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inhibitorem nebo induktorem enzymil cytochromu P450 nebo béZnych transportérdl Iéciv. Proto se neatekdvd, Ze by inklisiran mél klinicky vjznamné interakce s jingmi Iécivymi pFipravky. Na zakladé omezenych dostupnych tdaji nejsou ogekdvany Klinicky vyznamné interakce
s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jinymi statiny. Téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani inklisiranu thotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani inklisiranu v téhotenstvi se z preventivnich divod nedoporutuje. Neni zndmo, zda se inklisiran vylucuje dolidského
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(hrnmhuty\ fluorotekem potazend pryZ) s jehlou a pevnym krytem jehly. Obsahuje jednu predpingnou injekeni stfikacku. Pozndmka: Dfive neZ ek predepiSete, prectéte si peclivé tplnou informaci o pripravku. Reg. 8. EU/1/20/1494/001 Datum registrace: 9.12.2020 Datum posledni
revize textu SPC: 9.12.2020 Dritel rozhodnuti o registraci: NuvamsEumpharmUm\ted VistaBuilding, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4,Irsko. e Viidey pripravku je vazan na /ékaisky predpis, pripravek nenihiazen z prostiedkii veiginého zaravotnino pojisténs.
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Vazeni ¢lenové Ceské kardiologické spolecnosti, vazeni hosté,

radi bychom Vas pozvali na jubilejni XXX. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti s mezinarodni Géasti, ktery se bude konat ve dnech
8.-10. kvétna 2022, jako tradicné v Brné. Odborna ¢ast sjezdu bude velmi intenzivni a program bude slozeny prevazné z edukacnich blokd navrzenych
asociacemi a pracovnimi skupinami nasi spolecnosti a védeckymi sdélenimi Gcastnikd. Na rozdil od doby pred pandemii bude sjezd probihat od nedél-
niho dopoledne a kon¢it uternim vecerem.

Cleny spole¢nosti zveme k G¢asti na Clenské schiizi, kde budeme predkladat zpravu o ¢innosti najednou hned za dva pandemické roky, kdy konani ¢lenské
schiize mozné nebylo, a projedndme névrh na Upravu stanov, kterou si vyzadalo stanovisko Méstského soudu v Brné, ktery nase stanovy shledal nejed-
noznacnymi a Upravu si vyzadal. Vyznamnou udalosti bude slavnostni zahajeni sjezdu s pfedanim cen jubilantdm a slavnostni prfednéaskou prof. Virenda
Somerse z Mayo kliniky, ktera by méla predstavovat vyznamny krok k obnoveni nasi vzajemné spoluprace s touto vyznamnou instituci.

Na tradi¢ni prezencni usporadant sjezdu bude navazovat on-line ¢ast, ktera pobézi od 11. do 13. kvétna v podobé celodenniho programu. Radi bychom
Vas ale pozvali i na satelitni symposia nasich partnerd, ktera budou vysilana jiz v tydnu, ktery bude kongres predchazet v odpolednich hodinach.

Jak se stalo jiz tradici bude se nas sjezd snazit o maximalni integraci elektronickych médif véetné elektronického programu. On-line vysilané bloky
budou registrovanym uGcastnikim k dispozici po skonéeni sjezdu na portalu CKS.

Pevné véfime, Ze Vs program naseho sjezdu zaujme a tésime se na setkani s Vami v Brné i na Vasi Ucast na jeho virtudlni ¢asti.

rof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC. FCMA Prof. MUDr. Milgs Taborsky, CSc., FESC, MBA )
Predseda CKS g Predseda orgapfzacniho vyboru XXX. sjezdu CKS

Vybor Ceské kardiologické spole¢nosti

Pfedseda
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA

Prvni mistopredseda a statutarni zastupce
predsedy
prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC.

Clenové:

prof. MUDr. Palecek Tomas, Ph.D.

prof. MUDr. Rokyta Richard, Ph.D., FESC
prof. MUDr. Motovské Zuzana, Ph.D., FESC
MUDr. Skalicka Hana CSc., FESC

prof. MUDr. Bélohlavek Jan, Ph.D

prof. MUDr. Pudil Radek, Ph.D.

doc. MUDr. Mates Martin, CSc.

Predsedové asociaci s hlasovacim pravem
MUDr. Ivan Karel (CAAMK) y
doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI (CAIK)
prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. (CAPK

doc. MUDr. Petr Peichl, Ph.D. (CASR)

prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D. (CASS)

Kooptovani ¢lenové vyboru
prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC, FACC
prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.

: Organizaéni vybor

Predseda
: prof. MUDr. Milo$ Taborsky, PhD, MBA

: Clenové
¢ prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
* Ludmila Klimova

: Programovy vybor

Pfedseda
: prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.

¢ Clenové

: Magr. Veronika Bulkovg, Ph.D.

¢ prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.
* Mgr. Dagmar Hetclova

: MUDr. Peter Hlivak, PhD.

. prof. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.

: doc. MUDr. Petr Kala, PhD

: MUDr. Petr Kala

: MUDr. Ivan Karel

: doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.
: doc. MUDr. Eva Klaskova, PhD.

: prof. MUDr. Filip Malek, CSc.

: doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

: prof. MUDr. Petr O3tadal, Ph.D.

: doc. MUDr. Petr Peichl, Ph.D.

: prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
: MUDr. Hana Skaljck4, CSc.

¢ prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

: prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.
: prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D.
: prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.

¢ prof. MUDr. Michal Vrablik, PhD.
: prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.
¢ prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
doc. MUDr. David Zemének, PhD

Poradatel

¢ Ceskd kardiologicka spolecnost, z. s.
¢ Netroufalky 814/6b

1 62500 Brno

¢ tel: + 420 543 213 825

: e;mail: cks@kardio-cz.cz

: 1CQ: 60166789

: DIC: CZ60166789

 Ludmila Klimova
¢ vedouci organizacniho sekretariatu sjezdu
tel: 602 536 849, e-mail: klimova@kardio-cz.cz

¢ Ing. Kamila Prchalova
: kontakt s vystavovateli, fakturace
: tel: 606 079 023, e-mail: prchalova@kardio-cz.cz

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

Zastitu nad sjezdem prevzali

© prof. PhDr. Pety Fiala, Ph.D., LL.M.

¢ predseda vlady Ceské republiky

: prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
: ministr zdravotnictvi Ceské republiky

© JUDr. Markéta Vaikovéa
: primatorka mésta Brna
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Odborny program tvori Slavnostni zahajeni XXX. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti

Vvyzvané bloky Asociaci a PS Ceské kardiologické spole¢nosti: Vyzvané bloky pizvanych odbornych spole¢nosti: nedéle 8. kvétna 2022, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu A

Ceska asociace akutni kardiologie

» Slovenska kardiologicka spolecnost

-eské asod : o o e Uvitani Udéleni ceny Anezky Ceské -
" Ceska asociace ambulantnich kardiologd -eska anglologicka spolecnost o prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc. Sestra roku 2021
» Ceské asociace pro srde¢ni rytmus » Ceska spolecnost pro tromboézu a hemostazu CLS JEP predseda CKS

Ceské asociace zobrazovacich metod v kardiologii
Ceska asociace srde¢niho selhani

Ceska asociace interven¢nf kardiologie

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
PS Kardiovaskularni farmakoterapie

PS Kardiovaskularnich rehabilitace

PS Pediatricka kardiologie

PS Plicni cirkulace

PS Kardiologickych sester a spfiznénych profes
PS Chorob myokardu a perikardu

PS Kardio 35

PS KardioTech

» Ceska spole¢nost pro hypertenzi
» Ceska internisticka spole¢nost
» Ceska spole¢nost pro aterosklerozu CLS JEP
« Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP
» Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP
Pfimé prenosy z intervencnich pracovist
Slavnostni prednasky
Edukaéni bloky CKS
Volna sdéleni
Sesterské sekce
Soutéz mladych kardiologt
To nejlepsi z ceské kardiologie
Posterové sekce - lékar'ské a nelékarské
HOT LINES
Firemni sympozia

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, Ph,D., MBA
predseda org. vyboru sjezdu a mistopredseda CKS

Udéleni Zlatych medaili Libenského

prof. Virend Somers, MD, Ph.D. ~ doc. MUDr. Ivan Malek, CSc..
prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.  prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

Udéleni cestnych clenstvi CKS

MUDr. Yvona Hrckova prof. MUDr. Petr Neuzil, DrSc.
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.  prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
MUDr. llja Kotik prof. MUDr. Milo$ Taborsky, Ph.D., MBA
MUDr. Renata Krausova

Udéleni cen za celozivotni prinos kardiologii:
MUDr. Petr Tax

Magr. Jitka Callerova

Slavnostni prednaska
XXX. vyrocniho sjezdu:

SLEEP, DEATH AND THE HEART
prof. Virend Somers, MD

Kulturni program

= po Slavnostni prednasce, predani ocenéni nasleduje raut
v pavilonu Al

= vstup pro vechny registrované zdarma — pouze se jmenov-
kou bez nutnosti objednani vstupenek

Worksho : : :
py prof. prof. MUDr. doc. MUDr. prof. MUDr. © MUDr.Yvona prof. MUDr. MUDr. Renata prof. MUDr. prof. MUDr. prof. MUDr. . MUDrPetrTax - Mar. Jitka
Virend Somers, Jan Janousek, Ivan Malek, CSc. Jan Vojadek, Drsc. Hrekovd Josef Kautzner, Krausova Petr NeuZil, DrSc. Miroslav Soucek, Milo3 Taborsky, Callerova
MD, Ph.D. Ph.D. CSe. CSc. Ph.D.,, MBA
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Areal Veletrhy Brno

Registrace

Pavilon E — pfizemi

Jednaci saly a dalsi

Pavilon E

saly Praha, Brno, Plzen, Hradec Kralové, Olomouc, posterova
|ékai'skd sekce a posterova sekce technicka

» salonky S1 - S4 (schlize vyborl PS/Asociaci a workshopy)
= centrélni jidelna pro vydej obédu (pfizemi pav. E)
kavérna - foyer salu Praha

coffee break (pfizemi pav. E)
slide-room (naproti salu Hr. Kralové)

Pavilon A
= saly Rotunda, Morava
= firemni expozice (A1)
= Slide-room (Central Speaker’s
Service Center) - vedle salu Morava
» jidelna pro vydej obédl a coffee breakd (galerie A1)
= kavérna ve stylu 30. let 20.stoleti (galerie Rotundy)

[ MV TD0UM TAOTYED D3aVUH AMVLIAS NS |

Rotunda
Kavarna KRKA
(galerie)

Firemni expozice

Morava + slide room
Posterova sekce sesterska
Restaurace

Vystavists, vstup G2 | =22 =

= restaurace v pav. A3 [SMER: PRAHA, OLOMOUC, BRATISLAVA, VIDEN

= posterova sekce sesterské (u salu Morava)

SMER: CENTRUM | [SMER:BRATISLAVA, VIDEN, OLOMOUC

102 - kinosal

ADMINISTRATIVNIBUDOVA|

Vystavisté, lavni vstup o

A \
2 HOTELVORONEZ I
As : ‘

VY| HLAVNIVSTUP
NASIEZDCKS

D
HOLIDAY INNBRNO

=3l g REGISTRACE,

Saly: Praha + kavarna, Bro,
Olomouc, Posterovy sal,
Hradec Kralové + slide room
salonky S1-54

v Vstup
v Vjezd

SOUTEZ MLADYCH KARDIOLOGU

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pfijméte prosim nase srdecné pozvani na unikatni sekci
~Soutéz mladych kardiologli” v sale Olomouc, v pondéli
9. 5. od 8:30 hodin.

Program sekce nu str. 52

-

pro#¥ MUDr. Ales Linhart, DrSc.
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OFICIALNI APLIKACE CKS

TO NEJLEPSi Z CESKE KARDIOLOGIE

= Osobni program a poznamky
= Dotazy na fecniky, online hlasovani, ankety
= Aktuality a novinky
vy p v v s L o . » Dokumenty, odkazy, videa
pfijméte prosim nase srde¢né pozvani na unikatnf sekci e

= Dalsi informace o spolecnosti

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

.10 nejlepsi z Ceské kardiologie” v sale Brno, v utery
10. 5. od 15:00 hodin.

STAHUJTE ZDE:

Z Available on th

»’ éodéle Play « App Store

Progrum sekce nu str. 62
pro#¥MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.

BeL70%E |

CESKA )
KARDIOLOGICKA
SPOLEENOST

ESKA KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

Doml
OFICIALNI APLIKACE
Ahiee CKS ¥ aplikaci Diledité odkazy  Akcs v aplikaci

MNovinky

Dllezité odkazy

CHS

' SloZen wybomn

B8 Asociace CKS

Pracowni skupiny CKS

Daléi organizace

Vzdéldvani

Kardiologie na webu

Clenské pfispévky
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Workshop umélé plicni ventilace

9. 5.2022 od 14:00 do 17:00 hod, salonek S4, I. patro pavilonu E, BVV Brno

Registrace je mozna online (www.cksonline.cz) pies Vas ucet, poplatek je 200,- K¢.
Pro ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Prednasejici/demonstrujici: T. Janota, J. Karasek, A. Valerianova, J. Smalcova, J. Malik, M. Navratilova

Teorie

= Indikace k UPV a cile ventilace

= Zajisténi dychacich cest

= Neinvazivni ventilace: moznosti a limity

= Zakladni ventilacni rezimy invazivni ventilace

= Sedace k UPV

= Prevence VILI (ventilator-induced lung injury) a VAP (ventilator associated pneumonia):
vliv hyperoxie, barotraumatu, péce o dychaci cesty

= Kdyz se nedafi ,uventilovat”: hlenové zatky, vypotky, pronace, ECMO 15°

Demonstrace: 3 stanice po 20 minutach

= Zajisténi dychacich cest: laryngoskop, larmaska, videolaryngoskop
= Nastaveni ventilatoru
= Sesterska péce: odsavani, NGS, elevace trupu, nebulizace, fixace a prehazovani ETK

Workshop ultrasonografie v intenzivni kardiologické péci
8.5.2022 od 10:00 do 13:00 hod, salonek S2, I. patro pavilonu E, BVV Brno

Registrace je mozna online (www.cksonline.cz) pfes Vas ucet, poplatek je 200,- K¢.
Pro ucastniky bude zajiSténo obcerstveni.

Predsedajici: Hutyra M., Pfecek J.
10:00 - 11:15 Teoreticky Gvod

= Praktickd doporuceni aneb jak mi ultrazvuk pomUze, kdyz mam u pacienta...
... zastavu obéhu.
... zavést cévni vstup.
... posoudit pficinu obéhové nestability.

11:15-11:30 Prestavka na obcerstveni
11:30 — 12:45 Hands-on sekce (4 stanovisté)

= Echokardiografie, ultrasonografie hrudniku, bficha i cév spolecné s prednasejicimi
- 2 echokardiografické pfistroje pfistroje (2 figuranti)
- 1 simulator jicnové echokardiografie (SonoSim)
- 1 simulator kanylace cév, zavedeni PICC a centralniho Zilniho katetru pod ultrazvukovou kontrolou

12:45-13:00  Zavér a dotazy




xx VYROCNI SJEZD CESKE
# KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Hemodynamicky workshop

8.5.2022 od 10:00 do 13:00 hod, salonek S3, I. patro pavilonu E, BVV Brno

Registrace je mozna online (www.cksonline.cz) pies Vas ucet, poplatek je 200,- K¢.
Pro ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Y 4
10:00-11:45 Teoreticka cast 12:00-12:45 Prakticka cast O D BO R NY P RO G RAM ’

Predsedajici: Vondrakova D., Rob D.

I. Simulace rl’lznych akutnich

10:00 Arterialni kfivka, analyza pulzové viny. hemodynamickych stavu s jejich FeSenim,
0Ostadal P. simulator SimMa3G. Odborny program — schéma ............ 16
10:15 Centralni Zilni tlak, SvO2. Micek M., Rob D. Sjezd CKS — odborny program:
Vondrékova D. Il. Simulace rGznych akutnich pond8li 2. 5. 2022 ..vvveeeeveeerr. 20
10:30 Méreni CO plicnicovym katetrem hemodynamickych stavi s jejich feSenim, Utery 3. 5. 2022 20
a transpulmonalni termodiluci. simulator Edwards. e N N T
Kruger A. KrUgerA streda 4.5. 2022 ...ccooooeiereeeen 21
10:45 Posouzeni volemie. lll. Simulace pouziti mechanickych ct,vtrtkek6555.2(2)2§2 """"""""""""""" g
NaarJ. obéhovych podpor, simulator Aplysia. [PETE i O e L Bt
11:00 Mechanické podpory obéhu 0%tadal P nedéle 8.5. 2022 .....cccoviieiiines 24
u kardiogenniho Soku. pondéli 9. 5. 2022 ..oocoooiiiiii. 37
RobD. gy 10, B APz A S A 57
11:15 Lngtmelka, vazopresory. STl (1 5. 002 e e R A
11:30 i ytal 4 disk Etvrtek 12. 5. 2022 oo 73
' anelova diskuze patek 13. 5. 2022 v 76

11:45-12:00 Prestavka




XX

VYROCNI SJEZD CESKE
# KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

PONDELI 2. 5. 2022

VIRTUALNI VYSILANi

16:10 Sympozium SERVIER s.r.0.

Prehlizené dopady nasich terapeutickych snah
17:10 Plestavka
17:20 Sympozium Novartis s.r.o.

5% za 10 let

UTERY 3. 5. 2022

16:10 Sympozium AstraZeneca
Srdecni selhani: prehled moderni léchy

17:10 Prestavka .

17:20 Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.
Philips Innovations in the diagnosis and
treatment of heart diseases

STREDA 4. 5. 2022

15:00 Sympozium Pfizer
Jednim KLIKEM ve spolupréci s IKEM -
antikoagulace v roce '22

16:00 Prestavka

16:10 Sympozium Swixx Biopharma s.r.o
Zelezo v kardiologii: proc je management
deficitu Zeleza v guidelines ESC?

17:10 Plestivka

17:20 Sympozium Organon Czech Republic s.r.o.
Pripravte své pacienty s FS na “novy normal”
po pandemii COVID-19

CTVRTEK 5. 5. 2022

15:00 Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.0.
Srdecni selhdni — jak postupovat spolecné

16:00 Prestavka

16:10 Sympozium MEDDI hub a.s.
Digitalizace zdravotnictvi a telemedicina - od
vize k praxi

17:10 Prestavka

17:20 Sympozium BAYER s. r. 0.
Statistika neni nuda, aneb na co si pri cteni
studif dat pozor

PATEK 6. 5. 2022

15:00 Sympozium Novartis s.r.o.
Lze Fesit KV prevenci bez véasného
managementu dyslipidemie?

16:00 Prestavka

16:10 Sympozium Roche s.r.o., Diagnostics Division
Dal3i vyuziti NT-proBNP u vysoce rizikovych
nemocnych a srdecniho selhani

17:10 Pfestavka

17:20 Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.
Fibrilace sini v 2022 — praktické navody

NEDELE 8. 5. 2022

10:00
10:05

11:00
12:00
13:00

11:00

12:00

13:00

14:00
14:15

15:15
15:30

16:30

Privitani GCastnikii XXX. vyrocniho sjezdu CKS 11:00
Clenska schiize Ceské kardiologické

spolecnosti .

Historie kardiologie

Prestavka 12:00
Sympozium Novartis s.r.o. 13:00

Jak spolecné zvlddnout péci o narlstajici pocet
HF pacientdi v kardiologické ambulanci? Nové
nastroje a tematicka diskuse. Pfijdte se zapojit!  14.09
Pfestavka 14415
Slovenska kardiologicka spolecnost '
Vybrané otdzky akiitnej kardiolégie

Prestavka 15:15
Pimé prenosy z kardiocenter 15:30
Prestavka . ;
Clenskd schize Ceské kardiologické X
spolecnosti II. 16:30
Prestavka

Slavnostni zahajeni XXX. vjrocniho sjezdu
Slavnostni otevreni firemnich stankd

v pavilonu A1

11:00

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady

v dospélosti 12:00
Sporné situace a nedostatecnd evidence 13:00
v doporucenych postupech pro chlopenni

vady 2021

Prestavka 14:00
Ceska asociace akutnf kardiologie(NE) 14:15
Konvencni moznosti vzdélavani v akutni 15:15
kardiologii a intenzivni péci 15:30
Prestavka 16:30
PS Pediatricka kardiologie

Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi

asociované s infekef SARS-CoV-2 u déti

a mladistvych (PIMS-TS) v Ceské republice
Prestavka

Sympozium AstraZeneca

Revoluce v 16¢hé srdecniho selhani.
Kontroverze v nacasovani podani SGLT2i.
Ceska asociace ambulantnich kardiologi
Seniorska populace - nejen v kardiologické
ambulanci.

Ceska asociace srdecniho selhani
Doporuceni pro diagnostiku a lécbu srdecniho
selhdni 2021

ESC HF Guidelines 2021

Prestavka

PS Kardiovaskularni rehabilitace

Jak dal, kardiorehabilitace v soucasnych
podminkéch.

Prestavka

PS Plicni cirkulace

Pacient s plicni hypertenzi v péci
ambulantniho kardiologa

Prestévka

Sympozium HARTMANN - RICO a.s.
Hypertenze neni nuda!

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.0.
Aktudlni pohledy na pouziti betahlokator
v klinické praxi

MORAVA (pavilon A)

PS Kardio 35
Prognéza KV onemocnéni - Doktore, kolik
mam jesté casu?

Prestavka

PS Kardiologickych sester a spiiznénych
profesi

Véda a vjzkum v o3etfovatelstvi
Prestavka

Volna sdéleni - sesterska sekce I.
Prestavka

Volnd sdéleni - sesterska sekce II.

Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.
Jak blokovat cesty k srde¢nimu selhani, aneb
jak efektivné Iécit (nejen) hypertenzi.

PONDELI 9. 5. 2022

ROTUNDA (pavilon A)

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:40
17:45

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:10

Ceska angiologicka spolenost

Novinky v diagnostice a éché Zilni
trombembolické nemoci

Pfestavka

Sympozium Pfizer

ELIQUIS® v 1. linii — zkuSenosti napfic
indikacemi

Prestavka

Sympozium BAYER s. 1. 0.
Cesko-slovenské sympozium: Nastal

Cas nahradit monoterapii kyselinou
acetylsalicylovou v sekundarni prevenci
Ucinnéjsi léchou?

Obéd

Sympozium Novartis s.r.0.

Leqvio v Ceské republice: prvni lokalni
zkusenosti a vize pfistupu k éché
Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Prelom v [éché pacientt se srdecnim selhanim
Prestavka

Ceskd asociace ambulantnich kardiologd
Kazuistiky z ambulantni praxe

Prestavka

Ceska internisticka spolecnost

Krehky a polymorbidni senior v nasich
ordinacich i na oddélenich

Ceska asociace intervenéni kardiologie

PCl u chronickych pacientdi s vysokym rizikem
Prestavka

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s 1. 0.
Komplexni managment pacientdi s poruchami
srdecniho rytmu ve tietim tisicileti

Prestavka

Sympozium sanofi-aventis, s.r.o.

Dyslipidémie v primamni a sekundarni prevenci
KV onemocnéni

Prestavka

13:30 Sympozium SERVIER s.r.0.
Neni pandemie jako pandemie aneb ¢im
nakonec zaplatime?

14:30 Prestavka

15:00 PS Kardio 35
Akutni stavy ve sluzbé na standardnim
oddéleni.aneb Na co byt pripraven do prvnich
sluzeb na kardiologickém oddéleni.

16:00 Prestavka

16:10 Ceska asociace srdecniho selhani
Komorbidity srde¢niho selhéni
Metabolické komorbidity srde¢niho selhani

17:40 Prestavka

17:45 Ceska asociace kardiovaskularnich
zobrazovacich metod
Mitralni chlopen — aktuality na poli
zobrazovacich metod

BRNO (pavilon E - I. patro)

8:30  Ceskd asociace kardiovaskularich
zobrazovacich metod
Zesileni stén levé komory — diferencialni
diagnostika pomoci zobrazovacich metod

9:30 Plestavka

9:40  Ceskd spolecnost kardiovaskulami chirurgie
Nové trendy v ceské kardiochirurgii

10:40 Prestavka .

11:10 Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.
Jak uméla inteligence a technologie na ni
zalozené pomahaji zlepSovat pracovni postupy
a klinickou 16¢bu u kardiologickych pacientd

12:40 Obéd

13:30 Sympozium CARDION s.r.o.
TMVI - nova metoda v [éché zévazné mitralni
regurgitace transkatétrovou ndhradou mitralni
chlopné

14:30 Prestavka

15:00 Ceska asociace akutnf kardiologie
HOTLINES AKUTNI KARDIOLOGIE

16:00 Prestivka

16:10 Ceska asociace pro srdecni rytmus
Jak lécit fibrilaci sini?

17:40 Prestdvka

17:45 Ceské asociace pro srdecni rytmus
Kontroverze v arytmologii

MORAVA (pavilon A)

8:30 Dédi¢né arytmické syndromy a prevence nahlé
srdecni smrti
podporené spolecnosti Medtronic Czechia

9:30 Prestdvka

9:40 Sympozium CARDION s.r.o.
Jak na to? Pacient s arytmickou boufi
a komplexni pristup k pacientovi s koronarnim
postizenim

10:40 Prestavka

11:10 PS KardioTech
Moznosti kardiologie budoucnosti

12:40 Obéd

13:30 PS KardioTech
Regulace a Ghrady zdravotnickych prostredki
v oblasti kardiologie

14:30 Prestavka

15:00 Volnd sdélent - sesterskd sekce IV.

16:00 Prestavka

16:10 Transplantace srdce a plic - nadale redlné cesta
lécby

17:10 Pfestavka

17:45 VolInd sdélent - technici

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30  Volna sdéleni - sesterska sekce Ill.
9:30 Plestévka
9:40 Ceskd asociace preventivni kardiologie
Bez pohybu to neptjde!
10:40 Prestavka
11:10 PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady
v dospélosti
Co prinesla ,nova" guidelines pro chlopenni
a vrozené vady
12:40 Obéd
13:30 Sympozium BAYER s. . 0.
Vericiguat — nova moznost lécby srde¢niho
selhani pro pacienty po dekompenzaci
14:30 Plestavka
15:00 Sympozium Amgen s.r.0.
Jak to bylo, je a bude? (soucasnost
a budoucnost hypolipidemické léchy v CR)
16:00 Prestdvka
16:10 Ceska asociace preventivni kardiologie
CAPK aktualné pro kardiologickou praxi
17:40 Prestavka
17:45 Volné sdéleni - chlopenni vady a choroby
myokardu

0LOMOUC

8:30 SoutéZ mladych kardiologi - I. ¢ast
9:30  Prestavka

9:40  Soutéz mladych kardiologd - II. ¢ast
10:40 Prestavka

11:10 Volnd sdéleni - srdecni selhani, transplantace
12:40 Obéd

15:00 Volnd sdélent - arytmologie I.
16:00 Prestavka

16:10 Volna sdéleni - arytmologie 1.
17:40 Prestavka

17:45 Volna sdéleni - arytmologie IIl.



XX

VYROCNI SJEZD CESKE
# KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

UTERY 10. 5. 2022

ROTUNDA (pavilon A)

8:30 PS Kardiovaskularni farmakoterapie
HOTLINES

9:30 Pfestévka

9:40  Ceska asociace srdecniho selhani
Nahla srdecni smrt a komorové arytmie
u pacientd se srde¢nim selhanim
Prevence nahlé srdecni smrti u srdecniho
sehani

10:40 Prestdvka

11:10 Ceskd spolecnost pro hypertenzi
Blok Ceské spolecnosti pro hypertenzi

12:40 Qbed

13:30 Ceska asociace pro srdecni rytmus
Nahla srdecni smrt a komorové arytmie

14:30 Prestavka

15:00 Kardioneurologie - nové forma
interdisciplindmi spoluprace

16:00 Prestavka

16:10 PS Kardiovaskulami farmakoterapie
Farmakoterapie ICHS a srde¢niho selhani
odApoZ

8:00 PS Kardio 35
Diagnéza krok za krokem

9:30 Pfestdvka

11:10 Ceska asociace kardiovaskuldrnich
zobrazovacich metod

Kardiologickd atestace a zobrazovaci metody -

€0 je nutné urcité védét

12:40 Obéd

13:30 Sympozium Chiesi CZ s.r.o.
Cangrelor (Kengrexal®): inhibice trombocyti
v nejpotiebnéjsim okamziku

14:30 Prestavka

15:00 Ceska asociace intervencni kardiologie
Strukturalnf intervence v r. 2022

16:00 Prestavka

16:10 Ceskd asociace interventni kardiologie
Antitromboticka lécba po intervencnich
vykonech: praktické aktuality

BRNO (pavilon E - I. patro)

8:30 Ceska diabetologicka spolecnost
spoluprace: Ceska internistickd spolecnost
Moderni [écebné trendy

9:30 Plestévka

9:40  Ceska spolecnost pro aterosklerozu
Lécha dyslipidemie u specifickych skupin
pacientt

10:40 Prestavka

11:10 Sympozium Edwards Lifesciences Czech
Republic s.r.o.

Spolupréce kardiologti a kardiochirurgli v ramci
léchy chlopennich vad

12:10 Obéd

13:30 Sympozium Pfizer
DiferencidIni diagnostika transthyretinové
srdecni amyloidozy v kazuistikach

14:30 Prestavka

15:00 To nejlepsi z ceské kardiologie

17:40 Konec programu

MORAVA (pavilon A)

8:30  Ceské spole¢nost pro tromb6zu a hemostazu
Mezioborova péce v problematice trombézy
a hemostdzy - blok CSTH

9:30 Prestdvka

9:40  PS Chorob myokardu a perikardu
Kontroverze v diagnostice a léché
kardiomyopatii

10:40 Prestavka

11:10

12:40
13:30

14:30
15:00
16:00
16:10

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10
12:40
13:30
14:30
15:00
16:00
16:10

Ceska asociace akutni kardiologie
Zaklady intenzivni péce u kardiologickych
pacientd

Obéd

Sympozium Medtronic Czechia s.r.0.
Nemocnice Na Homolce: “Nové vyzvy
v kardiologii”

Prestavka

Volna sdéleni - akutni kardiologie
Prestavka

VoInd sdélen - Covid-19

VoInd sdélent - prevence a rehabilitace
Prestavka

Ceska asociace preventivni kardiologie
Ceho si vsimnout v doporucenich pro KV
prevenci ESC 2021?

Prestavka

Volnd sdéleni - intervencni kardiologie
Obéd

Volna sdéleni - arytmologie IV.
Prestavka

VoInd sdélent - arytmologie V.
Prestavka

VoInd sdélent - zobrazovaci metody

v kardiologii

POSTERY 8.-10. 5. 2022

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro)
8:00 Posterova sekce - ékarskd

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - SESTERSKA
(chodba u salu Morava)

8:00 Posterova sekce - sesterska

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - TECHNICKA
(foyer E 1. patro)

8:00 Posterova sekce - technici

STREDA 11. 5. 2022

9:00 PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Farmakoterapie v téhotenstvi

10:00 Prestavka

10:10 Ceska asociace preventivni kardiologie
Otézky KV prevence, k nimZ se vracime

11:10 Prestdvka

11:20 Ceska asociace kardiovaskuldmich
zobrazovacich metod
Jak ultrazvuk pomdize na JIP, kdyz mém
U pacienta...

12:20 Prestavka

13:30 Sympozium CARDION s.r.0.
Kde guidelines asi uz nestaci aneb je potfeba
divat se vpred

14:30 Pfestavka

14:40 Sympozium Amgen s.r.0.
KARDIO 35 o tom, co zpiisobuije infarkt
myokardu

15:40 Plestavka

15:50 Sympozium SERVIER s.r.0.
"CVDonline.cz": od praktika pfes internistu
po chirurga

16:50 Prestavka

17:00 Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Antikoagula¢ni Ié¢ba atypickych pacienti

18:00 Prestavka

18:10 Ceska asociace pro srdecni rytmus
Pristrojova lécba v arytmologii

CTVRTEK 12. 5. 2022

9:00

10:00
10:10

11:10
11:20

12:20
13:30

14:30
14:40
15:40
17:00

18:00
18:10

PS Plicni cirkulace

Zobrazovaci metody u chronické
tromboembolické plicni hypertenze
Prestavka

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady

v dospélosti

Novinky v guidelines pro vrozené srde¢ni vady
v dospélosti

Prestavka

Ceska asociace ambulantnich kardiologd
Kontroverze guidelines ESC HF 2021: Teorie x
realita bézné klinické praxe.

Prestavka

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Soucasnost a budoucnost multimarkerové
diagnostiky v kardiologii

Prestavka

Sympozium Pfizer

Lécha transthyretinové kardiomyopatie
Prestavka

Sympozium BAYER s. . 0.

Srdecni selhani v souvislostech: z periferie
do centra

Prestdvka

Ceska asociace intervencni kardiologie
Intervencni kardiologie nejen pro Kardio35

PATEK 13. 5. 2022

9:00

10:00
10:10

11:10
11:20

12:20
13:30

14:30
14:40

PS Pediatricka kardiologie

Jednokomorova cirkulace

Prestavka

PS Chorob myokardu a perikardu

Aktudlni témata v oblasti chorob perikardu
Prestavka

Ceskd asociace akutnf kardiologie

Srdecni zastava

Prestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.

Kam vede terapeuticka inercie?

Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Srdecni selhani na prikladech z klinické praxe
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xx VYROGCNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECGNOSTI

VIRTUALNI VYSILANI - pondéli 2. 5. 2022

VIRTUALNI VYSILANI - utery 3. 5. 2022

Sympozium SERVIER s.r.0.

16:10-17:10 Prehlizené dopady nasich terapeutickych snah

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

16:10 1. PANELOVA DISKUSE
A. Linhart, M. Vrablik (Praha)

17:10 Prestavka

Sympozium Novartis s.r.o.

17:20-18:20 5 % za 10 let

Panelova diskuse )
M. Taborsky, M. Vrablik, A. Linhart, R. Ceska (Olomouc,
Praha)

18:20 Konec programu

16:10-17:10

16:10

16:20

16:30

16:40

17:10

Sympozium AstraZeneca

Srdecni selhani: prehled moderni lécby
ve spolupraci s: IKEM Praha

Predsedajici: J. Kautzner, V. Melenovsky (Praha)
NOVINKY V LECBE SRDECNIHO SELHANI

V. Melenovsky (Praha)

SRDECNIi SELHANI A FIBRILACE SiNi

J. Kautzner (Praha)

SRDECNi SELHANi A KOMOROVE ARYTMIE

P. Peichl (Praha)

KOMPLEXN LECBA POKROCILEHO SRDECNIHO SELHAN:
KDY POSLAT PACIENTA K ZVAZEN| TRANSPLANTACE SRDCE?
L. Hoskové (Praha)

Prestavka

VIRTUALNI VYSILANI - stfeda 4. 5. 2022

17:20-18:20

17:20

17:50

18:20

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.

Philips Innovations in the diagnosis and
treatment of heart diseases

Predsedajici: M. Taborsky, P. Oufednicek, J. Wolf, E. Buts,
K. Mikulas (Olomouc, Praha, Eindhoven, Netherlands)
FUSION IMAGING IN SHD TREATMENT

L. Leroux (Bordeaux, France)

IMPLEMENTATION OF CARDIOVASCULAR SPECTRAL
DETECTOR CT SHOWN WITH CASES
E. Vand Galvan (Madrid, Spain)

Konec programu

Sympozium Pfizer

Jednim KLIKEM ve spolupraci s IKEM -
antikoagulace v roce 22

ve spolupraci s: Klinika kardiologie IKEM
Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

CASNY MANAGEMENT FS
J. Kautzner (Praha)

INTERVENCNi RESENI FS
P. Peichl (Praha)

KORONARNi SYNDROMY A FS
M. Sramko (Praha)

JINE KOMORBIDITY A FS
R. Cihék (Praha)

Prestavka

Sympozium Swixx Biopharma s.r.o
ZELEZO V KARDIOLOGII: PROC JE
MANAGEMENT DEFICITU ZELEZA
V GUIDELINES ESC?

ve spolupraci s: Ceska asociace srde¢niho selhani
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

ROLE ZELEZA V PATOFYZIOLOGII SRDECNIHO
SELHANI
V. Melenovsky (Praha)

16:30  13.

16:45 14.

17:00 15.

17:10

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

Virtualni

ESC GUIDELINES A SKUTECNY ZIVOT — KAM JSME
SE DOSTALI OD R. 2012?
M. Taborsky (Olomouc)

POHLED Z KARDIOLOGICKE AMBULANCE: SRDECNI
SELHANI A KVALITA ZIVOTA

J. Vesely (Broumov)

POMOZME PACIENTUM HF PACIENTUM K LEPSi
KVALITE ZIVOTA

A. Linhart (Praha)

Prestavka

17:20-18:20

17:20 16.

17:35 17.

17:50  18.

18:05
18:20

Sympozium Organon Czech Republic s.r.o.

Pripravte své pacienty s FS na “novy normal”
po pandemii COVID-19

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

KLINICKE A PRAKTICKE ZKUSENOSTI S LECBOU

PACIENTU S FS
A. Linhart (Praha)

CO SE ZMENILO V AKTUALNICH GUIDELINES PRO
LECBU PRIMYMI PERORALNIMI ANTIKOAGULANCII
M. Taborsky (Olomouc)

ANTIKOAGULACNI LECBA V OBDOBi OKOLO
KARDIOVERZE NEBO KATETRIZACNi ABLACE
FIBRILACE SiNi

J. Kautzner (Praha)

Diskuze

Konec programu

21
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VYROGCNI SJEZD, CESKE _
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VIRTUALNI VYSILANI - étvrtek 5. 5. 2022

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.

15:00-16:00 Srdecni selhani - jak postupovat spolecné
Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

15:00  19. PANELOVA DISKUSE
V. Melenovsky, S. Strégl Hruskova, M. Lazarové (Praha,
Liberec, Olomouc)

16:00 Prestavka
Sympozium MEDDI hub a.s.

16:10-17:10 Digitalizace zdravotnictvi a telemedicina - od
vize k praxi
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

16:10  20. ZKUSENOSTI S VYUZITIM KOMPLEXNI APLIKACE
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU A DALSi
SMEROVANi TELEMEDICINY V MOU BRNO
J. Sedo (Bmo)

16:25  21. DIGITALIZACE ZDRAVOTNICH SLUZEB PO CESKU -
BARIERY, SOUCASNE TRENDY A VIZE PRO FUTURO
M. Taborsky (Olomouc)

16:40  22. PROJEKTY MEDDI V REALNE KLINICKE PRAXI - OD

17:10

PRENATALNIHO SCREENINGU PO DIABETES
J. Pecina (Praha)

Prestavka

17:20-18:20

17:20

18:20

23.

Sympozium BAYER s. 1. 0.
Statistika neni nuda, aneb na co si pfi ¢teni
studii dat pozor

STATISTIKA NENi NUDA, ANEB NA CO SI PRI CTENi
STUDIi DAT POZOR
M. Svoboda (Brno)

Konec programu

VIRTUALNI VYSILANI - patek 6. 5. 2022

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

15:00-16:00

16:00

24.

Sympozium Novartis s.r.o.

Lze fesit KV prevenci bez vcasného
managementu dyslipidemie?

Predsedajici: J. Bene$ (Praha)

PANELOVA DISKUSE

M. Kamasova, M. Vicha, E. TGmova, T. Hauer (Olomouc,
Praha, Ceské Budéjovice)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

17:10

25.

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division

Dalsi vyuziti NT-proBNP u vysoce rizikovych
nemocnych a srdecniho selhani

Pfedsedajici: A. Linhart (Praha)

DISKUSE NAD VYBRANYMI TEMATY
A. Linhart, E. Malek, J. Kofinek (Praha)

Prestavka

17:20-18:20
17:20 26.
17:35 27.
17:50 28.
18:05 29.
18:20

Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.

Fibrilace sini v 2022 - praktické navody
ve spolupraci s: Klinika kardiologie IKEM
Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

KARDIOVERZE PRO KAZDEHO?
M. Sramko (Praha)

MA BYT UPRAVA ZIVOTNIHO STYLU SOUCASTI
LECBY?

J. HaSkova (Praha)

JE LECBA PRIDRUZENYCH CHOROB DULEZITA?
R. Cihdk (Praha)

ANTIARYTMIKA, ABLACE (NEBO OBOJi)?
P. Peichl (Praha)

Konec programu

23
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VYROGCNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

avilon A) - nedéle 8. 5. 2022

10:00-10:05 Pfivitani Gcastnikil XXX. vyrocniho sjezdu CKS

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

10:05-11:00
10:05  30.
10:15 31,
10:25 32
10:35  33.
10:45 34,
10:55  35.

Clenska schiize Ceské kardiologické spole¢nosti I.

Predsedajici: A. Linhart, M. Taborsky, P. Ostadal, M. Hutyra,
P NeuZil (Praha, Olomouc)

ZPRAVA O CINNOSTI CKS ZA ROKY 2019 - 2021

A. Linhart (Praha)

ZPRAVA 0 CINNOSTI ASOCIACi A PRACOVNICH
SKUPIN CKS

M. Hutyra (Olomouc)

ZPRAVA O HOSPODARENI CKS ZA ROKY 2019 - 2021
P 0stadal (Praha)

REVIZNi ZPRAVA ZA ROKY 2019 - 2021

P Neuzil (Praha)

NAVRH NA ZMENU STANOV CKS

A. Linhart (Praha)

DISKUZE A HLASOVANI O PREDNESENYCH ZPRAVACH

11:00 - 12:00 Historie kardiologie

11:00

11:30

11:00

36.

37.

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

SRDCE A LASKA
M. Riedel (Mnichov)

KARDIOLOGIE V PRUBEHU STALETI
C. Cihalfk (Olomouc)

Prestavka

13:00-14:00

Sympozium Novartis s.r.o.

Jak spolecné zvladnout péci o naristajici pocet
HF pacienti v kardiologické ambulanci? Nové
nastroje a tematicka diskuse. Prijdte se zapojit!
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

38. PANELOVA DISKUSE
M. Taborsky, : Malek, J. Vesely; R. Aiglové (Olomouc, Praha, Nachod)
14:00 Prestavka
Slovenska kardiologicka spolecnost
14:15-15:15 Vybrané otazky akutnej kardioldgie
Predsedajici: A. Linhart, M. Lukndr (Praha, Bratislava, SR)
14:15  39. KATETROVA LIECBA PIUCNYCH EMBOLIi
A. Farkas (Kosice, SR)
14:35  40. PANDEMIA COVID-19 A PODPORA MIMOTELOVOU
OXYGENACIOU U KARDIORESPIRACNYCH ZLYHAN
T. Grendel (KoSice, SR)
14:55 41,  AKUTNY KORONARNY SYNDROM KOMPLIKOVANY
KARDIOGENNYM SOKOM
D. Polékové (Kogice, SR)
15:15 Prestavka

pavilon A) — nedéle 8. 5. 2022

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

15:30-17:30 Primé prenosy z kardiocenter

15:30

15:45

15:55

16:20

16:30

16:55

17:15

17:30

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Predsedajici: P. Kala, P. NeuZil (Brno, Praha)

NEMOCNICE NA HOMOLCE LIVE CASE 1, PART 1: RO-
BOTICKY PROVEDENA PLASTIKA MITRALNI CHLOPNE
S IMPLANTACI PLNEHO SEMIRIGIDNIHO PRSTENCE

S. Cerny, M. Michel, A. Klvacek, I. Skalsky (Praha)

RECORDED CASE 1: MITRALNi REGURGITACE
A IMPLANTACE CHLOPNE TENDYNE
P. Branny, J. Januska (Tfinec)

VFN - LIVE CASE 2: VALVE IN VALVE DO
TRIKUSPIDALNI CHLOPNE
T. Kovamik, D. Zemének (Praha)

RECORDED CASE 2: RFA V LECBE
NEUROKARDIOGENNi SYNKOPY
A. Bulava, P. Vachovd, D. Sitek, J. Tesarik (Ceské Budéjovice)

NEMOCNICE NA HOMOLCE - LIVE CASE 3:
IREVERZIBILNI I;LEKTROP(I)RAC,E U PACIENTA
S PERZISTENTNI FIBRILACI SINI

J. Petr(i, M. Funasako, P. Neuzil (Praha)

VEN - LIVE-IN-A-BOX: PTA PLICNICE U PACIENTA

S CTEPH

P. Jansa, S. Heller (Praha)

NEMOCNICE NA HOMO!.CE - LIVE CASE 1, PART 2:
RQBOTICKY PRO\{EDEI\!A PLASTIKA MITBALNI CHLOP-
NE S IMPLANTACI PLNEHO SEMIRIGIDNIHO PRSTENCE
S. Cerny, M. Michel, A. Klvacek, I. Skalsky (Praha)

Prestavka

17:45-18:45

18:45

Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti Il.

konat se bude pouze v pipadé, kdy nebude Clenskéa
schtize I. usnasenischopna. Program zlstava identicky

Prestavka

19:00-20:15

19:00

19:05

19:20

19:30

19:35

19:40

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Slavnostni zahajeni XXX. vyrocniho sjezdu
Predsedajici: A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Olomouc)
SLAVNOSTNi UVITANI

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

PREDANI CESTNYCH CLENSTVI

Y. Hrckova, R. Krausova, J. Kautzner, |. Kotik, P. NeuZil,
M. Soucek, M. Taborsky (Olomouc, Praha, Brno)
PREDANI LIBENSKEHO ZLATE MEDAILE CKS

V. Somers, J. Janougek, I. Mélek, J. Vojacek (Rochester, MN,
Praha, Hradec Krélové)

PREDANI CEN ZA CELOZIVOTNI PRINOS

V KARDIOLOGI

P. Tax (Praha)

PREDANI CENY ANEZKY CESKE

J. Callerové (Beroun)

SLAVNOSTNi PREDNASKA XXX. VYROCNIHO
SJEZDU: SLEEP, DEATH AND THE HEART

V. Somers (Rochester, MN)

20:15-22:00

22:00

Slavnostni otevieni firemnich stanki v pavilonu A1

Konec programu
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PRAHA

Nedéle

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE

VYROCNI SJEZD CESKE

» KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI 2.-6.5. A 11.-13. 5, PRAHA, DISTANCNE

PRAHA (pavilon E - I. patro) - nedéle 8. 5. 2022

PRAHA (pavilon E - |. patro)- nedéle 8. 5. 2022

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti 13:15  60. APLIKACE PRO SMARTDEVICES Sympozium AstraZeneca 17:05  70. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA PORUCH PAMETI.
11:00-12:00 Sporné situace a nedostatecna evidence J. Pretek (Olomouq) 15:30-16:30 Revoluce v lé¢hé srdeéniho selhani. B. J:’(’aSko"a (Hradec Krlove)
v ; 13:30  61.  SIMULACNi MEDICINA DR . 17:25 Diskuze
v doporucenych postupech pro chlopenni A, Valeridnové, M. Micek (Praha) I(Vontroygrze v nacasovani podani SGLT2i.
vady 2021 Predsedajici: M. Vrablik (Praha) 17:30 Konec programu

Predsedajici: H. Linkova, D. Marek (Praha, Prerov) 14:00 Prestavka . “ Ly S
15:30  65. PROC VYUZIVAT GLIFLOZINY V LECBE SRDECNIHO

SELHANI?

55.  IZOLOVANA TRIKUSPIDALNi REGURGITACE - o Y
GUIDELINES, KAZUISTIKA PS Pediatricka kafdlologljle o o M. Vrabhk(Praha)“ o
T. Palecek (Praha) 14:15-15:15 Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi SGLT 21 JAKO PRIDAVNA LECBA K SOC?

56.  1ZOLOVA TRIKUSPIDALNi REGURGITACE - POHLED asociované s infekci SARS-CoV-2 u déti J. Krejcl (Bmo) ) 3
KARDIOCHIRURGA a mladistvjch (PIMS-TS) v Ceské republice CASNE NASAZENI GLIFLOZINU U SRDECNiHO
J. Vojacek (Hradec Krélové) Predsedaiic: £. Kidskovd, . Janoutek (0! Praha) SELHANI?

57, TAVI- KDY UZ NE? fedsedajici: E. Klaskova, J. Janousek (Olomouc, Praha J. Kofinek (Praha)
H.Linkovd (Praha) 14:15 SYNDROM MULTISYSTEMOVE ZANETLIVE

58.  MITRACLIP PRO KAZDEHO? ODPOVEDI ASOCIOVANE S INFEKCi SARS-COV-2
J. Janugka (Trinec) U DETi A MLADISTVYCH (PIMS-TS) V CESKE . i . ] A

REPUBLICE Ceska asociace ambulantnich kardiologd
Prestavka J. David (Praha) Seniorska populace - nejen v kardiologické
14:35 Diskuze ambulanci.
s o 14:40 NEINVAZIVNi DETEKCE ENDOTELIALNi Ve spolupréci s: Ceska geriatricka a gerontologické
Ceska asociace avkugm karvdlologle o A MYOKARDIALNI DYSFUNKCE U DETI PO LECBE spolenost
13:00-14:00 (NE)KONYENCNI MOZNOSTI VZDELAV,AN,IV FF:IJMhsl':“rks Plre Predsedajici: R. Pudil, B. Juraskova (Hradec Krélové)
V AKUTNi KARDIOLOGII A INTENZIVNi PECI : ehlicka (Plzer) ) .
% iicl: . B&lohla 14:55 MNOHOCETNE TROMBY V LEVE KOMORE GERIATRICKA KARDIOLOGIE - VYZVA PRO GERIATRY

Predsedajici: J. Bélohldvek, M. Hutyra (Praha, Olomouc) U ADOLESCENTA S PIMS-TS | KARDIOLOGY

59.  SOCIALNI SITE 0. Materna (Prafa) V. Danzig (Praha)
M. Pazdemik (Praha) 15:10 Diskuze FRAILTY - ZLATY GRAL GERIATRIE

y s P. Weber (Brno)
15:15 Prestavka
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xx VYROCNI SJEZD CESKE

» KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

- = . v o
BRNO (pavilon E - I. patro) - nedéle 8. 5. 2022 BRNO (pavilon E - I. patro) - nedéle 8. 5. 2022 2
cc
]
Ceska asociace srdecniho selhani PS Kardiovaskularni rehabilitace PS Plicni cirkulace 15:50  88. SOUCASNE STANDARDY DIAGNOSTIKY A LECBY o
11:00-12:00 Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu srde¢niho ~ 13:00-14:00 Jak dal, kardiorehabilitace v sou¢asnych 14:15-15:15 Pacient s plicni hypertenzi v péci E“?ZE;:E\');Z(%IOWUC) 9
. s o , . : vé (0 , S
selhani 2021. ESC I:IF Guidelines 2021 podminkach. ambulantniho kardiologa 16:10 89, SEKUNDARNI HYPERTENZE V KLINICKE PRAXI ~
Predsedajici: . Malek, J. Spinar (Praha, Bro) Predsedajici: H. Skalickd, 1. Karel, E. Sovov4, R. Pudil, V. Tuka, Predsedajici: P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc) M. Kamasové (Olomouc)
] , V. Toufar (Praha, Olomouc, Hradec Kralové, Bfeclav) ) ]
11:00  71. CO JE NOVEHO OD POSLEDNi VERZE GUIDELINES ) 14:15  83. DETEKCE PLICNi HYPERTENZE - KOHO SKRINOVAT,
2016 13:00  77. KARDIOREHABILITACE V POSLEDNICH LETECH KOHO SLEDOVAT, KOHO ODESLAT DO Sympozium Herbacos Recordati, s.c..
L. Spinarova (Brno) H. Skalické (Praha) SPECIALIZOVANEHO CENTRA 16:30-17:30 Aktualni nohledv na pousiti betablokatori
11:10  72. DEFINICE, TERMINOLOGIE, DIAGNOSTIKA 13:05  78. ZATEZOVE TESTY V KARDIOREHABILITACI M. Fels6ci (Brmo) . ' ' Haini pohiedy na p
R. Pudil (Hradec Krdlové) V. Tuka (Praha) 14:30  84. SLEDOVANi NEMOCNYCH S PAH A CTEPH v klinické praxi
11:20  73. FARMAKOTERAPIE HFREF 13:15  79. PRISTUP K NEMOCNYM SE SRDECNIM SELHANIM V KARDIOLOGICKE AMBULANCI Predsedajfci: M. Taborsky (Olomouc)
J. Spinar (Brno) R. Pudil (Hradec Kralové) J. Precek (Qlo,mouc) . ’ ] L )
11:30  74. DIAGNOSTIKA A LECBA HFMREF A HFPEF 13:25  80. KARDIOREHABILITACE V NEMOCNICI, V LAZNiCH 14:45  85. SLEDOVANI PACIENTU S EISENMENGEROVYM 16:30  90. PROJAKE PACIENTY POUZIVAME BETABLOKATORY
J. Krej (Brno) AV AMBULANCI SYNDROMEM V KARDIOLOGICKE AMBULANCI PRO LECBU HIYPERTENZE?
i . " o . atkova 4 E. Kocidnova (Olomouc
11:40  75. POKROCILE SRDECNi SELHANI E. Sovovd (Olomoug) ). Rubétkové Popelod (Praha) - - _ (Olomoud - -
V. Melenovsky (Praha) 13:35  81. €O PRINASEJi LAZNE A JAK NAVAZAT NA 15:00  86. LECBA PRAVOSTRANNEHO SRDECNIHO SELHANI 16:50 91 f\;l‘“f/BElT,‘:‘g}th')‘\TORY OVLIVNUJI ATEROSKLEROZU?
, " ;o A N| i . vrabpll rana
11:50  76. AKUTNi SRDECNi SELHANI LAZENSKOU TERAPII V AMBULANCICH ? v 'Z?n%?;?(t,%GhQ)CKE AMBULANCI _ ! .
P O¥tadal (Praha) R. Husar (Teplice nad Becvou) : 17:10  92. BETABLOKATORY V SEKUNDARN{ PREVENCI
13:45  82. JE DOSTATECNA PRIPRAVA FYZIOTERAPEUT) . brestivk NFARKTL MYOKARDU
12:00 Prestavka K VEDENi NEMOCNYCH SE SRDECNiM SELHANiM g S : Jansky (Praha)
A JAK ZISKAT ZAJEM FYZIOTERAPEUTU
0 PROBLEMATIKU KARDIOREHABILITACE. - 17:30 Konec programu
V. Toufar (Breclav) Sympozium HARTMANN - RICO a.s.
15:30-16:30 Hypertenze neni nuda!
14:00 Prestavka Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

15:30  87. GLOBALN{ POHLED NA PROBLEMATIKU
HYPERTENZE V CR
A. Linhart (Praha)
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Nedéle
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xx VYROCNI SJEZD CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
MORAVA (pavilon A) - nedéle 8. 5. 2022
PS Kardio 35
11:00-12:00 Prognodza KV onemocnéni - Doktore, kolik
mam jesté casu?
Predsedajici: J. Plasek, P. Kala, T. Schimerova (Ostrava, Praha)
11:00  93. CHLOPENNi VADY
M. Horvéth (Praha)
11:17 Diskuze
11:20 94, ICHS
M. Zelizko (Praha)
11:37 Diskuze
11:40  95. ARTERIALNi HYPERTENZE / PRIMARNi PREVENCE
J. Vaclavik (Olomouc)
11:57 Diskuze
12:00 Prestavka
PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi
13:00-14:00 Véda a vyzkum v oSetfovatelstvi
Pfedsedajici: D. Hetclova, L. Klemsova, J. Pospichal,
S Kuchtova, L. Sedové (Olomouc, Ostrava, Pardubice, Praha,
Ceské Budéjovice)
13:00 96. SCHOPNOST VYHODNOTIT EKG KRIVKU SESTROU
PRACUJICi NA JIP
J. Pospichal, E. Mysikové (Pardubice)
13:12  97. PRIDELOVANA OSETROVATELSKA PECE JAKO JEDEN

13:24

13:36

13:48

14:00

98.

99.

100.

Z INDIKATORU VYSKYTU NEZADOUCICH UDALOSTI
U PACIENTU VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENiCH

I Plevova, D. Jaro3ova, R. Zelenfkova, M. Kachlova,

E. Minafikovd (Ostrava)

KOMUNIKACIA S AGRESIVNYM PACIENTOM POCAS
COVID PANDEMIE

M. Labudové (Trnava, SR)

VLIV TECHNIKY OSETROVANI CENTRALNIHO ZILNiHO
KATETRU NA VYSKYT LOKALNICH ZNAMEK INFEKCE
M. Kuncicka (Ostrava)

GENETICKE SYNDROMY V DETSKE KARDIOLOGII
M. Ludvikova (Praha)

Prestavka

14:15-15:15

14:15

14:23

14:31

101.

102.

103.

Volna sdéleni - sesterska sekce I.
Predsedajici: M. Mikatova, S. Kuchtova (Bratislava, Praha)

SPECIFIKA PECE O PACIENTY PODSTUPUJICI
KATETRQVOU ABLACI KILASICKYCH PRA)IOSINOWCH
ABWMII S JEDNODENNI HOSPITALIZACI

P. Smerdova, Z. Starek, J. JeZ, F. Lehar, F Souek, M. Peg,

K. Dolezalov4, I. Jordanova, E. Kubalova, A. Sirdckova,

M. Zahélka, M. Kubétova, K. Grlizova, L. Spinarova (Brno)
STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU (LBBAP) - DALSI

MOZNOST SRDECNi RESYNCHRONIZACNI LECBY
M. Janotova, M. Berkova, M. Chovanec (Praha)

DIAGNOZA SYNKOPY V NEMOCNICI NA HOMOLCE
L. Homolova, E. Slezdkova (Praha)

14:39 104.

14:47 105.

14:55 106.

15:03 107.

15:15

pavilon A) - nedéle 8. 5. 2022

SYNDROM LONG QT INTERVALU -KAZUISTIKA

M. Zelinkova, A. Kmonickové (Olomouc)

DOVERA PACIENTA AKO DOLEZITY FAKTOR
PSYCHYCKEHO KOMFORTU POCAS HOSPITALIZACIE
G. Béalint (Bratislava, SR)

STIMULACE PREVODNIHO SYTEMU - IKEM
NEMOCNICE PRAHA

M. Glosova, H. Laskova, P. Jarkovsky (Praha)

ZNALOSTI KARDIOLOGICKYCH SESTER V OBLASTI
INTERPRETACE EKG

S. Kuchtova, M. Pekafova, B. Smilkova (Praha)

Prestavka

15:30-16:30

15:30 108.

15:38  109.

15:46 110.

Volna sdéleni - sesterska sekce Il.
Predsedajici: J. Pospichal, D. Hetclova (Pardubice, Olomouc)

SESTERSKA EDUKACN| CINNOST V OBLAST]
CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI - NASE
ZKUSENOSTI Z FNKV

K. Machd (Praha)

ULOHA SESTRY V NEUROPROGNOSTIKACN STUDII TOMCAT
D. Sloufové, M. Capkova, J. Stocesova, R. Rokyta, 5. Volovar,
M. Hromédka (Plzeri)

TAVI - PECE O PACIENTA PO VYKONU SE
ZAMERENiM NA PORUCHY RYTMU Z POHLEDU
SESTRY NA JEDNOTCE KARDIOLOGICKE
INTERMEDIALNi PECE

J. Lahnerova, D. Foltyn Horékova, V. ValeSové (Praha)

15:54  111.

16:02  112.

16:10 113.

16:18 114.

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

KVALITA ZIVOTA OSOB PECUJICICH O PACIENTY
S LEVOSTRANNOU MECHANICKOU SRDECNi PODPOROU
J. Haluzikova (Opava)

SROVNANI INTENZITY ZATEZE U TELEREHABILITACNi

VERSUS STANDARDNi KARDIOVASKULARNI
REHABILITACE DRUHE FAZE.

L. Batalik (Brno)

PANCEROVE SRDCE ?

Z. Hamplov4, B. Krumpové (Olomouc)

VLIV TEJPOVANI NA STREVNI PERISTALTIKU
U PACIENTU NA UPV

A. Zezulkova, P. Nerusilova, V. Zdrdhalova (Olomouc)

16:30-17:30

16:30 115.

16:50 116.

17:10  117.

17:30

Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.

Jak blokovat cesty k srdecnimu selhani, aneb
jak efektivné lécit (nejen) hypertenzi.

ve spolupraci s: Klinika kardiologie IKEM

Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

KOMBINACNI LECBA HYPERTENZE VE SVETLE
NEDIAGNOSTIKOVANEHO SRDECNIHO SELHANI.
J. Benes (Praha)

OVLIVNENi HEMODYNAMICKYCH CEST.
P Wohlfahrt (Praha)

OVLIVNENi METABOLICKYCH CEST.
J. Pitha (Praha)

Konec programu
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8:00-18:00
118.

119.

120.

121.

122.

Posterova sekce - lékarska

VYSKYT JEDNOTLIVYCH PRICIN SEKUNDARNi
HYPERTENZE A DIABETU MELLITU U PA(;IENTloJ

S REZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI

T. Kvapil, J. Vaclavik, E. Kocidnové, M. Kamasovd, L. Jelinek,
K. Benesova, J. Jarkovsky, M. Taborsky (Olomouc, Ostrava,
Brno)

ULTRASOUND-GUIDED FEMORAL VENIPUNCTURE
FOR CATHETER ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION:
CLINICAL BENEFIT

J. HaSkova, D. Wichterle, P. Peichl, P. Stojadinovic,
B Aldhoon, P. Stiavnicky, E. Borigincové, R. Cihak, J. Kautzner
(Praha)

KAZUISTIKA PACIENTKY S PARADOXNIi EMBOLIZACI
PRI PERZISTENTNIM FORAMEN OVALE
L. Petrousova (Praha)

ROZDIL MEZI SUBJEKTIVNi A OBJEKTIVNI
ZATEZOVOU KAPACITOU PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM A JEHO ZAVISLOST NA ADHERENCI

K MEDIKACI

L. Jelinek, M. Modrék, L. Pavldi, J. Vaclavik, E. Kocidnova,
M. Kamasovd, T. Kvapil, M. Taborsky (Olomouc, Praha,
Svitavy, Ostrava)

SROVNANI ANGIOGRAFICKEHO PREDPOKLADU

A NASLEDNEHO HEMODYNAMICKEHO MERENI
VYZNAMNOSTI REZIDUALNICH STENOZ NA
NEINFARKTOVYCH TEPNACH U PACIENTU PO STEMI
- ZKUSENOST PRACOVISTE.

M. Spatek, J. Vacha, R. Nykl, M. Hutyra, M. Sluka,

M. Taborsky (Olomouc)

123.

124.

125.

126.

127.

128.

SROVNANI RFR A FFR MERENi VYZNAMNOSTI
REZIDUALNICH STENOZ NA NEINFARKTOVYCH
TEPNACH U PACIENTU PO STEMI - ZKUSENOST
PRACOVISTE.

J. VAcha, M. Spacek, R. Nykl, M. Hutyra, M. Sluka,

M. Taborsky (Olomouc)

MOZNOSTI VYUZIT{ VARIABILITY SRDECNi
FREKVENCE PRI VYSETROVANi 0SOB

S ANAMNEZOU SYNKOPY POMOCI TESTU NA
NAKLONENE ROVINE

K. Vykoupil, J. Galuszka, P. Heinc, M. Taborsky (Olomouc)

VYZNAM ENDOMYOKARDIALN( BIOPSIE )
V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE NEISCHEMICKE
KARDIOMYOPATIE

R. Aiglovd, M. Taborsky, P. Flodrovd, P. Flodr, Z. Tid6s,
J. Zapletalova (Olomouc)

MULTISYSTEMOVY ZANETLIVY SYNDROM
DOSPELYCH (MULTISYSTEM INFLAMMATORY
SYNDROME IN ADULTS - MIS-A) NA KARDIOLOGICKE
JEDNOTCE INTENZIVNI PECE. KAZUISTICKE SDELENi
M. Vojtigek, N. Omran, T. Spornova, P. Cervinka (Ustf nad
Labem)

RANDOMIZOVANE SROVNANi RADIOFREKVENCNI
ABLACE AVNRT A TYPICKEHO FLUTTERU SiNi

S POUZITIM POUZE 3D MAPOVACIHO SYSTEMU
NEBO S PODPOROU SKIASKOPIE,

F. Lehar, F. Soucek, J. Jez, Z. Starek, L. Spinarova (Brno)

PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCE

S PERIPROCEDURALNi RUPTUROU KORONARNI
TEPNY A SRDECNi TAMPONADOU

T. Grézl, P. Kukla, M. Branny (Ostrava)

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

SUBA[(U]'Ni TROMBOZA V.SUBCLAVIA L.SIN JAKO
PRVNI PRIZNAK DOSUD NEDIAGNOSTICKOVANE
HEMATOLOGICKE MALIGNITY.

F. Kovacik, M. Hutyra, J. Precek, M. Rada, A. Smékal,

M. Taborsky, P. Heinc (Olomouc)

RECIDIVA INFEKCNi ENDOKARDITIDY

U INTRAVENOZNIHO NARKOMANA

P Kroutilova, R. Pudil, R. Pelouch, P. Zacek, J. Novy, P Patizek
(Hradec Krélové)

SARKOIDOZA JAKO VZACNA PRICINA DYSFUNKCE
LEVE SRDECNi KOMORY
L. Prazékové, R. Pudil, J. Jager, P. Pafizek (Hradec Kralové)

POROVNANI STANOVENI LDL-CHOLESTEROLU
PRIMOU A NEPRIMOU METODOU

R. Cibulka, J. Pekar, H. Vimmerova, K. Brdlicovd, J. Ocenasek
(Plzer))

7 KARDIOSTIMULACNICH PRIBEHU ZA 197
IMPLANTACNICH VYKONU VE FM ROKU 2021

T. Gistinger, R. Hluchnikovd, R. KoloSov4, L. Pohludkova,
I. Pavlas, K. Zeman (Frydek-Mistek)

CHARAKTERISTIKA A RIZIKOVE FAKTORY
UMRTNOSTI PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH PRO
AKUTN{ SRDECNi SELHANI - VYSLEDKY Z JEDNOHO
CENTRA )

J. Dokoupil, J. Hrecko, E. Cermékovd, M. Adamcova, R. Pudil
(Hradec Kralové)

TROMBOTICKE KOMPLIKACE ARYTMOGENNI
KARDIOMYOPATIE

D. Kiss, M. Radvan, M. Hetmer, L. Koc, M. Siva, M. Kozak,
P Kala (Brno)

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

DLOUHODOBY VYVOJ RENALNICH FUNKCi

U PACIENTl:l,S REZISTENTNI ARTERIALNI
HYPERTENZI

Z. Ramik, J. Véclavik, T. Kvapil, L. Jelinek, E. Kocidnova,
M. Kamasova (Ostrava, Olomouc)

LABORATORNi BIOMARKERY RENALNiCH FUNKCi
V HODNOCENI PROGNOZY U PACIENTU S PLICNi
ARTERIALNI HYPERTENZI

M. Rada, J. PfeCek, M. Hutyra, S. Hudec, T. Kvapil,

M. Taborsky (Olomouc)

NIRS - IVUS NOVE GENERACE - ROCNi ZKUSENOSTI
CENTRA

M. Hudec, J. Kaflovsky, M. Poloczek, P. Jefabek, O. Bocek,

R. Stipal, V. Brézdil, P Kala (Brmo)

SRDECNI LIPOM
M. Prokopova, T. Mrdz, P. NeuZil (Praha)

CAPILLARY RAREFACTION AND RIGHT VENTRICULAR
DYSFUNCTION IN ADVANCED HFREF: HUMAN
TISSUE HISTOMORPHOMETRY ANALYSIS

V. Melenovsky, T. Kucera, T. Mracek, T. Havlenova, J. Benes,

V. Kaplanova, K. Cuitétova, A. Pierzynovd, J. Sramek,

J. Kautzner (Praha)

PROGNOSTICKE FAKTORY U PACIENTU PO OBEHOVE
ZASTAVE

Z. Pauldl, J. Pfecek, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc)
AKUTNI STEMI INFARKT MYOKARDU, FORMACE
NITROKOMOROVEHO TROMBU A RIZIKO
EMBOLIZACE DO CNS

S. Hudec, M. Hutyra, J. Precek, K. Vykoupil, M. Taborsky
(Olomouc)
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146.

147.

148.

149.

150.
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143.

144.
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POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

DEPRESE U OSOB VE VYSOKEM RIZIKU NAHLE
SRDECNi SMRTI
J. Obrova, E. Sovova, J. Fiirstové, M. Taborsky (Olomouc)

RETROGRADNi REKANALIZACE CHRONICKEHO KOLA-
TERALIZOVANEHO UZAVERU PRAVE VENCITE TEPNY
L. Pleva, P. Kukla, M. Porzer, J. Mrozek, T. Grézl, J. Lastlvka
(Ostrava)

DISTRIBUCE HODNOT AUTOMATICKY MERENE SiRE
QRS KOMPLEXU U KANDIDATU IMPLANTACE ICD
V. Vancura, V. Vejvoda, T. Jandfk, J. Smid, M. Ulrychova,

R. Rokyta (Plzen)

DISTALNi RADIALNi PRISTUP A POSTPROCEDURALNi
HODNOCENi DISTALNi A RADIALNi ARTERIE

S POMOCi DUPLEXNi ULTRASONOGRAFIE.

D. Horak, I. Bernat, S. Jirous, D. Slezak, R. Rokyta (Plzen)

ROLE DYSFUNKCE CENTRALNIHO AUTONOMNI{HO
NERVOVEHO SYSTEMU U TAKOTSUBO SYNDROMU
V. Brzdil, M. Hudec, M. Poloczek, J. Karovsky, R. Stipal,

P. Jetdbek, 0. Bocek, M. Pail, M. Brazdil, P. Kala (Brno)

CHIRURGICKE RESENI PISTELE LEVE KORONARNI
TEPNY USTICI DO KMENE PLICNICE

J. Stromskd, M. Porzer, R. Jursa, T. Jonszta, M. Branny
(Ostrava)

PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU O
KONTRASTEM INDUKOVANA NEFROPATII

M. Siva, D. Kiss, J. Hlasensky, M. Poloczek, M. Hudec,
V. Brazdil, J. Kaflovsky, P. Kala (Brno)

SRDECNi TAMPONADA JAKO PRVNi PROJEV

ANGIOSARKOMU
D. Baran, T. Roubicek, R. Polasek (Liberec)

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

HODNOTY KREVNIHO TLAKU A DALSi
CHARAKTERISTIKY MLADYCH PACIENTU

S INFARKTEM MYOKARDU

M. Kamasova, E. Kocidnova, J. Obrova, N. Gizelov,
L. Jelinek, T. Kvapil, M. Taborsky (Olomouc)

EXTRAKCE KARDIOSTIMULATORU A ICD
Z INFEKCNICH PRICIN
J. Latal, M. Fedorco, M. Hutyra (Olomouc)

PRVNi ZKUSENOSTI S FYZIOLOGICKOU
KARDIOSTIMULACi V KARDIOCENTRU NEMOCNICE
AGEL TRINEC-PODLESI

B. Szmek, J. Mikovcék, J. Chovandik, O. Jiravsky, R. Neuwirth,
M. Hrosova, L. Skioufil (Tfinec)

RECIDIVUJiCi INFEKCNi ENDOKARDITIDA
STIMULACNIHO SYSTEMU A TRIKUSPIDALN
CHLOPNE _

J. Barck, L. Skitouril, J. Chovandik (Tfinec)

PERKUTANN{ KORONARNI INTERVENCE

JAKO TERAPEUTICKY PRiSTUP U PACIENTKY

S VAZOSPASTICKOU ANGINOU PECTORIS PO
OPAKOVANYCH EPIZODACH FIBRILACE KOMOR

K. Pelechovd, J. Veselka (Praha)

HODNOCENi EXTRAKCI/EXPLANTACI STIMULACNICH
A DEFIBRILACNICH ELEKTROD V NEMOCNICI AGEL
TRINEC-PODLESI V LETECH 2016-2021

J. Chovancik, 0. Jiravsky, B. Szmek, R. Neuwirth, M. HroSova,
J. Mikov¢ak, L. Gajdusek (Trinec)

VYBER VHODNE SEPTALNIi VETVE PRO
ALKOHOLOVOU ABLACI HYPERTROFICKE
OBSTRUKCNi KARDIOMYOPATIE

P. Kmonicek, K. Kopfiva, K. Koubek, M. Mates, P. Neuzil (Praha)

18:00

158.

159.

160.

161.

NOVEL CARDIAC PACING BIOMODEL IN SMALL
MAMMALS

V. Somaya, M. Popkova, D. Janak, M. Micek, J. Petr(,

P. Neuzil, O. Kittnar, P. Hala (Praha, Prague)

VZACNEJSi REVERSIBILNi PRICINA BRADYKARDIE
J. Flasik (Olomouc)

METASTATICKE POSTIZEN| SRDCE

M. Konecny, M. Spacek, F. Hemerka, K. Prokesové (Prostéjov)
MOYAMOYA ONEMOCNENi JAKOZTO VZACNA
PRICINA ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY
U MLADE ZENY - KAZUISTIKA

J. ZiZka, P. Fendrych, V. Addmkova (Praha)

Konec programu

18:00

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA JAKO VYCHODISKO
TVORBY KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU
K REVASKULARIZACI MYOKARDU

P. Burilova, J. Bfil, A. Pokorna, M. Mates, P. Némec,

P. Widimsky, P. Kala (Brno, Praha)

IMPLANTACE REMODULINOVE PUMPY

H. Grofkova, M. Hutyra, V. Kvapilova (Olomouc)
KLINICKE VYUZITi TELEMEDICINY

L. Stojanovd, P. Rohanek, H. Grofkovéd, D. Klime$ (Olomouc)
KOMPLETNE EPIKARDIALN{ IMPLANTACE
KARDIOSTIMULACNIHO SYSTEMU U PACIENTA

S DEXTROKARDIi

J. Ondrejkova, H. Grofkovd, M. Fedorco (Olomouc)
KOMPLIKOVANA EXTRAKCE KARDIOSTIMULACNIHO
SYSTEMU

M. Srlitova, H. Grofkov4, L. Stojanovd, V. Kvapilova
(Olomouc)

KVALITA ZIVOTA PO IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU

M. Ulrychova, K. Siroka (Plzen)

SELEST V DOSPIVANI

. Mejtskd, M. Spacek (Olomouc)

Konec programu
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8:00-18:00
169.

170.

171.

172.

173.

174.

Posterova sekce - technici

DALKOVA MONITORACE U PACIENTU

S IMPLANTOVANYM DEFIBRILATOREM JAKO
PREVENCE NEADEKVATNICH VYBOJU

P Brada¢ (Olomouc)

DETEKCE FIS - MOZNOSTI DLOUHODOBE
MONITORACE SRDECNIHO RYTMU
D. Klimes, P. Rohanek, P. Bradac, H. Grofkové (Olomouc)

SROVNANI AKUTNI USPESNOSTI A KOMPLIKACI

U KATETROVE ABLACE KLASICKYCH
PRAVOSINOWCH ARYTMIi RESENYCH V RAMCI
JEDNODENNI A VICEDENNi HOSPITALIZACEv

E. Kubalova, Z. Starek, . Lehar, J. JeZ, F. Soucek, A. Siriickova,
I. Jordanové, T. Kulik, L. Spinarova (Brno)

SROVNANI KONVENCNI METODY ABLACE
SUPRAVENTRIKULARNICH TACHYKARDII )
S METODOU VYUZIVAJICI 3D ELEKTROANATOMICKE
MAPOVACI SYSTEMY BEZ POTREBY FLUOROSKOPIE
A. SirCickova, F. Lehar, Z. Starek, J. JeZ, F. Soucek, T. Kulik,

I. Jordanova, E. Kubalova, J. Hej¢, L. Spinarova (Brmo)

SPEKTRALNI BIOIMPEDANCE PRO MERENI
BIOELEKTRICKYCH ZMEN V NAVAZNOSTI

NA BLOKADU GANGLION STELLATUM

V KARDIOLOGICKYCH INDIKACICH

T. Kubét, R. Spacek, D. Oczka, M. Schmidt, R. Jaros,

M. Penhaker, O. Jiravsky (Tfinec, Ostrava)

METODY DIGITALNIHO ZPRACOVANi A ARCHIVACE
DAT Z PROGRAMERU K IMPLANTABILNIM
PRISTROJUM

J. Kukla, L. Necasova, H. Mysakova, M. Blahova (Praha)

18:00

175.

176.

STATISTICKA ANALYZA VOLTAZOVYCH MAP LEVYCH
SiNi U PACIENTU S PAROXYSMALNI A PERZISTUJICI
FIBRILACI SiNi

| Jorddnova, Z. Starek, F. Lehar, J. JeZ, F Soucek, T. Kulik,

E. Kubalova, A. Sirickova, L. Spinarova (Brno)

INICIALNi ZKUSENOSTI S KARDIONEUROABLACEMI
VE FN OSTRAVA
L. Kohoutkovd, D. Sipula (Ostrava)

Konec programu

ROTUNDA (

avilon A) - pondéli 9. 5. 2022

8:30-9:30

8:30 177.

845 178.

9:00 179.

9:15  180.

9:30

Ceska angiologicka spole¢nost

Novinky v diagnostice a léché Zilni
trombembolické nemoci

Predsedajici: D. Karetova, K. Roztocil (Praha)

JAK ODLISIT CERSTVOU A STARSi TROMBOZU
KONCETINOVYCH ZIL
J. Pitha (Praha)

ENDOVASKULARNI INTERVENCE PRI AKUTNI ZILNi
TROMBOZE A PO VZNIKU POSTTROMBOTICKEHO
SYNDROMU

S. Heller (Praha)

EXTENDOVANA ANTIKOAGULACNI LECBA - KOMU,

JAK DLOUHO A ¢im
D. Karetové (Praha)

TROMBOZA U ONKOLOGICKYCH PACIENTU -
SPECIFIKA LECBY
J. Hirmerové (Plzen)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  181.

Sympozium Pfizer

ELIQUIS® v 1. linii — zkuSenosti napfic
indikacemi

Predsedajici: A. Tomek (Praha)

FS — PRIMARNI PREVENCE CMP/SE
R. Miklik (Brmo)

10:00

10:20

10:40

182.

183.

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

FS - SEKUNDARNI{ PREVENCE CMP/SE
A. Tomek (Praha)

VTE - LECBA A SEKUNDARNi PREVENCE
R. Maly (Hradec Krélové)

ROTUNDA

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:25

11:40

11:55

184.

185.

186.

187.

Pondeli

Sympozium BAYER s. 1. 0.

Cesko-slovenské sympozium: Nastal

¢as nahradit monoterapii kyselinou
acetylsalicylovou v sekundarni prevenci
ucinnéjsi lécbou?

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

KAM JSME SE POSUNULI V PREVENCI
KARDIOVASKULARNICH KOMPLIKACI A LECBE
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI/ ICHS
M. Taborsky (Olomouc)

SOUCASNY POHLED NA ATEROSKLEROZU A ICHS
A. Linhart (Praha)

NASTAL CAS NAHRADIT MONOTERAPII KYSELINOU
ACETYLSALICYLOVOU V SEKUNDARNI{ PREVENCI
UCINNEJSI LECBOU?

P. Widimsky (Praha)

CHRONICKY KORONARNY SYNDROM A DIABETES.
AKE MAME LIECEBNE MOZNOSTI?
P Hlivék (Bratislava, SR)
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12:10  188. PREVENCE KV PRIHOD U PACIENTU S FS, ANEB JAK
DOBRE MAME ZDRAVOTNICTVi?
M. Taborsky (Olomouc)

12:40 Obéd
Sympozium Novartis s.r.o.

13:30-14:30 Leqvio v Ceské republice: prvni lokalni
zkusenosti a vize pristupu k léché
Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

13:30  189. CO SI ZAPAMATOVAT O LEQVIU?
J. Benes (Praha)

13:45 190. VIZE PRISTUPU K LECBE DYSLIPIDEMIE
M. Vrablik (Praha)

14:00 191. PRVNi LOKALNi ZKUSENOSTI S LEQVIEM
H. Rosolov4, J. Homolova, O. Hlinomaz, S. Strégl Hruskova
(Plzen, Praha, Brno, Liberec)

14:20 192. CO MYM PACIENTUM VZALO LEQVIO?
J. Pitha (Praha)

14:30 Prestavka

38

15:00-16:00

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Prelom v lécbé pacientii se srdecnim selhanim
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

15:00 193. PRELOM V LECBE PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM
K. Novakova, F. Malek (Praha)

16:00 Prestavka
Ceska asociace ambulantnich kardiologi

16:10-17:40 Kazuistiky z ambulantni praxe
Predsedajici: H. Skalickd, V. Danzig (Praha)

16:10 194. NEKDY JE LEPSi PATRAT, NEZ HNED STRILET
J. Bultas, E. Zidkova (Praha)

16:20  195. COVID 19 A INFARKT MYOKARDU
L. Golan (Praha)

16:30 196. AKUTNi MYOKARDITIDA A COVID 19 OCIMA
AMBULANTNIHO KARDIOLOGA
M. Ryzlova (Praha)

16:40 197. KAZUISTIKA NEMOCNEHO S PERZISTUJICI FIBRILACI/

FLUTTEREM SiNi, OBEHOVYM SELHAVANIM NA
PODKLADE STRADAVE CHOROBY SRDCE
R. Camek, L. Sediva (Praha)

16:50

17:00

17:10

17:20

17:30

17:40

ROTUNDA (

198.

199.

200.
201.

202.

avilon A) - pondéli 9. 5. 2022

KDYZ NAM CHYBi EBM MUSIME POUZIT SELSKY
ROZUM, ANEB ,,LONG COVID* V KARDIOLOGICKE
AMBULANCI

J. Pi8ové (Hradec Kralové)

BRADYKARDIE U NEMOCNEHO S OBSTRUKCNI
SPANKOVOU APNOE

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

KDYZ PCI NESTACi

0. Hlinomaz (Brno)

BOLESTI NA HRUDI U MLADE ZENY

P. Chladkové (Brno)

POHYB PO HRANE PRI LECBE CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

J. Vesely (Broumov)

Prestavka

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

17:45-18:45

17:45

17:57

18:09

18:21

18:45

203.

204.

205.

206.

Ceska internisticka spolecnost

Krehky a polymorbidni senior v nasich
ordinacich i na oddélenich

Predsedajici: R. Ce3ka, J. VAclavik (Praha, Ostrava)

ROTUNDA

DIABETIK - MODELOVY KREHKY POLYMORBIDNI
PACIENT

M. Kvapil (Praha)

ANTIHYPERTENZNI LECBA STARSICH
POLYMORBIDNiCH OSOB A JEJi USKALI

J. Widimsky (Praha)

LECBA DYSLIPIDEMIi U KREHKEHO PACIENTA

H. Rosolova (Plzeri)

JAK OPTIMALIZOVAT FARMAKOTERAPII KREHKEHO
SENIORA?

J. Vaclavik (Ostrava)

Pondeli

Konec programu
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8:30

8:40

8:50

9:00

9:10

9:17

9:30

207.

208.

209.

210.

211.

212.

Predsedajici: M. Mates, T. Kovarnik (Praha)

PACIENT S CHRI

T. Kovamik (Praha)

PACIENT S POKROCILYM DIABETES MELLITUS
M. Porzer (Ostrava)

PACIENT S CHRONICKOU ANTIKOAGULACNi
LECBOU

P. Tousek (Praha)

PACIENT S TEZKOU SYSTOLICKOU DYSFUNKCi
M. Zelizko (Praha)

KAZUISTIKA

K. Kopfiva (Praha)

PANELOVA DISKUZE

M. Mates, J. Sitar, T. Kovamfk, M. Porzer, P. Tou3ek,
M. Zelizko, K. Kopfiva (Praha, Brno, Ostrava)

Prestavka

9:40

9:55

10:10

10:25
10:40

11:10

213.

214.

215.

216.

Predsedajici: M. Taborsky, J. Kautzner (Olomouc, Praha)

ATRIAL FIBRILLATION: STILL THE BIGGEST
CHALLENGE IN DIAGNOSIS AND TREATMENT FOR
THE GENERAL CARDIOLOGY COMMUNITY

G. Hindricks (Leipzig, Germany)

NOVE TECHNOLOGIE V MANAGEMENTU
KATETRIZACNICH ABLACI FIBRILACE SINI - JAK
DALEKO JSME POSTOUPILI?

J. Kautzner (Praha)

DIGITALNi TECHNOLOGIE V PRISTROJOVE TERAPII
JSOU VYZNAMINYM POKROKEM V BEZPECNOSTI
A EFEKTIVITE TERAPIE

M. Taborsky (Olomouc)

Diskuze

Prestavka

Predsedajici: P. O3tadal (Praha)

MOZNOSTI OVLIVNENI KV RIZIKA - MAME REZERVY
A KDE?
M. Vrablik (Praha)

11:25

11:40

11:55

12:10

13:30

13:45

14:00

14:30

217.

218.

219.

220.

221.

. pondéli 9. 5. 2022

OVLIVNENi DYSLIPIDEMIE V PRIMARN{ PREVENCI
ATEROSKLEROZY
R. Cifkova (Praha)

LECBA DYSLIPIDEMIE V SEKUNDARN{ PREVENCI PO
M
P Ostadal (Praha)

Diskuze

Obéd

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

¢iMm MENSI EXPOZICE, TiM MENSI RIZIKO
A. Linhart (Praha)

HMOD V DENNi PRAXI KARDIOLOGA

E. Kocidnova (Olomouc)

DOPADY NEKONTROLOVANE HYPERTENZE
POHLEDEM NEUROLOGA
A. Tomek (Praha)

Prestavka

15:00

15:08

15:16

15:24

15:32

15:40

15:48

15:56

16:00

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

Predsedajici: P. Kala, M. Holickd, J. Honék, J. Vrtal,
H. Hnatova, T. Schimerova, A. Chaloupka (Praha, Brno,
Ostrava)

HYPERTENZNIi KRIZE
P. Kala (Praha)

FIBRILACE SiNi
J. Honék (Praha)

AKUTNi KORONARNi SYNDROM
M. Holicka (Brno)

KOMPLIKACE PO ELEKTIVNICH VYKONECH
J. Vrtal (Ostrava)

PORUCHA VEDOMI
H. Hnétové (Praha)

ARYTMICKA BOURE
T. Schimerové (Praha)

SRDECNI{ SELHANI S PLICNiM EDEMEM
A. Chaloupka (Brno)
Diskuze

Prestavka

41
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16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

17:25

17:40

229.

230.

231.

232.

233.

234,

Predsedajici:
Néchod, Praha)

DIABETES MELLITUS
J. Vesely (Nachod)

OBEZITA A SRDECNi SELHAN{

V. Melenovsky (Praha)
KARDIORENALNi SYNDROM

J. Vitovec (Brmno)

PORUCHY JATERNICH FUNKCi

F. Malek (Praha)

PORUCHY DYCHANI VE SPANKU
0. Ludka (Brno)

DYSLIPIDEMIE A SRDECNi SELHANI
M. Vrablik (Praha)

Prestavka

J. Vitovec, J. Vesely, V. Melenovsky (Brno,

17:45

18:05

18:25

18:45

235.

236.

237.

A

Predsedajici: T. Palecek, H. Linkova (Praha)

HODNOCENI MITRALNI CHLOPNE VE VZTAHU KE
KATETRIZACNIM INTERVENCIM
H. Linkova (Praha)

CMR HODNOCENi MITRALNi REGURGITACE
R. Kockova (Praha)

DISJUNKCE MITRALNiHO ANULU
T. Palecek (Praha)

Konec programu

BRNO (

avilon E - I.

patro) - pondéli 9. 5. 2022

8:30-9:30

8:30  238.

845  239.

9:00  240.

9:15  241.

9:30

Ceska asociace kardiovaskulamich zobrazovacich metod
Zesileni stén levé komory - diferencialni
diagnostika pomoci zobrazovacich metod
Predsedajici: R. Pudil, K. Linhartovd (Hradec Kralové, Plzeri)

HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE SARKOMERICKA
K. Linhartova (Plzen)

NESARKOMERICKE FENOKOPIE HYPERTROFICKE
KARDIOMYOPATIE
J. Marek (Praha)

SPORTOVNI SRDCE
R. Pudil (Hradec Krélové)

AMYLOIDN{ SRDCE
R. Aiglové (Olomouc)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  242.

Ceska spolecnost kardiovaskulami chirurgie

Blok Ceské spole¢nosti kardiovaskularni
chirurgie: Nové trendy v kardiochirurgii
Nové trendy v ceské kardiochirurgii
Predsedajici: J. Vojacek, P. Némec (Hradec Kralové, Brmo)

MINI-INVAZIVNI CHIRURGIE AORTALNI CHLOPNE:
NOVE TRENDY, NOVE CHLOPNE
P. Fila (Brno)

9:48  243.

9:56  244.

10:04  245.

10:12  246.

10:20 247.

10:40

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

POSTAVEN| ROSSOVY OPERACE V LECBE
ONEMOCNENi AORTALNi CHLOPNE U MLADYCH
NEMOCNYCH

J. Vojacek, P. Fila (Hradec Krélové, Bro)

MINI- INVAZIVNi VIDEO- ASISTOVANY A ROBOTICKY
PRISTUP V CHIRURGICKE LECBE MITRALNi CHLOPNE
S. Cemy (Praha)

HYBRIDNi REVASKULARIZACE MYOKARDU
T. Grus (Praha)

DLOUHODOBE MECHANICKE SRDECNI PODPORY
V LECBE POKROCILEHO SRDECNIHO SELHANI
I. Netuka (Praha)

CHIRURGICKA LECBA THORAKOABDOMINALNICH
VYDUTI A HYBRIDNi VYKONY NA HRUDNi AORTE
P Stadler, . Cerny (Praha)

Prestavka

11:10-12:40

11:10  248.

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.

Jak uméla inteligence a technologie na ni
zaloZzené pomahaji zlepSovat pracovni postupy
a klinickou lécbu u kardiologickych pacientii

Predsedajici: M. Hutyra, J. Wolf, P. Oufednicek, K. Mikula$
(Olomoug, Praha)

PHILIPS V KARDIOLOGII
J. Wolf (Praha)

43
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XX

BRNO (

11:15

11:25

11:50

12:40

VYROGCNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECGNOSTI

249,

250.

251.

avilon E - I. patro) - pondéli 9. 5. 2022

PHILIPS Al A NEJNOVEJS{ POSTPROCESINGOVA TECH-
NOLOGIE V CT/ MRI KARDIOVASKULARN{ OBLASTI
P. Oufednicek (Praha)

POKROCILE MR TECHNIKY MERENi TOKU
V KARDIOVASKULARNI OBLASTI - INICIALNi
ZKUSENOSTI

L. Lambert, P. Oufednicek, P. Kuchyrika (Praha)

POKROCILA VIZUALIZACE V LECBE
STRUKTURALNIHO ONEMOCNENI SRDCE
V. Ko¢ka (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

252.

253.

254,

255.

Sympozium CARDION s.r.o.

TMVI - nova metoda v léché zavazné mitralni
regurgitace transkatétrovou nahradou
mitralni chlopné

Predsedajici: P. Némec, J. Maly (Bro, Praha)

INQIKACE, KONTRAINDIKACE A SCREENING K TMVI
M. Zelizko (Praha)

CASE IN BOX - IMPLANTACE TENDYNE
M. Sluka (Olomouc)

TMVI - POHLED INTERVENCNIHO KARDIOLOGA
J. Januska (Trinec)

TMVI - POHLED KARDIOCHIRURGA
J. Vojacek (Hradec Krélové)

Prestavka

Ceska asociace akutni kardiologie

15:00-16:00 HOTLINES AKUTNi KARDIOLOGIE
Predsedajici: V. Pechman, P. Ostadal (Plzefi, Praha)
15:00 256. TTM2
0. Smid (Praha)
15:15 257. PRAGUE OHCA STUDY
J. Bélohlavek (Praha)
15:30  258. TOMAHAWK
M. Zelizko (Praha)
15:45 259. 2021 GUIDELINES PRO KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI
J. Karasek (Praha)
16:00 Prestavka
Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
16:10-17:40 Jak lécit fibrilaci sini?
Predsedajici: R. Cihak, L. Haman (Praha, Hradec Kralové)
16:10 260. UMIME JIZ SPRAVNE POUZ{VAT DOAC?
L. Haman (Hradec Kralové)
16:25 261. UP, STREAM TERAPIE A EREVENCE VZNIKU FIS - CO
MA EVIDENCI VE STUDIICH?
0. Toman (Brno)
16:40 262. JAKE JSOU VYHODY STRATEGIE KONTROLY RYTMU?

L. Sedivé (Praha)

16:55

17:10

17:25

17:40

BRNO (

263.

264.

265.

avilon E - I.

patro) - pondéli 9. 5. 2022

ZMENI ELEKTROPORACE VYSLEDKY KATETRIZACNI
ABLACE FIS?

J. Kautzner (Praha)

KDY U PACIENTA S FIS ZVAZOVAT IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU?

M. Novék (Brno)

SOUCASNE MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKE
PREVENCE TROMBOEMBOLIE U FIS

P. NeuZil (Praha)

Prestavka

17:45-18:45

17:45

18:00

18:15

266.

267.

268.

Ceska asociace pro srde¢ni rytmus
Kontroverze v arytmologii
Predsedajici: M. Fiala, A. Bulava (Brno, Ceské Budéjovice)

PACIENT SE SRDECNIM SELHANIM A FIBRILACI SiNi
- STANE SE ABLACE METODOU PRVNi VOLBY?

PRO

M. Fiala (Brno)

PACIENT SE SRDECNIM SELHANIM A FIBRILACI
SINi - STANE SE ABLACE METODOU PRVNi VOLBY?
PROTI

S. Havranek (Praha)

JE STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU METODOU
PRVNi VOLBY PRO VETSINU PACIENTU?

PRO

K. Curila (Praha)

18:30

18:45

269.

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

JE STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU METODO
PRVNi VOLBY PRO VETSINU PACIENTU?

PROTI

A. Bulava (Ceské Budgjovice)

Konec programu
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46

XX
MORAVA (
8:30-9:30
8:30  270.
8:35 271.
8:47  272.
8:59 273,
9:111 274
9:30

Dédicné arytmické syndromy a prevence
nahlé srdecni smrti

sympozium Kliniky kardiologie IKEM podporené spolecnosti
Medtronic Czechia

Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

Uvop

J. Kautzner (Praha)

ARYTMOGENNI KARDIOMYOPATIE: DIAGNOSTIKA
A TERAPIE KOMOROVYCH ARYTMIi

P. Peichl (Praha)

SYNDROM DLOUHEHO INTERVALU QTC:
DIAGNOSTIKA A TERAPIE

M. Segetova (Praha)

SYNDROM BRATRi BRUGADOVYCH A JINE VZACNE
ELEKTRICKE SYNDROMY: DIAGNOSTIKA A TERAPIE
J. Haskov4 (Praha)

NAHLA KARDIALNi SMRT - ,,POST MORTEM"
KARDIOGENETICKE VYSETRENi A JEHO VYSTUPY
A. Krebsova (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40

9:55

10:10

10:25

10:40

275.

276.

277.

278.

Sympozium CARDION s.r.o.

Jak na to? Pacient s arytmickou bouri
a komplexni pristup k pacientovi

s koronarnim postizenim

Predsedajici: P. Kala, M. Kozék (Brno)

ALGORITMUS LECBY PACIENTA S ARYTMICKOU
BOURI

M. Kozak (Brno)

KATETROVA ABLACE PACIENTA S ARYTMICKOU
BOURI

0. Toman (Brno)

PCI U PACIENTU S VYSOKYM RIZIKEM KRVACENI VE
SVETLE STUDIE MASTER DAPT

P. Kala (Brno)

FILM - KOMPLEXN{ PCI S PODPOROU ECMO
M. Poloczek (Brno)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

279.

PS KardioTech
Moznosti kardiologie budoucnosti
Predsedajici: L. Necasova, H. Szymeczek (Praha, Brno)

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY TERMINALNIHO
BIVENTRIKULARNIHO SRDECNIHO SELHANI
MECHANICKOU SRDECNi PODPOROU

P. Ivék (Praha)

pavilon A) - pondéli 9. 5. 2022

11:25 280. ASSESSMENT OF ELECTRICAL DYSSYNCHRONY
IN CRT PATIENTS: 12-LEAD ECG VERSUS 96-LEAD
BODY SURFACE MAP
K. Sedova, P. Van Dam (Kladno, Nieuwerbrug)

11:40 281. BIORESORBOVATELNA KARDIOSTIMULACNI
TECHNIKA
D. Pospisil (Brno)

11:55 282. ECMO V KARDIOLOGII Z POHLEDU PERFUZIOLOGA
R. VI (Brno)

12:10 283. KARDIOSTIMULACNI Kviz
L. NecCasova (Praha)

12:30 Diskuze

12:40 Obéd
PS KardioTech

13:30-14:30 Regulace a thrady zdravotnickych prostiedkii
v oblasti kardiologie
Predsedajici: V. Bulkova, D. PospiSil (Brno)

13:30 284. NOVINKY V PRAVNi REGULACI A UHRADACH ZDRA-
VOTNICKYCH PROSTREDKU V OBLASTI KARDIOLOGIE
0. Dostal (Praha)

14:00 285. NOVA LEGISLATIVA ZDRAVOTNICH PROSTREDKU -
PRAKTICKE DOPADY
J. Nahlik (Praha)

14:20 Diskuze

14:30 Prestavka

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE .
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

15:00-16:00

15:00

15:08

15:16

15:24

15:32

15:40

15:48

16:00

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

Volna sdéleni - sesterska sekce IV.

Predsedaiici: L. Klemsové, L. Sedova (Ostrava, Ceské
Budéjovice)

MORAVA

ECMO A COVID-19
J. Nakladal (Praha)

AKUTNi KARDIOLOGIE V DOBE COVIDOVE ANEB
V HLAVNi ROLI VV ECMO (AZ 207 DNU)

P. Vrdbelové, I. Spactkova, J. Myskova, J. Naar, P. Ostadal
(Praha)

LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU V DOBE PANDEMIE
COVID 19 - KAZUISTIKA

V. Felbrova (Praha)

ABLACE FIBRILACE SiNi POMOCI PULSNIHO POLE
(SYSTEM FARAPULSE) .

V. Kycltova, M. Stranska, H. Machova, P. Burdovd, S. Krdlove,
L. Sediva, J. Petrdi, P. NeuZil (Praha)

SPECIFIKA PRACE SESTRY MNA HYBRIDNIM SALE
A. Cermakova, A. Sipkova, L. Sevcikova (Praha 5)

DISTALNi RADIALNI PRISTUP U JEDNODENNICH
KORONARNICH KATETRIZACI A INTERVENCI

L. Drvota, J. SindeldF, H. Burdova, M. Kohoutovd, |. Bernat,
R. Rokyta (Plzeri)

DISTALNi RADIALNI PRISTUP KE KORONARNIM
KATETRIZACIM A INTERVENCIM VE FN PLZEN

H. Burdova, M. Kohoutovd, J. Sindeldf, L. Drvota, I. Bemat,
R. Rokyta (Plzen)

Pondeli

Prestavka
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16:10-17:10

Transplantace srdce a plic - nadale redlna
cesta léchy

Predsedajici: J. Pirk, R. Lischke, L. Hoskové (Praha)
16:10 293. TRANSPLP:NTACE BLOKU SRDCE A PLIC: POHLED
CHIRURGU
J. Pirk, R. Lischke (Praha)
16:30 294. INDIKACE, MANAGEMENT A VYSLEDKY
TRANSPLANTACE SRDCE A PLIC
L. Hoskova (Praha)
16:40 295. 1ZOLOVANA TRANSPLANTACE PLIC - ROZVINUTI
PFSOGRAMU VE FN MOTOL
J. Simonek (Praha)
16:50 296. TRANSPLANTACNI RESENI U PAH
H. Al-Hiti (Praha)
17:00 Diskuze
17:10 Prestavka
17:45-18:45 Volna sdéleni - technici
Predsedajici: J. Hetko, M. Mudroch (Tfinec, Praha)
17:45 297. VYUZITi NOSITELNYCH TECHNOLOGI{ PRO

48

MONITOROVANi SPANKU A DETEKCI SPANKOVYCH
PORUCH
J. Vacek, K. Hovorkov, V. Vejvoda (Plzer)

17:53

18:01

18:09

18:17

18:25

18:33

18:45

298.

299.

300.

301.

302.

303.

KARDIONEUROABLACE U PACIENTU )

S IMPLANTOVANYM KARDIOSTIMULATOREM -
PRIPADOVA STUDIE

H. Jansova, P §tiavnick)'/, P Peichl, R. Cihak, P Stojadinovic,
J. Hagkova, J. Kautzner, D. Wichterle (Praha)

ATBIAL FIBRILLATION MODEL
R. Redina (Brno)

VYUZITi MR (HOLOLENS 2.0) PRI INTERVENCNICH
VYKONECH - PRVNI ZKUSENOSTI

J. Hecko, J. Chovancik, M. Hudec, J. Januska, R. Neuwirth,
R. Spacek L. Skitoutil, 0. Jiravsky (Trinec)

VYUZITi VR V PREDOPERACNI PRIPRAVE

V KARDIOLOGII ;

J. Hecko, J. Chovandik, M. Hudec, R. Spacek, R. Neuwirth,
J. Januska, O. Jiravsky (Trinec)

PRVNI ZKUSENOSTI LECBY FIBRILACE SiNi POMOCi
PULZNiHO POLE V KLINICKE PRAXI

M. Mudroch, S. Kralovec, M. Hrachovina, T. Gabera Drtina,
M. Mracek, J. Baroch, J. Brada, F. Miiller, J. Petrd, P. NeuZil

(Praha)

SMEREM K INTERPRETABILNi AUTOMATICKE
DIAGNOSTICE PORUCH SRDECNIHO RYTMU
POMOCi HLUBOKYCH NEURONALNICH MODELU
A MULTI-TASK UCENI.

J. Hej¢, D. Pospisil, R. Redina, P. Novotnd, M. Pesl,

0. Janousek, M. Ronzhina, Z. Stérek, L. §pinarové (Brno)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - pondéli 9. 5. 2022

8:30-9:30
8:30  304.
8:40  305.
8:50  306.
9:00 307.
9:10  308.
9:20 309
9:30

Volna sdéleni - sesterska sekce lIl.

Predsedajici: D. Hetclové, L. Sedova (Olomouc, Ceské
Budéjovice)

OVLIVNITELNE RIZIKOVE KV FAKTORY

U NEMOCNYCH S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
ISCHEMICKEHO TYPU

L. Sedova, S. Bartlova, . Dolak, A. Hudackova (Ceské
Budéjovice)

HODNOCEN] BEZPECNOSTI A UCINNOSTI UZAVERU
OUSKA LEVE SINE

M. Kadlecovd, O. Doskarova, P. Dobsickova Bilkova (Praha)
TELEMEDICINA POMOCNIKEM V CASE PANDEMIE
D. Hetclova, E. Souckova, P. Skérkova (Olomouc)
PODSTATA TYMOVE SOUHRY A KOORDINACE
CINNOSTI PRI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI
M. Navrétilova, J. Malik (Praha)

ROZVOJ TELEMEDICINY V OSETROVATELSTVI

V SOUVISLOSTI S PANDEMII COVID-19

P. Burilova, A. Pokornd, J. BUfil, L. Kantorova, Z. Svobodova,
M. Taborsky (Brno, Olomouc)

TAVI ANEB NA CO SI SESTRA TROUFNE?

L. Novékova, E. Buksova, J. Kubankova, L. Briickova,

D. Ivanska, L. Mouckova, B. PiSova, K. Machova, H. Smésna,
V. Kocka (Praha)

Prestavka

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE 1]
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE >
=
<
o
x
X . A . . (9
Ceska asociace preventivni kardiologie g
9:40-10:40 Bez pohybu to neplijde! <
Predsedajici: V. Tuka, A. Linhart (Praha) %
9:40 310. ROLE FITNESS V KV PREVENCI S
J. Havrdové (Praha) %
9:55 311. BETA-BLOKATORY A POHYB <
V. Tuka (Praha) 2
10:10 312. PRESKRIPCE POHY,BOVI'E AKTIVITY
V KARDIOLOGICKE AMBULANCI
|. Karel (Praha)
10:25 Diskuze
10:40 Prestavka
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11:10-12:40

11:10  313.

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti

Co pfinesla ,nova” guidelines pro chlopenni
a vrozené vady

Predsedajici: J. Janousek, M. Mates (Praha)

AORTALNi VADY
H. Linkovéa (Praha)

11:25 314. MITRALNi VADY
D. Marek (Pferov)

11:40 315. TRIKUSPIDALNi VADY
Z. Hlubocka (Praha)

11:55 316. PULMONALNI{ VADY + POSTIZENi RVOT
J. Popelova Rubackové (Praha)

12:10 317. NOVINKY U VROZENYCH SRDECNICH VAD V DOSPELOSTI
T. Zatodil (Brmo)

12:25 Diskuze

12:40 Obéd
Sympozium BAYER s. r. 0.

13:30-14:30 Vericiguat — nova moznost Iéchy srdecniho
selhani pro pacienty po dekompenzaci
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

13:30 318. DEKOMPENZACE SRDECN{HO SELHANI V CiSLECH

AV PRAXI
J. Pafenica (Bmo)

13:45 319. CO PRINASI VERICIGUAT NOVEHO V LECBE HFREF?
V. Melenovsky (Praha)

14:00 320. PRVNi PACIENT LECENY VERICIGUATEM V CR
M. Taborsky (Olomouc)

14:30 Prestavka
Sympozium Amgen s.r.0.

15:00-16:00 Jak to bylo, je a bude?
(soucasnost a budoucnost hypolipidemické
lécby v CR)
Predsedajici: M. Taborsky, M. Vrablik (Olomouc, Praha)
PANELOVA DISKUSE

16:00 Prestavka
Ceska asociace preventivni kardiologie

16:10-17:40 CAPK aktualné pro kardiologickou praxi
Predsedajici: M. Taborsky, V. Tuka (Olomouc, Praha)

16:10 321. SPANKOVA MEDICINA V DOBE COVIDU
0. Ludka (Brno)

16:30 322. DIGITALNi MEDICINA PRO ZLEPSENi VYSLEDK( KV

PREVENCE
M. Taborsky (Olomouc)

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - pondéli 9. 5. 2022

16:50 323.

17:10  324.

17:30

17:40

KARDIOGENETIKA PRO PRAXI
T. Novotny (Brno)

CO (NE)CEKAT OD SPOLUPRACE S CENTREM
SPORTOVNi KARDIOLOGIE
V. Tuka (Praha)

Diskuze

Prestavka

17:45-18:45

17:45 325.

17:55 326.

18:05 327.

Volna sdéleni - chlopenni vady a choroby
myokardu
Predsedajici: D. Zemének, R. Pudil (Praha, Hradec Krélové)

VYUZITi MAGNETICKE RESONANCE SRDCE

V DETEKCI POSTIZENi SRDCE U NEMOCNYCH

S NOVE ZJISTENOU EXTRAKARDIALNi FORMOU
SARKOIDOZY )

K. Ky3perskd, P. Kuchynka, L. Roblov4, S. Havranek,

Z. Fingrova, J. Habasko, M. MaSek, L. Lambert, T. Palecek
(Praha 2)

CETNA KOMOROVA EKTOPICKA AKTIVITA JAKO
PRVNi SYMPTOM SARKOIDOZY A SHRNUTI
GUIDELINES K IMPLANTACI ICD U PACIENTU

S DIAGNOZOU SARKOIDOZY SRDCE.

E. Rihackova, M. Mikolaskova, L. Elbl, P. Kala (Brno)
SYSTEMOVA AL AMYLOIDOZA S DOMINUJICIM
POSTIZENiM SRDCE A NERVOVEHO SYSTEMU
R. Hluchnikova, K. Zeman (Frydek-Mistek)

18:15

18:25

18:35

18:45

328.

329.

330.

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE o
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

DEDICNE ONEMOCNENi SODIKOVEHO KANALU
(SCN5A) - RETROSPEKTIVNI STUDIE VYSETRENYCH
PACIENTU

A. Sevtik, T. Tavacovd, V. Zoubkovéd, P. Votypka, P. Peldova,
M. Kubének, J. Kautzner, J. Janousek, A. Krebsové (Praha)

KONSTRIKTIVNI PERIKARDITIDA X RESTRIKTIVNI i
KARDIOMYOPATHIE HEMODYNAMIKA A INVAZIVNI
DIAGNOSTIKA

V. Rozsival, M. Erbrt (Praha)

PILOTNi ZKUSENOSTI S ENDOKARDIALNi
RADIOFREKVENCNi ABLACI SEPTALNi HYPERTROFIE
U PACIENTU S HYPERTROFICKOU OBSTRUKCNI
KARDIOMYOPATII

K. DoleZalov4, F. Lehar, Z. Stérek, F. Soucek, M. Pesl, J. JeZ
(Brno)

Konec programu
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8:30-9:30

8:30 331
8:38 332
8:46  333.
8:54 334,
9:02 335,

SoutéZ mladych kardiologli - I. ¢ast

Predsedajici: M. Aschermann, M. Hutyra, J. Honék (Praha,
Olomouc)

VLIV ADRENALEKTOMIE NA USTUP SUBKLINICKE
DYSFUNKCE LEVE KOMORY U PACIENTU

S FEOCHROMOCYTOMEM: SPECKLE - TRACKING
ANALYZA

J. Kvasnicka, O. Petrak, T. Zelinka, J. Klimova, B. KoloSova,
K. Novdk, D. Michalsky, J. Widimsky (Praha, Karlovy Vary)

HODNOCENi FUNKCE LEVE SINE U PACIENTU

S PAROXYSMALNI FIBRILACI SINI POMOCI FEATURE
TRACKING MAGNETICKE REZONANCE

L. Masarovd, M. Pisciotti, R. Panovsky, L. Opatfil, M. Pes|,

7. Starek, K. Dolezalovd, V. Kindl, T. Holecek, V. Feitova (Brno)

PROSPEKTIVNi SROVNANI 0/1H A 0/3H ESC RULE-
OUT/RULE-IN PROTOKOLU - OBSERVACNI STUDIE
V. Jakubo, P. Lokaj, H. Simackova, A. Kivanova, M. Dolecek,
M. Beriovska, P. Kala, J. Pafenica (Brno)

SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE A PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCE U PACIENTU SE SRDECNi
ZASTAVOU BEZ NAVBATU SPONTANNI CIRKULACE
D. Rob, P. Kavalkova, J. Smalcova, A. Krdl, T. Kovarnik,

D. Zemének, O. Franék, O. Smid, A. Linhart, J. Bélohlavek
(Praha)

VLIV SOCIOEKONOMICKE UROVNE NA PREZIVANi
PACIENTU S TEZKOU AORTALNI STENOZOU PO TAVI

B. Chabova, P. Hajek, R. Adlova, E. Hansvenclova, J. Veselka
(Praha)

9:10  336.

9:18  337.

9:30

DEFICIT ZELEZA U PACIENTU S POKROCILYM
SRDECNIM SELHANIM

M. Bakosova, J. Krejci, J. Godava, E. Ozabalova,

H. Poloczkovd, T. Honek, P. Hude, H. Bedanova, P. Némec,
L. Spinarova (Brno)

VYUZITi SMART TECHNOLOGI{ U PACIENTU VE
STUDII HOBIT-FS
K. Stolbova, J. Kautzner (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  338.

9:50  339.

SoutéZ mladych kardiologt - II. cast

Pfedsedajici: M. Aschermann, M. Hutyra, J. Honék (Praha,
Olomouc)

PARADOXNi EMBOLIZACE DO TEPEN DOLN{CH
KONCETIN JAKO KOMPLIKACE PLICNI EMBOLIE

B. Tkacik, L. Krivan, T. Novotny, P. Kala, P. Kala, J. Pafenica,
M. Poloczek, R. Stipal, M. FelSéci, P. Lokaj, L. Sujakova,

T. Zatocil, K. Hofakova, E. Madérova, A. Florianova, L. Korbel,
T. Grolich, J. vici¢, Z. Silhart (Brno)

SIRKA OPTICKEHO NERVU STANOVENA POMOCI
USG A CT K PREDIKCI NEUROLOGICKEHO WSTUPU
U PACIENTU PO ZASTAVE OBEHU - PREDBEZNA
DATA ZE STUDIE TOMCAT

S. Volovar, M. Hromédka, J. Baxa, Z. Kasl, R. Rokyta (Plzer -
Lochotin, Plzer)

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

OLOMOUC - pondéli 9. 5. 2022

340.

341.

342.

343.

VYSLEDKY KAROTICKEHO STENTINGU U PACIENTU
S PREOBLITERACNI STENOZOU ARTERIA CAROTIS
INTERNA

C. Stéchovsky, K. Hulikovd Tesérkova, P. Hajek, R. Roland,
M. Horvéth, J. Veselka (Praha)

VLIV FIBRILACE SiNi A SINOVYCH TACHYKARDIi
NA HEMODYNAMIKU U NEMOCNYCH S PLICNI
HYPERTENZI

M. Dustk, Z. Fingrovd, J. Marek, V. Dytrych, P. Jansa,

S. Havranek (Praha)

VLIV TERAPIE ANALOGEM EPOXYI;IKOSATRII@NQVI'E
KYSELINY NA PRUBEH CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI: PREKLINICKA STUDIE NA HYPERTENZNICH
POTKANECH S AORTO- KAVALNI PISTELI.

P Kala, M. Miklovi¢, S. Jichova, P Skaroupkova,

Z. Vattourkova, 0. Gawrys, H. Maxova, E. Kompanowska-
Jezierska, J. Sadowski, J. Veselka, M. Taborsky, L. Cervenka
(Praha, Varsava, Poland, Varsava, Olomouc)

VYHLASENi VYSLEDKU OBOU CASTi
M. Aschermann, M. Hutyra, J. Honék (Praha, Olomouc)

Prestavka

8.-
2

10. 5. BRNO, PREZENCNE
-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

11:10-12:40

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

344.

345.

346.

347.

348.

Volna sdéleni - srdecni selhani, transplantace
Predsedaiici: . Mélek, L. Spinarové (Praha, Brno)

OLOMOUC

AKUTNi HEMODYNAMICKY EFEKT )
EXOGENNE NAVOZENE KETOZY U PACIENTU

S DEKOMPENZOVANYM SRDECNIM SELHANIM

A SYNDROMEM NIZKEHO SRDECNIHO VYDEJE

M. Sramko, V. Melenovsky, A. Bendk, M. Holek, M. Kleissner,
M. Pazdernik, J. Kautzner (Praha)

NASE ZKUSENOSTI S PERIFERNE ZAVEDENYMI
CENTRALNIMI ZILNiMI KATETRY (PICC)

U KARDIOLOGICKYCH PACIENTU

M. Novék, J. Godava, J. Venhodova, R. Sochorové (Bmo)

VYUZITi BIOMARKERU GDF15 K IDENTIFIKACI
PACIENTU SE SRDECNiM SELHANIM SE SNiZENOU
NEBO MIRNE SNIZ!ENOUI EJEKCNI FRAKCI VE
VYSOKEM RIZIKU UMRTI, TRANSPLANTACE SRDCE
NEBO IMPLANTACE LVAD

V. Jakubo, P. Lokaj, J. Spinar, L. Spinarova, K. Labr, J. Krej,
K. Benesova, J. Jarkovsky, J. Pafenica (Brno)

SRDECNI SELHANI U CESKYCH )
HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU: PRVNi DATA
Z CZECKING HEART FAILURE IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE TRIAL

J. Malik, Z. Hruskova, V. Tesar, L. Kaiserova (Praha)

HODNOCENI CEREBRALNI CIRKULACE U PACIENTU
V TERMINALNiM STADIU SRDECNIHO SELHANI
INDIKOVANYCH K TRANSPLANTACI SRDCE

). Zizka, J. Pirk, V. Adémkova, V. Lanska (Praha)

Pondeli
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349,

350.

351.

352.

EFFECT OF RENAL DENERVATION ON RIGHT AND
LEFT VENTRICULAR FUNCTION IN HYPERTENSIVE
RATS WITH HEART FAILURE INDUCED BY AORTO-
CAVAL FISTULA

M. Miklovi¢, 0. Gawrys, P. Kala, Z. Honetschldgerova,

S. Jichova, Z. Vailourkova, Z. Huskova, S. Kikerlova,

L. Cervenka, V. Melenovsky (Praha)

REVERZNi REMODELACE A PROGNOZA PACIENTU
SE SRDECNIM SELHANiIM NEISCHEMICKE
ETIOLOGIE

T Hnét, J. Veselka, J. Honék (Praha)

VLIV ZAVEDENI ECPR DO RIUTINNi PRAXE NA |
DOSTUPNOST A FUNKCI DARCOVSKYCH ORGANU

J. Smalcova, K. Rusinova, |. Ortega-Deballon, E. Pokorné,

0. Franék, J. Knor, P. Kavalkovd, D. Rob, J. Pudil, M. Huptych,
0. Smid, J. Blohlavek (Praha, Madrid, Spain, Kladno)

RIGHT VENTRICULAR DILATATION AS

A MANIFESTATION OF RIGHT VENTRICULAR
DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH HFREF: A NEW
CONCEPT OF EVALUATION

J. Benes, M. Kotr¢, P. Wohlfahrt, K. Kroupova, J
V. Melenovsky (Praha)

. Kautzner,

Obéd

15:00-16:00 VolIna sdéleni - arytmologie I.

15:00

15:10

15:20

15:30

15:40

353.

354.

355.

356.

357.

Predsedajici: P. Peichl, S. Havranek (Praha)

ACUTE HEMODYNAMIC EFFECT OF A NOVEL
MULTI-SITE, MULTI-POINT BIVENTRICULAR PACING
CONFIGURATION

M. Sramko, L. KryZe, H. Wiinschova, L. Necasova, J. Kukla,
J. Kautzner (Praha)

POSOUZENi ELEKTRICKE DYSSYNCHRONIE

U PACIENTU SE SRDECNI RESYNCHRONIZACNI
LECBOU: STANDARDNI EKG VE SROVNANI

S MAPOVAN!M NA POVRCHU HRUDNIKU

J. Kautzner, K. Sedovd, P. Van Dam, A. Sbrollini, L. Burattini,
M. Bldhova, L. NeCasova, M. Sramko (Praha, Kladno, Utrecht,
Netherlands, Ancona, ltaly)

NEINVAZIVI\ji LOKALIZACE ELEKTROD U PACII§N]'0
PODSTUPUJICICH SRDECNi RESYNCHRONIZACN
LECBU: MAPOVANI NA POVRCHU HRUDNIKU
VERSUS 12 SVODOVE EKG

J. Kautzner, K. Sedové, M. Sramko, M. Bléhov4, L. Netasovd,
P. Van Dam (Praha, Kladno, Utrecht, Netherlands)

SRDECNi RESYNCHRONIZACNI LECBA

A PERZISTUJICI LEVOSTRANNA HORNI DUTA ZiLA

J Simka, J. Rezécova, G. Kirsbaumova, J. Popelka, M. Méstan,
. Jager, L. Haman, K. Sedl4cek, P. Parizek (Hradec Kralové)

HODNVO(;ENi DYSSYNCHRONIE LEVVI’E KOMORY
SRDECNi ULTRA-VYSOKOFREKVENCNIM EKG

U NON-LBBB PACIENTU LECENYCH SRDECNi
RESYNCHRONIZACNI TERAPII

T. Roubicek, M. Hodbodova, J. Pidhorodecky, B. Bitmanovd,
J. Cerny, J. Morava, P Jurék, R. Polasek (Liberec, Brno)

15:50

16:00

OLOMOUC - pondéli 9. 5. 2022

358.

STIMULACE VTOKOVE CASTI PRAVE KOMORY
SRDECNI JE SPOJENA S MENSI MIROU KOMOROVE
DYSSYNCHRONIE NEZ STIMULACE JEJI VYTOKOVE
CASTI

K. Curila, P. Jurak, J. Halamek, R. Prochdzkov4, L. Znojilova,
P. Osmancik (Praha, Brno)

Prestavka

16:10-17:40

16:10

16:20

359.

360.

Volna sdéleni - arytmologie I1.
Predsedajici: P. Parizek, V. Bulkova (Hradec Krélové, Brmo)

KOMBINACE RF/PF ENERGIE MRIZKOVYM
KATETREM SPHERE-9 PRI KATETRIZACNI ABLACI
FIBRILACE SINI, PREDBEZNE VYSLEDKY

J. Skoda, V. Reddy, T. Funasako, J. Petrd, L. Sediva,

M. Janotka, M. Chovanec, P. Hala, P. NeuZil (Praha, New
York, United States)

ABLACE FIBRILACE SiNi SYSTEMEM PFA
FARAPULSE METODOU IREVERZIBILNI
ELEKTROPORACE  REALNA KLINICKA DATA
JEDNOHO CENTRA y

P. Neuzil, J. Petrdl, L. Sediva, M. Chovanec, P. Hala, J. Skoda,
M. Janotka, M. Funasako (Praha)

16:30

16:40

16:50

17:00

361.

362.

363.

364.

=
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

10. 5. BRNO, PREZENCNE

ABLACE KOMPLEXNICH SiINOVYCH TACHYKARDIi P
PREDCHOZI ABLACI DLOUHODOBE PERZISTENTNI
FIBRILACE SINI - VYSLEDKY PROSPEKTIVNIHO
RANDOMIZOVANEHO SROVNANI MAPOVANI
MULTIPOLARNIM VS. ABLACNIM KATETREM U 262
PACIENTU V292 VYKONECH

M. Fiala, M. Cernogek, V. Bulkova, L. Rybka, J. Mafousek,
0. Toman, P. Kala (Brno)

KATETROVA ABLACE ENERGIi PULZNIHO

POLE - INICIALNI PROCEDURALNI ZKUSENOSTI

U PAROXYSMALNI A (DLOUHODOBE) PERZISTENTNI
FIBRILACE SiNi

M. Fiala, M. Cernogek, V. Bulkova, J. Bahnik, L. Rybka,

J. Mariousek, O. Toman, P. Kala (Brno)

UKONCENi DLOUHODOBE PERZISTENTNi
FIBRILACE SiNi A OBNOVENI SINUSOVEHO

RYTMU RADIOFREKVENCNI ABLACI - VYSLEDKY
PROSPEKTIVNIHO RANDOMIZOVANEHO SROVNANI
DVOU METOD MAPOVANi

M. Fiala, M. Cernosek, V. Bulkov4, L. Rybka, J. Manousek,
0. Toman, P. Kala (Brno)

IREVERZIBILNi ELEKTROPORACE - NOVE
TECHNOLOGIE KATETRIZACNI ABLACE FIBRILACE
SINI

J. Petrd, V. Reddy, M. Funasako, L. Sediva, M. Chovanec,

P. Hala, J. Skoda, S. Kralovec, M. Mudrach, P. Neuzil (Praha,
New York, United States)
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17:10  365.

17:20 366.

17:30 367.

17:40

KATETRIZACNi ABLACE SiNOVYCH TACHYARYTMI|
U NEMOCNYCH S PLICNI HYEERTENZI:IPRloJBEZNE
VYSLEDKY RANDOMIZOVANE KLINICKE STUDIE

S. Havranek, D. Wichterle, T. Skdla, Z. Fingrova,

A. Reichenbach, M. Dusik, D. AmbroZ, V. Dytrych, P. Jansa,
M. Hutyra, Z. Ridel, D. Klimes, J. Kautzner, M. Taborsky,
A. Linhart (Praha, Olomouc)

SROVNANi KATETROVE ABLACE )
SUPRAVENTRIKULARNICH TACHYKARDII )
RESENYCH V RAMCI JEDNODENNI A VICEDENNI
HOSPITALIZACE

Z. Starek, F. Lehar, J. JeZ, M. Pedl, F. Souek, |. Jordanova,
E. Kubalova, A. Sirtickova, L. Spinarova (Brno)

AKUTNi UCINNOST PROSTOROVE NAVAZUJICiCH
BODOVYCH LEZI PRI RADIOFREKVENCNI IZOLACI
PLICNICH ZIL V POROVNANI S NAHODILE
ROZMISTENYMI LEZEMI - RANDOMIZOVANA
STUDIE

B. Aldhoon, D. Wichterle, P. Peichl, P. Osmanik, P. Konecny,
R. Cihdk, J. Kautzner (Praha)

Prestavka

17:45-18:45 Volna sdéleni - arytmologie IIl.

17:45

17:55

18:05

18:15

18:25

18:35

18:45

368.

369.

370.

371.

372.

373.

Pfedsedajici: J. Kautzner, D. Wichterle (Praha)

KOMOROVE ARYTMIE PRI FYZICKE ZATEZI

J. Galuszka, M. Kamasova, E. Kocidnovd, M. Sluka,

J. Pettkovd, T. Skala, M. Taborsky (Olomouc)

PREHLED PACIENTU PODSTUPUJICICH IMPLANTACI
SUBKUTANNIHO ICD - ZKUSENOSTI Z JEDNOHO CENTRA
H. Wiinschovd, M. Segetova, D. Turek, O. Szarszoi,

K. Sedlacek, J. Kautzner (Praha, Hradec Kralové)
ARYTMICKA KOMPLIKACE FONTANOVSKE
CIRKULACE A JEJi RESENI

S. Lietava, T. Zatodil, M. Fiala, M. Poloczek, L. Koc, D. Zakovd,

0. Toman, P. Kala (Brno)

VYSKYT FIBRILACE SiNi JAKO RIZIKOVEHO FAKTORU
U NEMOCNYCH PO OBEHOVE ZASTAVE PRO
FIBRILACI KOMOR.

J. Smid, V. Vancura, R. Rokyta (Plzer))

NOVE MOZNOSTI AUTOMATICKE KLASIFIKACE EKG
PRO POPULACNI STUDII KARDIOVIZE: VYUZITi Al-
DEEP LEARNING MODELU RESNET

M. Peg], J. Hei¢, T Kulik, T Vicar, P Novotnd, M. Ronzhina, P. Leinveber,
J. Jakublk, J. Gonzales-Rivas, Z. Starek, L. Sp|narova (Bmo)

STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY FOR

REFRACTORY VENTRICULAR TACHYCARDIA: THE
OVERALL CZECH EXPERIENCE

P. Peichl, J. HaSkova, D. Wichterle, R. Neuwirth, O. Jiravsky, J. Cvek,

L. Knybel, M. Sramko, J. Kautzner (Praha, Trinec, Ostrava)

Konec programu

pavilon A) - Gtery 10. 5. 2022

PS Kardiovaskularni farmakoterapie

8:30-9:30 HOTLINES
Predsedajici: J. Spinar, L. Spinarové (Brno)
8:30 374. EMPEREOR PRESERVED
J. Spinar (Bro)
8:40 375. EMPULSE
L. Spinarova (Brno)
8:50 376. PARADISE-MI - ARNI U IM
J. Vitovec (Brno)
9:00 377. POST 2 (MIDODRIN U VAZOVAGALNI{ SYNKOPY)
J. Vaclavik (Ostrava)
9:10 378. 1AMI
Z. Motovska (Praha)
9:20 379. PRAGUE OHCA
J. Bélohlavek (Praha)
9:30 Prestavka
Ceska asociace srde¢niho selhani
9:40-10:40  Nahla srdecni smrt a komorové arytmie
u pacientti se srdecnim selhanim
Prevence nahlé srdecni smrti u srde¢niho sehani
ve spolupréci s: Ceska asociace pro srdecni rytmus
Predsedajici: M. Taborsky, J. Vitovec (Olomouc, Brno)
9:40 380. FARMAKOLOGICKA PREVENCE NAHLE SMRTI

U SRDECNIHO SELHAN
M. Hegarové (Praha)

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

9:55  381. ANTIARYTMIKA A SRDECNI SELHANI
J. Vitovec (Brno)
10:10 382. NEFARMAKOLOGICKA PREVENCE NAHLE SMRTI
M. Taborsky (Olomouc) <
10:25 383. TERAPIE KOMOROVYCH TACHYKARDI g
U SRDECNIHO SELHANI S
P. Peichl (Praha =
(Praha) 5
<
10:40 Prestavka
Ceska spolecnost pro hypertenzi
11:10-12:40 Blok Ceské spolecnosti pro hypertenzi
Predsedajici: J. Widimsky, M. Soucek (Praha, Brno)
11:10  384. KARDIOVASKULARNI DUSLEDKY HYPERTENZE
V TEHOTENSTVI
R. Cifkovéa (Praha)
11:25 385. HYPERTENZE A DIABETES MELLITUS
H. Rosolova (Plzen)
11:40 386. HYPERTENZE A RENALNi DYSFUNKCE
J. Ceral (Hradec Kralové)
11:55 387. HYPERTENZE A RENALNi DENERVACE
J. Widimsky (Praha)
12:10 388. HYPERTENZE A DEMENCE
J. Filipovsky (Plzen)
12:25 Diskuze
12:40 Obéd
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Ceska asociace pro srdecni rytmus

13:30-14:30 Nahla srdecni smrt a komorové arytmie

13:30

13:45

14:00

14:30

Predsedajici: P. Peichl, J. Kautzner (Praha)

389. JAK VYSETROVAT A LECIT PACIENTA S FREKVENTNI
KOMOROVOU EKTOPIi?
A. Bulava (Ceské Budéjovice)

390. SOUCASNE POHLEDY NA RIZIKOVOU STRATIFIKACI
NAHLE SRDECNi SMRTI
J. Kautzner (Praha)

391. EKG OBRAZY SPOJENE S RIZIKEM NSS - KViz
P Peichl (Praha)

Prestavka

15:00-16:00 Kardioneurologie - nova forma

15:00

15:20

interdisciplinarni spoluprace
Predsedajici: J. Kovac, P. Widimsky, M. Taborsky (Leicester,
United Kingdom, Praha, Olomouc)

392.  VYSLEDKY KCC FNKV V OBLASTI NEUROLOGICKYCH
INTERVENCI - 10 LET ZKUSENOSTI
P. Widimsky (Praha)

393. COUNCIL ON,STROKE ESC: JAK VZNIKL, JAKE .!SOU
JEHO HLAVNI AKTIVITY A CO JE DLOUHODOBYM
CILEM
J. Kovac (Leicester, United Kingdom)

15:40

16:00

394.

VYVOJ A STANDARDY PECE O PACIENTY S CEVNiMI
MOZKOVYMI PRIHODAMI V PODMINKACH CR
A. Tomek (Praha)

Prestavka

16:10-17:40

16:10

16:25

16:40

16:55

17:10

17:25

17:40

395.

396.

397.

398.

399.

PS Kardiovaskularni farmakoterapie
Farmakoterapie ICHS a srdecniho selhani od
ApoZ

Predsedajici: Z. Motovska, O. Ludka (Praha, Bro)

NOVINKY V LECBE AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANi
L. Spinarové (Bro)

NOVINKY V LECBE CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI

J. Vitovec (Brno)

SGLT2 V LECBE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNi

J. Spinar (Brno)

PCSK9 (INCLISIRAN) V LECBE ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNi

0. Ludka (Brno)

NOVINKY V ANTIAGREGACNI LECBE ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNi

Z. Motovska (Praha)

Diskuze

Konec programu

8:00  400.
8:25
8:30  401.
8:55
9:00 402.
9:25
9:30
11:10 403.
11:32  404.

. utery 10. 5. 2022

Predsedajici: J. Vrtal, M. Holickd, J. Honék (Ostrava, Brno,

Praha)

ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE PLICNi

HYPERTENZE.
E. Kocidnova (Olomouc)

Diskuze

HYPERTROFIE LEVE KOMORY, A CO DAL?
M. Holicka (Brno)

Diskuze

CETNA KOMOROVA EKTOPIE, A CO DAL?
J. Honék (Praha)

Diskuze

Prestavka

Predsedajici: A. Linhart, R. Panovsky (Praha, Brno)

ECHOKARDIOGRAFIE
A. Linhart (Praha)

MAGNETICKA REZONANCE SRDCE
R. Panovsky (Brno)

11:54

12:16

12:40

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

405.

406.

407.

408.

400.

410.

CT
P. Kuchynka (Praha)

NUKLEARN{ KARDIOLOGIE
M. Kaminek (Olomouc)

Obéd

PRAHA

Predsedajici: P. Kala (Brno)

CANGRELQR A +EVIDENCE - BASED MEDICINE":
PRESVEDCIVA DATA
P. Kala (Brmo)

CANGRELOR: JAK JE POUZIVAN V BEZNE PRAXI
M. Mates (Praha)

CANGRELOR A REALNY ZIVOT

J. Cerny (Trinec)

CANGRELOR: ZNAME IDEALN{ INDIKACI?
I. Varvarovsky (Pardubice)

Prestavka
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15:00

15:10

15:20

15:30
15:40

15:47

16:00

411.

412.

413.

414,
415.

416.

Predsedajici: P. Kala, P Némec (Brno)

AORTALNI STENOZAI PRO PACIENTY SE STREDNIM
A NizKYM OPERACNIM RIZIKEM

M. Branny (Ostrava)

MITRALNi A TRIKUSPIDALNI INSUFICIENCE

M. Mates (Praha)

UZAVER OUSKA LEVE SINE NEJEN U PACIENTU

S KONTRAINDIKACI CHRONICKE ANTIKOAGULACE
M. Poloczek (Brno)

3D TISK'V KARDIOLOGII
KAZUSTIKA

R. Spacek (Usti n. Labem)
PANELOVA DISKUZE
P. Kala, P. Némec, M. Mates, M. Branny, M. Poloczek,
R. Spacek (Brno, Praha, Ostrava, Usti n. Labem)

M. Hudec (Ttinec)

Prestavka

16:10

16:20

16:30

16:40

16:47

16:54

17:00

17:10

17:40

417.

418.

419.

420.

421.

422.

423.

424.

A

Predsedajici: I. Varvarovsky, P. Kala, M. Mates, V. Kocka,
M. Maly, T. Vanasek (Pardubice, Brno, Praha, Hradec Kralové)

PERKUTANNi CHLOPENNI INTERVENCE: STACI
JEDEN LEK?

V. Kocka (Praha)

KONCIME DAPT PO PCl: POKRACOVAT ASPIRINEM
NEBO CLOPIDOGRELEM?

M. Mates (Praha)

NASTAL CAS PRO MONOTERAPII TICAGRELOREM PO PCI?
|. Varvarovsky (Pardubice)

DLOUHODOBA LECBA INHIBITORY PROTONOVE
PUMPY: POHLED KARDIOLOGA

M. Maly (Praha)

DLOUHODOBA LECBA INHIBITORY PROTONOVE
PUMPY: POHLED GASTROENTEROLOGA

T. Vandsek (Hradec Krélové)

DLOUHODOBA LECBA INHIBITORY PROTONOVE
PUMPY: DISKUZE

M. Maly, T. Vanések (Praha, Hradec Kralové)

VYSAZENi ANTITROMBOTICKE LECBY PRED
NEKARDIALNi OPERACI: NUTNOST NEBO HRICH?
P. Kala (Brmo)

PANELOVA DISKUZE

|. Varvarovsky, P. Kala, M. Mates, V. Kotka (Pardubice, Bmo, Praha)

Konec programu

BRNO (

avilon E - I.

patro) - utery 10. 5. 2022

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

Ceska diabetologicka spolecnost

8:30-9:30  Moderni lécebné trendy
ve spolupraci s: Ceska internisticka spolecnost
Predsedajici: J. Skrha, M. Prézny (Praha)
8:30 425. LECBA OBEZNiHO DIABETIKA
M. Prazny (Praha)
8:50  426. METFORMIN NEJEN V LECBE DIABETU
J. Skrha (Praha)
9:10 427. NEGLYKEMICKE EFEKTY MODERNICH ANTIDIABETIK
M. Fleka¢ (Praha)
9:30 Prestavka
Ceska spole¢nost pro aterosklerézu
9:40-10:40  Lécha dyslipidemie u specifickych skupin pacientt
Predsedajici: V. Soska, P. Kraml (Brno, Praha)
9:40  428. KOREKCE DYSLIPIDEMIE U PACIENTU
V TERMINALNIM RENALNIM SELHANI
J. Pitha (Praha)
10:00 429. CHRONICKE SRDECNi SELHANi A PORUCHY
METABOLISMU LIPIDU
H. Rosolova (Plzen)
10:20 430. DYSLIPIDEMIE U ZEN
R. Cifkové (Praha)
10:40 Prestavka

11:10-12:10

11:10

11:25

11:40

11:55

12:10

431.

432.

433.

434,

Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.

Spoluprace kardiologi a kardiochirurgi
v ramci lécby chlopennich vad
ve spolupraci s: Ceska asociace intervencni kardiologie

Predsedajici: P Kala, J. Stések, P. Branny, M. Mates,
T. Kovérnik (Brno, Hradec Krélové, Trinec, Praha)

TAVI ,, TODAY" V LECBE AORTALN{ STENOZY
P. Kala (Brmo)

BIOPROTEZA V MLADSIM VEKU? PROC NE?
P Fila (Brno)

KATETRIZACNI LECBA MITRALNI A TRIKUSPIDALNI

CHLOPNE
D. Zemanek (Praha)

TA\(I A SPECIFICKE SITUACE
M. Zelizko (Praha)

Prestavka
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13:30-14:30

13:30 435.
13:50 436.
14:10 437.
14:30

Sympozium Pfizer

Diferencialni diagnostika transthyretinové
srdecni amyloiddzy v kazuistikach

Predsedajici: T. Palecek, J. Krejci, M. Kubének (Praha, Brno)

KAZUISTIKA I: HFPEF A HYPERTROFICKA
KARDIOMYOPATIE

E. Ozébalov4, J. Krejci (Brno)

KAZUISTIKA II: STENOZA AORTY

B. Chocholova, T. Palecek (Praha)

KAZUISTIKA Ill: ARYTMIE
R. Aiglovd, M. Kubének (Olomouc, Praha)

Prestavka

15:00-17:40

15:00 438.

62

To nejlepsi z Ceské kardiologie
Predsedajici: M. Hutyra, P. Ostadal (Olomouc, Praha)

Left Atrial Appendage Closure versus Non-
Warfarin Oral Anticoagulation in Atrial Fibrillation:
4-Year Outcomes of PRAGUE-17

P Osmancik, D. Hefman, P. Neuzil, P. Hala, M. Taborsky,

P Kala, M. Polocgek, J. Stasek, L. Haman, M. Branny,

J. Chovanik, P. Cervinka, T. Kovarnik, D. Zemanek,

S. Havranek, V. Vancura, P. Peichl, P. Tousek, P. Widimsky,

V. Reddy (Praha)

15:11

15:22

15:33

15:44

15:55

439.

440.

441.

442.

443.

Surgical ablation of the right greater splanchnic nerve
for the treatment of heart failure with preserved
ejection fraction: First-in-human clinical trial

k. Malek, P Gajewski, R. Robert Zymlifiski, D. Janczak,

M. Chabowski, M. Fudim, T. Martinca, P. Neuzil, M. Mates,

A. Kriiger, I. Skalsky, A. Bapna, Z. Engelman, P. Ponikowski (Praha,
Wrodlay, Poland, Durham, United States, New York, United States)

Screening and Risk Stratification Strategy Reduced
Decompression Sickness Occurrence in Divers With
Patent Foramen Ovale y

J. Honék, M. Sramek, T. Honék, L. Sefc, J. Janudka,

M. Horvéth, J. Fiedler, S. Novotny, A. Tomek, M. Brabec,

J. Veselka (Praha, Tinec, Kladno)

Sex-related differences in outcomes of alcohol
septal ablation

J. Veselka (Praha), L. Faber, M. Liebregts, R. Cooper,

M. Kashtanov, P.R. Hansen, J. Bonaventura, E. Polakova,
E. Hansvenclova, H. Bundgaard J. ten Berg, M. K. Jensen

The Efficacy and Safety of Hybrid Ablations for
Atrial Fibrillation

P. Osmancik, D. Hefman, P. Kacer, V. Rizov, J. Vesela,

R. Rakové, J. Karch, M. Susankov, L. Znojilova, R. Folt,

P. Prodanov, K. Kremenova, H. Malikova, T. Peisker, P. Stros,
K. Curila, A. Javlrkova, J. Raudenska, P. Budera (Praha)

Radiation-induced changes in ventricular
myocardium after stereotactic radiosurgery for
recurrent ventricular tachycardia

J. Kautzner, K. Jedlickova, M. Sramko, P. Peichl, J. Cvek,

L. K. Ing, R. Neuwirth, O. Jiravsky, L. Voska, T. Kucera (Praha,
Ostrava, Tfinec)

BRNO (

16:06 444
16:17 445,
16:28  446.
16:39  447.
16:50  448.

avilon E - I.

patro) - utery 10. 5. 2022

Simple electrophysiological predictor of QRS 17:01
change induced by cardiac resynchronization

therapy: A novel marker of complete left bundle

branch block

Sedlacek K., Jansova H., Vancura V., Grieco D., Kautzner J.,

Wichterle D. (Praha, Plzeri, Hradec Krélové, Rome, ltaly)

Vliv terapie analogem epoxyeikosatrienové

kyseliny na pribéh chronického srde¢niho selhani:

preklinicka studie na hypertenznich potkanech 17:12
s aorto-kavalni pistéli. y

P. Kala, M. Miklovi¢, S. Jichovd, P. Skaroupkova,

Z. Vatfourkova, H. Maxova, 0. Gawrys, E. Kompanowska-

Jezierska, J. Sadowski, J. Veselka, L. Cervenka, M. Taborsky

(Praha, Varsava, Poland, Varsava, Olomouc)

Serum S100 Protein Is a Reliable Predictor of

Brain Injury After Out-of-Hospital Cardiac Arrest: 17:23
A Cohort Study

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

(Praha)

The efect of artificial pulsatility on the peripheral
vasculature in patients with continuous-flow
ventricular assist devices

P. Ivék, I. Netuka, Z. Tucanova, P. Wolfahrt, M. Kofaffk,

0. Szarszoi, S. Novékova, M. Kubének, V. Lanska, J. Pitha
(Praha)

Right versus left ventricular remodeling in heart
failure due to chronic volume overload

T. Tykvartova, P. Skaroupkova, M. Miklovi¢, M. B&hounek,

M. Chmel, D. Jarkovskd, J. Sviglerovd, M. Stengl, M. KoldF,
J. Novotny, J. Benes, L. Cervenka, J. Petrdk, V. Melenovsky
(Praha)

17:40

449.

450.

451.

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

MiR-126-3p and MiR-223-3p as Biomarkers
for Prediction of Thrombotic Risk in Patients
with Acute Myocardial Infarction and Primary
Angioplasty

M. Hromadka, Z. Motovska, O. Hlinomaz, P. Kala,

F. Tousek, J. Jarkovsky, M. Beranova, P. Jansky, M. Svoboda,
I. Kfepelkovd, R. Rokyta, P. Widimsky, M. Karpfek (Plzefi,
Praha, Bro, Ceské Budéjovice)

The effect of three major co-morbidities on quality
of life and outcome of patients with heart failure
with reduced ejection fraction

J. Benes, M. Kotr¢, P. Jarolim, L. Hoskovd, M. Hegarové,

Z. Dorazilova, M. Podzimkova, J. Binovd, M. Lukdsova,

I. Malek, J. Franekova, A. Jabor, J. Kautzner, V. Melenovsky
(Praha, Boston, United States)

The Effect of High-Flow Arteriovenous Fistulas on
Systemic Haemodynamics and Brain Oxygenation
J. Malik, A. Valeridnova, V. Tuka, P. Trachta, V. Bednarova,
Z. Hruskovd, M. Slavikov4, V. Tesaf (Praha)
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Ceska spolecnost pro tromhozu a hemostazu

8:30-9:30  Mezioborova péce v problematice trombozy
a hemostazy - blok CSTH
Predsedajici: M. Penka, J. Kvasnicka (Brno, Praha)

8:30 452. HODNOCENi ZAVAZNOSTI TROMBOFILNICH STAV(
T. Kvasnicka (Praha)

8:45  453. MONITOROVANI LECBY DOACS
J. Ulehlova, L. Slavik (Olomouc)

9:00  454. ANTITROMBOTICKA LECBA U PACIENTU
S HEMOFILI|
P. Smejkal (Brno)

9:15 Diskuze

9:30 Prestavka
PS Chorob myokardu a perikardu

9:40-10:40  Kontroverze v diagnostice a léché
kardiomyopatii
Predsedajici: J. Krejci, D. Zemének (Brno, Praha)

9:40  455. IMPLANTACE ICD V PRIMARNI PREVENCI U HCM
D. Zemének (Praha)

9:50 Diskuze

9:52  456. FARMAKOLOGICKA LECBA U HCM
F. Malek (Praha)

10:02 Diskuze

10:04 457. BIOPSIE A IMUNOSUPRESIVNi LECBA
U MYOKARDITIDY
J. Krejci (Brno)
10:14 Diskuze
10:16 458. USKALI LECBY NEISCHEMICKE DCM
R. Pudil (Hradec Kralova)
10:26 Diskuze
10:28  459. NOVE PRISTUPY V PREVENCI NAHLE SMRTI
U NEISCHEMICKE DCM
M. Kubének (Praha)
10:38 Diskuze
10:40 Prestavka
Ceska asociace akutni kardiologie
11:10-12:40 ZAKLADY INTENZIVNI PECE
U KARDIOLOGICKYCH PACIENTU
Predsedajici: J. Ulman, D. Vondrakové (Praha)
11:10 460. ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA
P. Lokaj (Brno)
11:25 461. UMELA PLICNi VENTILACE - JAK NASTAVIT
VENTILATOR
J. Malik (Praha)
11:40 462. CVVHD (INDIKACE, ZAKLADNi POPIS A NASTAVENI)

M. Hutyra (Olomouc)

pavilon A) - Gtery 10. 5. 2022

11:55 463. VOLUMEXPANZE A KREVNi DERIVATY
M. Pazdernik (Praha)
12:10 464. MONITORACE HEMODYNAMIKY
P Ostadal (Praha)
12:25 465. INOTROPIKA A VAZOPRESORY
R. Rokyta (Plzer)
12:40 Obéd
Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
13:30-14:30 Nemocnice Na Homolce: “Nové vyzvy
v kardiologii”
13:30 466. SUBKUTANI\ji IMPLANTABILN{ MONITOR EKG (ILR):
STARONOVA DIAGNOSTIKA SYNKOPY
L. Dujka (Praha)
13:50 467. LATTICE TIP CATHETER ABLATION: PULSED FIELD
AND RF IN PERFECT FUSION
M. Funasako (Praha)
14:10 468. FYZIOLOGICKA STIMULACE: LBBB NEBO HIS PACING,
STANDARD BUDOUCNOSTI?
M. Chovanec (Praha)
14:30 Prestavka

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

15:00-16:00

15:00

15:10

15:20

15:30

15:40

15:50

16:00

469.

470.

471.

472.

473.

474.

Volna sdéleni - akutni kardiologie
Predsedaiici: J. Precek, M. Zelizko (Olomouc, Praha)

PREDIKCE DLOUHODOBE MORTALITY U PACIENTU PO AKUT-
NiM INFARKTU MYOKARDU S ELEVACEMI ST USEKU SELVES-
TER SKORE JE SUPERIORNI PATOLOGICKYM Q KMITUM.

M. Holicka, P. Cutkova, K. Hnétkova, L. Koc, T. Ondrus,

P. Lokaj, J. Parenica, T. Novotny, P. Kala, M. Malik (Brno,
London, United Kingdom)

OVLIVNUJE ANTITROMBOTICKA TERAPIE PROGNO-
ZU PACIENTU S AKUTNIM KRVACENiIM DO HORNi
ETAZE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU?

M. Hozman, A. Schee, B. Zbofilova Pazdiorova, S. Adamec,
P. Osmancik (Karlovy Vary, Cheb, Praha)

DYNAMICKA KOMPRESE KMENE LEVE KORONARNi ARTERIE
J. Seleng, P. Kukla, J. Véaclavik, R. Karas (Ostrava)

PROKLETi MA JMENO SCAD
V. Rozsival, V. Novotny (Praha, Pardubice)

RANDOMIZOVANE SROVNANI 9 MESICNI NEOINTI-
MALNI HYPERPLAZIE LEKOVYCH STENTU KRYTYCH

BIOLIMEM NEBO EVEROLIMEM U NEMOCNYCH SE

STEMI (ROBUST STUDIE).

P Cervinka, M. Jakl, P. Kala, J. Kafiovsky, M. Poloczek,

H. Bezerra, G. Attizzani, M. Cervinkové, A. Kupec, Z. Valenta,
M. Costa (Usti nad Labem, Hradec Krélové, Brno, Cleveland,

United States, Praha)

CARDIAC ARREST CENTRUM: POROVNANi CHARAKTERIS-
TIK A VYSLEDK( PECE PRED A PO ZAVEDENi PROTOKOLU
J. Karések, J. Slezak, L. Kadleckova, O. Baumgartner,

R. Poldsek, P. Ostadal (Praha 2, Praha, Liberec)

Prestavka

<
=
-
(@)
=

65



<
=
>
(@)
=

66

xx VYROCNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECGNOSTI

MORAVA (
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16:10-17:10 Volna sdéleni - Covid-19

16:10 475.

16:20 476.

16:30 477.

16:40 478.

Predsedajici: J. Krejci, T. Kara (Brno)

KARDIOVASKULARNi CHOROBY A HOSPITALIZACNI |
MORTALITA PRI ONEMOCNENI SARS-COV-2 V CESKE
REPUBLICE y

J. Plagek, J. Dodulik, P. Gai, B. Hrstkova, J. Skrha,

L. Zlatohlavek, P. Danko, P. Ondracek, J. Smid, E. Cubovd,

R. Sojka, B. Capek, M. Kollrova, J. Vaclavik (Ostrava, Praha,
Havifov, Jilovec, Krnov, Tfinec)

207 DNi NA PODPORE VENO-VENOZNi

EXTRAKORPORALNi MEMBRANOVOU OXYGENACI LA
PRO TEZKE PLICNi POSTIZEN{ PRI COVID-19 AZ DO

USPESNE TRANSPLANTACE PLIC: KAZUISTIKA

J. Naar, A. Kriiger, D. Vondrakové, M. Janotka, J. Kubele,

R. Lischke, P. NeuZil, P. Ostadal (Praha, Praha 5)

RETROSPEKTIVNi ZHODNOCENiI LECBY COVID-19

U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU S ARTERIALNi
HYPERTENZi V CESKE REPUBLICE 5

J. Vadlavik, J. Plasek, J. Dodulik, P. Gai, B, Hrstkova, J. Skrha,
L. Zlatohlavek, P. Danko, P. Ondréacek, J. Smid, E. Cubovd,
R. Sojka, B. Capek, M. Kolldrova (Ostrava, Praha, Havifov,
Bilovec, Krnov, Trinec)

PROFYLAKTICKA VERSUS PLNA ANTIKOAGULACNI
LECBA U PACIENTU S ONEMOCNENIM SARS-COV-2
J. Dodulik, J. PlaSek, J. Véaclavik, P. Gai, B. Hrstkova,

L. Zlatohlavek, J. Skrha, B. Capek, P. Danko, P. Ondracek,

E. Cubova, M. Kollarova, R. Sojka, J. Smid (Ostrava - Poruba,
Ostrava, Praha, Krnov, Havifov, Bilovec, Tfinec)

16:50 479.

17:00 480.

CO SE DEJE V MYOKARDU V PRUBEHU COVID-19

S ELEVACI TROPONINU?

J. Krejci, R. Panovsky, P Hude, J. Godava, E. Ozabalova,

T. Honek, V. Zampachova, T. Freiberger, L. Opatil,

M. BakoSova, H. Poloczkova, A. Chaloupka, V. Kindl,

L. Spinarové (Brno)

JEDNOPENNI SRDECNI KATETRIZACE A INTERVENCE
V DOBE PANDEMIE COVIDU-19 V ROCE 2021

|. Bernat, D. Horék, S. Jirous, J. PeSek, J. Koza, D. Slezak,

R. Rokyta (Plzerl)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (

avilon E - 1.

patro) - Gtery 10. 5. 2022

8:30-9:30

8:30 481,
8:38  482.
8:46  483.
8:54 484,

Volna sdéleni - prevence a rehabilitace
Predsedajici: O. Toman, V. Tuka (Brno, Praha)

VERY LOW LIPOPROTEIN(A) AND INCREASED
MORTALITY RISK AFTER MYOCARDIAL INFARCTION.
P. Wohlfahrt, D. Jenca, V. Melenovsky, J. Franekova, A. Jabor,
M. Sramko, V. Stanék, M. Zelizko, J. Pitha, V. Adamkova,

J. Kautzner (Praha)

ANALYZA TELESNEHO SLOZENI DESIFRUJE VLIV
OBEZITY NA ROZVOJ HYPERTENZE. ROZDILNE
DOPADY TELESNEHO SLOZENi MUZU A ZEN: STUDIE
KARDIOVIZE 2030

R. Proseck, J. Novak, P. Kovacovicovd, J. JareSova,

A. PospiSilova, M. Sitina, M. Soucek, B. Kianicka (Brno)
PERSONALNI PUZZLE CENTRA SPORTOVNI )
KARDIOLOGIE NEMOCNICE AGEL TRINEC PODLESI:
CESTA K SPLNENI PODMINEK AKREDITACE EAPC

B. Jiravskd-Godula, O. Jiravsky, P. PeSova, R. Spacek,

M. Pleva, D. Krausova, M. Pirchala, A. Taborskd, J. Smykal
(Ostrava, Karving, Trinec, Havitoy, Trinec, N.Ji¢in, Tfinec,
Prerov, Trinec)

SEDM DNi /24 H AMBULANTNi MONITOROVANI
KREVNIHO TLAKU PRED A PO 4 MESICICH
TRENINKU CHUZi U ZDRAVYCH 0SOB

J. Siegelova, M. Sosikova, J. Dusek, M. Pohanka,

L. Dunklerova, D. Rakovéa, A. Havelkova, P. Dobsak,

G. Comnélissen (Brno, Minnesota, United States)

9:02  485.

9:10  486.

9:18  487.

9:30

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

7

DATA Z REGISTRU CENTRA SPORTO)INi
KARDIOLOGIE NEMOCNICE AGEL TRINEC — PODLESI
2020-2021 y

B. Jiravska-Godula, O. Jiravsky, P. PeSovd, R. Spacek,

M. Pleva, D. Krausova, M. Pirchala, A. Taborské (Ostrava,
Karving, Tfinec, Havifov, Tfinec, N.Jicin, Trinec)

ANI BEZCI NEMUS{ MiT ZCELA ZDRAVE

SRDCE - NEJCASTEJSI SRDECNI PATOLOGIE

u BEZ(;I:J ATLETICKEHO KLUBU EMILA ZATOPKA

V KOPRIVNICI. y

D. Krausovd, O. Jiravsky, L. Skioufil, L. Kraus (Tfinec, Novy
Jicin)

LECBA ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNi - TRVAJi
ROZDILY MEZI ZENAMI A MUZI?

J. Bruthans, 0. Mayer, P. Vynckier, G. Ferranini, L. Rydén
(Praha, Plzen, Ghent, Belgium, Stockholm, Sweden)

7
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Prestavka

9:40-10:40

9:40  488.

10:40

Ceska asociace preventivni kardiologie

Ceho si viimnout v doporucenich pro KV
prevenci ESC 20217

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

MODEROVANA DISKUZE

Prestavka

67
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HRADEC KRALOVE (pavilon E - I.

VYROGNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECGNOSTI

11:10-12:40

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

12:00

489.

490.

491.

492.

493.

494.

VolIna sdéleni - intervencni kardiologie
Predsedajici: V. Kocka, M. Poloczek (Praha, Brno)

PETILETE ZKUSENOSTI S PROGRAMEM CTO PCl -
DATA Z REGISTRU, ZKUSENOSTI A PERLICKY

V. Novotny, I. Varvafovsky, T. Lazarak, D. Vindi§, A. Herman,
M. Pliva, V. Rozsival (Pardubice)

PRVNICH 100 ROBOTICKYCH ZACHOVNYCH |
OPERACI MITRALNI CHLOPNE. JSME NA CESTE
K PLNE ENDOSKOPICKE KARDIOCHIRURGII?

S. Cerny, I. Skalsky, M. Michel, A. Klvacek, J. Bohuslavek,
R. Henych, P. PI&sil, M. Kocik (Praha)

PRVNi ZKUSENOSTI S CEREBRALNi PROTEKCI
U KATETRIZACNI IMPLANTACE AORTALNi CHLOPNE
(TAVI)

M. Branny, M. Porzer, D. Tavacova, J. Mrozek, R. Jursa,

R. Madry, J. Dudikovd, V. Foniokova (Ostrava)

SROVNAN(i VYSLEDKU PCI CTO PO ZAVEDEN
HYBRIDNIHO REVASKULARIZACNIHO PRISTUPU
R. Surovcik, M. Erbrt, M. Lindovsk, S. Simek (Praha)

KOMBINOVANY PRISTUP K UZAVERU VELKYCH
ARTERIALNICH VSTUPU U PACIENTU LECENYCH _
KATETRIZACNI IMPLANTACi AORTALNi CHLOPNE
(TAVI)

M. Sluka, R. Nykl, J. Ostfansky, M. Taborsky (Olomouc)

CHRONICKE UZAVERY KORONARNICH TEPEN

U PACIENTU S REFRAKTERNI SRDECNI ZASTAVOU,
DATA ZE STUDIE PRAGUE-OHCA

A. Krél, D. Rob, J. Smalcova, J. Bélohlavek (Praha)

10. 5. 2022

12:10  495.

12:20 496.

12:30  497.

12:40

SROVNAN({ PERIPROCEDURALNICH VYSLEDKU
KATETRIZACNICH REKANALIZACi CHRONICKYCH
UZAVERU KORONARNICH TEPEN V 1. A 3. ROCE,
DEDIKOVANEHO CTO PROGRAMU NA PRACOVISTI
INVAZIVNi A INTERVENCNi KARDIOLOGIE VE
FAKULTNi NEMOCNICI BRNO

R. Stipal, M. Poloczek, P. Kala (Brno)

VYSKYT KLINICKY NEMYCH )
CEREBROVASKULARNICH EMBQLIZACI

U NEMOCNYCH PODSTUPUJICICH IMPLANTACI
MITRACLIPU . . )

P. Cervinka, M. Kvasnak, M. Cervinkova, B. Starkova (Usti
nad Labem)

LITOTRIPSE KALCIFIKOVANYCH PANEVNiCH TEPEN
PRED TRANSFEMORALNI TAVR

PCervmka J. Hlavécek, R. Spacek B. Starkova,

M. Cervinkova, D. Adémek (Usti nad Labem)

Obéd

13:30-14:30

13:30 498.

VolIna sdéleni - arytmologie IV.
Predsedajici: M. Fiala, L. Haman (Brno, Hradec Kralové)

VYZNAM OBOUSTRANNE STIMULACE

N. VAGUS PRO UCINNOU DENERVACI
ATRIOVENTRIKULARNIHO UZLU PRI
KARDIONEUROABLACI

P. Stiavnicky, D. Wichterle, H. Jansovd, P. Stojadinovi¢,
J. Hagkova, P. Peichl, R. Cihdk, J. Kautzner (Praha)

13:40

13:50

14:00

14:10

14:20

14:30

HRADEC KRALOVE (

499.

500.

501.

502.

503.

avilon E - 1.

IMPLANTACE BEZESVODOVEHO STIMULATORU
(LCP) MICRA - ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

J. Bocek, M. Segetovd, H. Wiinschov4, K. Sedlacek, J. Benes,
J. Kautzner (Praha, Hradec Krélové)

PREHLED KRAKODOBYCH KOMPLIKAC]
IMPLANTACNICH VYKONU ZA OBDOBI 1 ROKU -
ZKUSENOSTI Z JEDNOHO CENTRA

H. Wiinschovd, M. Segetova, L. KryZe, V. Vancura, J. Bocek,
J. Benes, J. Kautzner (Praha)

BLOKADA GANGLION STELLATUM V ALGORITMU
LECBY MALIGNi BOURE: 5 LET A 72 VYKONU U 59
PACIENTU V KARDIOCENTRU NEMOCNICE AGEL
TRINEC PODLESI

0. Jiravsky, R. Spacek, J. Chovancik, L. Skiioutil, R. Stépanova,

B. Szmek, M. HroSov4, I. Rani¢, R. Miklik, M. Fiala (Tfinec,
Brno)

LEADLESS KARDIOSTIMULACE DESET LET
POTE: WSLEDKYZ KLINICKE PRAXE JEDNOHO
PRACOVISTE

P. NeuZil, J. Petrd, L. Sediva, M. Chovanec, P. Hala,

M. Janotka, J. Simon, L. Dujka, L. Dujka, L. Kalistova,
J. Baroch, M. Mudroch, M. Trégler, J. Sorf (Praha, Brno)

KATETRIZACNI ABLACE KARDIOINHIBICNI SYNKOPY
S VYSOKYM PODILEM NASLEDNE KONTINUALNI
MONITORACE IMPLANTOVANYM SUBKUTANNIM
MONITOREM: ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

L. Sedivé, J. Petrtl, M. Janotka, M. Funasako, J. Skoda,

P. Hala, M. Chovanec, P. NeuZil (Praha, Osaka, Japan)

Prestavka

patro) - Gtery 10. 5. 2022

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE
2.-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

15:00-16:00

15:00

15:10

15:20

15:30

15:40

504.

505.

506.

507.

508.

7

Volna sdéleni - arytmologie V.
Predsedaiici: L. Sediv4, P. Peichl (Praha)

7

TRANSAORTALNI KATETRIZACNi ABLACE
SUPRAVENTRIKULARNICH ARYTMIi

A TRANSAORTALNI IZOLACE PLICNICH ZIL

S PODPQRQU DALKOVE MAGNETICK!E NAVIGACE
Uv[,)OSPELYCH S LIMITOVANYM VENOZNIM
PRISTUPEM .

J. Skoda, J. Popelova, J. Petrd, Z. Starek, F. Lehar, L. Sediv4,
R. Gebauer, I. Skalsky, V. Reddy, P. NeuZil (Praha, Brno, New
York, United States)

ABLACE PRAVIDELNYCH SUPRAVENTRIKULARNICH
ARYTMIi S VYLOUCENIM SKIASKOPIE
A. Bulava, J. Hanis, D. Sitek, J. Tesaifk (Ceské Budéjovice)

HEMODYNAMICKE ZMENY SRDECNi FUNKCE PRI
FYZIOLOGICKE KARDIOSTIMULACI

M. Chovanec, T. Drtina, M. Hrachovina, J. Baroch, J. Petrd,
M. Janotka, Y. Mika, P. NeuZil (Praha, Closter, New Jersey,
United States)

RECIDIVUJICI EKTOPICKE SINOVE TACHYKARDIE
JAKO MOZNA PREVAZNE SINOVA MANIFESTACE
CPVT?

D. Kucerovd, T. Novotny, I. AndrSovd, T. Chlupovd,

A. Floridnova, P. Kala (Brno, Ceska republika)

FYZIOLOGICKA A NEFYZIOLQGICKA STIMULACE
SRDCE ZOVBR,AZENA POMOCI ULTRA-VYSOKO-
FRgKVENCNIHO EKG

K. Curila, P. Jurak, F. Plesinger, P Leinveber, F. Prinzen (Praha,
Brno, Maastricht, Netherlands)
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VYROGNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECGNOSTI

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I.

15:50 509.

16:00

ALGORITMUS K URCENi POLOHY PRAVOKOMOROVE
ELEKTRODY KARDIOSTIMULATORU Z RTG SNiMKU
K. Jurdkov4, T. Novotny, M. Sepsi, M. Hetmer, B. Nekudova,
L. Krikavova, P. Kala (Brno)

Prestavka

16:10-17:10

16:10 510.

16:20 511.

16:30 512.

Volna sdéleni - zobrazovaci metody
v kardiologii
Predsedajici: T. Palecek, R. Panovsky (Praha, Brno)

LAVI (INDEXOVANY OBJEM LEVE SINE) JAKO
PREDIKTOR PAROXYSMALNI FIBRILACE SINI

U PACIENTlBJ’ S REZISTENTNI ARTERIALNI
HYPERTENZI.

E. Kocidnova, M. Kamasova, L. Jelinek, J. Obrova,

B. Hanajikova, T. Kvapil, M. Taborsky (Olomouc, Povazska
Bystrica, SR)

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SiNE

U PACIENTU S RIZIKEM KARDIOEMBOLIE

P Hala, V. LekeSov4, T. Mraz, M. Prokopova, J. Petrd,

L. Sedivd, M. Funasako, K. Molnérova, V. Reddy, P. Neuzil
(Praha)

VYUZITi 3D TISKU A MULTIPLANARN{HO CT .
K OPTIMALIZACI MiSTA TRANSSEPTANi PUNKCE PRI
KATETRIZACNIM UZAVERU OUSKA LEVE SINE

M. Hozman, O. FiSer, D. Hefman, D. Vrba, D. Zemanek,

P. Osmancik (Karlovy Vary, Praha)

16:40

16:50

17:00

17:10

513.

514.

515.

VYZNAM MULTIPLANARNi CT REKONSTRUKCE

CcT PRO PLANOVANI KATETRIZACNIHO UZAVERU
OUSKA LEVE SINE

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

MYOKARDIALNi POSKOZENi U ZATEZOVE
ECHOKARDIOGRAFIE: SROVNANI DQBUTAMINOVE
DIPYRIDAMOLOVE A DYNAMICKE ZATEZE

K. M&dilek, J. Stasek, R. Pudil, L. Zaloudkové (Hradec Kralové,
Hradec Kralové)

TWO- AND THREE-DIMENSIONAL SPECKLE-
TRACKING GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN ARE
STRONGLY CORRELATED, IN GENERAL BUT NOT
PER SEGMENT, ACCORDING TO THE 17-SEGMENT
AMERICAN HEART ASSOCIATION MODEL

J. Plasek, D. Drienikova, T. Rychly, O. Cisovsky, T. Grézl,

M. Homza, J. Véclavik (Ostrava)

Konec programu

VIRTUALNI VYSILANI - stfeda 11. 5. 2022

PS Kardiovaskularni farmakoterapie

9:00-10:00 Farmakoterapie v téhotenstvi
Predsedajici: J. Vitovec, Z. Motovska (Brno, Praha)
9:00 516. FARMAKOTERAPIE HYPERTENZE V TEHOTENSTVI
J. Vaclavik (Ostrava)
9:10 517. FARMAKOTERAPIE DYSLIPIDEMIE V TEHOTENSTVi
V. Blaha (Hradec Krélové)
9:20 518. FARMAKOTERAPIE SRDECNIHO SELHANI
V TEHOTENSTVI
J. Vitovec (Brno)
9:30  519. FARMAKOTERAPIE PLICNi EMBOLIE )
A ANTIKOAGULACNI LECBA V TEHOTENSTVI
0. Ludka (Brno)
9:40 520. FARMAKOTERAPIE ARYTMIi V TEHOTENSTVi
R. Labrova (Brno)
9:50 Diskuze
10:00 Prestavka
Ceska asociace preventivni kardiologie
10:10-11:10 Otazky KV prevence, k nimz se vracime
Predsedajici: M. Vrablik, R. Cifkova (Praha)
10:10 521. ANTIAGREGACE V PRIMARNI PREVENCI: ZMENILO

SE NECO?
Z. Motovska (Praha)

8.-
2

10. 5. BRNO, PREZENCNE
-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

10:25 522. CO JE NEDULEZITEJSi U PACIENTA PO AIM
K PREVENCI REKURENCE?
P Ostadal (Praha)
10:40 523. ZOBRAZENi KORONALNi ATEROSKLEROZY
NEINVAZIVNE: KDY, KOMU, JAK CASTO?
P. Kuchynka (Praha)
10:55 Diskuze
11:10 Prestavka
Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod
11:20-12:20 Jak ultrazvuk pomuze na JIP, kdyz mam
u pacienta... -
Predsedajici: M. Hutyra, M. Hromédka (Olomouc, Plzer) T‘i
=
11:20 524. PODEZRENi NA SRDECNi INFARKT t
J. Lhotsky (Plzer) —
11:35 525. POSOUDIT PRICINU DUSNOSTI
M. Hromédka (Plzen)
11:50 526. ZASTAVU OBEHU
M. Hutyra (Olomouc)
12:05 527. ZAVEST CEVNi VSTUP
J. Pfecek (Olomouc)
12:20 Prestavka
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u KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
VIRTUALNI VYSILANI - stéeda 11. 5. 2022

13:30-14:30

13:30 528.

13:45 529.

14:00 530.

14:15

14:30

Sympozium CARDION s.r.o.

Kde guidelines asi uz nestaci aneb je potfeba
divat se vpred

Predsedajici: P. Neuzil, M. Mates (Praha)

KDO DNES JE A KDO NENi VHODNY KANDIDAT PRO
MITRACLIP
M. Mates, T. Mraz (Praha)

JE ABLACE PULZNiM POLEM UZ VHODNAIPRO
NEMOCNE S PERZISTENTNi FORMOU FIBRILACE SiNi?
L. Sediva, J. Petr(i (Praha)

LEADLESS STIMULACE ANEB JE CAS ZMENIT
STIMULACNI PARADIGMATA?
P. Neuzil, M. Chovanec (Praha)

Diskuze

Prestavka

14:40-15:40

15:40

Sympozium Amgen s.r.0.
KARDIO 35 o tom, co zplisobuje infarkt
myokardu

Predsedajici: J. Pafenica, M. Kamasova, L. Jelinek, D. Rob,
P. Kala (Brno, Olomouc, Praha)

PANELOVA DISKUSE

Prestavka

15:50-16:50

Sympozium SERVIER s.r.0.

.CVDonline.cz": od praktika pres internistu po
chirurga

Predsedajici: D. Karetova (Praha)

15:50 531. DEVRMATOLOGICKI’E MINIMUM PRO KARDIOLOGY
J. Cernohorské (Mélnik)
16:15 532. VYSETROVACI METODY V ANGIOLOGII
D. Karetové (Praha)
16:50 Prestavka
Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
17:00-18:00 Antikoagulacni lécha atypickych pacient
Predsedajici: J. Vaclavik (Ostrava)
17:00 533. PANELOVA DISKUSE y
D. Karetova, J. Vachek, D. Sanék (Praha, Klatovy, Olomouc)
18:00 Prestavka

VIRTUALNI VYSILANI - stfeda 11. 5. 2022

VIRTUALNI VYSILANI - étvrtek 12. 5. 2022

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

18:10-19:10

18:10

18:25

18:40

18:55

19:10

534.

535.

536.

537.

Ceska asociace pro srdecni rytmus
Pristrojova lécba v arytmologii
Predsedajici: P. Neuzil, P. Pafizek (Praha, Hradec Krélové)

CO PRINASi NOVA DOPORUCENI PRO
PRISTROJOVOU LECBU?
P. Pafizek (Hradec Kralové)

KDY ZVAZOVAT IMPLANTABILNi SRDECNI
ZAZNAMNIK?
V. Bulkova (Brno)

U KOHO MUZE KARDIONEUROABLACE ZABRANIT
IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU?
D. Wichterle (Praha)

PRICHAZI NOVA DEKADA , LEADLESS"
KARDIOSTIMULATORU?
P. NeuZil (Praha)

Konec programu

PS Plicni cirkulace

9:00-10:00 Zobrazovaci metody u chronické
tromboembolické plicni hypertenze
Predsedajici: M. Aschermann, P. Jansa (Praha)
9:00 538. DIAGNOSTICKY ALGORITMUS U CTEPH
P Jansa (Praha)
9:15  539. MODERNi METODY NUKLEARNI MEDICINY
0. Lang (Praha)
9:30  540. VYPOCETNi TOMOGRAFIE
L. Lambert (Praha)
9:45  541. NUKLEARNi MAGNETICKA REZONANCE
T. Palecek (Praha)
10:00 Prestavka
PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
10:10-11:10 Novinky v guidelines pro vrozené srdecni
vady v dospélosti
Predsedajici: T. Zatocil, J. Popelova Rubackova (Brmo, Praha)
10:10  542. PLICNi HYPERTENZE, PULMONALNI VADY,
SYSTEMOVA PRAVA KOMORA
J. Popelova Rubackova (Praha)
10:25 543. UNIVENTRIKULARNi FONTANOVSKA CIRKULACE

P. Frank Antonové (Praha)
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u KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
VIRTUALNI VYSILANI - étvrtek 12. 5. 2022

10:40 544. AQRTOPATIE
D. Z&kovéa (Brno)

10:55 545. ARYTMIE A IMPLANTACE ICD U VROZENYCH
SRDECNICH VAD
L. Koc, O. Toman (Brno)

11:10 Prestavka

Ceska asociace ambulantnich kardiologi

11:20-12:20 Kontroverze guidelines ESC HF 2021: Teorie x

vv 7

realita bézné klinické praxe.
Predsedajici: M. Taborsky, I. Karel (Olomouc, Praha)

11:20 546. DIAGNOSTIKA SRDECNiHO SELHANI - NOVINKY,
PRINOSY A USKALI.
A. Linhart (Praha)

11:35 547. SOUCASNE STANDARDY FARMAKOLOGICKE LECBY
CHSS - JSOU SKUTECNE REALNE DOSTUPNE PRO
VSECHNY PACIENTY?
J. Vesely (Nachod)

11:50 548. NOVINKY V NEFARMAKOLOGICKE LECBE
SRDECNIHO SELHANi - CO VSE BY MEL VEDET
AMBULANTNi KARDIOLOG.
M. Taborsky (Olomouc)

12:05 549. TAKE HOME MESSAGE POHLEDEM AMBULANTNi
KARDIOLOGIE.
I. Karel (Praha)

12:20 Prestavka

13:30-14:30

13:30 550.

13:50 551.

14:10 552.

14:30

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Soucasnost a budoucnost multimarkerové
diagnostiky v kardiologii

Predsedajici: $. Havranek (Praha)

VYZNAM KARDIOMARKERU U PORUCH SRDECNIHO
RYTMU
S. Havranek (Praha)

GDF-15: NADEJNY BIOMARKER U SRDECN{HO
SELHANI

M. Hutyra (Olomouc)

SPRAVNE POUZITi TROPONINU U PACIENTA

S BOLESTi NA HRUDI

M. Sramko (Praha)

Prestavka

14:40-15:40

14:40 553.
14:55 554.

15:10 555.

Sympozium Pfizer
Lécba transthyretinové kardiomyopatie
Predsedajici: A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Olomouc)

NESPECIFICKA LECBA ATTR-CM

J. Krejci (Brno)

SPECIFICKA LECBA ATTR-CM

A. Linhart (Praha)

PRIPADY Z KLINICKE PRAXE:KDY JE JIZ NA
ZAHAJENI SPECIFICKE LECBY POZDE...

H. Poloczkové (Brno)

15:20 556.

15:30

15:40

VIRTUALNI VYSILANI - ¢tvrtek 12. 5. 2022

PRIPADY Z KLINICKE PRAXE: AKTIVNi A KLINICKY
STABILNi NA PRAHU 10. DECENIA V EXTENZI
STUDIE ATTR- ACT

M. Kubanek (Praha)

Diskuze

Prestavka

17:00-18:00

17:00 557.

17:15  558.

17:30  559.

18:00

Sympozium BAYER s. r. 0.

Srdecni selhani v souvislostech: z periferie do
centra

Predsedajici: J. Bélohlavek (Praha)

CO MUZEME UDELAT PRO PACIENTA S ICHS NEBO
S POSTIZENIM PERIFERNICH TEPEN?
D. Rob (Praha)

PRAKTICKY MANAGEMENT PACIENTA

S DEKOMPENZACi SRDECNIHO SELHANI

J. Bélohlavek (Praha)

VERICIGUAT - MODELOVE KAZUISTIKY VE SVETLE
VYSLEDKU STUDIE VICTORIA

J. Krejci (Brno)

Prestavka

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

18:10-19:10

18:10

18:22

18:34

18:46

18:58

19:10

560.

561.

562.

563.

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Intervencni kardiologie nejen pro Kardio35
Predsedajici: P. Kala, M. Mates, P. Tousek (Bmo, Praha)

HEMODYNAMICKE VYSETRENI V KATETRIZACNI
LABORATORI
V. Kocka (Praha)

INDIKACE K INVAZIVNIMU VYSETRENI )
A K REVASKULARIZACI U PACIENTU S CHRONICKYM
KORONARNIM SYNDROMEM

T. Kovamik (Praha)

AKTUALITY ANTITROMBOTICKE LECBY PO
KORONARNICH INTERVENCICH

I. Varvarovsky (Pardubice)

AKTUALITY ANTITROMBOTICKE LECBY PO
STRUKTURALNICH INTERVENCiCH

M. Poloczek (Brno)

Diskuze
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Konec programu
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VYROGCNI SJEZD, CESKE _
= KARDIOLOGICKE SPOLECGNOSTI

VIRTUALNI VYSILANI - patek 13. 5. 2022

9:00-10:00
9:00 564.
9:15 565.
9:23

9:25 566.
9:33

9:35 567.
9:43

9:45  568.
9:58

10:00

PS Pediatricka kardiologie
Jednokomorova cirkulace
Predsedajici: J. Janousek, J. Rubackova Popelovd (Praha)

PATOFYZIOLOGIE JEDNOKOMOROVE CIRKULACE

V. Chaloupecky (Praha)

MODERNI CHIRURGICKY PRISTUP

K JEDNOKOMOROVE CIRKULACI

R. Poruban (Praha)

Diskuze

VLIV FENESTRACE NA DLOUHODOBE PREZIVANI
PACIENTU PO TOTALNIM KAVOPULMONALNIM
SPOJENI

0. Materna (Praha)

Diskuze

LONGITUDINALNi VYVOJ ZATEZOVE TOLERANCE

U PACIENTU PO TOTALNIM KAVOPULMONALNiM
SPOJENI

V. lllinger (Praha)

Diskuze

€O CEKA PACIENTY S JEDNOKOMOROVU CIRKULACI
V DOSPELOSTI? POHLED KARDIOLOGA A CHIRURGA.
J. Rubackovd Popelovd, R. Gebauer (Praha)

Diskuze

Prestavka

10:10-11:10

PS Chorob myokardu a perikardu
Aktualni témata v oblasti chorob perikardu
Predsedajici: A. Linhart, T. PaleCek (Praha)

10:10 569. STRUCNY PREHLED 2015 ESC GUIDELINES
T. Palecek (Praha)
10:20 570. WHAT'S NEW IN PERICARDIAL DISEASES AFTER
2015 ESC GUIDELINES
M. Imazio (Udine, Italy)
10:50 Diskuze
11:10 Prestavka
Ceska asociace akutni kardiologie
11:20-12:20 SRDECNI ZASTAVA
Predsedajici: J. Malik, M. Pazdemik (Praha)
11:20 571. PRICINY OBEHOVE ZASTAVY
A. Valeridnové (Praha)
11:35 572. ECHOKARDIOGRAFIE CASNE PO ZASTAVE
J. Precek (Olomouc)
11:50 573. ANTITROMBOTICKA LECBA PO ZASTAVE
Z. Motovska (Praha)
12:05 574. CASNE STANOVENi PROGNOZY
D. Vondrakové (Praha)
12:20 Prestavka

VIRTUALNI VYSILANI - patek 13. 5. 2022

8.-10. 5. BRNO, PREZENCNE ..
2-6.5. A 11.-13. 5. PRAHA, DISTANCNE

13:30-14:30

Sympozium SERVIER s.r.o.
Kam vede terapeuticka inercie?
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

13:30 575. CHRONOLOGIE ORGANOVYCH ZMEN PRI
NEKOMPENZOVANE HYPERTENZI
A. Linhart (Praha)
13:55 576. MORFOLOGIE NELECENE HYPERTENZE
E. Honsova (Praha)
14:30 Prestavka
Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
14:40-15:40 Srdecni selhani na prikladech z klinické praxe
Predsedajici: J. Krejc¢f (Brno)
14:40 577. PANELOVA DISKUSE
K. Ky3perska, J. Benes (Praha)
15:40 Konec programu
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Al-Hiti H.
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Lazérova M.
Labrova R.
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544

94,210, 252,
258, 434
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.10 nejlepsi z ceské kardiologie™

Prezentace nejlepsich puvodnich ¢eskych praci publikovanych v roce 2021

Tato sekce prezentuje kazdoro¢né na vyro¢nim sjezdu CKS nejlepsi piivodni védecké prace ¢lenti CKS, vzniklé na pracovistich v CR a publikované
v pfedchozim kalendarnim roce v mezinarodnich casopisech s impakt faktorem >2,0. Citace vSech prihlasenych praci (pokud splfiuji nize uvedené
podminky) jsou zvefejnény v programu sjezdu a nékolik nejlepsich (podle hodnoty IF) pak prezentovano ve specialni sekci béhem sjezdu. Tri
nejlepsi jsou rovnéz ocenény vyborem CKS. | préace, které nejsou vybrany k Gstni prezentaci, samoziejmé patii mezi to nejlepi, co ceské kardio-
logie na poli vyzkumu vyprodukovala.

Podminky:

* Prace musi byt publikovana v casopise s impakt faktorem > 2,0
v priibéhu posledniho kalendarniho roku pred sjezdem CKS, na ktery
je pfihlasena

» Prace musi vzniknout na pracovisti v Ceské republice

* Prvnim autorem musf byt ¢len CKS g9 )
= Musi jit o pGvodni préci, prezentujici vlastni vyzkumné vysledky (ne-
mUze se jednat o prehledny ¢lanek, editorial, abstrakt ani o kasuistiku) Z (“(, J e
= Nemduze se jednat ani o praci vzniklou v zahranici (napt. pfi studijnim 2 9 g// : / ps
pobytu ceského lékate) IO L 7/ '
* Soucasné s pfihlasenim prace je autor povinen zaslat do sekretaridtu -4
CKS e—mailem PDF verzi originalntho ¢lanku s pfihlasenou praci. Bez 2 '

tohoto textu ,in extenso” nemuze byt prace pfijata.
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SCHUZE VYBORU ASOCIACI A PRACOVNICH SKUPIN

PS/Asociace CKS
Hemodynamicky workshop
Ultrazvukovy workshop
SOR pro kardiologii
PS Plicni cirkulace
Kardiovaskuldrni rehabilitace
Kardiologické sestry a spfiznéné profese
Ceska asociace srde¢niho selhant
Ceska asociace akutni kardiologie
Ceska asociace ambulantnich kardiologt
Chlopenni a vrozené srdecni vady
Kardio 35

DEN A CAS
5.,10:00 - 13:00
5., 10:00 - 13:00
5., 10:15 - 11:00

5., 12:00 - 13:00

5,1

8.

8.

8.

8.

8. 4:00 - 15:00
9.5, 10:00 - 11:00
9.5, 12:30-13:30
9.5, 12:30 - 13:30
9.5.,12:30-13:30
9.5, 12:30-13:30
9.5.,14:00 - 15:00
9.
9.
9.
9.
9.

MiSTNOST
Jednaci salonek S3
Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S4
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S4
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S3
Jednaci salonek S4
Jednaci salonek S1

INFORMACE PRO UCASTNIKY p

Workshop plicni ventilace 5., 14:00 - 17:00 Jednaci salonek S4 Sponzofi, partnefi a vystavovatelé................... 84
PS KardioTech 5., 14:30 - 15:30 salonek v Registraci Vieobecné inf e .=
Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie 5., 15:00 - 17:30 Jednaci salonek S2 e s
Setkani fesiteld studie DAPT SHOCK AMI 5., 17:00 - 19:00 Jednaci salonek S3 RSV ]S ————————————— 88
Ceska asociace pro srde¢ni rytmus 5., 18:50 - 19:50 Jednaci salonek S1 Aktivni aéast o 90
Ceské asociace intervenéni kardiologie 10. 5., 12:00 - 13:00 Jednaci salonek S3 A " .
v . . L Doprovodny spolecensky program ................. 92
Ceska asociace preventivni kardiologie 10. 5., 12:00 - 13:30 Jednaci salonek S1

Pokyny pro vystavovatele ..........cccovviiiinen 93

Kardiovaskularni farmakoterapie
MRI sekce CAKVZM

10.5.,12:00 - 13:30
10. 5., 14:30 - 15:30

Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S4
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4= ORGANON

Here for her health

Vystavovatelé (stav k 25. dubnu 2022)

Soucasti sjezdu jsou firemni expozice prodejct farmaceutickych vyrobkd, zdravotnické techniky, nakladatelstvi a dalSich tuzemskych a zahranicnich firem.

Advanced Medical Solutions s.r.o.
Amgen s.r.o.

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH
AstraZeneca

Axonlab s.r.o.

BAYER s. r. 0.
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.
BIONIK STAPRO Group s.r.0.
Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
BTL zdravotnicka technika, a.s.
CARDION s.r.o.

CELIMED, s.r.o.

Ceska internisticka spole¢nost
Ceska spole¢nost pro hypertenzi
EGIS Praha s.r.o

EMS

Grada Publishing, a.s.
HARTMANN - RICO a.s.
Herbacos Recordati, s.r.o.
Chiesi CZ s.r.o.

KRKA CR, s.r.o.
MAXDOREF s.r.o.
MEDDI hub a.s.
Medicton Group s.r.o.
medisap s.r.o.
MeDitorial, s.r.o.
Nimotech, s.r.o.

Novartis s.r.o.

Organon Czech Republic s.r.o.

Pfizer
Philips Ceska republika s.r.o.
PRO.MED.CS Praha a.s.

S&T Plus s.r.0.
sanofi-aventis, s.r.o.
SEIVA's. 1. 0.

SERVIER s.r.0.

STADA PHARMA CZ s.r.o.
Swixx Biopharma s.r.o
Viatris CZ s.r.o.

Zentiva, k.s.

VSem vystavovatelim

a sponzorim dékujeme
za Ucast a podporu.
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VSEOBECNE INFORMACE

TERMIN A MiSTO (FORMA) KONANi
8.-10. 5. NA VYSTAVISTI V BRNE | PREZENCNE
2.-6.5.a11.-13. 5. ZIVE VYSILANi Z PRAHY | DISTANCNE

PREZENCNi CAST KONGRESU (8.-10. 5. 2022):
BVV r\ Aredl Veletrhy Brno a.s.,

Veletrhy

Brno ™ |

Vystavisté 1, Brno
pavilony Aa E

PAVILON A

i Rotunda

l Morava

[l Posterova sekce sesterska (u salu Morava)

= firemni expozice (A1)

= Slide-room (Central Speaker’s Service Center) - vedle sdlu Morava

= jidelna pro vydej obédl a coffee breakd (galerie A1)
= restaurace v pav. A3

= jidelna - vydej obédU a cofee break

= Kavdrna Krka

PAVILON E

Praha (I. patro)
0 Brno (. patro)
Hradec Krélové (I. patro)
l Olomouc (I. patro)
0 Posterova lékarska a technicka sekce (I. patro)
= centralni jidelna pro vydej obédu (pfizemi pav. E)
= REGISTRACE (pfizemi pav. E)
= kavarna — foyer sélu Praha
= slide-room (naproti sélu Hradec Kralové)
= salonky pro schlize vybor( asociaci a pracovnich skupin

Vstup do arealu vystavisté:

Pro vsechny dny akce bude vstup do areélu pouze vstupem na Kon-
gresovém centru a pavilonem E, sluzebni vchod nebude v provozu.
PFi prvnim vstupu do aredlu je vystavovatel nebo Ucastnik povinen se
v Registraci zaregistrovat a poté nosit viditelné registracni jmenovku.

Parkovani

» Expoparking — kryté garézova stani naproti hotelu Holiday Inn, cena
za celou dobu sjezdu - 420,- K&. Parkovacti listek si vymérite v registraci
siezdu za permanentni listek, ktery Vam umozni opakované opoustét
garazova stani po celou dobu sjezdu. V pfipadé kratsiho parkovani je
vyhodnéjsi uhradit hodinovou sazbu (15,-K¢/hodinu) pfimo v parkingu.

= Na ostatnich plochach kolem vystavisté, ktera jsou v majetku ma-
gistratu mésta Brna, je opravnéno mésto vybirat poplatek ve vysi
150,- K¢ /den.

Volny vjezd do arealu vystavisté

» Celosjezdovy - 650,- K¢ (umoziiuje vjezd do arealu na dobu sjezdu,
pres noc musi byt auto mimo areal)

« Jednodenni - 350,- K¢
kartu je mozné zakoupit na misté v registraci

Vydej teplych obédu - jidelny:

pavilon A1 galerie

Pavilon E pfizemi

Obédy budou vydavany v pondéli a v utery od 11:30 do 13:00 hodin.

Kazdy registrovany ucastnik obdrzi v kongresovych batozich 2 stravovaci
talony (neplati pro bezplatné vystavovatelské registrace).

Coffee break/kavarna

= coffee break bude vydavéan od 10:40 do 11:10 hodin a odpoledne nové
od 14:30 do 15:00 hodin ve stejnych prostorach jako obédy

= kavarny budou v provozu v pavilonu A1 (galerie) a E (pfizemial. patro)
po celou dobu sjezdu

» Kavarna Krka (galerie Rotundy) — kazdy Ucastnik obdrzi v kongresové
tasce voucher na kavu zdarma

SPONZOR KAVARNY

(T4 KRKN

(BAYER SPONZOR OBEDU A COFFEE BREAK
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REGISTRACE
Pavilon E - pfizemi
Nedgle 8.5.2022
Pondéli 9.5.2022
Utery  10.5.2022

od 8:00 do 20:00 hodin
od 7:30 do 18:00 hodin
od 7:30 do 18:00 hodin

Sjezdovy poplatek
Platba na misté
Clenové (kS 2.000- K¢
Clenové CKS do 30 let 800,- k¢
Neclenové CKS 3.000,- K¢
Nelékarsti zdr. pracovnici — clenové S 1.000,- K¢
Nelekafsti zdr. pracovnici 1.500,- K¢
Jednodenni Ucast 900,- K¢
Cestni dlenové CKS zdarma

Seniofi, studenti (pregradudini studium), hosté,
clenové CKS na rodicovské/materské dovolené

Predsedajici, 1. autofi vyzvanych sdélent v blocich PS/OS zdarma
Viystavovatelé (dle velikosti stanku) zdarma/3.000,- K¢
Vlystavovatelé — Castecna registrace

zdarma

(ustup pouze do pav. Al + obéd) BH
On-line kongres (2.-6.5.a 11.-13.5,) - clen s 200,- K¢
On-ine kongres (2. - 6. 5. 11. - 13.5) - neclen CKS 500, K¢

88

Registracni poplatek pro prezencni ¢ast kongresu zahrnuje vstup

na odborna jednani, kongresovou tasku, dvé poukazky na obédy (9. a 10.

kvétna) a coffee breaky (8., 9. a 10. kvétna) a bezplatny vstup na Slavnostni
zahdjeni sjezdu s uvitacim koktejlem 8. kvétna.

Zahrnuje také moznost sledovéni virtualni ¢asti kongresu (2. - 6. 5.

a11.-13.5)

Obédy i coffee breaky budou vydavéany vjidelnach v prizemf pav. E a na galerii Al.

v

Ucastnici sjezdu na matef'ské nebo rodi¢ovské dovolené maji REGISTRACI
ZDARMA.

Jmenovky
Kazdy ucastnik sjezdu vcetné vystavovatell obdrzi jmenovku, kterd ho
opravnuje ke vstupu do danych prostor.

VSechny vstupy do sjezdovych prostor budou kontrolovany bezpecnostni
agenturou, a proto noste jmenovku na viditelném misté.

BEZ JMENOVKY NEMUZE BYT VSTUP POVOLEN. Pfi ztraté bude
vystavena kopie jmenovky proti thradé 200,- K¢.

_—~
* =
A—

—= SERVIER

SPONZOR APLIKACE PRO MOBILN{ ZARIZENI

Certifikaty a potvrzeni o ucasti
= Pocet pridélenych kreditd za cely kongres: 54

Certifikaty CLK je mozné si vytisknout v rdmci prezenéni ¢asti kongresu
u registrace na samoobsluznych kioscich od Utery v odpolednich hodinach
do stfedy do 12:00 hodin.

Certifikaty bude mozné si event. i stdhnout po skoncenf sjezdu na svém
Uctu v on-line systému.

Nelze oddélovat kredity pro prezencni a virtualni ¢ast, kongres je jednou
akcf a kredity se tedy vydavaji za Ucet na obou c¢astech. Podminkou pro
vydani certifikatu je absolvovani prezencni i virtudlni ¢asti (u virtualni casti
alespon dvé hodiny pripojeni pod unikatnim kédem).

Ceska lékaFska komora neumoziiuje vydant certifikatu na jiny pocet kreditti,
nez je schvélend akreditace, tzn. 54.

Po skonéeni sjezdu NEBUDOU CEVRTIFIKATY A POTVRZENI
ZASILANY POSTOU.
NA CESKOU LEKARSKOU KOMORU BUDOU NAHLASENI JEN

TI UCASTNiICI, KTERvi,NA SEBE UVEDOU PRI REGISTRACI
CisLo CLENA CLK

Wifi - pripojeni

Ve vsech prostorach sjezdu (saly, vystavni ¢ast a castecné i ostatni prostory) k siti:
KARDIO2022, heslo , kongreskardio”
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INFORMACE K AKTIVNi UCASTI

PREZENCNI ¢ast kongresu se kona 8. - 10.5. na brnénském vystavisti.
DISTANCNI ¢ast:
= 1. ¢ast (2.-6. 5.) bude probihat z kancelare CKS, Rezidence Kavei Hory,

K Sidlisti 1728, Praha 4
= 2. ¢ast (11.-13. 5.) bude probihat z hotelu Hermitage, Svobodova, Praha 2

Ustni sdéleni (Iékarské, sesterské, technické):
jednaci jazyky: Cestina, slovenstina, anglictina
audiovizudlni technika: pocitacova projekce

Prezentaci je mozné nahrat predem pres webovych portél (pokyny pro
upload obdrzeli vsichni pfednasejici e-mailem) nebo odevzdat do slide-
-room po pfrijezdu na sjezd nebo nejpozdéji 30 minut (netyka se
prezentaci obsahuijici videa nebo hlasovani, zde je nutné odevzdat
2 hodiny predem) pred za¢atkem bloku, kde je pfednaska zafazena
(bud'v pavilonu A nebo v pavilonu E, nenf podstatné, ve kterém séle je
prezentace zafazena, slide-rooms jsou propojeny).

Slide-rooms budou otevieny takto: 8. 5. od 9:00 do 20:00 hod,
9. 5. 0d 7:00 do 18:00 hod, 10. 5. od 7:00 do 18:00 hod.

Preferovanym formatem je MS PowerPoint® Je mozné pievést
AppleKenote® do PowerPointu®. Ostatni formaty nejsou pod-
porovany.

Pro promitani budou akceptovany pouze prezentace pfipravené
v MS Power Pointu®. Akceptovany budou vechny dostupné verze, 1.
jak starsi *.ppt, tak aktualni *.pptx.

Prezentace vytvofené v Apple Keynote® budou prevedeny do
MS Power Pointu®. Pro zaruceni bezchybné funk¢nosti a stejného
vzhledu prosim radéji pfineste své notebooky Apple sebou.

Jiné formaty jako napriklad .pdf nebo prezentace OpenOffice Impress,
Prezi, Kingsoft Presentation, SlideDog, ExpressPoint, GoogleSlides apod.
nejsou podporovany.

e F oo O FIF
NEPRE e )

Posterova sdéleni

PREZENTACE POSTERU BUDE POUZE V ELEKTRONICKE PODOBE (E-PANELY)
pifi prezencni casti kongresu.

Budou rozdélena do 3 seki - Iékarskd, technickd a sesterska.

Elektronické panely budou mistény pro lékarskou a technickou sekci ve foyer salu
Praha v pav. E a pro sesterskou sekci u sélu Morava.

Postery budou letos zvefejnény POUZE V ELEKTRONICKE PODOBE na panelech,
které budou umistény ve foyer u salu Praha (Iékai'ské a technici - I. patro pav.
E; sesterské u salu Morava, pav. A3). Postery budou vystaveny po celou dobu
prezencni casti kongresu.

Soutéz mladych kardiologti (str. 52)

K prezentaci je zafazeno v3ech 12 dodanych praci (pondéli 9. 5. 2022
od 8:30, sal OLOMOUC). Prosime, aby se autofi vybranych prezentaci
ujistili, zda splfiuji podminky pro zafazeni do této soutéze, tj. vék prvniho
autora prace do 35 let a originalni vysledkové sdéleni.

Z prezentovanych sdéleni budou vybrany tfi nejlepsi, jejich autofi
obdrzi od CKS finan¢ni ohodnoceni:

I. misto 30 tis. K¢, II. misto 20 tis. K¢, I1l. misto 10 tis. K¢

To nejlepsi z ceské kardiologie (str. 81 a program str. 62)

Prezentovano bude 14 praci. Sekce probéhne v sale BRNO (pavilon E —
. patro) v Utery 10. 5. 2022, od 15:00.

Prvni tii prace s nejvyssim IF budou financné ohodnoceny:
1. misto 50 tis. K¢, 2. misto 30 tis. K¢, 3. misto 20 tis. K¢

Abstrakta:

Abstrakta (kratné souhrny sdéleni) budou soucasti odborného programu
uvefejnéného na webové strance CKS - Program - aktivni odkaz jednotlivych
sdéleni v programu. Abstrakta prfednések budou uverejnéna ve virtualni
Knize abstrakt www.cksonline.cz/abstrakta/.

&
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DOPROVODNY SPOLECENSKY PROGRAM POKYNY PRO VYSTAVOVATELE

Slavnostni zahajeni (viz strana 7) Kardiobéh a Kardiochtize Jifiho Tomana Zastupci vystavujicim firem jsou povinni se zaregistrovat jako ostatnf Gicastnici sjezdu. Registrace budou vydavany na stanovisti ,Vystavovatelé”.
Pro ty zéstupce vystavovateld, ktefi se budou pohybovat pouze v prostorach expozic v pavilonu Al je mozné zakoupit registraci ,Vystavovatel -

déle 8. kvétna 2022, v 19:00 hodin, Rotund il A & 4 kH, i vr oy x . Y , S y X , : ™
nedele 8. kvetna 2022, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu 9. kvétna 2022, velké kfidlo pavilonu AT ¢astedna registrace” (urceno pro hostesky, obsluhu na stanku). Jmenovku noste prosim viditelng, vstupy do viech sjezdovych prostor jsou hlidany
—start v 6:45 hod., prezentace a vydej Cipl od 6:00 hod. bezpecnostni agenturou.
Slavnostni prednaska - Rotunda, 8. 5., 19:40 Roénik 2022 memorialu vyznamného brnénského kardiologa.

SLEEP, DEATH AND THE HEART Startovné zdarma. Jeden okruh v délce 3 km, tvrdy povrch.

prof. Virend Somers, MD = Info rmace a registrace predem (do nedéle 8. kvétna do 17 hodin)
na www.galantbrno.cz/kardiobeh/

Rekapitulace dulezitych informaci:

v v . ¥ ; . L, . . = Registrace na misté — v prostoru Registrace — pavilon E, 8. 5. 2022 Bl B Al ik B et 2k 2 e 1k 5 edties 11k 5 2Atpes
Vecere clent Ceské kardiologické spolecnosti a Ucast- do 17 hodin
nikt kongresu » Registrace pfed startem 9. 5. rano ve vyjime¢nych piipadech Montaz Akee Demontaz
pondéli 9. kvétna, 20:00 hodin, hotel Voronéz Kazdy zévodnik obdrZi registracni kartu Ucastnika Kardiobéhu/Kardiochuze. Provozni doba pro vysta-|  7:00-22:00 hod (6. 5.) 10:00 2400 hod 2:30-19:00 7:30-19:00 18:00-5:00 (11, 5) **%*
 Vstup na veler na zakladé predioené vstupenky. Vstupenky si vy-  VIéreni casu cipovou technologii, v pripad€, Ze nebude cip po ukonceni vovatele 7:00-20:00 hod (7. 5.
zvednou ti, ktelf si je registrovali on-line pres webové stranky CKS  Zdvodu vrdcen, vyhrazuji si poradatelé pravo dhrady ve vysi 500,- K¢ Provozni doba pro Géast- _ 8:00-24:00 7:30-18:00 7:30-18:00 -
nejpozdéji 9. kvétna do 12.00 hodin, poté budou prodavany dalsim  Chodctim budou zapiij¢eny hole pro Nordic Walking. niky sjezdu
zajemciim. Pocet objednanych vstupenek je mozné az do uzavieni  yuqjoqiy zavodu budou zverejnény od 9:00 hodin u sjezdové registrace o arelu vista. | Prckaz pro montsz a de- o placeng viexd a)* prikaz pro monté? a deronts?
on-line registraci (25. dubna) upravovat ¢i rusit bez sankci. . . . X Vjezd do arealu vysta montas L b)** placeny viezd do 18:00 je mozné
v pavilonu E a na Info panelech stanku Boehringer Ingelheim. visté brims & 425 w% KAUCE (8.-10. 5. 2022) pj;jeergyb\%enzou 0 18:.00 je mozné
Vyhlaseni hlavnich vitéz{ probéhne na gala veceru CKS dne 9. 5. 2022 —
v 22:00 hodin. Vitézové (prvni tfi mista) v zenské i muzské kategorii si vstup d°v?£f§'” vysta- registra¢ni jmenovka prikaz pro montaz a demontaz
Vstup na vecefi si hradi Gcastnici sami, neni soucasti regis- mohou v registraci vyzvednout vstupenku zdarma — platf pro Kardiobéh.
tra¢niho poplatku a sponzorské pfispévky firem nebudou U Kardiochlize bude bezplatna vstupenka pfipravena pro vitéze (prvni *vjezd je povolen od 17:30 hod.

**placeny vjezd je pouze pro osobni auta bez pfivésného voziku do celkové hmotnosti 3,5 t
***na zékladé slozeni kauce 1.000,- K¢. Vjezd pouze branou ¢. 4. Vjezd na kauci se umoznuje v terminu 8.-10. 5. 2022, a to pouze v rannich hodinach s moznosti vjezdu do
aredlu od 7:30 h. do 8:30 h. s poslednim vyjezdem z aredlu vystavisté do 9:30 h., pficemz doba platnosti kauce je stanovena max. na 1 hodinu. Pfi prekroceni ¢asového

pouzity na Ghradu nakladi spojenych s gala ve¢erem. misto) v Zenské a muzské kategoril.

: limitu kauce propada v pIné vysi.
A~
SPONZORV N Boehrln_ger ****¥Demontaz je mozno zacit nejdfive dne 10. 5. 2022 od 18:00 h. do 2:00 h (11. 5)., kdy musi byt bezpodmine¢né demontaz skoncena a plocha predéana. V pfipadé nedodrzeni
KARDIOBEHU/KARDIOCHUZE 1] Ingelhelm ¢asového terminu se vystavovatel vystavuje sankci ve vj3i 10.000,- K¢ za kazdou zapotatou hodinu.

93



VYROCNI SJEZD CESKE
# KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

XX

SERVIS PRO VYSTAVOVATELE - KONTAKTY

1. PORADATEL AKCE
Ceska kardiologicka spole¢nost
Netroufalky 814/6b, 625 00 Brno

pi Ludmila Klimova, vedouci organizace
pi Ing. Kamila Prchalova

tel: 602 536 849 (pi Klimova), 606 079 023 (pi Prchalova)
e-mail: klimova@kardio-cz.cz, prchalova@kardio-cz.cz

2. OFICIALN{ VYSTAVARSKY PARTNER SJEZDU / GARANT VYSTAVBY
EXPOZIC

Veletrhy Brno, a.s.
Vystavisté 1, 647 00 Brno

Ing. Jifi Zemcik

tel: 541152 821

fax. 541 152 361

mob.: 606 73 82 09
e-mail: jzemcik@bvv.cz
internet: www.bvv.cz/expozice

TISNOVA VOLANI V DOBE KONANIi SJEZDU

1. LEKARSKA SLUZBA

Prvni pomoc: zdravotni stredisko v arealu vystavisté, objekt vedle Kon-

gresového centra Brno, tel: 541 152 750. Otevieno denné mimo soboty
a nedéle od 8:00 do 12:00 hod.

Lékaiska pohotovostni sluzba: Ponévka 6, Brno (vstup prres Urazovou
nemochnici), tel: 545 538 538.

Zubni léka¥: objekt vedle Kongresového centra Brno, 1. patro, denné
mimo soboty a nedéle od 8:00 do 14:00 hod, tel: 541 152 751

2. POLICIE
Pondéli — patek:  tel: 974 626 481, Rybéfska 14, Brno (pouze sluzebna)
Sobota, nedéle: tel: 158

3. HASICI
Objekt u brany ¢. 5  tel: 541 152 200

4. BEZPECNOSTNI TECHNIK

V pripadé urazu je nutno kontaktovat bezpecnostniho technika, tel:
541 152 528; v jeho nepfitomnosti zastupuje firma OLMAN-OSTRAHA,
tel.: 541 153 383, e-mail: ostraha@olman.cz

BANKOMATY V AREALU
Bankomat EURONET je umistén zvenku u dvefi pav. F smér k pav. Z/P
Bankomat CSOB je umistén z venkovni strany pav. E

TECHNICKO BEZPECNOSTNIi PREDPISY

Technicko—bezpecnostni predpisy — zavazny dokument BVV. Vsichni
vystavovatelé obdrzi spolu s rastrem — umisténim expozice v pavilonu Al.
Podpis — vyjadieni souhlasu s témito predpisy — je nutnou podminkou
pro predani expozice.

DALSI, PRUBEZNE AKTUALIZQVANE INFORMACE, JSOU DO ZAHAJENI
SJEZDU UVEDENY NA WEBOVYCH STRANKACH CKS WWW.KARDIO-CZ.CZ

OMLOUVAME SE ZA PRIPADNE ZMENY, KTERE NASTALY PO UZAVERCE
TISKOVYCH PODKLADU PROGRAMU.

AKTUALNI ODBORVN\'( PROGRAM A SEZNAM VYSTAVOVATELU A SPON-
ZORU BUDE UVEREJNEN NA INFORMACNICH PANELECH V PROSTO-

RACH REGISTRACE A U JEDVNOTLIV\'(CH SALU, PRIPADNE ON-LINE
NA INTERNETOVEM STANOVISTI.

DEKUJEME VSEM, KTERi SE PODILELI NA PRIPRAVE A REALIZACI
XXX. VYROCNIHO SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI.

TESIME SE NA SHLEDANI V BRNE PRISTi ROK,

14. - 16. kvétna 2023 (nedéle - utery).

Ulozte si XXXI. vyro¢ni sjezd CKS
v roce 2023 do kalendare jiz nyni!

\_/7
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Jediny PCSK9i podavany 1x mésicné v jednom peru*?

Zkracend informace o pfipravku
W Tento lécivy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezfeni na nezadouci G&inky.

Nézev pFipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v predpln&ném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v predpln&ném peru, Praluent 300
mg injekeéni roztok v predplnéném peru. SloZeni: Alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1mi roztoku, nebo 300 mg ve 2mi roztoku. Indikace:
Primérni hypercholesterojemie a smisena dy: : Pipravek Praluent je indikovan k Ié¢bé dospélych pacienti s primarni hypercho-
lesterolemii (heterozygotni familidrni a nefamiliarni) nebo se smienou dyslipidemii jako doplnék k dietnim opatfenim: v kombinaci se
statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou lé&bou u pacientd, u kterych nelze dosahnout cilovych hodnot LDL cholesterolu maxi-
maini tolerovanou davkou statind, samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou [é¢bou u pacientd, ktefi netoleruii statiny nebo
u kterych je podavani statiné kontraindikovano. Prokdzané tické kardi 5 sni: Pripravek Praluent je indikovan
k 16&b& dospélych s prokazanym aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim hladin
LDL-C, jako dopln&k koriguijici dal3i rizikové faktory: v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu a jinou hypolipidemickou Ié&bou
&ibez ni, nebo samostatn& nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou Ié&bou u pacientt, ktefi netoleruii statiny nebo u kterych je podavani
statin( kontraindikovano. Davkovéni a zpiisob podani: Obvykla poateéni davka alirokumabu je 75 mg podanych subkutanné jednou
za 2 tydny. U pacientii, u kterych je zapotrebi vyrazn&jii snizeni LDL cholesterolu (> 60 %), miize byt po&ateéni davka 150 mg podavana
jednou za 2 tydny nebo davka 300 mg jednou za 4 tydny poddvana subkutanné. Pro podani davky 300 mg je zapotiebi podat bud jednu
injekci s obsahem 300 mg, nebo nasledné 2 injekce s obsahem 150 mg do dvou rozdilnych mist aplikace. Subkutanni podani do stehna,
bricha nebo horni &asti paze. Pediatricka populace: Bezpeénost a Giéinnost pripravku Praluent u d&ti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla
dosud stanovena. Zkugenost s alirokumabem u pediatrické populace je limitovana 18 pacienty ve véku 8 a2 17 let s homozygotni familiarni
hypercholesterolemii (HoFH). Ve srovnani se zndmym bezpe&nostnim profilem u dospélych nebyl zjistén zadny novy bezpeénostni nalez.
U pediatrickych pacientii mladsich 8 let nebyly studie s alirokumabem provedeny. U stardich pacienti neni nutna Gprava davky. U pacienti
s mirnou nebo se stredné zavaznou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutna Gprava davky. Kazdé predplnéné pero nebo predplnéna
injeké&ni stfika&ka je pouze pro jednorazové pouziti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Pfed zahajenim Ié€by je nutno vylouéit sekundarni pfi¢iny hyperlipidemie nebo smisené dy-
slipidemie. Alirokumab ma byt u pacientii se zavaznou poruchou funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskytnou znamky
apriznaky zavaznych alergickych reakci, Ié&ba alirokumabem musi byt ukonéena a musi byt zahajena vhodna symptomaticka Iééba. Aby se
Zlepsila sledovatelnost biologickych I&ivych pripravki, ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pripravku a &islo darze. Interakce:
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1)

Alirokumab je biologicky Iécivy pfipravek, nepredpoklada se jeho farmakokineticky viiv na jiné I6¢ivé pfipravky a na izoenzymy cytochro-
mu P450. Statiny a jiné hypolipidemicka terapie zvy3uji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni systémové
expozice alirokumabu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani alirokumabu se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud klinicky stav zeny
nevyzaduije Iéébu alirokumabem. Neni znamo, zda se alirokumab vyluéuje do lidského matefského miéka, je nutné rozhodnout, zda v tomto
obdobi perusit kojeni nebo prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou k dispozici zadné tdaje o nepfiznivych Géincich na plodnost u lidi. U&in-
a obsluhovat stroje: Alirokumab nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
asté: znamky a priznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce (erytém/zéervenani,

Uchovavat v chladnicce (2- 8 °0). Chranlt pred mrazem. M\mo chladni¢ku max.
30 dni, chranit pred 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 pfedplnénych per. Drzitel rozhodnuti o registras anofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni
gislo: EU/1/15/1031/001-12. Datum revize textu: 2. 12. 2021. Pfed pouzitim pfipravku se seznamte s Gplnou informaci o pripravku. Pouziti

pravek zdravotni pojistovné na zakladé smlouvy uzaviené mezi nimi a zdravotni pojistovnou. V takovém pripada je Praluent 75 mg injekéni
roztok, Praluent 150 mg a Praluent 300 mg injekéni roztok v predplnéném peru piné hrazen z prostedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Souhrn tdajii o pfipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222,
www.sanofi-aventis.cz.

KV = kardiovaskularni; PCSKSi = inhibitor proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9.

Literatura

1. Souhrn udaij o pfipravku PRALUENT, datum posledni revize textu 2. 12. 2021. 2. SPC pfipravku Repatha. 3. Sabatine S. M. et al. Evo-
locumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease N Engl J Med. 2017;376:1713-22. 4. Steg P.G. et al Circulation.
2019;140:103-T12.

* Pouze s nominalni statistickou vyznamnosti podile hierarchické shiukové analyzy (HR 0,85, 95% Cl 0,73-0,98).
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c‘) Snizeni LDL-C pripravkem Repatha® je rychlé*, pretrvava po celou dobu léCby a redukuje KV riziko u pacientl v sekundarni prevenci
A

véetné téch, ktefi nedavno prodélali IM a uzivaji maximalni tolerovanou davku statint a ezetimibu.>

*Snizeni LDL-C o priblizné 55-75 % bylo pfi 16¢bé evolokumabem dosazenojiz v 1. tydnu a béhem dlouhodobé lé¢by pretrvavalo.?
Reference: 1. Sabatine MS, et al.; Circulation. 2018;138:756-66. 2. SPC Repatha Gnor 2022. 3. Robinson J.G et al. JAMA. 2014;311(18):1870-83. 4. Giugliano RP, et al. Lancet. 2017;3901962-71. 5. Mach F, et al. Eur Heart J. 2020,41(1):11-188

Zkracena informace o Iéivém pipravku REPATHA
Nézev Iécivého pripravku: Repatha 140 mg |n|ekcm roztok v pi i slozeni: Jedno pf ¢ pero obsahuje 140 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Injekéni roztok (injekce) v predplnéném peru (SureClick). Terapeutické indikace: Primarni hyggrghg\esigrg\em\e

heterozygotni familidrni a nefamilidrni) nebo smiSend dyslipidemie u duspc\ych a hctemzygutm familidrni hypercholesterolemie u pediatrickych pacientii ve véku 10 let a starsich jako pndavek k diet8, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dal$imi hypolipidemiky u pamcmu u ktcrynh nem dosazenu cw\uvynh
h\adm LDL-C maximalni tolerovanou ddvknu statinu, nebo Z v monoterapii nebo v kombinaci s dalSimi hypohpldemlky u pacientd, kteff netoleruji statin nebo u kterych je statin { familidrn{ v kombinaci s dalSimi hypolipidemiky

let a starSich. Prokdzané gni u dospélych ke snizeni rizika, a to 1. v kombinaci s maximalni tolerovanou dévkou statinu s da\smu hypnl\p\dermky nebo bez nich, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dal$imi hypolipidemiky u pamemu kteff netolerujf statin

ﬂebn u kterych je statin kontramd\kovaﬂ Davkovanl a zpiisob podani: Podava se subkutanng do biicha, stehna nebo do horni oblasti paze. Primarni hyperc a smiSend (véetné rozygotni familiarni dospél a pediatricti pacienti (ve véku 10 let a starsi)/ Prokzané
 u dospélych: Doporucena dévka je 140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x mésicné. Obé dévky jsou Klinicky ! f familiarni u dospélych a pacientii ve véku 10 let a starsich: Uvodni doporugend davka je 420 mg
1x mésitné. Pokud nebylo po 12 tydnech dosazeno klinicky vyznamné odpovédi na I€cbu, frekvenci dévek je mozné zvyswl na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zaha it \ecbu dévkou 420 mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo cyklu aferézy. Kontraindil Hypersenzwlw\ta na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZitiz M4 se prehledné nazev podaneho IéCivého pripravku a &islo SarZe. Porucha funkne ater: Pacienti s tézkou poruchou funkce jater (Child-| Pugh C) nebyli studovani a evolokumab se ma pouZivat s opatrnosti. Suchy pfirodni
kaucuk: Kryt sklenéné predpinéné injekéni strﬂ«acky Je vyroben ze suchého piirodniho kauCuku (derivat latexu), ktery miiZe vyvoldvat zévazné alergické reakce. Interakee s jinymi Iecwyml pnpravky a jiné formy interakce: Neby\y provedeny 7dné studie interakei. V Klinickych studiich byla hodnocena farmakokineticka
interakce mezi statiny a Piii pouZiti komb statinu a neni nutnd Gprava ddvky statinu. Fertilita, téhotenstvi a kojen: Udaje o poddvan téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. V t8hotenstvi Ize pouZit pouze tehdy, kdyZ klinicky stav Zeny vyZaduje [écbu evolokumabem. Nenf
znémo, zda se evolokumab vyluuje do lidského mater'ského miéka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti I6Chy pro matku je nutno rozhodnout, zda pierusit kojeni nebo ukoncit/prerusit podavanf pfipravku Repatha. Nejsou k dispozici Z4dné tidaje
0 vlivu evolokumabu na fertilitu u clovéka. Nezadouc éinky: Nej¢astsji hiaSené nezadouci dcinky pfi podavani doporucenych dévek 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 %). Zvlzi§1n|'0palfen|'pru
uchovavani: Uchovavejte v chladnitce (2 °C — 8 °C). Chrafite pred mrazem. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén ped svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registracni &islo: EU/1/15/1016/003. Datum revize textu: 10. inora 2022
Pred predepsanim pfipravku se, prosim, seznamte s tplnym znénim Souhrnu ddajti o pfipravku. Vyidej I6ivého pFipravku je vazan na Iékar'sky predpis. Piipravek je hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci primérn{ nebo smisené u pacientd adherujicich k dietnim opatfenim
i ke stavajici hypolipidemické I€ché v kombinaci s vysoce intenzivni hypuhmdem\ckou terapif. . Amgen s.ro
UREENO PRO ODBORNOU VEREINOST, AMGEN" i e
Amgen s.r.0., Klimentska 46, 11002 Praha 1 Tel.: +420 221 773 500, www.amgen. €2 11002Praha 4 republika
+420 221773500

SC-CZ-AMG145-00608 .
CZ-REP-0322-00003 Cardiovascular mgen 2

Zkrécend informace o pfipravku B
Tento I6&ivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracov-
niky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci Ucinky.

Nézev pfipravku: Praluent 75 mg injekéni roztok v predplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v predplnéném peru, Praluent 300 mg
injekéni roztok v predplnéném peru. SloZeni: alirocumabum 75 mg nebo 150 mg v 1 ml roztoku, nebo 300 mg ve 2 ml roztoku. Indikace: Primarni
hypel lemie a smisena Fipravek Praluent je indikovan k Iécbé dospélych pacientl s primarni hypercholesterolemii (hete-
rozygotni familidrni a nefamiliarni) nebo se smisenou dyslipidemii jako dopinék k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo se statinem
ajinou hypolipidemickou Iécbou u pacientd, u kterych nelze dosahnout cilovych hodnot LDL cholesterolu maximalni tolerovanou davkou statin,
samostatné nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou léébou u pacienti, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statinii kontraindi-
kovéno. Prokdzané aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni: Pripravek Praluent je indikovan k lé¢bé dospélych s prokazanym aterosklero-
tickym kardiovaskularnim onemocnénim ke snizeni kardiovaskularniho rizika snizenim hladin LDL-C, jako doplnék koriguijici 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 léébou u pacientd, ktefi netoleruji statiny nebo u kterych je podavani statinti kontraindikovano. Davkovani a zpiisob podani:
Obvykla pocatecni davka alirokumabu je 75 mg podanych subkutanné jednou za 2 tydny. U pacientd, u kterych je zapotfebi vyraznéjsi snizeni
LDL cholesterolu (> 60 %), miize byt pocateéni davka 150 mg podavana jednou za 2 tydny nebo davka 300 mg jednou za 4 tydny poddvana
subkutanné. Pro podani davky 300 mg je zapotfebi podat bud jednu injekci s obsahem 300 mg, nebo nasledné 2 injekce s obsahem 150 mg do
dvou rozdilnych mist aplikace. Subkutanni podani do stehna, bficha nebo horni &asti paze. Pediatricka populace: Bezpenost a Uinnost pripravku
Praluent u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Zkusenost s alirokumabem u pediatrické populace je limitovana 18
pacienty ve véku 8 a2 17 let s homozygotni familiarni hypercholesterolemii (HoFH). Ve srovnani se znamym bezpeénostnim profilem u dospélych
nebyl zjistén zadny novy bezpecnostni nalez. U pediatrickych pacientt mladsich 8 let nebyly studie s alirokumabem provedeny. U starsich paci-
entdi neni nutna tprava davky. U pacientii s mirou nebo se stredné zavaznou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutna tprava davky. Kazdé
predpInéné pero nebo predplnéna injekéni stfikacka je pouze pro jednorazové pouziti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatFeni pro pouziti: Pred zahajenim 16&by je nutno vylougit sekundarni priciny hyperlipidemie
nebo smigené dyslipidemie. Alirokumab ma byt u pacientl se zavaznou poruchou funkce ledvin a jater pouzivan s opatrnosti. Pokud se vyskytnou
znamky a priznaky zavaznych alergickych reakci, lé¢ba alirokumabem musi byt ukonéena a musi byt zahajena vhodna symptomaticka lééba
Aby se zlepila sledovatelnost biologickych lé¢ivych pFipravki, ma se pfehledné zaznamenat nazev podaného pripravku a &islo arze. Interakce:
Alirokumab je biologicky 16&ivy pripravek, nepfedpoklada se jeho farmakokineticky vliv na jiné Iécivé pripravky a na izoenzymy cytochromu
P450. Statiny a jina hypolipidemicka terapie zvysuji produkci PCSK9, coz vede ke zvyseni clearance touto cestou a ke snizeni systémové expozice
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PRALUENT VYZNAMNE SNIZIL ZAVAZNE @ NEADOUCi KV PRIHODY (MACE)™2

PRALUENT je jediny inhibitor PCSK9, ktery je spojen se snizenim tmrti z jakékoliv piiciny v KV studiich.****

N -

: -

PRALUENT v kombinaci s maximalné tolerovano
davkou statinu pomaha sniZovat riziko
kardiovaskuldrnich pfihod u pacientl s prokdzanym
aterosklerotickym KV onemocnénim.!

alirokumabu. Fertilita, tshotenstvi a kojeni: Pouzivani alirokumabu se nedoporucuje béhem téhotenstvi, pokud Klinicky stav zeny nevyzaduje
1ébu alirokumabem. Neni znémo, zda se alirokumab vyluuje do lidského matefského mléka, je nutné rozhodnout, zda v tomto obdobi prerusit
kojeni nebo prerusit pouzivani alirokumabu. Nejsou k dispozici zadné tidaje o nepfiznivych Géincich na plodnost u lidi. Uginky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Alirokumab nemé zadny nebo ma zanedbatelny Vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Gginky: Caste
znamky a piiznaky onemocnéni hornich cest dychacich, svédéni, reakce v misté injekce (erytém/zEervenani, svedéni, otoky, bolest/citlivost)
Vzécné: hypersenzitivita, hypersenzitivii vaskulitida, kopfivka, numularni ekzém. Predévkovani: Nutna symptomaticka Iécba. Zviastni opatfeni
pro uchovavani: Uchovavat v chladnicce (2-8 °C). Chranit pred mrazem. Mimo chladnicku max. 30 dni, chranit pred 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 predplnénych per. Drzitel rozhodnuti o regis-
traci: sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie; F - 75008 Paris; Francie. Registraéni &islo: EU/1/15/1031/001-12. Datum revize textu: 2. 12. 2021

Pred pouzitim pfipravku se seznamte s tiplnou informaci o pfipravku. Pouziti Iécivého pripravku je s ohledem na verejny zajem koncentrovano do
specializovanych pracovist, kterd jej Gctuji jako zvIast Gctovany pipravek zdravotni pojistovné na zakladé smlouvy uzaviené mezi nimi a zdravotn
pojistovnou. V takovém pripadeé je Praluent 75 mg injekéni roztok, Praluent 150 mg a Praluent 300 mg injekéni roztok v predpinéném peru piné
hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn Gdajii o pfipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.ro., Evropska 846/176a,
160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

+Zévazna nezadouc kardiovaskularni piihoda (MACE) = primarni cilovy ukazatel je slozeny a zahrnuje ICHS amrti, nefataini infarkt myo-
kardu, fataIni a nefatalni ischemickou cévni mozkovou pfhodu nebo nestabilni anginu vyZzadujici hospitalizaci
* Pouze nominalni statisticka vyznamnost podle hierarchické shiukové analyzy (HR 0,85, 95% CI: 0,73, 0,98).

AKS = akutni koronarni syndrom; KV = kardiovaskularni; LDL-C = cholesterol v lipoproteinech s nizkou hustotou; PCSKi = inhibitor pro-
protein konvertazy subtilisin/kexin typu 9.
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SHGUhi"iI/Vﬂlsa”an se snizenou ejek&ni frakei Zit déle, s niz$im rizikem hospitalizaci a citit se 1épe.”*

snizeni rizika kardiovaskularniho imrti nebo prvni
hospitalizace pro srdeéni selhéni vs. enalapril (p<0,001)°

snizent rizika kardiovaskularniho (imrti a rehospitalizace pro srdecni
selhan pfi nasazeni za hospitalizace vs. enalapril (p = 0,007)

zlepSeni ve fyzickych a spolecenskych
aktivitich vs. enalapril®
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Tkrécend informace «  SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrium a 25,7 mg, 514 mg nebo 102,8 mg valsartanum (jako sacubitri et valsartani natrii complexus). Indikace: K IEcbé symptomatického chronického srdecnino selhdni s redukovanou ejekini frakci
 dospalych pacienti. Dévkovani: Doporucend zahajovaci dévka pFipravku Entresto je jedna tableta 49 mg/ 51 mg dvakrét dennd. Davka by méla byt zdvojnsobena za 2-4 tyny do dosaZeni clove dévky jedna tableta 97 mg;/ 103 mg dvakrat denné, podle tolerance pacienta. Pri problémech s toleranci (systolicky krevni tak
<95 mmHg, symptomatické hypotenze, hyperkalemie, rendini dysfunkce) se doporucue tprava dévek soub&znyeh Iégivch pripravkd, prechodnd titrace dvek pripravku Entresto smérem dold nebo jeho vysazeni. Kontraindikace: Sougasné uzivanis ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt podan do 36 hodin po
ukonceni léchy ACE inhibitorem. Angioedém souvisgjici s predchozi Iégbou ACE inhibitory nebo s Iéchou ARB v anamnéze. Dedicny nebo idiopaticky angioedém. Soucasné uzivani s lécivmi pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou funkce ledvin (eGFR <60 mi/min/
1,73 m’). Zavazna porucha funkce jater, bilidr cirhdza a cholestdza. Druhy a treti timestr téhotenstvi. Hypersenzitivita na Igcive ldtky nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvlaStni upozornéniyvarovani; Duini blokda RAAS - Létha kombinact sakubitril/valsartan nesmi bjt zahdjena do 36 hodin po uZti posledni davky
ACE inhibitoru, Pokud je lécba pipravkem Entresto ukonzen, lécba ACE inhibitorem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podani posledni dévky kombinace sakubitril/valsartan. »Kombinace sakubitril/valsartan s primymi inhibitory reninu jako je aliskiren se nedoporucuje. © Pripravek Entresto obsahuje valsartan
aproto nemd byt pﬂdavan Soucasnés jinm pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze - Lécha nem byt zahdjena, dokud STK neni=100 mmHg. U pacienta Iéenych kombinaci sakubiti/valsartan byly hiéSeny pripady symptomaticke hypmenze Z6jména u pacientu ve veku =65 let, pacienti s rendnim onemocnénim
apacientd s nizkym STK (<112 mmHg). Pri zahajovan Iécby kumbmam sakub\tn\/va\saman nebo behem titrace davek je feba rutinng monitorovat krevni k. Symptomeaticke hypotenze se objevi pravd&podobnéf, pokud byl pacient v objemove: depleci, napf. i I62b diuretky, dietnim omezen sofi, prcjmu nebo zwaceni.
Deplece sodiku a/nebo objemova deplece maj hyt korigovany pred zahajenim Igcby kombinac sakubitril/valsartan, ale tato korektivni akce must byt peclivé vyvazena oproti riziku objemového preﬁzem Porucha funkee ledvin © Pameﬂﬂs\ehkouastradﬂe tezkou a tézkou poruchou funkce ledvin podighaji vétsimu riziku
rovoje hypotenze Upamem‘u v termindinim stédiu rendlniho onemocnéni se podavani pripravku Entresto nedoporucuje. Uzivnt komhinace sakubitri/valsartan miize byt spojeno se snizenou funkei ledvin. Rizko mize byt déle zvyiseno dehydrataci nebo soucasnym uzivanim nesteroidnich protizanétiivych Iékir (NSAID)
Hyperkalemie  Létha nemd byt zahdjena, pokud je sérové hladina drasliku>b,4 mmol/1. Uzivni kombinace sakubitri valsartan mize byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyZ hypokalemie se mize také vyskytnout. Pokud je sérova hladina drasliku >b,4 mmol/|,je treba zvéfit vysazeni. Angioedém e
U pacient Iégenych kombinac sakubitril/valsartan byl hidsen angioedém. Pokud se objevi angioedém, ma byt poddvani kombinace sakubitr/ valsartan ihned ukongeno a ma byt poskytnuta vhodnd Iécha a sledovani a7 do doby kompletniho a trvalého tstupu znamek a priznak(i. Pripravek nesmi byt znovu podén,
Angioedém spojeny s otokem laryngu miize byt fatdini. Pokud je pravdpodobné, Ze je obstrukee djichacich cest zpiisobena otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je tfeba nasadit rychle vhodnou terapi, nap. roztok adrenalinu 1 mg/1 mi (0,3-0,5 ml) a/nebo prijmout opatfeni nutnd k zajisténi prichodnych dyichacich cest,
Pacienti ternoSske rasy majf zvjSenou vnimavost k rozvoji angioedému. Pacienti se stendzou rendini arterie ®  Kombinace sakubitri/ valsartan miiZe zvySovat hladinu urey v krvi akreatininu v séru u pacients bilaterdlni nebo unilaterdlni stendzou rendinf arterie. U pacient(i s stendzou rendini arterie je tfeba dbét
opatrnosti a doporucuje se sledovat rendlni funkce. Pacienti s poruchou funkee jater © U pacienti se stfedné tézkou poruchou funkce jater (Chilc-Pugh klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice nez dvojnsobek horni hranice norméiniho rozmezije k dispozici omezend Kinioka zkuSenost. U téchto pacient maze byt
expozice 2vySena abezpegnost nenf stanovena. Pokud se pripravek pouziva u téchto pacientd, doporuguje se dbat opatrmosti. Interakee: Opatrnosti je zapotfebi pfi soucasném poddni se statiny, sildenafilem, lithiem, kalium Setficimi diuretiky vietné antagonistd mineralokortikoiddi (napf. spironolakton, triamteren, amilorid),
nahradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nesteroidnimi antirevmatiky véetné selektivnich COX-2 inhibitord, inhibitor(i OATP1B1, OATPTB3, OAT3 (nap. rifampin, cyclosporine) nebo MPR? (napt. ritonavir). Téhotenstvi a kejenf: Uzivani kombinace sakubitrl/valsartan se negpporucuje behem prvniho trimestru
tehotenstvia je kontraindikovano bshem drungho atietiho trimestru téhotenstvi. Kvilli moznému rizku neZadoucich reakel u kojenych novorozenci/dati se pripravek nedoporucuje bhem kojeni. Nezadouci dginky: Uedm/ caste: Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkee ledvin. Ciasté: Kasel, anemie, hypokalemie,
hypoglykerie, zavrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatickd hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhans ledvin, inava, astenie. Podminky uchovavani: Unhnvav&tavpuvndmm obalu, aby byl pipravek chranén pred virkosti. Dostupné Iékoveé formy /velikost baleni PVC/PYDC/AYblstry v balen obsahjicim 14, 20, 28, 56,
168 nebo 138 potahovanjch tablet nebo vicendsobnd baleni obsahuf 168 (3 balen po 56) nebo 196 (7x28) potahovanych tablet (pouze dv nejvyssi sy). Poznamka: Drive neZ Iék predepiSete, prectste si peclivé dplnou informacio pripravku. Reg. &.: EU/1/15/1058/001-022. Datum reglslrace 19.11.2015. Datum
posledn revize textu SPC: 19.5.2021. Driitel rozhodnuti o registraci: Nuvams Europharm Limited, Vista Buiding Eim Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vjiclgy pripraviu je véizain na Jekaisky piedpis. Plipravek je Csteciné hiazen z prostieakil veiginého zaavotniho pojisténi

REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelins for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart
Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2021,00:1-128. 2. SPC pripravku Entresto. 3. McMurray JJV, Packer M, Desai AS, et al; for the PARADIGM-HF Investigators. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapri in Heart Failure. N Engl J Med. 2014;371(11)993-1004. 4. Packer M, McMurray JJV et al.
Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibition Compared With Enalapril on the Risk of Clinical Progression in Surviving Patients With Heart Failure. Circulation. 2015;131:54-61. 5. Lewis EF. Claggett BL, McMurray JV, et al. Healthrelated quality of fife outcomes in PARADIGM-HF. Circ Heart Fail. 2017;10(8):003430.
6. Chandra A, Lews EF, Claggett BL, et al. Effects of sacubitril/valsartan on thyswca\ and social activty imitations in patients with heart failure; a secondary analysis of the PARADIGM-HF trial. JAMA Gardiol. 2018;3(6):498-505. 7. Morrow DA, Velazquez EJ, et al. Clinical outcomes in patients with acute decompensated heart

failure randomly assigned to sacubitri valsartan or enalaprilin the PIONEER-HF trial. Circulation. 2019;139(19):2285-2288. A - | . '
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KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,

CO ZVOLITE?

U¢innost a bezpecnost
s pripravkem ELIQUIS®'

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

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

Eliquis

apixaban

Tkracend informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahovan tablety. SloZent; L6iva létka apixabanum 2,5mg nebo
5mg v jedné potahované tableté; pomocné litky se znamym dcinkem: 102,86/51,43 mg laktosy (tableta 5/2,5 mg); adalsi
pomocné latky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélch pacient, kteff podstoupil elektivni
nahradu kyGelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémové embolie (SE) udospélych
pacienttl s nevalvulami fibrilact sinf (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkovd prihoda
nebo tranzitor ischemickd ataka (TIA); vek > 75 let; hypertenze; diabetes melltus; symptomaticke srdegni selhan’ (tida NYHA
> 1), Lécha hluboké Zinitrombazy (DVT) aplicni embolie (PE),  prevence rekurenini DVT a PE u dospélych. Dvkovani a zpiisob
podani; Prevence VTE: 2,5 mg perorang 2« denné, Pocatecni dévka by méla byt uzita 12 a7 24 hod po operaci. Doporutena
délka lgchy je 32 a7 38 dni (ndhrada kytelnho klouhu) 10 a7 14 dni (nahrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE
udospélych pacientti s NVAF: 5 mg perording 2x denné, snizend dévka 2,5 mg perording 2x denné pfi spinéni kritérif pro redukei
davky die SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZit jednorazovou nasycovaci dévku 10mg nejménd 2 hod pred
vykonem. LéEba akutni DVT a Iécha PE: 10 mg perorang 2x denné prvnich 7 dnf; poté b mg perordlng 2x denné. Prevence
rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perordlng 2x denné po dokongeni 6-i mésieni 165by apixabanem nebo jinym antikoagulanciem.
Tablety pripravku Eliquis se zapiiejf vodou, uzivajf se bez zévislosti najidle a lze je také podat rozdrcen a rozmichané v tekuting
i v jablecném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou létku nebo na kieroukoli pomocnou
[4tku, Klinicky wznamné aktivn krvdcent, jaterni onemocnéni spojené s koagulopati a klinicky relevantnim rizikem krvécen, léze
nebo stav s vyznamnym rizikem zévazného krvacen, soubzna lécha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripad viz SPC.
LvlaStni upozomgni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatrnost vpodminkach wysSho rizika krvdceni
Podévani pipravku Eliquis se must prerusit jestlize se vyskytne zavazné krvdceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim vykonem
viz 8PC. Soubzng uzivan piipravku Efiuis s entiagreganci 2vySuje rziko krvécen, pfi soubgzné 16¢be NSAID (vZetng ASA)
aSSRI/SNRI je tfeba dhat zvySené opatrnosti. Podrobnosti k poddni u pﬂruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich
pacientd viz SPC. Eliqus nent doporucen u pacientd s trombdzou vanamneze, u nichz byl diagnostikovan antfosfolipidovy
syndrom. Je-i u pacientdl s nadorovym onemocnénim zvazovan apixaban k Iéche DVT nebo PE, je treba peclivé whodnotit
prinosy 16cby oproti jejim rizikam. Interakee; UZivani se nedoporucuje u pacientd, ktefi soucasng uzivaji systémové sing
inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf. azolova antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pi soutasném podavani se slabsimi
inhibitory CYP3A4 a/nebo Pgp neni nutnd tprava dévky apixabanu. Pfi soucasném poddvani apixabanu se siinymi induktory
CYP3A4 a P-gp neni nutnd z4dnd prava dévky apixabanu, avsak siing induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné podvat
sopatrnosti, Fertilta, tBhotenstvi a kojeni; Uzivni apixabanu v priibéhu tehotensivi se nedoporucuje. Nezadouei Einky: Casté:
krvécenr (oni, z désni, z Ust, gastrointestindlni, rektalni, abnorméinf vaginlni a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie,
kontuze, anémie, nauzea, koZni vyrdzka, trombocytopénie, hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy
aalaninaminotransferdzy. Predavkovni: Predévkovani apixabanem miZe zpisobit vysSi riziko krvceni. Je k dispozici létka ke
2wrdcent aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovévani: Zadné 2vIaStni podminky uchovvani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné -
20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliguis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno
aadresa drzitele rozhodnuti o registraci: Bristo-Myers Squibb/ Plizer EEIG Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin
15, D15 T867, Irsko. Registratni islo: mj. EU/1/11/691/002-4,9,1113,14. Datum pnsledm revize textu: 16.2.2022 Vydej
I66iveho pripravku je vazan na lkaisky predpis. Pripravek je Gstetns hrazen 7 prostredkd verejného zdravotniho pojisténi Pred
predepsanim se prosim seznamte s tpinou informaci o pripravku.

Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992
GMP - cévni mozkova prihoda, SE - systémova embolie
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg,

20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mq/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg,

40 mg/10 mg/10 mg:

SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg
atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20mg
ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg
per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mq per/10 mg amlo. Obsahuje laktdzu jako
pomocnou latku. Indikace®: Lécha esencidlni hypertenze a/nebo- stabilnf
ischemické choroby srdecni ve spojeni s primami- hypercholesterolemif nebo
smisenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitucni terapie u dospélyich
pacientll adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem
poddvanych soucasné ve stejné davce, jakd je obsazena v této kombinadi
Dévkovani a zpiisob podani*: Obvykla dvka je jedna tableta denné. Fixnf
kombinace nenf vhodné pro iniciélni Iécbu. Je-li nutnd zména dévkovant, titrace se
md provideét s jednotlivymi slozkami. Soubéné podds Givy avky.
U padientd uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir prot\ hepatitidé C nebo
letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézné s pfipravkem
Lipertance ncsm\' dévka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekrocit 20 mg/den
Uzivéni piipravku se nedoporucuje u pacientli uZivajicich letermovir spolecné
s cyklosporinem. Starsf pacienti a pacienti s poruchou funkee ledvin: |ze poddvat
pacient(im s clearance kreatininu > 60 mi/min, nenivhodny pro pacienty s clearance
kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient(i se doporucuje individulni titrace ddvky
s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce fater: Pripravek mé byt poddvan
s opatrnosti a je kontraindikovdn u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim
stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje
Kontraindikace*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory,
nebo derivéty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou ldtku,
onemocnén jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyeni sérovych
aminotransferdz prevy3ujici 3ndsobek homi hranice normdlnich hodnot, béhem
tehotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepcni
prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni), soucasné uzivani s antivirotiky
qlekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zavaznd hypotenze, Sok (vcetné
kardiogenniho Soku), obstrukce levého ventrikulérniho vytokového traktu (napk
hypertrofickd  obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty),
hemodynamicky nestabilni stdecni” selhdni po akutnim infarktu  myokardu,
anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejicho s predchozf terapii ACE
inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani s piipravky
obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin
(GFR<60mI/min/1,73m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem,
Lipertance nesmf byt nasazena dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/
valsartanu, mimotéIn lécba vedouct ke kontaktu krve se zdpomé nabitym povrchem
(viz bod Interakce™), signifikantni bilaterélni stendza rendinf arterie nebo stendza
rendInf arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Zvi&tni upozoméni®)
Upozornéni*: Zvlastni upozoréni a opatieni pro pou: v na jétra
Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Lipertance maji byt pravidelné
provédény jatemi testy. Pacientdim, u kterych se zjstijakékoliv zndmky nebo piiznaky
jaternho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pokud pretrvavaji vice nez
trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferdz nad homi hranici norméinich hodnot,
doporucuje se snizit davku atorvastatinu nebo lécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienty,
ktefi konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jateri
onemocnéni, je nutné Iécit pripravkem Lipertance s opatrnosti._Vliv na kosterni

svalstvo: Jsou-1i hladiny (K na zadtku léchy vyznamné zvy3ené (> Sx ULN) , lécba
nemd byt zahdjena. Lécba mé byt prerusena, objevi-li se vjznamné zvyseni hladin CK
(> 10x ULN), nebo je-Ii diagnostikovana, pripadné predpoklddana habdomyolyza.
Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném poddvani pifpravku Lipertance s
urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se
silngmi - inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napr. cyklosporin,
telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/itonavir,
letermovir atct.). Riziko myopatie méize byt zvySeno souasnym uzivnim derivtd
kyseliny fibrové, antivirotik k léché hepatitidy C (bocepreviru, telapreviry, elbasviru/
qrazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Piipravek Lipertance se nesmi
podavat soucasné se systémovou lécbou kyselinou fusidovou nebo behem 7 dnd po
ukonceni lécby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientdi, u
kterych je systémové podéni kyseliny fusidové povazovdno za nezbytné, se musi po
dobu 1échy kyselinou fusidovou prerusit lécha statinem. Intersticidlni_plicni
onemocnénf: Pfi podezfeni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta
musf byt terapie pfipravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikii
écenych perordInimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésfcl
écby peciivé sledovdna glykemie. Pacienti se srdecnim selhdnim: majf byt léceni s
opatrnosti. Hypotenze: monitorovani taku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné u
pacientll s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo
Zévaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym  srdecnim
selhanim (se soucasnou rendlni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou
chorobou srdecni nebo- cerebrovaskuldmimi chorobami. Prechodnd hypotenzni
odpovéd nenikontraindikacf pro podéni dalsich davek, které mohou byt obvykle uzity
bez obtiZi, jakmile po dopinéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortéinf a
mitrélni_chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: Pfipravek je kontraindikovan u
pacient se zévaznou obstrukef v oblasti levého ventrikuldmiho vytokového traktu.
Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvanim pifpravku pacientim po
neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskulémi hypertenze: Pokud jsou

reakcim je mazné se vyhnout docasnym vysazenim Iécby, nicméné se znovu objevily
po netimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie:
Pripravek Lipertance md byt pouzivén s extrémni opatmosti u pacientd se
systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacientli
uzivajicich imunosupresivni- 1écbu, 1écbu alopurinolem nebo prokainamidem,
doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyti a pacienti maji byt pouceni,
aby hidsili jakékoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril
mize byt méné dcinny na snizeni krevnho tlaku a méize vést k vyssimu vyskytu
angioedému u cemosskyich pacient(i ve srovndnf s inmi rasami. Kasel: ustupuje po
ukoncent Iécby. Operace/anestezie: lécba by méla byt prerusena jeden den
pred vykonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorovani sérovych koncentract
drasliku u rendlni insuficience, zhorsené rendini funkee, véku (> 70 let), diabetes
mellitus, dehydratace, akutni srdecnf dekompenzace, metabolické acidézy a u
soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovyich dopliikéi nebo ndhrad solf
s obsahem drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné Iécivé pfipravky, které mohou
zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol) a
zejména antagonistd aldosteronu nebo blokdtor(i receptorti angiotensinu. U pacient(i
uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setrici diuretika a bloktory receptorti
angiotensinu uzivany opatmé a mé byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkee
ledvin**, Kombinace s lithiem: nedoporucuje se, Dudlni blokdda systému renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor, blokdtort receptort
pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvy3uje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni
funkce ledvin (vetné akutni selhdni ledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto
nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptordi pro angiotensin Il nemaji byt
pouzivény soutasné u pacientd s diabetickou nefopatii. Pacienti s primdmim
hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni lécbu plsobicf pres
inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku nedoporucuje.
Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galakidzy, vrozeny
nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukézy a galaktdzy: pipravek nemd byt

pacienti s bilaterdIni stendzou rendini arterie nebo stendzou rendin arterie u jedné
fungujici ledviny léceni inhibitory ACE, je zvySené riziko zdvazné hypotenze a
rendlniho selhni. Lécba diuretiky mize byt pispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkef
se mize projevit pouze minimélnf zménou sérového kreatininu, a to i u pacientd s
unilaterdlnf stendzou rendlni arterie. Porucha funkee ledvin: monitorovani hladiny
kreatininu a drasliku, individugini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientd s
clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou rendlni arterie bylo
pozorovdno zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldmi
hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlnf insuficience zvysené. Amlodipin lze
pouivat u pacient(i se selhanim ledvin v normdlnich ddvkdch. Amlodipin nenf
dialyzovatelny._U_pacientli na hemodialyze: dialyzovanjch pomoci vysoce
propustnjich membrdn byly zaznamendny anafylaktoidni reakce._Hypersenzitivita/
angioedém: okam?ité vysazeni lécby a zahdjeni monitorovani do Uplného vymizeni
pitznak. Angioedém spojeny s otokem hrtanu méze byt smrtelny. SoubéZzné uzivani
mlOR inhibitorl: zvySeni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu
a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovdno z divodu zvySeného rizika vzniku
angioedému. Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po
posledni davee perindoprilu. Pokud je 1écha sakubitrilem/valsartanem ukoncena,
écbu perindoprilem nelze zahdjit drive nez 36 hodin po poslednt davee sakubitrilu/
valsartanu. Soucasné uzivéni inhibitorti ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf
sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin,
sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok
dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dyichdnf nebo bez poruchy dyichani). U
pacientd, kteff jiZ uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi podtecnim poddni

uzivén. Interakee*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacient(i s diabetem mellitem
nebo poruchou funkee ledvin), mimotélni 1écba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/
pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasné lécba
ACE inhibitorem a blokdtorem  receptoru angiotensinu, estramustin, lithium,
hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, - trimethoprim
a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf.
triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infuize),
grapefiuit nebo grapefiuitovd Stéva. Kombinace vyZadujici zvI&tniopatrnost
Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd,
gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika
(inzuliny, perordIni antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID)
(vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mIOR inhibitory (napf.
sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini
kontraceptiva, - sympatomimetika, tricyclické  antidepresiva/  antipsychotika/
anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a
vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Lipertance je
kontraindikovén béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterjch pacientl
Iécenych blokatory kalciovyich kandl(i byly zaznamendny reverzibilni biochemické
Zmény na hlavové casti spermatozo. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje*: Schopnost reagovat mize byt narusena pii zévrati, bolesti hlavy, tnavé
nebo nauzee. Opatmost je zapotiebf zejména na zacétku léchy. Nezadoud
udinky*: Velmi casté: edém._(asté: nazofaryngitida, ~hypersenzitvita,
hyperglykemie, somnolence, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo,
postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a ticinky spojené s hypotenzf),

racekadotrilu, mTOR inhibitorti a gliptind**. Anafylaktoidn reakce béhem arerezy
nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich

reake, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou aferézou.

Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizacni lécby (napf. jedem blanokidlyich).

zrudnuti,faryngolaryngedinibolest, epistaye, kasel, dyspnoe, nauzea, zvracen, bolest
hornfa dolni cstibricha, dyspepsie, prijem, zdcpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani
stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubd, otok kotniki, bolest koncetin,

artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tnava, periferni” edém,
abnormdlni vysledky testd jaterich funkef, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi.
Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie
reverzibilni pfi ukoncen léchy, anorexie, insomnie, zmény ndlad (vcetné dzkosti),
poruchy spanku, deprese, nocni mry, tes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie
(vcetné bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a fibrilace sinf) rozmazané vidéni,
tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, pankreatitida, fihani,
hepatitida cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize,
hyperhidroza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce,
bolest krku, svalovd tnava, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendlnf
selhdni, erektiini” dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost,
periferni otok, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni telesné
hmotnosti, pozitivni ndlez leukacytd v modi, sniZeni télesné hmotnosti, pd. Vzacné:
trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestéza, zhordenf
psoridzy, Stevens-Johnsontv syndrom, toxickd epidermdini” nekrolyza, erythema
multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie
(nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvy3end hladina
bilirubinu v krvi. Velmi vzdcné:  leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo
pancytopenie, hemolytickd anemie u pacient(i s vrozenym deficitem G-6PDH, snizeni
hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, angina
pectoris, cévnfmozkové piihoda mozné sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce
rizikovych pacientd, eosinofiini pneumonie, gastritida, gingivalni- hyperplazie,
Zloutenka, jaterni selhdni, exfoliativni dermatitida, akutni rendnf selhdn, lupus-like
syndrom.Neni_zndmo:  imunitné  zprostiedkovand  nekrotizujici - myopatie,

vé porucha (g idovy syndrom), Raynaudiv fenomén.
Ujmyth inhibitord ACE byly h\ascny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzécnou, ale moznou
komplikaci spojenou s [é¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Pfedavkovani*
Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim
inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujicho
enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin,
derivét dinydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovyich iontd (blokdtor
pomaljch  kandldi nebo antagonista kalciovych iontl), ktery inhibuje
transmembranovy transport kalciovych iontd do srdecnich bunék a bunék hladkého
svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovdvejte v dobie uzaviené tubg, aby byl
pripravek chrénén pied vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo%0 (3
obaly na tablety po 30 tabletdch) potahovanych tablet Lipertance 10mg/5 mg/5 mg,
20mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg,, 40 mg/10 mg/10
mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue
Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registracni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5
mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20
mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C,
Lipertance 40mg/10mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu:
11. 6. 2021 . Pred predepsénim pripravkd si prectéte Souhm (dajd o pfipravku.
Pripravky jsou k dispozici v Iékdméch na Iékafsky predpis. Pripravky jsou cdstecné
hrazeny z prostredkil vefejného zdravotntho pojisténi, viz Seznam cen a thrad
Iécivych - pripravkd: - http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pelu-hrazenych-ze-
zdrav-pojsteni. Dalif informace na adrese: Servier s.ro., Na Florenci 2116/15, 11000
Praha 1, tel: 222 118 111, wwwiserviercz

*pro dpinou informaci i prosim prectéte cely Souhm tidaji o pripravku
**ySimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Lipertanc
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Zkrauena informace 0 prpravku TRIPLIXAM: SLOZENI*: Tnuhxam 5 mg/ 1,25 mg/5 mg absahuje 5 mg perindopriu arglmnu/ 125 mg| mdapamldu/ 5mg amludlplnu Tnpllxam 5mg/1.26 rng/ 10mg uhsahUJB bmg penndounlu argininu/ 1,25 mg |ndapam|du/ 10 mg amlodipiny; Triliam 10 mg/ 2,5 mg/ 5 mg obsahue
a amlodipinu, podavanymi SousasnE v 1676 dévee, DAVKOVANT A PODAVANI: Jedra tablta denné, nejlépe réno a pred jidlem. Fixni Kombinace neni vhodh pro inicidlni Iécba. Jelinun 2ména dévkovani, dévka jednotlivych slozek by méla byt titrovana samostang, Peclatnita populace: piipravek by se neml poddvat
KONTRAINDIKACE*; Dialyzovani pacienti. Pacient s nelecencym dekompenzovanym srdegnim selhnim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 ml/min). Stfedng zévaznd porucha funkee ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg,/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenziivita na IEEivé latky, jiné
sulfonamidy, derivaty diydropyridinu, jakykoli iny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predehozi terapiiinhibitory ACE (viz bod Upozomént). Dedicny/idiopaticky angioedm. Druny a treti imestr téhotenstvi (viz body Upozoménia Téhotenstyi
a kojen). Hepatalni encefalopatie. Zavazna porucha funkee jater. Hypokalemie. Zavazng hypotenze. Sok, vetnd Kardiogenniho Soku. Obstrukce ytokového traktu levé komory (napf. vysoky stupefi stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdecni sehani po akutnim infarktu myokardu. Sougasné uzivan pripravku Triplixam
s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientir s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 80 ml/min/1,73 m") (viz bod Interakee). Sougasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitrilu/valsartanu™* (viz. body Upozoméni a Interakce).
Mimotglnf lécba vedouct ke kontaktu krve se zdporné nabitym povrchem (viz Interakee). Signifikantni bilaterdlni stendza rendint arterie nebo stendza rendln arterie u jedné funguicf ledviny (viz. Upozoréini). UPOZORNENI: ZvldStni upozoméni. i/ bivkécta systému reiv-angiotenzin-afaosteron (RAAS): dudiniblokdda
RAAS pomaci kombinovaného uZivaniinhibitori ACE, blokatort receptort pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporugue. Inhibitary AGE a blokétory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientl s diabetickou nefropatii. Alewzrapenie/agranulbeytdzay trombocytopenie/anemie: postupujte opatmé
v pripads kolagenového vaskuldmiho onemocnéni, imunasupresivniléchy, [écby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kamhinace téchto komplikucich faktor, 2viasts pri existujct poruse funkee ledvin. Monitorovani poctu leukocytt. Aenavaskuiarmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilaterdini stendzou rendlni arterie nebo
stendzou rendln arterie u jedné funguj lediny Iéen inhbitory ACE, je vfSené rizko z&vazné hypotenze a rendinho selhdni. Lécha diuretiky mize byt prispivajc fakior. Ztita rendlnich funkei se mize projevit pouze minimdin zmEnou serového kreatininu u pecientd s uniaterdinf stendzou rendinf arterie.
Hypersenzitivia/angioedém, intestinl angioedéim: preruste bu a sledujte pacienta a7 do dplngho vymizent priznakd. Angioedém spojeny s ofokem hrtanu mze byt smrtelny. Soubgng uzivani inhibitord mIOR (nap: sirolimus, everolimus, temsiolimus): Pacient uzivajof soucasn mTOR inhitory (napf. siroimus,
everolimus, temsiroimus) mohou mit 2vSené rizko viskytu angioedsmu (napr.otok dichacich cest nebo azyka s poruchou dychani nebo bez nf). Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitil/valsartan e kontraindikovéno 2 divodu zvySeného rizka vaniku angioeaému. LéShu sakubitilemy valsartanem nelze zahdjt ciive nez
3 hodin po posledn davee perindopril. Pokud je 165ba sakubitrilemy valsartanem ukongena, I65bu nelze zahit diive nez 36 hodin po posledni dévee sekubitly/valsartanu. Sougasné uzivént infibitort ACE s racekadotriem, mTOR infibitory (napf. stlimus, everalimus, temsirolimus) a gliptiny (nep: inagliptin, sexagliptn,
sitagliptin, vildagliptin) maze veést ke zvySenému rizku angioedému (napr ntuk dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychéni) (viz bod 4.5). U pacientl, ktef ji uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocétecnim podni racekadotrilu, mTOR inhibitord (napf sirolimus, everalimus,
temsirolimus) a gliptind (napr. inagliptin, saxagliptin, sitagliptn, vildagliptin®*. Anafaktoicinl reakce behem desenzibilizace: postupujte opairé u alergickych pacientt [é8enyeh desenzibilizact @ nepouzivejte v pripads imunoterapie jedem blanokfidlyeh. Alespori 24 hodin pred desenzibiizaci dogasné vysadte inhibitor ACE.
Analyiakwich eakce béhem LUL-aferezy: pied kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hermadlalyzovan pacrent: varte pouzi jiného typu dialyzaéni membrény nebo jing skupiny anthypertenziv. Arimaimi yperaldosteronismus: Pacienti s primérmim hypera\dnstemmsmem obvykle neodpovidaji na
anthypertenzn I6cbu pisobie pres infibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivé tohoto pripravku nedoporutue. 7&atenstui: nezahejovat uzivéni behem tehotensiv, v piipads potfeby zastavit 65bu a zahdjit vhodnou altematnf I6chu. Hegarlnl encelalopatie, kierd mize vyvolat fatern kime: ukoniit échu.
Fatosenzitivita: ukoncit Iéchu. Opatfent pro poudit. e funkee: U nékterych hypertoniki s existujicimi zievnymi rendinimi ézemi,u nich? rendinfkrewni testy kazujfunkenirendlniinguficienc, by méle bjtI66ba ukonGena aje mozno i znovu zahidjit nizké dévee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorufe draslik a kreatinin,
ato po dvou tydnech Iéchy a ddle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilniléchy. V pripads bilateralni stendzy rendin arterie nebo jedné fungujicf lecviny: nedoporucuje se. Rizko arteridlni hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolyt, u pacientd s nizkjm krevnim tiakem,
stendzou renaln arterie, méstnavim srdecnim sghdnim nebo cithdzou s edémy a ascitem): zahejte 185bu dévkami nizStdavee a postupnd je avySuite. Hypatenze a deplece vody a sodik: iziko nahlé hypotenze v pitomnosi presxistujict deplece sodku (zejména, i prtomna stendza rendlnf artere): sledujte hladinu
elekirolyti v plazmé, obnovie objem krve a krewni ek, znovu zahaje I62bu nizSim snizené dévee nebo pouze jednou slozkou pipravku. Hiadina sndku ontrolovat Castéj u starsich a cirhotickjch pamentu Jakakoli d\uret\cka Iécha mize yvolat hyponatremii nékcy s velice zavaznjmi ndslecky. Hyponatremie s hypnvu\emu mofou
(>701et), diabetes mellius, pridruzend knmphkace 2ejména dehydratace, akutni srdeini dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné i kaium-Seticich diuret, doplikd drasiku neto dnulnku solf nhsahuﬂm draslik nebo jinych [6ka spojenyich se zvySovanim hladiny drasliku v siiua z8jména amagnmstu a\dostemnu
nebo blokdtor(i receptorti angiotensinu™*. U pacientt uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptord angiotensinu uZivany opatrné a mé byt kontrolovna hladina drasliku v séru a funkce ledvin* *. Hypokalemie: Hypokalemie miize zpdisobit svalove poruchy, zejménav souvislosti se zdvaznou
hypokalemif, byly hiaSeny pripady rhabdomyolyzy™ *; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyzivenyich osob, cirhotickych pacient s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientt s selhdnim ledvin nebo srdegnim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. MUize napomoci rozvoji torsades de
pointes, které mohou byt fatalni. adtina viomiku: hyperkalcemie: pred vySetrenim funkce priStitnych telisek ukonGete [6cbu. Aemavaskusami hypertenze: v pripade stendzy rendlni arterie: zahajte 16Sbu v nemocnici v nizke dévee; sledujte funkei ledvin a hladinu drasliku. Suaty kase!. Ateroskleriza: u pacientii s ischemickou
chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldm ischemii zahajte IEcbu nizkou davkou. AHyertenzni krize. Stdecin selhaniftézka sidecins insuficience: v pripads srdecniho selhanf postupujte opatrng. Tezkd srdecni nedostatecnost (stuperi IV): zahajte I6Sbu nizsimi inicidlnimi dévkami pod Iékarskym dohledem. Stendza aartaini
nebo mitigihi ghigpné/hypertofické karclomyopatie:  piipadé obstrukes pritoku krve levou kamorou postupute opatmé. Jlabericr: V piipade inzulindependentno diabetes melitus zahaite I6cbu inicialnfnizsf dévkou pod Iékafskym dohledem; behem prvnho mésice &/ nebo v pripads hypokalemie sledute hladinu
glukdzy v knvi. Cermas: vySSf incidence angioedému a Zina mensf dcinnost pfisnizovén krevnio tlaku ve srownéit s injm rasami. Jnereacey anestezie: ieruste 165bu jeden den ped operaci. Abrucha funkee ater: mimd af stfedn zavaina: postupute opairné. Podén inhibitort ACE mélo vzdcne souvislost sg syndromem
pociajicim cholestatickou Zoutenkou a progredujiim a7 v néhlou hepatickou nekrdzu a (nekdy) umrt.V piipadé Zoutenky nebo vjrazngho avjent jaternich enzyma ukonGete I6chu. Afselina mocou: hyperurkeie: zvySend tendence k zéchvattm dny. Szarsi pacrend: pred zahdjenim I6chy vySetit rendini funkci a hlediny
drasliku. Davku avySovat opatmd. Hadiina sodif: v podstate bez sodku. Choroicdin efuze, akutni myopie a sekundaimi glaukom s uzavienyim dhlem: Sulfonamidy nebo derivty sulfonamid mohou zptisobit idiosynkratickou reakci vedouc k choroidain efuzi s defekiem zorého pole piechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym thlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti ot a obvykle se objevujt behem hodin az tydnii po zahéjeni Igshy. NeléSeny akutni glaukom s uzavienym thlem miize vest k trvald ztrété zraku. Primarm lécha spotivé v co nejrychlejSim vysazeni Igciva. Pokud se nitroocn tiak nepodarf
dostat pod kontrolu, je treba zvétit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou Iggbu. Rizikove faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym l]hlem mohou zahmovat alergie na suffonamidy nebo peniciliny v anamnéze™*. Sportove: tento Iégivy pripravek obsahuje lécivou latku, ktera mize vyvolat pozitivtu dopingovich
testd™*. INTERAKCE™; Aonzraindlikovein: Niskiren u diabetickych pacientd nebo pacienti s poruchou funkee ledvin. Mimotelni Iégba. Sakubitil/valsartan, Mletaparuciyie se: lithium, aliskiren u jinjch pacient nez diabetickych nebo pacienti s poruchou funkee ledvin, soubéznd Iégba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro
angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici 1&ky (napf. triamteren, amilorid...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitovd $tava. VyzZadlyics 2vidstni gpatmost: hakiofen, nesteraidni antflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych dévkdch), antidiabetika (inzuln, perordinf antidiabetika), kalium-
nesetici diuretka  kalium-Setici diuretka (eplerenon, spironolaktan), racekadoril, infibitory mTor (nep. srolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (inagliptn, saxagliptin, sitaglptin, vidagliptin, 1éky vyvoldveiici , Torsades de pointes”, amfotericin B (i. podni), glukokortkoidy & mineralkortikoidy (systémove podani),
tetrakosakid, stmulac lexatve, srdecnf glykosidy, alopurinol (soucsnd Iécha s indapamidem miize 2vyit iskyt reaket hypersencztiity na lopurinal),induktary CYP3Ad, inhibitory CYP3A, Kerithromycin (exstuje zvyiené rziko hypotenze). Vizadlyitr urcitou gpatrost: antidepresiva imipraminoveho typu (ticyklickd),
neuroleptika, ind antihypertenziva a vazodlatancia, tetrakosaktid, alopurinol (sougasné podévani s inhibitory ACE), cytustanka nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo Kiickov diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodovang kontrasti latky, vapnik (soli),
cyKlosporin, atorvastalin, diguxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoréieics hyperkatermi™* alskiren, solidrasliku, draslk Setcidiuretika (napf spiranolekton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonists receptor pro angiotenzin , NSAID, heuanny imunosupresiva jako cyklosporin nebo
takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/ sulfamethoxazol). Proto nenf kembinace pripravku Triplixam s wise zminénymi pripravky doporuciena. Pokud je sougasné podavani indikovno, je tfeba je podvat s opatrnostia s pravidelngmi kontrolami hladin drasliku v séru™*, TEHOTENSTVI A KOJENI™: Kontraindikovan
hehem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi Nedoporuuje se behem prvnho trimestru téhotenstyi.a pii kojeni, FERTILITA*: Reverzibini biochemicke zmény na hlavove eéstf spermatozoif u nékterych pacientl lécenych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: MiiZe byt narusena v dislecku
nizkého krevniho tlaku, ktery se mze vyskytnout u nekterych pacientd, zejména na zacatku léchy. NEZADOUCI UCINKY*: Iadmi casté: otoky. Caste: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a cinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bricha,
Zdgpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiovani stfeve, pruritus, vrzka, mekulopapuldmi vrzka, svelové kiege, otok kotniku, estene, Unava. Mg Caszé: initide, eazinoi, hypersenzitita, hypoglykemie, hyperkelernie wrain po preruSenIEchy, hyponatremie, insomnie, amény ndlad (veetné zkosti)
deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tes, synkopa, dilopie, tachykardie, arytmie (vGetné bradykardie, ventrikulam tachykarde a fibrilace sinf), vaskuitide, bronchospazmus, suho v Ustech, kopfivke, angioedém, lopecie, purpura, zména zabarvent kize, hyperhidrdza, exantém, fotosenztvn reakoe, pemfigoid, artialgi,
myalgie, olest v zadech, poruchy mageni, noén mogeni, polakisurie, rendnf selnanf, erektin dysfunkce, gynekomastie,bolest, blest na hru, nevolnast, peifernf edéim, horetka, zvjSend télesna hmotnos, snizend télesnd hmotnost, zwSenf sérove hladiny urey, 2vjSent sérove hladiny kreatininu, pdd. Vzcne: stav zmatenasti
2vyeni sérové hladiny bilirubinu, 2vySen hladiny jaternich enzym, zhorSent psoridzy. Waimy veeicne: agranulocytdze, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopene, neutropenie, hemalytickd anemie, trombocytopene, hyperglykemie, hyperkalceme, hypertonie, perfferi neuropatie, cévni mozkovd phoda, moznd sekundémé
k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovyich pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundarné k nadmermé hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zioutenka, abnormalnf hepatdini funkc, erythema multforme, Stevens-Johnsondv
syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermélni nekrolyza, Quinckeho edém, akutni rendinf selhéini, snizeni hemoglobinu a hematokritu. e/ znaimo: Deplece drasliku s hypokalemii, u urcitych rizikowch populaci 2vIaSte zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem**,
choroiddlni efuze ™, myapie, rozmazané vidéni torsades de pointes (potencidlng fatdini), moZny roavoj hepatéini encefalopatie v pripadé jaterniinsuficience, svalové slabost™ *, thabdomyolyza™ *, moznost zhorSent stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval O, zvySend hladina glukdzy v ki, zvisend
hladina kyseliny mogove v krvi, Raynaudiv fenomén. U jinych inhibitort ACE byly hléSeny pripady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretickeho hormonu). SIADH lze povazovat za velmi vzdcnou, ale moznou komplikaci spojenou s lécbou inhibitory ACE, vietné perindoprilu. PREDAVKOVANI*  VLASTNOSTI*: Perindopril je
inhibitor angiotenzinkonvertujicio enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivat suffonamidi s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuregikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovyich iontii (blokétor pomalych kandli nebo antagonista
kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych fontdl do srdegnich bungk a bunek hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI; 30 a 90 tablet. Uchovévani: nevyZaduie zadné zvIaStni podminky uchovévani. Doba pouzitelnosti; 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevreni je 30 dni. Dréitel rozhodnuti
0 registraci Les Laboratoires Servier, 50, rue Canot, 82284 Suresnes cedex, Francie. Registratni tisla: 58/ 100/ 14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/ 103/ 14-C. Datum posledn revize textu: 11. 8. 2021. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhr Udajd o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iekéméch. Pripravek je na
Iekarsky predpis. Pripravek je Gastetng hrazen z verejného zdravotniho pojisteni, viz Seznam cen a dhrad Iégivyich pripravk(: https: //ww.sukl.cz//Sukl seznam-leciv-a-pziu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsfinformace na adrese: Servier 0., Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz “pro djpiou
Informaci i prosim piectéte cely Souhrm ddeyil o pijpravky - * vSimnéte i prosim zmén v informac; o JEcivem piipravky Trpliam -

Reference: 1. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi: 10.1016,/50140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. * —
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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 [&ché diabetes mellitus II. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych pacientli s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako
monoterapie pokud je metformin nevhodny z dlivodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jingmi [éCivymi pripravky ke snizeni hladiny glukozy, vCetné kombinace s inzulinem. K [&cbé dospélych
se symptomatickym chronickym srdec¢nim selhanim.

Davkovani a zpiisob podavani: Diabetes mellitus II. typu: pocate¢ni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji
empagliflozin v davce 10mg jednou denng, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potiebuji pfisnéjsi kontrolu glykémie, lze davku zvysit na 25mg 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 empagliflozinem se nezahajuje u pacientl s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 U pacient( s diabetem mellitem II. typu a s kardiovaskularnim onemocnénim je mozno zahajit lécbu davkou
10mg empagliflozinu az do eGFR 30 ml/min/1,73 m? nebo CrClL 30 ml/min. Srdecni selhani: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. V [é¢bé srdecniho selhani u pacientd
s diabetes mellitus II. typu nebo bez néj lze podavani empagliflozinu 10 mg zahajit nebo v ném pokracovat az do minimalni hodnoty eGFR 20 ml/min/1,73 m? nebo CrCl 20 ml/min.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.

Zvlastni upozornéni: U pacientu, u kterych existuje podezieni na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidoza diagnostikovana, je nutné [é¢bu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lécbu
je tieba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykont nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim [é¢by empagliflozinem je tieba
v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33i riziko hypovolemie. Terapeuticka zkuSenost u pacientd ve véku
85 let a starsich je omezena. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy, by tento pfipravek neméli
uzivat. U pacientd zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uzivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pfipravkl na trh hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané
téz Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tieba pfipravek Jardiance vysadit a rychle zahajit lécbu. Srdecni selhani: Pfipravek Jardiance se nedoporucuje
u pacientd s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2

Interakce: Empagliflozin maze zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze.

NeZadouci ucinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované l&cbé s derivatem sulfonylurey
nebo inzulinem); dale vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, 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. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych
hodnocenich u srde¢niho selhani byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus I1. typu zvySovala frekvenci nezadoucich G¢inkd u pacientd se srdecnim selhanim.

Téhotenstvi a kojeni: Podavani pipravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich ddvodd nedoporucuje. Pripravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat.

Baleni, vydej a uchovavani: jednodavkové PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 30xT nebo 90x1 potahovanych tablet. \ydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis a je Castecné hrazen
z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Tento LéCivy pfipravek nevyZzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.

Registraéni €islo: FU/1/14/930/014 - 30 thl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl. (10 mg)
Datum posledni revize textu: 9. 3. 2022.

DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnym
znénim souhrnu Gdaji o pripravku. Uplné znéni souhrnu Gdaji o pripravku je uverejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro [e¢ivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popr.
na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu [&¢iv www.sukl.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.0. - Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1- Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 n Boehringer
www.boehringer-ingelheim.cz - MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com ||||| Ingelheim
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“SILA Jardiance®’

(empagliflozin)

" _ Nova indikace k |&é¢bé dospélych pacientu se
symptomatickym chronickym srde¢nim selhanim™

edu na ejekcni frakci.
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Meet LINQII™
Insertable Cardiac Monitoring System

FOCUSON"

Personalized for the patient's
lifestyle and customized for
the clinician's workflow.

Medtronic

HARTMANN

+

Presné vysledky
| pri poruchach
srdecniho rytmu

Tlakomeér Veroval®
DUO CONTROL

Veroval® "\ /— >

Kombinuje Kombinuje oscilometrickou a auskultacni metodu mérenti

2 metody méreni

5o,

Detekuje poruchy srde¢niho rytmu

Ergonomicky tvarovana manzeta
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AN £ Blw _ oLl Tlogy USB kabel pro pfenos dat do PC
S\ < roriho Ovéfeno validaéni studuif STRIDE BP
J\,Q. Vhodny i pro klinickou praxi
www.hartmann.cz

Zdravotnicky prostfedek uréeny k méfeni krevniho tlaku. Ctéte pozorné navod k pouziti.




Betaloc'ZOK

Mtoprolol succinate

1xQ

W

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

/ \ mikropeleta

s metoprolol
sukcindtem

N

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

D,
0 6 12 18 24 hod.
Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32

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 Iécivém pripravku 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 aciddza.
Metoprolol se nesmi poddvat pacienttim se suspektnim akutnim infarktem myokardu,
pokud je tepova frekvence nizsi nez 50 tepid/min., P-Q interval je del$inez 0,24 s nebo
je systolicky krevni tlak mengi 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 casté nezadouct ucinky patfi bradykardie, posturdlni poruchy (velmj
vzécné doproyézeng synkopou), studené koncetiny, palpitace. ZVLASTNI OPATRENI
PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte pri 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. REGISTRACNI CISLA: 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. Vydej Ié¢ivého pripravku je vazan na Iékaisky 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: zafi 2021
Kdd materidlu: CZ-BET-2021-05-inzerét
Tento material je uréeny pro odbornou veiejnost a interni ucely spolecnosti.
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KV = kardiovaskulérni, ARR = absolutni sniZent rizika, RRR = relativni snizeni rizika, NNT = number needed to treat, eGFR = odhadovand rychlost glomeruldmé filtrace, CI = confidence interval,

HR = hazard ratio, DM2 = diabetes mellitus 2. typu. fo rx iqa

LP Forxiga lze nasadit ve viech indikacich pfi eGFR =25 ml/min. U pacientl s diabetem je dcinnost dapagliflozinu na snizeni glukdzy redukovana, pokud je rychlost glomerulémi filtrace (eGFR) o
< 45 mi/min, pokud tedy eGFR Klesne pod 45 mi/min, je tieba u téchto pacientf avatit dalsi légbu sniujict hladinu glukozy, pokud je nutn4 dali kontrola glykémie. (dapagliflozin)

Reference: 1. SPC Forxiga. 2. Rozhodnut SUKL sp. zn. SUKLS340988/2021, ¢ }. sukl30880/2022, vyv&ieno dne 10.2. 2022. 3. McMurray JJV et al. N EnglJ Med. 2019;381(21):1995-2008.
4. Cenik AstraZeneca platny od 14.2.2022.

Zkracend informace o lécivém pifipravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici dapagliflozinum 10 mg v 1 potahované tableté. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 m laktosy. Terapeutické indikace: Diabetes mellitus
Z.tgpu DM2)- u dospélych pacientdi a déti ve veku 10 leta starsich* - jako pridavna létba k dieté a fyzické aktivité ke zlepSeni kontroly glykemie - jako monoterapie, pokud je podavani metforminu nevhodne v diisledku intolerance; - jako pridavna
lécha k jinjm lécivjm pripravkiim k Iétbé DM2. Visledky studif ve vztahu ke kombinované [6¢bé s jinymi écivimi pfl’pravkr, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskulami pfihody a studované populace viz SPC. Srdecni selhéni (SS) - k éché
dospéljch pacientd se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim se snizenou ejekéni fraki. Chronické onemocnéni ledvin (CKD) - k 1écbé dospélych pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zpiisob podani: DM2
-10mg dapagliflozinu jednou denné. Pokud je dapa?liflozin podavan v kombinaci sinzulinem nebo inzulinovjmi sekretagogy, lze uvazovat o jejich snizené davce, aby se sniziloriziko hypoelykemie. §S,CKD - 10 mg dapagliflozinu jednou denné.
Pfipravek se podavé perording, jednou denné, kdykoliv Frﬁbéhu dne, s jidlem nebo mimojidlo. Tablety s polﬂrkajl’celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro poutiti: Neni nutnd dprava davky s ohledem na funkei ledvin. Nedoporutuje se zahdjit é¢bu dapagliflozinem u pacientdi s eGFR < 25 ml/min. UEinnostdaEainﬂozinu na snizeni glukézy zavisf na funkci ledvin, a je snizena u pacientl
5 eGFR < 45ml/min a pravaépodobné chibiu pacient s tézkou poruchou funkce ledvin a je tieba zvait dalsi lécbu sniiui‘iu’ hladinu glukdzy, pokud je nutna dalf kontrola glykémie. Dapagliflozin se nemd pouzivat k [éché pacientd s diabetem
1.typu. U pacientd s tézkou poruchou funkee jater je zvr’Eené expozice dapagliflozinu. Nedoporucuje se upravovat davku dle véku. V dusledku mechanismu cinku zvySuje dapagliflozin diurézu, kterd mize vést k mimému snizeni krevniho tlaku.
Opatrnosti je zapotfebi u pacientd, u kterych mize pokles krevniho tlaku vyvolanj dapagliflozinem predstavovat riziko. U pacient(i [écenjich inhibitory spolecného transportéru pro sodik a glukdzu (SGLT2i), byly vzacné hlaSeny pripady diabetické
ketoacidézg (DKA), urizikovych pacientdi je nutno uzivat SGLT2i opatrng. Pred zahdjenim léchy maji byt pacienti vysetieni s ohledem nariziko DKA. Vice informaci viz SPC. Pokud se vyskytnou zndmky nebo symptomy ketoaciddzy, maji byt pacienti
pouceni, aby si zméfili hladiny ketond. Po uvedent piipravkd SGLT2i na trh byly u pacientd hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gan?réna)—jde ovzacnou, ale zdvaznou a potencidiné zivot ohrozujici pithodu, kterd vyZaduje
neodkladnou é¢bu a je teba poutit pacienta. Vylucovani glukdzy moti méze bjt spojenc se zvjSenym rizikem infekci moEovy’c%/ cest. Zkusenosti s dapagliflozinem u pacient(i se SS ve tfidé IV podle NYHA jsou omezene. Nejsou Zadné zkusenosti
s dapagliflozinem v leché CKD u pacientd bez dyiabetu, kteri nemaji albuminurii. Pacienti s albuminurif mohou mit z 1étby dapagliflozinem vétsi prospéch. Ve studiich pacientd s DM2 s SGLT2i byl pozorovén zvjeny vjskyt amputaci na dolnich
koncetinch a neni znamo, zda jde o skupinovy tcinek. Je dilezité poucit Eacienty 0 pravidelné preventivni péGi o nohy. Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt rizikovéjsi z pohledu objemové deplece. Pacienti léceni daragliﬂozinem budou mit
pozitivni vysledek testu na glukozu v o, coz je dano mechanismem Gtinku lécivé ldtky. Interakce s jinymi légivymi piipravky a jiné formy interakce: Dapa? iflozin miize zvySovat diureticky tcinek thiazidd a Klickovjch diuretik a maze
2vySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nedoporucuje se monitorovat ?kaemii metodou stanoveni 1,5-AG, nebot méfeni neni u pacientd uzivajicich SGLT2i spolehlivé. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou dostupné (szy'e 0 pouzitf dapagliflozinu
u téhotnych Zen. Jakmile je zjisténo téhotenstvi, musi se [écba dapagliflozinem [Fferuﬁt. Neni zndmo, zda se dapagliflozin a/nebo jeho metabolity vylucujf do lidského matefského miéka. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
Pfipravek Forxiga nemd Zddny vliv nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stmf‘e‘ Pacienti majf bjt upozornéni na riziko hypoglﬁ,kemie, pokud je dapagliflozin f)odévén soubgzné s derivaty sulfonylmocoviny nebo
s inzulinem. Nezadouci ucinky: Negfastéji hlasenymi nezadoucimi tcinky v klinickych studiich byly infekce L)ohlavm’ch organd, vyskyt hyf)oglykemil' byl srovnatelny s Elacebem, jejich frekvence se zvysila pii kombinaci se SU ¢i inzulinem.
Dal3imi Castymi nezadoucimi acinky byly infekce moovych cest, zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvySeny hematokrit, snizend rendini clearance kreatininu béhem zahdjent échy, dyslipidemie a vyrazka. Méné casté jsou plisiiové infekee,
objemov deplece, Zizeff, zcpa, sucho v Ustech, nykturie, vulvovaginalni pruritus, pruritus genitdlu, zvjSeny kreatinin ¢i zvjSend mocovina v kvi, sniZend télesnd hmotnost, vzacné DKA (pfi pouZiti u DM2), velmi vzacné angioedém. U pacientd
uzivajicich inhibitory SGLT2, véetné dapagliflozinu, byly velmivzécné hlé§en{ piipady Fournierovy gangrén%. Celkovg' bezpetnostni profil dapagliflozinu u pacientd s SS a CKD odpovidal znamému bezpecnostnimu profilu dapagliflozinu. ZvlaStni
opatreni pro uchovavani: Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: Al/Al blistr, 28 a 98 potahovanych tablet v neperforovanych kalendéfnich blistrech; 30x1 a 90x1 potahovand tableta v perforovanych jednodavkovych blistrech.
Drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 15185 Sodertéle, Svédsko. Registraéni €isla: EU/1/12/795/007-008, EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 15.11.2021.

*\Simnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém piipravku.

© AstraZeneca 2021. Registrovana ochrannd zndmka FORXIGA je majetkem AstraZeneca plc. Referencn tislo dokumentu: 15112021API. Piipravek Forxiga 10 mg je v CR ¢astecné hrazen z prostedki verejného zdravotniho pojistén. Na trhu
nemusf byt aktuding dostupnd vSechna balent. Prectéte si pozomé Gplnou informaci o pripravku, kterou naleznete na webowjch strankéch Evropské agentury pro lécivé piipravky (EMA) http:/fema.europa.eu nebo na adrese zastupce drzitele
rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republics. 1.0., UTrezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420222 807 111, http://www.astrazeneca.cz.

(2:3090 | Datum pripravy: 2/2022

AstraZeneca Czech Republics.r. o.
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, www.astrazeneca.cz AStrazeneca

Forxiga - ménime k lepSimu

zivot pacientt se srdeénim selhanim’ gggm:)gaw

Proc zvolit Iék Forxiga®

Nové s uhradou i pro pacienty

Forxiga® sniZuje riziko umrti se srde¢nim selhanim?

ze vSech p¥icin

ve srovnani's placebem o 17 % RRR (2,3 % ARR)* 3 Cenik AstraZeneca LP FORXIGA® 10 mg potahované tablety
platny od 14. 2. 2022

SUKL kéd? Balen Maximalni dhrada ze Orientacni
Forxiga® snizuje kardiovaskularni zdravotniho pojisténi® doplatek
% . . o R
-1 8 “‘°"‘a"",“A u patz!entu o 193658 10mg tbl flm 28 kal 1049,07 K& 0 K&
s HFrEF nezévisle na pfitomnosti diabetu 2. typu '?
193659 10mg tbl flm 98 kal 3832,17 K& 0 Ké

Jednoduché podani bez titrace:
10 mg, 1x denné’

Nova indikace je zalozena na vysledcich studie DAPA HF.
V této studii kardiovaskularnich ,outcomes” s dapagliflozinem
u pacientl se srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakei
bylo 2368 pacientld lé¢eno dapagliflozinem 10 mg a 2368
pacientl placebem po dobu 18 mésict (medién). Populace
pacientti zahrnovala pacienty s diabetem 2. typu, pacienty bez
onemocnéni diabetem a pacienty s eGFR = 30 ml/min. /1,73 m2."3

porarslni padi™
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forxiga M
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"
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*HR0,74; 95 % C1(0,65-0,85). ASt razeneca
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No moderate or severe PVL at 30-
days based on echo core lab analysis. NONE/TRACE
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DIOZEN"

DIOSMINUM MICRONISATUM

Sila diosminu pro

pevné a pruzné zily!

DIOZEN?® je lék obsahujici a¢innou latku mikronizovany
diosmin'. Pripravek obsahuje takeé flavonoidy

hesperidin, linarin, isorhoifolin a diosmetin.>**

Zkracend informace o pripravku Diozen: Léciva latka: diosminum micronisatum 500mg v 1 potahované tableté. Indika

priznakii a projevi chronick insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych (pocit tézkych nohou, bolest, edém, nocni kiece,
trofické zmény vcetné bércového viedu). Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zékladni Iécha subjektivnich pfiznaki a funkénich
objektivnich projevii hemoroidalniho onemocnéni. Davkovani: venolymfatickd insuficience: obvykla davka: 2 tablety denné podané v 1

ddvce nebo ve 2 dilcich davkach. Hemoroiddlni onemocnéni: doporucend dévka je 2 tablety 3x denné béhem prvnich 4 dni, poté 2 tablety

2x denné béhem ndsledujicich 3 dni. Udrzovaci davka: 2 tablety denné podané v 1 ddvce nebo ve 2 dilcich davkach. V indikaci hemoroidéIniho
onemocnéni pouze kratkodobé pouziti. Zpiisob poddni: tablety uZit celé béhem jidla a zapit tekutinou. Kontraindikace: hypersenzitivita Y
na lécivou nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opateni pro pouZiti: podavani diosminu u symptomatické léchy 'i\
akutnich hemoroidii nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy po krétkodobé écbé neodezni, je nutné proktologické
vysetfeni a prehodnoceni léchy. Interakce: nebyly provedeny studie interakci, interakce nebyly hldsené ani v post-marketingovém obdobi.
Téhotenstvi a kojen predepisovani téhotnym Zendm je nutnd opatrnost a je zapotiebi p zvazit nutnost podani u kojici Zeny.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: 7adny nebo zanedbatelny vliv. Nezadouci i sté: pridjem, dyspepsie, nauzea, zvraceni.
Uchovavani: zddné zvIdstni podminky. Baleni: 30, 60, 120 nebo 180 potahovanych tablet. Dmtel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s.,
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika. Registraéni &islo: 85/426/16-C. Datum r textu: 23.11.2021. VydeJ baleni 30, 60, 120
tablet neni vazan na lékafsky predpis a nejsou hrazena z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi. Vydej baleni 180 tablet je vézan na lékaisky
prredpis. Baleni 180 tablet neni hrazeno z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi do 28.2.2022. Baleni 180 tablet je ¢astecné hrazeno

7 prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi od 1.3.2022. Pred pouzitim piipravku se seznamte s pInou informaci o pripravku, kterou
obdrZite na adrese: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Cesk republika.

REFERENCE: 1. SPC pipravku Diozen, datum revize textu 23. 11. 2021. 2. Diosmin. In: European Pharmacopoeia (Ph. Eur.). 10th Edition.

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM), 2020:2433-2435. 3. ZENTIVA data on file based on ANALYTICAL

STUDY REPORT ASR-RZEN-GEN-021A-20.01, QUINTA - ANALYTICA s.r.0., 12/2020. 4. STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV, Rozhodnut. Sp. zn.:
SUKLS308034/2021, C. jedn. sukl7419/2022, 11.1.2022.

Urceno pro odbornou verejnost.
*Latky jsou povolenymi necistotami Gcinné latky diosmin dle Iékopisu

Zentiva, k.., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz

1D14307/07/2021

Aktudlni zprava:
Uhrada od 1. 3. 2022
DIOZEN® 500 mg 180 tbl*

ZENTIVA
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Primarni hypercholesterolemie/
homozygotni familiarni

f&a—.‘ hypercholesterolemie (HoFH)'

Fixni kombinace pro
pacienty, ktefi jsou adekvatné
kontrolovani volnou kombinaci
rosuvastatinu a ezetimibu'

| P o
ROZETIN

rosuvastatin/ezetimib

Fixni kombinace
rosuvastatinu
a ezetimibu’

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU Rozetin 10 mg/10 mg, Rozetin 20 mg/10 mg, Rozetin 40 mg/10 mg

potahované tablety. Léciva latka: rosuvastatin 10 mg, 20 mg nebo 40 mg a ezetimib 10 mg. Indikace: Primérni

hypercholesterolemie (heterozygotni familigrni a nefamiliari)/homozygotni familiami hypercholesterolemie

(HoFH). Dévkovani: Pipravek Rozetin nenf vhodny pro pocatecni Iécbu. Pacienti maji uzivat silu odpovidajici

Jejich predchozi lécheé. DoporuGend davka je jedna tableta denné, vzdy ve stejnou dobu, s jidlem nebo bez jidla.

Tablety se polykaji celé a zapijeji se vodou. Bezpecnost a (cinnost kombmace ezetimib + rosuvastatin u aéti

do 18 let nebyla dosud stanovena. U pacientd s mimou poruchou funkce jater nebo ledvin neni nutnd tprava

dévkovani. U pacientd se stfedné tézkou poruchou funkee ledvin je doporucend Gvodni dévka 5mg rosuvastatinu.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Po dobu téhotenstvi a kojenia u zen

ve fertilnim véku bez pfiméfenych kontracepénich opatfeni. Aktivni onemocnéni jater nebo pretrvavajici nevysvétlené

zvyseni koncentrace serovych transamindz a pri zvySeni transamindz nad 3nésobek horni hranice normalu (ULN). U tézké

poruchy funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 mi/min). U myopatie. Pfi soucasném uzivani kombinace sofosbuvir/velpatasvir/

voxilaprevir. Pfi soutasném uzivani cyklosporinu. Dévka 40 mg/10mg je kontraindikovana u pacientd s predispoziénimi faktory
kmyopatii/rhabdomyolyze. Mezi tyto faktory patit. stiedné tézka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 60 ml/min), hypotyredza,
0sobnf nebo rodinna anamnéza dédicnych muskulémich poruch, predchozi anamnéza muskulémi toxicity po podéni jinyh inhibitord
HMG-CoA reduktazy, nebo fibrétd, nadmemé pozivani alkoholu, stavy, pif kterych miize dojit ke zvySent plazmatickych hlacin rosuvastatiny,
asijsky plvod, soucasné uzivan fibratt. ZviaStni upozornéni: U pacientu lécenjch rosuvastatmem ve vSech davkdch, 2vIasté pak v davkdch >20 mg,

byly hlageny Ucinky na kosterni svalstvo, napf. myalgie, myopatie a vzacné rhabdomyolyza. Pokud jsou hladiny kreamkmazy (CK) pred zahdjenim léchy
vyznamné zvysené (> 5x ULN), je tfeba kontrolu opakovat v pribéhu 5-7 dni. Jestlize opakovand kontrola pred zahéjenim [écby potvrdi CK > 5x ULN, [étha senema

zahajovat. S opatrnostiu pacientd s predispozicnimi faktory k myopatii/thabdomyolyze. Pacienty je tfeba pozadat, aby okamzité hldsili nevysvétlitelné bolesti svald, svalovou

slabost nebo kiece, zviaste pokud jsou spojeny s maldtnostinebo horeckou. U téchto pacientd je tfeba stanovit hiacinu CK. Jestlize dojde k viraznému vzestupu hladiny CK (> 5x ULN)

nebo jsou svalové pifznaky zavazng a plsobi problémy béhem dne (i kdyZ jsou hodnoty CK < 5x ULN), je tieba lécbu prerusit. Pred zacatkem a tfi mésice po zahdjen i l8¢hy se doporucuje provést jatem
testy. Lecba rosuvastatinem se mé prerusit nebo davkovani snizit, pokud je hladina sérovjch transaminéz vyssf nez 3nasobek hornho limitu norméhnich hodnet. Byly hlaeny zavainé kozni nezadouei Uéinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS)
alékové reakoe s eozinofili a systémovymi priznaky (DRESS), které mohou byt 7ivot ohrozujici nebo fatalni. Pripravek Rozetin obsahuje monohydrét laktosy a sodik. Interakee: Kontraincikované kombinace: cyklosporin, gemfibrozi. Nedoporugované kembinace:
fibraty a dalsi pfipravky snizujict hladinu lipidd, inhibitory protedz, inhibitory transportnich proteind, kyselina fusidové. Ostatni interakce: rosuvastatin neni ani inhibitorem, ani induktorem isoenzym cytochromu P450, ezetimib neindukuje enzymy cytochromu
P450, soucasné poddvani antacid snizilo rychlost absorpce ezetimibu, ale na biologickou dostupnost ezetimibu nemélo zadny viiv; kolestyramin; erytromycin. Pokud je Rozetin pridén k warfarinu, jinym kumarinovym antikoagulanciim nebo fluindionu, musf bjt
patficné sledovan INR. PferuSent lecby pripravkem nebo snizeni ddvky mize vést ke snizeni INR. SouCasné poddvani rosuvastatinu a perorélnich kontraceptiv vedlo ke zvétSent AUC etinylestradiolu 0 26 % a norgestrelu o 34 %. Toto zvjSeni hiadin v plazmé je
tieba brat v Uvahu pii urceni dévek perorélniho kontraceptiva. Interakce vyZadujict Upravu dévkovani rosuvastatinu najdete podrobné v Upiném znéni SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Kontraindikovan v pribéhu tehotenstyi a kojent. Zeny ve fertiinim véku majf
behem léchy pouzivat vhodné antikonceptni metody, Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Hodnotic stud\e nebyly provedeny. Je vSak tieba brat v uvahu Ze bylahlésena zavrat. Nezadouci uginky: Nezadoucf (¢inky by\y obvykle mimé a prechodne
Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky, souvisejicimi s lecbou kombinaci ezetimib + rosuvastatin: zvjSené jater transaminazy, gastrointestinaln obtize a bolest sval(. Casté: diabetes mellitus, bolest hlavy, zévrat, zécpa, nauzea, bolest biicha, prdjem, flatulence,
astenie, Unava. Podrobné informace o nezdoucich téincich v tplném znéni SPC. Uchovavani: V pivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred svétlem a vihkosti. Velikost baleni: 30nebo 100 potahovanych tablet, Driitel rozhodnutloreglstram Zentivak. s,
UKabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceska republika. Datum revize textu: 3,11. 2021. Vjde] je vézén na Iékafsky predpis. Pripravek je piné hrazen z prostredk( verejného zdravotnio pojistént. Pfed pouzitim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pﬁ’pravku,
které obdrZite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika

Reference: 1. SPC pripravku Rozetin®, datum revize textu 3. 11. 2021.
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Uréeno pro odbornou verejnost
Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceské republika, www.zentiva.cz
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Roche Kardio trio

Unikatni kombinace 3 biomarker(
rozsiruje moznosti komplexni
diagnostiky posSkozeni myokardu

Reagencni souprava Elecsys® proBNP |l je diagnosticky zdravotnicky prostfedek in vitro. Test je uréen pro
imunochemické kvantitativni stanoveni N terminalniho natriuretického propeptidu typu B v lidském séru
aplazmé. Test lze pouzit pfi diagnostice kongestivniho srdecniho selhani, pri detekei mirnych forem kardi-
alnich dysfunkei, ke stratifikaci rizika u akutniho koronarniho syndromu a kongestivniho srdecniho selhani,
pri monitorovani pribéhu lécby pacientt s dysfunkei levé komory, pfi hodnoceni kardiovaskularniho rizika
uDM 2. typu, pfiidentifikaci rizikovych pacientt s DM 2. typu bez znamych kardiovaskularnich onemocnéni
v anamnéze k optimalizaci kardioprotektivni [é¢by a k identifikaci starsich jedinct s vysokym rizikem fibri-
lace sini. Rozsah méfeni 5-35 000 pg/ml nebo 0,6-4130 pmol/L.

Reagencni souprava Elecsys® GDF-15 je diagnosticky zdravotnicky prostredek in vitro. Test je uréen
pro imunochemickeé kvantitativni stanoveni ristového diferenciaéniho faktoru-15 (GDF-15) v lidském séru
a plazmé. Test lze pouzit pfi stratifikaci rizika u pacientl s akutnim koronarnim syndromem nebo chronic-
kym srdecnim selhanim a pfi predikci rizika zavazného krvaceni u pacientd s fibrilaci sini. Rozsah méreni
400-20 000 pg/ml.

© 2022, ROCHE s.r.0., Diagnosticka divize, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5

NT-proBNP

Kardio °
trio

Reagencni souprava Elecsys® Troponin T hs je diagnosticky zdravotnicky prostfedek in vitro. Souprava
slouzi pro imunochemické kvantitativni stanoveni srde¢niho troponinu T v lidském séru a plazmé. Stano-
veni lze pouzit pfi diferencialni diagnostice akutniho koronarniho syndromu (AKS), pfi stratifikaci rizika
u pacientl s AKS a pro odhad srdeéniho rizika u pacientd s chronickym rendlnim selhanim. Stanoveni déle
slouzi k odhadu perioperacniho rizika srdecnich pfihod pred nekardialni operaci, pro diagnostiku periope-
racniho infarktu myokardu a poskozeni myokardu po nekardialni operaci. Rozsah méfeni 3-10 000 pg/ml.
Imunostanoveni uvedenych biomarker( se provadi metodou elektrochemiluminiscence na automatickych
analyzatorech cobas e. Vysledky stanoveni je nutné interpretovat v kontextu klinického stavu a anam-
nézy pacienta.

Uréeno k pouziti odborniky ve zdravotnictvi. Potfebujete-li vice informaci, ¢téte prosim potfebné
metodickeé listy, navod k pouziti prislusného analyzatoru a jednotlivé aplikacni listy, které najdete
na go.roche.com/Navody.

COBAS a ELECSYS jsou ochranné znamky spolec¢nosti Roche.

MC-CZ-00875, 3/2022

KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,
CO ZVOLITE?

U¢innost a bezpecnost
s pripravkem ELIQUIS®'

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

* Superiorita ve snizeni rizika vyskytu zavazného
krvaceni vs. warfarin’

Eliquis

apixaban

Tkrécend informace o pripravku; ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Slozeni; L6iva létka apixabanum 2,5mg nebo
5mg v jedn potahované tablete; pomocné létky se zndmym téinkem: 102,86//51,43 mg laktosy (tableta b/ 2,5 mg); adali
pomocné l4tky. Indikace: Prevence Zinich tromboembolickych pfiod (VTE) u dospélych pacient, kteff podstoupili elektivr
nahradu kySelniho nebo kolenniho Kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémové embolie (SE) udospélych
pacient(l s nevalvulém fibrilact sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkova prihoda
nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vek > 75 let; hypertenze; diabetes melltus; symptomatické srdegni selhdn’ (trida NYHA
> 1), Lécha hluboke Zinitrombazy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélyich. Davkovéni a zpisob
podant; Prevence VTE: 2,5 mg perordng 2x denné. Pocatecni davka by méla byt uzita 12 a7 24 hod po operaci. Doporucena
délka Iéchy je 32 a7 38 dni (ndhrada kycelnho kloubu) a 10 a7 14 dnf (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE
u dospélyeh pacientd s NVAF: 5 mg peroralng 2x denné, snizend davka 2,5 mg perording 2x denné pfi spinénf kritérif pro reduke
davky die SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZit jednorazovou nasycovaci davku 10mg nejméng 2 hod pred
wykonem, Létha akutni DVT a 16cba PE: 10 mg perorainé 2x denné prnich 7 dni; poté 5 mg perorang 2x denné. Prevence
rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perordlng 2x denné po dokonteni 6-i mésitni 165by apixabanem nebo jingm antikoagulanciem.
Tablety pripravku Eliquis se zapiiejf vodou, uZivaji se bez zavislosti na jidle a lze je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting
i v jablecném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitiita na Iégivou l4tku nebo na kieroukoli pomocnou
[dtku, Klinicky vznamné aktivnf krvacent, jaternf onemocnéni spojend s koagulopatira klinicky relevantnim riziem krvéceni, léze
nebo stav s vznamnym rizikem zdvaznho krvéceni, soub&znd lécha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripadd viz SPC.
TulaStni upozoméni: Doporucuie se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatmosti vpodminkdch vySho rizia krvaceni.
Poddvani pripravku Eliquis se must prerusit jestlize se vyskytne zavazné krvécent. Podrobnosti vysazeni ped elektivnim vykonem
viz SPC. Soub&zné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii 2vySuje riziko krvéceni, pfi soubézné Iéche NSAID (véetng ASA)
aSSRI/SNRI je treba dbét zvySend opatrnosti. Podrobnosti k podni u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich
pacient(l viz SPC. Eliquis neni doporucen u pacientil s trombdzou vanamnéze, u nichz byl diagnostikovén antifosfolipidovy
syndrom. Jei u pacientd s nddorovym onemocnénim 2vazovan apixaban k Iéche DVT nebo PE, je teba peclivé wyhodnotit
prinosy 16cby oproti jejim rizikim. Interakce: Uzivani se nedoporucuje u pacientd, kteff soucasné uzivaji systémové sing
inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napr. azolovél antimykotika a inhibitory HIV protedzy. P¥i soutiasném podévani se slabsimi
inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutnd iprava dévky apixabanu, Pfi sougasném podavani apixabanu se singmi induktory
CYP3A4 a Pgp neni nutnd zadnd dprava dévky apixabanu, avsak siing induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné paddvat
sopatrmosti, Fertilita, tEhotenstvi a kojeni; Uzivani apixabanu v pribéhu tEhotenstvi se nedoporucuje. Nezadoue Gcinky: Casté:
krvdcenf (oini, z désni, z tst, gastrointestinlni, rektélni, abnorméinf vagindlni a urogenitain), hematomy, epistaxe, hematurie,
kontuze, anémie, nauzea, koZni vyrdzka, trombocytopénie, hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy
aalaninaminotransferdzy. Predévkovani: Preddvkovani apixabanem miiZe zplsobit vysSi riziko krvdceni. Je k dispozici latka ke
‘wrdcen aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovévni: Zadné zvIastni podminky uchovvani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné -
20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliguis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno
aadresa drzitele rozhodnuti o registraci: Bristo-Myers Squibby/ Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin
15, D15 1867, Irsko. Registratni Eislo: mj. EU/1/11/691/002-4,9,1113 14. Datum posledni revize textu; 16.2.2022 Vydsj
|65iveho pripravku je vézan na lékarsky predpis. Pripravek je Gastetng hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojsténi. Pred
predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku.

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