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Zvolte si datum:



9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

NEDELE 9. 5. 2021 UTERY 11. 5. 2021

PONDELI 10. 5. 2021

17:00 Slavnostni zahéjeni XXIX. vjrocniho sjezdu CKS 7:50  Sympozium Zentiva, k.s. 7:50  Sympozium Zentiva, k.s. 7:50  Sympozium Zentiva, k.s.
18:30 Nepfimé dopady COVID-19 7:58  Prestavka 7:58  Prestavka 7:58  Prestavka
19:30 Konec programu 8:00 (eské asociace akutni kardiologie 8:00  Ceska asodace kardiovaskulamich zobrazovacich metod 8:00 PS KardioTech: Blok vyzvanych sdéleni PS KardioTech
Sokové stavy a selhani ledvin (T aischemicka choroba srdecni 9:00 Plestévka
9:00  Prestdvka 9:00  Prestavka 9:10  PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi
9:10  Ceskd asociace pro srdecni rytmus 9:10  Ceska angiologickd spolecnost Role sester v kardiologii
Srdecni stimulace / ICD v roce 2021 Vybér z novjch doporucent pro lécbu perifernich 1010 prestavka
10:10 Prestavka tevpen/nych onemocnent 10:20 Voln sdéleni — sesterska sekce
10:20 Voln sdéleni — sportovni kardiologie 10:10 Plestivka o 1120 Plestavka
11:20 Plestavka 10:20 V?Inalsdelenl gleeniiliadebos 11:30 Ceska asociace preventivni kardiologie
11:30 Ceska asociace akutni kardiologie 11:20 Plestavka Tipy a triky nefarmakologickych opatfen
No¢ni sluzba na JIP 11:30 Ceskd asociace ambulantnich kardiologii v prevenci KV onemocnéni
13:00 Piestavka fezlistikalamolan nijbraxd 13:00 Piestavka
13:20 Sympozium Zentiva, k.s. 13:00 Prestavka . 13:20 Sympozium Zentiva, k.s.
13:28 Prestavka 120 STl Zarifos), ks. 13:28 Piestavka
13:30 Sympozium SERVIER s.r.0. 13:28 P“’-Sta"lfa 13:30 Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
14:30 Piestavka 13:30 Sympozium SERVIER s.ro. 15:00 Piestavka
14:40 Sympozium Boehringer Ingelheim s.ro. 14:30 Plestavka 15:10 Sympozium Philips Ceska republika s.ro.
15:40 Prestivka 14:40 Slovenska kardiologicka spolecnost 16:10 Pfestavka
15:50 Sympozium Herbacos Recordati, s.r.0. SE caslne ey B e 16:20 Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.
A 15:40 Prestavka ) -
16:50 Plestavka 1550 S ium P | 17:20 Prestavka
17:00 Sympozium Novartis s.r.0. ) }Vlmp,ozmm EH LB 17:30 Akutni koronami syndromy —
.00 Prests 16:50 Prestdvka specialni populace, specilni situace
18:00 Prestavka 17:00 S ium BAYER peda
18:10 PS Kardiovaskulami farmakoterapie =% ympozm e 18:30 Prestévka
HOT LINES I. 18:00 Prestavka 18:40 Ceska asociace pro srdecni rytmus
19:10 Prestivka 18:10 PS Kardiovaskuldmi farmakoterapie Pokroky a otevfené otézky 2020 ESC Guidelines
X ) HOT LINES II. pro diagnézu a lécbu FS
19:15 Sympozium CARDION s.to. 19:10 Konec program 19:40 Konec programu
20:15 Konec programu ’ programu ' prog
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9.-21. kvétha 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

PATEK 14. 5. 2021 PONDELI 17. 5. 2021 UTERY 18. 5. 2021

CTVRTEK 13. 5. 2021

8:00 Ceska asociace intervencni kardiologie 8:00 PS Kardiovaskulami rehabilitace 8:00 Ceské asociace srde¢niho selhéni 8:00 PS Plicni cirkulace

Jak na to? Kardiorehabilitace, klinicka praxe v obdobi Reverzni remodelace srdce Plicni hypertenze — novinky 2020 .
9:00 Prestavka P?"d?m'e covid 19 9:00 Pfestavka 9:00 Plestavka
9:10  Ceské spole¢nost pro aterosklerozu 9:00  Prestavka 9:10  PS Kardiovaskularni farmakoterapie 9:10  PS Plicni cirkulace

Co ma stéle vice spole¢ného kardiologie 9:10  PS Chorob myokardu a perikardu Co hybe kardiovaskularni farmakoterapif Plicni hypertenze — novinky 2020 II.

s lipidologif (a naopak). Covid 19 a KV onemocnéni 10:10 Prestivka 10:10 Prestavka
10:10 Pestavka 10:10  Prestdvka 10:20 Ceska spolecnost pro hypertenzi 10:20 Ceska asociace srdecniho selhani
10:20 Volna sdéleni — akutni kardiologie 10:20 Volna sdéleni — intervencni kardiologie AktudIni diagnostické a terapeutické piistupy poluprace: PS Kardiovaskulami farmak
11:20 Pfestivka 11:20 Prestivka u hypertenze Novinky ve farmakoterapii chronického
11:30 Ceska asociace intervenéni kardiologie 11:30 Ceska asociace pro srde¢ni rytmus 11:20 Prestdvka ) Sr,dec,mho it

Farmakoterapie pfi intervencni 1éché Klinicka neurokardiologie pro udrzeni harmonie ~ 11:30 To nejlepsf z eské kardiologie 2020 11:20 Prestdvka

kardiologickych onemocnéni mezi srdcem a mozkem 13:00 Prestivka 11:30 PSKardio35 .
13:00 Prestavka 13:00 Prestavka 13:30 Sympozium SERVIER s.ro. C? bYl mél mlady kardiolog védét o...?
13:30 Sympozium CARDION s.r.0. 13:30 Sympozium Amgen s.r.0. 14:30 Prestivka 13:00 Prestavlfa )
1430 Prestavka 1430 Prestvka 14:40 Sympozium Boehringer Ingelheim s.ro. 13:30 Sympozium Novartis s.ro.
14:40 Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s . o. 14:40 Sympozium CARDION s.r.0. 15:40 Prestivka 14:30 Prestavlfa _
15:40 Prestavka 15:40 Prestavka 15:50 Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 14:40 5¥'“'°,° zium Herbacos Recordati, .ro.
15:50 Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. 15:50 Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.o. 16:50 Prestivka 15:40 P"*Sta"lfa )
16:50 Prestavka 16:50 Prestavka 17:00 Sympozium Amgen s.co. 15:50° Sympozium Pfizer, spol. s . .
17:00 Sympozium Novartis s.r.0. 17:00 Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o. 18:00 Prestavka 16:50 Prestavka
18:00 Prestavka 18:00 Prestdvka 18:10 Cesk4 asociace ambulantnich kardiologi 17:00  Sympozium PRO.MED.CS Praha as.
18:10 PS Kardio 35 18:10 Ceska asociace kardiovaskulamich Antikogulacni terapie 2021 od A do Z 18:00 Prestavka

Nejcastéjsi chyby u atestaci, aneb co fikat a zobrazovacich metod 19:10° Konec programu 18:10 Ceska asociace preventivni kardiologie

co nefikat... Srdecni selhani s normalni ejekénf fraked leve Preventivni kardiologie ma mnoho podob...
19:10 Konec programu komory a echokardiografie: z vj3in teorie na 19:10 Konec programu

tvrdou zem praxe
19:10 Konec programu
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9.-21. kvétha 2021

SCHEMA ODBORNEHO PROGRAMU

STREDA 19. 5. 2021

CTVRTEK 20. 5. 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PATEK 21. 5. 2021

8:00 PS Chorob myokardu a perikardu
Novinky v diagnostice a léché kardiomyopatif
v roce 2020

9:00  Prestavka

9:10  Ceska asociace kardiovaskularnich
zobrazovacich metod
Magneticka rezonance v kardiologii — update
2021

10:10 Prestavka

10:20 Ceska diabetologické spole¢nost
Aktudlni sméry v diabetologii

11:20 Prestavka

11:30 Ceska asociace srdecniho selhani
Orﬂ]qni;ace péce 0 nemocné se srdecnim
selhanim

13:00 Prestavka

13:30 Sympozium Pfizer, spol. s . 0.

14:30 Prestavka

14:40 Sympozium BAYER s. T. 0.

15:40 Prestavka

15:50 Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division

16:50 Prestavka

17:00 Sympozium Novartis s.r.o.

18:00 Prestavka

18:10 Ceska asociace akutni kardiologie
Srdecni zastava

19:10 Konec programu

8:00 PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
spolupréce: PS Pediatricka kardiologie
Koarktace aorty od pocatku do dospélosti

9:00 Prestavka

9:10  PS Pediatricka kardiologie
spoluprace: PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti
Koarktace aorty od pocatku do dospélosti Il

10:10 Plestavka

10:20 Ceska asociace preventivni kardiologie
Dédicné aorto')atie: od genetické diagnostiky
k moznostem lécby

11:20 Prestavka

11:30 PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Slozité situace u chlopennich vad

13:00 Prestavka

13:30 Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.

14:30 Plestivka

14:40 Sympozium Amgen s.r.0.

15:40 Plestavka

15:50 Nova doporuceni pro lécbu NSTE akutnich
koronarnich syndromd — nejdiskutovanéjsi
témata

16:50 Plestavka

17:00 Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.ro.

18:00 Prestavka
18:10 Sympozium Medtronic Czechia
19:10 Konec programu

8:00

9:00
9:10

10:10
10:20
11:20
11:30
13:00
13:30
14:30

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Interaktivni kazuistiky

Prestavka

Ceska internisticka spolecnost

Vyzvany blok Ceské internistické spolecnosti
Prestavka

Volné sdéleni — chlopenni a vrozené vady, varia
Pfestavka

Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.

Pfestavka

Sympozium PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
Zakonceni XXIX. vyrocniho sjezdu
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K D Y B YST E L E c I LI S A M I S E B E Tkracen informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 my potahované tablety. SloZeni: L é5iva 4tk apisabanum 2,5 mg neto
[} 5 mgvjedné potahované tablets; pomocné Iétky se zndmym Gginkem: 102,86/ 5143 mg laktosy (tableta 5/2,5 mg); a dalsi
e pomacné ldtky. Indikace: Prevence Zinich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientd, kief podstoupil elektivni
C O ZV O L I T E 7 nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkove prihody (CMP) a systémove embolie (SE) udospélyich
. pacient(l s nevalvuldrnifibrilact sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou pedchozi cévni mozkovd pfihoda
nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomaticke srdetni selhan (ffida
NYHA > 1), Lécba hiuboké Zini trombdzy (DVT) a plicni embalie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Dévkavani
azpiisob podani; Prevence VTE: 2,5 mg perording 2x denng. Pocatecni davka by méla byt uzita 12 a7 24 hod po operaci.
Doporugend délkalésby je 32 a7 38 dni (nhrada kycelniho kloubu) a 10 a7 14 dnf (ndhrada kolenniho Kloubu). Prevence CMP
a SE u dospélych pacient(l s NVAF: 5 mg perordlng 2x denné, snizend dévka 2,5 mg perordlng 2x denné pri spinén kritéri pro
redukei dévky die SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZit jednorazovou nasycovac dévku 10 mg nejméné 2 hod
pred vykonem. Létba akutni DVT a Iégha PE: 10 mg perording 2xdennd prunich 7 dnf; poté  mg perording 2x denné. Prevence
rekurentni DVT a PE: 2,5 mg peroréing 2x dennd po dokonceni 8-t mésicni 16chy apixabanem nebo jingm antikoagulanciem
Tablety pfipravku Eliquis se zapijejivodou, uZivaj se bez zvislosti na jidle alze je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting
i v jableSném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenziivita na Iggivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou
[4tku, Klinicky vyznamné aktivni krvacen, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatif a linicky relevantnim rizikem krvéceni,
6ze nebo stav s vjznamnym rizikem zvazného krvaceni, soub&znd I6Eba jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pfipadi viz
SPC. ZvIaStni upozornéni: Doporucuie se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatrnosti v podminkach vysiho rizika krvaceni.
Poddvani pripravku Eliquis se musf prerusit, jestlize se vyskyine zavazné krvéceni. Podrobnosti vysazeni pred elekiivnim
vykonem viz SPC. Soubgzné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacent; pfi soubgzné Igche NSAID (vetnd
ASA) aSSRI/SNRI je treba dbt zvysend opatrnosti. Podrobnosti k podéni u poruch ledvin a jater ahemodynamicky nestabilnich
pacientil viz SPC. Eliquis neni doporuten u pacientd s trombdzou vanamnéze, u nichZ byl diagnostikovén antifosfolipidovy
syndrom. Interakee: Uzivani se nedoporucuje upacientd, kteff soucasng uzivaji systémové silng inhibitory CYP3A4 a P-gp,
jakymi jsou napr. azolova antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pfi soutiasném poddvani se slab§imi inhibitory CYP3A4
a/nebo Pgp neni nutnd tprava dévky apixabanu. P¥i soutasném podavani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp neni
nuind Zadnd dprava dévky apixabanu, avSak siin induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné podavat s opatrnosti. Fertilita,
tehotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribghu tehotenstvi se nedoporucuje. NeZadouci dcinky: Casté: krvaceni (otni,
zddsni, z Ust, gastrointestindlni, rektdlni, abnorméinf vagindlni a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze,
anémie, nauzea, kozni vyrézka, trombocytopénie, hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy aalaninaminotransferdzy
Predévkovéni: Predavkovént apixabanem milze zpUsobit vy riziko krvéceni. Je k dispozici létka ke zvrdcent akfivity apivabanu
proti faktoru Xa. Uchovavani; Zadné zviastni podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimojiné - 20, 60, 60x1 nebo 168
potahovanych tabletv blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tabletv blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
0 registraci: Bristo-Myers Squibby/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko.
Registragni islo: mj. EU/1/11/691/002-4,9,1113,14. Datum posledni revize textu; 31.3.2021 Viidej Iégivého pripravku je
vézan nalékarsky predpis. Pripravek je Gdstetng hrazen zprostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se

prosim seznamte s tplnou informacf o pripravku.

Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 PP-ELI-CZE-0123
GMP - cévni mozkovd prihoda, SE - systémovd embolie

U¢innost a bezpecnost Eliquis
s pripravkem ELIQUIS® " JEEEREEIES

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

Pfizer, spol. s 1. 0.,
. L P . PR Stroupeznického 17, 160 00 Praha 5
Superiorita ve snizeni rizika vyskytu zavazného tel: +490 983 004 111, fax +420 251 610 270, @Pﬁzer

. -1
krvaceni vs. warfarin www.pfizer.cz



9.-21. kvétha 2021

NEDELE 9. 5. 2021

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

17:00-18:30 Slavnostni zahajeni XXIX. vyro¢niho sjezdu CKS

17:00

17:05

17:25

17:35

17:45

17:55

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

SLAVNOSTNi UVITANI
A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Olomouc)

PREDANi CESTNYCH CLENSTVi 5
J. Humhal, J. Kettner, G. Marcinek, J. Sochman, L. Spinarova,
V. Vondrécek (Praha, Slany, Brmo)

PREDANI LIBENSKEHO ZLATE MEDAILE

F. Weidinger, M. Taborsky (Vienna, Austria, Olomouc)
PREDANI{ CENY ANEZKY CESKE

L. Klemsové (Ostrava)

PREDANI{ CEN ZA CELOZIVOTNi PRINOS CESKE
KARDIOLOGII

J. Janousek, D. Karetovd, J. Vitovec (Praha, Brno)

SLAVNOSTNi PREDNASKA: MANAGEMENT OF
CORONARY SYNDROMES: MILESTONES, GAPS AND
NOVELTIES

F. Weidinger (Vienna, Austria)

18:30-19:30
18:30 7.
18:50 8.
19:10 9.
19:30

Nepfimé dopady COVID-19
Predsedajici: A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Olomouc)

POHLED ADIKTOLOGA
M. Miovsky (Praha)

POHLED PSYCHIATRA
M. Anders (Praha)

POHLED KARDIOLOGA
M. Taborsky, A. Linhart (Olomouc, Praha)

KONEC PROGRAMU
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9.-21. kvétha 2021

PONDELI 10. 5. 2021

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Sympozium Zentiva, k.s.

7:50-7:58  Vysledky laboratorni analyzy lécivého
pripravku Diozen SUKL akreditovanou
laboratofi

7:58 PRESTAVKA
Ceska asociace akutni kardiologie

8:00-9:00  Sokové stavy a selhani ledvin
Predsedajici: P. Ostadal, J. Malik (Praha)

8:00 10.  MONITORACE HEMODYNAMIKY
P Ostadal (Praha)

8:15 11.  OBJEM, INOTROPIKA NEBO VASOPRESORY?
R. Rokyta (Plzeri)

8:30 12.  AKUTNi KARDIORENALNi SYNDROMY
J. Malik (Praha)

8:45 13.  KONTINUALNi ELIMINACNi METODY
A. Valerianova (Praha)

9:00 PRESTAVKA

9:10-10:10
9:10 14.
9:20 15.
9:30 16.
9:40 17.
9:50

10:10

Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
Srdecni stimulace / ICD v roce 2021
Predsedaiici: L. Sediv4, J. Janousek (Praha)

TRVALA STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU

V SYNCHRONII AKTIVACE KOMOR

V. Vancura (Plzen)

MOZNOSTI LEADLESS STIMULACE PRI ,,FYZIOLOGICKE"
STIMULACI

P. Neuzil (Praha)

PREHLED EXTRAKCI STIMULACNICH ELEKTROD

A LEADLESS KARDIOSTIMULATORU

L. Sediva (Praha)

CO SI NESOU PACIENTI STIMULOVAN{ OD DETSTVi DO
DOSPELOSTI?

J. Janousek (Praha)

DISKUZE

PRESTAVKA
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9.-21. kvétha 2021

XXIX.

VIRTUALNi

10:20-11:20

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

18.

19.

20.

21.

22.

Volna sdéleni — sportovni kardiologie
Predsedajici: V. Tuka (Praha)

HODNOCENi EKG SPORTOVCE: DATA Z REGISTRU
SPORTOVNI AMBULANCE s.r.o.

B. Jiravska-Godula, O. Jiravsky (Ostrava, Karvind, Tfinec
Podlesi)

PRVNi DATA Z REGISTRU CENTRA SPORTOVNi
KARDIOLOGIE NEMOCNICE AGEL TRINEC - PODLESI
B. Jiravska-Godula, O. Jiravsky, P. PeSovd, D. Krausova,

R. Spatek, M. Pleva, M. Pirchala, A. Taborska, L. Skifoufil
(Ostrava, Karving, Tfinec Podlesi, Novy Ji¢in)

POZITIVNi RODINNA ANAMNEZA NAHLE SRDECNi
SMRTI V PREPARTICIPACNIM SKRININKU SPORTOVCU
B. Jiravskd-Godula, O. Jiravsky (Ostrava, Karvind, Tfinec
Podlesi)

NEINVAZIVNI HODNOCENI ADRENERGNI ZAVISLOSTI
KOMOROVYCH ARYTMIi

D. Kucerov4, I. Andrsova, T. Novotny, A. Floridnova,

T. Chlupova, P Kala (Brno)

MALIGNi KOMOROVA BOURE, GANGLION STELLATUM
A DIABETES MELLITUS

0. Jiravsky, R. Spacek J. Chovandik, R. Stépénové,

A. Svobodnik, L. Skifoufil, M. Fiala (Tfinec, Brmo)

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

11:10  23. PRICINY NAHLE SRDECNi SMRTI U LIDi VE VEKU 1-40
LET V CESKE REPUBLICE — RETROSPEKTIVNi STUDIE
K. Riicklovd, M. Dobis, M. Bilek, S. Kucerové Pohlova,
M. Kulvajtova, T. Tavacovd, P. Tomasek (Praha, Olomouc)
11:20 PRESTAVKA
Ceska asociace akutni kardiologie
11:30-13:00 Nocni sluzba na JIP
Predsedajici: M. Hutyra, M. Zelizko (Olomouc, Praha)
11:30  24. €O VSE JDE ZJISTIT ULTRAZVUKEM?
M. Hutyra (Olomouc)
11:45  25. ZAJISTENi CEVNICH VSTUPU
J. Ulman (Praha)
12:00  26. KDY PROBUDIT INTERVENCNIHO KARDIOLOGA?
M. Zelizko (Praha)
12:15  27. KDY VYRAZIT NA CT?
J. Pfedek (Olomouc)
12:30  28. RESPIRACNI SELHANI
V. Pechman (Plzeri)
12:45  29. INFEKCNi ENDOKARDITIDA
M. Pazdernik (Praha)
13:00 PRESTAVKA
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9.-21. kvétha 2021

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

13:20-13:28

13:28

Sympozium Zentiva, k.s.
Vysledky laboratorni analyzy lécivého pripravku
Diozen SUKL akreditovanou laboratofi

PRESTAVKA

13:30-14:30

14:30

Sympozium SERVIER s.r.o0.

5% proc v lécbé hypertenze aneb ziva diskuze
nad otazniky soucasnych doporuceni v léché
hypertenze

Utastnici diskusniho panelu: A. Linhart, M. Vrablik (Praha)

PRESTAVKA

14:40-15:40

15:40

Sympozium Boehringer Ingelheim s.r.o.
NOACs v 1. volbé u FS — jaka je realita
(panelova diskuse)

Utastnici diskusniho panelu: A. Linhart, J. Vaclavik, V. Tesaf,
A. Tomek (Praha, Olomouc)

PRESTAVKA

15:50-16:50

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.

Postaveni betablokatorti v rozlicnych indikacich
dle soucasnych doporuceni

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

15:50  30. BETABLOKATORY U SRDECNIHO SELHANI
F Mélek (Praha)
16:05  31. BETABLOKATORY U ARYTMIi
J. Kautzner (Praha)
16:20  32. BETABLOKATORY V SEKUNDARNI{ PREVENCI INFARKTU
MYOKARDU
P. Jansky (Praha)
16:35 DISKUZE
16:50 PRESTAVKA
Sympozium Novartis s.r.o.
17:00-18:00 Entresto 5 let od studie Paradigm HF - tipy
a triky z realné praxe
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)
17:00  33. PRINOS ARNI - MINULOST, PRITOMNOST

A BUDOUCNOST
M. Taborsky (Olomouc)
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XXIX.

VIRTUALNi

0
VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
17:15  34. ENTRESTO A TIPY Z REALNE KLINICKE PRAXE 18:50  40. STAND UP (EVALUATE THE SAFETY AND EFFICACY OF
J. Krejéf (Brno) 48-HOUR INFUSIONS OF HNO (NITROXYL) DONOR IN
17:30  35. OPTIMALIZACE FARMAKOTERAPIE CHSS V POST-AKUTNi HOSPITALIZED PATIENTS WITH HEART FAILURE)
FAZI J. Bélohlavek (Praha)
D. Rob (Praha) 19:00  41. THE RATE-AF RANDOMIZED CLINICAL TRIAL: EFFECT OF
17:45 DISKUZE DIGOXIN VS BISOPROLOL FOR HEART RATE CONTROL IN
ATRIAL FIBRILLATION
18:00 PRESTAVKA J. Vitovec (Bmo)
19:10 PRESTAVKA

PS Kardiovaskularni farmakoterapie

18:10-19:10 HOT LINES I.

Sympozium CARDION s.r.o.

Predsedajici: L. Spinarova, J. Spinar (Bmo) 19:15-20:15 Katetriza¢ni lé¢ba srde¢niho selhani
18:10  36. SCORED a mechanicka prevence CMP pro vSechny?
J. Spinar (Brmo) Ve spolupraci s Ceskou asociaci intervencni kardiologie
18:20  37. VERTIS CV (CARDIOVASCULAR OUTCOMES WITH a Nemocnici Na Homolce Praha
ERTUGLIFLOZIN IN TYPE 2 DIABETES) Predsedajici; P. Neuzil, M. Mates (Praha)
J. Vitovec (Brmo) B ) o
18:30  38. SOLOIST (THE EFFECT OF SOTAGLIFLOZIN ON 19:15 42. KDY UZAVRIT OUSKO LEVE SINE/PFO A KDY NE:
CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS WITH 2 TYPE INDIKUJEME INTERVENCI SPRAVNE?
DIABETES POST WORSENING HEART FAILURE) M. Mates (Praha) o ) ,
L. Spinarova (Brmo) 19:25  43.  PREDIKCE RECIDIVY CMP PO UZAVERU OUSKA LEVE
18:40  39. GALACTIC SINE
0. Ludka (Brno) P. Héla (Praha)
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XXIX.

VIRTUALNi

19:35

19:45

19:55

20:15

44.

45.

46.

INTERVENCE MITRALNi REGURGITACE U SELHAVAJICi
LEVE KOMORY: KOMU JESTE ANO A KOMU UZ NE
T. Mréz (Praha)

MOZNOSTI A PERSPEKTIVY KATETRIZACNi LECBY
DYSFUNKCE LEVE KOMORY
P. Neufil (Praha)

DISKUSE .
P. Kmonicek, k. Malek, L. Sediva, T. Mraz (Praha)

KONEC PROGRAMU

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

UTERY 11. 5. 2021

Sympozium Zentiva, k.s.

7:50-7:58  Vysledky laboratorni analyzy lécivého pripravku
Diozen SUKL akreditovanou laboratori

7:58 PRESTAVKA
Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod

8:00-9:00  CT aischemicka choroba srdecni
Predsedajici: H. Linkova, D. Zeméanek (Praha)

8:00  101. MAKALCIOVE SKORE REALNY VYZNAM V KLINICKE PRAXI?
P. Kuchynka (Praha)

8:20  102. PREDSTAVUJE CT KORONAROGRAFIE DOBROU
ALTERNATIVU K SKG?
J. Baxa (Plzen)

8:40  103. JAKE POSTAVENi MA CT KORONAROGRAFIE VE SVETLE
NOVE PUBLIKOVANYCH GUIDELINES?
T. Adla (Praha)

9:00 PRESTAVKA
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Ceska angiologické spole¢nost 10:40  109. VYSKYT KARDIOVASKULARNICH A RENALNiCH PRIHOD
“10-10- ‘ha 0 “ani AN U PACIENTU S REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI
9:10-10:10 Vyb_er z ,nOVVCh doPorucenl pro !,e(;bu J. Vaclavik, M. Pumprla, T. Kvapil, L. Jelinek, J. Jarkovsky,
perifernich tepennych onemocnéni K. Benesova, E. Kocidnova, M. Kamasové (Ostrava, Olomouc,
Predsedajici: K. Roztocil, D. Karetova (Praha) Brno)
. i A 2 10:50 110. METFORMIN IS ASSOCIATED WITH BETTER QUALITY
9:10 104. ?ﬁ?&l:g;ép(i';ﬁg ISCHEMIE OF LIFE AND OUTCOME IN DIABETIC PATIENTS WITH
X , . . ADVANCED HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION
9:30  105. AORTOILICKE TEPENNE VYDUTE FRACTION (HFREF): A SINGLE CENTER STUDY
D. Kucera (Praha) o . J. Benes, M. Kotr¢, K. Kroupova, P. Wohlfahrt, J. Kovar,
9:50 106. INFEKCE VASKULARNICH GRAFTU J. Franekovd, P. Jarolim, J. Kautzner, V. Melenovsky (Praha,
P. Varejka (Bratislava, SR) Boston, United States)
. i 11:00 111. DIABETES A PREDIABETES U PACIENTU S ICHS VE STUDII
10:10 PRESTAVKA EUROASPIRE V.

J. Bruthans, O. Mayer, G. Ferranini, D. De Bacquer, P. Wood,
L. Rydén (Praha, Plzen, Turin, Italy, Ghent, Belgium, Londyn,

10:20-11:20 Volna sdéleni - preventivni kardiologie United Kingdom, Stockholm, Sweden) ]
ot , 11:10  112.  SOCIOEKONOMICKE CHARAKTERISTIKY PACIENT(
Predsedajic: M. Viablik (Praha) S ICHS VE VZTAHU K JEJICH KARDIOVASKULARNIMU
10:20 107. SYNDROM SUPINACNi HYPERTENZE S ORTOSTATICKOU RIZIKOVEMU PROFILU
HYPOTENZI J. Bruthans, 0. Mayer, D. De Bacquer, K. Kotseva, D. De Smedt
J. Galuszka, M. Kaiserova, M. Kaminek, K. Vykoupil, (Praha, Plzeri, Ghent, London, United Kingdom)
M. Taborsky (Olomouc)
10:30 108. HYPERTROFIE LEVE KOMORY SRDECNI U PACIENTU 11:20 PRESTAVKA

S REZISTENTN{ ARTERIALNi HYPERTENZi VE VZTAHU

K PRITOMNOSTI DIABETES MELLITUS

E. Kocidnova, J. Véclavik, M. Kamasové, L. Jelinek, M. Taborsky
(Olomouc, Ostrava)
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11:30-13:00
11:30 113,
11:39 114,
11:48 115,
11:57  116.
12:06  117.
1215 118,
12:224 119,

Ceska asociace ambulantnich kardiologi
Kazuistika v ambulantni praxi
Predsedajici: V. Danzig, J. Krupicka (Praha, Brandys nad Labem)

PREKVAPEN{ V AMBULANCI KARDIOLOGA IV
G. Dostélova (Praha)

SLEDOVAN{ DVOU PACIENTU PO PRODELANE MASIVNi
PLICNi EMBOLIZACI PO DOBU 25 ROKU
R. Jirmér, P. Povolnd (Praha)

NEJCASTEJSI KLINICKE SITUACE VEDOUCI K INDIKACI
UZAVERU DEFEKTU SINOVEHO SEPTA KATERIZACN{
TECHNIKOU V AMBULANTNI PRAXI

P. Franc, R. Kralik, J. Krupicka (Brandys nad Labem)

SRDECNi SELHAN A LBBB - UMIME SPRAVNE LECIT
A VYLECIT?

M. Ryzlové (Praha)

REVERZNi REMODELACE - ZAZRAK, KTERY SE NEKDY
DEJE

J. Vesely (Nachod)

KARDIOMYOPATIE V AMBULANTNi PRAXI

L. Golan (Praha)

,SAMBA | ROCK'N'ROLL" ~ ANEB V JAKEM RYTMU
TANCI SRDCE PO RFA PRO FIBRILACI SINI
J. PiSova (Hradec Kralové)

12:33

120.

12:42  121.

12:51

13:00

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PACIENT S KLINICKY VYZNAMNOU VIROZOU

V KARDIOLOGICKE AMBULANCI

L. Berka, S. Krajickovd, V. Kunkelova, P. Freimann (Jindfichlv
Hradec)

PRINOS EXTENZIVNIHO VYSETROVACIHO PROGRAMU
U NEMOCNYCH S KARDIOVASKULARNIMI RIZIKOVYMI
FAKTORY

V. Danzig (Praha)

DISKUZE

PRESTAVKA

13:20-13:28

13:28

Sympozium Zentiva, k.s.

Vysledky laboratorni analyzy lécivého
pripravku Diozen SUKL akreditovanou
laboratofi

PRESTAVKA
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VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

13:30-14:30

14:30

Sympozium SERVIER s.r.o.

Zhavé otazky KV prevence:
* Proc cesi travi v nemoci neimérné mnoho let?
* Co za tim stoji a jak zménit tento negativni trend?

Utastnici diskusniho panelu: A. Linhart, J. Pitha (Praha)

PRESTAVKA

14:40-15:40

14:40

15:00

15:20

15:40

122.

123.

124.

Slovenska kardiologicka spolecnost
Sucasné vyzvy kardioldgie
Predsedajici: P. Hlivék, A. Linhart (Bratislava, SR, Praha)

AKTUALNY PREHLAD MANAZMENTU AKUTNYCH
KORONARNYCH SYNDROMOV NA SLOVENSKU -
SLOVAKS 2020

M. Studencan (Kosice)

VYZVY PRI VALVE IN VALVE TAVI

M. Hudec (Banskd Bystrica, SR)

KONEKTIVITA A MANAZMENT ARYTMIi 2020
POSTREHY Z EUROPEAN HEART JOURNAL

R. Hatala (Bratislava, SR)

PRESTAVKA

15:50-16:50

Sympozium Pfizer, spol. sr. 0.
Lze jednoduse lécit v komplikovaném obdobi?
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

15:50  125. ... A VYUZT NAPLNO POTENCIAL NOACS
A. Linhart (Praha)

16:05 126. ... PACIENTY S FS A AKS/PCl
I. Varvarovsky (Pardubice)

16:20 127. ... PACIENTY PO CMP
D. Sanék (Olomouc)

16:35 128. ... PACIENTY S ONEMOCNENIM GI TRAKTU
P. Falt (Olomouc)

16:50 PRESTAVKA
Sympozium BAYER s. 1. 0.

17:00-18:00 Co jste chtéli védét a bali se zeptat v oblasti
antikoagulacni lécby — panelova diskuse
Ucastnici diskusniho panelu: A. Linhart, M. Soucek, M. Penka,
P. Hlivak, P. Widimsky (Praha, Brno, Bratislava, SR)

18:00 PRESTAVKA
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XXIX.

VIRTUALNi

18:10-19:10

18:10

18:20

18:30

18:40

18:50

19:00

19:10

129.

130.

131.

132.

133.

134.

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
HOT LINES I1.

Predsedajici: Z. Motovska, J. Vaclavik (Praha, Ostrava)

SROVNANI KLINICKYCH STUDIi S VAKCINOU PROTI
COoVID-19
P. Widimsky (Praha)

EAST-AFNET 4
J. Vadlavik (Ostrava)

ALPHEUS (THE ASSESSMENT OF LOADING WITH THE
P2Y12 INHIBITOR TICAGRELOR OR CLOPIDOGREL TO
HALT ISCHAEMIC EVENTS IN PATIENTS UNDERGOING
ELECTIVE CORONARY STENTING)

Z. Motovské (Praha)

AFFIRM AHF

V. Melenovsky (Praha)

EXPLORER-HCM (MAVACAMTEN FOR TREATMENT
OF SYMPTOMATIC OBSTRUCTIVE HYPERTROPHIC
CARDIOMYOQPATHY)

D. Zemének (Praha)

TIPS-3 (POLYCAP)

P. Jansky (Praha)

KONEC PROGRAMU

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

STREDA 12. 5. 2021

Sympozium Zentiva, k.s.

7:50-7:58  Vysledky laboratorni analyzy lécivého pripravku
Diozen SUKL akreditovanou laboratori

7:58 PRESTAVKA
PS KardioTech

8:00-9:00  Blok vyzvanych sdéleni PS KardioTech
Predsedajici: D. PospfSil, V. Bulkové (Brno)

8:00  135. 3D TISK V KARDIOLOGII
J. Hecko (Tinec)

8:12  136. FYZIKALNi PRINCIPY IZOLACE PLICNiCH ZIL METODOU
PULZNIHO POLE
S. Krélovec (Praha)

8:24  137. TECHNIKA OPRAVY CHLOPNE POMOCI KLIPU
J. Rolenc (Brno)

8:36  138. HIS BUNDLE PACING - OD TEORIE K PRAKTICKYM

ZKUSENOSTEM
B. Bitmanova (Liberec)
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VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

8:48 DISKUSE K PREDNESENYM SDELENIM
9:00 PRESTAVKA
PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi
9:10-10:10  Role sester v kardiologii
Predsedajici: D. Hetclov4, $. Kuchtové (Olomouc, Praha)
9:10  139. SPECIFIKA PALIATIVNi PECE U NEMOCNYCH
§ CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM
S. Kuchtové (Praha)
9:22  140. OVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTU PO CMP
ISCHEMICKEHO TYPU - CASE STUDY
L. Sedova (Ceské Budéjovice)
9:34  141. ZPUSOBY KOMPRESE A. RADIALIS PO SKG
M. Cupidnova, M. Horfidkova (Ostrava)
9:46  142. ECMO V PRAXI
J. Nakladal (Praha)
9:58  143. VLIV TEJPOVANi BRICHA NA PERISTALTIKU U PACIENTU
NA UMELE PLICNi VENTILACI
A. Zezulkova, V. Zdrahalova, P. Nerusilova (Olomouc)
10:10 PRESTAVKA

10:20-11:20
10:20 144
10:32 145
10:44 146,
10:56  147.
11:08 148,
11:20

Volna sdéleni - sesterska sekce
Predsedajici: D. Hetclova (Olomouc)

CHRONICKE SRDECNi SELHANI A JEHO VLIV NA KVALITU
2IVOTA

J. Haluzikové (Opava)

ECMO V PRAXI

J. Nakladal (Praha)

DLOUHODOBE NASLEDKY INFEKCE COVID-19 S LEHKYM
PRUBEHEM 5
M. Navrétilov4, T. Janota, B. Svihelova, A. Slavickova (Praha)

LECBA HYPERLIPIDEMIE V AMBULANTNi PRAXI
L. Klemsova, S. Kolafova (Ostrava)

ULOHA SESTRY PRI SESTIMINUTOVEM TESTU CHUZE
U PACIENTU SE SRDECNiM SELHANiM
D. Hetclové (Olomouc)

PRESTAVKA
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VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

11:30-13:00

Ceska asociace preventivni kardiologie

Tipy a triky nefarmakologickych opatreni
v prevenci KV onemocnéni

Predsedajici: A. Linhart, M. Vrablik (Praha)

11:30  149.  POHYBOVA AKTIVITA (PRIMARN{ PREVENCE; SEKUNDARNi
PREVENCE VC. PRESKRIPCE POHYBU; JAK MOTIVOVAT)
V. Tuka (Praha)

11:50 150. DIETA (CO FUNGUJE; CO ROZHODNE NEFUNGUJE; JAK
MOTIVOVAT)
M. Matoulek (Praha)

12:10  151. HLAVNE SI NEUSKODIT (PANEL)
A. Linhart, M. Matoulek, V. Tuka, M. Vrablik (Praha)

12:30 DISKUZE

13:00 PRESTAVKA
Sympozium Zentiva, k.s.

13:20-13:28 Vysledky laboratorni analyzy lécivého pripravku
Diozen SUKL akreditovanou laboratori

13:28 PRESTAVKA

13:30-15:00

13:30  152.

13:50  153.
14:10  154.

14:30  155.

15:00

Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.0.

Rok 2021: rok zmény. Co se zméni — kdy, jak a pro koho?
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

ZMENY PRO PACIENTY S HFREF

M. Lazérova (Olomouc)

ZMENY V RUKOU KARDIOLOGU
P Kala (Brno)

NOVY POHLED NA PECI O SDILENEHO PACIENTA
M. Haluzik (Praha)

MODEROVANA DISKUZE
M. Taborsky (Olomouc)

PRESTAVKA

15:10-16:10

15:10  156.

16:10

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.

Advanced imaging in structural heart disease
interventions

Predsedajici: M. Taborsky, A. Kraina, J. Caha, K. Mikulas
(Olomouc, Praha)

INTERACTIVE DEMONSTRATIONS LIVE FROM PHILIPS
EXPERIENCE CENTER
E. Buts, M. Heye (Eindhoven, Netherlands)

PRESTAVKA
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16:20-17:20

Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.
Optimalizace sekundarni prevence po IM
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

16:20 157. WHAT HAVE WE LEARNED FROM PCSK9 INHIBITOR
OUTCOMES TRIALS?
G. Schwartz (Aurora, United States)
16:45 158. JAK ZLEPSIT HYPOLIPIDEMICKOU LECBU PO IM?
P Ostadal (Praha)
17:10 DISKUZE
17:20 PRESTAVKA
17:30-18:30 Akutni koronarni syndromy — specialni
populace, specialni situace
Predsedajici: M. Taborsky, M. Mates (Olomouc, Praha)
17:30  159. INTERVENCNE NERESITELNY NALEZ
M. Hromadka (Plzeri)
17:45 160. NO REFLOW
I. Varvarovsky (Pardubice)
18:00 161. KARDIOGENN{ SOK

Z. Motovska (Praha)

VIRTUALNi

XXIX.

O
VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
18:15 162. DISKUZE
18:30 PRESTAVKA
Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
18:40-19:40 Pokroky a oteviené otazky 2020 ESC Guidelines
pro diagnozu a lécbu FS
Predsedajici: R. Cihak, M. Fiala (Praha, Brno)
18:40 163. JAKE MNOZSTV| FS OPRAVNUJE TRVALOU
ANTIKOAGULACNI LECBU?
R. Cihdk (Praha)
18:50 164. JE JASNO V TECHNIKACH A KLINICKEM VYZNAMU
KATETRIZACNI/CHIRURGICKE ABLACE FS?
P. Parizek (Hradec Kralové)
19:00 165. PREVENCE TROMBOEMBOLISMU BEZ ANTIKOAGULACE?
L. Haman (Hradec Kralové)
19:10  166. CAS NA PERSONALIZOVANOU LECBU FS?
M. Fiala (Brno)
19:20 DISKUZE
19:40 KONEC PROGRAMU
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CTVRTEK 13. 5. 2021

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

8:00-9:00
8:00  167.
8:10 168
8:20  169.
8:30  170.
8:40  171.
8:50

9:00

Ceska asociace intervencni kardiologie
Jak na to?
Predsedajici: T. Kovamik, V. Kocka, M. Zelizko (Praha)

PRUKAZ ISCHEMIE JAKO INDIKACE K REVASKULARIZACI
M. Porzer (Ostrava)

PROFYLAXE CMP/TIA Z POHLEDU KARDIOLOGA
B. Janek (Praha)

LOW-FLOW LOW-GRADIENT AORTALNi STENOZA
M. Zelizko (Praha)

ELEKTIVNI PCI -
KOMPATIBILITA
R. Spatek (Usti nad Labem)
MINOCA

J. Sitar (Brno)

DISKUZE

PRIPRAVA, SLEDOVANI, MR

PRESTAVKA

Ceska spolecnost pro aterosklerozu

9:10-10:10  Co ma stale vice spolecného kardiologie
s lipidologii (a naopak)
Predsedajici: J. Pitha, M. Vrablik (Praha)

9:10  172. JE FAMILIARNi HYPERCHOLESTEROLEMIE PRO
KARDIOLOGA VZACNE ONEMOCNENI?
T. Freiberger (Brno)

9:30  173. POTREBUJE KARDIOLOG VYSETRENI APOLIPOPROTEINU B?
V. Soska (Brno)

9:50  174. LIPOPROTEINOVA AFEREZA: MOZNOSTI VYUZITi V KARDIOLOGII
V. Blaha (Hradec Krélové)

10:10 PRESTAVKA

10:20-11:20 VolIna sdéleni - akutni kardiologie
Predsedajici: P. Ostadal (Praha)

10:20  175.  MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN ADULTS (MIS-A)

A SARS-COV-2 INFEKCE - NOW HRAC, SE KTERYM MUSIME PO-
C{TAT PRI DIAGNOSTICE AKUTNICH MYOKARDITID (KAZUISTIKA)
M. Mikolaskova, M. Holicka, L. Kubkova, S. Nehyba,

J. Manousek, M. Fel3dci, P. Kala (Brno)
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10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:20

176.

177.

178.

179.

180.

FLOWCYTOMETRICKE STANOVENi SUBPOPULACI LYMFOCYTU
Z PERIFERNI KRVE PACIENTU S TAKOTSUBO SYNDROMEM

J. Manousek, V. Hrabc¢akova, K. Marcinechova, J. Pafenica,

P. Lokaj, T. Zatocil, T. Ondrds, P. Kala (Brno)

ARNI V TERAPII DILATACNI KARDIOMYOPATIE -
KAZUISTIKA FAMILIARN{ DILATACNi KARDIOMYOPATIE
S VYZNAMNE SNIiZENOU EF LK (20%) S DOSAZENIM
KOMPLETNi REVERSNi REMODELACE

J. Pudich, J. Vaclavik, M. Branny (Ostrava)

EOSINOFILNi MYOKARDITIDA S PRIMOMANIFESTACI
SRDECNIHO SELHANI V.S. NA PODKLADE SYNDROMU
CHURG-STRAUSSOVE

L. Masarov, J. Krejdi, E. Ozabalov4, J. Godava, L. Opatfil,
R. Panovsky, L. Spinarova (Brno)

TRAUMA SDRUZENE S RESUSCITACI: PREZIVSi VERSUS
ZEMRELI PACIENTI

J. Karések, J. Slezék, R. Stefela, M. Topinka, R. Polagek,

P Ostadal (Liberec, Praha)

PACIENTI S RESUSCITACI SDRUZENYM TRAUMATEM MAJi
HORSI 30 DENNi PROGNOZU A NEUROLOGICKY STATUS
J. Karések, J. Slezék, R. Stefela, M. Topinka, R. Polagek,

P Ostadal (Liberec, Praha)

PRESTAVKA

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

11:30-13:00

11:30

11:42

11:54

12:06

12:18

12:30

12:42

13:00

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Farmakoterapie pfi intervencni léché
kardiologickych onemocnéni

Predsedajici: I. Varvafovsky, P. Kala, M. Mates (Pardubice, Brno,
Praha)

ANTITROMBOTICKA LECBA PRED A PO ELEKTIVNIi PCI
M. Mates (Praha)

ANTITROMBOTICKA LECBA PRED A PO PCI PRO AKUTNI
KORONARNi SYNDROM

P. Kala (Brno)

TRVALA ANTIKOAGULACNI LECBA A PCI

|. Varvarovsky (Pardubice)

ANTITROMBOTICKA LECBA PO CHLOPENNICH
INTERVENCICH

V. Kocka (Praha)

ANTITROMBOTICKA LECBA PO IMPLANTACI OKLUDERU
A PO UZAVERU OUSKA LEVE SINE

M. Poloczek (Brno)

ANTITROMBOTICKA LECBA U KRVACEJICIHO PACIENTA
PO PCl

K. Kopfiva (Praha)

DISKUZE

PRESTAVKA

L o5 | os f s ] s ] o3s |oas s ] oaes 95 | 205 ] 215 ] postery ]




9.-21. kvétha 2021

XXIX.

VIRTUALNi

Sympozium CARDION s.r.0.

Administrativa zdravotni péce — vyzvy,
prekazky a prilezitosti

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

13:30-14:30

14:55  191.

15:10  192.

15:25

15:40

]
VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
EVERYDAY PRACTICE

G. Hindricks (Leipzig, Germany)

NEW TECHNOLOGIES OF CATHETER ABLATION OF
ATRIAL FIBRILLATION: A FUNDAMENTAL CHANGE
IN EFFICACY, SAFETY, ORGANIZATION OF ABLATION
TREATMENT

J. Kautzner (Praha)

HOME MONITORING - AN ESSENTIAL ELEMENT

OF MODERN DIGITAL MEDICINE OF THE THIRD
MILLENNIUM

M. Taborsky (Olomouc)

DISKUZE

PRESTAVKA

13:30  187. VEDENI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE POVINNOSTI
POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB
0. Dostal (Brno)
13:45 188. CZ-DRG ZMENY UHRADOVYCH MECHANISMU
V KARDIOLOGII
V. Bulkova (Brno)
14:00 189. OCHRANA ZDRAVOTNICKYQH DAT U POSKYTOVATELU
ANEB KAM HACKER NEMUZE
P. Mastny (Brno)
14:15 DISKUZE
14:30 PRESTAVKA
Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s . o.
14:40-15:40 Sympozium Biotronik
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)
14:40 190. WHAT'S NEW IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS

WITH ATRIAL FIBRILLATION - ESC GUIDELINES 2020 IN

15:50-16:50

15:50  193.

16:00 194.

Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.
Nové pohledy na léchu arytmii
Ve spolupraci s Klinikou kardiologie IKEM
Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

VYPLATI SE LECIT FIBRILACI SiNi?

J. Kautzner (Praha)

MOHOU ZMENY ZIVOTNIHO STYLU SNIZIT RIZIKO
RECIDIV FIBRILACE SiNi?

J. Haskova (Praha)
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XXIX.

VIRTUALNi

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

16:10  195.  FIBRILACE SiNi PRI SRDECNi RESYNCHRONIZACNI LECBE
-CO S Tim?
R. Cihék (Praha)

16:20 196. JAK POSTUPOVAT U ELEKTRICKE BOURE?
P Peichl (Praha)

16:30  197. KATETRIZACNi ABLACE MiSTO KARDIOSTIMULATORU?
D. Wichterle (Praha)

16:40 DISKUZE

16:50 PRESTAVKA
Sympozium Novartis s.r.o.

17:00-18:00 5% za 10 let. Soucasnost a budoucnost KVS
prevence (moderovana diskuse)
Ucastnici diskusniho panelu: M. Taborsk, M. Vrablik,
A. Linhart, R. Ceska (Olomouc, Praha)

18:00 PRESTAVKA

18:10-19:10

18:10

18:25
18:30

18:45
18:50

19:05

19:10

198.

199.

200.

PS Kardio 35

Nejcastéjsi chyby u atestaci, aneb co fikat a co
nerikat...

Predsedajici: J. Honék, T. Schimerova (Praha)

INTERVENCNi KARDIOLOGIE
J. Veselka (Praha)

DISKUZE

NEINVAZIVNi KARDIOLOGIE
A. Linhart (Praha)

DISKUZE

ARYTMOLOGIE
J. Kautzner (Praha)

DISKUZE

KONEC PROGRAMU
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XXIX.

VIRTUALNi

PATEK 14. 5. 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

8:00-9:00
8:00 201.
8:15 202.
8:30 203.
8:40 204.
8:50

9:00

PS Kardiovaskularni rehabilitace )
KARDIOR!EHABILITACE, KLINICKA PRAXE
V OBDOBI PANDEMIE COVID 19

Predsedajici: E. Sovova, H. Skalicka (Olomouc, Praha)

DLOUHODOBE UCINKY KARDIOVASKULARNi
TELEREHABILITACE S VYUZITIM ZAPESTNIHO MONITORU
SRDECNi FREKVENCE

L. Batalik (Brno)

JAK NA KARDIOREHABILITACI U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM

R. Pudil (Hradec Kralové)

CO RiCl K AMBULANTNE VEDENE KARDIOREHABILITAC
V DOBE COVIDOVE PANDEMIE - NEMOCNICNi
PRACOVISTE A VEDENi KARDIOREHABILITACE

E. Sovové (Olomouc)

CO RICl K AMBULANTNE VEDENE KARDIOREHABILITACI
V DOBE COVIDOVE PANDEMIE - JAK PROBIHALA A PROBIHA
KARDIOREHABILITACE NA AMBULANTNiM PRACOVISTI

|. Karel, H. Skalicka (Praha)

DISKUZE
PRESTAVKA

9:10-10:10
9:10 205.
9:22

9:25 206.
9:37

9:40 207.
9:52

9:55 208.
10:07

10:10

PS Chorob myokardu a perikardu
Covid 19 a KV onemocnéni
Predsedajici: J. Krejci, A. Linhart (Brno, Praha)

PATOFYZIOLOGIE A PROGNOSTICKY VYZNAM
MYOKARDIALN{HO POSKOZENI PRI COVID 19
A. Linhart (Praha)

DISKUZE

ZOBRAZOVACI METODY V DETEKCI POSTIZENI
MYOKARDU U COVID 19
T. Palecek (Praha)

DISKUZE

BIOPTICKY NALEZ PRI MYOKARDIALNiM POSTIZENi
U COVID 19
J. Krejci (Brno)

DISKUZE

MULTISYSTEMOVY ZANETLIVY SYNDROM PO COVID 19
A JEHO KARDIOVASKULARNi KONSEKVENCE
M. Rezek (Brno)

DISKUZE

PRESTAVKA
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10:20-11:20 Volna sdéleni - intervencni kardiologie

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

209.

210.

211.

212.

213.

Predsedajici: P. Kala (Brno)

SROVNANI POCITACOVE TOMOGRAFIE, JICNOVE

A INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFIE

A FLUOROSKOPIE NA SPRAVNY WBER VELIKOSTI
OKLUDERU PRI KATETRIZACNIM UZAVERU OUSKA LEVE
SiNE

P Osmancik, D. Hefman, H. Linkova, M. Hozman, M. Labos
(Praha, Karlovy Vary)

AKCELEROVANA NEQINTIMALN{ HYPERPLAZIE JAKO
PRAVDEPODOBNA PRICINA RECIDIVUJICICH AKUTNICH
KORONARNiCH SYNDROMU

J. Obrova, J. Véclavik, A. Obr, D. Richter, M. Taborsky
(Olomouc, Ostrava)

PREDIKCE VELIKOSTI KATETRIZACNE IMPLANTOVANEHO
OKLUDERU OUSKA LEVE SRDECNI SINE POMOCI 3D
TISKU .

M. Hudec, J. Chovancik, O. Jiravsky, J. Hecko, L. Skrioufl
(Tfinec)

ZKUSENOSTI S INTRAVASKULARN( LITOTRYPSi RAZOVOU
VLNOU SYSTEMEM SHOCKWAVE

V. Novotny, I. Varvafovsky, T. Lazarék, V. Rozsival, J. Matéjka,
M. Pliva, D. Vindis, A. Herman (Pardubice)

DED,IKOVANY PROGRAM CTO PCI - ZKUSENOSTI
A VYSLEDKY
V. Novotny, I. Varvafovsky, T. Lazarék (Pardubice)

11:10

11:20

214.

- | XXX,

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

EFEKTIVITA A BEZPECNOST ZJEDNODUSENEHO TAVI
PROTOKOLU

M. Branny, M. Porzer, J. Mrozek, R. Jursa, R. Madry,

J. Dudikova, V. Foniokova, K. Vrkocova (Ostrava)

PRESTAVKA

11:30-13:00

11:30

11:40

11:50

12:00

215.

216.

217.

218.

Ceska asociace pro srde¢ni rytmus

Klinicka neurokardiologie pro udrzeni harmonie
mezi srdcem a mozkem

Predsedajicf: J. Kautzner, A. Bulava (Praha, Ceské Budé&jovice)

FARMAKOLOGICKE MODULACE SRDECNIHO -
AUTONOMNIHO SYSTEMU V LECBE KV ONEMOCNENi
M. Novék (Brno)

INTERVENCE SRDECNIHO SYMPATICKEHO NERVOVEHO
SYSTEMU V LECBE KT/KF A ANGINY PECTORIS
J. Kautzner (Praha)

ABLACE SRDECNIHO PARASYMPATICKEHO NERVOVEHO
SYSTEMU V LECBE FUNKCNICH BRADYARYTMII
D. Wichterle (Praha)

STIMULACE SRDECNIHO PARASYMPATICKEHO SYSTEMU
V LECBE ARYTMIi A SRDECNi SLABOSTI
P Neuzil (Praha)
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XXIX.

VIRTUALNi

12:10  219. KONKOMITANTNi MODULACE PERIATRIALNICH
GANGLIOVYCH PLEXU - ZVYSUJE UCINEK ABLACE FS?
P. Peichl (Praha)

12:20  220.  RENALNi SYMPATICKA DENERVACE - NEPRIME SRDECNI EFEKTY
A. Bulava (Ceské Budéjovice)

12:30 DISKUZE

13:00 PRESTAVKA
Sympozium Amgen s.r.o.

13:30-14:30 Realna data z klinické kardiologické praxe
Predsedajici: J. Bélohlvek (Praha)

13:30  221.  PREDIKCE VYVOJE HLADIN LDL CHOLESTEROLU
U PACIENTU PO AKS
P. Ostadal (Praha)

13:40  222.  PACIENTI PO IM VE VFN A V KRAJSKE NEMOCNICI
T. BATI VE ZLINE
V. Tuka, Z. Coufal (Praha, Zlin)

13:50 223. VELKA DATA (BIG DATA) A JEJICH RELEVANCE PRO
KAZDODENNI{ PRAXI
M. Vrablik (Praha)

14:00 224. VSTUPNI PROFIL A EFEKT LECBY PACIENTU NA IPCSK9

V NASEM CENTRU
T. Altschmiedova (Praha)

O
VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
14:10  225. PANELOVA DISKUZE
14:30 PRESTAVKA
Sympozium CARDION s.r.0.
14:40-15:40 ICHS a mitralni insuficience - co je nového?
Ve spolupraci s Ceskou asociaci intervencni kardiologie
Predsedajici: P. Kala, P Némec (Brno)
14:40  226. POHLED DO NITRA SRDECNICH CEV - OPTICKA
KOHERENTNi TOMOGRAFIE
J. Karovsky (Brno)
14:52 227. KORONARNI FYZIOLOGIE
T. Kovamik (Praha)
15:04 228. MITRACLIP
M. Sluka (Olomouc)
15:16  229. PERKUTANNi IMPLANTACE MITRALN{ CHLOPNE
J. Maly (Praha)
15:28 230. TAKE-HOME MESSAGE A VYHLEDY DO BUDOUCNA
P Kala (Brno)
15:40 PRESTAVKA
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
Sympozium Merck Sharp & Dohme s.r.0. Ceska asociace kardiovaskulamich zobrazovacich metod
15:50-16:50 Plicni hypertenze — pohled riznych specializaci ~ 18:10-19:10 Srdecni selhani s normalni ejekcni frakci levé
na jedno téma (panelova diskuse) komory a echokardiografie: z vySin teorie na
Uﬁag,tnici diskusniho panelu: P Jansa, M. Hutyra, P. Horak, tvrdou zem praxe
M. Sterclova, V. Cerny (Praha, Olomouc) Predsedajici: T. Palecek, D. Marek (Praha, Prerov)

18:10 231. PATOFYZIOLOGIE HFPEF
V. Melenovsky (Praha)

18:25 232. ECHOKARDIOGRAFIE A HFPEF - NEJEN E/E’
T. Palecek (Praha)

Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.0. 840 NV PAC S NORMALNi Ho
: . 18:40 233. DUSNY PACIENT S NORMALNI EF U AMBULANTNIH
. - . 2
17:00-18:00 Je adherence jen otazkou edukace? KARDIOLOGA: HFPEF?

Predsedajici: M. Vrablik, R. Ce¥ka, B. Vohnout (Praha, K. Linhartové (Plzef)
Bratislava, SR) 18:55 234. NE KAZDY DUSNY PACIENT S NORMALNI EF LK MA

SRDECNI SELHAN({
H. Linkovéa (Praha)

16:50 PRESTAVKA

18:00 PRESTAVKA
19:10 KONEC PROGRAMU
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XXIX.

VIRTUALNi

PONDELI 17. 5. 2021

Ceska asociace srdeé¢niho selhani

8:00-9:00  Reverzni remodelace srdce
Predsedajic: Vi Melenovsky, R. Pudil, I. Mélek (Praha, Hradec Krélové)
8:00  235. PATOFYZIOLOGIE REMODELACE MYOKARDU
M. Hegarové (Praha)
812  236. CHOROBY A STAVY, KDY LZE REVERZNi REMODELACI OCEKAVAT
M. Kubanek (Praha)
8:24  237. OVLIVNENi PROCESU REMODELACE FARMAKOTERAPI
R. Pudil (Hradec Kralové)
836  238. JAK MUZE PRISPET MODERNI ARYTMOLOGIE
K NAVOZENI REVERZNi REMODELACE LK
M. Taborsky (Olomouc)
9:00 PRESTAVKA
PS Kardiovaskularni farmakoterapie
9:10-10:10  Co hybe kardiovaskularni farmakoterapii
Predsedajici: J. Hradec, J. Spinar (Praha, Brno)
9:10  239. SGLT2 INHIBITORY V LECBE SRDECNIHO SELHANi

PACIENTU BEZ DM
J. Spinar (Brno)

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

9:30  240. PODAVANI IPP PRI ANTITROMBOTICKE LECBE ANO | NE
J. Bultas (Praha)

9:50  241. HYPERVOLEMIE A KONGESCE U SRDECNIHO SELHANi:
JAK Ji ROZPOZNAT A JAK S Ni BOJOVAT
V. Melenovsky (Praha)

10:10 PRESTAVKA
Ceska spole¢nost pro hypertenzi

10:20-11:20 Aktualni diagnostické a terapeutické pristupy
u hypertenze
Predsedajici: R. Cifkova (Praha)

10:20 242. NOVINKY V OBLASTI MERENi KREVNIHO TLAKU
J. Mlikova Seidlerova (Plzen)

10:32  243.  CIRKADIANNI VARIABILITA KREVNIHO TLAKU A JEJi
VYZNAM PRO ANTIHYPERTENZNi LECBU: MA BYT
PODAVANA RANO NEBO VECER?
J. Filipovsky (Plzer)

10:44 244. ADHERENCE, STALE TRVAJICi PROBLEM
J. Widimsky jr. (Praha)

10:56  245. INVAZIVNi LECBA HYPERTENZE, JAKE JE JEJi POSTAVENI DNES?
T. Zelinka (Praha)

11:20 PRESTAVKA
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To nejlepsi z Ceské kardiologie 2020
Predsedajici: P Widimsky, A. Linhart (Praha)

PATENT FORAMEN OVALE CLOSURE IS EFFECTIVE IN
DIVERS: LONG-TERM RESULTS FROM THE DIVE-PFO
REGISTRY y

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

LEFT ATRIAL APPENDAGE CLOSURE VERSUS NON-
VITAMIN K ANTICOAGULANTS IN HIGH RISK PATIENTS
WITH ATRIAL FIBRILLATION: THE PRAGUE-17 TRIAL

P Osmancik, D. Herman P. Neuzil, P Hala, M. Taborsky, P. Kala,
M. Poloczek, J J. Stasek, L. Haman, M. Branny, J. Chovandik,

P Cervinka, J. Holy, T. Kovarnik, D. Zemanek, S. Havranek,

V. Vantura, J. Opatrny, P. Peichl, P. Tousek (Praha, Olomouc,
Bmo, Hradec Kralové, Ostrava, Trinec, Usti nad Labem, Plzer))

DYSREGULATION OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE
IN CACHEXIA DUE TO HEART FAILURE: THE ROLE OF
NATRIURETIC PEPTIDES AND CARDIOLIPIN

V. Melenovsky (Praha)

IMPACT OF ACCESS ROUTE TO THE LEFT VENTRICLE
ON ASYMPTOMATIC PERIPROCEDURAL BRAIN INJURY:
THE RESULTS OF A RANDOMIZED TRIAL IN PATIENTS
UNDERGOING CATHETER ABLATION OF VENTRICULAR
TACHYCARDIA

E. BoriSincova (Praha)

12:10

12:20

12:30

12:40

12:50

13:00

250.

251.

252.

253.

254.

I OX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

DELETERIOUS EFFECTS OF HYPERACTIVITY OF THE RENIN-AN-
GIOTENSIN SYSTEM AND HYPERTENSION ON THE COURSE OF
CHEMOTHERAPY-INDUCED HEART FAILURE AFTER DOXORU-
BICIN ADMINISTRATION: A STUDY IN REN—Z TRANSGENIC RAT
P. Kala, H. Bartuskova, J. Pitha, S. Kikerlov, S. Jichova,

V. Melenovsky, L. Hoskova, J. Veselka, E. Kompanowska-Jezierska,
J. Sadowski, 0. Gawrys, H. Maxova, L. Cervenka (Praha, Warsaw)

MICRORNA-331 AND MICRORNA-151-3P AS
BIOMARKERS IN PATIENTS WITH ST-SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION

M. Horvath, V. Horvathova, P. Hajek, C. Stéchovsky, J. Hongk,
L. Senolt, J. Veselka (Praha)

EXERCISE DYNAMICS OF CARDIAC BIOMARKERS AND
HEMOCONCENTRATION IN PATIENTS WITH CHRONIC
SYSTOLIC HEART FAILURE

J. Benes, M. Kotr¢, M. Conrad, J. Kautzner, V. Melenovsky,

P Jarolim (Praha, Boston, United States)

COMPLETE RECOVERY OF FULMINANT CYTOTOXIC

CD8 T-CELLMEDIATED MYOCARDITIS AFTER ECMELLA
UNLOADING AND IMMUNOSUPPRESSION

. Jur¢ova (Praha)

MODIFIED STRATEGIES FOR INVASIVE MANAGEMENT OF ACU-
TE CORONARY SYNDROME DURING THE COVID-19 PANDEMIC
P. Tousek, V. Kocka, P Masek, P. Tlima, M. Neuberg,

M. Novéckova, J. Kroupa, D. Bauer, Z. Motovskd, P. Widimsky (Praha)

PRESTAVKA
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XXIX.

VIRTUALNi

O
VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
Sympozium SERVIER s.r.o. Sympozium AstraZeneca Czech Republic s.r.0.
13:30-14:30 Civilizacni nemoci — dai za moderni zplisob 15:50-16:50 Aktualni otazky v léché pacientii po infarktu
Zivota myokardu
Predsedajici: D. Karetova (Praha) Predsedajici: Z. Motovska (Praha)
13:30  255. DEPRESIVNi PORUCHY U KV ONEMOCNENI 15:50 257. JAK VYBRAT ANTIAGREGACNI LECBU PO INFARKTU
M. Anders (Praha) MYOKARDU?
13:55 256. ZANET JAKO HLAVN PRICINA CHRONICKEHO ZILNIHO P. Ostédal (Praha) ] ]
ONEMOCNENI, EPIDEMIE 21. STOLETI 16:05 258. NEPODCENUJEME DLOUHODOBE RIZIKO PACIENT( PO
D. Karetové (Praha) INFARKTU MYOKARDU?
14:20 DISKUZE Z. Motovska (Praha) ) )
16:20  259. RIZIKO ISCHEMIE VS. RIZIKO KRVACEN( -
14:30 PRESTAVKA MODEROVANA INTERAKTIVNi DISKUZE
M. Vrablik (Praha)
Sympozium Boehringer Ingelheim s.r.o. 16:50 PRESTAVKA
14:40-15:40 Jak mohou kardiologové pomoci diabetikiim
(panelové diskuse) Sympozium Amgen s.r.0.
Ucastnici diskusniho panelu: F. Malek, M. Prézny, J. Vesely, 17:00-18:00 AIarmujici pravda o cholesterolu

S. Hruskové (Praha, Broumoy, Liberec) Predsedaiici: M. Taborsky (Olomoud)

15:40 PRESTAVKA 17:00  260. JE VCASNA INTERVENCE DO LIPIDOVEHO METABOLISMU

KRITICKA PRO DALS| OSUD PACIENTA S AKS?
M. Hutyra (Olomouc)
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17:10  261. ,,AIV.ARMUJiCi" PRAVDA O CHOLESTEROLU
R. Ceska (Praha)

17:20 262. ESC NSTE-AKS GUIDELINES 2020
J. Pafenica (Brno)

17:30  263. NARODNi PROGRAM KV PREVENCE A PREVENTIVNI
PROGRAMY VZP PLUS
M. Taborsky (Olomouc)

17:40 264. PANELOVA DISKUZE

18:00 PRESTAVKA
Ceska asociace ambulantnich kardiologii

18:10-19:10 Antikogulacni terapie 2021 od A do Z
Predsedajici: M. Taborsky, I. Karel (Olomouc, Praha)

18:10  265. ZAKLADY HEMOSTAZY, PATOFYZIOLOGICKY POHLED NA
ANTIKOAGULACNI LECBU
J. Kvasnicka (Praha)

18:25 DISKUZE

18:30  266. ANTIKOAGULACNI LECBA U FIBRILACE SiNi: KAM JSME
POKROCILI A JAKE JSOU SOUCASNE MOZNOSTI
M. Taborsky (Olomouc)

18:45 DISKUZE

18:50  267.

19:05

19:10

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

ANTIKOAGULACNI LECBA U HLUBOKE ZILNi TROMBOZY,
U PLICNi EMBOLIE, U ONKOLOGICKYCH PACIENTU A VE
SPECIALNICH INDIKACICH

J. Hirmerova (Plzeri)

DISKUZE

KONEC PROGRAMU
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UTERY 18. 5. 2021

PS Plicni cirkulace
Plicni hypertenze - novinky 2020 I.

Predsedajici: P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)

8:00-9:00

8:00 268. COVID A POSTIZENi PLICNiCH CEV
V. Dytrych (Praha)

812  269. PLICNi HYPERTENZE A SRDECNi ONEMOCNENI
V. Melenovsky (Praha)

8:24  270. PLICNi HYPERTENZE A PLICNi ONEMOCNEN(
D. Ambro? (Praha)

836  271. PRAVA KOMORA SRDECNI
M. Hutyra (Olomouc)
8:48 DISKUZE
9:00 PRESTAVKA
PS Plicni cirkulace
9:10-10:10  Plicni hypertenze - novinky 2020 I1.

Predsedaiici: M. Aschermann, I. Simkova (Praha, Bratislava, SR)

9:10  272. PLICNi ARTERIALNi HYPERTENZE
H. Al-Hiti (Praha)

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

9:22  273. CHRONICKA TROMBOEMBOLICKA PLICNi HYPERTENZE
P. Jansa (Praha)

9:34  274. VROZENE SRDECNi VADY A PLICNi CIRKULACE
V DETSTVi
V. Chaloupecky (Praha)

9:46  275. ORGANIZACIA STAROSTLIVOSTI O DOSPELYCH
PACIENTOV S VCHS V BYVALEJ VYCHODNEJ EUROPE
I. Simkova (Bratislava, SR)

9:58 DISKUZE

10:10 PRESTAVKA
Ceska asociace srdecniho selhani

10:20-11:20 Novinky ve farmakoterapii chronického
srde¢niho selhani
Ve spolupréci s PS Kardiovaskulami farmakoterapie
Predsedajici: . Malek, J. §pinar, J. Vitovec (Praha, Brno)

10:20  276.  INHIBITORY SGLT2 A JEJICH POSTAVEN V LECBE
SRDECNIHO SELHAN
J. Spinar (Brno)

10:32 277.  SAKUBITRIL-VALSARTAN - NOVE POZNATKY

L. Spinarové (Brno)
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10:44 278. VERICIGUAT A DALSI STIMULATORY GUANYLATCYKLAZY
V. Melenovsky (Praha)

10:56 279. OMECAMTIV MECARBIL V TERAPII SRDECNiHO SELHANI
|. Mélek (Praha)

11:20 PRESTAVKA
PS Kardio 35

11:30-13:00 Co by mél mlady kardiolog védét o...?
Predsedajici: P. Kala, M. Holicka (Praha, Brno)

11:30  280. ELEKTROFYZIOLOGIE
J. Honék (Praha)

11:50 DISKUZE

11:52  281. AKUTNi KARDIOLOGIE A ECMO
M. Pazdernik (Praha)

12:12 DISKUZE

12:14 282. CHLOPENNi VADY POHLEDEM ECHOKARDIOGRAFISTY
M. Horvéth (Praha)

12:34 DISKUZE

12:36  283. CHLOPENNi VADY POHLEDEM KARDIOCHIRURGA
M. Pokorny (Praha)

12:56 DISKUZE

13:00 PRESTAVKA

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

13:30-14:30

14:30

Sympozium Novartis s.r.o.
Leqvio: Budoucnost [écby hypercholesterolémie
(moderovana diskuze)

Ucastnici diskusniho panelu: R. Ceka, J. Cepova, J. Sliva,
J. Benes (Praha)

PRESTAVKA

14:40-15:40

14:40

15:05

15:30

15:40

284.

285.

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.o.
Blokatory Ca kanald jako zakladni
farmakoterapeuticka skupina v léché
hypertenze

Predsedajici: V. Danzig (Praha)

POSTAVENi CA BLOKATORU V LECBE HYPERTENZE DLE
SOUCASNYCH GUIDELINES
J. Widimsky jr. (Praha)

KDE JE POZICE LERKANIDIPINU \'} KOMBINACNI LECBE
HYPERTENZE - KLINICKA DATA A PRAKTICKE ZKUSENOSTI
E. Kocidnova (Olomouc)

DISKUZE

PRESTAVKA
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VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

15:50-16:50

Sympozium Pfizer, spol. sr. 0.

Praktické otazky vedeni lécby a prevence VTE —
panelova diskuse

Ucastnici diskusniho panelu: D. Karetova, J. Hirmerové,

R. Maly, P. Dulicek (Praha, Plzefi, Hradec Kralové)

16:50 PRESTAVKA
Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.

17:00-18:00 ASA — neopoustéj staré véci pro nové...
Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

17:00 286. ASA - STARY PES, KTERY UMi NOVE KOUSKY?
J. Bultas (Praha)

17:15 287. ASAV PRIMARN{ PREVENCI: NIKDY NEBO NEKDY ANO?
M. Vrablik (Praha)

17:30  288.  ASAV SEKUNDARNI PREVENCI PO AKS: VZDY NEBO
TEMER VZDY?
P Ostadal (Praha)

17:45 DISKUZE

18:00 PRESTAVKA

18:10-19:10

18:10

18:22

18:34

18:46

18:58

19:10

289.

290.

291.

292.

Ceska asociace preventivni kardiologie
Preventivni kardiologie ma mnoho podob...
Predsedajici: M. Vrablik, A. Linhart (Praha)

CESKA ASOCIACE PREVENTIVNI KARDIOLOGIE
M. Vrablik (Praha)

JE MOZNA PREVENCE SCD NA ZAKLADE
KARDIOGENETIKY?
T. Novotny (Brmo)

CENTRA SPORTOVNIi KARDIOLOGIE
V. Tuka (Praha)

E-HEALTH A KARDIOVASKULARN{ PREVENCE
M. Taborsky (Olomouc)

DISKUZE

KONEC PROGRAMU
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XXIX.

VIRTUALNi

STREDA 19. 5. 2021

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

8:00-9:00
8:00 293.
8:17

8:20 294,
8:37

8:40 295.
8:57

9:00

PS Chorob myokardu a perikardu

Novinky v diagnostice a léché kardiomyopatii

v roce 2020
Predsedajici: E Malek, V. Melenovsky (Praha)

HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE
D. Zemének (Praha)

DISKUZE

AL AMYLOIDOZA
R. Pudil (Hradec Krélova)

DISKUZE

TTR AMYLOIDOZA
M. Kubének (Praha)

DISKUZE

PRESTAVKA

9:10-10:10
9:10 296.
9:25  297.
9:40 298.
9:55  299.
10:10

Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod
Magneticka rezonance v kardiologii — update
2021

Predsedajici: P. Kuchynka, M. Pleva (Praha, Ostrava)

ROLE MAGNETICKE REZONANCE U AKUTNIHO
KORONARN{HO SYNDROMU BEZ ELEVACI ST SEGMENTU
R. Panovsky (Brno)

DOKAZE MAGNETICKA REZONANCE NAHRADIT BIOPSII
MYOKARDU, AV JAKYCH PRIPADECH?
T. Palecek (Praha)

VYZNAM MAGNETICKE REZONANCE PRO INDIKACE
OPERACE SRDECNICH CHLOPENNICH VAD
R. Kockova (Praha)

FIBROZA MYOKARDU A JEJi DETEKCE MAGNETICKOU
REZONANCI - PROGNOSTICKY VYZNAM
M. Pleva (Ostrava)

PRESTAVKA
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10:20-11:20

10:20  300.
10:40 301.

11:00 302.

11:20

Ceska diabetologické spole¢nost
Aktualni sméry v diabetologii
Predsedajici: J. Skrha, M. Prézny (Praha)

DIABETES MELLITUS A SPORT

E. Horové (Praha)

HQDNOCENi KOMPENZACE DIABETU 2021
J. Skrha (Praha)

DOPADY KORONAVIROVE PANDEMIE NA PECI
O DIABETES A Z TOHO VYPLYVAJICi KOMPLIKACE
M. Prazny (Praha)

PRESTAVKA

11:30-13:00

11:30 303.

11:42  304.

Ceska asociace srde¢niho selhani
Organizace péce o nemocné se srdecnim
selhanim

Predsedajici: E Malek, M. Taborsky, V. Melenovsky (Praha,
Olomouc)

EPIDEMIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI v €R
M. Taborsky (Olomouc)

ULOHA INTERNISTY V PECI O PACIENTY SE SS
J. Vitovec (Bmo)

11:54

12:06

12:18

12:30

12:42

13:00

305.

306.

307.

308.

300.

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

ULOHA AMBULANTNiHO KARDIOLOGA V PECI
0 NEMOCNE § CHSS
J. Vesely (Nachod)

AMBULANCE SRDECNIHO SELHANi BEZ PROGRAMU TX/
LVAD

M. Lazérova (Olomouc)

AMBULANCE SRDECNiHO SELHANi S PROGRAMEM TX/
LVAD

J. Krejci (Brno)

ORGANIZACE PECE O NEMOCNE SE SS V ZAHRANICi

V. Melenovsky (Praha)

NAVRH ORGANIZACE PECE O NEMOCNE SE SS V CR

F Mélek (Praha)

PRESTAVKA

13:30-14:30

13:30

310.

Sympozium Pfizer, spol. sr. o.

TTR srdecni amyloiddza - od podezieni

k diagndze

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

KLINICKE OBRAZY ATTR
M. Kubanek (Praha)
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13:45  311.

14:00 312.

14:15

14:30

ATTR-CA - DIAGNOSTICKY POSTUP
T. Palecek (Praha)

EFEKT LECBY TAFAMIDISEM U PACIENTU S ATTR-CA:
STUDIE ATTR-ACT
J. Krejci (Brno)

DISKUZE

PRESTAVKA

14:40-15:40

15:40

Sympozium BAYER s. r. 0.

Soucasny pohled na management
polymorbidniho pacienta v bézné klinické praxi
— panelova diskuse

QEastm’ci diskusniho panelu: M. Taborsky, H. Skalickd,
S. Havrének, D. Celovské (Olomouc, Praha, Bratislava, SR)

PRESTAVKA

VIRTUALNi

XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

15:50-16:50

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
BIOMARKERY V DOBE COVIDOVE:
Znama fakta v nové podobé
Predsedajici: T. Kovarnik (Praha)

15:50 313. COVID-19 A TROMBOEMBOLICKA NEMOC
M. Hutyra (Olomouc)

16:05 314. COVID-19 A POSTIZENi MYOKARDU
T. Kovarnik (Praha)

16:20 315.  COVID-19 A ZANETLIVY MULTISYSTEMOVY SYNDROM
D. Rajd! (Plzer))

16:35 DISKUZE

16:50 PRESTAVKA
Sympozium Novartis s.r.o.

17:00-18:00 Praktické aspekty vzniku funkeni sité ambulanci
srde¢niho selhani (specifika, vyzvy a plany)
Predsedajici: A. Linhart, F. Malek (Praha)

17:00 316. CENTRUM SRDECNIHO SELHANI - AMBULANTNi JIP?

NEDOSTATKY A WZW PRI PRECHODU Z NEMOCNICE
DO DOMACI PECE
J. Bélohlavek (Praha)
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XXIX.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

VIRTUALNi

17:15  317.  STRASTI A SLASTI REGIONALN{ AMBULANCE
SRDECNIHO SELHANI
J. Vesely (Broumov)

17:30  318. PRAKTICKE ASPEKTY REFEROVANi DO TRANSPLANT

CENTRA

V. Melenovsky (Praha)
17:45 DISKUZE
18:00 PRESTAVKA

Ceska asociace akutni kardiologie
18:10-19:10 Srdecni zastava

Predsedajici: J. Bélohlavek, J. Karasek (Praha, Liberec)

18:10 319. NOVA GUIDELINES PRO RESUSCITACI 2020
J. Karések (Liberec)

18:25 320. STANOVENI NEUROLOGICKE PROGNOZY
D. Vondrékové (Praha)

18:40 321. ARYTMICKA BOURE
P. Lokaj (Brno)

18:55 322. EXTRAKORPORALNi RESUSCITACE (ECPR)
J. Bélohlavek (Praha)

19:10 KONEC PROGRAMU
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XXIX.

VIRTUALNi

CTVRTEK 20. 5. 2021

8:00-9:00

8:00

8:25

8:50

9:00

323.

324.

325.

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Koarktace aorty od pocatku do dospélosti
Ve spolupraci s PS Pediatricka kardiologie

Predsedajici: E. Kldskova, D. Marek (Olomouc, Prerov)

PATOFYZIOLOGIE A DIAGNOZA FETALNI, PERINATALNi
A DETSKE KOA
J. Kovanda, V. Tomek (Praha)

KLINICKY OBRAZ A DG KOA U DOSPELYCH
J. Popelova Rubackova (Praha)

JAK NA OPERACI DETSKE KOA
R. Poruban (Praha)

PRESTAVKA

9:10-10:10

9:10

326.

PS Pediatricka kardiologie

Koarktace aorty od pocatku do dospélosti 11!

Ve spolupraci s PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
Predsedajici: E. Klaskova, D. Marek (Olomouc, Prerov)

INTERVENCNi ZAKROKY U KOA DETi
0. Materna, M. Jicinsky (Praha)

9:30

9:50

10:10

327.

328.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

INTERVENCNi ZAKROKY U KOA DOSPELYCH
D. Kucera (Praha)

OPERACE KOA U DOSPELE POPULACE
S. Cerny (Praha)

PRESTAVKA

10:20-11:20

10:20

10:30

10:40

10:50

329.

330.

331.

332.

Ceska asociace preventivni kardiologie

Dédicné aortopatie: od genetické diagnostiky
k moznostem léchy

Predsedajici: A. Krebsov4, T. Novotny (Praha, Bro)

GENETICKY PODMINENE AORTOPATIE (PREHLED,
DIAGNOSTIKA A INDIKACNI KRITERIA KE
KARDIOCHIRURGICKEMU ZAKROKU)

D. Z&kové (Bmo)

GENETICKE VYSETRENi U AORTOPATIi
A. Krebsova (Praha)

METODIKA IMPLANTACE PEARS, ,,OFF PUMP" VERSUS
.ON PUMP"
J. Pirk (Praha)

ZACHOVNE OPERACE U GENETICKY PODMINENYCH
AORTOPATI|
P. Fila (Brno)
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XXIX.

VIRTUALNi

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

11:00 333. POOPERACNI SLEDOVANI PACIENTU

R. Kockova (Praha) 13:30-14:30
11:10 DISKUZE
11:20 PRESTAVKA

PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospélosti 13:30 339
11:30-13:00 Slozité situace u chlopennich vad

Predsedajici: D. Marek, J. Necas (Pferov, Brno)

o . o 14:00  340.

11:30 334. AORTALNI STENOZA SE SOUCASNOU MITRALNI

REGURGITACI

Z. Hlubocka (Praha)
11:48 335. ZKRATOVA VADA A PLICNi HYPERTENZE 14:3

J. Popelova Rubackova (Praha) i
12:06 336. TRIKUSPIDALNi REGURGITACE - VEJCE NEBO SLEPICE?

D. Zeméanek (Praha)
12:24  337. AO REGURGITACE U SPORTOVCE 14:40-15:40

K. Linhartova (Plzen)
12:42 338. DEGENERACE BIOPROTEZY

M. Brtko (Hradec Kralové) 14:40 341.
13:00 PRESTAVKA

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.

Novel diagnostic imaging methods in
cardiology used with MRI and Spectral CT
scanning

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

SPEED COMFORT CONFIDENCE IN CARDIAC IMAGING"
— MR DEMONSTRATIONS FROM PHILIPS EXPERIENCE
CENTER, THE NETHERLANDS

U. Blume, B. Principaal, K. Rajendran (Eindhoven, Netherlands)

SPECTRAL DETECTOR CT: IMPROVING DIAGNOSTIC CONFIDEN-
CE WITHIN THE CARDIO-VASCULAR DOMAIN"- DEMONSTRATI-
ONS FROM PHILIPS EXPERIENCE CENTER, THE NETHERLANDS
R. Raaijmakers (Eindhoven, Netherlands)

PRESTAVKA

Sympozium Amgen s.r.o.
Kazdé srdce se pocita
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

JAK JSME NA TOM S PLNENIM CiLU PRO LDL
CHOLESTEROL DLE NEJNOVEJSICH DAT?
R. Cifkové (Praha)
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XXIX.

VIRTUALNi

14:50 342. NARODNi PROGRAM KV PREVENCE
A. Linhart (Praha)

15:00 343. NEMA VAS PACIENT S AKS FH?
V. Blaha (Hradec Kralové)

15:10  344.  TIPY A RADY NA CESTU PACIENTA DO CENTRA PRO
LECBU PCSK9I
M. Snejdrlova (Praha)

15:20 345. PANELOVA DISKUZE

15:40 PRESTAVKA

15:50-16:50 Nova doporuceni pro lécbu NSTE akutnich
koronarnich syndromii — nejdiskutovanéjsi témata
Predsedajici: Z. Motovskd, P. Kala (Praha, Brno)

15:50 346. PREDLECENI
T. Kovamik (Praha)

16:05 347. PRASUGREL VSEM: ANO - NE?
M. Mates (Praha)

16:20 348. LECBA U PACIENTU S FS PO AKS
M. Taborsky (Olomouc)

16:35 349. DISKUZE

16:50 PRESTAVKA

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

17:00-18:00

17:00

17:10

17:20

17:30

17:40

17:50

18:00

350.

351.

352.

353.

354.

Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.
Perspektivy lécby pacienti s aortalni a mitralni
vadou )

Ve spolupraci s Ceskou asociaci intervencni kardiologie
Predsedajici: P. Kala (Brno)

JAK MUZEME OPTIMALIZOVAT PROGRAM TAVI?

M. Zelizko, Praha

DEGENERACE CHLOPENN{ BIOPROTEZY A MOZNOSTI
JEJIHO RESEN

M. Mates, Praha

NOVINKY V KATETRIZACNi LECBE MITRALNI
REGURGITACE

D. Zemanek, Praha

INSPIRIS RESILIA - NOVA CESTA V BIOLOGICKYCH
CHLOPNiCH?

P. Némec, Brno

TAVR - CO JSME SE DOPOSUD NAUCILI A JAKE JSOU
VYHLEDY DO BUDOUCNA

P Kala, Brno

DISKUZE

PRESTAVKA
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XXIX.

VIRTUALNi

18:10-19:10

18:10

18:35

19:00

19:10

355.

356.

Sympozium Medtronic Czechia
Arytmie & Stroke v diagnostice
Predsedajici: M. Skortia (Brno)

SYNKOPA CENTRUM NEMOCNICE NA HOMOLCE -
MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP
L. Dujka, Praha

FN BRNO BOHUNICE - SPOLUPRAC§ KARDIOLOGA
A NEUROLOGAVU STROKE PACIENTU
J. Vlasinova, M. Skorfia (Brno)

DISKUSE

KONEC PROGRAMU

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PATEK 21. 5. 2021
Ceska asociace intervencni kardiologie

8:00-9:00 Interaktivni kazuistiky
Predsedajici: P. Tousek, J. Bis, M. Branny (Praha, Hradec
Krélové, Ostrava)

8:00 357. KA;UISTIKA 1 - PACIENT SE STEMI
P Cervinka (Usti nad Labem)

8:12 358.  KAZUISTIKA 2 - PACIENT V KARDIOGENNiM SOKU
J. Bis (Hradec Krélové)

8:24 359. KAZUSTIKA 3 - PACIENT K HIGH-RISK PCI
P. Tousek (Praha)

8:36  360. KAZUISTIKA 4 - PACIENT S TEZKOU RENALNi
INSUFICIENCI K PCI
T. Kovarnik (Praha)

8:48 DISKUZE

9:00 PRESTAVKA
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
Ceska internisticka spole¢nost 10:40 366. SVIiZELNA DIAGNOSTIKA PRICINY FIBRILACE KOMOR — HY-
9:10-10:10  Vyzvany blok Ceské internistické spolecnosti PERTROFICKA KARDIOMYOPATIE CI BRUGADA SYNDROM?
Predsedajicf: R. Ceka, J. Vaclavik (Praha, Ostrava) S. Lietava, T. Novotny, I. AndrSova, M. Kozék, P. Kala (Brno)
o 10:50 367. KATETRIZACNI LECBA KOARKTACE AORTY A STENOZY
9:10  361. NOVINKY VE VNITRNIM LEKARSTVI 2021 AORTALNI BIOPROTEZY V JEDNE DOBE

) Yéclavfk (Ostrava) ) Lo . M. Branny, T. Jonszta, V. Prochzka, M. Porzer, J. Mrozek,
9:25  362. NASTRAHY LABORATORNICH VYSETRENI V INTERNE R. Jursa, R. Madry, J. Dudikové, T, Veiser (Ostrava)
B. Laciidk (Ostrava)
9:40 363. POLYPRAGMA;IE A JEJi RIZIKA
J. Hartinger, R. Ceska (Praha)

9:55 DISKUZE

11:00 368. EMBOLIZACE PLICNi A KRYPTOGENNi CEVNi MOZKOVA
PRIHODA, RIZIKO PERSISTUJICIHO FORAMEN OVALE
K. Navratil (Olomouc)

., 11:20 PRESTAVKA
10:10 PRESTAVKA

Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.
11:30-13:00 PRO a predem prohrany souboj ,PROTI” PCSK9i
- panelova diskuse

10:20-11:20 VolIna sdéleni - chlopenni a vrozené vady, varia
Predsedajici: D. Marek (Pferov)

10:20 364. AMIODARONEM INDUKOVANE POSTIZENI PLIC Ucastnici diskusniho panelu: M. Taborsky, V. Blaha, M. Vrablik,
M. Hudec, P. Vysocanova, V. Brézdil, . Kala (Brmo) R. Ceska, J. Vesely, P 0%tadal, A. Linhart (Olomouc, Hradec
10:30 365. COR TRIATRIATUM SINISTRUM V TEHOTENSTVI: CASE Krélové, Praha, Broumov)
REPORT
M. Cipovova, T. Zatodil, L. Koc, A. Netasové, D. Zakové,
P Janka, R. Gerychovd, P. Kala (Brmo) 13:00 PRESTAVKA
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

VIRTUALNi

Sympozium PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.

13:30-14:30 Selze srdce kvili drasliku? Nemusi, kdyz...
Predsedajici: R. Pudil (Hradec Kralové)

13:30  369. DRASLIK: PRIJEM, VYDEJ A TELESNE HOSPODARSTVI:
CO NA TO SRDCE?
J. Sliva (Praha) %
13:45 370. NORMOKALEMIE U SRDECNIHO SELHANI: JSOU. t\\
REFERENCNi HODNOTY OPRAVDU ,,REFERENCN*? AR O
J. Benes (Praha) ~ Y
14:00 371. €O MUZE SPECIALISTA A PRAKTICKY LEKAR SPOLECNE i~ 1N
UDELAT PRO ZLEPSENi PROGNOZY NEMOCNYCH SE
SRDECNiM SELHANIM
J. Vesely (Broumov)

14:15 372. DISKUZE

14:30-14:40 Zakonceni XXIX. vyrocniho sjezdu \
Predsedajici: A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Olomouc)
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

Posterova sekce — lékafi + technici

KAZUISTIKA PACIENTA S DISEKCi ASCENDENTNi AORTY
K. Bazantové, M. Tropp, V. Kaucak (Velké Némcice)

ADENOSIN-SENZITIVNi FOKALNi SINOVA TACHYKARDIE
Z OBLASTI ATRIOVENTRIKULARNIHO UZLU (IESAKA) -
SERIE 2 KAZUISTIK .

T. Roubicek, P. Stojadinovi¢, P. Kucera, R. Cihak (Liberec, Praha)

TROMBOSY MES,ENTERICKYCH VEN

R. KoloSov4, P. Bala, D. Jurenka, J. Vaculovd, D. Kucera (Frydek-

Mistek, Praha)

TEZKA PLICNi HYPERTENZE S PRAVOSTRANNYM
SRDECNIM SELHANIM PRI NAQOROVE TROMBOTICKE
IVVIIKROANGIOPATIIIJAKO PRVNI PROJEV KARCINOMU
ZALUDKU U MLADEHO PACIENTA

M. Réadlova, J. Rosmusova, D. Ambroz, D. Baran, T. Roubicek,
R. Polasek (Liberec, Praha)

POZDNi CEVNi KOMPLIKACE U PACEINTA PO
KATETROVE IMPLANTACI AORTALNi CHLOPNE
TRANSFEMORALN{M PRiSTUPEM.

F. Kovacik, A. Smékal, M. Rada, J. Precek, M. Hutyra,
M. Taborsky (Olomouc)

PORUCHA TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU PRI
AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU PREDNI STENY

D. Vindis, J. Matéjka, M. Pavolko, I. Varvafovsky, V. Novotny,
T. Lazarék, V. Rozsival, M. Pliva (Pardubice)

53.

54.

55.

56.

57.

58.

VYROCNI SJEZD CESKE

-
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI ‘3 it

SRDECNIi AL AMYLOIDOZA JAKO PRiCINA NAMAHOVE
DUSNOSTI U PACIENTA V KARDIOLOGICKE AMBULANCI
E. Kapsova, D. Brecka, T. Veiser, J. Véaclavik, M. Branny,

M. Pleva, V. Zidlik (Ostrava, Trinec)

PARCIALNi ANOMALNi VYUSTENi HORNi
PRAVOSTRANNE PLICNI ZiLY DO HORNi DUTE ZiLY
VSV PREKLASIFIKOVANA V DOSPELOSTI

B. Bortlickova, J. Samlik, J. Barta (Ostrava)

NOVE ZJISTENA DYSFUNKCE U ONKOLOGICKE
PACIENTKY SE STRESOVOU REAKCI

K. Viykoupil, J. Pyszko, M. Rada, P. Heinc, M. Taborsky
(Olomoucq)

LEVOKOMOROVA STIMULACE JAKO ALTERNATIVA
PRAVOKOMOROVE STIMULACE U PACIENTA S 1D
PM A EXTREMNE DILATOVANOU PRAVOU SiNi -
KAZUISTIKA

S. Vogeltanzové, M. Brousilova, V. Vancura, H. Winschova
(Praha)

SPONTANNi DISEKCE KORONARNICH TEPEN
M. Pliva, I. Varvarovsky, T. Lazarak, D. Vindis, V. Novotny,
J. Matéjka, V. Rozsival (Pardubice)

SPONTANN! REGRESE KARDIOGENNng §,0KU -
NEOBVYKLA KAZUISTIKA Z KATETRIZACNIHO SALU
M. Spacek, R. Nykl, J. Vécha, M. Sluka, M. Taborsky (Olomouc)
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

UPORNA TROMBOZA OUSKA LEVE SiNE U MLADEHO
PACIENTA
J. Vacha, M. Spacek, R. Nykl, M. Sluka, M. Taborsky (Olomouc)

PRISPEVEK KE KORONARNIM SPASMUM
V. Rozsival, T. Lazardk, V. Novotny, M. Pliva, D. Vindis,
|. Varvatovsky (Pardubice)

MYOKARDITIDA JAKO PRICINA SRDECNIHO SELHANI
U MLADEHO MUZE - OD STANOVENI DIAGNOZY

K TRANSPLANTACI SRDCE

R. Aiglova, M. Lazarovd, M. Taborsky, P. Flodrova, P. Flodr
(Olomouc)

PULMONARY TRANSIT TIME RATIO MERENY POMOCi
ZATEZOVE MAGNETICKE REZONANCE SRDCE

L. Opatfil, R. Panovsky, M. Mojica-Pisciotti, J. Machal,

T. Holecek, L. Masdrova, V. Feitov4, V. Kindl, J. Kreji,

G. Zavodna, L. §pinarové (Brno)

STENOZA RENALNi TEPNY U MLADE PACIENTKY
S ARTERIALNi HYPERTENZI
L. Jelinek, M. Taborsky (Olomouc)

PACIENTI S KONSTRIKTIVNi PERIKARDITIDOU BYVAJi
CHYBNE VEDENI POD DIAGNOZOU CHRONICKE
OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI - SOUBOR 3 KAZUISTIK
D. Baran, T. Roubicek, R. Polasek (Liberec)

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

MORFOLOG!E BIVENTBIKULARNi STIMULACE NA
POVRCHOVEM EKG PRI LV-ONLY PACINGU.
L. Necasovd, J. Kukla, M. Blahové, P. Stojadinovic (Praha)

INFEKCNi ENDOKARDITIDA NATIVNi AORTALNi )
CHLOPNE S MASIVNi AORTALNi REGURGITACI U MLADE
NERIZIKOVE ZENY

D. Tavacovd, J. Vaclavik, M. Branny, M. Réchela (Ostrava)

RYCHLE ROSTOUCI MYXOM LEVE SiNE - KAZUISTIKA
J. Pudich, J. Vaclavik, M. Branny (Ostrava)

TECHNICKA PRiPRAVA 3D MODELU LEVE SINE PRO
SIZING A PREDOPERACNI PRIPRAVU UZAVERU OUSKA
LEVE SIiNE. .

J. Hetko, M. Hudec, J. Chovancik, L. Skiouril, . Jiravsky (Ttinec)
ELEKTRICKA KARDIOVERZE PRO SINOVE ARYTMIE

V NEMOCNICI AGEL TRINEC-PODLES| V LETECH 2015~
2019.

L. Rucki, 0. Jiravsky, J. Chovancik, L. Skitoufil (T¥inec)

BRUGADA SYNDROM U PACIENTKY S MYOTONICKOU
DYSTROFII Il. TYPU

M. Rada, J. Pfecek, K. Viykoupil, P. Heinc, M. Taborsky
(Olomoucq)

INTERVENCE TYPICKE KOARKTACE AORTY § POUZITIM
BALONEXPANDABILNIHO STENTGRAFTU

D. Zakova, P. Malik, J. Sikora, J. NiCovsky, O. Pokornd,

J. Ondrések, P. Némec (Brno)
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

KAM AZ LZE DOBEHNOUT S KOMOROVOU TACHYKARDII
ANEB PRVNi MANIFESTACE ARYTMOGENNi
KARDIOMYOPATIE PRAVE KOMORY SRDECNI
K. Vymétalova, T. Roubicek, P. Peichl, R. Polasek (Liberec, Praha)

CISTENi ZUBNICH KANALKU JAKO PRICINA
AUTONEHODY
D. Baldzsik, Z. Coufal, M. Gfiva, P. Kopfiva, J. Karlicek (Zlin)

RARITNI INFEKENT ENDOKARDITIDA AORTALNi CHLOPNE
P. Vojtéchova, J. Pol, J. Niovsky, A. TomaSek, I. Pafenicova,
P Pavlik, J. Cernosek, P. Némec (Brno)

PERKUTANNi KORONARNi INTERVENCE KMENE LEVE
VENCITE TEPNY POMOCi STENTU SYNERGY MEGATRON
P. Tomagov, L. Jaworski, J. Horak, R. Pol&Sek (Liberec)

MANUA,LNi,KOMPRESE PSEUDOANEURYSMATU
FEMORALNI TEPNY
A. Smékal, F. Kovacik (Olomouc)

DVOJNASOBNY USPECH MODERNICH TERAPEUTICKYCH
POSTUPU S ISCHEMICKOU DYSFUNKCi LEVE KOMORY
K. Bouzkova (Praha)

KOMPLEXN{ RESENi KOMPLIKOVANE INFEKCNi
ENDOKARDITIDY. STANDARDNi POSTUP

V NESTANDARDNi SITUACI COVID-19 PANDEMIE -
KAZUISTIKA.

T. Gistinger, R. Kolo3ova, I. Pavlas, L. Pohludkova, K. Zeman
(Frydek-Mistek)

79.

80.

81.

82.

83.

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

COVID-19 JAKO TERMINALNi KOMPLIKACE
CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI - KAZUISTIKA
T. Gistinger, R. KoloSova, I. Pavlas, L. Pohludkovd, K. Zeman
(Frydek-Mistek)

KULOVITA EXPANZE UTLACUJiCi PRAVOSTRANNE
oDDiLY

M. Kamasova, J. Pecek, Y. Hrekovéd, M. Taborsky, P. Santavy
(Olomouc)

VYUZITi STERILNiHO KRYTi TEGADERMTM U PACIENTU
PO IMPLANTACI CIED A JEHO VLIV NA VYSKYT
RANNYCH INFEKCI

A. Drozdova, O. Jiravsky, J. Frankovd, J. Chovandik, L. Skiiouil
(Trinec 1)

EXTRAKCE DISLOKOVANEHO LEADLESS
KARDIOSTIMULATORU Z RENALNi ZiLY - OBRAZOVA
KAZUSITIKA

D. Hadidova, J. Mrézek, M. Branny, J. Bérta, D. Sipula,

K. VrkoCové (Ostrava)

TERAPIE IN-STENT RESTENOS 2 — DOSAVADNI VYSLEDKY
L. Pleva, P. Kukla, M. Porzer, J. Mrozek, T. Grézl, T. Kovamik,
M. Padour (Ostrava, Praha)
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

KOMPLETNi AV DISOCIACE JAKO NEZVYKLY EKG
PROJEV KOMPLETNIHO TROMBOTICKEHO UZAVERU
PROXIMALNi CASTI RAMUS INTERVENTRICULARIS
ANTERIOR (RIA).

R. Nykl, D. Richter, M. Sluka, J. Ostfansky, R. Naplava,

M. Spacek, M. Taborsky (Olomouc)

VYZNAMNA NOVE VZNIKLA PARAVALVULARNI
REGURGITACE
M. Prokopova, T. Mréz, P. NeuZil (Praha)

TEHOTENSTVi U PACIENTKY S EISENMENGEROVYM
SYNDROMEM

J. L4tal, E. Kocianové, M. Hutyra, E. Kldskova, M. Lubusky,
M. Simek, M. Taborsky (Olomouc)

MENE CASTA PRICINA DUSNOSTI U PACIENTA BEZ
STRUKTURALNIHO POSKOZENi SRDCE
J. Pyszko, K. Vykoupil, L. Jelinek, M. Taborsky (Olomouc)

KATETRIZACNI UZAVER OUSKA LEVE SINE OKLUDEREM-
9 LETE ZKUSENOSTI

J. Chovandik, M. Hudec, O. Jiravsky, L. GajduSek, M. Dorda,

J. Hetko, L. Skrioufil, P. Kufovd, S. Konderlové (Tfinec)

WSTUPY MULTICENTRICKE STUDIE PRICIN NAHLE
SRDECN{ SMRTI (SCD) v CESKE REPUBLICE A PRIMARN
PREVENCE SRDECNi ZASTAVY U PRIBUZNYCH

A. Krebsova, P. Votypka, P. Peldova, S. Pohlova — Kucerova,
M. Kulvajtova, A. Giegorova, M. Segetovd, H. Wiinschovd,

90.

91.

92.

93.

94.

95.

- | XXX,

VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

J. Haskova, T. Tavacova, K. Riicklova, J. Houstkova, A. Pilin,
M. Bilek, P Tomasek, J. Pettkova, M. Dobias, M. Macek,

J. Janousek, J. Kautzner (Praha, Hradec Kralové, Ostrava,
Olomouc)

ROZSAHLA PARADOXNI EMBOLIZACE PRI OTEVRENEM
FORAMEN OVALE
M. Spalek, J. Dostal, M. Tropp (Ostrava)

NEOBVYKLA PRICINA AKUTNi KONCETINOVE ISCHEMIE
U MLADE PACIENTKY
J. Hordkova, J. Marek, D. Ambroz, A. Linhart (Praha)

PERIKARDIALNI HEMATOM PRI DEFEKTU SPODNi
STENY LEVE KOMORY JAKO KOMPLIKACE SELEKTIVNi
KORONAROGRAFIE )

M. Vicha, J. Pfecek, F. Koubek, M. Troubil, P. Santavy,

M. Taborsky (Olomouc)

DYSFUNKCE IMP,LANTOVANI'E TREPROSTINILOVE PQMPY
PO MEC,HA[\IICKEM INZQLTU U PACIENTKY S PLICNI
ARTERIALNI HYPERTENZI

J. Pfecek, M. Hutyra, M. Rada, M. Taborsky (Olomouc)

RECIDIVA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY S PLICNi EMBOLII
V RAMCI KOINCIDENCE VROZENEHO TROMBOFILNIHO
STAVU S INFEKCi SARS-COV-2

M. Mikulica, Z. Coufal (Zlin)

SRDECNI SELHANI MANIFESTUJICi SE PO PORODU
J. Flasik, Y. Hrckova, J. Pyszko, M. Taborsky (Olomouc)
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

VIRTUALNi

96.  VYSKYT JEDNOTLIVYCH PRICIN SEKUNDARNI
HYPERTENZE U PACIENTU S REZISTENTNI ARTERIALNI
HYPERTENZI
T. Kvapil, E. Kocidnova, M. Kamasova, L. Jelinek, K. Vykoupil,
K. Benesovd, J. Jarkovsky, J. Vaclavik (Olomouc, Brno)

97. FLUTTER Siniu EXTREMNE OBEZNIHO PACIENTA SE
SRDECNiIM SELHANiIM A INTRAKARDIALNi TROMBOZOU
M. Nodiar, M. Hetmer, P. Kala (Brno)

98.  PRVNi ZKUSENOSTI KARDIOVASKULARNIHO
SIMULACNIHO CENTRA
J. Kanovsky, R. Smitalova, K. Hlavacova, I. Prokopova,
M. Poloczek, P. Kala (Brno)

99. TROMBUS PRAVE SINE ASOCIOVANY S PERIFERI|
IMPLANTOVANYM CENTRALNIM ZILNiM KATETREM -
LOKALNI TROMBOLYZA JAKO MOZNE RESI§NI?

M. Brabec, M. Radvan, L. Koc, M. Kamenik, P. Cuckova,
S. Lietava, P. Kala (Brno)

100.  RECIDIVUJICi SPONTANNi KORONARNI DISEKCE —
KAZUISTIKA
M. Visiiovsky (Presov, SR)
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
’ V4 (-] . 7/ v/ v / Vv
Abecedni seznam prvnich autoru (méno / ¢islo prednasky) 3
AdlaT. 103 Bulkova V. 188 Gistinger T. 78,79 Janek B. 168 Kopriva K. 186
Aiglova R. 61 Bultas J. 286, 240 Golan L. 118 Janousek J. 17,5 Kovanda J. 323
Al-Hiti H. 272 Buts E. 156 Hadidova D. 82 Jansa P 273 Kovacik F. 51
Altschmiedova T. 224 Chaloupecky V. 274 Haluzik M. 154 Jansky P 134,32 Kovarnik T. 360, 346, 314,
Ambroz D. 270 Chovancik J. 88 Haluzikova J. 144 Jelinek L. 63 227
Anders M. 255,8 Cipovova M. 365 Haman L. 165 Jiravska-Godula B. 20, 19, 18 Krlovec S, 136
Balazsik D. 73 Cifkova R. 341 Hartinger J. 363 Jiravsky O. 22 Krebsové A. 89, 330
Baran D. 64 Cupidnova M. 141 Haskova J. 194 Jirmar R. 114 Krejci ). 312, 34, 307,
Batalik L. 201 Cemy S. 328 Hatala . 124 Juréové |. 253 207
Baxa J. 102 Cervinka P 357 Hala P 43 Kala P 182,354,153,  Kubanek M. 310, 236, 295
Bazantova K. 47 Cedka R. 261 Hecko J. 68, 135 230 Kuchtové S. 139
Benes J. 252,110,370 CihakR. 163, 195 Hegarovéa M. 235 Kala P 250 Kuchynka P 101
Berka L. 120 Danzig V. 121 Hetclova D. 148 Kamasova M. 80 Kucera D. 105, 327
Bélohldvek J. 40,316, 322 Dostal O. 187 Hindricks G. 190 Kariovsky J. 98, 226 Kucerovd D. 21
Bis J. 358 Dostalova G. 13 Hirmerova J. 267 Kapsova E. 53 Kvapil T 96
Bitmanova B. 138 Drozdova A. 81 Hlubocka Z. 334 Karasek J. 180, 179, 319 Kvasnicka J. 265
Blaha V. 343, 174 Dujka L. 355 Honék J. 246, 280 Karel I. 204 Laciak B. 362
Blume U. 339 Dytrych V. 268 Horéakova J. 91 Karetova D. 256 Lazarova M. 152, 306
BoriSincova E. 249 Falt P 128 Horova E. 300 Kautzner J. 216, 31, 191, Latal J. 86
Bortlickova B. 54 Fiala M. 166 Horvath M. 251, 282 200, 193 Lietava S. 366
Bouzkova K. 77 FilaP 332 Hromadka M. 159 Klemsova L. 4,147 Linhart A. 151, 125, 342,
Brabec M. 99 Filipovsky J. 243 Hudec M. 364 Kmonicek P. 46 1,205, 199
Branny M. 214,367 Flagik J. 95 Hudec M. 123 Kocidnova E. 108, 285 Linhartova K. 233,337
Brtko M. 338 Franc P 115 Hudec M. 211 Kocka V. 184 Linkova H. 234
Bruthans J. 112,111 Freiberger T. 172 Humhal J. 2 Kockova R. 298, 333 Lokaj P 321
Bulava A. 220 Galuszka J. 107 Hutyra M. 271,260,313,24  KoloSova R. 49 Ludka O. 39
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VYROCNI SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
V4 V4 (-] . 7/ v/ v / Vv

Abecedni seznam prvnich autoru (méno / ¢islo prednasky) 3
Malik J. 12 Novotny T. 290 Prazny M. 302 Sovova E. 203 Vaclavik J. 109, 361, 130
Maly J. 229 Novotny V. 213,212 Prochézka P 104 StudencanM. 122 Veselka J. 198
Mariousek J. 176 Nykl R. 84 Prokopova M. 85 Safiak D. 127 Vesely J. 371,317, 305,
Masarova L. 178 Obrova J. 210 Precek J. 93,27 Sediva L. 16 17
Materna O. 326 Opatiil L. 62 Pudich J. 67,177 Sedova L. 140 Vindi$ D. 52
Mates M. 181,347,351,42  Osmancik P. 247,209 Pudil R. 237, 294, 202 Simkové I. 275 Visiovsky M. 100
Matoulek M. 150 Ostadal P 288 Pyszko J. 87 Skrha J. 301 Vicha M. 92
Malek F. 30,309 Ostadal P 257,158,221,10  Raaijmakers R. 340 Snejdriova M. 344 Vitovec J. 37, 41,304
Malek I. 279 Palecek T. 297,232,311,  Rada M. 70 Spatek M. 58 Vlasinova J. 356
Melenovsky V. 231, 241, 269, 206 RajdI D. 315 Spacek R. 170 Vogeltanzova S. 56

132,318,248,  Panovsky R. 296 Radlova M. 50 Spalek M. 90 Vojtéchova P 74

278,308 Parenica J. 262 Rezek M. 208 §pinar ). 239, 36, 276 Vondrakova D. 320
Mikolaskova M. 175 Parizek P 164 Rob D. 35 §pinarové L. 38, 277 Vrablik M. 289, 223, 2817,
Mikulica M. 94 Pazdernik M. 281,29 Rokyta R. 1" Tavacova D. 66 259
Miovsky M. 7 Pechman V. 28 Rolenc J. 137 Taborsky M. 292,348,263,  Vykoupil K. 55
Miikova Seidlerova J. 242 Peichl P. 219, 196 Roubicek T. 48 9,33,192,303, VymétalovaK. 72
Motovska Z. 131,161,258  PirkJ. 331 Rozsival V. 60 238, 155, 266 Weidinger . 3,6
Mréz T. 44 PiSova J. 119 Rucki L. 69 Tomasov P 75 Wichterle D. 217,197
Nakladal J. 145, 142 Pleva L. 83 Riicklova K. 23 Tousek P 254,359 Widimsky P 129
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irné zvyseny krevni tlak vyrazneé zhorsuje
kardiovaskularni prognézu pacienta.'

RIPLIXAM

| indapamid | amlodipin



®  Iiricend informace o pipravku TRIPLIXAM® « SL[JZENI*:Tr]ipHxam 5mg/1,26 mg/5 mg obsahuje 5 mg perinduEFrilu argininu//1,26 mg indapamidu/ & mg amlodipinu; Triplixam & mg,/1,26 mg/10 mg obsahuje b mg
perindoprilu argininu/ 1,25 mg indapamidu/ 10 mg amlodipinu; riBI\'xam 10 m%/ 2,5mg/5mg obsahuje 10 mg perindoprilu argininuy/ 2,5 mE indapamidu;5 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/ 2,5 mg/ 10 mg obsahuje 10 mg
indacema e e perindoprilu argininu/2,5 mg indapamidu,/ 10 ma amlodipinu. INDIKACE *: Substitutni terapie pro écbu esencialni hypertenze u pacientd, ktef jiz dobfe odpovidaji na I6cbu kombinaci perindupril?indapamid a amlodipinu,
2 2 poddvanymi soutasné v té7e davce. DAVKOVANI A PODAVANI™: Jedna tableta denné, nejlépe rdno a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro inicidln Iégba. Jei nutnd zména davkovani, dévka jednotlivych slozek by méla
byt titrovéna samostatné. edlatrickd popuace: ﬂn’pravek by se nemél poddvat. KONTRAINDIKACE ™: Dialyzovan pacient. Pacienti s neléSenym dekompenzovanym srdecnim selhnim. Zévaznd porucha funkce ledvin (Clor < 30 ml/min). Stredn zévaznd porucha funkce lecvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam
10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/ 2,5 mg; 10 mg. Hypersenztivita na Iecive Idtky, jiné sulfonamidy, derivaty difydropyridinu, jakykoli jing inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou Iétku. Anamnéza angipneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicho s predehozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozoméni).
Dédicny/ idiopaticky angiogdém. Druhy a treti trimestr téhotensti (viz body Upozoméni a Téhotenstvi a kojen). Hepatdlni encefalopatie. Zévaznd porucha funkee jater. Hypokalemie. Zavaznd hypotenze. Sok, vietns kardiogennino Soku. []b;trukne vytokového traktu levé komory (nap: vysoky stupeii stendzy aorty).
Hemodynamicky nestabilnf srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Soutasné uzivani pripravku Triplixam s gﬁpravky obsahujcimi aliskiren u pacient s diabetem melltem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < B0 mi/min/ 1,73 m’) (viz bod Interakce). Sougasné uzivani se sacubitl/valsartanem (viz. body
Upozoméni a Interakce). MimotgIn Iésba vedoucr ke kontaktu krve se zdpornd nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendini arterie u jedné fungujicf ledviny (viz. Upozomgny). UPOZORNENI™: ZvlaStni upozomeni: Juéifi biokédta systému renin-angiotenzi
aldosteron (RAAS): vjiseni rizika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vcetng akutnino selhani ledvin). Dualni blokda RAAS pomaci kembinovaného uzivani inhibitoréi ACE, blokétorti receptord pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuje. Pokud je Iécba dudlni blokadou povazovéna za naprosto
nezbytnou, ma k ni dochdzet pouze pod dohledem specializovangho Iékafe a za Gastého peclivého sledovani funkce ledvin, elekirolytt a krevnio tlaku. Inhibitory ACE a blokdtory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany sougasné u pacientd s diabetickou nefropatil.
Neutropenie/agranulocytdza/ tombacytapenie/anemie: postupujte opatmé v pripadé kolagenového vaskulariho onemocnéni, imunosupresivn [écby, lécby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktor, avIaste pfi existujict poruse funkce ledvin. Monitorovéni pottu leukocyt.
/%ﬂoyas/(u/éfn/'ﬂ(pemnza'pnkudjsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlnf arterie u jedné fungujicf ledviny Ieceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zévazng hypotenze a rendlnho selhéini. Légba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztréta rendinich funkei se méze projevit pouze minimalni
Zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendlnf arterie. Hy{JerSE//zﬁ/}//k‘a/ang/bedérn, Intestinalni angioedem: preruste 16chu a sledujte pacienta a7 do tplného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrtelny. Soub&zné uZivéni inhibitor mTOR (napF. sirolimus,
everolimus, temsirolimus): Pacienti uzivajici soutasng mTOR inhibitory (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mit zvySené riziko vyskytu angioedému (nap. otok dychacich cest nebo jazyka s poruchou dychani nebo bez ni). Souciasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano
2 divodu 2vyeného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po Uit posledni davky perindoprilu. Pokud je Ié8ba sakubitrilem/ valsartanem ukontena, Iégba perindoprilem nesmi byt zahéjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Soutasné uzivani
jinjeh inhibitor NEP (napF. racekadotrilu) a inhibitor AGE miiZe také zvyiit riziko angiogdému. Pred zahdjenim lechy inhibitory NEP (nap. racekadotrilu) u pacientii uzivajicich perindoprilj& proto nutné peclivé zhodnocent prinosu a rizika. Anafakeoidn reakce béhem diesenzibilizace. postupuite opatmé u alergickych
pacientll lécenych desenzibiizaci a nepouzivejte v pripads imunoterapie jedem blanokridljch. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci docasné vysadte inhibitor ACE. Anafaktoidn reakce béhem LDI-aferézy: pred kazdou aferézou dotasné vysadte inhibitor ACE. Hemadlalyzovan pacient:: vaite poudi iného typu
dialyzatni membrény nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primami hyperaidosteronismus: Pacienti s primdrnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaj na antihypertenzni Iégbu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto s uzivani tohoto pripravku nedoporucuie. 78hatenstvi’ nezahajovat uzivani
bghem téhotenstvi, v pripade potfeby zastavit I§Sbu a zahdit vhodnou alternativni 16bu. Hepatain/ enceraiopatie: ukonéit I68bu. Fotosenzitivita: ukonit IEcbu. Opatrent pro pouiti: Aendi funkee: U nékterjch hypertonikil s existujicimi ziewnymi rendinimi lézemi, u nich7 rendinf krewn testy ukazujf funkéni rendlni
insuficienci, by méla byt écba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Igeby a ddle kazdé dva mésice behem obdobi stabilniléchy. ' pripade bilateralni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujict ledviny: nedoporutuje se. Riziko
arterialni hypotenze a/nebo rendlnf insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyt, u pacientd s nizkjm krevnim tlakem, stendzou rendln arterie, méstnavjm srdecnim selhanim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte IEEbu dévkami nizf davee a postupné je zvySuite. Hypatenze a deplece
vody a sodiku: viziko nahlé hypotenze v Efnomnusﬁ Freexistujici deplece sodiku (zejména, je-i pritomna stendza rendini arterie): sledute hladinu elekirolytd v plazme, obnovte objem krve a krevni tak, znovu zahaite Iégbu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku: kontrolovat castgji
u starich a cirhotickyich pacientd. Jakekoli diureticka I6cha miiZe vyvolat hyponatremil, nkdy s velice zavaznymi ndslecky. Hyponatremie s hypovolemi mohou zpdsobit dehydratac a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztrdta chioridowych iontl maze vést k sekundémé kompenzaéni metabolicke alkaldze: vyskyt a stupert
tohoto jevu je maly. Hadina dirasiiku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripads rendinf insuficience, zhorSeni funkee ledvin, vySSiho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeni dekompenzace, metabolické aciddzy a soutasné uzivani kalium-
Setficich diuretik, dopliika drasliku nebo doplikii solf obsahujict craslik nebo jinych Iékii spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru. Hypokalemie: Hypokalemie miize zptsobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zévaznou hypokalemii, byly hlaseny pripady habdomyolyzy™ *; vysoké riziko u starsich a/nebo
podvyZivenych osob, cirhotickych pacientli  edémem a ascitem, korondmich pacientd, u pacient se selhanim lecvin nebo srdegnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. MiZe napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Aadtina veipniku: hyperkaloemie: pred
vySetfenim funkce priSttnyh telisek ukondete 16cbu. Aenavaskuséiri hypertenze: v pifpadé stendzy rendini arterie: zahaite 16Ebu v nemocnici v nizke dévee; sleduite funkci ledvin a hladinu drasliku. Sty kasef. Ateroskierdiza: u pacient s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulém ischemif zahaite légbu
nizkou ddvkou. Hypertenzni knze. Stdecni sefhani/tezka sidlecinf insuficience: v pripadé srdetnfho selhdni postupujte opatrné, Tezka srdeninedostategnost (stuped IV): zahejte IéSbu nizSimi iniciélnimi dévkami pod Iékafskym dohledem. Stendza aortéiini nebo mitrdin chioppé/ fypertrofické kardiomyopatie:
v pripadé obstrukce pritoku krve levou komorou postupujte opatré. Zlabetici:\ pripadé inzulin-dependentnho diabetes melitus zahaite 162bu inicialni nizsi dévkou pod lekarskym dohledem; b&hem prvniho mésice a/nebo v pripadé hyEuka\emie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cermasi: vy incidence anFinedému
a zievnd mensj Einnost pfi snizovani krevniho tiaku ve srovnani s jinym rasami. (perace/anestezie: preruste |éSbu jeden den pred operaci. Aoruaha funkee jater: mimd aZ stiedné z&vaznd: postupute opairné, Podént inhibitord ACE mélo vzdcné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zoutenkou
a prlu;@_redujl'ul'm a2 v ndhlou hepatickou nekrdzu a (nékdy) Gmrti, V pripads Zloutenky nebo virazného zvysen jaternich enzymi ukonGete IEShu. Afsefina mociové: hyperurikemie: zvjSend tendence k zachvattim dny. Starsipacient:: pied zahdjenim IEghy vySetit rendini funkei a hladiny drasliku. Dévku zvySovat opatrmé.
Hiadlna socfiu: Triplixam obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tablets, to znamend, ze je v podstaté , bez sodiku”. Charoidéiini efuize, akutni myapie a sekundémi giaukom s uzavienym dilem: Sulfonamidy nebo derivaty sutfonamid mohou zpdsobit idiosynkratickou reakei vedouc k choroidzini efuzi
s defektem zorného pole, prechodng myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym dhlem. Piiznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti ot a obvykle se objevuj béhem hodin aZ tydnd po zahdjeni éghy. Neléceny akutni glaukom s uzavenym thlem miize vést k trvale zirate zraku. Primém IéSha spociv v co
nejrychlgjSim vysazeni éciva. Pokud se nitroogn tlak nepodati dostat pod kontrolu, je tfeba avéit rychiou mecikamentdzni nebo chirurgickou 16€bu. Rizkové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym thlem mohou zahmovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze™ *. Spartove: tento [6Givy pripravek
obsahuje légivou létku, kierd mize vyvolat pozititu dopingovyoh testt™*, INTERAKCE *: Konraindikovein: Aliskiren u diabetickych pacient( nebo pacientd s poruchou funkee ledvin. MimotgInilégba. Sakubitr/ valsartan. Medpaructye se: lihium, aliskiren ujinjch pacient ne? diabetickyich nebo pacient s poruchou
funkee ledvin, soubéznd Iégba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici léky (napf. riamteren, amilorid,..), soli drasliku, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadlyicr zviasini gpatmost: baklofen, nesteroidni
antiflogistika (vEetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, peroréini antidiabetika), kalium-neSetfici diuretika a kalium-Seffici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotri, inhibitory mTor (napf: siralimus, everolimus, temsirolimus), [&ky vvoldvajicr ,Torsades de pointes', amfotericin B
(1. podén), glukokorikoidy a mineralkortikoidy (Systémové podéni), tetrakosaktid, stimulagn axativa, srdegni glykosidy, alopurinol (sougasnd écba s indapamidem miize zvjSit vyskyt reakef hypersenzitivity na alopurinal), induktory CYP3A4, infibitory CYP3A4 Klarithromycin (existuje zvyiend rizika hypotenze).
Vizadlyics urcitou opatmost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, ind antihypertenziva a vazodilatancia, tefrakosaktid, alopurinol (soucasné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémaové kortikosteroidy nebo prokaingmid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Kickova
diuretika), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, ziato, metformin, jodované kontrast l4tky, vapnik (soli), cykdosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, ptisobeni inhibitord rapamycinu (mTOR), cyklosporin, simvastatin, TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovén béhem
druhého a tretiho trimestru téhotenstvi a nedorucuje se pri kojeni. NedoporuGuje se behem prvniho trimestru tehotenstvi. FERTILITA™: Reverzibini biochemicks zmény na hlavove gsti spermatozaiiu nékterych pacienti 1écenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE™; Miize byt narusena
v diisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se maze vyskytnout u nékterych pacient, zejména na zacatku échy. NEZADOUCI UCINKY: Ui casté: otoky. Lasté: zawrate, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zvaku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a tiinky spojené s hypotenzi), kasel,
dusnost, bolest bficha, zdcpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmeny ve vyprazdnovani steva, pruritus, vyrdzka, makulopapuldrni vyrdzka, svalové kiee, otok kotniku, astenie, inava. Aéié caste: rinitida, eozinofilie, hypersencitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vraind po prerusent IEcby, hﬁpunatremie, insomnie,
mény ndlad (vEetné zkosti), deprese, poruchy sga’ﬂku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetnd brad{kar e, ventrikulém tachykardie a fibrilace sinf), vaskultida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purﬂura‘ 7ména zabarveni kize, hyperhidrdza, exantém,
fotosenzitini reakee, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moeni, noéni moGent, polakisurie, rendini selhn, erektini dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hruc, nevalnost, periferni edém, horecka, zvySend telesnd hmatnost, snizend télesnd hmotnost, zveni sérove hladiny urey, zvjieni srové
hladiny kreatininu, pad. Vzacne: stav zmatenosti, zvysent sérove hladiny bilirubinu, zvyient hladiny jaternich enzymd, zhorseni psoridzy. Vel vzdcne: aEranu\ncylu'za‘ aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, tromhocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, perfferni
neuropatie, cévni mozkova prihoda, moZnd sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovich pacientd, angina Eecmns‘ infarkt myokardu, moznd sekunddrné k nadmeérné hypotenzi u vysace rizikovyich pacientd:; eazinofilnf pneumanie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastrtida, hepatitida, Zioutenka, abnorméin
hepatdlni funkce, erythema muttiforme, Stevens-Johnsonv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxické epidermélni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendlni selhani, snizenf hemaglobinu a hematokritu. A/ znarmao: Deplece drasliu s hypokalemii, u urcitych rizkovich populaci 2via$te zévazng, Exlraﬁyramidnvé poruchy
(extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem ™, choroiddini efuze™*, myuIJie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidlng fatalni), mozny rozvoj hepatlni encefalopatie v pripads jatern insuficience, svalova slabost™*, habdomyolyza™*, moZnost zhorseni stdvajicino systémovy lupus
erythematodes, EKG: prodlouzeny interval Q, zvy3ené hladina glukdzy v krvi, 2vySend hladina kyseliny mogove v krvi, Raynaudiv fenomén. Ujinych inhibitor AGE byly hiaSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméFend sekrece antidiuretického hnrmnnurf‘ SIADH Iz¢ povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou
s [égbou inhibitory ACE, vietn perindoprilu. PREDAVKOVANI™. VLASTNOSTI™: Perindoprilje inibitor angiotenzinkonvertujicho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin . Indapamid je derivétt sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidowym diuretiim.
Amlodipin je inhibitorem transportu kalciowch fontii (blokator pomalych kanali nebo antagonista kalciovyich ionti), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowych iontii do srdegnich bungk a bungk hladkého svalstva cévnich stén. BALENI™: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Zadné aviastni podminky
uchovavéni. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevrenfje 30 dni. Dréitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registragni Gisla: 58/ 100/14-G, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 4. 4. 2021, Pred
predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn daajd o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iekaméch. Pripravek je na lékarsky predpis. Pripravek je Gastetn hrazen z vefejného zdravotniho pajisténi, viz Seznam cen a thrad léiwjeh pripravk: htip:/ / wwwsukl.cz/ sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisten. Dalsf
informace na adrese: Servier .0, Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, wwwiserviercz "o djpinou informaci i prasim piectéte cely Souhin idajil o pifpravku ™ vsimnéte s/ prosim zmeén v informeact o Jécivem pripravku Trjplixam -
Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi. 10.1016/S0140-6736(15)01225-8. Epub 2016 Dec 24. * —
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Tkrécend informace o pripravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg: © SloZeni*: EUVASGOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/ 10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatin
(ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator 5 mg per, 40 mg ator/ 5 mg per, 10 mg ator/ 10 mg per, 20 mg ator/ 10 mg per, 40 mg ator/ 10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou létku. Indikace™: Euvascor je indikovn v ramci [6Sby ke snizenf kardiovaskuldmiho rizika jako substituéni
terapie u dospélych pacientil adekvatng kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem poddvanymi soucasn ve stejné davce, ale jako samostatn pripravky. Davkovéni a zpiisob podani*: Obvykla dévka je jedna tobolka dennd réno pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlni IEgbu. Je-i nutnd
zména dévkovani, titrace se ma provadzt s jednotlivymi slozkami. B&hem I6cby pripravkem Euvascor ma pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soub&Zné podavani s jinymi Iggivymi pripravky: U pacientl, kiefi soutasnd uzivaj tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin,
nesmi dévka atorvastatinu prekrait 10 mg/den. U pacientd, kteff souSasné uzivaji boceprevir, elbasvir/ grazoprevir nebo letermavir v profylaxi infekce cytomegalovirem™*, nesmi dévka atorvastatinu pfekroGit 20 mg/den. PouZitf pripravu Euvascor se nedoporuguje u pacientdl uzivajicich letermovir
soubeznd podavany s cyklosporinem™ ™. Stars7 pacienti a pacienti s poruchou funkce Jedvin. Lze poddvat pacientim s clearance kreatininu = 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 80 ml/min, u téchto pacient(i se doporuuje individualni titrace davky s jednotlivymi
slozkami. Pacients s paruchou funkee jater: Pripravek ma bjit poddvén s opatrnosti a e kontraindikovan u pacientl s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pedliatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace™; Hypersenzitivita na Iécive létky, nebo na
jing ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvjSeni sérowjch aminotransferdz prevySujici Snasobek horni hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji
vhodné antlkonceptn prostiedky (viz bod Tehotensti a kojeni”), soucasné uzivant s antviratky glekeprevir/pibrentasvir profi hepatiidé G, anamnéza angioedému souisejicho s predchoz terapif inhibitory ACE, hereditémi nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasng uzivéni s pripravky
obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <80 mi/min/1,73 m’) (viz bod Interakce ™), soucasné uzivani se sakubitrilem, valsartanem (viz bod Zvlastni upozoméni™ a Interakee ™), mimotéIni lggba vedouct ke kontaktu krve se zéporng nabitym povrchem
(viz bod Interakee™), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlnf arterie ujedné fungujici ledviny (viz bod Zviastni upozornéni*). Upozorngni*: ZvlaStni upozornéni a opatreni pro pouditi: Viiv na jtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelng
provadeny jaterni funkEni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakekoliv znamky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jateri testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferdz, musi bt sledovni a7 do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuf. Pokud pretrvavajf vice nez
trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se sniit dévku atorvastatinu pomoci jednotlivich slozek nebo [68bu atorvastatinem ukonit. Pacienttim, kiefi konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné
poddvat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: JsouHi hladiny CK viznamné zvSené (> 5x ULN) oprati norméinim hodnotdm, Itba nemd byt zahdena. LéSha md byt preruSena, objevii se viznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo jei diagnostikovéna, pripadng
predpokladana rhabdomyolyza. Soub&Znd 16Eha s finymi Iégivymi pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je 2vySené pfi soucasném poddvani pripravku Euvascor s urgitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteinii
(napf. cyklosporin, ketokonazol, letermovir™*, tipranavir/ ritonavir atd.). Riziko myopatie mize byt rovnéZ zvySeno soutasnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivati kyseliny fibrové, antiviratik k Iéché hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo
ezetimibu. Pripravek Euvascor se nesmi poddvat soutasné se systémovou Iggbou kyselinou fusidovou nebo behem 7 dndl po ukonéeni Iéchy kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémove podanf kyseliny fusidove povazovano za nezbytné, se musf po dobu
I6cby kyselinou fusidovou prerusit Iécba statinem. BEhem 16Eby nebo po IEEb& nekterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pfipady imunitné zprostfedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). Intersticialni plicni onemocnéni: Pfi podezFeni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt
terapie pfipravkem Euvascor preruSena. Diabetes mellitus: U diabetikii Iéenych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem md byt v prib&hu prunich mésict Iéghy peclive sledovdna glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné u pacientii s vysokym rizikem
symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zévaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhénim (se soutasnou rendini insuficienci nebo bez nif) nebo s ischemickou chorobou srdegnf nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Prechodné hypotenzni odpoved nenf
kontraindikacf pro podani dalsich dévek, které mohou byt obvykle uzity bez obtizi, jakmile po dopinéni objemu stoupne krevni lak. Stendza aortaini a mitralni chlopné: Pripravek se md poddvat s opatmosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti s podavanim pripravku pacientlim po nedavno
prodglané transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou renalni arterie nebo stendzou renalni arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvjSené riziko zavazné hypotenze a renalniho selhdni. Lécba diuretiky miize bt prispivajici faktor. Zirata
rendlnich funker se miZe projevit pouze minimdln zménou séroveho kreatininu u pacient s unilaterdlnf stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individudini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min,
I pacientii se stendzou rendlni arterie bylo pozorovéno zvyieni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldmi hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendini insuficience zvySené. U pacientl na hemodialyze: U pacientii dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly
zaznamendny anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno pouditi jinjch membrn. Hypersenzitivita/angioedém: Okamyité vysazeni l6chy azahdjeni monitorovani do Gplného vymizeni priznakii. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Sougasné uzivani perindoprilu
se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvyeného rizika vzniku angioedému. Poddvani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je 168ba sakubitrilem,/valsartanem ukondena, Iégha perindoprilem nesmi bt zahjena do
38 hodin po podéni posledni davky sakubitriu/valsartanu. Soucasné uzivani jinych inhibitord NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitori ACE miiZe take zySit riziko angioedému. Soub&zné uzivani mTOR inhibitorl: Zvyeni rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinii
(LDLY: Vzdeny vyskyt Zivot ohrozujcich anafylaktoidnich reakef, kterym Ize predejit dotasnym vysazenim 168by ped kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny behem desenzibilizatni Iéchy (nap?. jedem blanokfidlych), reakcim je mozné se vyhnout dogasnym
vysazenim Ichy, nicméné se znovu objevily po nedmysing expozici. Neutropenie/agranulocytdza, trombocytopenie/ anemie: Pripravek Fuvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti U pacient se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacient uzivajicich imunosupresivni
Iécbu, Iéebu alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje se periodicke monitorovani poctu leukocyti a pacienti majf byt poueni, aby hldsili jakekoli znamky infekce (napr: bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril miize byt méng teinny na snizeni krevniho tlaku a mize vést k vySSimu wyiskytu
angioedému u Gernosskych pacientd ve srovndni s jingmi rasami. KaSel: neproduktivni, ustupuje po ukonceni 16Shy. Operace/ anestezie: L 6&ba by méla byt preruSena jeden den ped vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovéni sérovyich koncentraci drasliku u rendlnf insuficience, zhorsené rendini
funkee, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecnf dekompenzace, metabolické aciddzy a u sougasného uzivéni diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliki nebo nhrad solf's ohsahem drasliku, nebo u pacientti uzivajicich jiné I6ive pripravky, které mohou zplisobovat vzestup
sérovych koncentract drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporucuje se. Dudlni blokéda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soutasné uzivéni ACE inhibitor, blokator receptorii pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuie riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni
funkee ledvin (véetng akutni selhni ledvin). Duinf blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptord pro angiotensin Il nemajf byt pouzivany soutasné u pacientd s diabetickou nefropatit. Primérni hyperaldosteranismus: Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle
neodpovidaji na antihypertenzni [68bu pasobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporutuje. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpei glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor
nemeli uzivat. Hiadina sodiku: Euvascor obsahuje méng nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku’. Interakee™; Kontraindikace: Aliskiren, mimoténi Iécha, sakubitril/ valsartan, glekaprevir/ pibrentasyir. Nedoporugované komhinace: Silné inhibitory CYP3A4,
inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), liskiren (u jinych pacientd, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkee ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sougasné Iégha ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfict diuretika
(napr. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd Stéva. Kombinace vyZadujicf viastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivty kyseliny fibrové, inhibitory transportér, warfarin,
antidiabetika (inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, diuretika nesetfici drasiik, racekadotril, imTOR inhibitory (nap. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/ den). Kombinace vyZaduiici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol,
perordlni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika, anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. TEhotensti a kejeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan béhem tehotenstvi, kojeni a u Zen planujicich
tehotenstvi, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostiedky. Fertlita* Uzinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: U nékterjch pacientd se mohou vyskytnout individudlni reakee souvisejici s nizkjm krevnim tlakem, zejména na zacatku léchy. NeZadouci dEinky*: Casté: Nazofaryngitida,
hypersenzitivita, hyperglykemie, zdvrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenz(), faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kaSel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢4sti bficha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka,
pruritus, otok Kloub, bolest konetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testii jaternich funke, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné tasté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukongeni 168y, anorexie, insomnie,
zmény nélad, poruchy spanku, nogni mary, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidén, tachykardie, palpitace, vaskuliida, bronchospasmus, sucho v dstech, pankreatitida, Fihani, hepatitida cytolyticka nebo cholestatické, kopfivka, hyperhidrdza, alopecie, angioedém, pemfigoid,
fotosenzitivni reakce, bolest $ie, svalovd slabost, rendlni selhani, erektiini dysfunkce, tinava, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytii v mogi, pad. Vzdcné: Trombocytopenie, periferni neuropatie,
cholestdza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsoniiv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu, tendinopatie (nékdy komplikovand rupturou), vzestup jaternich enzymi, zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: Rinitida,
leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientii s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkova prihoda moznd sekunddmé k nadmérmé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekunddrné
knadmérmé hypotenzi u vysoce rizikowch pacientli, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni sehani, lupus-like syndrom, akutni rendini selhéni, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Neni zndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizuifci myopatie. U jinych
inhibitorti ACE byly hlaSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméFend sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s légbou inhibitory ACE, véetng perindoprilu, Raynaudiv fenomén. Predévkovani*, Farmakologicke viastnosti*: Atorvastatin je
selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktézy. Perindopri je inhibitor angiotensin-konvertujicho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin I1. Uchovavani: Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vinkost Velikost baleni;
30 nebo 90 (3 obaly na turdé tobolky po 30 tobolkach) tvrdyich tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, 20 mg/ 10 mg, 40 mg/ 10 mg. Dritel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 32284 Suresnes cedex, Francie. Registrani Gislo:
Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986,16-C , Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/ 10 mg: 317988/ 16-C, Euvascor 20 mg/ 10 mg: 317989, 16-C, Euvascor 40 mg/ 10 mg: 31,990,/ 16-C. Datum posledni revize textu: 12.1,2021. Vydej: Pred
predepsénim pripravk( si prectéte Souhm tdajd o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Iékdrmach na lékarsky predpis. Pripravky jsou &éstecng hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Iégivych pripravkd: htp://www.sukd.cz/ sukl, seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-
ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier s.ro., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz ® v djplnou informaci si prosim piectéte cely Souhm tdajii o piipravku © ™ *vsimnéte si prosim zmen v informac o Jécivem piipravku
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KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,
CO ZVOLITE?

U¢innost a bezpecnost
s pripravkem ELIQUIS® " EEREEED

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

® Superiorita ve snizeni rizika vyskytu zavazného
krvaceni vs. warfarin'

Tkrécend informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. SloZent: LGiva litka apixabanum 2,5 mg nebo
5 mgvjednd potahované tableté; pomocné latky se zndmym Ginkem: 102,86/ 5143 mg laktosy (tableta 5/2,5 mg); a dalsi
pomocné l4tky. Indikace: Prevence Zinich tromboembolickych pfihod (VTE) u dospélych pacientl, kteff podstoupili elektivni
nahradu kyGelniho nebo kolennho kloubu. Prevence cévni mozkové pfihody (CMP) a systémové embolie (SE) udospélych
pacientd s nevalvuldrni fibrilact sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkova prihoda
nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdegni selhdni (fida
NYHA>11). Lécba hluboké zini trombazy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE udospélych. Davkovani
azpiisoh podani: Prevence VTE: 2,5 mg perording 2x denné. Pocatecni davka by méla bt uzita 12 a7 24 hod po operaci.
Doporucend délkaléchy je 32 az 38 dni (néhrada kycelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP
redukci dévky dle SPC. Pacienti podstupujic kardioverzi mohou uZit jednordzovou nasycovaci davku 10 mg nejméné 2 hod
pred vikonem. Létha akutni DVT alégha PE: 10 mg perording 2x denné prvnich 7 dni; poté 5 mg perordlng 2x denné. Prevence
rekurentn DVT a PE: 2,5 mg perording 2x denné po dokongent 6-ti mésiEni IéEby apixabanem nebo jinym antikoagulanciem.
Tablety pripravku Eliquis se zapijeji vodou, uzivaji se bez zévislosti na jidle a lze je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting
i v jablecném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou létku nebo na kteroukoli pomocnou
Iatku, klinicky vznamné aktivf krvdceni, jaterni onemocn&ni spojené s koagulopatif aklinicky relevantnim rizikem krvaceni,
|6ze nebo stav s vjznamnym rizikem zévazného krvaceni, soub&znd Iéeba jinymi antikoagulancii vyjma specifickyich pripadd viz
SPC. ZIaStni upozornéni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatrnosti v podminkdch vysiho rizika krvaceni.
Poddvani pfipravku Eliquis se musi prerusit, jestlize se vyskytne zdvazné krvaceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim
vykonem viz SPC. Soub&Zné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacent; pfi soub&zné Igebe NSAID (vetng
ASA) aSSRI/SNRI je tfeba dbét zvySené opatrnosti. Podrobnosti k podani u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich
pacientdl viz SPC. Eliquis neni doporutien upacientd s trombdzou vanamnéze, u nichz byl diagnostikovan antifosfolipidovy
syndrom. Interakce: Uzivani se nedoporucuje upacientd, ktefi soutasné uZivaji systémové silng inhibitory CYP3A4 a P-gp,
jakymi jsou napf. azolovd antimykotika a inhibitory HIV' protedzy. Pfi soutasném podavani se slabsimi inhibitory CYP3A4
a/nebo P-gp nenf nutnd (iprava davky apixabanu. Pfi soutasném podavani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp nenf
nutnd zdnd tprava dévky apixabanu, avsak silng induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné poddvat s opatrnosti. Fertilita,
tehotenstvi a kojeni; Uzivani apixabanu v pribéhu téhotenstvi se nedoporucuje. NeZddouei déinky: Casté: krvaceni (oén,
zddsni, 7 Ust, gastrointestindln, rektalni, abnorméini vagindlni a urogenitaini), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze,
anémie, nauzea, kozni vyrézka, trombocytopénie, hypotenze, zvSeni gamaglutamyltransferdzy aalaninaminotransferdzy.
Predavkovani: Predavkovani apiabanem mize zptsobit vySSi iziko krvécent. Je k dispozicilatka ke zvrdceni akivity apixabanu
proti faktoru Xa. Uchovavani; Zadné zviastni podminky uchovévéni. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné - 20, 80, 60x1 nebo 168
potahovanych tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 80 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
0 registraci: Bristol-Myers Squibb, Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko.
Registragni Gislo: mj. EU/1/11/691/002-4,9,1113,14. Datum posledni revize textu; 31.3.2021 Vyidej IéGiveho pripravku je
vdzan nalgkasky predpis. Pfipravek je Gdstetné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se
prosim seznamte s Giplnou informac o pripravku.

Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 PP-ELICZE-0124
GMP - céwni mozkova prihoda, SE - systémova embolie
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Entresto™ pomaha pacientlim se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim

/ EntreStOTM se snizenou ejekéni frakci Zit déle, s niz$im rizikem hospitalizacfacititSeleners
Sacuhlmllvalsa”an 20 % snizeni rizika kardiovaskulérnﬂzjo amrti

oproti enalaprilu (p < 0,001)
2 1 G/ sniZent rizika hospitalizace kvili srde¢nimu selhani
©  oproti enalaprilu (p < 0,001)**

Lepsi kvalita Zivota

ve srovnéni s enalaprils

Tkracend informace SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrilum a 25,7 mg, 514 mg nebo 1028 mg valsartanum (jako sacubitrii et valsartani natrii complexus). Indikace: K I6cbé symptomatického chronického srdegnio selhdni
s redukovanou ejekEni frakeiu dospalych pacientd. Dévkovani: Doporucend zahajovact dévka pripravku Entresto je jedna tableta 49 mgy/ 51 mg dvakrét dennd. Dévka by méla byt zdvojnasobena za 2-4 tydny do dosazeni cilové dvky jedna tableta 97 mg/ 103 mg dvakrat denng, podle tolerance pacienta.
Priproblémech s toleranci (systolicky krevnitlak <35 mmHg, symptomatick hypotenze, hyperkalemie, rendini dysfunkce) se doporucuje Gprava dévek soubéznych [égivych pripravk(, prechodna titrace dévek pFipravku Entresto smérem doli nebo jeho vysazeni. Kontraindikace: Soucasné uzivni s ACE
inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt podan do 36 hodin po ukonceniléchy ACE inhibitorem. Angioedém souvisejici s predchozf 1égbou ACE inibitory nebo s IéSbou ARB v anamnéze. Dedicny nebo idiopaticky angioedém. Snucasneuzwams\emvymmmpravkyuhsahu icimialiskiren u pacient( s diabetes
melhtusnebaupauemuspuruchuufunkce\edvm (eGFR <60 ml/min/1,73 m) Zavama porucha funkce jater, biliami cirhdza a cholestéza. Druhy a tretf trimestr t8hotenstvi. Hypersenzitivita nalécive ldtky nebo na kteroukoli pomocnou litku. vlastni upozornéni/ varovani; Dudlni blokdda RAAS e
Lécha kombinaci sakubitril/ valsartan nesmi byt zahdjena do 36 hodin po uziti posledni davky ACE inhibitoru. Pokud je 168ba pfipravkem Entresto ukoncena, Iécha AGE inhibitorem nesmi byt zahdjena do 36 hodin po podani posledni dévky kombinace sakubitril/valsartan. e Kombinace
sakubitril/valsartan s primymi mhibitoryremnujaknjealiskiran se nedoporucuje. © Pripravek Entresto uhsahujeva\sanan‘apmm nemd byt podavan souzasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze  Lécba nema byt zahdjena, dokud STK neni >100 mmHg. U pacient Iécenych
kombinacf sakubitril /valsartan byly hidSeny pfipady symptomatické hypotenze, zejména u pacientii ve véku =65 let, pacient(i s rendlnim onemocngnim a pacientii s nizkym STK (<112 mmHg). Pri zahajovan I6cby kombinaci sakubitril/ valsartan nebo bghem titrace davek je tfeba rutinng monitorovat
krewni tlak. Symptomaticka hypotenze se objevi pravdgpodobngji, pokud byl pacient v objemové depleci, nap. pfi 168bé diuretiky, dietnim omezeni soli, prijmu nebo zvracent. Deplece sodiku a/nebo objemova deplece maji byt korigovany pred zahajenim I6Sby kombinaci sakubitril/valsartan, ale tato
korektivni akce musf byt pecliv vyvdzena oproti riziku objemoveho pretizenr, Porucha funkce ledvin e Pacienti s lehkou a stredné tézkou a t8zkou poruchou funkce ledvin podighaji vétSimu riziku rozvoje hypotenze. U pacienti v termindinim stdiu rendlniho onemocnéni se podévani pFipravku Entresto
nedoporucuje. Uzivéni kombinace sakubitril/valsartan miize bt spojeno se snizenou funkef ledvin. Riziko miiZe byt déle 2vjeno dehydrataci nebo sougasnym uzivanim nesteroidnich protiznétlivich Igki (NSAID). Hyperkalemie e LéSha nema byt zahajena, pokud je sérova hladina drasliku >5,4
mmol/ . Uzivni kombinace sakubitril/valsartan miZe byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyZ hypokalemie se maze také vyskytnout. Pokud je sérova hladina drasliku >b5,4 mmol/1, je tfeba zvdZit vysazeni. Angioedém U pacient(i [6Zenych kombinaci sakubitril/valsartan byl hidSen
angioedém. Pokud se objevi angioedém, mé byt poddvéni kombinace sakubitril /valsartan ihned ukongeno ama byt poskytnuta vhodna Iécha a sledovani az do doby kompletniho a trvalého tstupu zndmek a priznakd. Pripravek nesmibyt znovu podan. Angioedém spojeny s otokem laryngu miize byt fatalni.
Pokud je pravd&podobné, 78 je obstrukee dyichacich cest zpiisobena otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je tfeba nasadit rychle vhodnou terapii, napF roztok adrenalinu 1 mg// 1 ml (0,3-0,5 ml) a/nebo pFjmout opatfeni nutna k zajisténi priichodnych dychacich cest. Pacienti cernoSské rasy majizvysenou
vnimavost k rozvoji angioedému. Pacienti se stendzou rendini arterie  Kombinace sakubitril/valsartan miiZe zvySovat hladinu urey v krvi a kreatininu v séru u pacientti s bilateralnf nebo unilateralni stendzou rendlni arterie. U pacient se stendzou rendlnf arterie je treba dbét opatrnosti a doporucuje se
sledovat rendini funkce. Pacienti s poruchou funkcejater e U pacient(i se stfedné tzkou poruchou funkce jater (Child-Pugh klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice neZ dvojndsobek horni hranice norméiniho rozmezije k dispozici omezend klinickd zkusenost. U téchto pacienti maze byt expozice
2vyena a hezpecnost neni stanovena, Pokud se pripravek pouziva u téchto pacientd, doporucuje se dbat opatmost. Interakee: Opatrnosti je zapotfebi pfi sougasném podéni se statiny, sildenafilem, lithiem, kalium Setticimi diuretiky véetng antagonisti mineralokortikoidd (nap spironolakton, triamteren,
amilorid), nahradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nesteroidnimi antirevmatiky véetng selektivnich COX-2 inhibitord, inhibitorii OATP1B1, OATP1B3, OAT3 (napF. rifampin, cyclosporing) nebo MPR2 (napF. ritonavir). Téhotenstvi a kojeni: Uzivani kombinace sakubitril/valsartan se
nedoporucuje behem prvniho trimestru téhotenstvia je kontraindikovéno béhem druhého a tretiho trimestru thotenstvi. Kvili moznému riziku neZddoucich reakef u kojenych novorozenc/ déti se pripravek nedoporucuje behem kojeni. NeZadouci dcinky: Uedmy casté: Hyperkalemie, hypotenze, porucha
funkee ledvin, Casté: Kasel, anemie, hypokalemie, hypoglykemie, zavrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatick hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhdni ledvin, tinava, astenie. Podminky uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vihkosti. Dostupne Iékové
formy/velikasti haleni: PVC/PVDC/ Al blistry v balent obsahujicim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 196 potahovanych tablet nebo vicendsobnd balenf obsahujici 168 (3 balenf po 56) nebo 196 (7x28) potahovanyih tablet (pouze dvé nejvysSi siy). Poznamka: Drive nez Iék predepiSete, prectéte si peciivé
up\mmumfurmamupmuravku Reg. 6. EU/1/1 5/ U58/DU -022. Datum registrace: 19.11.2015. Datum posledni revize textu SPC: 25.6.2020. Driitel rnzhudnullnreulslram Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Ufidey pripravku je vézén na /ékaisky

piecipis. Pripravek je castecné hrazenz, 2 DojiSteni (72012215845/12/2020
REFERENGE: 1. SPC pripravku Entresto. Posledniverze textu 25.6.2020. 2. McMurray JJVet | Novartis s. 1. 0., Na Pankrdci 1724/129 ENTRESTO™ '

al. NEJM 2014;371:993-1004. 3. Packer et al. Circulation 2015;131:54-61.4. LewisEFet | 140 00 Praha 4, tel.: +420 225 775 111 | jg ochrannd zndmka . .. ..

. Circ Heart Fail 2017;10:2008430. 5. Chandra A et al. JAMA Cardiol 2018:3(6):498-505. | www.novartis.cz, info.cz@novartis.com spolecnosti Novartis AG. ( NOVARTIS | Reimagining Medicine



~ PROPANORM®

- potahované tablety 150 mg, potahované tablety 300 mg

ré

o obnova sinusového rytmu pri fibrilaci sini
o prevence recidiv fibrilace sini
e udrzeni sinusového rytmu

PROPAFENON je vzhledem k pfiznivému poméru ucinnosti a bezpecnosti
Iékem prvni volby v léché poruch rytmu u nemocnych bez strukturalniho srdecniho onemocnéni.

Lrécené informace o [éCivém pripravku Propanorm 150 mg potahované tablety, Propanorm 300 mg potahované tablety.

Slozeni: Propafenoni hydrochloridum 150 mg nebo 300 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Symptomaticke stavy tachykardiélnf supraventrikulém srdecnfarytmie vyzadujicf écbu, . tachykardie AV spojent, supraventrikuldrmi tachykardie u WPW syndromu nebo paroxysmélnf atridInf fib-
rilace. Zdvazna symptomaticka ventrikulami tachyarytmie, je-1i povaZovana lékarem za stav ohrozujicf zivot. Kontraindikace: Hypersenzitivita na propafenon nebo na kteroukoli pomocnou létku, Brugada syndrom v anamnéze, vyjznamné strukturdnf onemocnéni myokardu (infarkt myokardu
beéhem poslednich 3 mésict, nekontrolované méstnavé srdecni selhdni, kde vydej levé srdecni komory je nizsi nez 35 %, kardiogenni Sok, kromé Soku vyvolaného arytmif, té7kd symptomatickd bradykardie, syndrom chorého sinu, sinoatridIn blokdda, AV blok Il a vysSiho stupné, raménkov nebo
intraventrikuldrnf blokdda pri nepritomnosti kardiostimulatoru, t82kd hypotenze), manifestni nerovnovaha elektrolyti (napf. poruchy metabolizmu drasliku), t&7ké obstrukent plicnf nemoc, myasthenia gravis, Soubéznd lécba ritonavirem. Propafenon se smi v priibéhu téhotenstvi podat pouze
v pripadé, kdy potenciaini pfinos écby prevysi mozné riziko pro plod. Kojicim matkdm je nutno podavat s opatrosti. Nezadouci ucinky: Bradykardie, tachykardie, atriéini flutter, palpitace, poruchy vedeni vzruchu, AV nebo raménkov blokdda, hypotenze, bolest na hrudi, nauzea az zvracen,
sucho v stech, prijem, zécpa, bolest bficha, inava, abnormdlnf funkee jater, dzkost, poruchy spanku, zavraté, mdloby, bolesti hlavy, poruchy chuti, rozmazané vidénf, dyspnoe, astenie, pyrexie. Interakce: Pfi soucasném poddvéni propafenonu s metoprololem, warfarinem, cyklosporinem,
theofylinem a digoxinem dochdzf ke zvy3enf plazmatickych hladin téchto Iéciv. K vyznamnému zesflen cinku propafenonu dochdz( pfi kombinaci s lokéInimi anestetiky (anestezie ve stomatologii). Pfi kombinaci s betablokétory, tricyklickymi antidepresivy mize dojit k zesilen antiarytmického
plisobeni propafenonu. Rifampicin a fenobarbital cinky propafenonu snizuj. Kombinace amiodaronu s propafenanem zvysuje riziko proarytmickych abnormalit. Hladinu propafenonu mohou zvySovat létky inhibujict aktivitu enzym@ CYP2D6, CYPTA2, CYP3A4, napf: ketokonazol, cimetidin,
chinidin, erythromycin a grapefruitové Stdva. Upozornénit: Indikace a davkovan je treba zvIasté peclivé stanovit u nemocnjch se zavedenym kardiostimuldtorem. Nemocné s dlouhodobou terapif antikoagulanciije tfeba sledovat Klinicky i aboratorné. Davkovani a zpiisob podani: Prisné
individudini. Pro fézititrace davek a pro udrZovacf 1écbu pacient s hmotnosti cca 70 kg se doporucuje dennf ddvka 450600 mg propafenon-hydrachloridu rozdélend do 23 jednotlivjich ddvek denné. PrileZitostné mize byt nutné zvjSenf denni davky na 900 mg. Ke zvjent davky se nesmi
pristupovat drive nez po 3—4 dnech 1écby. Pokud u pacient(i dojde k vjznamnému rozsifent komplexu QRS nebo ke vzniku AV bloku Il a I stupné, je tfeba zvézit snizeni davky. Individudinf udrZovaci ddvka se stanovuje pod kardiologickym dohledem zahmujicim monitorovéni EKG a opakované
kontroly krevniho tlaku (ve fézi itrace davky). U pacientdrs poruchou funkce jater a/nebo ledvin méize dochdzet ke kumulaci 1écivé ldtky v organizmui pii podavéni béznyich terapeutickyich davek. Tablety se majf polykat vcelku bez rozkousdni, po jidle a maj se zapit trochou tekutiny. Baleni:
50a 100 potahovanych tablet po 150 mg a 300 mg. Datum revize textu: 29. 6. 2020 (Propanorm 150 mg) a 29. 6. 2020 (Propanorm 300 mg). S podrobnéjsimi informacemi o pifpravku se seznamte v SPC. Pripravek je vdzén na Iékaisky predpis a e hrazen z prostedkd zdravotniho pojistént.
Viyrobce a dritel rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha a.s., Teliskd 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

Literatura: Lefflerovd K. Propafenon. Remedia 2017; 27: 494-497.

PRO.MED.CS Praha a.s.
Telcska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika, www.promed.cz
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Xarelto®

Od 1.11. 2020 nové hrazeno* v prevenci xqreﬂ'o

CMP/SE u pacientt s NVFS jako l1ék 1. volby, rivaroxaban
tj bez nutnosti kontraindikace warfarinu

e

0Od 1. 11. 2020 je nové pacienttim s nevalvularni fibrilaci sini indikovanym k antikoagulac¢ni lécbé
hrazen* pripravek Xarelto® 15 mg a 20 mg v primarni i sekundarni prevenci cévni mozkové pfihody
a systémové embolizace jako Iék 1. volby, tj. bez nutnosti podminéné kontraindikace warfarinu:

- pacientiim, kterym byla nové diagnostikovana fibrilace sini,
- pacienttim s fibrilaci sini, ktefi byli doposud na Iécbé warfarinem.

PFipravek je hrazen na zakladé preskripce internisty, neurologa, kardiologa, angiologa, hematologa, R
ortopeda, chirurga a geriatra. {BAYER
* \/ souladu s platnymi Ghradovymi podminkami a s podminkami uvedenymi v souhrnu Udaj o pfipravku. E

CMP, cévni mozkova pithoda; NVFS, nevalvularni fibrilace sini; SE, systémovéa embolizace 2/2021 PP-XAR-CZ-0445-1




Zkracené informace o lé¢ivém pripravku

W Tento 16Civy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch
informaci 0 bezpe¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakéakoli pode-
zfeni na nezadouci Ucinky. Podrobnosti o hla8eni nezadoucich tcinki viz bod 4.8 SPC.

Nazev pripravku: Xarelto 15 mg potahované tablety, Xarelto 20 mg potahované
tablety. Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje rivaroxabanum 15 mg nebo
20 mg.

Indikace: Dospéli: Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémové emboli-
zace U dospélych pacient(l s nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi
faktory, jako jsou méstnavé srdecni selhani, hypertenze, vék > 75 let, diabetes
mellitus, anamneza CMP nebo tranzitorni ischemicka ataka. Lécba hluboké Zilni
trombdzy (HZT) a plicni embolie (PE) a prevence recidivujici HZT a PE u dospélych.
Pediatrickd populace:* Lécba Zilniho tromboembolismu (VTE) a prevence recidivy
VTE u déti a dospivajicich ve véku méné nez 18 let a s télesnou hmotnosti od 30 kg
do 50 kg po minimélné 5 dnech tvodni parenteralni antikoagulaéni Iécby. Davkovani
a zplisob podani: Prevence cévni mozkové pfihody a systémové embolizace
(SPAF) u dospélych: 20 mg jednou denng. Lécba/prevence recid. HZT a PE
u dospélych: Pruni tfi tydny se podava 15 mg dvakrat denné a dale 20 mg jednou
denné. Kratkodobou 1&¢bu (alespon 3 mésice) je treba zvézit u pacientd s HZT
nebo PE provokovanou vyznamnymi prechodnymi rizikovymi faktory. DelSi IéCba
se ma zvazit u pacientd s provokovanou HZT nebo PE nesouvisejici s vjznamnymi
prechodnymi rizikovymi faktory, s neprovokovanou HZT nebo PE nebo recidivujici
HZT nebo PE v anamnéze. Je-li indikovéna prodlouZena prevence recidivujict HZT
a PE (po dokonceni alesport 6 mésicli I1é¢by HZT nebo PE), doporucend davka je
10 mg jednou denné. Vice informaci viz SPC. Lécba VTE a prevence recidivy VTE
u déti a dospivajicich:* Lécba pripravkem Xarelto se ma u déti a dospivajicich
ve véku méné neZ 18 let zahdjit az po minimalné 5 dnech Uvodni parenteralni
antikoagulaéni 16Cby. Davka pro déti a dospivajici se vypocita na zdkladé télesné
hmotnosti, detaily viz SPC.

Zpiisob poddni: Pripravek Xarelto 15 mg a 20 mg se ma uzivat s jidlem. Pacientdim,
kteff nejsou schopni polykat celé tablety, mliZe byt tableta pfipravku Xarelto tésné
pred uZitim rozdrcena a smichdna s vodou nebo s jable¢nym pyré a poté podana
perorainé. Specifika u déti a dospivajicich viz SPC. Vynechani ddvky: Pfi vynechani
davky pfi poddvani 15 mg dvakrat denné by mél pacient uzit davku co nejdfive, aby
byla zajiSténa denni davka 30 mg denné. Pfi vynechani davky pfi podavani jednou
denné by davka neméla byt tentyZ den zdvojndsobena,vynechand davka by méla

byt uzita co nejdfive a ddle se pokracuje jednou denné. Informace o pfevodech
z antagonist{ vitaminu K a parenterdinich antikoagulancif na Xarelto a naopak — viz
piné znéni SPC. Specidlni populace u dospélych: Ledvinova nedostatecnost:
Pfi clearance kreatininu (CrCl) 15—-29 ml/min se doporucuje opatrnost. Pouziti se
nedoporucuje u pacient(l s CrCl niz8i nez 15 ml/min. SPAF: CrCl 50—80 ml/min:
dévka se neupravuje. CrCl 15-49 ml/min: dvka se snizuje na 15 mg jednou denng.
Lécba HZT a PE: Uvodni ani ndsledna ddvka se neupravuje (15 mg 2x denné 3 tydny
a potom 20 mg jednou denné). CrCl 15—49 ml/min: SniZeni davky z 20 mg jednou
denné na 15 mg jednou denné je tfeba zvazit, pokud u pacienta riziko krvaceni
prevazi riziko vzniku recidivujici HZT a PE. Doporuceni pro pouziti davky 15 mg je
zalozeno na farmakokinetickém modelu a nebylo v téchto Klinickych podminkach
studovano. Pacienti podstupujici kardioverzi: Lécba pripravkem Xarelto mlze
byt zahdjena nebo v ni Ize pokraCovat u pacient(, jejichZ stav vyZaduje provedeni
kardioverze. Pacienti s nevalvuldrni fibrilaci sini, ktefi podstupuji PCI (perku-
tanni koronarni intervenci) s implantaci stentu: U pacient( s nevalvularni fibrilaci
sini, ktefi potfebuji perordlni antikoagulaci a podstupuiji PCl s implantaci stentu,
existuji omezené zkuSenosti s poddvanim snizené davky 15 mg pfipravku Xarelto
jednou denng (nebo 10 mg pripravku Xarelto jednou denné u pacient(i se stfedné
zavaznou rendlni insuficienci [CrCl 30—49 ml/min]) soucasné s inhibitorem P2Y12
po dobu nejvyse 12 mésicd. Specialni populace u déti: viz SPC.* Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lé¢ivou nebo pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni krvacent.
Léze nebo stavy s vyznamnym rizikem zdvazného krvaceni jako napf.: soucasné
nebo neddvno prodélané ulcerace GIT, pfitomnost malignich nddorl s vysokym
rizikem krvaceni, neddvno prodélané poranéni mozku nebo michy, operace mozku,
michy nebo oka v neddvné dobé, intrakranidini krvaceni v neddvné dobg, jicnové
varixy nebo podezfeni na né, arteriovendzni malformace, cévni aneurysma nebo
vyznamné cévni abnormality v miSe nebo mozku. Soubéznd I6Cba jinym antikoa-
gulacnim pfipravkem se nedoporucuje (vyjimky — viz piné znéni SPC). Jaterni
onemocnéni spojené s koagulopatii a klinicky relevantnim rizikem krvaceni véetné
cirhotikil stupné Child Pugh B a C. Téhotenstvi a kojeni. Zvlastni upozornéni
a opatieni: Pacienti, ktefi pfi I6Cbé trpi zavratémi ¢i prodélali synkopu, by neméli
fidit a obsluhovat stroje. Pokud se objevi zdvazné krvaceni, poddvani pfipravku
Xarelto je tfeba prerusit. Castéji bylo pozorovano slizniéni krvaceni a anémie.
Doporucuje se sledovani a event. vySetfeni hemoglobinu/hematokritu, zviasté
u rizikovych skupin pacientd. Se zvySujicim se vékem se mlZe zvySovat riziko kr-
vaceni. Poddvani s opatrnosti: Pacienti s rendinim poSkozenim, ktefi soucasné



uzivaji jing IeCivé pripravky, které zvySuji koncentraci rivaroxabanu v plazmé. Poddvani
s opatrnosti pfi soucasném poddvani pripravki ovliviiujicich krevni srazlivost — detaily
viz SPC. P¥i riziku viedové choroby gastroduodena Ize zvazit profylaktickou 16¢bu.
Podavani se nedoporucuje: Pacienti s CrCl niz8i nez 15 ml/min, krvacivé poruchy,
I6Chou neupravena téZka arteridlni hypertenze, GIT onemocnéni bez aktivni ulcerace,
které mlze potencialné vést ke krvacivym komplikacim, cévni retinopatie, bron-
chiektazie nebo plicni krvaceni v anamnéze, pacienti se srde¢nimi chlopennimi
nahradami; rivaroxaban by se nemél pouzivat k tromboprofylaxi u pacientd, ktefi
nedévno podstoupili transkatétrovou ndhradu aortéini chlopné (TAVR), u pacienttl
s PE, ktefi jsou hemodynamicky nestabilni nebo ktefi mohou podstoupit trombolyzu
nebo plicni embolektomii, pfi intoleranci galaktézy, vrozeném nedostatku laktazy
nebo malabsorpci glukdzy a galaktdzy. Pacienti s antifosfolipidovym syndromem:
Primo plsobici peroralni antikoagulancia (DOAC) zahrnuijici rivaroxaban nejsou
doporucena u pacientil s trombdézou v anamnéze, u nichZ byl diagnostikovan anti-
fosfolipidovy syndrom. Detaily viz SPC. Invazivni procedura a chirurgicky vykon:
Xarelto se vysazuje nejméné 24 hodin pfedem. Pokud neni mozné vykon odloZit, je
tfeba posoudit zvy$ené riziko krvaceni s ohledem na neodkladnost zakroku. Lécba
ma byt znovu zahdjena, pokud to situace umozni a je nastolena hemostéza. Pacienti
s nevalvularni fibrilaci sini, ktefi podstupuji PCI s implantaci stentu: Klinicka
data jsou k dispozici z intervencni studie s primarnim cilem posoudit bezpe¢nost
u pacient(i s nevalvularni fibrilaci sini, ktefi podstupuji PCI s implantaci stentu.
U pacienttl s cévni mozkovou prihodou/TIA v anamnéze nejsou k dispozici zadné
(daje. Spindlni/epiduralni anestezie nebo punkce: S pouZzitim v téchto situacich
nejsou klinické zkuSenosti. Vice informaci — viz piné znéni SPC. Hladiny rivaroxabanu
mérené kalibrovanou kvantitativni analyzou anti-faktoru Xa mohou byt uzitetné
ve vyjime¢nych situacich. V pfipadé krvaceni Ize zvazit podavani bud specifické
reverzni latky inhibitoru faktoru Xa (andexanet alfa) nebo specifické prokoagulacni
reverzni latky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovan béhem
téhotenstvi a kojeni. U¢inky na fertilitu nejsou zndmy. Interakee: Soucasné podani
se silnymi inhibitory CYP3A4 a soucasné P-gp (napf. azolova antimykotika a inhibitory

induktor(i CYP 3A4 (napt. rifampicin) pokud neni pacient pozorng sledovan kv(ili
znamkam a priznak(im trombozy. Interakce s klaritromycinem, erythromycinem
a flukonazolem pravdépodobné neni u vétsiny pacientt Klinicky vyznamna, ale miize
byt potencidlné vyznamna u vysoce rizikovych pacient(i. Dronedaron by nemél byt
podavan spolu s rivaroxabanem, vzhledem k omezenym klinickym Udajdim. Opatrnost
je nutna pfi podant jinych pripravkl ovliviiujicich krevni sraZlivost. SSRI/SNRI: PFi

souCasném uzivani je mozné zvysené riziko krvaceni. Rozsah interakci u pediatricke
populace neni znam.* Nezadouci ucinky: Casté: anémie, zavraté, bolest hlavy,
ocni krvaceni v¢. spojivkového, hypotenze, hematom, epistaxe, hemoptyza, gingivaini
krvaceni, krvaceni z GIT, bolesti bficha, dyspepsie, nauzea, zvraceni, zacpa, prijem,
zvySeni transamindz, pruritus, vyrazka, ekchymadza, kozni a podkozni krvaceni, bolest
v konCetindch, urogenitaini krvaceni, porucha funkce ledvin, horecka, periferni edém,
pokles celkové sily a energie, pooperacni krvaceni, kontuze, sekrece z ran. Méné
casté: trombocytdza, trombocytopenie, alergické reakce, alergicka dermatitida,
angioedém a alergicky edém, mozkové a intrakranialni krvdceni, synkopa, tachy-
kardie, sucho v Ustech, porucha jater, zvySeni hladiny bilirubinu, ALP, GGT, kopfivka,
hemartrdza, pocit indispozice, zvySeni hladiny LDH, lipazy, amylazy. Vzdené: Zlou-
tenka, zvySeni hladiny konjugovaného bilirubinu, cholestéza, hepatitis, krvaceni
do svalll, lokalizovany edém, cévni pseudoaneurysma. Velmi vzdcné: anafylaktické
reakce vcetné anafylaktického Soku, SJS/TEN, DRESS syndrom. Neni zndmo:
kompartment syndrom sekundarné po krvécent, rendini selhani/akutni rendini selhani
sekundarné po krvaceni. Podminky uchovavani: Zadné zviastni podminky. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko. Registraéni
éisla: Xarelto 15 mg: EU/1/08/472/011-016, EU/1/08/472/023, EU/1/08/472/036,
EU/1/08/472/038, EU/1/08/472/048. Xarelto 20 mg: EU/1/08/472/017-021,
EU/1/08/472/024, EU/1/08/472/037, EU/1/08/472/039, EU/1/08/472/049.
Datum posledni revize textu: 21. ledna 2021.

Vydej IéCivého pfipravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek Xarelto 20 mg
potahované tablety a Xarelto 15 mg potahované tablety je ¢aste¢né hrazen z pro-
stfedkil verejného zdravotniho pojisténi. Aktudini vysi a podminky thrady naleznete
na www.sukl.cz. Pfed predepsanim lééivého pripravku si peclivé prectéte
uplnou informaci o pfipravku. Souhrn Udajdi o pripravku i s informacemi, jak hidsit
nezadouci ucinky najdete na www.bayer.cz nebo obdrZite na adrese BAYER s.r.0.,
Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceska republika.

* V§imnéte si, prosim, zmény (zmén)
v informacich o lé¢ivém pripravku. B
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PRVNI PERORALNI

ANTIKOAGULANS SE
SPECIFICKYM ANTIDOTEM!

VASE PREDVIDAVOST,
JEHO BUDOUCNOST.

PRADAXA®

Bezpecnostni profil
overeny redlnou praxi > 12
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1. Praxbind® Souhrn daji o pfipravku. 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):¢001798. 10. Poster prezentovany na kongresu ESC 29. 8.-2. 9. 2015 v Londyné. 11. Seeger JD et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-13. (Epub pied tiskem). 12. Tepper P
et al. Prezentovano na kongresu ESC 30. 8. 2015 v Londyné. 13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-9. (Epub pred tiskem).
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*\/Simnéte si prosim zmény v informacich o 16¢ivém pripravku.
Zkrdcend informace o pfipravku Pradaxa®

SloZeni: Jedna fvrdd fobolka obsahuje 75/110/150 mg dabigatranum efexilafum. Indikace: Primémi prevence Zilnich fromboembolickych pfihod u dospélych pacientli, kfefi podstoupili elektivni fotini ndhradu kycelniho nebo kolenniho
kloubu (pVTEP). Prevence cévni mozkové piihody a systémové embolie u dospélych pacientl s nevalvuldri fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi faktory jako je cévni mozkovd pfihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA) v anamnéze;
vék > 75 let; srdetni selhdni (NYHA ffida > II); diabetes mellitus; hypertenze (SPAF). LéEba hluboké Zilni frombézy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospélych pacientd. *LéEba Zilnich tromboembolickych pfihod
(VTE) a prevence recidivujicich VTE u pediatrickych pacient(i od narozeni do 18 let véku. Davkovdni a zpisob poddni: pVTEp: Doporucend ddvka je 220 mg 1x denng. Perordini 16cbu je tfeba zahdjit béhem 1 - 4 hodin po ukonceni operace
poddnim 1 tob. po 110 mg, poté je nuino pokracovat 2 fob. 1x denné po celkovou dobu 10 dni po elekfivni ndhradé kolenniho kloubu a 28 - 35 dni po ndhradé kycelniho kloubu. Pro ndsledujici pacienty je doporucend denni davka 150 mg,
uzivand jednou denné ve formé 2 fob. po 75 mg: se stf. fzkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu, CrCl 30-50 mli/min); soucasné uZivaji verapamil, amiodaron, chinidin; vék 75 let nebo star$i. U pacientli se sff. t#6Zkou poruchou
funkee ledvin a soucasné 1é¢enych verapamilem zvaZzit snizeni davky na 76 mg denné. SPAF: Doporucend denni dévka je 300 mg (1 fob. po 150 mg 2x denné). LéEba musi byt dlouhodobd. DVT/PE: Doporugend denni ddvka je 300 mg
(1 fob. po 150 mg 2x denné) po 1écbé parenterdinim antikoagulanciem > 5dni. Délka IéCby je individudini po posouzeni pfinosu vs rizika 1éCby. *DVT/PE u pediatrickych pacientl: Doporucend ddvka tobolek dabigatranetexildtu vychdzi z
véku a télesné hmotnosti pacienta. Tobolku polykat celou, neotvirat, protoZe fim miiZe byt zvySeno riziko krvdceni. Davka 220 mg (1 tob. po 110 mg 2x denné) - vék 80 let a vy38i, souéasné uZivani verapamilu. Pro ndsledujici pacienty by
méla byt zvolena denni ddvka pfipravku 300 mg nebo 220 mg dle individudiniho posouzeni rizika fromboembolie nebo rizika krvaceni: vék 75-80 let; sif. 1€zka porucha funkce ledvin; gasritida, ezofagitida nebo gastroezofagedini reflux;
osfatni se zvySenym rizikem krvéceni. Funkce ledvin by méla byt zhodnocena vypoctem CrCl pred zahdjenim 16Eby, aby byli vylouceni pacienti s t8Zkou poruchou funkce ledvin (fj. CrCl < 30 mi/min). *U pediafrickych pacientli s eGFR < 50
mi/min/1,73 m? je Iééba dabigatranetexildtem kontraindikovana. U pacientli 1écenych piipravkem Pradaxa by méla byt funkce ledvin posouzena nejméné 1x roéné nebo Castéji podle potieby. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou
nebo pomocnou Idtku pripravku; tzkd porucha funkee ledvin (CrCl< 30 mi/min); *eGFR < 50 mi/min/1,73 m? u pediatrickych pacientd; klinicky vyznamné akfivni krvéceni; organické Iéze nebo stavy, jestlize jsou povazovany za vjznamné
rizikové fakfory zdvazného krvdceni. Mohou fo byt neddvné gastrointestindini ulcerace, pfitomnost malignich nddorti s vysokym rizikem krvéceni, neddvné poranéni mozku nebo pdtefe, neddvny chirurgicky vykon v oblasti mozku, pdtefe nebo
oka, neddvné infrakranidini krvdceni, zndma piifomnost nebo podezieni na jicnové varixy, arferiovendzni malformace, cévni aneurysmata nebo zdvazné infraspindini ¢i infracerebrdini cévni anomadlie; soub&znd 1€Eba jinymi anfikoagulancii
napr. nefrakcionovany heparin, nizkomolekuldrni hepariny, derivaty heparinu, perordini antikoagulancia kromé zvi@stnich situaci, kdy dochdzi ke zméné anfikoagulacni 16Eby nebo je nefrakcionovany heparin podévén v davkdch nutnych
k udrZeni prichodnosti centrdinich Zilnich nebo arteriinich katetrd; porucha funkce jater nebo jaterni onemocnéni ovliviiujici preZiti; soubéZnd 16¢ba systémové poddvanym ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem, dronedaronem a fixni
kombinaci ddvek glekapreviru/pibrentasviru, *uméld ndhrada srdecni chlopné vyZadujici anfikoagulacni Ié6bu. ZvidStni upozornéni: Nedoporucuje se poddvat pacientdm s dvojndsobnym zvySenim hodnot jaternich testli nad homi hranici normy.
Dabigatran 150 mg 2x denné byl spojen s vy$s§im vyskytem zdvaznych gasfrointestindinich krvaceni. Pozorovéno u  pacientli 75 let a starsich. K prevenci mozno podat PPI. Opafmé poddvat u pacientl se zvySenym rizikem krvdceni. Faktory
zvyujici riziko krvceni: vék >75 1., CrCl 30-50 mi/min., soucasné poddvani inhibitor( glykoproteinu P (napf. amiodaronu, chinidinu, verapamilu) *u pediatrickych pacientd nebylo zkoumdno, ale miZze zvysit riziko krvdceni, hmotnost < 50 kg,
ASA, klopidogrel, tikagrelor, NSAID, SSRI, SNRI, jiné Iéky ovliviiujici hemostdzu, poruchy koagulace, frombocytopenie, poruchy funkce frombocytll, nedévnd biopsie, zdvazné zranéni, bakteridini endokarditida. Akutni chirurgicky a jiny vykon:
Ié¢bu docasné prerusit; pokud je to moZné, vykon odloZit nejméné o 12 hod. Nedoporucuje se poddvat u pacientd podstupujicich anestezii s pooperacnim ponechdnim epidurdiiné zavedeného katefru. Interakee: Nefrakcionovany heparin,
nizkomolekuldrni heparin a derivély heparinu, (fondaparinux, desirudin), frombolytika, antagonisté vitaminu K, rivaroxaban nebo jind perordini antikoagulancia, latky ovliviujici agregaci krevnich desticek (GPIIb/llla, tiklopidin, prasugrel, fikagrelor,
dextran a sulfinpyrazon) — 4dné nebo omezené zkusenosti a mlize byt zvySené riziko krvéiceni. Soucasné podévani ASA, klopidogrelu, NSAID zvySuje riziko krvdceni. Dabigatran etexildt a dabigatran nejsou metabolizovdny v systému cytochromu
P450, proto nejsou predpokidddny souvisejici 1ékové inferakce. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin, ketokonazol, dronedaron, klarithromycin, fikagrelor, *posakonazol — peclivé sledovani, k identifikaci zvySeného rizika
krvéiceni mozno pouzit aPTT a dTT festy. Viyhnout se soucasnému poddvani se silnymi induktory glykoproteinu P (ffezalka teckovand, karbamazepin,rifampicin, *fenytoin). NeZddouci Géinky: Nejcastéji hidsenym je krvdceni. HidSeny jako Casté:
anémie, bolest bricha, priijem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie, gastrointestindini krvéceni, kozni krvéceni, urogenitdini krvéceni (SPAF, DVT/PE); rektainf krvéceni (DVT/PE). Zvldstni opaffeni pro uchovavani: Uchovévat v plvodnim obalu,
chrdnit pred vihkosti. Datum posledni revize textu: 11. 1. 2021 DrZitel rozhodnuti o registraci: Boshringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registraéni €.: Pradaxa 75mg EU/1/08/442/001-002; Pradaxa
110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. Vydej pouze na Iékasky predpis. Pfipravek je édsteéné hrazen z prosttedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed poddnim se seznamte s Gpinou informaci o pifipravku.

V¥ Tento 1éGivy pipravek podiéhd dalsimu sledovdni. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpe&nosti. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezieni na nezddouci Gcinky. Podrobnosti o hidseni
nezddoucich Ggink viz bod 4.8. SPC pripravku.

Zkrdcend informace o pfipravku Praxbind 2,5 ¢/50 ml injekéni/infuzni roztok

Slozeni: 1ml injekéniho/infuzniho rozfoku obsahuje idarucizumabum 50mg. Jedna injekéni lahvicka obsahuje idarucizumabum 2,59 v 50ml. Lékovd forma: Injekéni/infuzni roztok Indikace: Specificky pripravek k reverzi Géinku dabigafranu, Je
indikovdn u dospélych pacient(i IéSenych pripravkem Pradaxa (dabigatran-efexildt) v situacich, kdy je ffeba urychlené zvrdtit jeho antikoagulagni Géinky: pii naléhavych chirurgickych/urgentnich vykonech, pi Zivot ohrozujicim nebo nekontrolovaném
krvdceni. Ddvkovéni a zplsob poddni: Omezeno pouze pro pouZifi v nemocnici. Doporucend ddvka je 5g (2 x 2,5 g/50 ml). Poddni druhé 5 g ddvky Ize zvdzit v situacich: rekurence Klinicky vyznamného krvdceni spolu s prodlouzenim doby srazeni
krve; pokud by pofencidini obnoven krvdcent bylo Zivot ohrozujici a zjisfi se prodlouZend doba srézeni krve; pokud pacienti vyZaduji dalsi naléhavy chirurgicky/urgentni vkon a vykazuif prodiouzenou dobu sréZent krve. Relevantnimi koagulagnimi
paramefry jsou akfivovany parcidini fromboplastinovy ¢as (aPTT), dilufovany frombinovy ¢as (dTT) nebo ekarinovy koagulaéni &as (ECT). Praxbind (2 x 2,5 /50 ml) se poddvd infravendzné jako dvé po sobé ndsledujici infuze, kazda v délce 5 oz
10 minut, nebo jako bolusova injekce. Pacienti s poruchou funkce ledvin, jater nebo ve véku > 65 lef nevyZaduji Zadnou Gpravu dévky. LéEbu pripravkem Pradaxa (dabigatran-etexildt) 1ze znovu zahdjit 24 hod. po poddni pfipravku Praxbind, pokud
je pacient Klinicky stabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostdzy. Po poddni pripravku Ize kdykoli zahdjit jinou antitrombotickou terapii (napf. nizkomolekulémi heparin), pokud je pacient Klinicky sfabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostdzy.
Kontraindikace: ZGdné Zvidstni upozornéni: Idarucizumab nezrusi Géinky jinych anfikoagulanci, Ize kombinovat se standardnimi podpGmymi opatienimi. Obsahuje 4 g sorbitolu, riziko 1é¢by pripravkem Praxbind se u pacientd s hereditami intoleranci
frukiozy musi zvaZit oproti potencicilnimu prinosu 1éEby. Zplsobuje prechodnou proteinurii jako fyziologickou reakei na nadbytek bilkovin prochdzejicich ledvinami. Proteinurie nesvedci o poskozent ledvin. Interakee: Klinicky relevantnf inferakce
s jinymi [6Sivymi piipravky se povazuji za nepravdépodobné. Nezddouci dginky: Zddné nebyly zjistény. Zviastni opatfeni pro uchovdvéni: \/ chladnicce (2 °C - 8 °C); v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem, po otevieni injekéni
lahvicky stabilita prokdzana na dobu 6 hodin pii pokojové feploté. Neotevienou injekéni lahvicku Ize pred pouZifim uchovévat pfi pokojové feploté (aZ do 30 °C) po dobu aZ 48 hodin, v plvodnim obalu, chrdnénou pred svétiem. Roztok nemd byt
vystaven svéfiu po dobu del$ neZ 6 hodin. Datum posledni revize textu: 17. 9. 2020. Driitel rozhodnufi o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko Registraéni €.: EU/1/15/1056/001 Vydej pouze
na Iékaisky predpis. LéGivy pripravek Praxbind je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi jako nemocniéni Ié€ivy pfipravek na zakladé zafazeni do seznami NLéky (VZP) a NHVLP (SZP). Pied poddnim se seznamte s Gplnou informaci
o piipravku.
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SNIZENI RELATIVNIHO
RIZIKA

KV UMRTi"

Prokazana ucinnost

9

HbA,,
priimérné snizeni
1 -0,7 %

v tydnu 245

(vychozi hodnota = 7,9 %)
* U dospélych diabetikl 2. typu s KV onemocnénim.’

Krevni tlak Hmotnost
primérné snizeni primérné snizeni
-4,5 mmHg -2,1 kg

v tydnu 24° v tydnu 24°
(vychozi hodnota = 130 mmHg) (vychozi hodnota = 81,6 kg)

**ARDIANCE kromé antidiabetického Gcinku prokazatelné snizuje télesnou hmotnost a krevni tlak;
JARDIANCE neni indikovana ke sniZovani télesné hmotnosti ani krevniho tlaku' ke .
+Dospéli diabetici 2. typu s nedostatecnou kompenzaci diabetu a s ICHS, ICHDK nebo po IM ¢i CMP? J a rd Ia nCe® SynJ a rdy@
CMP - cévni mozkova prihoda; ICHS - ischemicka choroba srdecni; ICHDK- ischemicka choroba dolnich koncetin; IM - infarkt myokardu; KV - kardiovaskularni B g 4 "
. Reference: 1. SPC Jardiance 2. Zinman B, Inzucchi S, Lachin J, et al. EMPA REG OUTCOME™ Rationale, design, and baseline characteristics of a randomized, placebo-controlled (empagl |ﬂOZ| n) (empaglIﬂOZI n/
. cardiovascular outcome trial of empagtiflozin. Cardiovasc Diabetol. 2014713(102)1-8. 3. Zinman B, Wanner C, Lachin J, et al. EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, o
cardiovascular outcomes and mortality in type 2 diabetes. N Engl ) Med. 2015;373(22)2117-2128 4. Wanner C, Inzucchi S, Lachin J, et al. EMPA-REG OUTCOME™ Investigators. Empagliflozin metformln HCl)
- and progression of kidney disease in type 2 diabetes. N Engl ) Med 2016;375(4):323-334. 5. Haring H, Merker L, Seewaldt-Becker E, et al. EMPA-REG MET Trial Investigators. Empagliflozin
N ~ as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes: a 24-week, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Diabetes Care. 2014;37(6):1650-1659.
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Zkracena informace o lécivém pfipravku — Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K lécbé diabetes mellitus II. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych pacientl s nedostatecnou kompenzam
diabetu samotnou dietou a telesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi l&Civymi pfipravky ke snizeni hladiny glukozy, véetné
kombinace s inzulinem. Davkovani azpusob podavani: Pocatecni davka empagliflozinu Je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinovaneé terapii. U pacient, ktefi toleruji empagliflozin
v davce 10mg jednou denné, ktefi maji eGFR = 60 ml/min/1,73 m? a potfebuji pfisnéjsi kontrolu glykémie, lze davku zvy5|t na25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. Pokud je
empagliflozin podavan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, lze pro snizeni rizika hypoglykemie zvazit nizsi davku derivatu SU nebo inzulinu. Lécba empagllﬂozwnem se
nezahajuje u pacientd s eGFR < 60 ml/min/1,73 m?. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [ecivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornenl U pacientd, u kterych existuje
podezieni na DKA nebo u kterych byla DKA diagnostikovana, je nutné lecbu empagtlﬂozmem okamzité ukoncit. Lecbu je treba prerusit u paC|entu ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych
chirurgickych vykonl nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predlspozm k diabetické ketoacidoze.
Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vyssi riziko hypovolem\e Terapeuucka zkuSenost u pacientl ve véku 85 let a starSich je omezena. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci
ga aktozy vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy by tento pfipravek neméli uZivat. U pacientl Zenského i muzského pohlavi uzivaj ICICh mh\bltory SGLT2 byly po uvedeni
piipravku na trh hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané téz Fournierova gangréna). V pripadé podezfeni na Fournierovu gangrénu je trebaprlpravek Jardiance vysadit a rychle zahajit
[écbu. Interakce: Empagliflozin mize zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nezadouci i€inky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi
prihodami v klinickych hodnocenich byly hypoglykemie (pfi kombinované lécbé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem); dale vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a Jme infekce gemtalu
infekce mocovych cest, Zizen, pruritus, Casté moceni; hypovolemie, dysurie; zvysena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvySené sérové lipidy; a vzacné
diabeticka ketoacidoza. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich davodu nedoporucuje. Pfipravek Jardlance se béhem kOJem nema podavat. Balem, vydej
a uchovavani: Jednodavkové PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 30x1 nebo 90x1 potahovanych tablet. Vydej pripravku je vazan na lékafsky predpis a je Castené hrazen z prostredkl verejneho
zdravotniho pojisténi. Tento leCivy pripravek nevyzaduje zadne zvlastni podminky uchovavani. Registraéni ¢islo: EU/1/14/930/014 30 thl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl. (10 mg), Datum posledni
revize textu: 3. 9. 2020. DrZitel rozhodnuti oreglstrau Boehrmger Ingelhe\m International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed predepsanim se prosim seznamte
s Uplnym znénim souhrnu Gdajl o pfipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajd o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro léCivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/ popr.
na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.

Zkracena informace o lé¢ivém pripravku — Synjardy 5 mg/850 mg potahované tablety, Synjardy 5 mg/1000 mg potahované tablety

SloZeni: Jedna tableta obsahuje empagliflozinum 5mg a 850 mg resp. 1000 mg metformini hydrochloridum. Indikace: Lécba dospélych ve véku 18 let a starSich s diabetem II. typu jako doplnék
diety a télesneho cviceni ke zlepseni kontroly glykemie u pacientll nedostatecné kontrolovanych na maximalni tolerované davce metforminu podavaného v monoterapii, v kombinaci s jinymi
|écivymi pripravky k lecbé diabetu u pacientd nedostatecné kontrolovanych metforminem a témito |écivymi pripravky a u pacientd, ktefi jsou jiz leceni kombinaci empagliflozinu a metforminu
v samostatnych tabletach. Davkovani a zplisob podavani: Doporucena davka pripravku je jedna tableta dvakrat denné. Davku je tieba zvolit dle pacientova soucasného lécebného rezimu,
Gcinnosti a snasenlivosti za pouziti doporucené denni davky empagliflozinu a nepfekroceni maximalni doporucene denni davky metforminu. Kontraindikace: Hypersen2|t|V|ta na lécivé latky
nebo na kteroukoli pomocnou latku, jakykoliv typ akutni metabolicke aC|dozy, dlabetlcke prekoma zavazné renalni selhani (GFR < 30 ml/mm) akutni stavy, které mohou zménit funkci ledvin,
jako je: dehydratace, tézka infekce, sok akutni nebo chronické onemocnéni, které mize zpusobit hypoxii tkané (zejména akutni onemocnéni nebo zhorseni chromckeho onemocnenl) jako je:
dekompenzovane srdecni selhani, respiracni selhani, nedavny infarkt myokardu S0k, porucha funkce jater, akutni alkoholova intoxikace, alkoholismus. Zvlastni upozornéni: U pauentu u kterych
existuje podezfeni na DKA nebo u kterych byla DKA d\agnostlkovana je nutné lécbu empagl\ﬂozmem okamzité ukondit. LeCbu je tfeba pferusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych
chirurgickych vykonl nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim lecby empagliflozinem je tieba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidoze.
Jestlize existuje podezreni na metabolickou acidozu, [é¢bu timto écivym pmpravkem je tfeba okamzité ukoncit a pacienta okamzité hospltal\zovat Laktatova acidoza je velmi vzacna, avsak zavazna,
metabolicka komplikace ktera se nejcastéji vyskthJe pfi akutnim zhorSeni renalni funkce nebo pfi kardiorespiracnim onemocnéni ¢i sepsi a mize se objevit jako dusledek akumulace metforminu,
Lécivy pripravek musi byt vysazen pred radiologickym vySetfenim s podanim jodovanych kontrastnich latek a nesmi byt znovu podan dfive nez za 48 hodm a pouze poté, co byla funkce ledvin
znovu zhodnocena a shledana normalni. Podavani metforminu musi byt ukonceno béhem operace v celkové anestézii. Lecba mize byt znovu zahajena nejdfive 48 hodin po operaci nebo obnoveni
peroralni vyZivy a za predpokladu, Ze renalni funkce byla znovu vyhodnocena a bylo zjisténo, Ze je stabilni. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vyssi riziko hypovolemie. Terapeuticka zkusenost
u pacientd ve véku 85 let a starSich je omezena. Zahajeni léCby u této populace se nedoporucuje. Pfi lécbé empagliflozinem bylo pozorovano zvy3eni hematokritu. U pacientl Zenského i muzského
pohlavi uZivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pripravkl na trh hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané téZ Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu
je tfeba pfipravek Jardiance vysadit a rychle zahajit [é¢bu. Interakce: nedoporucuje se soubézné podavani s alkoholem, transportéry organickych kationtd a s jodovymi kontrastnimi latkami.
NeZadouci u€inky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pithodami v klinickych hodnocenich byly hypoglykemie v kombinaci s inzulinem a/nebo derivatem sulfonylurey a gastrointestinalni pfiznaky.
V klinickych hodnocenich s empagliflozinem jako pfidavnou é¢bou k metforminu nebyly zjiStény zadné dalsi nezadouci Gcinky v porovnani s nezadoucimi Gcinky jednotlivych slozek. Téhotenstvi
akojeni: V dobg, kdy pacientka planuje téhotenstvi, a v priibéhu téhotenstvi se doporucuje, aby diabetes nebyl lécen timto (&Civym pripravkem. Tento Lécivy pripravek se béhem kojeni nema
podavat. Baleni, vjdej a uchovavani: Perforované jednodavkové PVC/PVDC/AL blistry v krabicce obsahujici 60 nebo 180 potahovanych tablet. Vydej pFipravku je vazan na ékafsky pfedpis. Pripravek
Synjardy je Castecné hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Tento [&Civy pFipravek nevyzad uje zadné zvlastni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu: 3. 9. 2020. Registraéni
disla: 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/005 (1x60x1 tbl.); 5 mg/850 mg: EU/1/15/1003/008 (2x90x1 tbL.); 5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/014 (1x60x1 tbl.); 5 mg/1000 mg: EU/1/15/1003/017 (2x90x1 tbl). DrZitel
rozhodnuti o reglstracr Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pred predepsanim se prosim seznamte s upln\/m znénim souhrnu Gdajl
o pripravku. Uplné znéni souhrnu Gdaju o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro léCivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strankach Statniho Ustavu
pro kontrolu leciv www.sukl.cz.
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‘BRILIQUE.

RITA BRILIQU

Na zlepSeni progndzy zalezi:

BRILIQUE® 90 mg SNIZUJE KV MORTALITU
S. CLOPIDOGREL PO 12 MESICICH

PRODLOUZENE PODAVANI

BRILIQUE® 60 mg + A ASNIZUJE
U RIZIKOVYCH PACIENTU PO IM
KV MORTALITU vS. ASASAMOTNA.?

/ KV - kardiovaskularni / IM — infarkt myo

ticagrelor

Zkrécena informace o pFipravku BRILIQUE®
Nézev pripravku: Brilique 90 mg potahované tablety, Brilique 90 mg tablety dispergovatelné v tstech, Brilique 60 mg potahn\rane
tab\ely Slozeni a lékova forma: Jedna potahovana tableta obsahuje hsagre\omm 90 mg. Pripravek Brilique obsahuje méné
nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ddvce.” Jedna tableta v Ustech obsahuje 90 mg. Pripravek
Brilique obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné davce.* Jedna potahovand tableta obsahuie ticagrelorum 60 mg.
Pripravek Brmque obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v jedné ddvee.” Indikace: Pripravek Brilique podavany s kyselinou
acetylsalicylovou (ASA) je indikovén k prevenci aIeroIrombollckych pfihod u dospéljich pacientli s akutnim korondmim syndromem
(ACS) nebo infarktem myukardu (IM) v anamnéze a vysokym rizikem vyvoje aterotrombotickych pfihod. Davkovéni a zpiisob
podani: Pacienti uzivajici pripravek Brilique maj téZ uZivat nizkou udrzovaci davku ASA 75-150 mg denné. ACS: Lécba pripravkem
Brilique se zahajuje podanim jedné inicidlni dévky 180 mg (dvé tablety po 90 mg) a ddle se pokratuje dévkou 90 mg dvakrét
denné. Lécba pripravkem Brilique 90 mg dvakrét denn se doporucuje u pacientd s ACS po dobu 12 mésicl, pokud neni preruseni
1écby Klinicky indikovéno. IM: U pacientti s anamnézou IM a vysokym rizikem aterotrombotickych pﬂhod se doporucuje podévat
pfipravek Brilique 60 mg dvakrdt denné po dobu nejméné Jednnho roku. LéEbu Ize zahdjt bez prerusent jako pokracovani po
Gvodni jednorocni [éEbé pripravkem Brilique 90 mg nebo iné lécby mmb\tury receptoru pro adenosin difosfat (ADP) u pacientll
5 ACS a vysokym rizikem aterotrombotickych prihod. Lesbu Ize té7 zahdijit aZ dva roky od ataky IM nebo v priibéhu jednoho roku
od ukoncenf predchozi 16Cby inhibitorem ADP receptoru. Existuji pouze omezené ddaje o cinnosti a bezpecnosti tikagreloru pfi
pokracovaci lébé delsi nez 3 roky. Pripravek Brilique Ize podat s jidiem i bez Jld\a Potahované tablety Ize také rozdrtit na jemny
prasek a smisit s polovinou sklenice vody a ihned vypit. Smés Ize podat téZ pres nazogastrickou sondu. Tab\ety dispergovatelné
v Ustech se pouzivaji jako alternativa k pfipravku Brilique 90 mg potahované tablety pro pacienty, ktefi majf potize se spolknutim
tablet veelku nebo kiefi dévaji prednost tabletém dispergovatelnym v Gstech. Tableta se umisti na jazyk, kde se rychle disperguje
ve slinéch. Pak se spolkne a zapije se vodou nebo se nezapije. Tableta miiZe take byt téz d\spergovéna ve vodé a podana
nazogasmckou sondou. ZvIstni popu\ace U starsich pacientli neni nutn uprava dévky. U pacientti s poruchou funkce ledvin
neni nutnd tprava davky. U pacientd v koneéném stadiu rendlnino onemocnéni nelze tikagrelor odstranit dialyzou, podobné jako
u pacientd s normaini funkef lecvin. * U pacientii s lehkou poruchou funkce jater neni nutnd Gprava dévky. U pacientd s tzkou
poruchou funkce jater je tikagrelor kontraindikovén. Nejsou dostupné Gdaje u déti do 18 let. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na égivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Pato\oglcke aktivni krvéceni. Anamnéza intrakranidiniho
krvécent. Zavazna porucha funkce jater. Soubézné podavani tikagreloru se silnymi mmbnory CYP3A4 (napf. ketokonazolem,
monawem a nebot soubgzné podavam mize vest k pods\alnemu 2vySeni
expozice tikagreloru. Zviastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Tikagrelor se mé podvat opatmé u pacient( se sklonem ke
krvaceni (napr. v disledku nedévného traumatu, nedévného chirurgickeho wkonu, poruchou koagulace, akutniho nebo recentniho
gastrointestinalniho krvaceni) a u pacientd, kteff soub&zné uzivaji pripravky, které mohou zvySovat riziko krvaceni (napf. nesteroidni
I (NSAID), perordini a/nebo fibrinolytika v prib&hu 24 hodin od podéni Ukagreloru)
Tikagrelor se musi pouZivat opatrné u pacientd s anamnézou bronchiiniho astmatu a/nebo CHOPN. U pamemu s rizikem
bradykardie jsou Klinické zkusenosti omezené, doporucuje se opatrnost. Pacienti ma]\ byt pouceni, Ze maji informovat Iékare
a zubniho Iékare, Ze uZivajf tikagrelor, pred Jaknukol\ pldnovanou operam a predtim, neZ zatnou uZivat jakykoli novy [6ivy pnpravek
Pokud je u pacienta pldnovana operace a nenf Zadoucf antiagregacni icinek, je treba tikagrelor vysadit 5 dndi pred operac. Pfi
pouziti t\kagreloru byla velmi vzécné hlagena trombotickd Irombocytouenicka’ purpura. U pacientd, kterym byl pudavan tikagrelor,
byly h\aseny falesné negativni vysledky funkéniho testu trombocytd na heparinem indukovanou trombocytopenii.* Predcasné
prerusem jakekoli antiagregacni lécby, véetné pripravku Bmlque miiZe vést ke zvySeni rizika kardiovaskularni (CV) smrti, IM
nebo cévni mozkové piihody v disledku zékladniho onemocnéni. Proto se m4 predcasné preruseni [6cby ylouit. Déle viz SPC.
Interakce: Tikagrelor je prévazng substrétem pro CYP3A4 a mimym inhibitorem CYP3A. Tikagrelor je t€ substrétem pro P-gp
aslabym inhibitorem P-gp a méize zvySovat expozici k substrattim pro P-gp. Je tfeba opatrnosti pri soub&Zném podavani P-gp
se stredné silnymi inhibitory CYP3A4 (verapamil, chinidin) Neby\ Zjistén viiv na sérové h\admy cyklosporinu. Soub&zné podavani
tlkagre\ovu a heparinu, enoxaparinu a kyselmy nebo nemd vliv na tikagreloru
ani na pama\m aktivovany tromboplastinovy ¢as (@PTT), aktivovany koagulacni ¢as (ACT) nebo vysledky stanoveni faktoru
Xa. U pacient(i s ACS Iécenych morfinem (35% snizeni expozice tikagreloru) byla pozorovana zpozdena asnizend expozice
perordlnim inhibitordm P2Y12, véetné tikagreloru a aktivniho metabolitu tikagreloru. Klinicky vyznam neni znam, Gdaje viak
naznatujf moznost snizeni cinnosti tikagreloru u pacient soucasné lécenych tikagrelorem a morfinem. Soub&Zné podavni
nkagre\oru a substrétd pro CYP3A4 s tizkym terapeutickym indexem (napf. cisaprid nebo namelové alkaloidy) se nedoporucuie.
Pfi poddvani tikagreloru soucasné s IEcivymi pripravky, které vyvoldvajf bradykardii, se doporucuje opatrnost. V Klinickych studiich
byl tikagrelor podévan soub&zné s ASA, inhibitory protonové pumpy, stalmy hetablokatnry inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu a blokdtory receptoru pro angiotenzin bez klinicky wy; ich interakf s témito IEivymi pripravky.
Nedoporucuje se soubéZné podavani tikagreloru a simvastatinu nebo lovastatinu v dévkach vy3sich nez 40 mg. Dale viz SPC.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny v plodném véku maji v priibéhu Iécby tikagrelorem uzivat vhodnou antikoncepci, aby
se predeslo otéhotnéni, Podavén tikagreloru se v priibéhu téhotenstvi nedoporutuje. Tikagrelor a jeho metabolity se vylucuji
do matefského migka. Nezadouci ucinky: Mezi nejcastéji hiasené patfi krvaceni, hyperurikémie a dusnost. Predavkovani:
Tikagrelor je dobfe tolerovén v jednotliivjch ddvkdch az 900 mg. Neni zndmo antidotum Gginkd tikagreloru a tikagrelor nelze
odstranit dialyzou.* Létba predavkovéni mé zahrovat standardni postupy mistni lékarské praxe. Uchovavani: NevyZaduje Zadné
vlastni podminky uchovévani. Velikost baleni: 56 tablet v jednom baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB,
SE 15185 Stdertéle, Svédsko Registracni Cislo: EU/1 /1 0/655/004, EU/1/10/655/008, EU/1/10/655/013 Datum prvni
registrace: 3. 12 2010 Datum revize textu: 12. 9. 2019

*V8imnéte si novjch informaci o pripravku. Vdej Ié€iveho pripravku je vazan na lékarsky predpis a pripravek je hrazen
2 prostredk(i verejného zdravotniho pojistén. Predtim, neZ pripravek predepiSete, pecivé prostudujte Souhrn tidaid o pripravku
(SPC). Podrobné mformace 0 tomto pripravku jsou k dispozici na webovych strankéch Evropskeé agentury pro I6Civé pripravky
ttp://www.ema.europa.eu/ nebo na adrese zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s.r..,
UTrezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz

© AstraZeneca 2019 Registrovand ochrannd zndmka BRILIQUE je majetkem AstraZeneca pic.

Referencni ¢islo dokumentu: 12092019API | POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Reference: 1. Wallentin L, Becker RC, Budaj Aet al. Ticagrelor versus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes. N Engl
J Med 2009; 361: 1045-1057. 2. Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M, et al.; PEGASUS-TIMI 54 Steering Committee and Investigators.
Long-term use of ticagrelor in patients with prior myocardial infarction. N Engl J Med 2015; 372: 1791-800. 3. Delloorg M et al.
Eur Heart J 2017;38(supp)):794-795. Abs P3670 (Presented at ESC 2017).
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Nova indikace od AstraZeneca . .
Foniga* . forxiga.

Prvni a jediny gliflozin schvaleny pro léébu srdeéniho selhani se sniZzenou doporucend HPA-ESCS b
ejekéni frakei pro pacienty s &i bez diabetu 2. typu "345 (dapagiiozin)

se srde¢nim selhanim
se snizenou ejekéni
frakei

Proc¢ zvolit Iék Forxiga®

Forxiga® signifikantné snizuje riziko Jednoduché podani bez titrace:
26 8 KV mortality, hospitalizace pro srdecni selhani 10 mg, 1xdenné’
= nebo urgentniho pfijmu pro srdeéni selhani

Nové indikace je zaloZzena na vysledcich studie
DAPA HF. V této studii kardiovaskularnich
,outcomes” s dapagliflozinem u pacientl se

ve srovnani's placebem o 26 % RRR (4,9 % ARR, NNT 21), p < 0,0001*'2

F PR iZuie riziko ti Sech pFici srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakef
_1 7 % orxiga” snizuje riziko umrti ze vsech pricin bylo 2368 pacientd lé¢eno dapagliflozinem

ve srovnani's placebem o 17 % RRR (2,3 % ARR)** 12 10 mg a 2368 pacientd placebem po dobu

18hmés|'cf| (medién). P(;pugace pacientl J‘P f 3 Forxiga@ zlepguje
zahrnovala pacienty s diabetem 2. typu, e 0 o
S onems . zivot pacientu

Forxiga® zlepsuje Zivot pacientii a ma pacienty bez onemocnéni diabetem F
¢ i i y ienty s eGFR = 30 ml/min. /1,73 m2."2 H4TH H
bezpecnostni profil srovnatelny s placebem a pacienty s eGFR = 30 ml/min m i K SanUje mortalltu

u pacientt s diabetem 2. typu i bez n&j *** .2

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku FORXIGA® 5 mg potahované tablety, FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici dapaglifiozinum 5 mg v 1 potahované tableté. Jedna 5 mg tableta obsahuje 25 mg laktosy. Dapaglifiozinum propandiolum monohydricum odpovidajici
dapagliflozi 10 mg v 1 potah é tableté. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 mg laktosy. Terapeutické indikace: Diabetes mellitus 2. typu (DM2) - u dospélych pacientu - jako pidavna lé¢ba k dieté a f\{zické aktivité ke zlepseni kontroly glykemie -
jako monoterapie, pokud je podévéni metforminu nevhodné v dusledku intolerance; - jako pridavna lécba k jingm lécivym pripravkim k lécbé DM2. Vysledky studii ve vztahu ke kombinované Iécbé s jinymi lécivymi pfipravky, viivy na kontrolu glykemie
a kardiovaskulamf pfihody a studované populace viz SPC. Diabetes mellitus 1. typu (DM1) - u dospélych pacientl - jako pfidavna lécba k inzulinu u pacienti s EM\ > 27 kg/m2, pokud podavéni samotného inzulinu pfi optimalizaci lécby nevede k adekvétni
kontrole glykemie. Srdeéni selhani (SS) - k 16¢bé dospélych pacientd se symptomatickym chronickym srdecnim se\gvém’m se snizenou ejekéni frakei. Dévkovéni a zplisob podani: DM2 -10 mg dapagliflozinu jednou denné. Pokud je dapagliflozin podavan
v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovjmi sekretagogy, Ize uvazovat o jejich snizené davee, aby se sniilo riziko hypoglykemie. DM1 - 5 mg jednou denné, pouze jako pridavn lécba k inzulinu. Lécba ma byt zahajovana a kontrolovéna specialisty na lécbu
diabetu 1. typu. SS - 10 mg dapagliflozinu jednou denné. Pfipravek se podava peroralné, jednou denné, kdykoli v prubéhu dne, s jidlem nebo mimo jidlo. Tablety se polykaji celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Zvla3tni upozornéni a opatreni pro pouiti: Neni nutna tprava davky s ohledem na funkci ledvin. Glykemicka ucinnost je zavisla na funkci ledvin, a proto lécba nema byt zahajovana za icelem zlep3ent glykemické kontroly u pacientd s GFR < 60 ml/min
ama byt ukoncena, pokud je hodnota GFR trvale nizsi nez 45 mf}m‘m‘ U pacientii se 5 a s poruchou funkee ledvin (GFR < 30 ml/min) jsou s dapagliflozinem pouze omezené zkus: i. U pacientli se SS a DM2 je tfeba zvazit dalsi lécbu snizujici glykemii, pokud
hodnota GFR trvale klesne pod 45 ml/min. Dapagliflozin nebyl studovan u Pacientﬁ se SSa DM1. Forxiga 10 mg se nedoporucuje k 16¢bé S5 u pacientd s SML U pacientd s tézkou poruchou funkce jater je zvySena expozice dapagliflozinu. Nedoporucuje se
upravovat dévku dle véku. V disledku mechani Suje d liflozin diurézu, ktera mze vést k mirnému snizeni krevniho tlaku. Opatrnosti je zapotiebi u pacientd, u kterych mize pokles krevniho tlaku vyvolany dapaglifiozinem predstavovat riziko.

tcinku zvysuje
DM2 - U pacienti lécenych inhibitory spole¢ného transponé\r/u ;ro sodik a glukézu (SGLT2i), byly vzcné hléseny piipady diabetické ketoacidézy (DKA), u rizikovjch pacientl je nuitno uzivat SGLT2i opatrné. DM1- V Klinickych studiich s dapagliflozinem méli
pacienti s DM1 vy3§i vyskyt pihod DKA nez ve skupiné s placebem. Pfed zah&jenim é¢by maji byt pacienti vy3etreni s ohledem na riziko DKA. Vice informaci viz SPC. Pokud se vyskytnou znamky nebo symptomy ketoaciddzy, maji byt pacienti pouceni, aby si
zméfili hladiny ketond. Po uvedent pfipravki SGLT2i na trh byly u pacientd hlaseny pfipady nef(ro(\zujidfascii(\dy perinea (Fournierova gangréna) - jde o vzacnou, ale zévaznou a potenciélné zivot ohrozujici pithodu, ktera vyzaduje neodkladnou lé¢bu a je tfeba
poucit pacienta. Vylucovani glukozy moci mize byt spojeno se zvysenym rizikem infeﬁcn’ mocovych cest. Zkusenosti s dapagliflozinem u pacientl se SS ve tfidé IV podle NYHA jsou omezené.Ve studiich pacientd s DM2 s SGLT2i byl pozorovan zvySeny vyskyt
amputaci na dolnich koncetinach a neni znémo, zda jde o skupinovy Gcinek. Je dulezité poucit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy. Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt rizikovéjsi z pohledu objemové deplece. Interakce s jinymi lécivymi pfipravky a jiné formy interakce: Dapaglifiozin mize zvySovat
diureticky ucinek thiazid( a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. U pacientd s DM1 a znamym rizikem Casté nebo zavainé hypoglykemie, miize byt nezbytné snizit davku inzulinu v dobé zahajeni lécby dapag\iﬂoz\'nem, aby se sniilo riziko hypoglykemie. Nedoporucuje se
monitorovat glykemii metodou stanoveni 1,5-AG, nebot méfeni neni u pacientd uzivajicich SGLT2i spolehlivé. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou dostupné tidaje o pouziti dapagliflozinu u téhotnych zen. Jakmile je zjisténo téf i, musi se lé¢ba liflozinem prerusit. Neni znamo, zda se dapagliflozin a/nebo
jeho me(aboﬁly luéuji do lidského Fského mléka. na sct fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek Forxiga nema zadny vliv nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pacienti maji byt upozornéni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavén soubézné
s derivaty sulfonylmocoviny nebo s inzulinem. Nezadouci : Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi Gcinky v klinickych studiich byly infekce pohlavnich organd, vyskyt hypoglykemii byl srovnatelny s placebem, jejich frekvence se zvysila pfi kombinaci se SU & inzulinem. Dal3imi Castymi nezadoucimi Gcinky
byly mfeiice mocovych cest, DKA (DM1, u DM2 vzacné), zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvyeny hematokrit, snizena renalni c?’earance kreatininu béhem zahjeni lechy, dyslipidemie a vyrézka. Méné Casté jsou plisiiové infekce, objemova deplece, zizef, zécpa, sucho v Ustech, nykturie, vulvovaginlni
Eruritus, ruritus genitélu, zvySeny kreatinin i zvysena mocovina v krvi, snizena télesna hmotnost, velmi vzacné angioedém. U pacientd uzivajicich inhibitory SGLT2, véetné dapagliflozinu, by\ly velmi vzécné hlasen pripady Fournierovy gangrény. Bezpecnostni profil dapagliflozinu u'subjektd se SS a DM1

yl podobny profilu bezpeénosti dapagliflozinu u subjekti s DM2. Vyjimkou byl vy3i vyskyt piihod DKA ve studiich s DM1, Dapagliflozin 10 mg se nemé pouzivat k Ié¢bé pacientti s DM1. Zvlatni opateni pro uchovavani: Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: AlI/Al blistr, 30x1 a 90x1 potahovana
tableta v perforovanych jednodavkovych blistrech. Drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 151 85 Sodertélje, Svédsko. Registraéni Cisla: EU/1/12/795/004-005, EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 3. 11. 2020. © AstraZeneca 2020. Registrovana ochranna znamka FORXIGA je majetkem
Ast raZeneca plc. Referenéni &islo dokumentu: 03112020API.

Pripravek Forxiga 5 m? neni v CR hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfipravek Forxiga 10 mg je v CR Easteéné hrazen z prostredkii veejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si pozorné dplnou informaci o piipravky, kterou naleznete na webowyjch stréankéch Evropské agentury pro lécivé
pripravky (EMA? http://ema.europa.eu nebo na adrese zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s. 1. 0., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz

*HR0,74; 95 % C1 (0,65 - 0,85). * HR 0,83; C1 (0,71-0,97). *** Lé¢ba dapagliflozinem ve srovnéni s placebo lé¢bou vedla ke statisticky i klinicky vyznamnému zmiméni pfiznaka srde¢niho selhéni, jak dokumentuje zména v KCCQ-TSS v 8. mésici lécby, pfi srovnani s vychozi hodnotou (WR 1,18[95% CI 1,11 - 1,26]; p<0,0001)
KV = kardiovaskulérni, HFA ESC = Asociace pro srdecni selhani Evropské kardiologické spolecnosti, ARR = absolutni snizeni rizika, RRR = relativni snizeni rizika, NNT = number needed to treat, eGFR = odhadovan4 rychlost glomerularnifiltrace, Cl = confidence interval, HR = hazard ratio, WR = win ratio.
Reference: 1. SPC Forxiga 2. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008. 3. SPC Invokana. 4. SPC Jardiance. 5. SPC Steglatro. 6. Seferovic PM et al. Eur J Heart Fail. 2020. doi:10.1002/ejhf.2026.

AstraZeneca Czech Republics. r. 0., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz CZ-2084| datum pripravy 2/2021 ASt ra Zeneca
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PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovanou davkou statinu pomaha shiZovat riziko
kardiovaskularnich pfihod u pacientd s prokazanym aterosklerotickym KV onemocné
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Praluent*
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@ v jednom peru'?
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300 mg

Praluent-

alirocumab

PRALUENT je jediny inhibitor PCSK9, ktery je spojen se snizenim imrti z jakékoliv priciny v KV studiich.*>*

O prip

W Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani
novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili
jakakoli podezfeni na nezadouci ucinky.

Nazev pFipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v predplnéném peru, Praluent
150 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru, Praluent 300 mg injekéni roztok
v pfedplnéném peru. SloZeni: Alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku,
nebo 300 mg ve 2ml roztoku. Indik Primarni hypercholesterolemie a smi-
Send dyslipidemie: Ptipravek Praluent je indikovan k 1écbé dospélych pacientd
s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo se
smisenou dyslipidemii jako doplnék k dietnim opatfenim: v kombinaci se stati-
nem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou Iéébou u pacientd, u kterych ne-
Ize dosahnout cilovych hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou
statin(, samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou lé&bou u pacien-
t0, ktefi netoleruiji statiny nebo u kterych je podavani statind kontraindikovano.
Prokdzané aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni: Pfipravek Praluent je
indikovan k 1é¢bé dospélych s prokazanym aterosklerotickym kardiovaskularnim
onemocnénim ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim hladin LDL-C, jako
doplnék korigujici dalsi rizikové faktory: v kombinaci s maximalni tolerovanou
davkou statinu a jinou hypolipidemickou lé¢bou ¢i bez ni, nebo samostatné nebo
v kombinaci s jinou hypolipidemickou lécbou u pacientl, ktefi netoleruji statiny
nebo u kterych je podavani statind kontraindikovéno. Davkovani a zptsob poda-
ni: Obvykla pocatecni davka alirokumabu je 75 mg podanych subkutanné jednou
za 2 tydny. U pacientd, u kterych je zapotrebi vyraznéjsi snizeni LDL choleste-
rolu (> 60 %), mUze byt po¢ateéni davka 150 mg podavana jednou za 2 tydny

YPraluent®

alirocumab

nebo davka 300 mg jednou za 4 tydny podavana subkutanné. Pro podani davky
300 mg je zapotrebi podat bud jednu injekci s obsahem 300 mg, nebo nasledné
2 injekce s obsahem 150 mg do dvou rozdilnych mist aplikace. Subkutanni po-
dani do stehna, bficha nebo horni ¢asti pazt diatricka populace: Bezpecnost
a ucinnost pripravku Praluent u déti a dospiv. ich ve véku do 18 let nebyla do-
sud stanovena. Zkusenost s alirokumabem u pediatrické populace je limitovana
18 pacienty ve véku 8 az 17 let s homozygotni familidrni hypercholesterolemii
(HoFH). Ve srovnani se znamym bezpecnostnim profilem u dospélych nebyl
Zzjidtén zadny novy bezpeénostni nalez. U pediatrickych pacientd mladsich 8 let
nebyly studie s alirokumabem provedeny. U starsich pacient( neni nutna uprava
davky. U pacientl s mirnou nebo se stfedné zavaznou poruchou funkce jater
nebo ledvin neni nutna Uprava davky. Kazdé predplnéné pero nebo predplnéna
injekéni stfikacka je pouze pro jednorazoveé pouziti. Kontraindikace: Hypersenzi-
tivita na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozorné&ni
a opatfeni pro pouziti: Pfed zahajenim lécby je nutno vylouéit sekundarni pfici-
ny hyperlipidemie nebo smisené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacientl se
zavaznou poruchou funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskyt-
nou znamky a pfiznaky zavaznych alergickych reakci, Ié¢ba alirokumabem musi
byt ukonéena a musi byt zahajena vhodna symptomaticka Iécba. Aby se zlepsila
sledovatelnost biologickych IéCivych pfipravkd, ma se pfehledné zaznamenat
nazev podaného pfipravku a &islo Sarze. Interakce: Alirokumab je biologicky
lécivy pripravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné lécivé pri-
pravky a na izoenzymy cytochromu P450. Statiny a jind hypolipidemicka terapie
zvysuji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni
systémové expozice alirokumabu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani ali-
rokumabu se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud klinicky stav Zeny nevy-
Zaduje lé¢bu alirokumabem. Neni zndmo, zda se alirokumab vyluc¢uje do lidského
materského mléka, je nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerusit kojeni nebo
prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou k dispozici zadné Udaje o nepfiznivych
ucincich na plodnost u lidi. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Aliro-
kumab nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obslu-

hovat stroje. Nezadouci nky: Casté: znamky a pfiznaky onemocnéni hornich
cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce (erytém/z&ervenani, svédéni,
otoky, bolest/citlivost). Vzacné: hypersenzitivita, hypersenzitivni vaskuliti-
da, kopfivka, numularni ekzém. PFedavkovani: Nutna symptomaticka léc¢ba.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavat v chladni¢ce (2-8 °C). Chranit
pfed mrazem. Mimo chladni¢ku max. 30 dni, chranit pfed svétlem, pfi teploté
do 25 °C. Doba pouzitelnosti: Praluent 75 mg 3 roky, Praluent 150 mg, 300 mg
2 roky. Baleni: 1, 2 nebo 6 pfedpInénych per. Drzitel rozhodnuti o registraci:
sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni
&islo: EU/1/15/1031/001-12. Datum revize textu: 14. 12. 2020. Pfed pouzitim pfi-
pravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku. Pouziti Ié¢ivého pFipravku je
s ohledem na vefejny zajem koncentrovano do specializovanych pracovist, ktera
jej uctuji jako zvlast uctovany pripravek zdravotni pojistovné na zakladé smlouvy
uzaviené mezi nimi a zdravotni pojistovnou. V takovém pfipadé je Praluent 75
mg injekéni roztok a Praluent 150 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru plné
hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi. Praluent 300 mg injekéni
roztok v predplnéném peru bude dostupny na trhu v Ceské republice od 1. 5. 2021
a je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn Gdajli o pFiprav-
ku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6,
tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

KV = kard\ovasku\aml PCSK9i
typu

inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin
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* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podle hierarchické shlukové analyzy
(HR 0,85, 95% CI 0,73-0,98).
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KTERE SIGNIFIKANTNE SNIZUJIPHLADINU LDL CHOLESTEROLU 0 69,8 %, Vv porovnani s moﬁuterapll msu\mstatinem.'vz

Zkrécend informace 0 pripravku

NAZEV PRPRAVKU: Zenon 10 ma/10 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/40 my potahované tablety.

LECIVA LATKA: Jedna tableta obsahuje ezetlmlhum 10 mg a rosuvastatinum 10 mg (jako rosuvastatinum calcicum), ezetimibum 10 mg
a i 20 myg (jako rc um calcicum), ezetimibum 10 mg a rost 140 mg (jako rosuvastatinum calcicum).
INDIKACE: Pripravek Zenon je indikovan k substitu¢ni terapii u dospélych pacientd, ktefi jsou adekvatné kontrolovani kombinaci rosuvastatinu
a ezetimibu podavanou soucasné ve stejné davee jako ve fixni kombinaci, avsak jako samostatné pripravky, jako dopinék diety k 16¢bé
primarni hypercholesterolemie (heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo homozygotni familiarni hypercholesterolemie a ke snizeni rizika
kardiovaskularnich pﬁ'hod u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) a anamnézou akutnino koronérnino syndromu (AKS). DAVKOVANI:
Pripravek Zenon neni vhodny pro poCatedni lécbu. Zahdjeni 16¢by nebo Uprava davkovani, pokud je tfeba, by méla byt provadéna
swdnoslozkovyml pripravky a teprve po nastaveni vhodnych dévek Ize prejit na fixni kombinaci odpovidajicich sil. Pacienti by méli uzivat dévky
odpovidajici ejlch predchozi 16¢bé. Doporucend denni davka je jedna tableta pripravku Zenon denné, nezévisle na jidle. Tablety se polykaji
celé a zapijeji se vodou. Pediatrickd populace: Bezpecnost a ucinnost pripravku Zenon u déti do 18 let nebyla dosud stanovena Podavani se
nedoporucuje. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na 1¢ivé latky nebo kteroukoliv pomocnou latku pripravku, aktivni onemocnéni jater véetné
nevysvétleného pretrvavajiciho zvySeni jaternich transaminaz, zvySeni transamindz nad trojndsobek hranice normélnich hodnot, tézka
porucha funkce ledvin, myopatie, soubézna lécba cyklosporinem, téhotenstvi, kojeni, podavani Zenam ve fertilnim véku bez G¢inné
kontracepce. Davka 10 mg/40 mg je kontraindikovana u pacient(i s predispozici k myopatii/rhabdomyolyze (napf. pri stredné tézké poruse
funkee ledvin, hypothyredze, osobni ¢i rodinné anamnéze dédicnych muskularnich poruch, anamnéze muskularni toxicity po inhibitorech
HMG-CoA reduktazy nebo fibrétech, abtizu alkoholu, asijském pivodu, soubgzné écbé s fibrty). ZULASTNI UPOZORNENI A OPATRENi PRO POUZITI:
U pacient(i Ié¢enych rosuvastatinem ve vech dévkéch, zviaste pak v davkach> 20 mg, byly hidSeny nezadouc Ucinky na kosterni sval, napf.
myalgie, myopatie a vzacné rhabdomyolyza. Velmi vzacné byl hlasen vyskyt rhabdomyolyzy pri uzivani ezetimibu v kombinaci s inhibitory
HMG-CoA reduktazy. Pokud existuje podezfeni na myopatii na zékladé svalovych priznaka nebo je diagndza myopatie potvrzena zvysenim
hladiny kreatinfosfokinazy (CPK) > 10n&sobek horni hranice normalu (ULN), je nutno pfipravek Zenon, vSechny statiny a veskeré ostatni Iéky,
které pacient soucasné uzivd, okamZité vysadit. Kreatinkinaza (CK) se nema stanovovat po fyzické ndmaze nebo za pfitomnosti jiné mozné
piiciny. S opatrnosti je tfeba pristupovat k pacientdm s predispozicnimi faktory k myopatii/rhabdomyolyze. U téchto pacient, pokud jsou
hladiny kreatinkinazy vyrazné zvyseny (> 5 ULN) Iécba by se neméla zahajovat. V priibéhu I6¢by je treba pacienty pozadat, aby okamzité hidsili
nevysvétlitelné bolesti svalli, svalovou slabost nebo kfece, zvIasté pokud jsou spojeny s malatnosti nebo horeckou. Pred zacatkem a tfi mésice
po nasazeni [éEby se doporucuje provést jaterni testy. Vzhledem k nezndmym Gcinkdm zvy3ené expozice ezetimibu u pacient( se stredné
t87kou nebo tézkou jaterni nedostatecnosti se nedoporucuje témto jedincim pripravek Zenon podavat. U pacientd lécenych dévkou 40 mg
rosuvastatinu je vhodné zvaZit zarazeni sledovani funkce ledvin do rutinnich kontrol. U pacientd s mirnou poruchou funkce ledvin neni nutna
Uprava davkovani. U pacientd se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <60 mi/min) je doporugena tvodni dévka 5 mg
rosuvastatinu. Pacienti se zvySenym rizikem pro vznik diabetu maji byt klinicky a biochemicky monitorovani. Pokud je u pacienta podezieni na
rozvoj intersticidiniho plicnino onemocnéni, terapie statiny ma byt ukoncena. Soucasné uzivani s nékterymi inhibitory proteéz se nedoporucuje,
pokud nedojde k Upravé davky rosuvastatinu. Bezpecnost a Ucinnost ezetimibu podévaného spolu s fibraty nebyla stanovena. Pokud se
pripravek Zenon pridava k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, je nutno odpovidajicim zptsobem sledovat
mezindrodni normalizovany pomér. Pipravek Zenon se nesmi podavat soucasné se systémovou Ié¢bou kyselinou fusidovou nebo béhem
7 dni po ukonceni léchy kyselinou fusidovou. Vysledky farmakokinetickych studii ukazuji zvyenou expozici u asijské populace ve srovnani
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s prislusniky bélosské populace. Prlpravek Zenon se nedoporuguje uZivat détem a dospivajicim do 18 let véku Pacwenbsevzacnymldedlcnyml
problémy s intoleranci ga\aktosy vrozenym deficitem laktasy nebo s malabsorpci glukosy a galaktosy nesmi tento Iék uZivat. INTERAKCE:
Kontraindikovano je soucasné podavani s cyklosporinem. U pacientl uZivajicich fenofibrat a ezetimib je mozné riziko cholelitiazy
a onemocnéni Zluéniku. Soucasné podavani rosuvastatinu s 1é¢ivymi pripravky, které mohou zvysit plazmatické koncentrace rosuvastatinu,
jako napf. nékteré inhibitory protedz vcetné kombinaci ritonavir a atazanavir, lopinavir a/nebo tipranavir, dale gemfibrozil, regorafenib nebo
simeprevir, miiZe vést ke zvy$enému riziku myopatie. Pokud je systémova Iécba kyselinou fusidovou nezbytn, musi se po dobu Iécby
kyselinou fusidovou vysadit lécba rosuvastatinem. Soucasné podévani antacid snizilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou
dostupnost ezetimibu nemélo Zdny viiv, Soucasné podévani rosuvastatinu a suspenze antacid s obsahem hydroxidu hlinitého a hydroxidu
hofe¢natého vedio k poklesu plazmatickych koncentraci rosuvastatinu asi 0 50 %. Tento viiv byl mensi, pokud se antacidum podalo 2 hodiny
po podani rosuvastatinu. Soucasné podavani kolestyraminu snizilo primérnou velikost plochy pod kiivkou (AUC) celkového ezetimibu
(ezetimib + ezetimib-glukuronid) priblizné 0 55 %. Pokud je ezetimib pridan k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu,
musi byt INR patficné sledovan. Zahajeni I6¢by pripravkem & zvySeni davky rosuvastatinu u pacientl soubézné Iécenych antagonisty vita-
minu K (napF. warfarin nebo jind kumarinova antikoagulancia) mize vést ke zvySeni protrombinového ¢asu. Soubézné podavani rosuvastatinu
a erythromycinu vedlo ke 20 % zmenseni AUC (04) a 30% sniZeni hodnoty Cmax rosuvastatinu. Soubézné podavani rosuvastatinu
a perordinich kontraceptiv vedlo ke zvétseni AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu 0 34 %. Neotekéva se Zadna klinicky vyznamna
interakce s digoxinem, dapsonem, dextromethorfanem, peroréinimi kontraceptivy (ethinylestradiol a levonorgestrel), glipizidem, tolbutamidem
nebo midazolamem. Cimetidin nemél na biologickou dostupnost ezetimibu Zadny viiv. Pokud je nutné soucasné podavat rosuvastatin s jinymi
IéCivymi pripravky zndmymi, Ze zvySuji expozici rosuvastatinu, davkovani rosuvastatinu mus byt upraveno. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI:
Pripravek Zenon je kontraindikovan v priibéhu téhotenstvi a kojeni. Zeny ve fertilnim véku by mely béhem Iéchy pouzivat vhodné antikoncepcni
metody 0O vlivu ezetimibu na lidskou fertilitu nejsou kd\spomcw Zadné Udaje z khmckych studif. UGINKY NA SCHOPNOST IIII]ITA OBSLUHOVAT STROJE:
PFi fizeni vozidel nebo obsluze strojll je treha vzit v Gvahu, Ze se béhem \ecby mize objeth zavrat. NEZADOUCI UCINKY: Gasté: bolesti hla
zavraté, zacpa, nauzea, bolesti biicha, prijem, flatulence, myalgie, astenie, Unava, zvySeni ALT a/nebo AST, diabetes mellitus. PREDA\IKI]\IA 2
Symptomaticka a podpirnd Iécba s kontrolou jaternich funkci a hladiny kreatinkinézy. Hemodialyza pravdépodobné nema vyznam. IVLASTNI
OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte pri teplote do 30 °C v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétiem a vihkosti. DRUH OBALU
A VELIKOST BALEN: OPA/AI/PVC/AI blistr, papirové krabicka. Velikost baleni: 30, 90 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
sanofi-aventis, sr.0., Eviopska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika REGISTRACNI GiSLA: Zenon 10 mg/10 mg potahované tablety:
31/321/14C, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety: 31/322/14-C, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety: 31/323/14-C. DATUM
POSLEDNI REVIZE TEXTU: 13.9.2019. WDEJ: Lécivé pripravky jsou vazany na lékarsky predpis. LéCivé pripravky Zenon 10 mg/10 mg potahované
tablety, Zenon 10 mg/20 mg potahované tablety, Zenon 10 mg/40 mg potahované tablety jsou piné hrazeny z prostredk verejného
zdravotniho pojisténi.

Reference: 1. SPC ZENON, posledni 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 ¢téte SPC, které obdrZite na adrese: sanofi aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, Praha 6, 160 00, Ceska republika.

Tel.: 233086 111, fax: 233 086 222, www.sanofi.cz

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.
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Betaloc'ZOK

[)”—\Metoprolol succinate

L)

24h

Davkovani 1x denné'
Podavani Iéku 1x denné zlepSuje compliance
pacientd.

Rizené uvolnovani'

Potahované tablety s prodlouzenym uvolfiovanim
obsahuji nékolik stovek mikropelet s jantaranem
metoprololu. Kazda mikropeleta je potazena
vrstvou polymeru, ktera fidi rychlost uvolfiovani.
Po spolknuti se tableta rychle rozpada

a mikropelety se disperguji v gastrointestinalnim

traktu a uvolnuiji Ié¢ivou latku po dobu asi 20 hodin.

Tak je dosazeno rovnomérnych plazmatickych
koncentraci metoprololu po dobu 24 hodin
(na rozdil od konvenénich tablet s metoprololem).’

Stavba tablety Betaloc® ZOK'

obal
vrstva polymeru

4 N

mikropeleta

s metoprolol

sukcindtem
obsah tablety jadro

metoprolol sukcinétu

Upraveno dle Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414

Plazmaticka koncentrace

Davkovani 1x denné
Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin'?

metoprolol tartarat
konv. tableta 50 mg

metoprolol sukcinat
20K 50 mg

(nmol/l)
2
8

L
0 6 12 18
Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32

24 hod.

CHSS

o
N,/

Davkovani
u 7 schvalenych
indikaci'

Chronickeé srdecni selhani’
Doporucena poc¢ate¢ni davka
pfipravku po dobu prvnich dvou
tydnd je 25 mg jednou denné.

U pacientt tfidy IlI-IV podle NYHA
se doporucuje pocatecni davka
12,5 mg jednou denné po dobu
prvniho tydne. Doporuéuje se
davku vzdy po 14 dnech zvysit

na dvojnasobnou az na cilovou
davku 200 mg jednou denné (nebo
niz&i maximalné tolerovanou davku.

Hypertenze'

50 mg 1x denné mirna az stfedné
tézka hypertenze, 100-200 mg
1x denné pfi potfebé zvyseni
davky nebo kombinace s jinymi
antihypertenzivy.

Udrzovaci lécba po infarktu
myokardu’
200 mg 1x denné

Angina pectoris’

100-200 mg 1x denné, Ize
kombinovat s jinymi antianginéznimi
1éCivy

Srdeéni arytmie’

100-200 mg 1x denné

Funkéni srdecni poruchy
s palpitacemi’

100 mg 1x denné, Ize zvysit
na 200 mg

Profylaxe migrény’
100-200 mg 1x denné

1. SPC Betaloc ZOK.
2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414.
3. Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528-32.

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku Betaloc® ZOK 25 mg,

Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg.

NAZEV PRIPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK
100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouzenym uvolfiovanim. SLOZENI:

Jedna potahovand 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). DRZITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Strossova 239, 530 03 Pardubice,
Ceska republika. TERAPEUTICKE INDIKACE: Lécba hypertenze, anginy pectoris;
poruch srde¢niho rytmu zahrnujici zejména supraventrikularni tachykardii; po infarktu
myokardu; funk&nich srde¢nich) poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; 1écba hy-
perthyre6zy. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Doporucené davkovani je 100-200 mg
jednou denné. Maximalni denni dévka pro pfipravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc®
Z0K je urcen pro podavani jednou denng, nejlépe rano pred jidlem nebo v pribéhu
jidla. Tablety je nutné zapit vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny se nesméji kousat
ani drtit. KONTRAINDIKACE: A-V blok druhého a tretiho stupné, dekompenzovana
srde¢ni nedostatecnost, sinusova bradykardie (< 50 tepd/min.), sick-sinus syndrome,
sinoatridlni blok, kardiogenni Sok a tézkd periferni arteridini cirkulacni insuficience,
hypotenze (systolicky TK niz8i nez 100 mm Hg), astma bronchiale a chronicka obstrukeni
plicni nemoc (CHOPN) tézkého stupné, neléceny feochromocytom, metabolickd acidoza.
Metoprolol se nesmi podavat pamentum se suspektnim akutnim infarktem myokardu,

pokud je tepova frekvence nizsi nez 50 tepd/min., P-Q interval je del$inez 0,24 s nebo
e systohcky krevni tlak mensi nez 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNi UPOZORNENi:

U pacientt, ktefi jsou Iéceni betablokdtory; pri Ié¢bé pacientl s astmatem, nebo chro-
nickou obstruké&ni plicni nemoct; u pacienti s A-V blokem; riziko ovlivnéni metabolismu
cukr(i nebo maskovani hypoglykémie; pokud je metoprolol podavén pacient(im s feochro-
mocytomem, mélo by byt sou¢asné podévano téz alfa-sympatolytikum. INTERAKCE:
Betal-sympatolytika (napf. o¢ni kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxiddzy;
betablokatory; blokdtory kalciového kanalu; inhibitory CYP2D6; souc¢asna Ié¢ha indome-
tacinem a jinymi inhibitory prostaglandin syntetdzy mize snizovat Ui¢inek betablokator(;
pfi soucasném uzivani s dalsimi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy, barbituraty
nebo fenothiazinem dochazi k prohloubeni hypotenzniho Gcinku; soucasné uzivani se
sympatomimetiky a xantiny vede ke vzajemné inhibici G¢inku; uzivani betablokdtori
vede k zesileni hypoglykemického Ucinku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Metoprolol
by nemél byt poddvan v priibéhu téhotenstvi a kojeni. V pripadg, Ze téhotnd Zena uzivd
metoprolol, se doporucuje provddét vhodné monitorovani matky/plodu. NEZADOUCI
UCINKY: Mezi ¢asté nezadouci Gcinky patfi bradykardie, posturdini poruchy (velmi
vzécné doproyézeng synkopou), studend koncetiny, palpitace. ZVLASTNI OPATRENI
PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte pfi teploté do 30 °C. DATUM PRVNI 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. DATUM REVIZE TEXTU:

15. 3, 2021. REGISTRAGNI GISLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc®
Z0K 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK 100 mg: 58/015/98-C; Betaloc® ZOK
200 mg: 58/629/00-C. Vy'dej lééivého pripravku je vazan na Iékafsky’ predpis.
Lék k vnitinimu uZiti. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred pfedepsanim pripravku si peclivé prostudujte tipIné znéni Souhrnu
tidajii o pfipravku, které naleznete na webovych strankach: http://www.sukl.
cz/modules/medication/detail.php?code=0231692&tab=texts.

Datum vyroby materiélu: bfezen 2021

Kdd materidlu: CZ-BET-2021-05-inzerét
Tento material je uréeny pro odbornou veiejnost a interni ucely spolecnosti.

& RECORDATI

MAH / VYHRADNi DISTRIBUTOR PRO CR:
Herbacos Recordati s.r.o.
Strossova 239, 530 03 Pardubice



Kengrexal
cangrelor

Intraveno6zni P2Y,, inhibitor
pro nasledujici pacienty:

e s plicni ventilaci

e s redukovanou Gl absorpci

e S nepristupnymi dychacimi cestami
e S kardiogennim sokem

Rychla on/off reakce

Literatura:
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SPC Kengrexal
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Kengrexal
cangrelor

Intraveno6zni P2Y, inhibitor

Zkracenainformace o pripravku:
Nazev a sloZeni: Kengrexal 50mg prasek pro koncentrat pro injekéni / infuzni roztok. Jedna lahviCka obsahuje cangrelorum tetrasodium, coz odpovida
cangrelorum 50 mg. Po rekonstituci obsahuje 1ml koncentratu cangrelorum 10 mg. Po naredéni obsahuje 1ml koncentratu cangrelorum 200 mikrogramdl.
Indikace: Kengrexal, podavany spolu s kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikovan ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich trombotickych prihod
u dospélych pacientt s ischemickou chorobou srdecni, ktefi podstupuji perkutanni koronarni intervenci (PCl) a ktefi nebyli Iéceni peroralné podavanym
inhibitorem P2Y ., pfed provedenim PCl a u kterych nenilécba perorélné podavanym inhibitorem P2Y , mozna nebo vhodna. Davkovani a zplsob uzivani:
Doporuc¢ena davka Kengrexalu u pacientd podstupuijicich PCI, je intravendzni bolus v davce 30 ug/kg, bezprostredné nasledovany intravendzni infuzi v davce
4 pg/kg/min. Bolusovou injekci a infuzi je tfeba podat pred provedenim zakroku a pokracovat v ni po dobu nejméné 2 hodin nebo po dobu trvani zakroku,
podle toho, co bude trvat déle. Dle rozhodnuti lékare Ize v infuzi pokracovat po dobu celkem 4 hodin. Kontraindikace: Aktivni krvaceni nebo zvySene riziko
krvaceni z diivodu poruchy hemostazy a/nebo ireverzibilnich poruch koagulace nebo v disledku nedavné velké operace/traumatu nebo nekontrolovatelné
zavazné hypertenze. Jakakoli anamnéza cévni mozkové prihody nebo tranzitorni ischemické ataky. Hypersenzitivita na Ié¢ivou nebo kteroukoli pomocnou
latku. Interakce: Klopidogrel podavany béhem infuze kangreloru nema oéekavanou inhibici na krevni desticky. Nezadouci ucinky: Nejcastéji mirné az
stfedné t&7ké krvaceni a dudnost. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci ticinky na adresu: SUKL, Srobarova 48,100 41 Praha.
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni upozornéni: Podavani Kengrexalu mlze zvysit riziko krvaceni, srdecni tamponady, obsahuje sorbitol,
pacienti s intoleranci fruktdzy by ho neméli uzivat. Teéhotenstvi a kojeni: Podavani Kengrexalu v téhotenstvi
se nedoporucuje. Nevi se, zda se Kengrexal vyluCuje do materského miéka. Riziko pro kojence nelze
vylougit. Zvlastni pozadavky pro uchovavani: Pred rekonstituci se nevyZaduije, po ni viz bod 6.3. SPC.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici Sp.A.. Via Palermo 26/A 43122 Parma, ltalie.
Reg. é.: EU/1/15/994/001. Datum revize textu: prosinec 2019

Pripravek je pouze na lékarsky predpis a je hrazen z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

/IR

ChiesiCZs.r.o.

Smrckova 2485/4,180 00 Praha 8

Tel: +420 261221745, Tel/fax.: +420 261221767
chiesi-cz@chiesi.com, www.chiesi.cz
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»ZETOVAR

ezetimibum a atorvastatinum

10 mg/10 mg

10 mg/20 mg .
10 mg/40 mg DVOJI SILA

10 mg/80 mg pro volny priichod cév

Zkracena informace o pfipravku Zetovar 10 mg/10 mg tablety, Zetovar 10 mg/20 mg tablety, Zetovar 10 mg/40 mg tablety, Zetovar 10 mg/80 m? tablety. LéCiva latka: Jedna tableta obsahuje ezetimibum 10 mg a atorvastatinum 10 mg nebo 20mg nebo 40 mg nebo 80my. Indikace:
Pridatnd terapie k dieté u dospélych s primami (heterozygotni‘a homozygotni familidrni a nefamiliérni) hypercholesterolemil nebo smiSenou hyperlipidemil, kterd iz byla kontrolovana atorvastatinem a ezetimibem podévanym soub&zné ve stejné ddvce. Davkovani: Doporucend dévka
Je jedna tableta denné. Maximalni doporucené davka je 0 mg/80 mg denné. Pacient musf byt na odpovidajici hypolipidemické dieté i v prabéhu [échy. Pripravek nenf vhodny pro pocétecni terapii. Zahajeni Iéchy nebo Uprava dévky mé byt provedena pouze s monokomﬁonemy. Starsi
pacienti: Neni nutno dévku upravovat. Pediatricka populace: Bezpetnost a Uginnost nebyla stanovena. Pacienti s poruchou funkce jater: Se stfedné téZkou az tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh > 7) se musf poddvat opatrné, s aktivnim onemocnénim jater je kontraindikovan. Pacienti
s poruchou funkee ledvin: Neni nutno dévku upravovat. Nutno poddvat bud = 2 hodiny pfed nebo > 4 hodiny po podéni sekvestrantu ZluSovych kyselin. Zplisob podani perordlng. Zapit dostatecnym mnozstvim tekutiny (napr. jednou sklenici vody). Lze podat jako jednu dévku kdykoli
behem dne (nejlépe ve stejnou dobu), s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivé atky nebo na kteroukoli pomocnou létku. Vtéhotenstvi a pfi kojeni a u Zen ve fertilnim véku, Které nepouzivaji vhodnou antikoncepci. Aktivni onemocnénf jater nebo pfi nevysvétlenych
pfetrvévag’cw’m 2vy3enich sérovych transamindz presahujicich 3nésobek horniho limitu normalu (ULN) a u pacientd [éSenych antivirotiky B\ekaprewremfmbrentaswrem proti hepatitidé C. ZvIaStni upozornéni: VEtSina pacientd, u nichz doslo k rozvoji rhabdomyolyzy, uzivala statin soucasné
s ezetimibem, Rhabdomyolyza velmi vzacné pfi monoterapi ezetimibem a velmi vzacné pfi pfidani Kk jinym latkdm s vy$sim rizikem rhabdomyolyzy. Atorvastatin, mdze ve vzacnych pfipadech zpusobovat myalgii, myositidu a myopatii, ktera mize progredovat do rhabdomyolyzy. Béhem
nebo po Iécbé statiny, véetné atorvastatinu, byla hidena imunitné zprostredkovana nekrotizujici myopatie (IMNM). Pred écbou: U predispozice k thabdomyolyze nutno predepisovat opatrné. Hladinu CPK Je nutno pred zahajenim léchy zméfit v nasledujicich situacich: porucha funkce
ledvin, hypotyredza, dédicné svalové poruchy v osobni nebo rodinné anamnéze, svalov toxicita pfi UZiti statinu nebo fibratu v anamnéze, jaterni onemocnéni a/nebo znacnd konzumace alkoholu v anamnéze, starsf pacient (vek > 70 let), situace, kde maze dojft ke zvféem’ plazmatickych
hladin, jako jsou interakce a zvI&Stni Eapu\ace, véetné genetickych subpopulaci. Pokud jsou pfi vychozim vy3etfeni hladiny CPK vyjznamne zvySeny (> Snésobek ULN), lécba se nemd zahajovat. Monitorovani béhem léchy; Pokud se objevi svalova bolest, kfece nebo svalové slabost, zvIasté
pokudje doFrovazeno malétnosti nebo horeckou, je nutno zméfit hladiny CPK. Pokud jsou vyznamné zvyseny (> Snésobek ULN), musf se [écba ukonGit. Pripravek se musi vysadit, pokud dojde ke khmckg vyznamnému zvySent hladin CPK (> 10nsobek ULN) nebo pokud je diagnostikovéna
thabdomyo ek ULN pretrvava, doporucuje se snizeni davky nebo vysazeni pripravku. Opatrmost

yolyza nebo je na ni podezfeni. Jaterni enzymy: Testy jaternich funkef je nutno provést pfed zahdjenim 1&cby a poté je provadét pravidelné. Pokud zvySeni transamindz o vice nez 3nésol
u pacientli pozivajici znacnd mnozstvi alkoholu a/nebo majf v anamnéze onemocnéni jater. Jaternf nedostatecnost; U stfedné zavazné nebo zévazné jaterni nedostatecnosti se pripravek nedoporucuje. Zvy3end pozornost u pacientd s predchozi hemoragickou CMP nebo lakundrnim
infarktem, v pripadé podezfeni na intersticialni plicni nemac, u pacientd s vysokym rizikem vzniku diabetu mellitu. Pfipravek obsahuje laktdzu a sodik. Interakee: Cyklosporin: Nutnd opatrnost a sledovat koncentrace cyklosporinu. Fibraty: Soucasné poddvani s fibréty se nedoporucuje.
Inhibitory CYP3A4: Soucasnému podavani silnych inhibitor( CYP3A4 (napf. cyklosporinu, telithromycinu, klarithromycinu, delavirdinu, stiripentolu, ketokonazolu, vorikonazolu, itrakonazolu, posakonazolu, nékterych antivirotik pouzivanych k Iécbé hepatitidy C (napf. elbasviru/grazopreviru)
a inhibitord HIV protedzy, véetné ritonaviru, lopinaviru, atazanaviry, indinaviru, darunaviru atd.) je nutno se wyhnotit. Pfi souSasném podavani se stfedné silnymi inhibitory CYP3A4 (napr. erythromycin, diltiazem, verapamil a flukonazol), je nutné zvaZit nizsi maximéini dévku pfipravku
Inhibitory BCRP (Breast Cancer Resistant Protein): Pfi souSasném podavani inhibitorti BCRP (nap. elbagvir a grazoprevir), nema dévka atorvastatinu prekrocit 20 mg/den. Induktory cytochromu P450 3A4: Soucasné podavani s induktory cytochromu P450 3A4 (napf. efavirenz, rifampicin,
tfezalka teCkovand) mlize vést k snizenf plazmatickych koncentrac atorvastatinu. Inhibitory transportérd: Inhibitory transportnich protein{l (napf. cyklosporin) mohou zvySovat systémovou expozici atorvastatinu. Gemfibrozil/derivaty kyseliny fibrové: Soucasné podani mize zvysit riziko
svalovych pfihod, véetné rhabdomyolyzy. Kyselina fusidové: Po dobu [écby vysadit Iécbu atarvastatinem. Kolchicin; Pfi Efedep\sova’m’ atorvastatinu s kolchicinem je nutn opatrnost. Boceprevir: Pfi souéasném podavani zahajeni nejnizsf moznou ddvkou ph’Eravku Zetovar, prititraci
nepresahnout dennf dévku 10/20 mg. Antikoagulancia: V/ pfipadech, kdy se pripravek Zetovar prida k warfarinu, jinému kumarinovému antikoagulanciu nebo fluindionu, je nutno sledovat INR. Digoxin: Pacienti uzivajicf zérovei digoxin musi byt sledovani. Perordlnf kontraceptiva; Sougasné
Eoda’va’m’ atorvastatinu s peroralnimi kontraceptivy vedlo ke zv\'éenr'm plazmatickym koncentracim norethisteronu a ethinylestradiolu. Warfarin: U pacientd [écenych kumarinovymi antikoagulancii je nutno stanovit protrombinovy ¢as pred zahéjenim Iéchy, dostatecné casto béhem casné
aze écby nebo pfi zméme davky nepo po vysazeni pripravku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem lechy pouzivat antikoncepci. Béhem téhotenstvi a kojeni je pripravek kontraindikovan. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zanedbatelny vliv. Byla
hlasena zvrat. Nezadouci Gginky: Casté: riazofaryngtida, alergické reakce, hyperglykémie, bolest hiav , faryngolaryngalni bolest, epistaxe, nadymani, priijem, zécpa, nevolnost, dyspepsie, bolest bricha, artralgie, svalové krece, otoky kloub, bolesti v koncetindch, bolesti zad, myalgie,
maldtnost, pyrexie, abnormalni test jaternich funkel, zvySend kreatinkindza v krvi, zvySené ALT a/nebo AST, Uchovavant: \/ pivodnim obalu, chranit pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika. Datum revize textu: 28.8.
2019. Viydej je vézan na lékarsky predpis. Pripravek je piné hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi. Pred pouZitim pripravku se seznamte s Uplnou informac o prfpravku.

Urceno pro odbornou verejnost.
Zentiva, k.., marketingové oddéleni,

U kabelovny 130,102 37 Praha 10, ZG NTIVA
tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz
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Clearamio

candesartan cilexetil - amlodipini besilas

FIXNI KOMBINACE PRO LECBU

HYPERTENZE1

CARAMLO 8 mg/5mg tablety, CARAMLO 16 mg/10 mg tablety, CARAMLO 16 mg/5mg tablety. Léciva latka: candesartanum cile 6mg ipinum (ve formé amlodipini besilas) 5mg nebo 10mg v jedné tableté. Indikace:

bstitucni 1écba dospélych s esencidini hypertenzi, jejic kontrolovén vn\ud\pmem 3 kaﬂdesananem puddwaf n e stejné davce. Davkovani: Pacienti maji uzivat silu odpovidaj ch predchozi 1écbé. Max. denni a

rtan-cilexetilu je 32mg a max. denm dak Je qu U pi se stiedné tézkou d uje sledovat hladiny drasliku a kreatininu. Kontraindikace: Hypers ita Iatky, dihydropyridinové
neho na Heroukrh pomocnou létku. Zdva ) 0 kardiogenniho Soku. i rukc ory - srdecn. ‘1 amicky ne;tah\m’ decni selhni po- akutnim IM 233 tr téhotenstvi. Zdv
1¢asné uzivani s prip \m\ahshrenu u pautmuxdlahete 1e\|nuwwbo>pn e 60 mi/mi enti se srde é Hsopatmosﬂ od 7.
\byt pod dohledem: kontrola funkce ledvin. U pacientii s poruchou funkce jater je tieba 2 d f
hypertenznim pacientlim s poruchou funkce ledvin, doporucuje se pravidelny monitorir
soucasné u pacientd s di pa § gického vykonu se u pacient uzivajic m ystém
nebo ob;nu\uu hypertrofickou kardiomyopatif. Pauem primérnim hyperaldosteroni b 0 armhvpenenzm écivé pnpr y P g
sk ; ubsdhue\ak lwmmh\bnorv[YPJMr
fui .

vastatinu 20 mg denné andesartan: Duaini blokéd systé komb zivani inhib 2 ta ( 'u as q cid d oucasné uziv mdcarlamlnh\un. p
opatmosti, v\dslpu sta mhp n adek 0 e tf y funkc d ateé drdshk ddeM\ so\m

pa,h, 0estezie, parestez pon,mhazraku (v

d/*'pepsie zméﬂa pravidelnosti vyméSovanf (véetné prijmu a eni, sucho v Gstech,
) @ ence, gynekomastie, otoky, tinava, bole:
st, zavrat/motdnf hlavy, bolesti hlavy. Velikost balen: 2 98 table Podmlnkyuchovavam LkhovavatpnIep\oledo30 Cvplvod
, UKabelovny 130, Dolni Mécholupy, 102 37 Praha 10, Ceskd republika. Datum posledni revize textu: Caramlo 8 mg/5mg a 16 mg
je vézdn na léka " azenz vefejného zdravotniho pojistént. Pred predepsénim pripravku se seznamte s tplnou informacf o pfipravku.

Reference: 1. SPC pffpravku Caramlo, datum revize textt 9.

Urceno pro odbornou vefejnost. Ze N T I V
k.s., marketingové oddélent , U Kabelovny 130, 102 37 Praha — Ceskd ika, tel.: 4420 .zentiv e-mail: zentiva@zentiva.com l \




Kardialni biomarkery,

které pomdhaji zachranovat Zivoty

Elecsys® Troponin T hs

Klicovy biomarker pro diagnostiku
akutniho koronarniho syndromu (non-STEMI)

Elecsys® NT-proBNP

Zasadni biomarker pro diagnostiku
srdec¢niho selhani

Elecsys® GDF-15

Vyznamny biomarker pro predikci rizika krvaceni
u pacientl s atrialni fibrilacf

ROCHE s. r. 0., Diagnostics Division

Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5
prague_marketing.propagace@roche.com nebo www.roche-diagnostics.cz
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Indications, Safety, and Warnings

See the device manual for detailed information regarding the instructions for use, the implant procedure, indications, contraindications, warnings, precautions, and potential
adverse events. If using an MRI SureScan™ device, see the MRI SureScan technical manual before performing an MRI. For further information, contact your local Medtronic
representative and/or consult the Medtronic website at www.medtronic.com.

Consultinstructions 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.

‘www.medtronic.com/manuals

Important Reminder
Thisinformation s 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 M E mr : nic

Learn More at: Medtronic.com/1MillionRevealPatients Further, Together



: Rapibloc

Landiolol hydrochloride

. Rychla kontrola frekvence.

Bez kompromisu.

Y Ultra-rychla kontrola srdec¢ni frekvence?
Nejvy_83| Y Omezeny vliv na krevni tlak a inotropni Uginek.23
kardio- Y PFiznivy profil nezadoucich G&inki®ss
selektivita . o ;
Y Umoznuje precizni kontrolu

B1:82
255:18 Rychly a precizni management akutni atrialni fibrilace.®

Prvni volba téz pro pacienty se srde¢ni dysfunkci.'

Literatura: 1 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J 2016Aug27.pii: ehw2010. Available at:http:/eurheartj.oxfordjournals.org. 2 Krumpl G., et al.: Bolus application of landiolol
and esmolol: comparison of the pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles in a healthy caucasian group. Eur J Clin Pharmacol 2017;73: 417-428. 3 Souhrn daju o pripravku Rapibloc® v aktualnim znéni 4 Tsuchiya H., et al.: Characteristic in-
teractivity of landiolol, an ultra-short-acting highly selective B-1-blocker, with biomimetic membranes: comparisons with B-1-selective esmolol and non-selective propranolol and alprenolol. Front Pharmacol 2013 Dec 2; 4:150. 5 Syed Y. Y.: Landio-
lol: A Review in Tachyarrhythmias. Drugs 2018; 78:377 — 388. 6 Yamashita T., et al: A prospective observational survey on landiolol in atrial fibrillation/ atrial flutter patients with chronic heart failure — AF-CHF landiolol survey. Journal of Cardiology
2019 Nov. Vol. 74, Issue 5: 418-425. 7 Plosker G.L.: Landiolol: a review of its use in intraoperative and postoperative tachyarrhythmias. Drugs 2013; 73:959-977. 8 European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1-A24. (pp: 5).
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Zkracena informace o pfipravku: Rapibloc 300 mg prasek pro infuzni roztok. Jedna injekéni lahvicka obsahuije landiololi hydrochloridi 300 mg, coZ odpovida landiololum 280 mg. Po rekonstituci jeden ml ob-
sahuje landiololi hydrochloridi 6 mg. Rapibloc nesmi byt podavan bez rekonstituce. Terapeutickeé indikace: Supraventrikulrni tachykardie a pro rychlou kontrolu komorové frekvence u pacienti s fibrilaci sini nebo
siflovym flutterem v perioperaénim a pooperacnim stavu nebo za jinych okolnosti, kdy je Zadouci kratkodoba kontrola komorové frekvence kratkodobé plisobicim agens. Nekompenzaéni sinusova tachykardie,
pokud si podle tsudku Iékare vyZzaduje rychld srdecni frekvence specifickou intervenci. Landiolol neni uréen k pouZiti k 16Cbé chronickych stavii. Davkovani a zptisob podani: Landiolol je urGen k intravendznimu
podani, kvalifikovanym zdravotnikem a titrace dévky je individualni. Obvykle zahjena infuzni rychlosti 10 - 40 mikrogramﬁ/kg/min, ¢imz je dosazeno Gcinku zpﬂsobujl’ciho zpomaleni srde¢niho rytmu béhem
10 - 20 min. Pokud je vyzadovan rychly nastup ucmku zpomalenl srdecnlho rytmu (do 2 azd min), Ize zvazn nasycovam davku 100 mlkrogramu/kg/mln po dobu 1 mln S naslednou kontlnualnl |ntravenozn| |nfu2|
enta vyZaduje a umoziuje a neni prekrotena maximalni denni doporucend davka, coz je (Iand|o|o| hydrochlorid 57,6 mg/kg/den (na zakladé 40 mikrogrami/kg/min a maximélni dobou trvéni infuze 24 hodin).
Konverzni vzorec pro kontinudlni intravendzni infuzi (mikrogrami/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50 ml = 6 mg/ml): Cilova davka (mikrogram{/kg/min) x télesnd hmotnost (kg)/100 = infuzni rychlost (mli/h).
(Prehledna tabulka tplné SPC). Volitelné podani bolusu u hemodynamicky stabilnich pacientd: Konverzni vzorec ze 100 mikrogrami/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50 ml = 6 mg/ml) Infuzni rychlost nasycovaci
davky (ml/h) po dobu 1 minuty = télesna hmotnost (kg). V pfipadé nezadoucich acink(i mé byt davka landiololu snizena nebo je tfeba infuzi prerusit a pacienti maji dostat prislusnou Iékafskou péci. V pfipadé hy-
potenze a bradykardie je mozné podavani landiololu obnovit v nizsi ddvce poté, co se krevni tlak nebo srdecni frekvence vratily na prijatelnou droveri. U pacient(i s nizkym systolickym krevnim tlakem je pfi dpravé
davky a béhem udrZovaci infuze nutna zvla$tni opatrnost. Pfechod na alternatlvnl Ieky Po dosazeni pozadovane kontroly srdecni frekvence a stabilniho klinického stavu miZe byt pacient preveden na alternativni
Iecwe pfipravky (jako jsou peroralm antiarytmika). Davkovani landiololu m{zZe byt snizeno a postupné preruseno Zvlastni skupiny pacientil: Starsi pacienti (= 65 let) a pacienti s poruchou funkce ledvin nevyzadu-
ji Gpravu davkovani, landiolol se ma pouZzivat s opatrnosti u pacientil s poruchou funkci ledvin. U pacientti se vSemi stupni poruchy funkce jater se doporucu1e opatrné davkovani pocmaje nejmzsi davkou. Srdecni
dysfunkce. U pacient(i s poruchou funkce levé komory (NYHA 3-4), po kardiochirurgické operaci, béhem ischémie nebo pii septickych stavech, byly pro dosazeni kontroly srde¢niho rytmu pouzivany nizké dévky,
zvySujici se postupné za diikladného sledovani tlaku krve. Pediatrickd populace. Bezpecnost a Ucinnost landiololu u déti ve véku 0 az 18 let nebyla dosud stanovena. Zplisob podani: Rapibloc musi byt pied poda-
nim rekonstituovan a pouZit ihned po otevieni, nesmi byt misen s jinymi Iéivymi pipravky s vyjimkou roztok(i pouzivanych k rekonstituci. Landiolol ma byt podavan intravendzné pres centralni infuzi nebo perifer-
ni infuzi a nema byt podavan pomoci stejné infuze s jinymi Ié¢ivymi pfipravky. U landiololu se na rozdil od jinych beta-blokator(i neobjevuje tachykardie jako reakce na nahlé ukonceni podévani po 24 hodinach
kontinualni infuze. Nicméné, pacienti maji byt peclivé sledovani, pokud ma byt podévani landiololu pferu$eno. Kontraindikace: hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, té7ka brady-
kardie (puls méné nez 50 tept za minutu) - Sick sinus syndrom, t&zké poruchy vodivosti atrioventrikularnino (AV) uzlu (bez kardiostimuldtoru): AV blokada 2. nebo 3. stupng, kardiogenni Sok, tézka hypotenze, de-
kompenzované srde¢ni selhdvani, pokud je povazované za nesouvisejici s arytmii, plicni hypertenze, neléceny feochromocytom, akutni astmaticky zachvat, té7kd, nekontrolovana metabolicka acidoza. Zvlastni
upozornéni: Landiolol md byt pouzivan s opatrnosti u diabetikli nebo v pfipadé hypoglykemie. Doporucuje se pribézné monitorovat krevni tlak a EKG u vSech pacientti. Beta-blokdtoriim je tfeba se vyhnout u pa-
cientll se syndromem preexcitace v kombinaci s fibrilaci sini - riziko fibrilace komor. Sou¢asné podavani landiololu s verapamilem nebo diltiazemem u pacientti s abnormalitami atrioventrikularniho vedeni se ne-
doporucuje. Beta-blokatory mohou zvysit pocet a trvani angindznich zachvatli u pacientti s Prinzmetalovou anginou, neselektivni beta-blokatory se nedoporucuji, u selektivnich je tfeba dbat zvySené opatrnosti.
S opatrnosti u pacientd s (preexistujicim) srdecnim selhdnim, nebo pokud je pacient hemodynamicky kompromitovany nebo uZivé jiné Iéky, které snizuji periferni resistenci, komorové pinéni, kontraktilitu myokar-
du nebo propagaci elektrického impulzu v myokardu. Pfi prvnich znamkach nebo pfiznacich dal$iho zhorSovani ma byt podavani landiololu preruseno. Beta blokatory maji byt pouzivany u pacienti s feochromocy-
tomem s velkou opatrnosti a pouze po predchozi 16Cbé blokétory alfa-receptori. Pacienti s bronchospastickym onemocnénim by zpravidla neméli dostévat beta-blokatory, landiolol muze byt s opatrnosti u téchto
pacient(i pouzivan. V pfipadé bronchospasmu musi byt infuze okamzité ukoncena, a pokud je to nutné, je tfeba podat beta-2 agonistu. U pacientti s poruchami perifernino obéhu podavat landiolol s velkou opatr-
nosti. Beta-blokatory mohou zvysit jak citlivost viiéi alergen(im, tak i zavaznost anafylaktickych reakci. Pacienti uZivajici beta-blokdtory nemusi reagovat na obvyklé davky adrenalinu, pouzivané k léché anafylak-
tické reakce. Interakce s jinymi lé¢ivymi pripravky a jiné formy interakce: S antagonisty vapniku, jako jsou derivaty dihydropyridinu (napfiklad nifedipin), mohou zvysit riziko hypotenze. Podavani landiololu je
tfeba opatrné titrovat pfi sou¢asném podavéni s verapamilem, diltiazemem, antiarytmiky prvni tfidy, amiodaronem nebo pfipravky na bézi naprstniku. Landiolol nema byt pouZivan sou¢asné s verapamilem nebo
diltiazemem u pacientti s abnormalitami atrioventrikularniho vedeni. Soucasné uzivani landiololu a inzulinu nebo peroralnich antidiabetickych IéCivych piipravki mize mit viiv na Gcinek snizovani hladiny cukru
v krvi. Anesteziolog ma byt informovan, Ze pacient dostava kromé landiololu i beta-blokatory. Kombinace landiololu s gangliovymi blokatory mize zvysit hypotenzni Gicinek. NSAID mohou sniZit hypotenzni Géinky
beta-blokatord. Zvlastni opatrnosti je tfeba pfi soucasném pouzivani floktafeninu nebo amisulpridu s beta-blokatory. Soucasné podavani landiololu s tricyklickymi antidepresivy, barbituraty a fenothiaziny, jakoz
i jinymi léky proti vysokému krevnimu tlaku méze zvySit i¢inek na sniZovani krevniho tlaku. KdyZ se sympatomimetika, ktera pisobi jako agonisté betaadrenergnich receptord, podavaji soucasné s landiololem,
mohou pﬂsobit proti jeho Gginkdm. PFl’pravky zplisobujici snizeni hladiny katecholamin(i (napf. reserpin, klonidin, dexmedetomidin) mohou mit pFi soucasném podavani s beta-blokatory zesilujici i¢inek. Sou¢asné
pouzivani klonidinu a beta-blokatorl zvysuje riziko ,rebound“ hypertenze. V pribéhu infuze landiololu podavan intravendzné heparin u pacient podstupuucwh kardiovaskularni operaci, do$lo k 50% poklesu hla-
diny landiololu v plazmé. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podavani landiololu v téhotenstvi se z preventivnich divod nedoporucule Pokud se povazu1e lécba landiololem za nezbytnou, je tfeba monitorovat ute-
roplacentarni priitok krve a riist plodu. Novorozenec musi byt peclivé monitorovan. Riziko pro kolene dité nelze vyloucit. Na zaklade posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti 1éby pro matku je nutno
rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukoncit/prerusit podévani landiololu. Nebylo prokézéno, Ze by mél landiolo] vliv na plodnost. Nezadouci iéinky: NejCastéji pozorovanym nezédoucim ucinkem landiololu byla
hypotenze a bradykardie. Podezieni na nezadouci tiéinky hlaste na adresu: Stétni istav pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10, webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Seznam
pomocnych latek: Mannitol (E421) Hydroxid sodny (k tpravé pH). Doba pouZitelnosti: 3 roky, Chemicka a fyzikdlni stabilita pfed pouZitim po rekonstituci byla prokdzana po dobu 24 hodin pfi teploté 25 °C.
Z mikrobiologického hlediska by mél byt pfipravek pouzit okamZité. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: pripravek nevyzaduje. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amomed Pharma GmbH Storchengasse 1,
1150 Viden, Rakousko. Registracni Gislo: 58/487/14-C. Datum revize textu: 17. 9. 2020. Lé€ivy piipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi v pripadé hospitalizace. Vydej Ié¢ivého pripravku je
vazan na lékaisky predpis. Dfive, nez pfipravek pfedepiSete, seznamte se s tiplnym souhrnem tdajti o pfipravku.

AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Pod Dévinem 28, 150 00 Praha, Ceska republika ‘ AOP ORPHAN
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K lécbé chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)
u dospélych pacientt ve funkéni tFidé Ill nebo IV dle klasifikace WHO!' Trepulmix®

® inoperabilni @ perzistentni nebo rekurentni CTEPH po chirurgicke lécbé’
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1. Souhrn Udajdi o pripravku v aktudinim znéni, brezen 2021

AOP Orphan Pharmaceuticals AG,
Pod Dévinem 28, 150 00 Praha 5, Ceska republika, tel: +420 251 512 947,
fax: +420 251 512 946, e-mail: info@aoporphan.com, www.aoporphan.cz
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® Trepulmix je jediny prostacyklin, schvaleny
k 1éébé pacientti s inoperabilni CTEPH!

® Trepulmix je jedina farmakologicka Ié¢ba
pro pacienty ve funkéni tfidé WHO IV a pro
pacienty, ktefi netoleruji riocigvat nebo
potiebuji kombinacni Iécbu’

® 10 ml lahviéky ve 4 rGznych silach
umoznuji individualni davkovani
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Tre p u I m ix® Trepulmix®
treprostinil pro IeCbu CTEPH

Zkracend informace k LP Trepulmix

Trepulmix 1 mg/ml infuzni roztok. Jedna 10 ml injekéni lahvicka roztoku obsahuie treprostinilum 10 mg (jako treprostinilum natricum). Trepulmix 2,5 mg/ml infuzni roztok. Jedna 10 ml injekénf lahvicka roztoku obsahuje treprostinilum 25 mg (jako treprostinilum natricum).
Trepulmix 5 mg/ml infuzni roztok. Jedna 10 ml injekéni lahvicka roztoku obsahuje treprostinilum 50 mg (jako treprostinilum natricum). Trepulmix 10 mg/ml infuzni roztok. Jedna 10 ml injekéni lahvicka roztoku obsahuie treprostinilum 100 mg (jako treprostinilum natricum).
Trepulmix 1 mg/ml infuzni roztok obsahuje 36,8 mg sodiku v 10 ml injekéni lahvicce, coZ odpovida 1,8 % doporuceného maximainiho denniho prfjmu sodiku podle WHO pro dospélého, ktery &ini 2 g sodiku. Trepulmix 2,5 mg/ml infuzni roztok obsahuje 37,3 mg sodiku v 10 ml
injekéni lahvicce, coZ odpovidd 1,9 % doporu¢eného maximainiho denniho prijmu sodiku. Trepulmix 5 mg/ml infuzni roztok obsahuje 39,1 mg sodiku v 10 ml injekéni lahvicce, coz odpovidd 2 % doporuceného maximainiho denniho pfimu sodiku. Trepulmix 10 mg/ml infuzni roztok
obsahuje 37,4 mg sodiku v 10 ml injekéni lahvicce, coz odpovidé 1,9 % doporuceného maximéalnino denniho prjmu sodiku. To je nutno vzit v Gvahu u pacientd na dieté s kontrolovanym obsahem sodiku. Terapeutické indikace: Trepulmix je indikovan k léché dospélych pacientdi
s funkeni tiidou lll nebo IV dle Klasifikace WHO s inoperabilni chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) nebo s perzistentni &i rekurentni CTEPH po chirurgické 16Che ke zlepSeni zétéZové kapacity. Davkovani a zplisob podani: Lécbu mohou zahdjit a kontrolovat
pouze Iékafi se zkusenostmi s IéEbou plicni hypertenze, v Ikarském zarizeni schopném poskytovat intenzivni péci. Doporucend pocatecni rychlost infuze je 1,25 ng/kg/min. Pokud je tato pocatecni davka Spatné tolerovéna, rychlost infuze se snizi na 0,625 ng/kg/min. Rychlost
infuze se zvyuje pod Iékarskym dohledem o nejwy3e 1,25 ng/kg/min tydné po dobu prvnich GtyF tydni I6Cby a poté o nejvySe 2,5 ng/kg/min tydné. Dévka se upravuje individuaing a pod Iékar'skym dohledem, aby se dosahlo udrZovaci dévky, pfi které se symptomy zlepduji a kterou
pacient toleruje. V/ Klinické studii u pacientti s CTEPH cinily primémé davky dosazené po 12 mésicich 31 ng/kg/min, po 24 mésicich 33 ng/kg/min a po 48 mésicich 39 ng/kg/min. Prislusné jednotlivé maximalni dvky pozorované v klinické studii byly 52 ng/kg/min, 54 ng/kg/min
a 50 ng/kg/min. Nahlé vysazeni ¢i nahlé vyrazné snizeni davky treprostinilu méze zplsobit obnoveni symptomi chronické tromboembolické plicni hypertenze. Proto se doporucuje léchu treprostinilem nepferusovat a infuzi znovu zahdjit co nejdfive po nahlém netmysiném snizeni
davky i prerusent podvani. Optiméini strategii opakovaného zahajeni infuze treprostinilu musi stanovit kvalifikovany zdravotnicky persondl pro kazdy jednotlivy pfipad (viz tpiné SPC). Zvidstni skupiny pacientd: Porucha funkce jater: Pocatecni davka piipravku Trepulmix se ma
snizit na 0,625 ng/kg/min a postupné zvySovani davky je treba provadét opatrné, pod dohledem Iékare. Pro pacienty s poruchou funkee ledvin nejsou stanovena zadna lééebna doporucenti. Treprostinil a jeho metabolity se wylucuji prevazné moci, doporucuje se postupovat pri I6ché
pacientd opatrné, aby nedoslo ke Skodlivym nasledkm. Pfi 16cbé starsich pacientd se z divodu vy3si incidence poruch funkce jater a/nebo ledvin doporuuje postupovat opatrné. U pacientti s obezitou (s télesnou hmotnosti 0 > 30 % vice, neZ je idedlni télesnd hmotnost) majf
byt pocatecni ddvka a jeji nasledné zvySovani vypoditany z ideaini télesné hmotnosti. U déti a dospivajicich neexistuje pro indikaci CTEPH Zadné relevantni pouZiti treprostinilu. Zptisob podani: Trepulmix je uréen pro subkutanni podani. Podéva se nefedény, a to kontinudlni
subkutanni infuzi pomoci subkutanniho katétru s pouZitim ambulantni infuzni pumpy. Zdravotnicky pracovnik zodpovédny za Ié¢bu musf zajistit, aby byl pacient piné proskolen a schopen pouZivat vybrané infuzni zafzeni. Pacientovi musi byt pfeddny pisemné pokyny od vyrobce
pumpy nebo individudIni doporuceni predepisujiciho Iékafe. Zahmuie to potfebné tkony pfi normélinim poddvéni Iéku, doporucent, co délat pfi ucpéni a dalsich zdvadéch pumpy, a tidaje, koho kontaktovat v pfipadé naléhavé situace. Aby nedoglo k preruSeni poddvéni Iéku, musi
mit pacient pristup k nahradni infuzni pumpé a subkutannim infuznim setdm pro pfipad, Ze by u pouzivaného zafizeni doslo k zavade. Pro subkutanni infuzi se Trepulmix podéva bez dalsiho nafedéni vypoctenou rychlosti subkuténni infuze (ml/h) zalozené na davee (ng/kg/min),
télesné hmotnosti pacienta (kg) a sile pouZitého pripravku Trepulmix v injekéni lahvicee (mg/mi). Pri pouZiti méiZe byt jeden zasobnik (injekéni stfikacka) nefedéného pripravku Trepulmix podavén az po dobu 72 hodin pi teploté 37 °C. Aby nedoslo k chybam pfi vypoctu vzhledem
ke slozitému vzorci: Rychlost subkuténni infuze (ml/h) = Davka (ng/kg/min) x Hmotnost (kg) x 0,00006*/ Sila pfipravku Trepulmix v injekéni lahvicce (mg/mi), je tieba ¢ dévku s ymi tabulkami. Pro kazdou silu Iéivého piipravku je uvedena
jedna tabulka s vypoctem davky. (viz tplné SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou Iatku nebo na kteroukoli pomocnou latku e Plicni venookluzivni choroba. e Tézké nekompenzované selhdni levé srdecni komory. e TéZkd porucha funkce jater (tfidy C podle Child
Pughovy klasifikace). ® Aktivni gastrointestindlni viedové choroba, nitrolebni krvaceni, gastrointestindlni poranéni ¢i jiné gastrointestinini krvéceni. e Vrozené nebo ziskané chlopenni vady s klinicky relevantni dysfunkci myokardu, kterd nesouvisi s plicni hypertenzi. ® Tézka
ischemickd choroba srdeni nebo nestabilni angina pectoris. e Infarkt myokardu v uplynulych Sesti mésicich. e Tézké arytmie. ® Cerebrovaskuldmi pihody (napf. tranzitorni ischemickd ataka, cévni mozkova pfihoda) v uplynulych tfech mésicich.  Sou¢asné poddvani s jinymi
prostanoidy. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Kontinudlni infuze bude nutné podavat dlouhodobg. Proto je nutné peclivé posoudit pacientovu schopnost tolerovat dlouhodobg zavedeny katétr a starat se 0 néj a o infuzni soupravu. Pacient musi byt proskolen a schopen
pouzivat vybrané infuzni zafizeni. Treprostinil je silny plicni a systémovy vazodilatator. U subjektd s nizkym systémovym arteridlnim tiakem miize Iécba treprostinilem zvysit nebezpeti systémove hypotenze. Lécha se nedoporuuje u pacientli se systolickym arteridinim tlakem nizsim
nez 85 mmHg. Pfi viech zménéch dévkovani se doporucuje monitorovat systémovy krevni tlak a srdecni frekvenci a pacienta je tfeba instruovat, aby ukonGil podévani infuze, pokud u néj dojde k symptomdm hypotenze nebo pokud zjisti krevni tiak 85mmHg nebo nizsi. Pokud
vznikne u pacienta v pribéhu léchy treprostinilem plicni edém, je teba zvézit moznost soucasné plicni venookluzivni nemoci. Lécbu je teba ukondit. Néhié vysazeni ¢i nahlé vyrazné snizeni davky treprostinilu miize zplsobit obnoveni plicni hypertenze. Soub&Zné podévani inhibitor(
enzymu cytochromu P450 (CYP2C8) (jako je gemfibrozil) miize vést k vyssi expozici treprostinilu. Mé byt zvézeno snizeni dévky. SoubéZné podévani induktorl enzymu CYP2C8 (napriklad rifampicinu) miize vést k nizsi expozici treprostinilu. Mé byt zvézeno zvySeni davky. Interakce
s jinymi IéCivymi pripravky a jiné formy interakce: SoubéZné podévani treprostinilu s diuretiky, antihypertenzivy nebo jinymi latétory zvy3uje riziko systémové hypotenze. Soub&zné podévani s inhibitory agregace trombocytd, véetné NSAID a antikoagulancii. Treprostinil
miize inhibovat funkei trombocytdi. Expozici treprostinilu mohou sniZovat také jiné induktory CYP2C8 (napf. fenytoin, karbamazepin, fenobarbital a trezalka). Nebyly pozorovany zédné farmakokinetické interakce mezi treprostinilem a bosentanem. Nebyly pozorovény Zadné
farmakokinetické interakce mezi treprostinilem a sildenafilem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Treprostinil ma byt podavén v t8hotenstvi pouze tehdy, jestlize potenciaini prospéch pro matku ospravediiuje potencidln riziko pro plod. V pribéhu Iécby treprostinilem se doporuuje
pouzivani antikoncepce u Zen ve fertilnim véku. Kajicim Zendm, kterym je podévan treprostinil, je tfeba doporucit, aby prestaly kojit. Pfi zahdjeni 1écby nebo Upravéch dévkovéni md treprostinil maly viiv na fidit nebo stroje. MiZe to byt doprovézeno
nezédoucimi ucinky, jako jsou symptomatické systémova hypotenze nebo zavrat, coZ miiZe zhorsit schopnost Fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci iéinky: Velmi Casté: bolest hlavy, vazodilatace, prijem, nauzea, bolesti celisti, bolest v misté infuze, reakce v mistg infuze, krvéceni
nebo hematom. Casté: zavrat, hypotenze, vyrédzka, myalgie, artralgie, bolest koncetin, edém, zarudnuti. Podezieni na nezadouci ucinky hlaste na adresu: Statnf Ustav pro kontrolu [é¢iv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10, Webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
Tento IEcivy pripravek nevyZaduje Zadné zvlastni podminky uchovavéni. Doba pouZitelnosti: Neoteviend injekéni lahvicka 3 roky. Po prvnim otevieni 30 dn. Seznam pomocnych latek: Dihydrat natrium-citratu, kyselina chlorovodikovd, metakresol, hydroxid sodny, chlorid
sodny, voda pro injekci. DrZitel rozhodnuti o registraci: SciPharm Sarl 7, Fausermillen L-6689 Mertert Lucembursko. Registraéni Cisla: EU/1/19/1419/001, EU/1/19/1419/002, EU/1/19/1419/003, EU/1/19/1419/004. Datum revize textu: bezen 2021,

Lécivy pripravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Vydej lécivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Dive, nez pripravek piedepis se s ipinym tidajt o pfi
*Konverzni faktor 0,00006 = 60 min/h x 0,000001 mg/ng




| NA VAS @Repatha

ranit dalsi KV piihod&'> (evolokumab)

Zkracend informace o lécivém piipravku REPATHA
Nazev Ieclveho pnpravku Repatha 140 mg m]ekcm mztok v gné peru i ia itativni sloZeni: Jedno priedplngné pero obsahuje 140 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Injekéni roztok (injekce) v predpinéném peru (SureClick). Terapeutické indikace: Primarni
er0zygo 4 e iSend pidemie u dospelych jako pridavek k diets, a to: 1. v kombinaci se stalmem nebo statinem a s dalSimi hypolipidemiky u pacientdi, u kterych nenf dosazeno cilovych hladin LDL-C maximainf tolerovanou davkou statinu, nebo 2.
v monoterapu nebo v komb\ VN da\swm\ hypuhpldem|ky u pacwemu ktem netolerujl statin nebo u kterych je statin kontraindikovan Homozygotnf familidrn{ hypercholesterolemie v kombinaci s dalSimi hypolipidemiky u dospélych a dospivajfcich pacientdi ve véku 12 let a starsich.
kardiovaskuldrni onemocnéni u dospelych ke sniz rizika, ato 1. v dévkou statinu s dal$imi hypolipidemiky nebo bez mch nebo 2. v nebo v kombinaci s da\swml iky u paaentu kten netuleruﬂ statin nebo u kterych je statin
kontraindikovan. Davkovani a zpusob podani: Podévé se subkutanne do bncha stehna nebo do horm oblasti paze anamr a smisend u dospélych/ Prokazané S Kardic éni u d 4 davka je 140 mg 1x za dva tydny
nebo 420 mg 1x mésicné. Obé davky jsou klinicky fam/llaml u de ha jicich pacient(i ve véku 12 let a starsich: Uvodm doporucend davka je 420 mg 1x mésicné. Pokud nebylo po 12 tydnech dosazeno Klinicky vyznamne odpovédi na échu,
frekvenci davek je moZné zvySit na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zaha]\t \ecbu davkou 42[] mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma idalo cyklu aferézy. Hi ivita na Iéivou [4tku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouZiti:
Sledovatelnost: Mé se prehledné zaznamenat nazev podaného Iecweho pr\pravku a Cislo SarZe. Porucha fi ater: Pacienti s t8Zkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli studovani a evolokumab se méd pouZivat s opatrnosti. Suchy piirodni kauCuk: Kryt sklenéné predplnéné injekéni stiikacky je
vyroben ze suchého prirodniho kauCuku (derivat Iatexu) ktery miiZe vyvolavat zavainé alergické reakce. Inlerakce s jinymi légivymi prlpravky a jiné formy interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakcf. V klinickych studiich byla hodnocena farmakoklnetlcka interakce mezi statlny aevolokumabem.
Pii pouZiti kombinace statinu a evolokumabu neni nutnd tiprava dévky statinu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje 0 poddvani tehotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. V téhotenstvi ze pouZit pouze tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje Iétbu evolokumabem. Nenizndmo, zda se evolokumab
vylucuje do lidského mater'ského mléka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloumt Na zakladé posouzeni i kojenf pro dité a ésnosti 1écby pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonCit/prerusit podavanf pripravku Repatha. Nejsou k dispozici Zadné tdaje o vlivu
evolokumabu na fertilitu u Clovéka. Nezadouci dcinky: Nejcastsji hiasené nezddouci tcinky pfi poddvani doporucenych davek jsou nasopharyngitis (7,4 %), infekce hornich cest dychacich (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie (3,9 %), chiipka (3,2 %) a reakce v misté vpichu injekce (2,2 %). Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnitce (2 °C — 8 °C). Chraifte pred mrazem. Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl pFipravek chrénén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registra&ni &islo: EU/1/15/1016/003.
Datum revize textu: 29. fijna 2020.

Pred predepsanim pfipravku se, prosim, seznamte s tpinym zn&nim Souhru uda]u 0 pifpravku. Vydej Iétivého pmpravku je vézdn na lékafsky predp\s A

Pripravek je hrazen z prustredku vefejného zdravotniho pojistén v indikaci primarni nebo smidené u pacientf ® mgen s.r.o.

adhgrujicich k dietnim opatfepim i ke stévajici hypolipidemicke 16cbé v kombinaci s vysoce intenzivni hypolipidemickou terapif. ; 4
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110 02 Praha 1, Ceska republika
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