 V.	Vančura	(Plzeň)
17:06  dISKuZe

17:10  pŘeSTÁVKa

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

17:15 255. pOSTaVenÍ meTFOrmInu V léČbě dIabeTeS mellITuS 
2. TYpu V r. 2020

	 	 J.	Olšovský	(Brno)
17:35 256. pOZIce agOnISTŮ glp-1 a InhIbITOrŮ SglT2 

V SOuČaSné medIcÍně Z pOhledu dIabeTOlOga
	 	 M.	Prázný	(Praha)
17:55 257. neKardIOVaSKulÁrnÍ 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
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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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sukcinátem

jádro
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obal
vrstva polymeru

obsah tablety

200 nmol/L
Metoprololi tartras
konv. tableta 50 mg

Metoprololi succinas
ZOK 50 mg100 nmol/L

0 6 12 18 24 hod.

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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1 MILLION PATIENTS.
CONTINUED  
INNOVATION. 20+
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REVEAL™ ICM 
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ARTICLES AND 
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1 Million 
Patients 
Monitored4

References
1  Pürerfellner H, Sanders P, Sarkar S, et al. Adapting detection sensitivity based on evidence of irregular sinus arrhythmia to improve atrial fibrillation detection in insertable cardiac monitors. Europace. 

November 1, 2018;20(FI_3):f321-f328. 2 Nölker G, Mayer J, Boldt LH, et al. Performance of an Implantable Cardiac Monitor to Detect Atrial Fibrillation: Results of the DETECT AF Study. J Cardiovasc 
Electrophysiol. December 2016;27(12):1403-1410. 3 Medtronic Reveal™ publications. Data on file. 2018. 4 Medtronic Reveal™ ICM family data. Data on file. 2018. 5 Reveal LINQ Comparison Guide. 2018.

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

Date of preparation: July 2020 – CZ-P-145-1116-040642(8)a(1)

Amgen s.r.o.
Klimentská 1216/46,  
110 02 Praha 1, Ceská republika 
Tel.: +420 221 773 500  
www.amgen.cz 

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
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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.
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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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Bezpečnostní profil 
oveřený reálnou praxí 2-13

Bezpečnost ještě umocněna 
možností okamžitého zvrácení 
účinku1

PRADAXA®

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Na Poříčí 1079/3a, 110 00 Praha 1; www.boehringer-ingelheim.cz; MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com
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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.



snížení hospitalizací
pro srdeční selhání127% 47% snížení rizika

progrese nefropatie1
Významné a dlouhodobé snížení
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.
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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
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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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