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Tkracena informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Slozeni: L&tiva létka apixabanum
2,5 mg nebo b mg v jedné potahované tablets; pomocné atky se znamym dginkem: 102,86/ 51,43 mg laktosy
(tableta 5/2,5 mg); a dals pomocné Iétky. Indikace: Prevence Zilnch tromboembolickych pfihod (VTE)
u dospélych pacientdl, ktefi podstoupili elektivni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni
mozkové piihody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospélych pacientii s nevalvulrn fibrilact sini (NVAF)
asjednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkov prihoda nebo tranzitornfischemicka
ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdecni selhani (tfida NYHA > II).
Létha hiuboké Zilni trombdzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospéljch.
Dévkovani a zpiisoh poddni: Prevence VTE: 2,5 mg perording 2x denné. Pocatetni dévka by méla byt uzita 12 a7
24 hod po operaci. Doporucend délka léchy je 32 a7 38 dni (ndhrada kycelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (nahrada
kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych pacientii s NVAF: & mg perordlng 2x denng, snizend dévka
2,5 mg perording 2x denné pfi spinénf kritérif pro redukci dévky dle SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi
mohou uZit jednordzovou nasycovaci ddvku 10mg nejméné 2 hod pred vykonem. L&Sba akutni DVT a I6Sba PE:
10 mg perording 2x denné prnich 7 dnf; poté 5 mg perording 2x denné, Prevence rekurentnfDVT a PE: 2,5 mg
perording 2x denné po dokonceni 6t mésicni Igchy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety
pripravku Eliquis se zapieji vodou, uZivajf se bez zavislosti na jidle a Ize je také podat rozdrcené a rozmichané
v tekuting &i v jablegném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou ldtku nebo
nakteroukoli pomocnou Iétku, Kiinicky vjznamné aktivni krvdcen, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatit
a Klinicky relevantnim rizikem krvacent, Iéze nebo stav s vyznamnym rizikem zévazného krvaceni, Soubgznd
I6gha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripadd viz SPC. ZviaStni upozornéni: Doporucuje e, aby byl
pripravek thms pouzivan s opatrnostiv podminkéch vy$Siha rizika krvéceni. Poddvani pripravku Eliquis se must
prerusit, jestlize se vyskytne zavazné krvaceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim vykonem viz SPC.
Soub&Zné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancil vysuje riziko krvacent; pfi soubszng 16che NSAID (vetng
ASA) a SSRI/SNRI je treba dbat zvySené opatrnosti. Podrobnosti k podéni u poruch ledvin a jater
ahemodynamicky nestabilnich pacienti viz SPC. Eliquis neni doporugen u pacientii s trombdzou v anamnéze,
U nichz byl diagnostikovan antifosfolipidovy’ syndrom. Jei u pacientdi snédorovym onemocnénim zvazovén
apixaban k 6ghe DVT nebo PE, je tfeba petive vyhodnatit prinosy 16Sby oproti ejim rizikim. Interakee: Uzivani se
nedoporuuje u pacientd, ktefi sougasng uzivaji systémove siin inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf:
azolova antimykotika a inhibitory HIV prot ouGasném podavani s slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo
P-gp neni nutnd Gprava dévky apixabanu. Pfi soutasném podévani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4
a P-gp neni nutnd Zdnd iprava davky apixabanu, avsak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély sougasng
podévat s opatrnosti, Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Uzivni apixabanu v pribghu téhotenstvi se nedoporuguje.
NeZédouci dinky: Casté: krvdceni (oéni, z ddsni, z dst, gastrointestinalni, rektalni, abnorméini vaginalni
a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, kozni vyrézka, trombocytopénie,
hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferazy a alaninaminotransferazy. Predévkovani; Predévkovani
apixabanem mize zplsobit vy3S riziko krvéceni. Je k dispozici latka ke zvrdcent aktivity apixabanu proti faktoru
Xa. Uchovévni: Zédné viastni podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné - 20, 60, 60x1 nebo
168 potahovanych tabletv blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tabletv blistru. Jméno a adresa
rZitele rozhodnuti o registraci; Bristo-Myers Squibb/ Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park
2, Dublin 15,015 T867, Irsko. Registracni islo: mj. EU/1/11/691/002-4.9,11,13,14. Datum posledni revize
textu: 26.5.2023. Vydej I6civého pripravku je vézén na Iékarsky predpis. Pripravek je cdstetng hrazen
7 prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim se prosim seznamte s Gplnou informaci
0 pripravku.

1. Souhrn informaci o pripravku ELIQUIS® PP-ELI-CZE-0652

Piizer, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b -Pﬁzer

Tel: +420 283 004 111, fax; +420 251 610 270, www.pfizer.cz
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

srde¢né Vs vitam na XXXII. vyroénim sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery se kona v roce, kdy oslavime 95 let od zaloZeni nai spole¢nosti.

Sjezd je letos ve stejném formatu jako loni: prezencni ¢ast bude tradicné v prostorach brnénského vystavisté a opét v usporddani sobota-utery (4. 5.-7.5.);
zachovavame také jiz osvédcenou virtudini ¢ast, kterd prezencni ¢asti predchézi (30. 4.-3. 5.). Doufam, Ze s timto usporadanim budete spokojeni, alespo

stejné jako v roce 2023.

Prestoze primarnim mistem pro prezentaci védeckych vysledkd budou i nadéle Czech Cardiovascular Research and Innovation Days (4.-5. 11. 2024), ani
na letosnim vyrocnim sjezdu nerezignujeme na védecky obsah a volnym sdélenim je vénovan stejny prostor jako v minulych letech. Vétsinu odborného
programu jako vzdy tvoF bloky pripravené asociacemi a pracovnimi skupinami CKS, ale i dal$imi odbornymi spole¢nostmi. Rad bych Vs pozval na nékteré
specialni bloky CKS: na blok vénovany Narodnimu kardiovaskulérimu pléanu (pondéli 6. 5., 11:10-12:40), blok piipraveny ve spolupraci s Mayo Clinic (pond&li
6. 5., 9:40-10:40) nebo na dva bloky ,To nejlepsi z Ceské kardiologie” (nedéle 5. 5., 8:30-10:40).

Dovolte mi, abych podékoval vsem, ktefi se podileli na pfipravé programu kongresu i tém, ktefi ho zajistili organizacné. V dobé stoupaijicich cen veskerych
sluzeb je akce tohoto rozsahu velkou vyzvou a jsme proto také vdécni vsem, ktefi konani kongresu pfimo ¢i nepimo podporili.

Preji VAm mnoho pijemnych zazitk z XXXII. vyroéniho sjezdu CKS!

Jménem vyboru Ceské kardiologické spole¢nosti

Prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph\D.

Predseda vyboru Ceské kardiologické spolecnosti
a predseda Organizacniho vyboru sjezdu

Vybor Ceské kardiologické spole¢nosti

Pfedseda
prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC

Mistopredseda
prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA

Clenové:

prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.

prof. MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC.
prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D.

doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D.

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

MUDr. Marian Branny, Ph.D.

Predsedové asociaci s hlasovacim pravem
MUDr. Hana Skalicka, CSc., FESC (CAAI\/IK)
prof. MUDr. Petr Kala, Ph. D FESC, FSCAI (CAIK)
prof. MUDr. l\/I|cha|VrabI|k Ph.D. (CAPK)
doc. MUDT. Petr Peichl, Ph.D. (CASR)

Prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D. (CASS)

Specializovani odbornici

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC, FACC
prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.

prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC.

: Organizaéni vybor

" Predseda

prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.

. Clenové

- prof. MUDr. Milo$ Taborsky, Ph.D.
Ludmila Klimova

: Programovy vybor

. Pfedseda

. prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.

: Clenové

: Mgr. Veronika Bulkovg, Ph.D.

: prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.

: doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc.
: prim. MUDr. Jaromir Gumulec

* Mgr. Dagmar Hetclova

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

¢ prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.

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

. prof. MUDr. Petr Kala, PhD

: MUDr. Petr Kala

: doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.

. prof. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D.

: doc. MUDr. Martin Mates, CSc.

. prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D.
. prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.

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

- prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.
: MUDr. Hana Skalicka, CSc.

: prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

: prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.

. prof. MUDr. Michal Vrablik, PhD.

¢ prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.

: Pofadatel

: Ceska kardiologicka spole¢nost, z. s.
. Netroufalky 814/6b

: 62500 Brno

: tel: 4+ 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

- fakturace

: tel: 606 079 023, e-mail: prchalova@kardio-cz.cz
. Iva Pavézkova

. sekretarka spolecnosti

. e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz
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: Zastitu nad sjezdem prevzali

. prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.

. pfedseda vlady Ceské republlky

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

: Mgr. Jan Grolich

. hejtman Jihomoravského kraje

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.
: rektor Masarykovy univerzity

prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.

dekan Lékar'ské fakulty MU
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Odborny program tvori Slavnostni zahajeni XXXII. vyrocniho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti
Vvyzvané bloky Asociaci a PS Ceské kardiologické spole¢nosti: Vyzvané bloky pizvanych odbornych spole¢nosti: sobota 4. kvétna 2024, v 19.00 hodin, Rotunda pavilonu A

+ Ceskd i i iologi « Slovenska kardiologicka spolecnost fes s . v, v x ,

Cveskz? asoc!ace akutni kardllologle o : e kg | P : Uvitani i Udéleni ceny Anezky Ceské -
» Ceské asociace ambulantnich kardiolog( : . CVGS a angiologicka spolecnost CLS JEP ) prof. MUDr. Petr O3tadal, Ph.D.  prof. MUDr. Ale$ Linhart, Ph.D. :  Sestra roku 2023
» Ceska asociace pro srde¢ni rytmus : » Ceské spolecnost pro trombézu a hemostazu CLS JEP predseda CKS predseda programového vyboru sjezdu i o

. ) L : ., . . a organizaniho vyboru sjezdu a mistopfedseda CKS © Marie Pekafova
» Ceské asociace zobrazovacich metod v kardiologii : » Ceskd spolecnost pro hypertenzi o , o , :
» Ceskd asociace srde¢niho selhanf : « Ceska internistick spole¢nost Udfelen' Zla::]ydr medaili Libenskeho : Slavnostni pfednaska

. o . N : < s v " rof. MUDr. Bohumil Hucin, DrSc. - In Memoriam : ;v . .
« Cesk4 asociace intervenéni kardiologie . Cveska sF.)oIecnostlpro aterosklerozvu CLS JEP Erof. MUDY. Ales Linhart, DrSc. E XXXII. vyroc¢niho sjezdu:
+ PS Chlopenni a vrozené srde¢ni vady v dospélosti : * Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP doc. MUDr. Toma3 Kara, Ph.D. - In Memoriam © THE HISTORY OF ECHOCARDIOGRAPHY
- PS Kardiovaskularni farmakoterapie » Ceska spole¢nost kardiovaskulérni chirurgie CLS JEP Udéleni Eestnych élenstvi CKS prof. George R. Sutherland, BSc, MB, ChB, FRCP (Edin), FESC
= PS Kardiovaskularni rehabilitace P¥imé pfenosy z intervenénich pracovist prof. George R. Sutherland, BSc, MB - MUDr. Hana Linkova, Ph.D.
« PS Pediatrické kardiologie : i piednas doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D. doc. MUDr. Dan Marek, Ph.D. * po Slavnostni pfednésce, piedani ocenéni nasleduje raut

. g : S|avnOVStI,‘lI prednvasky prof. MUDr. Ale3 Linhart, DrSc.  prof. MUDr. Zuzana Motovskd, Ph.D. \F/)pavilonu Al P P )
* PS Plicni cirkulace : Edukacni bloky CKS doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D. : ) tech - ‘7d _
« PS Kardiologick{ch sest ¥znénvch profesi : £ cddlani o, .. R . . : = vstup pro viechny registrované zdarma — pouze se jmenov-
SICIOTOGICICR SESTEr @ SPIiznenyeh profes! :  Volna sdéleni Udéleni cen za celozivotni pfinos kardiologii ! kou bez nutnosti objednani vstupenek
* PS Chorob myokardu a perikardu © Sesterske sekce MUDr. Lubomir Berka, CSc. doc. MUDr. Petr Némec, CSc. :
= PS Kardio 35 : To nejlepsi z ¢eské kardiologie MUDr. Ladislav Groch prof. MUDr. Jaroslav Stark, CSc.
* PS KardioTech © Posterové sekce - lékarské a nelékaFské
= PS pro trombézu a hemostazu HOT LINES
Firemni sympozia
Workshopy
prof. MUDr. prof. MUDr. doc. MUDr. prof. George R. doc. MUDr. prof. MUDr. doc. MUDr. MUDr. doc. MUDr. prof. MUDr. MUDr. MUDr. doc. MUDr. prof. MUDr. Marie Pekafova
Bohumil Huin, Ale§ Linhart, Toma$Kara, :  Sutherland, Martin Fiala, Ales Linhart,  Katefina Linhartovd, ~Hana Linkové, Dan Marek,  Zuzana Motovskd, : Lubomir Berka,  Ladislav Groch Petr Némec, Jaroslav Stark, :
DrSc. DrSc. Ph.D. BSc, MB Ph.D DrSc. Ph.D Ph.D Ph.D Ph.D CSc. CSc. CSc.
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Areal Veletrhy Brno

Registrace

Pavi

lon E - prizemi

Jednaci saly a dalsi

Pavilon E

B

« coffee break (pfizemi pav. E) g

* slide-room (naproti salu Hr. Kralové) = /2
Pavilon A :'. §
* sély Rotunda, Morava '-,. 2

2

§

saly Praha, Brno, Hradec Kralové, Olomouc

posterova sekce |ékarska a technicka (foyer E . patro)
posterova sekce sesterska (chodba u sélu Olomouc)
salonky S1 - S4 (schiize vybord PS/Asociaci a workshopy)
centrélni jidelna pro vydej obédu (pfizemi pav. E)
kavérna - foyer salu Praha

firemni expozice (A1)
Slide-room (Central Speaker’s
Service Center) - vedle salu Morava
jidelna pro vydej obédd a coffee breakd (galerie A1)
kavarna — galerie Rotundy

SMER: CENTRUM | [SMER: BRATISLAVA VIDEN, OLOMOUC

102 - kinosal ’ /
o000, ADMINISTRATVNIBUDOVA
oS o,
O P '0.‘

Vistavisté, hlavni vstup 7 °
I
3 )

v Vstup Rotunda
Kavarna KRKA
(galerie)
' Vjezd
L)

... -

Morava + slide room K)

Restaurace p®

ARG S CANIVSTUP
NASIEZDCKS

A\
QUALITY HOTEL
2| KONGRESOVA HALA
[

REGISTRACE,
Saly: Praha + kavérna, Brno,
Olomouc, Posterové sekce,
Hradec Kralové + slide room
salonky S1-54

==l Bauerova

Zména v ptijezdu z D1, EXIT 190

Je uzavien sjezd z Piséreckého tunelu do Bauerovy

ulice. Pro prijezd ke 4. brané objedte areal ulici HInky,
) jak naznacuje Cervena teckovana céra. Pi prijezdu

restaurace v pav. A3

1\
‘ﬂ [SMER: PRAHA, OLOMOUC, BRATISLAVA, VIDEN|

z centra mésta (pfi pouziti EXITu 194) se nic neméni.

.10 nejlepsi z ceské kardiologie™

Prezentace nejlepsich puvodnich ¢eskych praci publikovanych v roce 2023

Tato sekce prezentuje kazdoro¢né na vyro¢nim sjezdu CKS nejlepsi pivodni védecké prace ¢lenti €KS, vzniklé na pracovistich v CR a publikované
v predchozim kalendafnim roce v mezinarodnich ¢asopisech s impakt faktorem >2,0. Citace viech pfihlasenych praci (pokud spliuji nize uvedené
podminky) jsou zvefejnény v programu sjezdu a nékolik nejlepsich (podle hodnoty IF) pak prezentovano ve specialni sekci béhem sjezdu. Tfi
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 ;o

I
2a “Oske;

"Of 20‘3”0'

= Musf jit o pavodni préci, prezentujici vlastni vyzkumné vysledky (ne- ne ~
mUZze se jednat o prehledny ¢lanek, editorial, abstrakt ani o kasuistiku) By I

* Nemdize se jednat ani o praci vzniklou v zahrani¢i (napf. pfi studijnim k
pobytu ceského lékare)

= Soucasné s prihlasenim préce je autor povinen zaslat do sekretariatu
CKS e—mailem PDF verzi originalniho ¢lanku s pfihlasenou praci. Bez
tohoto textu ,in extenso” nemuUze byt prace pfijata.
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Kolektiv autord Vas srdecné zve na krest knihy

KARDIOLOGIE

IE
KKARDIOLOG
~.

ktery se bude konat v ramci

XXXII. vyroéniho sjezu CKS
v pondéli 6. 5. 2024 ve 13:00 hodin
na stanku spolecnosti EEZY Publishi

"<

. K
mitos Tabors
)nsef Kautzner
Mes Linhart
robert Hata\;
lvesov
Eva Gon;q
peter Hlivak {eds.)

e @
o =

CESKA ’
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

KONFERENCE
EE KNIHY

" v v v I I VYROENI SJEZD
CESKE KARDIOLOGICKE
‘,,,J‘i (Z ] Y e ” ” ” -

SPOLECNOST]

Wl N ¢ II VYROCNI SJEZD CESKE
PQP QP QBB .. KA\RDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

TO NEJLEPSi Z GESKE KARDIOLQGIE'

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

prijméte prosim nase srdecné pozvani na unikatni sekci

.10 nejlepsi z ceské kardiologie” v sdle Morava, v nedéli
5. 5. od 8:30 hodin.

Program sekce nu str. 44

Prof. MUDr. Petr Ostddal, Ph.B,
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Hemodynamicky workshop

Posouzeni a monitorace hemodynamiky

nedéle 5. 5., 13:30-17:00 hod., salonek S2, I. patro pavilonu E

pre2|dentsky blok Registrace je mozna online (www.cksonline.cz) pfes Va3 ucet, poplatek je 800,- K<.
Pro ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Pondéli 6. 5. 2024 od 11:10 do 12:40 hod, ROTUNDA (pavilon A), BVV

Narodni kardiovaskularni plan za ucasti zastupcti MZ a ZP

Predsedajici: P. Ostadal, A. Linhart (Praha)

13:30-15:15 Teoreticka cast 15:30-17:00 Prakticka cast (2x45 min.)

11:10 NARODNi KARDIOVASKULARNi PLAN/NARODNi Predsedajici: Vondrakové D., Rob D. . . L
KARDIOLOGICKY INFORMACNI SYSTEM/ ) _ I. Simulace akutnich hemodynamickych
UzIS win: 1092) 13:30 Posouzeni volemie stavu s jejich reSenim, simulator SimMa3G
L. Dusek (Praha) Naar J. Micek M., Rob D.
13:45 Hodnoceni kongesce a dekongesce Il. Simulace akutnich stavu a jejich analyza

11:35 NARODNI REGISTR KARDIOVASKULARNiCH

M. Hromédka

pomoci hemodynamickych, metabolickych

INTEBVENCi (UID: 1093) 14:00 Transpulmonalni termodiluce parametrd a vyuzitim ultrazvuku
P. Tousek, P. Kala (Praha, Bmo) Kriiger A. Jantoka M., Kriiger A., Naar J., Vondréakova D.
L , 14:15 Plicnicovy katetr
12:00 KARDIOLOGICKA PECE A KARDIOLOGICKE Vondrakové D.
INTERVENCE Z POHLEDU VZP (UiD: 1094) . .
L. Diimalova (Praha) 14:30 I;eg;gdynamlka u V-A ECMO Impella
12:25 Diskuze 14:45 Parametry metabolizmu 02 (Laktat, Sv02,
pCO2gap
Janotka M.
15:00 Analyza arterialni kfivky
Ostadal P.

15:15-15:30 Prestavka
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Workshop kardiopulmonalni resuscitace
...zameéreny na zopakovani Basic Life Support a zakladnich dovednosti

nedéle 5. 5., 14:00-17:00 hod., salonek S3, I. patro pavilonu E

Registrace je mozna online (www.cksonline.cz) pfes Va3 ucet, poplatek je 800,- K<.
Pro ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Prednasejici/demonstrujici: J. Karasek, A. Valerianova
Pocet ucastniku: 18
Cas: 150 min

1) BLS - review teoretickych zakladi

2) Prakticky nacvik — zakladni dovednosti

= Nacvik kompresi s dGrazem na kvalitu, stfidani vice zachranct .
= Ventilace s ambuvakem a oblicejovou maskou, stfidani ventilace s kompresemi
= Zachazeni s AED

3) Prakticky nacvik 2 — pokrocilejsi dovednosti a scénare

= Zajisténi dychacich cest — vzduchovody, laryngeélni maska, OTI (pro zajemce)
= Zachazeni s defibrildtorem
= Scénaf BLS

Workshop ultrasonografie v akutni kardiologii

pondéli 6. 5., 13:30-16:30 hod., salonek S3, I. patro pavilonu E

Kurz je urcen pro 25 ucastniku. Teoreticky tvod predchazi praktickému nacviku na jednotlivych
stanovistich. Ucastnici rotuji na jednotlivych stanovistich ve skupinach po 5. Registrace je mozna
online (www.cksonline.cz) pres Vas ucet, poplatek je 800,- K¢. Pro ucastniky bude zajisténo obcerstveni.

Koordinator: J. Precek, V. Pechman, J. Ulman

13:30-15:00 Teoreticka cast 15:00-16:30 Prakticka cast - Hands-on sekce

pomtuZe u pacientas...

... dif. dg. dusnosti (UZ plic) a kanylaci

E/Ie\gr‘c:pqu‘lg tupu = 1 simulator POCT ultrasonografie
' licni embolii v intenzivni péci

... plicni embolii

M. Hutyra = 1 simulator kanylace cév

... perikardialni punkci
V. Pechman

... v pribéhu a po KPR
J. Plecek

... srdecnim selhanim

P. Lokaj

... mechanickou obéhovou podporou
T. Ondrus

... podezienim na krvaceni
J. Ulman

= 1 simulator jicnové echokardiografie
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UTERY 30. 4. 2024

VIRTUALNI VYSILANi VIRTUALNI VYSILANi

Sympozium PharmaSwiss Ceské republika s.ro.

13:50
14:50
15:00

16:00
16:10

17:10
17:20

17:35

Sympozium KARDI Al Technologies s.r.0.
Nové moznosti dlouhodobého monitoringu
EKG pacienty v domdcim prostfedi
Plestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.

Hasme, dokud to nepali

Prestavka

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s t. o.
Conduction system pacing

Prestavka

Sympozium Zentiva, k.s.

Efektivni dosahovani cilovjch hodnot LDL-C
modernimi hypolipidemickou Iécbou
Konec programu

CTVRTEK 2. 5. 2024

13:00
13:45
14:00
15:00
15:10
16:10
17:10

18:10

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.
Novinky v CT a MR zobrazovani
Prestavka

Sympozium Bayer s.r.0.

Péci o ledviny oceni i srdce diabetika

a obracené

Prestavka

Sympozmm Amgen s.r.0.

Délame v3e, co mizeme .....?
Sympozium SERVIER s.r.0.

Moderni zobrazovaci metody a atypické
lokalizace varixti v angiologické praxi
Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.
Revolucni katetrizacni lécha komplexnich
arytmii

Konec programu

PATEK 3. 5. 2024

13:15

13:45
13:50

14:50
15:00

16:00
16:10

17:10

Ramipril & bisoprolol v jednom vyhotovent:
kli¢ k acinné prevenci a léché koronarnich
syndromd

Prestdvka

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Pochybovat znamena spravné diagnostikovat
(nestaci pouze jedna hodnota)

Prestavka

Sympozium Novartis s.r.0.

Systémova digitalizace zdravotnictvi: Jeden
z klicovjch bodi zvladnuti soucasnych

i budoucich vyzev nejen v kardiologii
Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
CO TESI A TRAPI AMBULANTNIHQ
KARDIOLOGA V SQUVISLOSTI S LECBOU
SRDECNIHO SELHANI

Konec programu

SOBOTA 4. 5. 2024

11:00 Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti |.

12:00 Prestavka

13:00 Ceskd asociace srde¢niho selhani
Specifické situace u srdecniho selhani

14:00 Prestavka

14:15 HOT LINES (farmakologickd)

15:15 Prestavka

15:30 Pfimé prenosy z intervencnich pracovist

17:30 Plestavka

17:45 Clenska schiize Ceské kardiologické
spolecnosti II.

18:45 Prestavka

19:00 Slavnostni zahdjeni XXXII. vyrocniho sjezdu

20:00 Slavnostni otevrent firemnich stankd
v pavilonu A1
22:00 Konec programu

MORAVA (pavilon A)

14:15 VolIna sdéleni - sesterska sekee I.
15:45 Prestavka

16:30 Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.o.

Rizika polypragmazie u kardiologického
pacienta
17:30 Konec programu

13:00 PS Kardio 35
Kardiologicky kviz

14:00 Plestavka

15:20 Sympozium PRO.MED.CS Praha as.
Falesné myty okolo fibrilace sini

16:20 Plestavka

16:30 Co muze komplexni kardiocentrum
s transplantacnim programem nabidnout
Vasim pacientiim?

17:30 Konec programu

ROTUNDA (pavilon A) BRNO (pavilon E - I. patro)

14:45 Sympozium Sanofi s.r.0.

Influenza: Na Vasem doporucent zalezi!
15:15 Prestavka
15:30 Sympozium Abbott Laboratories, s.r.o.

Srdecni selhani jako mezioborova disciplina

16:30 Sympozium CARDION s.r.0.

Inovativni metody v kardiologii: Uvedeme

je do Zivota?
17:30 Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

16:30 Sympozium Novo Nordisk s.r.o. OBE
Prinos a perspektivy GLP-1 RA zndmé
i nezndmé

17:30 Konec programu

NEDELE 5. 5. 2024

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

17:10
17:15

18:15

MORAVA (pavilon A)

8:30
9:30
9:40
10:40
11:10

12:40
13:30

14:30

Ceska internisticka spolecnost

Spoletné sympozium CIS, CKS, CAS
Prestavka

Ceska angiologicka spolecnost

AKUTNI DISEKCE HRUDNI AORTY
Prestavka

Sympozium Novartis s.r.0.

Leqvio a cilova hodnota 1,4 mmol/l, oboji
mate ve svych rukou

Obéd

Slovenska kardiologicka spolecnost
Inovativne postupy v manazmente akitnych
koronarnych syndrémov(interaktivne
prezentécie a moderovana diskusia)
Prestavka

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s 1. 0.
Komplexni management pacientd s poruchami
srdecniho rytmu ve tietim tisicileti
Prestavka

Sympozium Amgen s.r.0.

Ucinnost a jednoduchost léchy piipravkem
Repatha (evolokumab)

Prestavka

Sympozium AstraZeneca

Srdecni selhdni: pekvapeni, zaludnosti,
prakticnosti

Konec programu

To nejlepsi z ceské kardiologie - I. ¢ast
Prestavka

To nejlepsi z ceské kardiologie - II. ¢ast
Prestavka

Volna sdéleni - chlopenni intervence

a zobrazovaci metody

Obéd

Cesk4 diabetologickd spole¢nost

Blok Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP
Prestavka

15:00

16:00
16:10

17:10
17:15

18:15

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10
17:10
17:15

18:15

Sympozium Pfizer

TTR SRDECNI AMYLOIDOZA V CESKE
REPUBLICE: KDE JSME A JAKE MAME
ZKUSENOSTI?

Prestavka

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o
Camzyos prilom v [éché symptomatické oHCM
Prestavka

Sympozium Sanofi s.r.o.

0d akutniho koronarniho syndromu po
Fabryho chorobu.

Konec programu

Ceska asociace kardiovaskuldrmich
zobrazovacich metod

Neinvazivni zobrazovaci metody u nemocnych
s prokazanou ICHS

Prestavka

Ceska asociace akutni kardiologie

Zaklady kardiologické intenzivni péce I.
Prestavka

Ceska asociace akutni kardiologie

Zaklady kardiologické intenzivni péce Il.
Obéd

Ceskd asociace intervencni kardiologie
Plicni embolie — co je nového v roce 2024?
Prestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.

0 co piichazime, kdyZ nelécime disledné...?
Prestavka

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.0.

Role betablokatord v 1éché vybranych
srdecnich onemocnéni

Prestavka

Sympozium Novo Nordisk s.r.0.

OBEGLP-1 RA v rukch kardiologti

Konec programu

4.-7.KVETNA 2024 | VELETRHY BRNO

BRNO (pavilon E - I. patro) HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro)

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

PS Plicni cirkulace

Na co se soustiedit v diagnostice a léché
pacientd s plicni hypertenzi

Prestavka

Ceska asociace kardiovaskuldmich
zobrazovacich metod

Zobrazovaci metody u akutni plicni embolie
a CTEPH

Prestavka

Ceska asociace ambulantnich kardiologi
Kazuistiky z bézné praxe kardiologické ambulance

12:40 Qbéd

13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10
17:15

18:15

0OLOMOUC (pavilon E - 1. patro)

8:30
9:30
9:40
10:40
11:10
12:40
13:30
14:40
15:00

16:00

Ceské asociace pro srdeénf rytmus
Arytmologické EKG kazuistiky
Prestavka

Sympozium Bayer s.r.0.

Antikoagulace jako stale aktudlni téma
Prestavka

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Potfebujeme dalsi biomarkery?
Prestavka

Sympozium CARDION s.r.o.

Krehky pacient - na co si dat pozor
Konec programu

Volnd sdéleni - akutni koronarni syndromy
Prestavka

Volnd sdéleni - hypertenze

Prestavka

Volna sdéleni - srdecni selhani

Obéd

VoInd sdélent - chlopenni vady

Prestavka

Volnd sdéleni - choroby myokardu a perikardu,

plicni hypertenze

Prestavka

VoInd sdélent - intervencni kardiologie
Prestavka

Volnd sdéleni - Kardio35, prevence,
farmakoterapie

Konec programu

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10
17:15

18:15

PS Chorob myokardu a perikardu

Co ném fikaji a nefikajf nové ESC guidelines
pro diagnostiku a [écbu kardiomyopatif 1.
Prestavka

PS Chorob myokardu a perikardu

Co nam fikaji a nefikaj novéa ESC guidelines
pro diaEnostiku a lécbu kardiomyopati II.
Prestavka

Ceska asociace kardiovaskulamich
zobrazovacich metod

Vyutziti zobrazovacich metod dle aktudlnich
doporuceni ESC pro kardiomyopatie

Qbéd

Ceska asociace preventivni kardiologie

Jak vdm pomize kardiogenetika u ...
Pfestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.0.
CAS JE PROGNOZA aneb JAK TO DELAME

U NAS?

Plestavka

Sympozium Novartis s.r.0.

Lipoprotein(a): nezavisly, geneticky podminény
a kauzalni faktor rozvoje ASKVO

Prestavka

Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s.
Moznosti ovlivnéni kardiovaskuldmi prognézy
hypertonika

Konec programu
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PONDELI 6. 5. 2024

ROTUNDA (pavilon A)

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

12:40 Q

13:30

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

16:50

PS Kardio 35
Experti radi, jak na to......interaktivni sekce
s kazuistikami.
Prestdvka
Blok Ceské kardiologické spole¢nosti a Mayo
Clinic
Prestdvka
Blok CKS - Narodni kardiovaskulami plan za
ﬂiaséi zastupcii MZ a ZP
8

Ceské asociace srde¢niho selhéni

2023 Update ESC Guidelines pro diagnostiku
a lécbu srdecniho selhani 2021

Prestavka

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
AMBULANCE SRDECNIHO SELHANI —CO JE NOVEHO?
Prestdvka

SymFozium Zentiva, ks.

Kyselina bempedoova - nova moznost efektivniho
snizovani LDL-C, prvni zkusenosti z klinické praxe
Konec programu

MORAVA (pavilon A)

8:20
9:30
9:40

10:40
11:10
12:40
13:30

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

17:10
17:15

18:15

Volnd sdéleni - sesterska sekce II.

Prestdvka

PS Kardiologickych sester a spiiznénych profesi
Zaméreno na prevenci

Prestavka

Volna sdéleni - sesterska sekce IlI.

Obéd

PS KardioTech

Nové technologie v arytmologii

Prestavka

Sympozium Novartis s.r.o.

Chronické srdecni selhéni — co se zménilo v [éché
za poslednich 10 let a kam ddle sméfujeme
Prestavka .

Sympozium KRKA CR, s.ro, 5
JAKVAM MUZE POMOCI Al V LECBE VASICH PACIENTU?
Prestavka

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
Cesta pacienta s HCM a jeji moznd Uskali
Konec programu

8:30

9:30
9:40
10:40
11:10

12:40
13:30

14:30
15:00

16:00
16:10

17:10

BRNO (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
17:10

Ceska asociace pro srdecnf rytmus
Implantabilnf pfistroje

Prestavka

Blok Ceské spolecnosti kardiovaskularni chirurgie
Prestavka

Ceska asociace intervencni kardiologie

Jak méni nova guidelines pro AKS Klinickou praxi?
Obéd

Ceska internisticka spolecnost

DiferencidIni diagnostika ve vnitinim lékafstvi
Prestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.

Mame nadéji it v CR déle a [épe?

Prestavka

Sympozium Bayer s.r.0.

CKD - lécebna vyzva pro kardiologa

Konec programu

Ceska asociace preventivni kardiologie
Zhava témata preventivni kardiologie
Plestavka

Ceska spolecnost pro aterosklerdzu

Je mi 55 let, mdm cholesterol 6,5, nic mi neni
a nechi statin

Plestavka

Ceska asociace preventivni kardiologie
Sportovec v ordinaci kardiologa — od pripravky
po veterany

Obéd

Ceska spolecnost rro hypertenzi

Hypertenze a fibrilace sini

Prestavka .

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.
Philips v léché strukturéIniho onemocnéni
srdce - zobrazovaci techniky, hybridni sal.
Prestavka

Nefarmakologicka HOTLINES

Konec programu

8:30
9:30
9:40
10:40
11:10

Volnd sdéleni - poruchy rytmu I.
Prestavka
Volnd sdéleni - kardiostimulace
Prestavka
Volnd sdélent - akutni stavy

d

12:50 Obéd

Volnd sdéleni - poruchy rytmu II.
Prestavka

Volna sdéleni - poruchy rytmu IlI.
Prestavka

VoInd sdélent - technici

Konec programu

13:30
14:40
15:00
16:00
16:10
17:30

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

17:10

Ceskd spolecnost pro hypertenzi

Aktuality u arteridIni hypertenze

Prestavka

Ceskd asociace ambulantnich kardiologd
Mezioborova spoluprace v oblasti diagnostiky
a lécby pacientd s fibrilaci sini.
Prestavka

PS Chlopenni a vrozené srdecni vady
v dospélosti

Kontroverze v Guidelines pro endokarditidu
2023

Obéd

PS Pediatricka kardiologie

Infgkéni endokarditida u vrozenych srdecnich
va

Prestavka

Sympozium Pfizer

Jak mohou moderni technologie pomoci pfi
diagnostice a léché FS?

Prestavka

Sympozium Edwards Lifesciences Czech
Republic s.r.o.

Soucasné a budouci trendy v 16ché srdecnich
chlopni

Konec programu

UTERY 7. 5. 2024

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40

8:30

9:30
9:40

10:40
11:10

12:40

BRI

8:30
9:30
9:40

10:40

Cesk4 asociace akutnf kardiologie

Akutni korondrni syndrom - ESC guidelines 2023
Prestévka

Ceskd asodace kardiovaskulamich zobrazovacich metod
Multimodalitni zobrazeni u srdecnich tumor(i
Prestévka

Ceska asociace pro srdecni rytmus

Jak lécit fibrilaci sini?

Konec programu

PS pro trombézu
Update doporucent pro antitrombotickou lécbu

PS Kardiovaskulam farmakoterapie

Co je nového v primami prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni

Prestavka

Ceska asociace srde¢niho selhéni

Srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakei levé
komory

Konec programu

avilon E - 1. patro)

Ceska asociace ambulantnich kardiologd
Kardiologicka farmakoterapie u seniortl.
Prestavka

Ceska spolecnost pro trombézu a hemostazu
Periproceduralni péce a stavéni krvaceni

u pacientd s antitrombotickou léchou

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - 1. patro)

8:30
9:30
9:40

10:40
11:10

12:10

Volna sdéleni - poruchy rytmu IV
Prestévka

PS Kardiovaskulami rehabilitace
Kardiovaskulami rehabilitace ve svétle novjich
doporudeni

Prestavka

Ceska asociace interv
Ve, co byste chtéli v
Konec programu

POSTERY 4.-7. 5. 2024

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro)

8:00 Posterova sekce - lékafska

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

V souladu s pravidly AIFP garantujeme, ze obsah sympozii XXXII.
vgrocniho sjezdu CKS je urcen v{hradné pro odbornou verejnost.

ODBORNY PROGRAM
VIRTUALNI CAST
UTERY 30. 4.2024 ....oooooivvreerrcee

CTVRTEK 2.5. 2024 ..o,

PATEK 3.5.2024 oo,

www.cksonline.cz/live

www.cksonline.cz/32-vyrocni-sjezd-cks
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VIRTUALNI VYSILANI - utery 30. 4. 2024

Sympozium KARDI Al Technologies s.r.o.

Nové moznosti dlouhodobého monitoringu

EKG pacienty v domacim prostredi
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

VYZNAM DLOUHODOBE MONITORACE EKG

U NEJCASTEJSICH ARYTMII (ip: 1032)
T. Skéla (Olomouc)

KOMPLIKACE NEJCASTEJSICH ARYTMIi (uiD: 1033)

J. Plasek (Ostrava)

KARDI-Al, NOVA MOZNOST DLOUHODOBEHO

SLEDOVANI EKG PACIENTY (UiD: 1034)
T. Skéla (Olomouc)

Prestavka

Sympozium SERVIER s.r.0.
Hasme, dokud to nepali
Predsedajici: P. Wohlfahrt (Praha)

ZANET A KV KONTINUUM (UD: 1073)
P Wohlfahrt (Praha)

ZANET A HYPERTENZE - JAK MOC SPOLU
SOUVISI? wip: 1074)
P. Vysocanova (Bmo)

Prestavka

16:10-17:10

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s . .
Conduction system pacing
Predsedajici: A. Bulava (Ceské Budgjovice)

16:10 WSLEDKYVSTUDIE BIOMASTER SELECTRA 3D (UID: 545)
A. Bulava (Ceské Budgjovice)

16:25 STIMULACE OBLASTI LEVEHO TAWAROVA RAMENKY
S VYUZITIM 'S'[YLET-DRIVEN' ELEKTRODY -
ZKUSENOSTI SUSCH (uiD: 546)
J. Skamla (Banské Bystrica)

16:40 KOMPLIKACE STIMULACE PREVODNIHO
SYSTEMU - JAK JE IDENTIFIKOVAT A JAK JIM
PREDCHAZET (UID: 547)
P. Margitfalvi (Bratislava, SR)

16:55 UPGRADE NA STIMULACI Z OBLASTI LEVI:EHO TAWARO-
VA RAMENKA U PACIENTU SE STIMULACI INDUKOVA-
NOU KARDIOMYOPATII - SOUCASNA EVIDENCE (UiD: 548)
M. Fedorco (Olomouc)

17:10 Prestavka
Sympozium Zentiva, k.s.

17:20-17:35 Efektivni dosahovani cilovych hodnot LDL-C
modernimi hypolipidemickou léchou
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

17:20 KLINICKE ZKUSENOSTI S KYSELINOU
BEMPEDOOVOU - KDY A KOMU? (uiD: 529)
M. Taborsky (Olomouc)

17:35 Konec programu

VIRTUALNI VYSILANI - étvrtek 2. 5. 2024

13:00-13:45

Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.
Novinky v CT a MR zobrazovani
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

Virtualni

11.  CT PRECISE CARDIAC (EN) wip: 1112)
M. Vembar (Ohio, Cleveland, United States)

12. MR SMART SPEED CARDIAC & MR CARDIAC SUITE
(EN) wip: 1113)
U. Blume (Eindhoven, Netherlands)

13.  DISKUZE wip: 1114)
Prestavka
Sympozium Bayer s.r.o.

14:00-15:00 Péci o ledviny oceni i srdce diabetika

a obracené
Predsedajici: J. Krejc (Brno)

14. SOUCASNE MOZNOSTI LECBY OVLIVNENI
SRDECNIHO SELHANI U PACIENTA S DM2
A CKD (UID: 516)
J. Krejci (Brno)

15.  KONSENZUS ODBORNYCH SPOLECNOSTI V CR

ODRAZi GLOBALNi DOPORUCENI V LECBE PACIENTU
S DM2 A CKD (ip: 517)
M. Prazny (Praha)

16.  FARMAKOLOGICKY PROFIL ANTAGONISTU
MINERALOKORTIKOIDNICH RECEPTORU (UiD: 518)
K. Urbanek (Olomouc)
Prestavka
Sympozium Amgen s.r.o.

15:10-16:10 Délame vse, co mizeme .....?

Predsedajici: J. Vaclavik (Ostrava)

17. UVOD (UD: 1061)
J. Vaclavik (Ostrava)

18.  PRO PACIENTA S INFARKTEM MYOKARDU? (UiD: 1057)
J. Vaclavik (Ostrava)

19.  PRO PACIENTA S DIABETEM A ICHDK? (UiD: 1058)
M. Haluzik (Praha)

20.  PRO PACIENTA S ISCHEMICKYM CMP? (UiD: 1059)
D. Sandk (Olomouc)

21.  DISKUSE (UiD: 1060)
Sympozium SERVIER s.r.0.

16:10-17:10 Moderni zobrazovaci metody a atypické

lokalizace varixi v angiologické praxi
Predsedajici: D. Karetova (Praha)

22.  ZILNi NAVRAT A ZILNi HYPERTENZE (UiD: 1069)

D. Karetova (Praha)

23
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VIRTUALNI VYSILANI - étvrtek 2. 5. 2024

16:30  23.

16:50  24.

PANEVNI ZILNi ONEMOCNENI (uip: 1070)
V. Pechécek (Brno)

3D/TOMOGRAFICKY ULTRAZVUK A MAGNETICKA
REZONANCE CEVNIHO SYSTEMU (uip: 1071)
J. Novék (Brno)

17:10-18:10

17:10  25.

17:25  26.

17:35  27.

17:45  28.
18:00  29.

18:10

Sympozium Medtronic Czechia s.r.o.

Revolucni katetrizacni lécba komplexnich
arytmii
Predsedajici: J. Kautzner, P. Neuzil (Praha)
SYSTEM AFFERA - AUTOMATIZOVANE
MAPOVANI A ABLACE JEDNIM SPECIALNIM
KATETREM (UID: 1043)

J. Kautzner (Praha)

UKAZKA ABLACE FIBRILACE SiNi NOVYM KATETREM
- VIDEOZAZNAM (UiD: 1044)
J. Petr( (Praha)

UKAZKA ABLACE KOMOROVE TACHYKARDIE
NOVYM KATETREM - VIDEOZAZNAM (UID: 1045)
P Peichl (Praha)

BUDOUCNOST KATETRIZACNICH ABLACI (uip: 1046)
P Neuzil (Praha)

DISKUSE (UiD: 1047)

Konec programu

VIRTUALNI VYSILANI - patek 3. 5. 2024

13:15-13:45

13:15

13:45

30.

Sympozium PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.

Ramipril & bisoprolol v jednom vyhotoveni: kli¢
k dcinné prevenci a léché koronarnich syndromii
Predsedajici: O. Balkovéa (PRAHA)

RAMIPRIL & BISOPROLOL V JEDNOM VYHOTOVEN:
KLIC K UCII}INE PREVENCI A LECBE KORONARNICH
SYNDROMU (uiD: 999)
R. Pudil (Hradec Krélové)

Prestavka

13:50-14:50

13:50

14:10

14:30

14:50

31.

32.

33.

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Pochybovat znamena spravné diagnostikovat
(nestaci pouze jedna hodnota)

Predsedajici: A. Linhart (Praha)

PUVOD NATRIURETICKYCH PEPTIDU A JAK
REAGUJi NA HEMODYNAMIKU U SRDECNIHO

SELHANI win: 1007)
J. Kofinek (Praha)

ZALUDNE A MATOUCI SITUACE PRI INTERPRETACI
NATRIURETICKYCH PEPTIDU (Uin: 1008)

A. Linhart (Praha)

PRAKTICKE POUZITi STANOVENi NATRIURETICKYCH
PEPTIDU U SRDECNIHO SELHANI (uin: 1009)

L. Splnarova (Brno)

Prestavka

VIRTUALNI VYSILANI -

patek 3. 5. 2024

Virtualni

15:00-16:00

15:00

15:20

15:35

15:50

16:00

34.

35.

36.

37.

Sympozium Novartis s.r.0.

Systémova digitalizace zdravotnictvi: Jeden
z klicovych bodi zvladnuti soucasnych

i budoucich vyzev nejen v kardiologii
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

NARODNIi KARDIOLOGICKY INFORMACNI SYSTEM:

OTEVRENA DATA UMOZNUJICi DEFINICI STRATEGI|

LECBY PRO FUTURO (UD: 1721)

L. Dusek (Praha)

MANAGEMENT PACIENTU S POKROCILYM
SRDECNIM SELHANiM V DIGITALNi PODOBE: KDE
JSME A KAM KRACIME (uip: 1722

R. Aiglové (Olomouc)

KARDIOVASKULARNi PREVENCE A MODERN
KONCEPT LECBY DYSLIPIDEMIi S VYUZITIM
POTENCIALU INFORMACNICH SYSTEMU (Ui: 1123)
M. Taborsky (Olomouc)

DISKUZE (uip: 1124)

Prestavka

16:10-17:10
16:10  38.
16:30 39
16:50  40.
17:10

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.

CO TESi A TRAPi AMBULANTNIHO
KARDIOLOGA V SOUVISLOSTI S LECBOU
SRDECNIHO SELHANi

Predsedajici: J. Vesely (Broumov)

SPOLECNA DISKUZE - SDELENI C. 1 (uip: 575)
V. Reznicek (Praha)

SPOLECNA DISKUSE - SDELENI €. 2 (uin: 1096)
L. Stanék (Chomutov)

SPOLECNA DISKUZE - SDELENI €. 3 (uin: 1097)
J. Pudich (Ostrava)

Konec programu
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V souladu s pravidly AIFP garantujeme, Ze obsah sympdzii XXXII. vgroéniho sjezdu CKS je uréen
v{hradné pro odbornou verejnost.
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ROTUNDA

Sobota

ROTUNDA (

avilon A) - sobota 4. 5. 2024

ROTUNDA (

avilon A) - sobota 4. 5. 2024

28

11:00-12:00 Clenska schiize Ceské kardiologické

spolecnosti I.

Predsedajici: P. OStadal, A. Linhart, Z. Motovska, P. Kala,
P Neuzil (Praha, Brno)

11:00  41. ZPRAVA O CINNOSTI CKS ZA ROK 2023 (U/D: 945)
P Ostadal (Praha)

11:10  42.  ZPRAVA O CINNOSTI ASOCIACi A PRACOVNICH
SKUPIN CKS (UiD: 946)
Z. Motovska (Praha)

11:20  43. ZPRAVA O HOSPODARENi CKS ZA ROK 2023 +
ZPRAVA AUDITORA (UID: 947)
P Ostadal (Praha)

11:30  44. REVIZNi ZPRAVA ZA ROK 2023 (UiD: 948
P Neuzil (Praha)

11:35  45. NAVRH ZMENY STANOV CKS (UiD: 949)
A. Linhart (Praha)

11:40  46. DISKUZE A HLASOVANi O PREDNESENYCH
ZPRAVACH (uip: 950)

12:00 Prestavka
Ceska asociace srdecniho selhani

13:00-14:00 Specifické situace u srdecniho selhani
Predsedajici: P. OStadal, T. Palecek (Praha)

13:00 47. JAK ZABRANIT REHOSPITALIZACIM U POKROCILEHO

SRDECNIHO SELHANI? wuip: 91)
M. Hegarové (Praha)

13:15  48. PRISTROJOVA A NEFARMAKOLOGICKA LECBA
AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI (i 92)
J. Bélohlavek (Praha)
13:30  49. KAUZALNi LECBA U KARDIOMYOPATIi SE STAVA
REALITOU (uiD: 93)
M. Kubének (Praha)
13:45  50. DEFICIT ZELEZA - CO JE NOVEHO? (UiD: 94)
A. Chaloupka (Brno)
14:00 Prestavka
14:15-15:15 HOT LINES (farmakologicka)
Predsedajici: O. Ludka, J. Véclavik, J. Vitovec (Bmo, Ostrava)
14:15 51.  NOAH- AFNET 6 TRIAL (uiD: 1036)
0. Ludka (Brno)
14:25 52. DIgTATE AHF uiD: 1037)
L. Spinarov4 (Brno)
14:35 53.  DAPA-MI uip: 1038)
Z. Motovska (Praha)
14:45 54.  ASPREE (UiD: 1039)
J. Vaclavik (Ostrava)
14:55 55.  STEP - HF (iD: 1040)
M. Lazérové (Ostrava)
15:05 56. HEART - FID (up: 1041)
J. Vitovec (Brno)
15:15 Prestavka

15:30-17:30 Primé pfenosy z intervencnich pracovist

Predsedajici: P. Kala, D. Wichterle (Brno, Praha)

15:30  57.  LIVE CASE 1: LASEROVA EXTRAKCE o
KOMPLIKOVANEHO PACIENTA S ICD A BAKTERIALNI
ENDOKARDITIDOU (uip: 967)

M. Téborsky (Olomouc)

15:55 58. RECQRDED CASE 1: MITRAC LIP A TRICLIP V JEDNE
DOBE (UiD: 962)

M. Sluka (Olomouc)

16:10 59. RECORDED CASE 2: KATETRIZACV!\II’,INTERVENCE
U PACIENTA S VROZENOU SRDECNI VADOU (UiD: 963)
0. Materna, O. Reich (Praha)

16:25 60. LIVE CASE 2: TAVI V R. 2024 (UiD: 964)

V. Kocka, J. Kroupa, N. Valoskovd, E. Buksova, L. Novékova (Praha)

16:50 61. RECO’RDED CASE 3: ABLACE FIBRILACE SiNi SE
SYSTEMEM AFFERA (UID: 965)

J. Kautzner, P. Peichl (Praha)

17:05 62. RECORD{ED CASE 4: MECHANICKA TROMBEKTOMIE
U PLICNI EMBOLIE (UD: 966)

P. Tousek, J. Kroupa, V. Kocka (Praha)

17:20 Diskuze

17:30 Prestavka

17:45-18:45 Clenska schiize Ceské kardiologické spolecnosti II.
konat se bude pouze v piipadé, kdy nebude Clenska
schuize I. usnasenischopna. Program zustava identicky

18:45 Prestavka

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

19:00

19:05

19:15

19:20

19:25

19:30

63.

64.

65.

66.

67.

68.

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

SLAVNOSTN{ UVITANI (wip: 953)
P Ostadal (Praha)

PREDANI CESTNYCH CLENSTVi (uip: 954)

G. Sutherland, M. Fiala, K. Linhartova, A. Linhart, H. Linkova,
D. Marek, Z. Motovska (London, United Kingdom, Brno,
Plzen, Praha, Pferov)

PREDANI LIBENSKEHO ZLATE MEDAILE €KS (uip: 955)
B. Hucin, A. Linhart, T. Kara (Praha, Brno)

PREDANI CEN ZA CELOZIVOTNI PRINOS

V KARDIOLOGI!I wip: 956)

L. Berka, L. Groch, P. Némec, J. Stark (Jindfichlv Hradec, Brno,
London, United Kingdom)

PREDANI CENY ANEZKY CESKE (UiD: 957)
M. Pekarova (Praha)

SLAVNOSTNi PREDNASKA XXXII.
VYROCNIHO SJEZDU: THE HISTORY OF
ECHOCARDIOGRAPHY (UID: 958)

G. Sutherland (London, United Kingdom)

20:00-22:00

22:00

Slavnostni otevieni firemnich stanku
v pavilonu A1

Konec programu
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MORAVA

Sobota

30

MORAVA (pavilon A) - sobota 4. 5. 2024

14:15-15:45 Volna sdéleni - sesterska sekce I.

Predsedajici: J. Kovalcikova, J. Pospichal (Olomouc, Pardubice)

ADAPTACNi PROCES NELEKARSKEHO o
ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NA KORONARNI
JEDNOTCE (uiD: 385)

E. Bimonova, L. Cervenkova (Praha)

MORFOLOGICKE ZOBRAZOVACI METODY

Vv HODNOCENI WZNAMNOSTI KORONARNICH TEPEN
POMOCiH I!\ITRAVASKULARNIHO ULTRAZVUKU (IVUS)
A OPTICKE KOHERENTNI TOMOGRAFIE (OCT) (UiD: 386)
P Vrabelov4, S. Ludvikova, L. Sevcikovd, F Holy, A. Sipkovd,
M. Mates (Praha)

HEMODYNAMICKE HODNOCENi VYZNAMNOSTI
KORONARNI STENOZY POMOCI FRAKCN
PRUTOKOVE REZERVY (FFR) (UiD: 385)

P Vrabelové, R. Cepelakova, A. Sipkova, F. Holy, M. Mates
(Praha)

VYUZITi SWAN-GANZOVA KATETRU V AKUTNi
KARDIOLOGII Z POHLEDU SESTRY. (U/D: 364)

J. Cervenkova, D. Hrabkova (Praha)

KATETRIZACNi LECBA TEN NA KJIP (UID: 258)

M. Capkova, D. Fabokovd, M. Hroméadka, J. Beranek,

R. Rokyta (Plzeri)

KRIZOVA INTERVENCE PO SDELENi ZAVAZNE
DIAGNOZY NA KARD JIP (UiD: 257)

D. Sloufovd, Z. Cechovéd, M. Hromédka, J. Stotesovd (Plzefi)
RADIACNI OCHRANA V INTERVENCNI
KARDIOLOGII (UiD: 229)

G. PospfSilova, Z. Vykydalova, M. Petrakovd (Olomouc)

14:15  69.

14:24 70.

14:33 71.

14:42 72.

14:51 73.

15:00 74

15:09  75.

15:18

15:27

15:36

15:45

76.

77.

78.

KONSEKVENCE ODMITANI STATINO (uip: 206)

P Skolkova, J. Augustin (Ceské Budéjovice)
IMPLANTACE A IIEXPLAoNTACE LEADLESS
KARDIOSTIMULATORU (UiD: 189)

P. Dobsickova Bilkova (Praha)

EQUANU - PROFESNI A SPOLECENSKE POSTAVENI
SESTER V CESKE REPUBLICE - PRVNI VYSLEDKY
LONGITUDINALNI STUDIE (uiD: 188)

D. Dolanova, J. Heczkova, A. Pokorna (Brno, Praha)

Prestavka

16:30-17:30

16:30

16:50

17:10

17:30

79.

80.

81.

Sympozium Teva Pharmaceuticals CR s.r.0.

Rizika polypragmazie u kardiologického
pacienta

Predsedajici: J. Vitovec (Brno)

PROC LEKOVE INTERAKCE V KARDIOLOGII? uip: 1118)
J. Vitovec (Brno)

NEBEZPEC| POLYPRAGMAZIE S OHLEDEM
NA LEKOVE INTERAKCE PERORALNICH
ANTIKOAGULANCII uip: 11719)

J. Sliva (Praha)

PRAKTICKE ASPEKTY ANTIKOAGULACNI LECBY -
VYZNAM MONITORACE (UD: 1720)
T. Kvasnicka (Praha)

Konec programu

13:00

14:00

15:20

15:35

15:50

16:05

16:20

82.

83.

84.

85.

86.

ota 4. 5. 2024

Predsedajici: P. Kala, J. Honék (Praha)

KARDIOLOGICKY KViZ (. 1098)

P. Kala, J. Honék, M. Vyskocilova, T. Schimerova, J. Vrtal,
K. Luxové, R. Roland, M. Jenovsky, M. Mihalovi¢, J. Simka
(Praha, Brno, Ostrava, Hradec Kralové)

Prestavka 16:30 7.
16:50 88.
Ve spolupraci s: Klinika kardiologie IKEM 17:10 89,
Predsedajici: J. Kautzner (Praha)
17:30

FIBRILACE SiNi NENi SAMA O SOBE
NEBEZPECNA (ui: 557)
J. Kautzner (Praha)

U PACIENTU S HYPERTENZI NENi POTREBA PATRAT
PO FIBRILACI SiNi ui0: 558)
J. Haskové (Praha)

OVLIVNENI RIZIKOVYCH FAKTORU NEMA VELKY
VYZNAM (UiD: 559)

R. Cihék (Praha)

KATETRIZACNI ABLACE FIBRILACE SiNi PRILIS
NEFUNGUJE (UiD: 560)

P. Peichl (Praha)

Prestavka

Ve spolupraci s: Nadacni fond Srdce a Klinika
kardiologie IKEM, Praha

Predsedajici: J. Kautzner (Praha)

SPEKTRUM MOZNOSTi LECBY KOMOROVYCH
TACHYKARDII (UiD: 1049)
P. Peichl (Praha)

NOVINKY V LECBE SRDECNIHO SELHANI (ui0: 1050)
V. Melenovsky (Praha)

. TOP NEWS" INTERVENCNi KARDIOLOGIE (U/D: 1057)
M. Zelizko (Praha)

Konec programu
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BRNO

Sobota

32

BRNO (

avilon E - I. patro) - sobota 4. 5. 2024

Sympozium Sanofi s.r.o.

14:45-15:15 Influenza: Na VaSem doporuceni zalezi!
Predsedajici: P. Ostadal (Praha)
14:45  90. SDELENi €. 1 wip: 974)
J. Kyndl (Praha)
15:00  91. SDELENi €. 2 wip: 975)
Z. Motovska (Praha)
15:15 Prestavka
Sympozium Abbott Laboratories, s.r.0.
15:30-16:30 Srdecni selhani jako mezioborova disciplina
Predsedajici: P. O3tadal (Praha)
15:30  92. SDELENI C. 1 wip: 989
. Netuka (Praha)
15:55  93. SDELENi €. 2 wip: 986)

J. Krejci (Brno)

16:30-17:30

16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

94.

95.

96.

97.

Sympozium CARDION s.r.0.

Inovativni metody v kardiologii: Uvedeme je
do Zivota?

Ve spolupraci s: Ceska asociace pro srde¢ni rytmus,
Nemocnice Na Homolce

Predsedajici: F Malek, L. Sediva (Praha)

KATETRIZACNi LECBA SRDECNICH ARYTMIi : NAPLNi
EXPLOZE PFA VSECHNA OCEKAVANI ? (uip: 1003)
J. Petr(i (Praha)

LEADLESS, LEADLESS, LEADLESS (UiD: 1004)
M. Chovanec (Praha)

INTERVENCNI LECBA SRDECNIHO SELHANI - CO ZA
TO? wiD: 1005)
P. NeuZil (Praha)

DISKUSE (uiD: 1006)

Konec programu

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

patro) - denné

8:30-18:00 Posterova sekce - lékarska

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

AORTOPATIE V AMBULANCI KARDIOLOGA. TRI
PRIPADY Z KLINICKE PRAXE. (uD: 10)
I. Simkova, R. Aiglova, M. Taborsky (Olomouc)

KDYZ PACIENT DORAZI PRILIS BRZY (uiD: 18)
J. Dodulik, J. Plasek, T. Grézl, V. Varikova, J. Vaclavik
(Ostrava)

JAKYCH HODNOT LDL-C DOSAHUJEME U PACIENTU
S HFREF NA PODKLADE CCS A PROC NE
CiLOVYCH? wip: 19

J. Dodulik, K. Musiolova, J. Plasek, M. Lazarova, J. Vaclavik
(Ostrava)

1ZOLOVANY TROMBUS PRAVE SRDECNI SINE JAKO
KOMPLIKACE MULTIMODALNI LECBY MALIGNiHO
MEZOTELIOMU (UiD: 35)

F. Koubek, J. Latal, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc)

VENTRICULAR FIBRILLATION DURING FOOTBALL
TRAINING AS A CONSEQUENCE OF KRATOM
AND CAFFEINE USE IN AN ADOLESCENT: CASE
REPORT (UID: 37)

J. Dodulik, J. Plések, P. Handlos, A. Gregofova, J. Véaclavik
(Ostrava)

PARADOXNIi EMBOLIZACE JAKO PRICINA IKTU

U MLADE ZENY (UiD: 45)

G. Stérbakova, . Lhotsky, J. PeSek, V. Rohan (Plzen)
AORTALNi REGURGITACE - PRIPAD MLADEHO
SPORTOVCE (uID: 68)

T. Budovicova, M. Kamasova, M. Taborsky (Olomouc)

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

RESPIRATORY MUSCLE STRENGHT TRAINING AND
ARTERIAL HYPERTENSION (uiD: 75)
R. Addmek (Olomouc)

PRISTUP K NON-COMPLIANTNiMU HYPERTONIKOVI
V KLINICKE PRAXI - KAZUISTIKA (UD: 76)
Z. Ramik, J. Vaclavik (Ostrava)

PROBLEMY LECBY HYPOTYREOZY U MLADE
PACIENTKY S TEZKOU SYSTOLICKOU DYSFUNKCi
LEVE KOMORY (U/D: 95)

A. Vecefova, A. Krausova, J. Rockova (Praha)

CASE REPORT - RODINA S LONG QT TYP 1 (uID: 99)
A. Drozdova, 0. Jiravsky (Tfinec)

MASIVNA PIUCNA EMBOLIA V GRAVIDITE (UiD: 128)
A. Lukécova, P. Kopecky (RoZrava, SR)

ZAVAZNE PERIOPERACNI KOMPLIKACE JAKO
MANIFESTACE TAKO-TSUBO SYNDROMU (U/D: 131)
. Pavlas, V. Konopdc, K. Zeman, V. Talafa (Frydek-Mistek)

HOSPIT,ALIZACE PRO NOVE ZACHYCI;NI'E NEBO
AKUTI§II I,)EKOMPE,NZ,ACI CHRONICKEHO ;
SRDECNIHO SELHANI V KARDIOCENTRU KRAJSKE
NEMOCNICE LIBEREC V ROCE 2023 (UiD: 140)

N. Sukovd, T. Roubicek, R. Polasek (Liberec)

OBRAZOVA KASUISTIKA LOKALNi KOMPLIKACE
KAPSY BIV - ICD A JEJIHO RESENI (uiD: 141)

J. Mrézek, V. Mrézek, . Liskov4, P. Belkova, D. Brecka,
M. Fedorco (Ostrava, Frydek - Mistek, Olomouc)
KORONARNI-SUBKLAVIALNi STEAL SYNDROM
JAKO NEOBVYKLA PRICINA AKUTNHO INFARKTU
MYOKARDU (UiD: 142)

P. Bala (Frydek-Mistek)
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POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro) - denné

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

MYOKARDIALN{ POSTIZENi PREDIKUJE HORSi
PROGNOZU A MORTALITU U PACIENTU PO AKUTNI
ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE. (uin: 143)

M.vl\/lihalovié, P. Mikulenka, H. Linkova, T. Peisker,

. Stétkarova, P. Tousek (Praha)

UZAVER EKTATICKE ACD JAKO PRICINA AKS
PREKVAPIVE BEZ ST ELEVACI (UiD: 145)
R. Nykl, M. Taborsky (Olomouc)

ZAVAZNA KOMPLIKACE U TEHOTNE PACIENTKY
S MARFANOVYM SYNDROMEM (U/p: 145)
K. Vykoupil, M. Hutyra, M. Taborsky (Olomouc)

VOLNE NUKLEOVE KYSELINY V PLASME JAKO

POTENCIALN{ PREDIKTORY SVALOVYCH

SYMPTOMU SPOJENYCH SE STATINY? (UiD: 147)
J. Hubacek, D. Dlouha, V. Adamkova, M. Vrablik (Praha)

PREVALENCE A PREDIKTORY VZNIKU TROMBU
V LEVE KOMORE SRDECNI U PACIENTU PO
AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU, RIZIKO |
SYSTEMOVE EMBOLIZACE DO CENTRALNI
NERVOVE SOUSTAVY (UiD: 156)

S. Hudec, M. Rada, Z. Paul(, J. Precek, M. Taborsky
(Clomouc)

KARDIALNi A EXTRAKARDIALNi PROJEVY
AMYLOIDOZY - CESTA OD PRVNIHO PRiZNAKU

K DIAGNOZE (up: 167)

R. Aiglova, E. Méazséarova, . Simkové, M. Taborsky, Z. Tidos,
M. Kaminek, P. Flodrova, P. Flodr (Olomouc)

OPERACE ZDVOJENEHO AORTALN{HO OBLOUKU

V DOSPELOSTI (UiD: 174)

L. Zemanova, S. Cerny, P Kfivacek, I. Skalsky, J. Petrkova
(Praha, Olomouc)

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

ROLE ECI-[OKARDIOGRAFIE V PREDIKCI

REVER;NI REMODELACE U PACIENTU L

S NOVE DIAGNOSTIKOVANOU DILATACNI
KARDIOMYOPATII wip: 178

R. Pudil, J. Hretko, 1. JurCovd, M. Lazdrova, J. Klimentova,
P. Rehulka, J. Stulk (Hradec Kralové, Praha, Olomouc)

EMBOLIZACE DO A. RENALIS JAKO
PRIMOMANIFESTACE FIBRILACE SINI

-KAZUISTIKA (uiD: 179)

L. Pohludkova, O. Jiravsky, K. Zeman (Frydek-Mistek, Trinec)

ZUSTAVA LEVOSTRANNA VENTRIKULOGRAFIE
JAKO SOUCAST SELEKTIVNi KORONAROGRAFIE
ZLATYM STANDARDEM V ERE SRDECNIHO
ULTRAZVUKU? (UiD: 186)

F. Holm, J. Kaisler (Praha)

ATYPICKY POMALU PROGREDUJICI KLINIKA PRI
RUPTURE PAPILARNIHO SVALU S AKUTNi MITRALNI
REGURGITACI. (uin: 190)

M. Pumprla, M. Taborsky (Olomouc)

SYMPTOMATICKA SINUSOVA BRADYKARDIE

PO LECBE VYSOKYMI DAVKAMI

KORTIKOSTEROIDU (uip: 201)

T. Kvapil, M. Pumprla, E. Kocidnové, M. Taborsky (Olomouc)

VYUZITi INVAZIVNIHO HODNOCENI KORONARNI
FYZIOLOGIE POMOCI SYSTEMU COROVENTIS

\'} DIfVE,RENCIALNI DIAGNOSTICE ANGINOZNiCH
POTIZi (uiD: 208) ) )

K. Polokové, K. Novobilsky, J. Cerny, L. Skiioufil (Tfinec)
POSOUZENi HYPONATREMIE JAKO SPOUSTECIHO
FAKTORU U TAKOTSUBO SYNDROMU (uiD: 209)

K. Polednikova, P. Tousek (Praha)

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

PRIPAD MLADE ZENY S PERIPARTALNI N
KARDIOMYOPATIi. SOUCASNY POHLED NA LECBU
AGONISTY DOPAMINU (UID: 228)

F. Koubek, M. Hutyra, J. Létal, M. Taborsky (Olomouc)

SROVNANI{ VYSETRENi MYOKARDIALNi
PERFUZE POMOCi JEDNOFOTONOVE EMISN
VYPOCETNi TOMOGRAFIE A INVAZIVNIHO
HEMODYNAMICKEHO MERENI VYZNAMNOSTI
REZIDUALNICH STENOZ NA NEINFARKTOVYCH
TEPNACH U PACIENTU S INFARKTEM MYOKARDU
S ELEVACEMI ST (uiD: 356)

J. VAcha, M. Spacek, M. Kaminek, M. Hutyra, R. Nykl,
M. Sluka, M. Taborsky (Olomouc)

KONZERVATIVNi LECBA MYKOTICKE INFEKCNi
DEVICE ENDOKARDITIDY V TERENU TROMBOZY
ZDVOJENE HORNI DUTE ZiLY win: 234)

T. Vichovd, T. KnfZe, J. Koperdakova, H. Jordakova,

M. Millerovd, J. Weichet, H. Linkova (Praha)

DEFINITE, POSSIBLE OR EXCLUDED INFECTIVE ENDOCAR-
DITIS? POLYMORBID ELDERLY PATIENTS IN SEPSIS WITH/
WITHOUT CLEAR FOCUS - 2 CASE REPORTS. (UID: 235)

T. Gistinger, I. Pavlas, L. Pohludkov4, K. Zeman, P. Tkac
(Frydek-Mistek)

SYNDROM HORN{ DUTE ZiLY PO IMPLANTACI
BIVENTRIKULARNIHO DEFIBRILATORU (UID: 240)

P. Kovér, V. Jetmar, J. Vaclavik, M. Branny (Ostrava)

2X RELAPS INFEKCNi ENDOKARDITIDY

U POLYMORBIDNI NEMOCNE, KDE JSOU HRANICE
PALIATIVNIHO POSTUPU - KAZUISTIKA (uiD: 242)

T. Gistinger, I. Pavlas, L. Pohludkovd, A. Valigurové,

K. Zeman (Frydek-Mistek)

patro) - denné

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

RIGHT VENTRICULAR FAILURE IN
HYPOVENTILATION OBESITY SYNDROME WITH
BMI 68.87. ACUTE MANAGEMENT - CASE
REPORT (UID: 245)

T. Gistinger, P. Tka¢, K. Zeman (Frydek-Mistek)

VYSKYT A PUOVOD EMBOLIZACi ZACHYCENYCH
DO CEREBRALNi PROTEKCE V PRUBEHU VYKONU
TAVI (ID: 246)

S. Heller, D. Zemének, I. Vitkova, T. Kovarnik (Praha)

INTRAVASKULARNI LEIOMYOMATOZA - RARITNi
PRICINA DUSNOSTI (UiD: 254)

R. Banszky, R. Pudil, P. Zacek, J. Spacek, I. Guitka (Hradec
Kralové)

INFEKCNi ENDOKARDITIDA U SRDECNICH
IMPLANTATU (UID: 260)
E. Levi (Olomouc)

VYZNAM HYBRIDNI{ PLICNi SCINTIGRAFIE
U PACIENTU S DUSNOSTi PO COVIDOVE
PNEUMONII - KAZUISTIKA. (UID: 262)

0. Lang, H. Lubanda (Praha)

TRANSPLANTACE SRDCE U MELAS

SYNDROMU (uip: 266)

J. Binova, M. Podzimkova, A. Krebsova, M. Kubanek,
V. Melenovsky, J. Kautzner (Praha)

KAZUISTIKA IZOLOVANE SRDECNI SARKOIDOZY
U MLADEHO PACIENTA PO RESUSCITACI PRO
FIBRILACI KOMOR (UiD: 267)

V. Dudash, M. Kubének, D. Zogala, O. Fabian, P. Peichl,
M. Sramko, V. Melenovsky, J. Kautzner (Praha)
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POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro) - denné

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

SECRETONEURIN A JEHO SCHOPNOST
INDENTIFIKACE PACIENTU PO OHCA OPROTI
PACIENTUM BEZ PROBEHLE KOMOROVE
ARYTMIE (U/D: 270) .

J. Dodulik, J. Plasek, M. Lazérova, L. Evin, P. Sulc,

D. Stejskal, Z. Svagera, N. Chobolova, J. Véaclavik (Ostrava)

CHARAKTERISTIKA PACIENTU S AL AMYLOIDOZOU
A TOLERANCE LECBY SGLT2 INHIBITORY

V PORADNE SRDECNIHO SELHAN{ FNHK (uip: 251)
M. Fialova, J. Dokoupil, R. Pelouch (Hradec Krélové)

KORONARNI SUBCALAVIAN STEAL SYNDROM JAKO
NEOBVYKLA PRICINA ANGINY PECTORIS (wuip: 301)
J. Mrozek, T. Adamuscin, V. Vojtek, P. Jelinek (Ostrava)

KORELACE MEZI ZHORSENYM ZDRAVOTNIM_
STAVI,EM’A ADHERENCI K MEDIKACI U SRDECNIHO
SELHANI (uiD: 303) y

L. Jelinek, M. Modrék, L. Pavld, Z. Ramik, L. Stos,

R. Addmek, M. Lazérova, J. Vaclavik (Olomouc, Praha,
Jaroméf, Ostrava)

AKUTNi KORONARNI SYNDROM - PREZENTUJICI

SE JAKO STEMI U 49 LETEHO MUZE RESENY PCI +
DEB(DRUG - ELUTING BALLOON) (uiD: 312)

P. Kukla, L. Pleva, M. Porzer, J. Mrozek, T. Grezl, J. Lastiivka
(Ostrava)

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA JAKO o
PRIMOMANIFESTACE HYPOPLAZIE DOLN{ DUTE
Zity wip: 313)

0. Heidler, J. Danék, M. Hajsl, D. Ulrichovd, M. Maly (Praha)

HYBRIDNi PRISTUP POUZITi DES A DEB U 69LETEHO
PACIENTA SE STEMI PREDNi STENY (uiD: 374)
P. Kukla, L. Pleva, M. Porzer, J. Mrozek, T. Grezl (Ostrava)

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

MAXIMALIZACE FARMAKOLOGICKE

A MECHANICKE ORGANOVE POQPORY L

U MLADEHO PACIENTA S AKUTNI INFEKCNI
ENQOKARDITIDOU. (UID: 316)

M. Cernohorskd, M. Brtko, A. Myjavec (Hradec Kralové)

DETEKCE SUBKLINICKE ATEROSKLEROZY DOLNiCH
KONCETIN METODOU ABI (ANKLE-BRACHIAL
INDEX) (uiD: 322)

A. Smékal, E. K¥iZov4, E. Kovafikova, M. Taborsky,

J. Pettkova (Olomouc)

OPETOVNE VZPLANUTI ARYTMIE - PRIBEH

O RECIDIVE AVNRT PO PREDCHOZI ABLACI, PO
URAZU ELEKTRICKYM PROUDEM. (U/D: 328)

I. Rani¢, 0. Jiravsky, A. Cesnakova Konecnd, J. Chovancik,
S. Bogdan, M. Hroova, L. Skitoufil (T¥inec)

KATE'[RIZACNI R,ESENI DEHISCENCE MECHANICKE
MITRALNI PROTEZY - KAZUISTIKA (UiD: 333)
L. Rojikové, J. Bis (Hradec Kralové)

PROTEOMICKA ANALYZA POTENCIALNICH
MARKERU DILATACNI KARDIOMYOPATIE PRO
PREDIKCI VYVOJE ONEMOCNENI (UID: 334)

R. Pudil, J. Klimentova, P. Rehulka, J. Stulik,

V. Vozandychova, H. Rehulkova, I. Jur¢ové, M. Lazarova
(Hradec Kralové, Praha, Olomouc)

OBJEMNY SRDECNI MYXOM S EMBOLIZACI DO
KORONARNI{HO RECISTE (uip: 338)

L. Kadlecova Hartmanova, K. Médilek, T. Kvasnicka,

M. Vobornik, V. Stejskal, P. Pafizek (Hradec Kralové)
NETRADICNi PRICINA PERIKARDIALN{HO VYPOTKU
U MLADE PACIENTKY (UID: 339)

J. Pyszko (Olomouc)

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

155.

156.

157.

158.

159.

161.

162.

patro) - denné

AORTALN{ STENOZA V KOINCIDENCI
S KOMOROVOU TACHYKARDIi V POZADI
RECIDIVUJICICH SYNKOP (Uin: 340)

M. Martinek, J. Buzas, L. Skitoufil (T¥inec)
KOLAPSOVE STAVY U PACIENTU S AL
AMYLOIDOZOU (Uip: 343)

E. Kapsova, J. Véclavik (Ostrava)

MITOCHONDRIALNI RESPIRACE IPSC-
DERIVOVANYCH KARDIOMYOCYTU
STIMULOVANYCH ISOPRENALINEM JAKO IN VITRO
MODEL TAKOTSUBO SYNDROMU (uip: 421)

J. Pavlacky, I. Fiserov4, R. Dobrovolny, P. Tousek (Praha)

GDF15 IS LINKED TO CONGESTION-RELATED
ANOREXIA AND WEIGHT LOSS IN ADVANCED
HEART FAILURE (U/D: 349)

V. Melenovsky, J. Benes, I. JurCova, P. Jarolim, J. Kovér,

M. Kotr¢, L. Monzo, J. Kautzner (Praha, Boston, United States)

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE
OKLUDEREM - 12 LETE ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA (UID: 354)

J. Chovantik, M. Hudec, M. Dorda, L. Gajdusek, P. PeSova,
L. Skitoutil, 0. Jiravsky (T¥inec)

MINOCA (INFARKT MYOKARDU BEZ OBSTRUKCE
VENCITYCH TEPEN) JAKO NEOBVYKLA PREZENTACE
FEOCHROMOCYTOMU (uiD: 359)

M. Kamasovd, E. Maszérova, E. Kocidnovd, J. OIS,

M. Taborsky (Olomouc)

MALIGNi MELANOM S METASTATICKYM
POSTIZENIM SRDCE JAKO NEOBVYKLA PRICINA
KOMOROVE TACHYKARDIE. (UD: 362)

H. Kassu, M. Kamasova, M. Taborsky (Olomouc)

163.

164.

165.

166.

167.

168.

OSA VLNY T U BLOKU LEVEHO RAMENKA
TAWAROVA (UD: 363)
V. Vancura, T Jandik, J. Smid, M. Brada, R. Rokyta (Plzef)

KONSTRIKTIVNi PERIKARDITIDA RESENA
SUBTOTALNI{ PERIKARDEKTOMIi (UiD: 370)
M. Stroffekovd, T. Kvapil, M. Simek, M. Taborsky (Olomouc)

NOCI BEZ DECHU: ODHALEN{ RYTMICKYCH ZAHAD
SPANKOVE APNOE A TACHYARYTMIi (i 372)

I. Rani¢, A. Cesnakova Konecnd, O. Jiravsky, J. Chovancik,
S. Bogdan, K. Kubiova, L. Skifoutil (THinec)

ANALYZA PREVALENCE SIDEROPENIE A EFEKT
PARENTERALNI{ SUBSTITUCE ZELEZA V AMBULANCI
SRDECNIHO SELHANI (uiD: 374)

D. Jenca, V. Melenovsky, J. Kautzner (Praha)

RETROSPEKTIVNi ANALYZA DIAGNOSTIKY A LECBY
TEZKE SYMPTOMATICKE AORTALNIi STENOZY NA
INTERNiM ODDELENi V NEMOCNICI VE FRYDKU-
MiSTKU ZA ROK 2023 (uip: 375)

V. Sai, K. Zeman, T. Gistinger (Frydek-Mistek)

DENETWORKING SITE PURKYNOVYCH VLAKEN
JAKO TERAPIE IDIOPATICKE FIBRILACE
KOMOR. D: 378)

J. Addmek, O. Jiravsky, J. Kautzner (Tfinec, Praha)
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POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I. patro) - denné

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

PSEUDOANEURYZMA KORONARNi TEPNY JAKO
ETIOLOGIE KORONARNIHO SYNDROMU (UiD: 379)
P. Taticek, J. Bis, K. Médilek, R. Pudil, J. Vojacek, P. Pafizek
(Hradec Kralové)

DLOUHODOBE KARDIOVASKULARN{ DUSLEDKY
POPALENINOVEHO TRAUMATU (UiD: 387)

V. Krbcové Moudrd, M. Trinh, R. Zajicek, K. Mensikova,

J. Jarkovsky, P. Tousek, F. Bednar (Praha, Brno)

CPAP NAMISTO KARDIOSTIMULATORU? (UiD: 397)
E. Jakubovicova, K. Kubisova, I. Ranic (Tfinec)

KARDIOGASTRICKY SYNDROM -
KAZUISTIKA (UID: 393)
V. Adamkova, M. Vitaskova (Praha)

FIBRILACE KOMOR V DUSLEDKU ZVYSENE HLADINY
TROMBOCYTU? ANEB OPAKOVANE KORONARNi
SYNDROMY U PACIENTA S ESENCIALNi
TROMBOCYTEMIi. (UiD: 396)

J. Buza, M. Martinek, L. Skifoufil (Tfinec)

AKE SU MOZNOSTI REPERFUZNEJ LIECBY
KARDIOCEREBRALNEHO INFARKTU? (UiD: 397)

M. Bavoléarova, M. Rasiovd, M. Valikova Bavolarova
(Michalovce, SR, Kosice, SR)

PLASMA CERAMIDES AS PREDICTOR FOR
SUBCLINICAL ATHEROSCLEROSIS (UiD: 399)

J. Stromskd, G. Maranhao Neto (Ostrava, Brno)

176.

177.

178.

179.

180.

181.

PILOTNi STUDIE PROVEDITELNOSTI A NON-
INFERIORITY EDUKACE PACIENTA O IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU VE VIRTUALNi

REALITE (uip: 401)

A. Drozdova, O. Jiravsky, K. Polokova, J. Hecko, F. Jiravsky,
M. Majakova, L. Skifoufil (Tfinec)

DULEZITOST KASKADOVEHO SCREENINGU

A KARDIOLOGICKE DISPENZARIZACE V RODINE

S VYSKYTEM PATOGENNi MUTACE (UiD: 404)

E. Méazsarova, J. Petfkova (Olomouc)

INCESANTN{ SUPRAVENTRIKULARNi TACHYKARDIE
S PREKVAPIVYM ZVRATEM (UiD: 405)
T. Neubauerové, P. Hajek, A. Bulava (Ceské Budé&jovice)

ROLE 2D SPECKLE TRACKING ECHOKARDIOGRAFIE
A VZTAH K POZDNiIMU SYCENi MYOKARDU
GADOLINIEM U DETSKYCH PACIENTU S AKUTNi
MYOKARDITIDOU. (UiD: 413)

M. Buresova, J. Pavlicek (Ostrava)

BIOMARKERY RENALNiICH FUNKCI A JEJICH
VYZNAM V RAMCI PROGNOSTICKE STRATIFIKACE
U PACIENTU S PLICNi HYPERTENZI (uip: 418)

M. Rada, J. Precek, S. Hudec, Z. Pault, M. Hutyra,

M. Taborsky (Olomouc)

4 - LETE ZKUSENOSTI S POUZITIM KRATKODOBYCH
MECHANICKYCH SRDECNiICH PODPOR

V KARDIOCENTRU BEZ KARDIOCHIRURGIE (UiD: 422)
M. Hudec, J. Kafiovsky, M. Poloczek, P. Jefabek, V. Brazdil,
0. Boek, R. Stipal, T. Ondru, J. Pafenica, P. Kala (Brno)

18:00

POSTEROVA SEKCE LEKARSKA (foyer E I.

182.

183.

184.

185.

186.

patro) - denné

UKAZETELE PREDIKUJICi VYSLEDNY
NEUROLOGICKY OTUCOME U PACIENTU PO
MIMONEMOCNICNI OBEHOVE ZASTAVE V RAMCI
AKUTNiHO KORONARNIHQ SYNDROMU (uiD: 424)
Z. Pauld, M. Rada, J. Pfecek, S. Hudec, M. Hutyra,

M. Taborsky (Olomouc)

PERZISTUJICi PLEURALN{ VYPOTEK PO AKUTNI
DEKOMPENZACI SRDECNIHO SELHAN{ ANEB, KDYZ
+JEN” KARDIOLOG NESTACH wip: 431) 5

M. Vitaskova, J. Huridkovd, D. Kautznerova, K. Simonova,
0. Sip, K. Phamova, V. Addmkové (Praha)

KORONARNI SPASMUS U ABLACE PERZISTUJICI
FIBRILACE SiNi PULZNIM ELEKTRICKYM
POLEM - KAZUISTIKA A ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA (uiD: 440)

M. Bobosik, A. Bulava (Ceské Budéjovice)
POLYGLOBULIE JAKO NASLEDEK NEROZPOZNANE
ZKRATOVE VADY (UID: 441)

J. Latal, M. Kamasova, Z. Tidés, M. Hutyra (Olomouc)
INKLISIRAN V REALNE PRAXI - 2LETE
SLEDOVANI (uip: 442)

J. Obrova, M. Stroffekova, M. Taborsky (Olomouc)

Konec programu
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Sympozium Novo Nordisk s.r.0. OBE
16:30-17:30 Prinos a perspektivy GLP-1 RA znamé

i neznamé

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

16:30 187. GLP-1 RA V PREVENCI KV PRIHOD (uip: 1082)
A. Linhart (Praha)

16:50 188. GLP-1 RA - ZANET A ATEROSKLEROZA (UiD: 1083)
J. Kofinek (Praha)

17:10  189. GLP-1 RA - PRES KOMPLEXNi METABOLICKE
PUSOBENi K OCHRANE SRDCE A CEV (UID: 1084)
M. Vrablik (Praha)

17:30 Konec programu

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - SESTERSKA
(chodba u salu Morava) - denné

15:00-19:00
190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

Posterova sekce - sesterska a technicka

JAK VEST ANTIKOAGULACNI TERAPII U MORBIDNE
OBEZNiHO PACIENTA PRI AKUTNI PLICNi
EMBOLII? (iD: 40)

V. Lambertova (Vsetin)

BOJ O ZIVOT (Uip: 155)

M. Krélova, L. Kolkova, M. Zelinkova (Olomouc)
SPECIFIKA PECE O PACIENTY BEHEM ELEKTRICKE
KARDIOVERZE Z POHLEDU SESTRY (UiD: 182)

L. Lapackovd, L. Vyskocilovd, A. Vecefova (Praha)
VYBOJE ICD POHLED PACIENTA - JE CEHO SE
BAT? (UID: 202) y

. Mejtskd, A. Crhakova, E. KiZova, J. Zékova, L. Rec
(Olomouc)

KOMPLIKACE PO IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU (U/p: 203)

K. Stastnd, D. Hasoriov4, S. Havrankové (Olomouc)

PECE O PACIENTA PRED A PO RADIOFREKVENCNI
A PULSNI ABLACI (UID: 204)

B. Jelinkovd, M. Mohylékova, S. Havranek (Praha)

CO VSE NAM MUZE ZMENIT ARTERIALNI
KRIVKU? (uiD: 270)

B. Homolovd, K. Svenkovd, A. Kriiger (Praha)
VYHODA JEDNODENNIHO STACIONARE

V PLANOVANI KARDIOLOGICKYCH VYKONU (uip: 272)
. Matouskova, M. Mohyldkova, B. Jelinkova (Praha)
MANAGEMENT PACIENTU S PAH NA L. INTERNi
KLINICE KARDIOLOGICKE (Uin: 232)

T. Samalikova, 1. Severové (Olomouc)

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

SPEKTRUM A VYVOJ INTERVENCNICH VYKONU

NA I. INTERN{ KLINICE - KARDIOLOGICKE VE FN
OLOMOUC V OBDOBI 2013-2023 (UiD: 233)

M. Petrékovd, Z. Vykydalova, G. Pospisilové (Olomouc)

SPEKTRUM PLANOVANYCH VYKONU NA 1DENNiM
STACIONARI A MANAGEMENT NEMOCNEHO

V PREDNEMOCNICNiIM A NEMOCNICNiM OBDOBI
Z POHLEDU SESTRY (UiD: 305)

M. Mohylakov, L. Vyskocilovd, B. Jelinkova (Praha)

PECE O PACIENTA PLANOVANEHO K SELEKTIVNi
KORONAROGRAFII A KATETRIZACNI PLASTICE
PRICHAZEJiCi NA JEDNODENNI{ STACIONAR (uip: 310)
L. KSanové, L. Vyskocilov4, L. Lapackova (Praha)

STREDNEDOBE VYSLEDKY LECBY MITRALNi
REGURGITACE POMOCI MITRACLIPU (UiD: 317)
D. Precek, M. Hudec, J. Januska, M. Urban, M. Dorda,
L. Gajdugek, P. Kufova, $. Konderlova (Tfinec)

ANALGOSEDACE PRI KATETRIZACNI ABLACI PRO
FIBRILACI SiNi PULZNiM POLEM (ui0: 379

J. Sefflova, L. Michalidesovd, M. Krechowskd (Plzeri)
MANAGEMENT PACIENTU S PAH NA I. INTERNI
KLINICE KARDIOLOGICKE (U/p: 324)

. Severova, T. Samalikova (Olomouc)

MOZNOSTI ZACHYTU MENE FREKVENTNICH
ARYTMIi - CO JE U NAS NOVEHO? (UiD: 361)

H. Javorkova, J. Volejnickova, J. Rehof (Brno)
EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA ABLACNI LECBY
KLASICKYCH SUPRAVENTRIKULARNICH ARYTMIi VE
FAKULTNi NEMOCNICI U SV ANNY (UiD: 365)

K. Kocmanové (Brno)

19:00

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

POSTEROVA SEKCE NELEKARSKA - SESTERSKA (chodba u salu Morava) - denné

ZPRACOVANI DAT A VYUZITi UMELE INTELIGENCE
K PREDIKCI MORTALITY PO PROCEDURE TAVI Z CT
SNIMKU win: 369

M. Kantor, M. Pekaf, O. Jiravsky, J. Hecko, J. Chovancik
(Trinec)

PREVENCE KRVACENiI PO KORONAROGRAFII -
PILOT (iD: 369)

J. Hroncok, E. Zvolankova, L. Klemsova (Ostrava)

UKLADANI DAT Z DALKOVEHO SLEDOVANI ICD
PRISTROJU SPOLECNOSTI BOSTON SCIENTIFIC
DO NEMOCNICNIHO INFORMACNIHO SYSTEMU
WINMEDICALC (UiD: 383)

V. Vejvoda, J. Hejtmanek, P. Barta, J. Vacek (Plzer)

PRiSTUP K PROGRAMACI IMPLANTABILNIHO
KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU V PRIPADE
NEKONVENCNIHO ZAPOJENI ELEKTRODY

S FYZIOLOGICKOU STIMULACI (UiD: 408)

K. Vieweghovd, L. KryZe, L. Necasovd, T. Ondraczka (Praha)
INDUKCNI VARNA DESKA - RIZIKO PRO PACIENTY
S AKTIVNiIM SRDECNIM IMPLANTATEM? (UiD: 479)
J. Pindor, J. Gorzolka, E. Pindorova, O. Jiravsky, J. Chovancik
(Trinec)

IMPELLA V PRAXI - MONITORACE POOPERACNICH
KOMPLIKACI (uip: 433)

M. Gabriskovd, M. Proskova, A. Kriiger (Praha)

POSTUP PRI PECI O PACIENTA S CIED V PRUBEHU
RADIOTERAPIE VE FN PLZEN (UiD: 434)

J. Vacek, E. Erdene-Ochir, V. Vejvoda (Plzer)

Konec programu
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Ceska internisticka spolecnost

8:30-9:30  Spole¢né sympozium CIS, CKS, CAS
Predsedaiici: R. Ce3ka, J. Vaclavik (Praha, Ostrava)
8:30 214. NARODNi PROGRAM SNIZENi PRIJMU SOLI (uiD: 220)
J. Vaclavik (Ostrava)
8:45  215. PRISTUP K ANEURYSMATUM ABDOMINALNI AORTY (UiD: 221)
D. Karetova (Praha)
9:00 216. KDE SE POTKAVA KARDIOLOGIE A INTERNA (U/D: 222)
R. Ceska (Praha)
9:30 Prestavka
Ceska angiologicka spoletnost
9:40-10:40 AKUTNI DISEKCE HRUDNI AORTY
Predsedajici: D. Karetov4, P. Varejka (Praha, Bratislava, SR)
9:40 217. BOLEST NA HRUDI - KDY MYSLET NA DISEKCI
AORTY (iD: 192)
D. Karetova (Praha)
9:49  218. SOUCASNE MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY AORTALNICH
DISEKCi $ POSTIZENiM ASCENDENTNI AORTY (U: 193)
M. Bena (Bratislava, SR)
10:06 219. HYBRIDNI PRISTUP V LECBE AORTALNICH DISEKCi
S POSTIZENiM AORTALNIHO OBLOUKU (Uip: 194)
P. Varejka (Bratislava, SR)
10:23  220. LECBA AORTALNICH DISEKCi TYPU B (UiD: 195)
D. Kucera (Praha)
10:40 Prestavka

11:10-12:40

Sympozium Novartis s.r.0.

Leqvio a cilova hodnota 1,4 mmol/l, oboji
mate ve svych rukou

Predsedajici: M. Vrablik (Praha)

11:10  221. PANELOVA DISKUSE - SDELENi €. 1 - 1001)
M. Vrablik (Praha) L
11:25 222. PANELOVA DISKUZE - SDELENI C. 2 (uip: 1101)
M. Prézny (Praha) 5
11:40 223. PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 3 wip: 1102)
D. Saiak (Glomouc) L
11:55 224. PANELOVA DISKUZE - SDELENI C. 4 (uiD: 1126)
J. Homolova (Praha)
12:40 Obéd
Slovenska kardiologicka spolecnost
13:30-14:30 Inovativne postupy v manazmente akutnych
koronarnych syndromov
(interaktivne prezentacie a moderovana diskusia)
Predsedajici: E. Goncalvesova, P OStadal, R. Hatala, R. Herman,
1. Sod%ova, M. Studencan (Bratislava, SR, Praha, Naples, Italy, Kogice)
13:30 225. UMELA INTELIGENCIA V ELEKTROKARDIOGRAFII -
DIAGNOSTICKA REVOLUCIA? (uiD: 524)
R. Hatala, R. Herman (Bratislava, SR, Naples, Italy)
13:50 226. INTENZIFIKOVANY MANAZMENT PO AKS (IMPAKS) NA
SLOVENSKU. PROGRAM A PREDBEZNE VYSLEDKY (UD: 525)
M. Studencan v mene riesitelov projektu IMPAKS (Kosice)
14:10 Diskuze
14:30 Prestavka

ROTUNDA (
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15:00-16:00

15:00 227.

15:20 228.

15:40 229.

16:00

Sympozium BIOTRONIK Praha, spol. s t. o.
Komplexni management pacientii

s poruchami srdecniho rytmu ve tretim
tisicileti

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

SOUCASNY POHLED NA PROBLEMATIKU NAHLE
SRDECNI SMRTI - STUDIE PROFID-EHRA (UiD: 531)

G. Hindricks (Leipzig, Germany)

DIGITALNI MANAGEMENT PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM (uip: 532)

F. Kéhler (Berlin, Germany)

SOUCASNE STANDARDY KATETRIZACNICH ABLACI
A MONITORACE PACIENTU PO VYKONECH (UiD: 533)
J. Kautzner (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10  230.

Sympozium Amgen s.r.0.

Ucinnost a jednoduchost léchy pripravkem
Repatha (evolokumab)

Pfedsedajici: M. Vrablik (Praha)

PECE O PACIENTY PO AKS V NOVYCH
DOPORUCENICH A POSTAVENi EVOLOKUMABU
V ALGORITMU LECBY (UiD: 1063)

P. Ostadal (Praha)

16:25

16:40

16:55

17:10

231.

232.

233.

CO BY MELI VEDET AMBULANTNI{ SPECIALISTE
O LECBE EVOLOKUMABEM? DOSAHUJEME
DLOUHODOBE CiLOVYCH HODNOT LDL-C U SVYCH
PACIENTU? (uiD: 1064)

M. Vrablik (Praha)

LECBA PACIENTU EVOLOKUMABEM V KLINICKE
PRAXI (uiD: 1065)
J. Pafenica (Brno)

DISKUSE (UiD: 1066)

Prestavka

17:15-18:15

17:15

17:35

17:55

18:15

234.

235.

236.

Sympozium AstraZeneca

Srdecni selhani: prekvapeni, zaludnosti,
prakticnosti

Predsedajici: J. Krejci (Brno)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 1 (uip: 995)
V. Melenovsky (Praha)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 2 uip: 1103)
J. Bélohlavek (Praha)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 3 uip: 1104
E. Goncalvesové (Bratislava, SR)
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8:30-9:30
8:30  237.
8:40  238.
8:50  239.
9:00  240.

To nejlepsi z ceské kardiologie - I. ¢ast
Predsedajici: P. Widimsky, Z. Motovska (Praha)

Lifestyle Walking Intervention in Patients With
Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: The
WATCHFUL Trial (uiD: 473)

T. Vetrovsky, M. Siranec, T. Frybova, I. Gant, I. Svobodova,
A. Linhart, J. Parenica, M. Miklikova, L. Sujakova, D. Pospisil,
R. Pelouch, D. Odrazkova, P. Parizek, J. Precek, M. Hutyra,
M. Taborsky, J. Vesely, M. Griva, M. Semerad, V. Bunc,

K. Hrabcova, A. Vojkuvkova, M. Svoboda, J. Belohlavek, on
behalf of the WATCHFUL Investigators

Effect of Intra-arrest Transport, Extracorporeal
Cardiopulmonary Resuscitation, and Invasive
Treatment: a post-hoc Bayesian re-analysis of
a randomized clinical trial /D 744)

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

The Prognosis of Cardiogenic Shock Following
Acute Myocardial Infarction—an Analysis of
2693 Cases From a Prospective Multicenter
Registry (UD: 330)

T. Muzafarova, Z. Motovska, O. Hlinomaz, P. Kala,

M. Hromédka, J. Pfecek, J. Mrozek, J. Matéjka, J. Kettner,
J. Bis, J. Jarkovsky (Praha, Brno, Plzeni, Olomouc, Ostrava,
Pardubice, Hradec Kralové)

Impact of the COVID-19 pandemic on the
occurrence and outcome of cardiogenic

shock complicating acute myocardial
infarction. D 247)

Z. Motovskd, O. Hlinomaz, J. Mrdzek, P. Kala, J. Jarkovsky
(Praha, Brno, Ostrava)

9:10  241.

9:20  242.

9:30

Endothelin type A receptor blockade increases
renoprotection in congestive heart failure
combined with chronic kidney disease: Studies
in 5/6 nephrectomized rats with aorto-caval
fistula WD 9)

P. Kala, Z. Variourkova, E. Kompanowska-Jezierska,

J. Sadowski, J. Veselka, M. Taborsky, H. Maxova,

I. Vanétkovd, L. Cervenka (Praha, Variava, Poland,
Olomouc)

Acute Hemodynamic Effect of a Novel

Dual-Vein, Multisite Biventricular Pacing
Configuration (U/D: 470)

M. Sramko, L. KrjZe, J. Kukla, L. Ne¢asova, H. Wunschovd,
J. BoCek, K. Sedova, V. Karmazin (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  243.

To nejlepsi z ceské kardiologie - II. cast
Predsedajici: P. Widimsky, Z. Motovskd (Praha)

Serum lactate in refractory out-of-hospital
cardiac arrest: Post-hoc analysis of the Prague
OHCA study (uip: 180)

M. Dusfk, D. Rob, J. Smalcové, S. Havranek, J. Karasek,
0. Smid, H. Lahoda Brodskd, P. Kavélkova, J. Bakker,

J. Bélohlavek (Praha, Rotterdam, Netherlands)

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

244,

245,

246.

247.

248.

pavilon A) - nedéle 5. 5. 2024

Myocardial Damage, Inflammation, Coagulation,
and Platelet Activity During Catheter Ablation Using
Radiofrequency and Pulsed-Field Energy (uiD: 104)

P. Osmancik, B. BaCov4, M. Hozman, J. Pistkova,

V. Kunstatovd, V. Sochorovd, P. Waldauf, S. Hassouna,

J. Karch, J. Veseld, L. Poviser, L. Znojilova, V. Filipcova,

K. Benesova, D. Hefman (Praha, Brno)

Attenuation of Hypocretin/Orexin Signaling
Is Associated With Increased Mortality After
Myocardial Infarction (UiD: 729)

P. Wohlfahrt (Praha)

Catheter ablation of atrial fibrillation and
atrial tachycardia in patients with pulmonary
hypertension: a randomized study (uD: 38

S. Havréanek, Z. Fingrova, T. Skéla, A. Reichenbach,

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

Right ventricular global dysfunction score: a new
concept of right ventricular function assessment
in patients with heart failure with reduced
ejection fraction (HFrEF) (uD: 107)

J. Benes, M. Kotr¢, P. Wohlfahrt, K. Kroupova, M. Tupy,

J. Kautzner, V. Melenovsky (Praha)

Arrhythmias and laboratory abnormalities

after an electrical accident: a single-center,
retrospective study of 333 cases (UD: 47)

M. Seyfrydova, R. Rokyta, D. Rajdl, M. Huml (Plzen)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:19

11:28

11:37

11:46

249.

250.

251.

252.

253.

VolIna sdéleni - chlopenni intervence
a zobrazovaci metody
Predsedajici: J. Januska, M. Mates (Tfinec, Praha)

KOMPLEXNi VROZENA SRDECNi VADA

S LIMITOVANYM ZILNiM PRISTUPEM:
ALTERNATIVNi PRISTUPY KATETRIZACNI ABLACE
SUPRAVENTRIKULARNICH ARYTMIi (Ui 472)

J. Skoda, P. Neuzil, J. Petrd, L. Sediva, J. Rubackové
Popelova, R. Gebauer, $. Cerny, Z. Starek, V. Reddy (Praha,
Brno, New York, United States)

FOCUS ECHOKARDIOGRAFIE - POHLED
KARDIOLOGA (UID: 427)
K. Médilek, J. Novy, P. Grenar, M. Jakl (Hradec Kralové)

DYNAMICKY, NE IZOMETRICKY HANDGRIP
ZKRACUJE CAS DOBUTAMINOVE ZATEZOVE
ECHOKARDIOGRAFIE (U/D: 389)

K. Médilek, J. Hrecko, P. Pafizek (Hradec Kralové, Hradec
Kralove)

VYUZITi CT KORONAROGRAFIE K VYSETRENI
PACIENTU PO CHIRURGICKE REVASKULARIZACI
MYOKARDU (= PO CABG ). (UID: 366)

I. Nykl, A. Vodzinskd, L. Skioufil, PhD (T¥inec)
IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU (PM) PO
KATETRIZACN{ IMPLANTACI AORTALNi CHLOPNE
(TAVI) - MONOCENTRICKE POROVNANI LET 2022
A 2023 (UID: 355)

J. Bocek, J. Marek, J. Kautzner (Praha)
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11:55

12:04

12:13

12:22

12:31

12:40

254,

255.

256.

257.

258.

DYNAMIKA PLICNi HYPERTENZE JAKO
PROGNOSTICKY FAKTOR U PACIENTU PO
IMPLANTACI MITRACLIPU (UiD: 327)

M. Hudec, J. Januska, O. Jiravsky, R. Miklk, L. Skiouil,
P. Kala (T¥inec, Brno)

TROMBOTIZACIA ANULOPLASTICKEHO RINGU
MITRALNEJ CHLOPNE S OPAKOVANYMI
SYSTEMOVYMI EMBOLIZACIAMI (UiD: 237)

P. Snopek, J. Hasilla, P. Penz, E. Teringové (Nitra, SR,
Bratislava, SR)

TRENDY KRATKODOBE A STREDNEDOBE
UMRTNOSTI BEHEM PROGRAMU TAVI

S IDENTIFIKACI PRICINY UMRTI wip: 211)

P. Toudek, V. Kotka, A. Solc, M. Hlatkd, H. Linkové (Praha)

KATETRIZACNi OKLUZE OUSKA LEVE SINE - 20LETA
ZKUSENOST V NEMOCNICI NA HOMOLCE (Uip: 176)
M. Tousek, P. Hala, B. Chudiak, V. Leke3ova, L. Sedivé,

V. Reddy, M. Funasako, J. Petrdi, T. Mraz, M. Prokopové,

P. NeuZil (Praha, New York, United States, Osaka, Japan)

ROZDILY V DETEKCI OBLASTi FIBROZY

LEVE SINE POMOCi VYSOCE DENZNiHO
ELEKTROANATOMICKEHO MAPOVANI

A MAGNETICKE REZONANCE U PACIENTU

S PERZISTENTNI FIBRILACH SINi wip: 175)

M. Hozman, V. Laskov, P. Osmancik, D. Hefman (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30

13:48

14:06

14:24

14:30

259.

260.

261.

Ceska diabetologicka spole¢nost

Blok Ceské diabetologické spole¢nosti CLS
JEP

Predsedajici: M. Prazny, M. Kvapil (Praha)

NEGLYKEMICKA VASKULARN{ PROTEKTIVITA
ANTIDIABETICKE LECBY (UiD: 507)

M. Prazny (Praha)

DIABETIK V AMBULANCI KARDIOLOGA:
NEOCEKAVANE IMPLIKACE DYNAMICKEHO
VYVOJE DIABETOLOGIE (UiD: 508)

M. Kvapil (Praha)

NOVY POHLED NA KARDIOVASKULARNI RIZIKO
U PACIENTU SE SYNDROMEM DIABETICKE
NOHY (ip: 509)

V. Fejfarové (Praha)

Diskuze

Prestavka

pavilon A) - nedéle 5. 5. 2024

15:00-16:00

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

262.

263.

264.

265.

Sympozium Pfizer
TTR SRDECNi AMYLOIDOZA V CESKE
REPUBLICE: KDE JSME A JAKE MAME
ZKUSENOSTI?

Predsedajici: J. Krejci (Brno)

USKALI V DIAGNOSTICE TTR AMYLOIDOZY (UiD: 980)
M. Kubanek (Praha)

PRAKTICKE KROKY PRI REFEROVANI PACIENTU DO
CENTER PRO TTR SRDECNi AMYLOIDOZU (Uip: 987)
H. Poloczkové (Brno)

TTR AMYLOIDOZA SRDCE: CESTA K DIAGNOZE

V CR - VYSLEDKY PROJEKTU CKS (UiD: 982)

T. Palecek (Praha)

TRANSTHYRETINOVA AMYLOIDOZA V KLINICKE
PRAXI (UID: 983)

R. Aiglové (Olomouc)

Prestavka

16:10-17:10

16:10 266.

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s .0
Camzyos prilom v [éché symptomatické oHCM

Predsedajici: J. Krejci, P. Kuchynka, J. Bonaventura (Brmo,
Praha)

CO JE HCM? (uiD: 1028)
J. Bonaventura (Praha)

16:30 267.

16:50 268.

17:10

JAK LECIME HCM? (uip: 1029)

P. Kuchynka (Praha)

CAMZYOS - PRULOM V LECBE SYMPTOMATICKE
OHCM wip: 1030)

J. Krej¢i (BRNO)

Prestavka

17:15-18:15

17:15  269.

17:35  270.

17:55 271.

18:15

Sympozium Sanofi s.r.o.

0d akutniho koronarniho syndromu po
Fabryho chorobu.

Predsedajici: P. Ostadal (Praha)

HYPOLIPIDEMICKA TERAPIE PO AKUTNIM
KORONARN{M SYNDROMU - GUIDELINES ESC
2023. (UID: 554)

P Ostadal (Praha)

HYPOLIPIDEMICKA TERAPIE PO AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMU - JAK NA TO? (UiD: 555)
J. Vesely (Broumov)

METABOLICKE KARDIOMYOPATIE CASTEJI NEZ S|
MYSLITE. (UiD: 556)

A. Linhart (Praha)

Konec programu
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PRAHA

Nedéle
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PRAHA (

avilon E - . patro) - nedéle 5. 5. 2024

8:30-9:30

8:30 272

8:50  273.

9:10 274.

9:30

Ceska asociace kardiovaskuldmich zobrazovacich metod
Neinvazivni zobrazovaci metody u nemocnych
s prokazanou ICHS

Predsedajici: H. Linkova, D. Zemének (Praha)

MA SPECT MYOKARDU VYZNAM JEN PRO PRUKAZ
REVERZIBILN{ ISCHEMIE? (UiD: 49)

M. Kaminek (Olomouc)

PROC INDIKOVAT CT KORONAROGRAFII U PACIENTU
S PROKAZANOU ICHS? (UiD: 50)

J. Ludvik (Plzeri)

JAKY JE VYZNAM MR V HODNOCENI VIABILITY
MYOKARDU? (UiD: 51)

R. Kockova (Praha)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  275.

9:55  276.

Ceska asociace akutni kardiologie
Zaklady kardiologické intenzivni péce I.

Predsedajici: J. Bélohlavek, P. Ostadal, D. Vondrakova,
R. Rokyta (Praha, Plzeri)

MONITORACE SRDECNIHO VYDEJE (UiD: 158)
D. Vondrékové (Praha)

VASOPRESORICKA A INOTROPNi PODPORA (UiD: 159)
R. Rokyta (Plzer)

10:10  277.

10:25 278.

10:40

MECHANICKE PODPORY OBEHU U KARDIOGENN{HO
SOKU (ip: 160)

P Ostadal (Praha)

ECPR (iD: 161)

J. Bélohlavek (Praha)

Prestavka

11:10-12:40

11:10 279

11:25

11:40

11:55

12:10

12:25

12:40

280.

281.

282.

283.

284.

Ceska asociace akutni kardiologie
Zaklady kardiologické intenzivni péce Il.
Predsedajici: M. Hutyra, J. Malik (Olomouc, Praha)

NOVINKY V KARDIOPULMONALNi

RESUSCITACI (uiD: 149)

J. Karasek (Praha)

ULTRAZVUKOVE HODNOCENi MESTNAN{ V MALEM
OBEHU (uip: 150)

M. Hutyra (Olomouc)

ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA (uip: 151)

P. Lokaj (Brno)

VENTILACNi PODPORA U PLICNIHO EDEMU - KDY
A JAK (UID: 152)

A. Valeridnové (Praha)

ELIMINACNI METODY - KDY A JAK (UD: 153)

J. Malik (Praha)

INFEKCNi ENDOKARDITIDA - KDY INDIKOVAT
URGENTNI OPERACI (UiD: 154)

M. Pazderntk (Praha)

Obéd

PRAHA (

avilon E - |. patro) - nedéle 5. 5. 2024

13:30-14:30

13:30

13:35

13:45

13:55

14:05

14:15

14:30

285.

286.

287.

288.

289.

Ceska asociace intervenéni kardiologie
Plicni embolie - co je nového v roce 2024?

Predsedajici: V. Kocka, T. Kovamik, J. Kroupa, M. Radvan,
$. Jiroug, J. Mrozek, M. Pliva (Praha, Brno, Plzefi, Ostrava,
Pardubice)

PLICNi EMBOLIE A INTERVENCNi KARDIOLOG -
NENi TO OMYL? (uip: 465)

V. Kocka (Praha)

LOKALNi TROMBOLYZA V LECBE PE - PRAGUE 26 VE
FN BRNO (UiD: 466)

M. Radvan (Bmo)

PLICNi EMBOLIE A IKTUS - MOZNOST NEBO
REALITA? (UID: 467)

M. Mates (Praha)

PRVNIi ZKUSENOSTI S KATETRIZACN{ LECBOU
MASIVNI PE uiD: 468)

J. Kroupa (Praha)

KDY JE POZDE A KDY NE - LOKALNi TROMBOLYZA
A ECMO U PE (UiD: 469)

M. Pliva (Pardubice)

Diskuze

Prestavka

15:00-16:00

15:00 290.
15:20  291.

15:40 292.

16:00

Sympozium SERVIER s.r.0.

0 co pfichazime, kdyz nelécime disledné...?
Predsedajici: P. Ostadal (Praha)

PANELOVA DISKUSE - SDELENi €. 1 (uip: 1075)

A. Linhart (Praha)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 2 uip: 1099)
L. Dusek (Praha)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 3 (uip: 1100)
P. Vysocanova (Brno)

Prestavka

16:10-17:10

16:10 293.

16:30 294.

16:50  295.

17:10

Sympozium Herbacos Recordati, s.r.0.

Role betablokatori v Iéché vybranych
srdecnich onemocnéni

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

ROLE BETABLOKATORU V LECBE SRDECNiCH

ARYTMIi uiD: 970)
P. Jansky (Praha)

SRDECNI ARYTMIE - KAM BETABLOKATORY
NEDOSAHNOU (p: 971)
L. Sedivé (Praha)

BETABLOKATORY V LECBE
KARDIOMYOPATIi (U0 972)
R. Pudil (Hradec Kralové)

Prestavka
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PRAHA/BRNO

Nedéle
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17:15

17:30

17:45

18:00

18:15

296.

297.

298.

299.

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

NEJNOVEJSi POZNATKY O KARDIOVASKULARNICH
PRINOSECH LECBY S GLP-1 RA (UID: 1086)

J. Kofinek (Praha)

OBEZITA - (NE)RESITELNY PROBLEM U RADY
PACIENTO? wiD: 1087)

J. Mlikové Seidlerova (Plzer)

PRAKTICKE PRIPADY VYUZITi LIRAGLUTIDU V LECBA
OBEZITY (UID: 1088)

K. KenardZievova (Praha)

KLINICKE PRINOSY LECBY P.0. SEMAGLUTIDEM

U PACIENTU S DM 2.TYPU (UID: 1089)

J. Soupal (Praha)

Konec programu

pavilon E - I.

patro) - nedéle 5. 5. 2024

8:30-9:30

8:30  300.

8:45  301.

9:00 302.

9:15  303.

9:30

PS Plicni cirkulace
Na co se soustredit v diagnostice a léché
pacientl s plicni hypertenzi

Predsedajici: M. Aschermann, R. Pudil (Praha, Hradec
Kralové)

ECHOKARDIOGRAFICKA DETEKCE A DIFERENCIALN{
DIAGNOSTIKA (UD: 471)

M. Fel$éci (Brno)

OVLIVNEN{ HEMODYNAMIKY A FUNKCE PRAVE
KOMORY (uip: 412)

M. Hutyra (Olomouc)

OVLIVNENI MORTALITY (Uip: 414)

P. Jansa (Praha)

OVLIVNEN{ KVALITY ZIVOTA (UiD: 415)

J. Pfecek (Olomouc)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  304.

Ceska asociace kardiovaskularnich zobrazovacich metod
Zobrazovaci metody u akutni plicni embolie
a CTEPH

Predsedajici: Z. Hlubockd, T. Palecek (Praha)

ECHOKARDIOGRAFIE (UID: 53)
M. Hutyra (Olomouc)

BRNO (pavilon E - I. patro) - nedéle 5. 5. 2024
10:00 305. CT wip: 54
V. Cemy (Praha)
10:20 306. SCINTIGRAFIE PLIC (UiD: 55)
M. Kaminek (Olomouc)
10:40 Prestavka
Ceska asociace ambulantnich kardiologi
11:10-12:40 Kazuistiky z bézné praxe kardiologické
ambulance
Predsedajici: V. Danzig, J. Vesely, M. Ryzlov4 (Praha,
Néachod)
11:10  307. VYSOCE INTENZ{VNi STATINOVA LECBA. wup: 118)
V. Danzig, M. Klein (Praha)
11:19  308. A PROC NAM VOLATE? (up: 119)
G. Dostélova (Praha)
11:28 309. KARDIOEMBOLIZACNI CEVNi MOZKOVA PRIHODA
MULTIFAKTORIALNI ETIOLOGIE. (UiD: 120)
P. Franc, J. Krupicka, R. Kralik (Brandys nad Labem)
11:37 310. KOMU NENi RADY, TOMU NENi .... - A NEBO JE TO
JINAK 2 uip: 121)
L. Pavlickova, P. Volf (MéInik, Praha)
11:46  311. TRANSTHYRETINOVA AMYLOIDOZA. (UiD: 122)

V. Puchnerova, M. Honkova (Praha)

11:55

12:04

12:13

12:22

12:40

312.

313.

314.

315.

POZDNi KARDIOTOXICITA ONKOLOGICKE TERAPIE
Z POHLEDU AMBULANTNIHO KARDIOLOGA - KDY
INDIKOVAT KARDIOCHIRURGICKY VYKON? KDY
JESTE CEKAT? (UID: 123)

M. Ryzlové4, P. Tousek (Praha)

PERIKARDIALNI DILEMA. (UD: 124)

J. Stastny (Vsetin)

SPONTANNi KORONARNI DISEKCE - JE VINIKEM

INVFEKCE COVID-19? wip: 125)
T. Svarcové (Néchod)

JAK LECIT TO, €O SE LECIT NEDA. (uin: 126)
J. Vesely (Nachod)

Obéd

13:30-14:30

13:30 316.

13:50 317.

14:10 318.

14:30

Ceska asociace pro srdecnf rytmus
Arytmologické EKG kazuistiky

Predsedajici: J. Kautzner, $. Havranek (Praha)

SIROKOKOMPLEXOVE TACHYKARDIE (UiD: 287)
P. Peichl (Praha)

KLIDOVE EKG U PACIENTU OBEHOVE
ZASTAVE (uiD: 288)
S. Havrének (Praha)

HOLTEROVSKA MONITORACE (UiD: 289)
V. Bulkova (Brno)

Prestavka
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BRNO

Nedéle

pavilon E - |. patro) - nedéle 5. 5. 2024

OLOMOUC (pavilon E - I. patro) - nedéle 5. 5. 2024

52

15:00-16:00

15:00 319.

15:20 320.

15:40 321.

16:00

Sympozium Bayer s.r.0.
Antikoagulace jako stale aktualni téma
Predsedajici: §. Havranek (Praha)

SOU(VIASI\QW POHLED NA ANTIKOAGULACNI LECBU
PACIENTU S FIS (U: 958)

S. Havrének (Praha)

SLOZITE SITUACE V ANTIKOAGULACNI LECBE
FIBRILACE SiNi (uip: 959)

J. Vaclavik (Ostrava)

NEZAPOMINEJME NA VASKULéRNi PROTEKCI
VYSOCE RIZIKOVYCH PACIENTU S ICHS (UiD: 990)
D. Rob (Praha)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:30

322.

323.

Sympozium Roche s.r.0., Diagnostics Division
Potiebujeme dalsi biomarkery?
Predsedaiici: 5. Havranek (Praha)

VLIV PRUBEHU T,EHQTENSTVi NA DLOUHODOBE
KARDIOVASKULARNI RIZIKO (uip: 1010)
R. Vlk (Praha)

JSME SCHOPNI LEPE STANOVIT RIZIKO KRVACENI

U ANTIKOAGULOVANYCH NEMOCNYCH S FIBRILACI
SiNi? wip: 1071

$. Havranek (Praha)

16:50 324. JAK MUZE GDF-15 POMOCI V AKUTNi
KARDIOLOGII? wip: 1012)
J. Malik (Praha)

17:10 Prestavka
Sympozium CARDION s.r.o0.

17:15-18:15 Krehky pacient - na co si dat pozor
FN Brno
Predsedajici: P Kala, 0. Toman (Brno)

17:15 325. KORONARNI INTERVENCE (UiD: 1077)
P. Kala, O. Bocek (Brno)

17:30  326. IMPLANTABILNi PRISTROJE uin: 1078)
L. Kfivan, M. Kozak (Brno)

17:45 327. KATETRIZACNi LECBA ARYTMIi (uiD: 1079)
0. Toman, M. Fiala (Brno)

18:00 328. ANTIKOAGULACNI LECBA (Uin: 1080)
P. Vysocanovd, M. Radvan (Brno)

18:15 Konec programu

8:30-9:30

8:30  329.
8:40  330.
8:50  331.
9:00 332.

Volna sdéleni - akutni koronarni syndromy
Predsedajici: J. Malik, M. Pazdemik (Praha)

SAFETY AND FEASIBILITY OF EARLY DISCHARGE IN
LOW-RISK ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS:
A SINGLE CENTER EXPERIENCE (UD: 443)

D. Bauer, M. Neuberg, M. Hlatka, S. Smitalova, V. Berka,

M. Mihalovi¢, M. Kozel, Z. Motovskd, D. Odvodyova,

S. LaSmanska, A. Hrdlickov4, T. KniZe, K. Polednikova,

D. Trinh Minh, J. Ulman, P. Tousek (Praha)

KLINICKA CHARAKTERISTIKA A NEMOCNICNI
MORTALITA PACIENTU S INFARKTEM MYOKARDU
A NEMOCI VIiCE TEPEN S PRITOMNOST{
CHRONICKEHO TOTALN{HO UZAVERU: PROPENSITY
SKORE ANALYZA (UID: 436)

D. Bauer, . Spanyi, M. Neuberg, M. Hlatké, V. Kotka,

P Tousek (Praha)

THE IMPACT OF 2YEARS OF THE COVID-19
PANDEMIC ON MYOCARDIAL INFARCTION
HOSPITALIZATION AND MORTALITY; SEX AND AGE
DIFFERENCES (UID: 429)

P Sedovd, J. Jarkovsky, P. Otadal, M. Vrablik, M. Lichter,

P. Kala (Brno, Praha)

PREDIABETES SIGNIFIKANTNE ZHORSUJE
DLOUHODOBOU PROGNOZU PACIENTU SE
STEMI (UiD: 326)

T. Ondr(, L. Bouek, M. Ziibor, P. Krejcf, J. Jarkovsky,
J. Stasek, P. Kala, J. Parenica (Brno)

9:10  333.

9:20 334.

9:30

SROVNAN( DISTALNIHO A PROXIMALNIHO
RADIALNIHO PRISTUPU A ODLISNYCH
METOD KOMPRESE TEPNY PO KORONARNICH
KATETRIZACICH A INTERVENCICH (uiD: 187)

. Bernat, A. Buchnerovd, D. Hordk, S. Jirous, T. Lerchner,
R. Rokytova, R. Rokyta (Plzeri)

EOSINOFILNi GRANULOMATOZA S POLYANGIITIDOU
(CHUR(}-STRAUSS S,YNI?ROM)-EGPA, JAKO PRICINA
AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU. (UiD: 24)

V. Rozsival, M. Babicky, F. Holm, R. Surovcik, M. Erbrt (Praha)

OLOMOUG
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Prestavka

9:40-10:40

9:40  335.

9:50  336.

Volna sdéleni - hypertenze
Predsedajici: R. Cifkova, O. Ludka (Praha, Brno)

NEBUD POD TLAKEM - EFEKT KOMPLEXNIHO
BALICKU REZIMOVYCH OPATRENI NA S,NIZ,ENI
KREVNIHO '[LAKU PACIENTU S ARTERIALN
HYPERTENZI. &#8298; (uUID: 400)

E. Kocidnova, J. ORr, P Doupalovd, M. Taborsky, E. Sovova,

K. Moravcova, M. Mikulaskovéa, B. Imrichova, L. Jelinek,

J. MiSelnicka, L. Kristlova, L. Hubackova, M. Kohutova, F Martinik,
P Jakubec, S. Genzor, V. Jerdbkova, R. Havlik (Olomouc)

PULSUJICi PRIBEH KREVNIHO TLAKU - PROCENTO
TELESNEHO TUKU JAKO KLICOVY PREDIKTOR
DYNAMIKY KREVNIHO TLAKU PRI ZATEZOVEM
TESTU SPORTOVCU (- 357)

P. PeSov4, B. Jiravskd Godula, O. Jiravsky, M. Sovova,

J. OZana, K. Moravcova, E. Sovova (Trinec, Olomouc)

53



OLOMOUC

Nedéle

54

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

337.

338.

339.

340.

pavilon E - . patro) - nedéle 5. 5. 2024

SNIZENi KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA BEHEM
PREVENTIVNiIHO PROGRAMU ARTERIALN
HYPERTENZE (UiD: 332)

J. OI3r, E. Kocianova, P. Doupalova, E. Sovova, L. Jelinek,
M. Mikulaskova, B. Imrichova, J. MiSelnicka, L. Hubéackova,
L. Kristlova, M. Kohutova, F Martinik, K. Moravcova,

P. Jakubec, V. Jefdbkova, R. Havlik, M. Taborsky (Olomouc)

VARIABILITA POMERU NOCNiHO K DENNiMU
KREVNIMU TLAKU U PACIENTU S ISCMICKOU
CHOROBOU SRDECNi PRI OPAKOVANEM
SEDMIDENNIM 24-HOD AMBULANTNIM
MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU (UD: 304)

J. Siegelova, A. Havelkova, J. Dusek, L. Dunklerova,

M. Pohanka, P. Dob3ak, G. Cornélissen (Brno, Minnesota,
United States)

PORODNi KOMPLIKACE U ZEN S ARTERIALNI
HYPERTENZi V CESKE REPUBLICE V LETECH 2012-
2022 (ip: 170)

J. Véclavik, Z. Ramik, J. Jarkovsky, R. Pohlova, J. Jirova,

A. Zouharové (Ostrava, Brno, Praha)

PRIMARN{ KARDIOVASKULARN{ PREVENCE

U OSOB S VYSOKYM KARDIOVASKULARNIM
RIZIKEM. (UiD: 98)

J. Bruthans, O. Mayer, P. Herle, D. De Bacquer, K. Kotseva
(Praha, Plzeri, Ghent, Belgium, Galway, Ireland)

Prestavka

11:10-12:40 Volna sdéleni - srdecni selhani

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

341.

342.

343.

344.

345.

Predsedajici: J. Krejci, R. Pudil (Bro, Hradec Kralové)

NON-COMPLIANCE SE NEVYPLACI (uip: 437)
J. Flasik, M. Taborsky (Olomouc)

AKUTNi HEMODYNAMICKY EFEKT KETOLATEK

U PACIENTU SE&#8239;SYNDROMEM NiZKEHO
SRDECNIHO VYDEJE - FINALN{ VYSLEDKY
RANDOMIZOVANE PROSPEKTIVNi STUDIE

KADHEF. (uiD: 403)

M. Sramko, V. Melenovsky, A. Benak, M. Holek, M. Kleissner,
M. Pazdernik, J. Toman, F. Kissimon, J. Franekova, J. Kautzner
(Praha)

VYUZITi SYSTEMU CONTRABAND - NOVE METODY
NEFARMAKOLOGICKE TERAPIE SRDECNIHO
SELHANI - KAZUISTIKA (UiD: 336)

K. Kos¢ova, P. Neuzil, R. Vivek, F Méalek, M. Mates,

K. Kopfiva, P. Doskar, T. Mréz (Praha)

MARKERY DEFICITU ZELEZA U PACIENTU

S POKROCILYM SRDECNiIM SELHANIM (uip: 329)
M. Bakosova, J. Godava, T. Honek, P. Hude, J. Machal,
E. Ozabalov4, H. Poloczkovd, J. Krejci (Brno)

EFEKT MEZISINOVE KOMUNIKACE V TERAPII
PACIENTU SE SRDECNiIM SELHANIM A MIiRNE
SNIZENOU A ZACHOVALOU EJEKCNIi FRAKCI LEVE
KOMORY - AKTUALNI STAV POZNANI (Ui 320)

F. Malek, M. Mates, T. Mrdz, V. Reddy, P. NeuZil (Praha, New
York, United States)

12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

OLOMOUC (

346.

347.

348.

349.

avilon E - I. patro) - nedéle 5. 5. 2024

VZTAH KOLAPSIBILITY DOLNi DUTE

ZiLY HODNOCENE NOVYM SENZOREM

K ODHADOVANEMU OBJEMU PLAZMY

A KONCENTRACI NT-PROBNP U PACIENTU

S CHRONICKYM SRDECNiM SELHANIM (uip: 269)

P. Doskar, F. Malek, P. NeuZil, R. Vivek (Praha, New York City,
United States)

URCENI PREDIKTORU STRATIFIKACE RIZIKA
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU SE SRDECNIM
SELHANIM (Uip: 248)

J. Cizek, K. Sebistkova, P Magek, M. Neuberg, P. Tousek
(Praha)

EXISTUJE VZTAH MEZI DAVKOU MORTALITU-
REDUKUJiICi FARMAKOTERAPIE HFREF A JEJi
HLADINOU V KRVI? - PILOTN{ STUDIE (Uip: 207)

M. Lazarova, |. Kacifova, R. Utinovska, J. Plasek, J. Dodulik,
P Sulc, E. Sirokd, J. Vaclavik (Ostrava)

ZHORSUJE PREDTRANSPLANTACNI IMPLANTACE
DLOUHODOBE LEVOSTRANNE MECHANICKE
SRDECNi PODPORY VYSLEDKY PO TRANSPLANTACI
SRDCE? (UID: 184)

H. Bedanova, P. Fila, V. Horvath, J. Ondrasek, V. Musil,

P. Novotny, E. Ozabalova, J. Krejci, P Némec (Brno)

Obéd

13:30-14:40

13:30 350.

13:40

13:50

14:00

14:10

14:20

351.

352.

353.

354.

355.

Volna sdéleni - chlopenni vady
Predsedajici: D. Marek, H. Linkova (Pferov, Praha)

BEZSTEHOVA AORTALNI{ BIOPROTEZA PERCEVAL
JE SLIBNOU ALTERNATIVOU V CHIRURGICKE
LECBE PACIENTU S AKUTNI INFEKCNI
ENDOKARDITIDOU. (uiD: 435)

J. Vanék, V. Zlocha, S. Chodora, P. Roucka (Plzen)

RETROSPEKTIVNi ANALYZA LECBY INFEKCNI
ENDOKARDITIDY V OKRESNi NEMOCNICI ZA ROK
2023 (UiD: 376)

A. Cervenka, K. Zeman, T. Gistinger (Frydek-Mistek)

RETROSPEKTIVNi HODNOCENI INCIDENCE ATRIALN{
FUNKCNi MITRALNI REGURGITACE (AFMR)

V ZAVISLOSTI NA PRITOMNE DILATACI LEVE

SINE (uip: 360)

A. Velefova, S. Havrének, A. Linhart (Praha)

NEZVYKLA PRICINA CEVNi MOZKOVE
PRIHODY (uiD: 263)
B. Krizek, T. Kvapil, M. Kamasovd, M. Taborsky (Olomouc)

KOVY A STOPOVE PRVKY V KALCIFIKOVANYCH
CHLOI,’NIC,H PAC!ENTI:J SE ZISKANOU VYZNAMNOU
AORTALNI STENOZOU: EXISTUJE SOUVISLOST

S PROCESEM DEGENERACE? (uiD: 139)

J. Mariousek, A. Toméasek, J. Kuta, J. Hldsensky, L. Ken,

M. Sindler, P. Némec, P. Kala (Brno)

PLICNi HYPERTENZE U PACIENTU V CHRONICKEM
HEMODIALYZACNIM PROGRAMU (UD: 367)

K. Buryskova Salajovd, J. Malik, A. Valeridnova (Hfivno -
Chotétov)

55
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OLOMOUC

Nedéle
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14:30

14:40

356.

pavilon E - . patro) - nedéle 5. 5. 2024

USPESNOST KATETRIZACNI OKLUZE OUSKA
LEVE SINE, — KOMPLETNI ANALYZA SOUBORU
NEMOCNYCH Z JEDNOHO CENTRA (uiD: 249)
P. NeuZil, P. Hala, J. Petr(i, M. Funasako, L. Sediva,
M. Chovanec, V. Leke3ové (Praha)

Prestavka

15:00-16:00

15:40

15:00

15:10

15:20

357.

358.

359.

360.

VolIna sdéleni - choroby myokardu a perikardu,

plicni hypertenze
Predsedajici: P. Jansa, R. Pudil (Praha, Hradec Kralové)

EFEKTIVITA RIZIKOVE STRATIFIKACE u PACIENTU
S HYPERTROFICKOU KARDIOMYOPATII (uip: 200)
J. Bonaventura, V. Puchnerovd, M. Jen3ovsky, E. Gleta,
E. Hansvenclova, P. Ostadal (Praha)

SROVNANI GLOBAL LONGITUDINAL STRAINU

U PACIENTU PO PRODELANE PROTINADOROVE
TERAPII PRO MALIGNJ LYMFOM V ZAVISLOSTI NA
EJIVEKCNI FRAKCI LEVEV KOMORY. (wip: 373)

E. Rihackova, L. Elbl, M. Rihacek, L. Boucek (Bro, Prostéjov)

SRDECNi AMYLOIDOZA (UiD: 345)
J. Pudich, J. Seleng, E. Kapsova, J. Syler, N. Palitkov4,
D Drienikovd, K. Musiolov, J. PlaSek, H. Pudichova,
J. Vaclavik (Ostrava)
OD ANAFYLAXE PO MYOKARDITIDU (UiD: 350)
S. Adamikové, J. Godava, T. Skok#a, M. BakoSova,
T. Honek, R. Panovsky, R. Roman, E. Ozdbalov4, P. Hude,
H. Poloczkova, J. Krejci (Brno)

15:30

15:50

16:00

361.

362.

ZKOUMAN({ VZTAHU MEZI MAXIMALN{ TEPOVOU
FBEKVENCI A VYKONEM PRI SPORTOVNIM
VYKONU (uip: 237)

B. Jiravsk4-Godula, P. Pesova, L. Jelinek, K. Moravcova,

J. 0zana, O. liravsky (Karving, Tfinec, Olomouc)

TAKOTSUBO SYNDROM: JE OXIDACN| STRES
NEZBYTNY PRO AKUTNI ATAKU? NEPRIME DUKAZY
SVEDCi PRO GLOBALNi DOPAD NA MYOKARD,
ORGANELY A METABOLISMUS (UiD: 117)

J. Manousek, J. Patenica, J. Hldsensky, M. Pavkova
Goldbergova, P. Kala (Brno)

Prestavka

16:10-17:10

16:10

16:20

363.

364.

Volna sdéleni - intervencni kardiologie
Predsedajici: P. Tousek, P. Kala (Praha, Brno)

PROGRAM PERKUTANNICH KORONARNICH
INTERVENCI CHRONICKYCH UZAVERU VENCITYCH
TEPEN V KRNSKE NEMOCNICI LIBEREC. VYSLEDKY
Z OBDOBI 2018-2023. (UD: 432)

P. Tomasov, L. Jaworski, M. Strycek, R. Polasek (Liberec)
VYSOKA BIFURKACE PRAVE VENCITE TEPNY
JAKO MOZNY RIZIKOVY FAKTOR PRO CHRONICKY
UZAVER (UID: 409)

M. Strycek, L. Jaworski, R. Polasek, P. Tomasov (Liberec)

16:30  365.

16:40 366.

16:50 367.

17:00 368.

17:10

OLOMOUC (

avilonE - I.

REGISTR SPONTANNICH KORONARNICH DISEKCI
V NEMOCNICI NA HOMOLCE (uip: 402)

P. Volf, K. Kopfiva, P. Formanek, O. Aschermann, P. Neuzil,
M. Mates (Praha)

DLOUHODOBY REGISTR CTO PCI V PARDUBICICH -
MORTALITNI DATA (UID: 398)

V. Novotny, A. Krdl, I. Varvafovsky, T. Lazardk, M. Pliva,

J. Matéjka (Pardubice)

INTRAVASLUKARN( LITOTRYPSE V LECBE
KALCIFIKOVANYCH KORONARNICH LEZI (CCS -
CORONARY CALCIFICATION STUDY) (uip: 110)

L. Pleva, P. Kukla (Ostrava)

INTRAMURALNI HEMATOMY KORONARNICH TEPEN -
MOZNOSTI A USKALI INTERVENCNI LECBY (ip: 36)
L. Jaworski, P. Tomasov (Liberec)

Prestavka

17:15-18:15

17:15  369.

Volna sdéleni - Kardio35, prevence,
farmakoterapie
Predsedajici: P. Kala, M. Holicka (Praha, Brno)

REMOTE, SMART DEVICE-BASED CARDIAC
REHABILITATION AFTER MYOCARDIAL INFARCTION
- RANDOMIZED CROSS-OVER SMARTREHAB

STUDY. (uiD: 130)

P. Wohlfahrt, D. Jenca, J. Mrézkovd, M. Kotr¢, V. Melenovsky,
M. Sramko, F. Lopez-Jimenez, M. Zelizko, J. Pitha,

V. Adamkova, J. Kautzner (Praha, Rochester, United States)

patro) - nedéle 5. 5. 2024

17:25

17:35

17:45

17:55

18:05

18:15

370.

371.

372.

373.

374.

VLIV PODAVAN{ IVABRADINU NA TEPOVOU
FREKVENCI HOLTEROVSKE MONITORACE U DITETE
S FOKALNI SINOVOU TACHYKARDII. (uiD: 439)

J. Smida, L. Smidova (Nachod)

ZACHYCEN{ PREEXCITACCE U MENSIHO DITETE

V PRIMARNI PECI BEHEM EKG SCREENINGU

U SPORTUJICICH DET, VYVOJ PRIPADU Z POHLEDU
AMBULANTNIHO KARDIOLOGA. (U/D: 407)

J. Smida, L. Smidova (Nachod)

POSTAVENI BETABLOKATORU V LECBE ARTERIALNi
HYPERTENZE. (UiD: 169)

J. Bruthans (Praha)

VYUZITi FOSFOMYCINU V LECBE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY (UiD: 168)

A. Myjavec, P. Paterovd, Z. Turek, J. Stffteskad, J. Samek
(Hradec Krélové)

USKALI KONTRASTNi ECHOKARDIOGRAFIE PRI
VYLOUCENI PFO U FITNESS TRENERKY (UD: 13)
D. Krausova, B. Jiravska-Godula, S. Dorda (Tfinec)

Konec programu
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PS Chorob myokardu a perikardu

8:30-9:30  Co nam fikaji a nefikaji nova ESC guidelines
pro diagnostiku a lécbu kardiomyopatii |.
Predsedajici: A. Linhart, V. Melenovsky (Praha)

8:30  375. KLASIFIKACE A PATOFYZIOLOGIE
KARDIOMYOPATIi (ip: 535)
A. Linhart (Praha)

8:45 376. GENETIKA U KARDIOMYOPATII (UiD: 536)
A. Krebsova (Praha)

9:00  377. MULTIMODALITNi ZOBRAZENi
U KARDIOMYOPATIi (uip: 537)
T. Palecek (Praha)

9:15 Diskuze

9:30 Prestavka
PS Chorob myokardu a perikardu

9:40-10:40  Co nam fikaji a nefikaji nova ESC guidelines
pro diagnostiku a lécbu kardiomyopatii II.
Predsedajici: J. Krejci, D. Zemanek (Brno, Praha)

9:40  378. HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE (UiD: 540)
D. Zemanek (Praha)

9:55  379. DILATACNI KARDIOMYOPATIE A NEDILATOVANA

KARDIOMYOPATIE LEVE KOMORY (U/D: 541)
M. Kubanek (Praha)

10:10 380. RESTRIKTIVNi KARDIOMYOPATIE (UD: 542)
J. Krejci (Brno)
10:25 Diskuze
10:40 Prestavka
Ceska asodiace kardiovaskuldrnich zobrazovacich metod
11:10-12:40 Vyuziti zobrazovacich metod dle aktualnich
doporuceni ESC pro kardiomyopatie
PS Chorob myokardu a perikardu
Predsedajici: A. Linhart, T. Adla (Praha)
11:10 381. ECHOKARDIOGRAFIE (UID: 63)
T. Palecek (Praha)
11:30 382. MAGNETICKA REZONANCE (UID: 64)
R. Panovsky (Brmo)
11:50 383. VYPOCETNi TOMOGRAFIE (UiD: 65)
P. Kuchynka (Praha)
12:10 384. METODY NUKLEARNI KARDIOLOGIE (UiD: 66)
M. Havel (Ostrava)
12:30 385. PANELOVA DISKUZE (UiD: 67)
A. Linhart, T. Adla, T. Palecek, R. Panovsky, P. Kuchynka,
D. Zogala (Praha, Brno)
12:40 Obéd

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - nedéle 5. 5. 2024

13:30-14:30

13:30

13:43

13:56

14:09

14:22

14:30

386.

387.

388.

389.

Ceska asociace preventivni kardiologie 15:15
Jak vam pomiize kardiogenetika u ...
Predsedajici: A. Krebsovd, T. Novotny (Praha, Brno)

...PACIENTA S NOVE ZJISTENYM SRDECNIM
SELHANIM (uip: 475) 15:45
A. Krebsovd (Praha)

...PACIENTA S KOMOROVYMI 16:00
EXTRASYSTOLAMI (uip: 476)

15:30 392.

VERBA MOVENT, EXEMPLA TRAHUNT...(KARDIOLOG
V ORDINACI VPL) (UiD: 566)
J. Slaby (Kolin)

TIPY A TRIKY V LECBE SRDECNIHO SELHANI (uip: 567)
M. Fikrle (Jihlava)

DISKUZE (uiD: 568)

HRADEC KRALOVE

Prestavka

=
]
°

@
=

T. Novotny (Brno)
...ARYTMICKE SYNKOPY V DETSKEM VEKU (UiD: 477)
T. Tavacova (Ostrava)

...NAHODNE ZJISTENEHO ANEURYSMATU
AQRTY (UID: 478)
D. Zakova (Brno)

Diskuze

Prestavka

15:00-16:00

15:00 390.

16:50 396.

Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s r.o.

CAS JE PROGNOZA aneb JAK TO DELAME

U NAS? 17:10
Predsedajici: J. Bélohlavek (Praha)

ZLEPSENi PROGNOZY PACIENTU SE SRDECNiM
SELHANiM? NEPROMESKEJME KRITICKE
MOMENTY! (D: 565)

P. Hajek (Ceské Budgjovice)

16:10-17:10

16:10 394.

16:30 395.

Sympozium Novartis s.r.o.

Lipoprotein(a): nezavisly, geneticky
podminény a kauzalni faktor rozvoje ASKVO
Predsedajici: J. Vesely, L. Zlatohlavek (Broumov, Praha)

CO VIME O LIPOPROTEINU(A)? (UiD: 1106)
L. Zlatohlavek (Praha)

PACIENT PO INFARKTU MYOKARDU A LP(A) (uip: 977)
M. Kamasova (Olomouc)

LP(A): KDY MERIT, KDY A JAK LECIT? wip: 1105
J. Vesely (Broumov)

Prestavka

59
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Sympozium PRO.MED.CS Praha a.s. PS Kardio 35 11:10-12:40 Blok CKS - Narodni kardiovaskularni plan za 14:00 407. KOMORBIDITY U SRDECNIHO SELHANI (uin: 85)
17:15-18:15 Moznosti ovlivnéni kardiovaskulami prognézy ~ 8:30-9:30  Experti radi, jak na to... ucasti zastupci MZ a ZP J Vesely (Nachod) )
h " ...interaktivni sekce s kazuistikami. Predsedajici: P Otadal, A. Linhart (Praha) 14:15 408. CO Z NOVINEK V UPDATU NENI? (iD: 89)
g ypertonika Pledsedajici: P. Kala, J. Honék (Praha) ) ) o ) A. Linhart (Praha) g
= Predsedajc: M. Vrablik (Praha) 8:30  400. MOZNOSTI HODNOCENi A MONITORACE 11:10  402.  NARODNI KARDIOVASKULARNI PLAN/NARODNI =
= HEMODYNAMIKY (UiD: 4 KARDIOLOGICKY INFORMACNI SYSTEM/ 14:30 Prestavka =
o . . P O%tadal (Praha) UzIS U 1092) 5
e 17:15  397. JE PRO SNIZENi KV RIZIKA DULEZITE 1 TO, CO SE 8:50 Kazuistika a diskuze L. Dusek (Praha) e
DEJE V NOCI? (1D 561) 9:00 401. ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENi A ABLACE SVT (0. 135 03 ERVENGT i RDIOVASKULARNICH Sympozium Boehringer Ingelheim spol. s ro. =
M. Vrablik (Praha) J. Hon'ek.(Pfaha>_ P Tougek, P, Kala (Praha, Brmo) 15:00-16:00 AMBULANCE SRDECNIHO SELHANI - CO JE T
17:35 398. METABOLICKE ASPEKTY LECBY ARTERIALN( 920 Kazuistika a diskuze 12:00 404, KARDIOLOGICKA PECE A KARDIOLOGICKE NOVEHO? S
‘ 9:30 Prestavka INTERVENCE Z POHLEDU VZP (Ui 1094
HYPERTENZE (UiD: 562 - . ! / Predsedajici: J. Krejci (Brno)
., L. Difmalové (Praha)
M. Prazny (Praha) - - - - — 12:5 Diskuze
17:55 399, VZTAHY, TENZE A HYPERTENZE Ui 563 9:40-10:40 Bvlok Cegk{e kardlologlcke spolecnosti a Mayo Clinic : 15:00 409 PARENTERALNI DIURETIKA V AMBULANCI
L. Jandtkové (Praha) Predsedaici: A. Linhart (Praha) 12:40 Obéd SRDEENIHO SELHAN (U- 570)
9:40 WHAT'S NEW WITH STATINS? (UD: 1127) J. BElohlavek (Pra?a),
18:15 Konec programu V. Somers (Rochester, United States) Ceskd asodiace srdeéniho selhani 15:15  410. VEJLNERABILINI FAZE PO DIMISI A JAK JI
10:05 NEW USE FOR COLOR DOPPLER 13:30-14:30 2023 Undate ESC Guideli di ik PREKLENOUT (UiD: 571)
ECHOCARDIOGRAPHY: INSTANTANEOUS GUIDANCE 20-14: =3 Update £5C Guidelines pro diagnostiku V. Melenovsk{ (Praha)
ﬁF E!\!EEQLES, CANNULAS, AND CATHETERS (UD: 1129 a lécbu srdecniho selhani 2021 15:30 411, JAK ZACLENIT PACIENTY S HEPEF DO ALGORITMU
. Bélohlavek (Scottsdale, Arizona, United States) Predsedajic J. Kreiti, A. Linhart (Brmo, Praha) Ly . L,
Jict: J. Rrejdl, A ' LECBY SRDECNIHO SELHANI (uip: 572)
10:22 UNMET NEEDS IN HYPERTROPHIC | Veselt (@
CARDIOMYOPATHY (UD: 1129 13:30 405. LECBA HFMREF A HFPEF (U 50 - Vesel§ (Broumov)
A. Linhart (Praha) L. Spinarova (Brno) 15:45 412. DISKUZE (UiD: 573)
13:45 406. POST-AKUTNI PECE (uiD: 87)
10:40 Prestavka J. Pafenica (Brno) 16:00 Prestavka
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16:10-16:50

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

413.

414.

415.

Sympozium Zentiva, k.s.

Kyselina bempedoova - nova moznost
efektivniho snizovani LDL-C, prvni zkuSenosti
z klinické praxe

Predsedajici: R. Ce¥ka (Praha)

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY PACIENTU

S PORUCHOU LIPIDOVEHO METABOLISMU (UiD: 1022)
R. Cetka (Praha)

ROLE KYSELINY BEMPEDOOVE VE SNIZOVANi
NEJEN LDL-C - KDY? KOMU? ZA JAKYCH
PODMINEK? (UiD: 1023)

M. Vrablik (Praha)

PRINOS KYSELINY BEMPEDOOVE PRO PACIENTA
S DM | PREDIABETEM (UID: 1024)
J. Skrha (Praha 2)

Diskuze

Konec programu

pavilon A) - pondéli 6. 5. 2024

8:20-9:30
8:20  416.
8:31  417.
8:42 418,
8:53  419.
9:04  420.
9:15 421,
9:30

Volna sdéleni - sesterska sekce II.

Predsedajici: P Doupalové, L. Klemsova (Olomouc, Ceské
Budéjovice)

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA LECENEHO
POMOCI MECHANICKE SRDECNi PODPORY IMPELLA
5.5. (UID: 395)

T. Machackova (Praha)

OSETROVATELSKA NAROCNOST CASNE
MONITORACE EEG U OHCA PACIENTU (UiD: 323)
. Gant (Praha)

ECMO - JAK JSME ZACINALI A KAM JSME DOSLI
Z POHLEDU SESTRY. (UiD: 265

J. Frantova, M. Provaznik (Praha)

IMPLANTACE VA - ECMO NA LUZKU KORONARNI
JEDNOTKY INTENZIVNi PECE Z POHLEDU
SESTRY (UID: 171)

L. Velechovska (Praha 2)

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO ECMO (UiD: 96)

E. Kufova, R. Zoubkova, Z. Kucerova (Ttinec, Ostrava)
IMPELLA CP OD ZAVEDENI PO JEJi BEZPECNOU
EXPLANTACI (UID: 26)

J. Amoltova (Praha)

Prestavka

pavilon A) - pondéli 6. 5. 2024

9:40-10:40

9:40  422.

9:55  423.

10:10 424.

10:25 425.

10:40

PS Kardiologickych sester a sptiznénych profesi
Zaméreno na prevenci

Pledsedajct: D. Hetdova, J. Dolezel, L Klemsovd, J. Kovaldkovd, S, Kuchtova,
J. Pospichal, L. Sedové (Olomouc, Ostrava, Praha, Pardubice, Ceské Budgjovice)

ZNAME DOPORUCENI EVROPSKE KARDIOLOGICKE SPO-
LECNOSTI PRO KARDIOVASKULARNI PREVENCI? (UD: 734)
J. Obrova (Olomouc)

NEBUD POD TLAKEM - K OPTIMALNIMU TLAKU
VLASTNIMI SILAMI (iD: 135)

P. Doupalova (Olomouc)

SUL VE STRAVE - DOPORUCENI A REALITA (UID: 136)
V. Boh&c¢ova (Praha)

VARIABILITA POHYBU PRO KAZDY VEK | DIAGNOZU (Uip: 137)
B. Barborfk Brosova (Olomouc)

Prestavka

11:10-12:40

11:10 426.

11:18  427.

11:26  428.

Volna sdéleni - sesterska sekce lIl.
Predsedajici: J. DoleZel, L. Klemsova (Ostrava)

PODAVANI ZELEZA U PACIENTU S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM (uiD: 495)

Z. Hauserova, D. Jenca (Praha)

V HLAVNi ROLI PULSNi POLE (uiD: 371)

H. Machova, V. Kycltova, M. Strénska, I. Sandovd, H. Vykydalova,
M. Prajzlerova, I. Frejvaldovd, P Koblizkova, P. NeuZl (Praha)
HLAVNi ROLE - PULSNi POLE, VEDLEJSi ROLE -
RADIOFREKVENCE (UiD: 308)

V. Kycltovd, H. Machovd, M. Strénska, A. Pafizkova, P. Moucka,

11:34

11:42

11:50

11:58

12:06

12:14

12:22

429.

430.

431.

432.

433.

434,

435.

M. Mudroch, K. Horackova, J. Petr(i, P NeuZil (Praha)

ZAVEDEN| OKLUDERU DO OUSKA LEVE SiNE

Z POHLEDU SESTRY NA KARDIOLOGICKEM
ODDELENi (Uip: 268)

K. Vydrova, K. Kratochvilovd, A. Tymlovd, P. Hala (Praha)

ROLE SESTER V RAMCI MULTISDICIPLINARN({
PECE O PACIENTY V CENTRU SRDECNIHO
SELHANI (wip: 241)

M. Kreckova, I. Svobodova (Praha)

PRESNY ALGORITMUS PREDOPERACNICH
VYSETRENI PRED KARDIOCHIRURGICKYMI
A KATETRIZACNIMI VYKONY U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH NA JEDNODENNiM
STACIONARI. uiD: 205)

L. Viyskocilovd, A. Vecefova, M. Stiiteska (Praha)

PREVENCE OBEZITY U PACIENTU S KARDIALNIM
ONEMOCNENIM (ui: 785
M. Kadlecova, K. Kemzova (Praha)

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU PO ABLACI
FIBRILACE SiNi PULSNIM POLEM (UiD: 153)
0. Doskéfovd, M. Némeckova (Praha 5, Praha)

ABLACE POMOCI NOVEHO KATETRU S MRiZKOVOU
ELEKTRODOU (SPHERE9) Z POHLEDU ZDRAVOTNI
SESTRY (UID: 172)

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

COMPLIANCE PACIENTU S FIBRILACH SiNi
UZIVAJICICH NOAC - VYSLEDKY PRUZKUMU (UiD: 60)
P. Bilové, J. BUil, M. Har$ény, K. Dufkova, M. Senkyiikov4,
D. Dolanové, M. Taborsky, A. Pokomé (Bro - Bohunice,
Brno, Olomouc)

MORAVA

Pondeli
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12:30  436.

12:40

ROSSOVA OPERACE JAKO ALTERNATIVNi RESENI
AORTALNi VADY U MLADEHO PACIENTA (UiD: 25)
S. Kuchtova (Praha)

Obéd

13:30-14:30

13:30 437.

13:43  438.

13:56  439.

14:09  440.

14:22

14:30

PS KardioTech
Nové technologie v arytmologii
Predsedajici: L. Necasov4, D. Klimes (Praha, Olomouc)

VYBER OPTIMALNiIHO PACIENTA PRO
BEZELEKTRODOVOU KARDIOSTIMULACI (UiD: 445)
M. Mudroch (Praha)

MOZNOSTI DALKOVEHO SLEDOVANi )
A KYBERNETICKA BEZPECNOST IMPLANTABILNi
TECHNIKY V DOBE MOBILNICH APLIKACI, CR
VERSUS EVROPA (UID: 446)

D. Pospfsil (Brno)

VYBER OPTIMALNi METODY A ENERGIE PRO

PACIENTA S FIBRILACI SINi (uip: 447)
V. Bulkové (Brno)

CILENi STEREOTAKTICKE RADIOTERAPIE
KOMOROVYCH TACHYKARDIi POMOCi
FUZE ELEKTROANATOMICKYCH MAP A CT
MODELU (uiD: 448)

J. He¢ko (Tineq)

Diskuze

Prestavka

15:00-16:00

15:00 441.

15:20 442.

15:40 443.

16:00

Sympozium Novartis s.r.0.

Chronickeé srdecni selhani — co se zménilo
v léché za poslednich 10 let a kam dale
sméfujeme

Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

LECBA CHSS - VCERA, DNES A ZITRA (Ui 991)

R. Pudil (Hradec Krélové)

NAHLA SMRT - JAK ZMIRNIT RIZIKO A SKUTECNE
TO DELAME? (uiD: 992)

M. Hegarova (Praha)

TELEMEDICINA A DIGITALIZACE - HUDBA
BUDOQUCNOSTI NEBO JIZ POMOCNIK

V KAZDODENNI PRAXI (U/D: 993)

M. Taborsky (Olomouc)

Prestavka

16:10-17:10

16:10 444.

17:10

Sympozium KRKA CR, s.r.0.
JAK VAM MUZE POMOCI Al V LECBE VASICH
PACIENTU?

Predsedajici: J. Jirman (Brno)

JAK VAM MUZE POMOCI Al V LECBE VASICH
PACIENTU? (UiD: 1125)
J. Jirman (Brno)

Prestavka

MORAVA (

avilon A) - pondéli 6. 5. 2024

17:15-18:15

17:15  445.
17:35 446.

17:55 447.

18:15

Sympozium Bristol-Myers Squibb spol. s r.o
Cesta pacienta s HCM a jeji mozna uskali
Predsedajici: A. Linhart, M. Taborsky (Praha, Olomouc)

PANELOVA DISKUSE - SDELENI{ €. 1 in: 552)
J. Krejci (Brno)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 2 uip: 1109)
T. Palecek (Praha)

PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 3 uin: 1110)
M. Kubének (Praha)

Konec programu

PRAHA (pavilon

pondéli 6. 5. 2

8:30

8:43

8:56

9:09

9:22

9:30

448.

449.

450.

451.

Predsedajici: A. Bulava, M. Novak (Ceské Bud&jovice, Brno)

KDY, U KOHO A JAKOl.[ FORMU EYZIOLOGICKE
STIMULACE PREVODNIHO SYSTEMU

ZVOLIT? (UiD: 280)

A. Bulava (Ceské Budéjovice)

KDY MUZE KATETRIZACNi ABLACE NAHRADIT
IMPLANTACI PM? (UiD: 282)

D. Wichterle (Praha)

PRINASi SOUCASNA DOPORUCEN{ NOVE INDIKACE
K IMPLANTACI ICD? (uID: 283)

H. Wunschové (Praha)

EFEKT PLATNE PRAVNi UPRAVY NA ZDRAVOTNi
ZPUSOBILOST RIDIT MOTOROVA VOZIDLA PO
IMPLANTACI CIED (UiD: 284)

M. Méstan (Hradec Krélové)

Diskuze

Prestavka
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PRAHA (

9:40-10:40

9:40

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

452.

453.

454.

455.

456.

457.

Ceska spole¢nost kardiovaskulami chirurgie

Blok Ceské spolecnosti kardiovaskularni
chirurgie

Ve spolupraci s: Ceska asociace intervenéni
kardiologie

Predsedajici: J. Vojacek, P. Némec (Hradec Krdlové, Bmo)

CHIRUGICKA NAHRADA AORTALNi CHLOPNE VS.
TAVI U NiZKORIZIKOVYCH PACIENTU (UiD: 12)
P. Fila (Brno)

IZOLOVANA TRIKUSPIDALNi REGURGITACE - KDY
CHIRURGICKY VYKON? (UiD: 13)
J. Vojacek (Hradec Krélové)

IZOLOVANA TRIKUSPIDALNi REGURGITACE - KDY
INTERVENCNI VYKON? (UiD: 14
D. Zemének (Praha)

POHLED CHIRURGA NA LECBU INFEKCNI
ENDOKARDITIDY (UiD: 715)
T. Grus (Praha)

NOVE TERAPEUTICKE STRATEGIE

A TECHNOLOGICKE INOVACE U LEVOSTRANNYCH
SRDECNICH PODPOR (UD: 76)

|. Netuka (Praha)

ROBOTICKA KARDIOCHIRURGIE - OD
EXPERIMENTALNIHO POUZITi K RUTINN{ KLINICKE
PRAXI (UID: 17)

S. Cemy (Praha)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

12:00

12:10

12:40

458.

459.

460.

461.

462.

463.

Ceska asociace intervencni kardiologie
Jak méni nova guidelines pro AKS klinickou
praxi?

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

JAKA JE SANCE, ZE PREZIJETE INFARKT - DATA
Z REGISTRU CR (Ui 451)
P. Kala (Brno)

SHOULD | STAY OR SHOULD | GO - TRANSPORT DO
PCI CENTRA PRO NSTE AKS (UiD: 452)

T. Kovamik (Praha)

NENI INFARKT JAKO INFARKT ANEB
INTRAKORONARNI IMAGING PRO

VSECHNY? (UID: 453)

K. Kopfiva (Praha)

TROMBUS, NAS VELKY NEPRITEL - NA SALE

| POTOM (UID: 454)

I. Varvatovsky (Pardubice)

KUDY DAL V LECBE KARDIOGENN{ SOKU

A OHCA (UID: 455)

Z. Motovska (Praha)

CO ZNAMENA OPTIMALNI PECE ANEB STENTEM TO
NEKONCi (uip: 456)

M. Porzer (Ostrava)

Diskuze

Obéd

avilon E - I.

pondéli 6. 5. 2024

13:30-14:30

Ceska internisticka spole¢nost
Diferencialni diagnostika ve vnitfnim lékarstvi
Predsedajici: D. Karetova, J. Widimsky (Praha)

13:30 464. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA HYPOTENZE (UiD: 274)
J. Widimsky (Praha)

13:45 465. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA
HYPONATREMIE (UiD: 275)
L. Kotik (Praha)

14:00 466. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA BOLESTI
KONCETIN uip: 216)
D. Karetové (Praha)

14:15 Diskuze

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

15:00-16:00 Mame nadéji zit v CR déle a lépe?
Predsedajici: A. Linhart (Praha)

15:00 467. PANELOVA DISKUSE - SDELENI €. 1 win: 1072)
A. Rod (Praha)

15:20 468. PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 2 wuin: 1107)
A. Linhart (Praha)

15:40 469. PANELOVA DISKUZE - SDELENI €. 3 wuin: 1108
M. Vrablik (Praha)

16:00 Prestavka

16:10-17:10

16:10 470.

16:30 471.

16:50 472.

17:10

Sympozium Bayer s.r.0.
CKD - lécebna vyzva pro kardiologa
Predsedajici: M. Taborsky (Olomouc)

AKTUALNi DOPORUCENI ESC PRO LECBU
SRDECNIHO SELHANI A MANAGEMENT KVO

U PACIENTU S DIABETEM (UD: 572)

M. Taborsky (Olomouc)

CKD - LECEBNA VYZVA PRO KARDIOLOGA (UD: 573)
J. Vesely (Broumov)

LIECBA PACIENTA S CKD A DM 2 - SKUSENOSTI
KARDIOLOGA (UD: 5714)

P. Lesny (Bratislava, SR)

Konec programu

PRAHA

Pondeéli
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Ceska asociace preventivni kardiologie

8:30-9:30  Zhava témata preventivni kardiologie
Predsedajici: M. Taborsky, R. Cifkova (Olomouc, Praha)

8:30  473. KV RIZIKO A MALIGNi ONEMOCNENI (uip: 481)
R. Cifkovéa (Praha)

8:43  474. STANOVENI KV RIZIKA — NEJEN BEZNE
ALGORITMY (UD: 482)
M. Vrablik (Praha)

8:56  475. NOVINKY V OBLASTI E- HEALTH (UiD: 483)
M. Taborsky (Olomouc)

9:09 476. NOVINKY V OBLASTI SPANKOVE
KARDIOLOGIE (UiD: 484)
0. Ludka (Brno)

9:22 Diskuze

9:30 Prestavka
Ceska spolecnost pro aterosklerézu

9:40-10:40 Je mi 55 let, mam cholesterol 6,5, nic mi neni
a nechci statin
Predsedajici: R. Cifkov4, V. Soska (Praha, Brno)

9:40 477. VYRESi GENETICKA ANALYZA? (UiD: 27)
M. Vrablik (Prague)

10:00 478. VYRESI ZOBRAZENI TEPEN? (UiD: 22)

J. Pitha (Praha)

10:20 479.

10:40

CO NESTATINOVA LECBA? (Uip: 23)
V. Blaha (Hradec Kralové)

Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:20

11:37

11:54

12:11

12:28

12:40

480.

481.

482.

483.

484.

485.

Ceska asociace preventivni kardiologie

Sportovec v ordinaci kardiologa — od
pripravky po veterany

Predsedajici: V. Tuka, M. Jakubova (Praha, Kosice, SR)

ODKUD A KAM KRACIS SPORTOVNI
KARDIOLOGIE? (uiD: 487)

V. Tuka (Praha)

ARTERIALNi HYPERTENZE U SPORTOVCE - MYTY
A EVIDENCE (UD: 488)

E. Sovovéa (Olomouc)

CO JE NOVEHO U MANIFESTNi PRIDATNE DRAHY
U SPORTOVCE (UID: 489)

0. Jiravsky (Tfinec)

POTAPEC U KARDIOLOGA (UiD: 490)

R. Pudil (Hradec Krélové)

SPORTUJICi DITE - POHLED DETSKEHO
KARDIOLOGA (UID: 491)

P. Kubus (Praha)

SPORTOVNIi KARDIOLOGIE NA SLOVENSKU (UiD: 492)
M. Jakubova (Kosice, SR)

Obéd

BRNO (

avilon E - I.

patro) - pondéli 6. 5. 2024

13:30-14:30

Ceska spole¢nost pro hypertenzi
Hypertenze a fibrilace sini
Predsedajici: J. Filipovsky, J. Mlikova Seidlerova (Plzeri)

13:30  486. HYPERTENZE A FIBRILACE SiNi: EPIDEMIOLOGICKA
DATA, MERENi KREVNIHO TLAKU (UiD: 497)
J. Filipovsky (Plzeri)

13:45 487. JAK LECIT HYPERTENZI PRI SOUCASNE FIBRILACI
SINI? (iD: 498
J. Mlikové Seidlerova (Plzen)

14:00 488. LECBA FIBRILACE SiNi U NEMOCNEHO
S HYPERTENZI - POHLED ARYTMOLOGA (UiD: 499)
V. Vancura (Plzer)

14:20 Diskuze

14:30 Prestavka
Sympozium Philips Ceska republika s.r.o.

15:00-16:00 Philips v 1écbé strukturalniho onemocnéni
srdce - zobrazovaci techniky, hybridni sal.
Predsedajici: V. Kotka (Praha)

15:00 489. AZURION FLEXARM V RAMCI HYBRIDNiHO SALU -
ZKUSENOSTI Z PRAXE (UID: 1116)
J. Sikora (Brno)

15:20 490. ECHONAVIGATOR PHILIPS (EN) (U/D: 7115)
Q. Dekker (Best, Netherlands)

15:40 491. DISKUZE (UiD: 1117)

16:00 Prestavka

16:10-17:10

16:10 492.

16:17

16:24

16:31

16:38

16:45

16:52

16:59

17:10

493.

494.

495.

496.

497.

498.

499.

Nefarmakologicka HOTLINES
Predsedajici: P. Ostadal, P. Peichl, M. Mates (Praha)

SURHYB (UID: 112)

A. Bulava, A. Mokracek, D. Wichterle, P. Budera, P. Osmancik,
P Kacer, L. Veteskova, P. Némec, T. Skéla, P Santavy,

J. Chovandik, P. Branny, V. Rizov, M. Kolesar, I. Safafikova,

M. RybéF (Ceské Bud&jovice, Praha, Brno, Olomouc, Trinec,
Ustf nad Labem, Kladno)

ARTESIA + NOAH-AFNET-6 (U/D: 291)

D. Wichterle (Praha)

CASTLE HTX (uiD: 292)
$. Havranek (Praha)

ECLS-SHOCK (uip: 1014)
P Ostadal (Praha)

DANGER SHOCK (uip: 1015)
J. Bélohlavek (Praha)

ARREST (UiD: 1016)
J. Karések (Praha)

ORBITA Il (UID: 1090)
J. Bélohlavek (Praha)

REVIVED-BCIS2 (uiD: 1091)
T. Kovéarnik (Praha)

Konec programu
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8:30-9:30

8:30  500.
8:40 501.
8:50  502.
9:00 503.

Volna sdéleni - poruchy rytmu I.

Pedsedajici: P. Neuzil, $. Havranek (Praha)

ZKUSENOSTIJEDNOHO CENTRA S MULTIABLACNIM
SYSTEMEM SPHERE-PVI (UiD: 471)

J. Skoda, P. Neuzil, J. Petrd, M. Funasako, L. Sedivd,

M. Janotka, M. Chovanec, P. Héla, V. Reddy (Praha, New
York, United States)

KATETROVA ABLACE FIBRILACE SiNi CESTOU
JEDNODENNI HOSPITALIZACE V NEMOCNICI
AGEL TRINEC-PODLESI{: ZKUSENOSTI Z REALNE
PRAXE (UiD: 331)

J. Chovancik, O. Jiravsky, B. Szmek, R. Jancar, M. Hro3ova,
I. Rani¢, J. He¢ko (Tfinec)

ABLACE FIBRILACE SiNi PULZNiM POLEM

U PACIENTU PO OSMEM DECENIU - ZKUSENOSTI
JEDNOHO CENTRA (UID: 315)

B. Chudiak, L. Sediv4, J. Petr(i, M. Chovanec, J. Skoda,
P. Hala, M. Janotka, M. Funasako, M. Tousek, P. NeuZil
(Praha, Osaka, Japan)

ABLACE PRO FIBRILACI SiNi U OBEZNiCH
PACIENTU. RETROSPEKTIVNI ANALYZA TRILETE
ZKUSENOSTI (UiD: 307)

L. Sedivé, M. Funasako, J. Petri, M. Janotka, M. Chovanec,
J. Skoda, P. Héla, K. KenardZievova, P. NeuZil (Praha,
Osaka, Japan)

9:10

9:20

9:30

504.

505.

ABLACE FIBRILACE SiNi PULSNiM POLEM -
PREHLED PROVADENYCH KLINICKYCH STUDII

V NNH wip: 253)

J. Petrdi, V. Reddy, M. Funasako, P. Hla, J. Skoda, L. Sediva,
M. Chovanec, S. Krélovec, P. Moutka, P. NeuZil (Praha,
New York, United States)

VYVOJ KOMPLEXNiHO PROSTREDI PRO POUZITI
HRUDNIHO PASU JAKO DLOUHODOBEHO EKG
ZAZNAMNIKU S AUTOMATICKOU ANALYZOU
SRDECNIHO RYTMU POMOCI UMELE
INTELIGENCE (UiD: 77)

T.Skéla, D. Klimes, Z. Sviib, M. Vicha, J. Vacha, M. Taborsky
(Olomouc, Zlin)

Prestavka

9:40-10:40

9:40

9:50

506.

507.

VolIna sdéleni - kardiostimulace
Predsedajici: . Jiravsky, L. Sedivé (Tfinec, Praha)

MORTALITA PACIENTU S IMPLANTOVANYM
KARDIOSTIMULATOREM. DLOUHODOBE
SLEDOVANI - REGISTR REPACE. (U/D: 377)

M. Taborsky, M. Fedorco, J. Jarkovsky, J. Danék, P. Rohanek
(Olomouc, Praha)

INOVACE V KARDIOLOGII: HYPNOTICKA
AUDIONAHRAVKA V PRIPRAVE NA IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU (UiD: 371)

0. Jiravsky, 1. Rani¢, J. Chovancik (Tfinec)

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

OLOMOUC (

508.

509.

510.

511.

avilonE - I.

IMPLANTACE BEZDRATOVEHO
KARDIOSTIMULATORU A SUBKUTANNIHO ICD

U PACIENTA PO INFEKCNi ENDOKARDITIDE
ENDOVAZALNIHO ICD SYSTEMU A SE
SYNDROMEM HORNi{ DUTE ZiLY uip: 341)

K. Koscova, P. NeuZil, K. Polednikové, T. Hauer, J. SulZenko,
B. Koznar, M. Janotka, J. Petr(, J. Naar, A. Kriger,

M. Chovanec, M. Prokopov4, L. Sediva, P. Osmantik
(Praha)

DLOUHODOBE VYSLEDKY ENDOVAZALNICH
EXTRAKCNICH VYKONU STIMULACNICH
SYSTEMU (uip: 302)

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

IMPLANTACE LEADLESS (BEZDRATOVYCH)
KARDIOSTIMULATORU MICRA TPS - ZKUSENOSTI
JEDNOHO CENTRA (UID: 264)

Z. Mare3ové, P. Neuzil, J. Simon, L. Dujka, M. Chovanec,
L. Sediva, M. Mudroch, J. Petrii (Praha)

TRANSCATHETER RETRIEVAL OF THE CHRONICALLY
IMPLNATED LEADLESS TINES-BASED PACEMAKER
SYSTEM (uiD: 252)

P. NeuZil, J. Petrd, M. Chovanec, L. Sedivé, P. Héla,

M. Janotka, M. Funasako, V. Leke3ova, J. Simon,

L. Dujka, B. Chudiak (Praha)

Prestavka

patro) - pondéli 6. 5. 2024

11:10-12:50

11:10 512.

11:20

11:30

11:40

11:50

513.

514.

515.

516.

Volna sdéleni - akutni stavy
Predsedajici: A. Valeridnova, J. Pfecek (Praha, Olomouc)

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA AKUTNi
MYOKARDITIDY A INFARKTU MYOKARDU

V MLADE POPULACE POMOCi =
ECHOKARDIOGRAFICKEHO VYSETRENI, HODNOTY
CRP A COPEPTINU - PROSPEKTIVNI OBSERVACNI
STUDIE (UID: 430) .

D. Zaplatilova, D. Kiss, L. Boucek, T. Ondrus, L. Sujakova,
M. Miklikova, 1. Pafenicova, J. Stasek, P. Krejci,

K. Marcinechova, J. Jarkovsky, P. Kala, J. Pafenica (Brno)

IMPLEMENTACE PROTOKOLIZOVANE MIMOTELNI
KARDIOPULMONALNi RESUSCITACE .

U PACIENTU S REFRAKTERNi ZASTAVOU OBEHU
- ROCNi ZKUSENOSTI KRAJSKE NEMOCNICE
LIBEREC (UID: 423)

J. Seiner, M. Strycek, R. Polasek (Liberec)

CHARAKTERISTIKA NESELEKTOVANE SKUPINY
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU S DIAGNOZOU
SRDECNIHO SELHANI (uUiD: 390)

P. Tousek, J. Cizek, M. Neuberg, K. Sebistkova, P. Masek,
F. Bednér (Praha)

OBEHOVA ZASTAVA JAKO NEOBVYKLA KLINICKA
MANIFESTACE S TAVI SPOJENE POZDNI DISEKCE
AORTY TYPU A (UID: 380)

J. Naar, D. Vondrakova, A. Kriiger, M. Janotka, |. Zemanovsa,
M. SyrGicek, P. Neuzil, P. Ostddal (Praha, Praha 5)

POINT OF CARE ECHOKARDIOGRAFIE PROVADENA
NEKARDIOLOGEM (uID: 352)

M. Jakl, P. Grenar, K. Médilek, J. Novy, R. Pudil (Hr. Krélové)
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12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

12:50

517.

518.

519.

520.

521.

pavilon E - I.

OPTIMALIZACE VENTILACV',NiCH PARAMETRU
PROSTREDNICTVIM IMPEDANCNI TOMOGRAFIE
PLICU NEMOCNYCH PO OBEHOVE

ZASTAVE (UiD: 346)

A. Kriger, M. Janotka, J. Naar, P. Ostadal, D. Vondrékova,
P. NeuZil (Praha)

INTRAPERIKARDIALNE APLIKOVANA TROMBOLYZA
V TERAPII PURULENTN{ PERIKARDITIDY (U/D: 309)
R. Spacek, L. Rucki, J. Barcak (Tfinec)

KONVERZE VSTUPNI FIBRILACE KOMOR DO
NEDEFIBRILOVATELNEHO RYTMU U REFRAKTERNi
MIMONEMOCNICNI OBEHOVE ZASTAVY JE
SPOJENA S NEPRIZNIVOU PROGNOZOU (uip: 306)
S, Havranek, J. Neuhofer, P. Kavalkova, Z. Fingrova, D. Rob,
J. Smalcova, M. Dusik, J. Bélohlavek (Praha)

KATETRIZACNI ABLACE KOMOROVE TACHYKARDIE
U NEMOCNEHO S TROMBEM V LEVE

KOMORE (uip. 177) )

M. Hozman, P. Osmancik, D. Hefman, V. Kocka, P. Stros,
Z. Motovska, O. Richter, P. Tousek (Praha)

ELECTROSURGERY - NOVY KATETRIZACNi
SMER (UID: 39)

J. Januska, M. Hudec, P. Branny, J. Balusik, A. Farkas,
M Dorda, L. Skiioufil (TFinec, Kogice, SR)

Obéd

patro) - pondéli 6. 5. 2024

13:30-14:40 Volna sdéleni - poruchy rytmu Il.

13:30

13:40

13:50

14:00

14:10

522.

523.

524.

525.

526.

Pfedsedajici: P. Peichl, M. Fiala (Praha, Brno)

PULZNi ABLACE PRO KOMPLEXNi SINOVE
TACHYKARDIE RECIDIVUJICI PO
RADIOFREKVENCNI ABLACI PERZISTENTNI
FIBRILACE SiNi (uin: 394)

M. Fiala, M. Cernogek, F Lehar, V. Bulkova, M. Funasako,
J. Bahnik, L. Rybka, O. Toman, P. Kala (Brno)

PULSED FIELD ABLATION IN OVER 2 K PATIENTS
FOR PAROXYSMAL AND PERSISTENT ATRIAL
FIBRILLATION IN SINGLE CENTER. (u/D: 251)
P.NeuZil, J. Petrd, L. Sediva, J. Skoda, M. Chovanec, P. Héla,
M. Janotka, V. LekeSové, M. Funasako (Praha)

DLOUHODOBE SLEDOVANi PACIENTU S PLICNi
HYPERTENZi PO KATETROVE ABLACI PRO
SUPRAVENTRIKULARN{ ARYTMIE (UiD: 244)

M. Dusik, Z. Fingrov4, P. Jansa, D. Ambroz, V. Dytrych,
A. Linhart, $. Havrének (Praha)

LEFT ATRIAL STRAIN PARAMETERS ARE

ABLE TO PREDICT PRESENCE OF ATRIAL
FIBRILLATION (u/D: 29)

J. Pl&Sek, T. Grézl, V. Skopelidou, J. Strakos, D. Drienikova,

M. Réchela, J. Pudich, J. Vrtal, M. Homza, J. Vadlavik (Ostrava)

SECRETONEURIN PLASMA LEVELS ARE DECREASED
AFTER CATHETER ABLATION FOR ATRIAL
FIBRILLATION, PATIENTS WITH AF PRODUCE LOWER
SN LEVELS THAN HEALTHY INDIVIDUALS (uiD: 27)

J. Plagek, J. Vrtal, D. Sipula, J. Dodulik, D. Drienikova,
M. Rachela, J. Pudich, N. Chobolova 7. Svagera,

D. Stejskal, J. Vaclavik (Ostrava)

14:20 527.

14:30 528.

14:40

OLOMOUC (

avilonE - I.

MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LECBY SRDECNiCH
ARYTMII S VYUZITIM GRAFENOVEHO
BIOROZHRANI (uip: 379)

D. Pospisil, M. Mikov4, J. Rehof, T. Novotny, I. Efimoy,
P. Kala (Brno, Chicago, IL, United States)

VYSLEDKY ABLACE ENERGIi PULZNIHO POLE

U PRVNICH 300 PACIENTU SE VSEMI TYPY
FIBRILACE SINI/SINOVE TACHYKARDIE PRI
MINIMALNE 12 MESICNiM DLOUHODOBEM
SLEDOVANI (UID: 243)

M. Cernodek, F. Lehar, V. Bulkova, J. Bahnik, L. Rybka,
M. Funasako, M. Bartlovd, O. Toman, P. Kala, M. Fiala
(Brno)

Prestavka

patro) - pondéli 6. 5. 2024

15:00-16:00

15:00 529.

15:10 530.

Volna sdéleni - poruchy rytmu Il
Predsedajici: J. Kautzner, L. Haman (Praha, Hradec Krélové)

RECIDIVUJICi ARYTMIE PO ABLACI VSECH TYPU
FIBRILACE SiNI ENERGIi PULZNIHO POLE (Uin: 428)

F Lehar, M. Cernogek, V. Bulkova, L. Rybka, M. Funasako,

M. Bartlova, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)

ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA ANESTETICKA
BLOKADA PEKTORALNICH NERVU PRI
IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

A DEFIBRILATORU: PILOTNi HODNOCENI
PROVEDITELNOSTI, BEZPECNOSTI

A EFEKTIVITY (UiD: 382)

0. Jiravsky (Tfinec)

15:20

15:30

15:40

15:50

16:00

531.

532.

533.

534.

INTRAVASCULAR HEMOLYSIS DURING
PULSED ELECTRIC FIELD ABLATION IS
LINEARLY DEPENDENT ON THE NUMBER OF
APPLICATIONS (uiD: 239)

P. Stojadinovi¢, H. Alfredova, V. Filova, D. Wichterle,
P. Peichl, P. Stiavnicky, E. Boridincova, B. Aldhoon,
R. Cihdk, J. Hakova, J. Kautzner (Praha)

PRVNi ZKUSENOSTI S KATETROVOU ABLAC
FIBRILACE SINI PULZNIM POLEM S OMEZENYM
POUZITIM SKIASKOPIE BEZ PODPORY 3D
MAPOVACIHO SYSTEMU (ZEROFLUORO

A LOWFLUORO ABLACE). (UID: 425)

F Lehar, M. Cernogek, V. Bulkova, L. Rybka, M. Funasako,
M. Bartlov4, O. Toman, P. Kala, M. Fiala (Brno)

BIOMARKERY V CASNEM A POZDNiM OBDOB{ PO
RADIOFREKVENCNI ABLACI A ABLACI PULZNIM
POLEM PRO FIBRILACI SINI (uiD: 256)

B. Stekla, J. Marek, J. Simek, M. Dusik, Z. Fingrova,

A. Linhart, S. Havranek (Praha)

BIOCHEMICAL MARKERS OF NEURO-MYOCARDIAL
DAMAGE AFTER PULMONARY VEIN

ISOLATION: THE EFFECT OF DIFFERENT ENERGY
SOURCES (uiD: 238)

P Stojadinovjc’, H. Alfredova, V. Filova, D. Wichterle,

P. Peichl, R. Cihdk, E. BoriSincovd, B. Aldhoon,

P. Stiavnicky, J. Haskova, J. Kautzner (Praha)

Prestavka

73

OLOMOUC

Pondeli



v
=)
(@)
=
(@)
w—d
o

pavilon E - . patro) - pondéli 6. 5. 2024

74

16:10-17:30

16:10 535.

16:20

16:30

16:40

16:50

536.

537.

538.

539.

Volna sdéleni - technici
Predsedajici: V. Bulkova, D. Pospisil (Brno)

KLINICKE VYUZITi MONITORACE ALIVECOR
KARDIA V ARYTMOLOGICKE PRAXI: PULROCNI
RETROSPEKTIVNi ANALYZA Z JEDNOHO

CENTRA (uID: 416)

J. Hecko, J. Chovancik, T. Kubdt, M. Pali¢kova MikolaSova
(Trinec)

NEMOCNICNi INFORMACNI SYSTEM JAKO
NASTROJ PRO SLEDOVANI PACIENTU S RIZIKEM
MALFUNKCE SRDECNICH IMPLANTABILNICH
PRISTROJU (uiD: 357)

D. Kukhta, L. Necasovd, M. Segetovd, S. Vogeltanzova
(Praha)

VIZUALNi HODNOCENI EKG PRI STANOVENi
DIAGNOSTICKE PRESNOSTI DVOU ALGORITMU
Al K DETEKCI SRDECNIHO RYTMU: J.O.S.E.P.H.

A APPLE WATCH (uiD: 353)

V. Bulkova, F. Plesinger, R. Kozubik, J. Brada, J. Salloum,
M. Fiala (Brno)

POROVNANi ABLACNICH SYSTEMU VYUZiVAJiCicH
PULZNi POLE (UiD: 348)

M. Hrachovina, M. Mudroch, S. Krélovec, P. NeuZil, J. Petr(
(Praha)

PROJEVYINFRAKCE PRAVOKOMOROVEE[.EKTRODY
U PACIENTU S DALKOVOU MONITORACI -
KAZUISTIKA (uiD: 321) ;

M. Mikova, D. Pospisil, M. Sepsi, B. Farkasova, J. Rehof,
T. Novotny, P. Kala (Brno)

17:00

17:10

17:20

17:30

540.

541.

542.

INTERAKCE VLN T A U A JEJICH VLIV NA QT
INTERVAL (UiD: 236)

J. Rehof, D. Pospi3il, M. Mikova, T. Novotny, P. Kala,
M. Malik (Brno, London, United Kingdom)

VYUZITi TELEMEDICINSKEHO SLEDOVANi

U PACIE!\I'[O SE SYNDROMEM SPANKOVE APNOE
A SRDECNIMI ARYTMIEMI - CASE (UID: 230)

M. Palickovéa Mikolasovd, K. Kubisova, I. Rani¢, J. Hecko
(Tfinec)

HEMOLYZA PO ABLACI PULZNIM POLEM: VLIV
POCTU LEZI A KONTAKTU KATETRU S TKANI,
§TUDIE NA BIOMODELU (uip: 1817)

S. Krélovec, M. Nies, L. Tejkl, T. Vavifkova, M. Hrachovina,
M. Mudroch, J. Baroch, T. Drtina, M. Mracek, F. Miiller,
M. Micek, J. Petrli, P. NeuZil (Praha, New York, United
States)

Konec programu

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - pondéli 6. 5. 2024

8:30-9:30

8:30 543.

8:50 544.

9:10  545.

9:30

Ceska spole¢nost pro hypertenzi
Aktuality u arterialni hypertenze
Predsedajici: J. Widimsky, J. Vitovec (Praha, Brno)

NOVE ANTIHYPERTENZNI LATKY (uip: 502)
J. Widimsky (Praha)

INVAZiVNi LECBA U REZISTENTNI
HYPERTENZE (UiD: 503)
T. Zelinka (Praha)

HYPERTENZE A DISEKCE AORTY (UiD: 504)
P. Vysocanova (Brmo)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  546.

9:55  547.

Ceska asociace ambulantnich kardiologi

Mezioborova spoluprace v oblasti diagnostiky
a lécby pacientu s fibrilaci sini.

Predsedajici: M. Taborsky, 1. Karel, P. Sonka (Olomouc, Praha,
Prestice)

SOUCASNE MOZNOSTI MONITORACE PACIENTU

S FS: V REZII AMBULANTNIHO KARDIOLOGA X
NEBO S VYUZITiIM EXTERNIHO SUBJEKTU? (UD: 107)
M. Taborsky (Olomouc)

UZAVER OUSKA LEVE SiNE: KDY, KOMU

A JAK? UID: 108)

M. Sluka (Olomouc)

10:10 Panelova diskuze: mezioborova spoluprace
v oblasti diagnostiky a lécby fibrilace sini, pfima
peroralni antikoagulancia v rezii VPL
10:40 Prestavka
PS Chlopenni a vrozené srdecni vady v dospélosti
11:10-12:40 Kontroverze v Guidelines pro endokarditidu 2023
Predsedajici: H. Linkova, T. Palecek (Praha)
11:10  548. JE NUTNA PROFYLAXE IE A VYSETROVANI
INFEKENICH FOKUSU? (uip: 294)
H. Linkové (Praha)
11:25 549. KONTROVERZE ATB TERAPIE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY (U/D: 295)
J. Benes (Praha)
11:40  550. INDIKACE CHIRURGICKE LECBY (UiD: 296)
A. Mokracek (Ceské Budéjovice)
11:47 551. KATETRIZACNI INTERVENCE CHLOPENNICH
VAD (UID: 297)
M. Mates (Praha)
11:55 552. NA CO SI DAT POZOR U VROZENYCH SRDECNICH
VAD (UID: 298)
J. Rubackova Popelova (Praha)
12:10  553. INFEKCE STIMULACNIHO SYSTEMU (UiD: 299)
D. Marek (Pferov)
12:25 Diskuze
12:40 Obéd
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13:30-14:30

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

554.

555.

556.

557.

PS Pediatricka kardiologie

Infekéni endokarditida u vrozenych srdecnich vad
Ve spolupraci s: PS Chlopenni a vrozené srdecni
vady v dospélosti

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

POHLED KLINIKA NA DIAGNOSTIKU A LECBU
INFEKCNi ENDOKARDITIDY U VSV (UiD: 31)

T. Zatodil (Brno)

POHLED MIKROBIOLOGA NA DIAGNOZU A LECBU
INFEKCNi ENDOKARDITIDY (UiD: 32)

P Paterova (Hradec Krélové)

POHLED CHIRURGA NA LECBU INFEKCNI
ENDOKARDITIDY U VSV (UiD: 33)

S. Cerny (Praha)

PREVENCE INFEKCNi ENDOKARDITIDY U VSV
S PRIHLEDNUTIM K ESC 2023 (UiD: 34)

E. Klaskova (Olomouc)

Prestavka

15:00-16:00

15:00 558.

Sympozium Pfizer

Jak mohou moderni technologie pomoci pfi
diagnostice a léché FS?

Predsedajici: J. Plasek (Ostrava)

TELEMEDICINA A Al - KLI€ K DIAGNOSTICE

V KARDIOLOGII wip: 1018)
V. Bulkova (Brno)

15:15 559. POKROKY V ZOBRAZOVACICH A INTERVENCNICH
METODACH U PACIENTU S FS (uip: 1019)
J. Pl&sek (Ostrava)
15:30 560. NOVE TRI,ENDY V ENDOSKOPICKE
HEMOSTAZE (uip: 1020)
P. Falt (Olomouc)
15:45 561. VIRTUALNI REALITA A ROBOTICKA REHABILITACE
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE (uip: 1021)
0. Volny (Ostrava)
16:00 Prestavka
Sympozium Edwards Lifesciences Czech Republic s.r.o.
16:10-17:10 Soucasné a budoud trendy v léché srdecnich chlopni
Ve spolupraci s: Ceska asociace intervenéni kardiologie
Predsedajici: P. Kala, J. Stasek (Brno, Hradec Krélové)
16:10 562. TAVIV ROCE 2024 (uip: 1052)
P. Kala (Brno)
16:25 563. URGENTNI MANAGEMENT KAR,DIOGENNiHO SOKU
U PACIENTA S AORTALNI STENOZOU (uip: 1053)
M. Sluka (Olomouc)
16:40 564. LIFETIME MANAGEMENT AORTALNi CHLOPNE
Z POHLEDU KARDIOCHIRURGA (UID: 1054)
P. Branny (Tfinec)
16:55 565. TRIKUSPIDALNI REGURGITACE - ZNAMA
NEZNAMA (uiD: 1055)
D. Zeméanek (Praha)
17:10 Konec programu

ROTUNDA (

avilon A) - utery 7. 5. 2024

Ceska asociace akutni kardiologie

8:30-9:30  Akutni koronarni syndrom - ESC guidelines 2023
Predsedajici: J. Precek, M. Zelizko (Olomouc, Praha)
8:30 566. DIAGNOSTIKA A CASNA PECE (UiD: 163)
V. Pechman (Plzer)
8:45 567. AKS BEZ STE - KDY INDIKOVAT SKG (UID: 164)
M. Zelizko (Praha)
9:00 568. ANTIAGREGACNI LECBA (UiD: 165)
J. Pfecek (Olomouc)
9:15 569. DLOUHODOBA SEKUNDARNi PREVENCE (UD: 166)
J. Ulman (Praha)
9:30 Prestavka
Ceské asociace kardiovaskuldrnich zobrazovacich metod
9:40-10:40 Multimodalitni zobrazeni u srde¢nich tumoru
Predsedajici: R. Kockovd, P. Kuchynka (Praha)
9:40 570. ECHOKARDIOGRAFIE (UD: 57)
D. Marek (Pferov)
9:55 571. MAGNETICKA REZONANCE (UiD: 58)
M. Pleva (Ostrava)
10:10 572. VYPOCETNi TOMOGRAFIE (UD: 59
T. Adla (Praha)
10:25 573. METODY NUKLEARNi KARDIOLOGIE (UiD: 61)
D. Zogala (Praha)
10:40 Prestavka

11:10-12:40

11:10

11:23

11:36

11:49

12:02

12:15

12:28

12:40

574.

575.

576.

577.

578.

579.

Ceska asociace pro srdecni rytmus
Jak lécit fibrilaci sini?
Predsedajici: L. Sediva, P. Peichl (Praha)

ROLE UPSTREAM A AA MEDIKACE V ERE
KATETRIZACNICH ABLACI (UiD: 272)

0. Toman (Brno)

JAK ZMENILA ELEKTROPORACE PRiSTUP KE
KATETRIZACNi ABLACI FIS? (UiD: 273)

L. Sedivé (Praha)

KDY UVAZOVAT O ABLACI FIS U SRDECNIHO
SELHANI? (uiD: 274)

M. Fiala (Brno)

KDY JESTE A KDY UZ NEINDIKOVAT
NEFARMAKOLOGICKOU LECBU (uin: 275)

J. Kautzner (Praha)

KDY A CiM ZAHAJIT ANTIKOAGULACNI LECBU
FIS wip: 276)

L. Haman (Hradec Kralové)

KDY ZVAZOVAT OKLUZI OUSKA LEVE SINE? (uip: 277)
P. NeuZil (Praha)

Diskuze
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10:04 587. LECBA HYPERTENZE (UiD: 72) Ceska asociace ambulantnich kardiolog(i Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu
). Vadavk (Ostrava) 8:30-9:30  Kardiologicka farmakoterapie u seniord. 9:40-10:40  Periproceduralni péce a stavéni krvaceni
O s o+ LECBA L7 Ve spolupraci s: PS Geriatrick kardiologie, u pacientii s antitrombotickou lé¢hou
Predsedajici: . Motovska, P. Kala (Praha, Brno) - Votovsta riane Ceska gerontologicka a geriatricka spolecnost Predsedajfcf: J. Gumulec, P. Duli¢ek, A. Bulikova (Ostrava,

10:28 589. VAKCINACE PROTI CHRIPCE A COVID 19 V PREVEN-

8:30  580. U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU 1. TYPU (UD: 223 CI KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNEN (ui0: 74) Eﬁﬂzeﬂfﬁoﬁ) Pul v ReanfCek, . Veselj fradec clove, fradec alove, o
|- Varvafovskj (Pardubice) J. Vitovec, Z. Motovskd (Bmo, Praha) ' 9:40 598 PERIPROCEDURALNI PECE A STAVENI
842 581. U AI|<UTNIHO INFARKTU MYOKARDU 2. TYPU (UiD: 224) 10:40 Prestavka 8:30 595. LEKOVE INTERAKCE U SENIORU. (UiD: 113) KRVACENI U PACIENTU S PROTIDESTICKOVOU
P. Kala (Brno) ) o J. Bultas (Praha) LECBOU (uiD: 520)
8:54 582. DLOUHODOBA SEKUNDARNI PREVENCE PO 845 596. UCELNA KARDIOVASKULARNI FARMAKOTERAPIE J. Gumulec (Ostravcza) o - ) ) o
INFARKTU MYOKARDU (U/0: 225) POHLEDEM GERIATRA. (U/D: 114) 10:05 599. PERIPROCEDURALNI PECE A STAVEN| KRVACENi =
P Ostadal (Praoha) o Z. Danzigova (Tfebotov) U PACIENTU S ANTIKOAGULACNI LECBOU (uip: 521) g
9:06  583. U DIABETIKU S KARDIOVASKULARNIM 9:00 597. SPECIFIKA LECBY SRDECNIHO SELHANI P. Dulicek (Hradec Kralové)
ONEMOCNENIM (uiD: 226) § L , U SENIORU. uip: 115) 10:30 Diskuze
M. Taborsky (Olomouc) Predsedajici: F. Mélek, V. Melenovsky (Praha) R. Pudil (Hradec Kralové) ’
9:18  584. U INFEKCNi ENDOKARDITIDY, KARDIOMYOPATIi 11:10 590 EPIDEMIOLOGIE, KLINICKY OBRAZ A FENOTYPIZACE 9:15 Panelova diskuze 10:40 Konec programu
A TROMBU V SRDECNICH ODDILECH (UiD: 227) HFPEF (UD: 79)
Z. Motovské (Praha) J. Krejtf (Brmo) 9:30 Prestavka

11:25 591. DIAGNOSTIKA HFPEF A JEJi USKALI (uip: 80)
R. Pudil (Hradec Kralové)

11:40 592. SPECIFIKA LECBY HFPEF U DIABETU
A OBEZITY (uID: 81)
V. Melenovsky (Praha)

11:55 593. SPECIFIKA LECBY HFPEF PRI HYPERTENZI A ICHS (UD: 82)
D. Rob (Praha)

Predsedajici: Z. Motovskd, L. Spinarova (Praha, Brno) 12:10 594. SPECIFIKA LECBY HEPEE U FIBRILACE SN _
9:40 585 LECBA OBEZITY (Ui 70 ' "7 Midec (rab) e

0. Ludka (Brno)

9:52  586. LECBA HYPERLIPOPROTEINEMIE (UiD: 71)
M. Vrablik (Praha) 12:40 Konec programu

9:30 Prestavka

12:25 Panelova diskuze

79
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8:30-9:30

8:30  600.
8:40  601.
8:50  602.
9:00  603.

VolIna sdéleni - poruchy rytmu IV
Predsedajici: P. Pafizek, V. Bulkové (Hradec Krdlové, Brno)

VYSLEDKY OPAKOVANE KARDIONEUROABLACE
PRO REKURENCI SYMPTOMATICKYCH FUNKCNiCH
BRADYARYTMIi (Uip: 438)

P Stiavnicky, D. Wichterle, H. Jansova, P. Stojadinovic,

J. Hagkova, E. Borigincové, R. Cihak, P Peichl, J. Kautzner
(Praha)

PULZNI VS. RADIOFREKVENCNi ABLACE
DLOUHODOBE PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi:
DLOUHODOBE VYSLEDKY PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANE STUDIE (UD: 381)

M. Fiala, M. Cerno¥ek, F. Lehar, V. Bulkova, M. Funasako,
J. Bahnik, L. Rybka, O. Toman, P. Kala (Brno)

POROVNANI KLINICKEHO DOPADU CEVNICH
MOZKOVYCH PRIHOD U PACIENTU PO OKLUSI
OUSKA LEVE SINE OPROTI PACIENTUM LECENYCH
ANTIKOAGULACI. Uip: 325)

P Héla, M. Kova, V. LekeSova, J. Petri, M. Funasako, T. Mraz,
M. Prokopova, L. Sediva, V. Reddy, P. Neuzil (Praha, New
York)

THE FIRST PRECLINICAL EXPERIENCES WITH

THE NEW SINGLE-SHOT PFA MULTI-ELECTRODE
MESH BASKET CATHETER TO TREAT ATRIAL
FIBRILLATION (uiD: 255)

P Neuzil, M. MI¢ek, S. Havrének, P Hala, M. Hanuliak,

V. Cigati Tibenskd, J. Ferkl, M. Hrachovina, S. Krdlovec (Praha)

9:10  604.

9:20  605.

9:30

FIBRILACE SiNi JE VYZNAMNYM PREDIKTOREM
CASNE REHOSPITALIZACE PRO SRDECNI SELHANI
U PACIENTU PO MITRACLIPU (UiD: 250)

A. Cesnakova Konetnd, 0. Jiravsky, M. Hudec, S. Januska,
M. Urban, J. Chovancik, I. Rani¢, R. Neuwirth, L. Skiloufil,
L. Pleva (Tfinec/ Ostrava, Trinec, Ostrava)

POROVNANI STUPNE PERIPROCEDURALNi HEMOLYZY
BEHEM ABLACE FIBRILACE SINI POMOCI ENERGIE PULZ-
NIHO POLE A RADIOFREKVENCNI ENERGIE (U/D: 103)

P. Osmancik, B. Bacovd, M. Hozman, I. Fierova, S. Hassouna,
V. Melenovsky, J. Karch, J. Veseld, K. BeneSova, D. Hefman
(Praha, Brno)

Prestavka

9:40-10:40

9:40  606.

10:00 607.

10:20 608.

10:40

PS Kardiovaskulami rehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace ve svétle
novych doporuceni

Predsedajici: R. Pudil, H. Skalick4 (Hradec Krélové, Praha)
HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE A SPORT: CO JE

NOVEHO? (uip: 42)
R. Pudil (Hradec Krélové)

NOVA DOPORUCENI V KARDIVASKULARNI
REHABILITIACI" UiD: 43)

V. Tuka (Praha)

JAK APLIKOVAT NOVA DOPORUCEN

V KAZDODENNI PRAXI" (UID: 44)

E. Sovovéa (Olomouc)

Prestavka

HRADEC KRALOVE (pavilon E - I. patro) - Gtery 7. 5. 2024

11:10-12:10

11:10

11:22

11:34

11:46

11:58

12:10

609.

610.

611.

612.

613.

Ceska asociace interven¢ni kardiologie
Vse, co byste chtéli védét...

Predsedajici: P. Tousek, B. Janek, P. Tomasov, M. Sluka (Praha,
Liberec, Olomouc)

MLADY PACIENT PO ISCHEMICKE CMP - MUZE ZA
TO PFO? (UID: 459)
J. Bis (Hradec Krélové)

PAC!ENT SE STEMI A MECHANICKOU KOMPLIKACI -
JAKY ZVOLIT POSTUP? (UiD: 460)
P. Tousek (Praha)

4%-LEW PACIENT A TAVI - LZE O TOM VUBEC
NEKDY UVAZOVAT? (uID: 461)
M. Branny (Ostrava)

SPATNE KOMPENZOVANE PRAVOSTRANNE SRDECNI
SELHANI - MOZE POMOCI INTERVENCE NA
TRIKUSPIDALNi CHLOPNI? (UiD: 462)

D. Zemének (Praha)

SPONTANN{ KORONARNi DISEKCE - MUZE SE
ZAHOJIT PRI DAPT? (UiD: 463)
M. Rezek (Brno)

Konec programu

7

2

HRADEC KRALOVE




VVVII VYROCNI SJEZD CESKE
P QP QP QBB . KARDIOLOGICKE SPOLECNOST!

4.-7.KVETNA 2024 | VELETRHY BRNO
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SCHUZE VYBORU ASOCIACI A PRACOVNICH SKUPIN

4.-7.KVETNA 2024 | VELETRHY BRNO

PS/Asociace CKS
PS Kardio35
Ceska asociace interven¢nf kardiologie
PS Plicni cirkulace
PS Trombdza
Cesk asociace ambulantnich kardiologd
Ceska asociace akutnf kardiologie
Cesk4 asociace srde¢niho selhani
PS Farmakoterapie
Hemodynamicky workshop
Workshop KPR
Investigator Meeting ELEANOR
Ceské asociace pro srde¢nf rytmus
PS Pediatrické kardiologie
Sekce sportovni kardiologie CAPK
Spole¢nd schiize ¢lent CAAMK a SAK
Kardiologické sestry a spriznéné profese
Ultrazvukovy workshop
DAPT SHOCK AMI
Schiize koordinatord studie WATCHFUL
Setkanf resitell studie MOST-HF
Ceské asociace preventivni kardiologie

DEN A CAS

[ < M- - o - Yo - Mo R C, I, IREC, BT, BC, T, INC, IT, G, T, R, N

.5,,12,00-13,00
.5,,10,00 - 11,00
.5,10,40-11,10
.5.,12,40-13,30
.5.,12,45-13,30
.5.,12,45- 13,30
.5.,12,45-13,20
.5.,12,45- 13,30
.5.,13,30- 17,00
.5.,14,00 - 17,00
.5.,15,00 - 16,00
.5,18,15-19,15
.5.,12,30-13,30
.5,12,40-13,30
.5, 13,00 - 14,00
.5, 13,00 - 14,30
.5.,13,30-16,30
.5,,17,00 - 19,00

7,45 - 18,45

5,1
.5, 18,00 - 19,00
5,1

8,00 - 19,00

MiSTNOST
Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S4
Jednaci salonek S1
Salonek v registraci
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S3
Jednaci salonek S4
Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S3
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S1
Salonek v registraci
Jednaci salonek S2
Jednaci salonek S4
Jednaci salonek S3
Jednaci salonek S2

Sél Olomouc
Jednaci salonek S1
Jednaci salonek S3
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Generalni partner: Platinovi partnefi:

Vystavovatelé (stav ke 24. dubnu 2024)

88

™~ Boehringer
AstraZeneca I"ll Ingelheim

@ Pfizer

& RECORDATI

!, NOVARTIS

SERVIER

moved by you

B
Zlati partneri: BAYER
E

dh Bristol Myers Squibb® ZENTIVA

@ BIOTRONIK cardion

excellence for life

Stfibrni partnefi:

AMGEN

sanofi

PRO.MED.CS
Partnefi: h @ Praha a.s.

novo nordisk”

PHILIPS

Medtronic

Soucasti sjezdu jsou firemni expozice prodejct farmaceutickych vyrobkd, zdravotnické techniky, nakladatelstvi a dalSich tuzemskych a zahranicnich firem.

+pharma

Accord Healthcare s.r.o.

Amgen s.r.0.

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH
AstraZeneca

Bayer s.r.o.

Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.

BIONIK Stapro Group s.r.o.
Boehringer Ingelheim spol. s r.o.
Bristol-Myers Squibb spol. s r.o
BTL zdravotnicka technika, a.s.
CARDION s.r.o.

COMPEK

EEZY Publishing, s.r.o.

EGIS Praha s.r.o

EMS

Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.
Grada Publishing, a.s.

Healthcare Consulting Prague

Herbacos Recordati, s.r.o.
KARDI Al Technologies s.r.o.
Kardio-Line spol. s r.o.
KRKA CR, s.r.0.

Lékarské listy

MAXDOREF s.r.o.

Medax Systems s.r.o.
medisap s.r.o.

Nimotech

Novartis s.r.o.

Novo Nordisk s.r.o. OBE
Pfizer

Pharma Nord Praha s.r.o.
Pharma Swiss

Philips Ceska republika s.r.o.
PRO.MED.CS Praha a.s.

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.0.

Sandoz s r.o.

Sanofi s.r.o.

SERVIER s.r.0.

STADA PHARMA CZ s.r.o.
Swixx Biopharma s.r.o.

Teva Pharmaceuticals CR 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
30.4.-3.5. ZIVE VYSILANI Z PRAHY | DISTANCNE
4.5.-7.5.  BRNENSKE VYSTAVISTE | PREZENCNE

PREZENCNi CAST KONGRESU (4.-7. 5. 2024):
BVV f\ Areal Veletrhy Brno a.s.,

Veletrhy

Brno ™ |

Vystavisté 1, Brno
pavilony A a E

PAVILON A

i Rotunda

l Morava

= firemni expozice (A1)

= Slide-room (Central Speaker’s Service Center) - vedle salu Morava
» jidelna pro vydej obédul a coffee breaku (galerie Al)

= Kavarna (galerie Rotundy)

= VIP Club (galerie A1)

90

PAVILON E

[ Praha (1. patro)

H Brno (l. patro)

[ Hradec Krélové (1. patro)

l Olomouc (I. patro)

Bl Posterova Iékarska (foyer E I. patro)

[l Posterova sekce sesterska (u sdlu Morava)

Il Posterova sekce technické (foyer E I. patro)

= centrélni jidelna pro vydej obédl a coffee break (pfizemf pav. E)
= REGISTRACE (pfizemi pav. E)

= kavarna — foyer salu Praha

= slide—room (naproti salu Hradec Kralové)

= salonky S1-S4 pro schiize vybor( asociaci a pracovnich skupin

Vstup do arealu vystavisté:

Pro vsechny dny akce bude vstup do arealu pouze vstupem na Kon-
gresovém centru a pavilonem E, sluzebni vchod nebude v provozu.
PFi prvnim vstupu do areélu je vystavovatel nebo Ucastnik povinen se
v Registraci zaregistrovat a poté nosit viditelné registracni jmenovku.

Parkovani

« Expoparking - kryt4 garazové stani naproti hotelu Holiday Inn, cena
za celou dobu sjezdu - 500,- K¢. Parkovaci listek si vyménte v registraci
siezdu za permanentni listek, ktery Vam umozni opakované opoustét
garazova stani po celou dobu sjezdu. V pfipadé kratsiho parkovanf je
vyhodnéjsi uhradit hodinovou sazbu (15,- K¢/hodinu) pfimo v parkingu.

= Na ostatnich plochach kolem vystavisté dle sazebnikd parkovacich
automatd.

Volny vjezd do arealu vystavisté

» Celosjezdovy - 1000,- K¢ (umozZiuje vjezd do aredlu na dobu sjezdu,

pres noc musi byt auto mimo areal)
= Jednodenni - 500,- K¢

» kartu je mozné objednat a uhradit pfedem - bude zaslana postou nebo
zakoupit na misté v registraci

Vydej teplych obédu - jidelny:

Pavilon A1 galerie

Pavilon E pfizemi

Obédy budou vydavany v nedéli a v pondéli od 12:30 do 13:30 hodin.
KaZzdy registrovany ucastnik obdrzi v kongresovych batozich 2 stravovaci
talony (neplati pro bezplatné vystavovatelské registrace).

4.-7.KVETNA 2024 | VELETRHY BRNO

Coffee break/kavarna

= coffee break bude vydavan rovnéz v nedéli a v pondéli od 10:40 do
11:10 hodin a odpoledne od 14:30 do 15:00 hodin ve stejnych pro-
storach jako obédy

= kavarny jsou po celou dobu sjezdu k dispozici ve foyer salu Praha
v |. patfe pavilonu E a na galerii Rotundy (kavarna Krka)

» Kavarna Krka (galerie Rotundy) — kazdy ucastnik obdrzi v kongresové
tasce voucher na kavu zdarma

SPONZOR KAVARNY

(T4 KRKN
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REGISTRACE

Registrace online pro distancni ¢ast sledovani (30. 4. - 3. 5.) bude
k dispozici i béhem vysilani do 3. 5.

Prezencni ¢ast (na misté): Pavilon E — pfizemi

Sobota  4.5.2024 od 10:00 do 20:00 hodin

Nedéle 5.5.2024 od 7:30 do 18:00 hodin

Pondéli  6.5.2024 od 8:00 do 18:00 hodin

Utery  7.5.2024 od 8:00 do 12:00 hodin

Registracni poplatek pro prezencni ¢ast kongresu zahrnuje
vstup na odborna jednani, kongresovou tasku, dvé poukdzky na obédy
(5.a 6. kvétna) a 2x coffee break, bezplatny vstup na Slavnostni zahéjeni
sjezdu s uvitacim koktejlem 4. kvétna v pav. Al.

Zahrnuje také moznost distan¢niho sledovani programu 30. 4. - 3. 5.

Obédy i coffee breaky budou vydavany v jidelnach v pfizemi pav. E a na
galerii A1.

o

Ucastnici sjezdu na mateiské nebo rodi¢ovské dovolené maji
REGISTRACI ZDARMA. V pfipadé, Ze potvrzeni nebylo dolozeno emailem,
budete na misté pozadani o Uhradu standardniho poplatku dle cen

Certifikaty a potvrzeni o ucasti
Pocet pridélenych kreditd:
= maximalné 13 kreditl za distancni ¢ast ( zvlast pro kazdy den:
4,5 a 4 kredity)
= 24 kredith za prezendni ¢ast
* zaroveri jsou akreditovany i jednotlivé worshopy organizované
Ceskou asociaci akutni kardiologie (4 kredity za kazdy)

Certifikaty CLK za prezencnf ¢ast kongresu si mohou Gcastnici vytisknout
v registraci na samoobsluznych kioscich od pondéli 6. 5. odpoledne. Ti, kteff
budou pozadovat certifikdt pouze za distancni ¢ast kongresu, dostanou

Tistény certifikat bude mozné si vytisknout v rdmci prezencni ¢asti ko

u registrace na samoobsluznych kioscich od pondélnich odpolednich hodTm®

Certifikat za distancni ¢ast kongresu bude zaslan v daném dni mailem dle
kédu, pres ktery bude k zivému vysilani Gcastnik pfipojen (ten obdrzi pfi
registraci).

Certifikdty bude mozné si event. i stéhnout po skoncent sjezdu na svém
Uctu v on-line systému.

Certifikaty Ceské asociace sester / o
Pro nelékarské Ucastniky bude pfipraveno POTVRZENI O UZNANIA GARANCE
ODBORNE UROVNE VZDELAVACI AKCE ZARAZENE DO CELOZIVOTNIHO

iezdovv latek registraci na misté. oL , -HH IR IRNE Ul / -C ZA _
Sjezdovy poplate Registrace na misté jej emailem po skonéenf sjezdu. VZDELAVANT (dle souhlasného stanoviska Ceské asociace sester).
A s - [t 2500- K& Jmenovky Pro ziskani cgrtiﬁkétu CLKje dle podminek komory nutné zadat pfi registraci  Certifikat CAS bude vydan v registraci kongresu na vyzadani na stanovisti
- - 20 Cadd deastnik sieadu véetns it obdr i kU, kters h &islo ¢lena CLK, které ma kazdy lékar dané. Pouze ti, ktefi &islo uvedou, "CERTIFIKATY CAS".
Clenove (K5 do 30 et - ékaf 1.500- K¢ az yvugasktnl ez 3 v;etn(e P\:ystavovate U obdrzl jmenovku, ktera ho budou nahlaseni po skoncent sjezdu na komoru, ktera pfipisuje pak kredity
Neclen CKS - lékaf 3.500,- K¢ opraviuje ke vstupu do danych prostor. kazdému na jeho Ucet celozivotniho vzdélavani.
1 ey Cow . Vsechny vstupy do sjezdovych prostor budou kontrolovany bezpec¢nostni
Nelékarstizdr pracovmc?—clenove oS 1500- K¢ agenturou, a proto noste jmenovku na viditelném misté.
2 8 i 2 T L BEZ JMENOVKY NEMUZE BYT VSTUP POVOLEN. Pii ztraté bude
Jednodenn cast 1500,-Ke vystavena kopie jmenovky proti Ghradé 200,- K¢.
Cestni ¢lenové CKS, seniofi, studenti (pregradudlni studium), Sdarma

hosté, clenové CKS na rodic¢ovské/matefské dovolené

Predsedajici, 1. autofi vyzvanjch sdélent v blocich PS/0S zdarma Po skonéeni sjezdu NEBUDOU CERTIFIKATY ZASILANY Wifi - pf‘lp Oj eni
Viystavovatelé (dle velikosti stanku) zdarma/3.500,- K¢ . o POSTOU. . e ,.
Vystavovatelé — Cstechd registrace ) NA CESKOU LEKARSKOU KOMORU BUDOU NAHLASENI JEN  Volnd wii sft ve vSech prostorach sjezdu
{stup pouze do pav, AY) 1.000,- K¢ TI UCASTNICI, KTERI NA SEBE UVEDOU PRI REGISTRACI (saly, vystavnf Cést a Céstetné | ostatnf prostory):
Distancnf vystini 30,4, - 3.5 300- K CisLo CLENA CLK LA W) s L)
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INFORMACE K AKTIVNi UCASTI

» PREZENCNI ¢ast kongresu se koné 4. - 7. 5. na brnénském vystavisti.

« DISTANCN/ &4st se kond 30. 4. - 3. 5. a bude probihat z kancelare CKS,
Rezidence Kavci Hory, K Sidlisti 1728, Praha 4

Ustni sdéleni (Iékarfské, sesterské, technickeé)
jednacf jazyky: Cestina, slovenstina, anglictina
audiovizualni technika: pocitacova projekce

Priprava a odevzdani prezentaci

Pfipravny pro prezentace (slide roomy) jsou v pavilonu A (vedle salu
Morava) a E (v I. patfe naproti salu Hradec Krélové) otevieny v dobé
kongresu takto:

Preferovanym formatem je MS PowerPoint. Ostatni formaty nejsou
podporovany. Akceptovany budou soubory v aktualni verzi *.pptx.
Preferovanym formétem diapozitivli je pomér stran 16:9, pokud budou
diapozitivy ve formatu 3:4, bude prostor po jejich stranach promitan jako
tmava prazdné plocha.

Predstih pro odevzdani prezentaci

2 hodiny pred zacatkem bloku, ve kterém je jejich prednaska zafazena.
Re¢nici, ktefi videa v prezentaci nemaji, mohou pfijit do pifpravny
nejpozdéji 30 minut pred zahajenim bloku, ve kterém prednaseji.

v
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Posterova sdéleni

PREZENTACE POSTERU BUDE POUZE V ELEKTRONICKE PODOBE
(E-PANELY) po celou dobu konani prezencni casti kongresu.

Budou rozdélena do 3 sekci - [ékarska, technicka a sesterska.

Elektronické panely budou mistény pro lékafskou a technickou sekci ve
foyer salu Praha v pav. E a pro sesterskou sekci u salu Morava.

To nejlepsi z ceské kardiologie (str. 11 a program str. 44)

Prezentovano bude 12 praci. Sekce probéhne v sale MORAVA (pavilon A)
v nedéli 5. 5. 2023, od 8:30.

Prvni tfi prace s nejvyssim IF budou finan¢né ohodnoceny:

= 1. misto 50 tis. K¢
= 2. misto 30 tis. K¢
= 3. misto 20 tis. K¢

Vyhlaseni nejlepsich praci probéhne na Spole¢enském veceru
CKS 6. kvétna ve Voronézi.

Abstrakta:

sobota 4. 5. od 10:00 do 19:00 hod. 1 den pfedem a tuto skutecnost nahlasit. Abstrakta (kratné souhrny sdéleni) budou soucasti odborného programu
nedéle 5. 5. a pondéli6. 5. od 7:00 do 18:00 hod. uvefejnéného na webové strance CKS - Program - aktivni odkaz jednotlivych
Utery 7. 5. od 7:00 do 12:00 hod. Jak se vyhnout problémum s videem v prezentaci sd&leni v programu. Abstrakta pfednéasek budou uvefejnéna ve virtuIni

V pfipravné v pavilonu E je mozné nahrat prezentace i pro sély v pavilonu
Aanaopak. V jedné pripravné tedy mizete nahrat vsechny své prezentace
pro vsechny sekce.

Prezentace je mozné odevzdavat pouze v pfipravné — slide roomu, neni
pfijatelné je piedavat pfimo techniklim v sale. Z technickych ddvodi neni
mozné promitat z vlastniho notebooku.

Prezentace prosime dodat na USB 2.0 nebo 3.0 flash disku nebo na ex-
ternim HDD pfipojitelném USB rozhranim. Prezentace je mozné nahrét
i pfedem pres datové Ulozisté. Nepouzivejte ani CD ani DVD disky.

Sanci na mozné opravy nefunkéniho videa je jeho dodant jako sepa-
ratniho souboru spolu s prezentaci! Videa doporucujeme vnofit dovnitf
do prezentace. Pro feSeni pripadnych problémU prosime fecniky, aby
méli vsechna videa vnofend v prezentaci k dispozici i samostatné (nejlépe
v samostatné sloZce). Doporucujeme pouziti standardnich nelicencovanych
video kodek(i (H.264, XVID, WMV, atd.).

Pri pouziti licencovanych video kodek (pfistroje EKG, SONO, CT,
atd.) nelze zarucit spravnou funk¢nost tohoto videa.

Knize abstrakt www.cksonline.cz/abstrakta/.
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DOPROVODNY SPOLECENSKY PROGRAM

Slavnostni zahajeni (viz strana 9)
sobota 4. kvétna 2024, v 19:00 hodin, Rotunda pavilonu A

Slavnostni prednaska - Rotunda, sobota 4. kvétna, 19:30
THE HISTORY OF ECHOCARDIOGRAPHY
prof. George R. Sutherland, BSc, MB, ChB, FRCP (Edin), FESC

Vecere ¢lent Ceské kardiologické spole¢nosti
a ucastnikd kongresu
pondéli 6. kvétna, 20:00 hodin, hotel Voronéz

* Vstup na vecer na zakladé pfedloZené vstupenky. Vstupenky si vy-
zvednou ti, ktefi si je registrovali on-line pres webové stranky CKS
nejpozdéji 6. kvétna do 12.00 hodin, poté budou prodavany dalsim
zdjemctim. Cena vstupenky je 800 K. Pocet objednanych vstupenek je
mozné az do uzavieni on-line registraci upravovat ¢i rusit bez sankci.

Vstup na vecefi si hradi tcastnici sami, neni soucasti regis-

tracniho poplatku a sponzorské prispévky firem nebudou
pouzity na Uhradu nakladt spojenych s gala vecerem.

Kardiobéh a Kardiochtize Jifiho Tomana

6. kvétna 2024, velké kidlo pavilonu Al
—start v 6:45 hod., prezentace a vydej Cipl od 6:00 hod.

Rocnik 2024 memorialu vyznamného brnénského kardiologa.
Startovné zdarma. Jeden okruh v délce 3 km, tvrdy povrch.

= Informace a registrace predem (do nedéle 5. kvétna do 17 hodin)
na www.galantbrno.cz/kardiobeh/
= Registrace na misté — v prostoru Registrace — pavilon E, 5. 5. 2024
do 17 hodin
= Registrace pred startem 6. 5. rano ve vyjimecnych pfipadech
Kazdy zévodnik obdrZi registracni kartu Ucastnika Kardiobéhu/Kardiochuze.
Meéreni casu Cipovou technologii, v pfipadé, Ze nebude cip po ukonceni
zévodu vracen, vyhrazuji si poradatelé pravo Ghrady ve vysi 500,- K¢,

Chodclim budou zapujceny hole pro Nordic Walking.

Vysledky zavodu budou zverejnény od 9:00 hodin u sjezdové registrace
v pavilonu E a na Info panelech stanku Boehringer Ingelheim.

Vyhlaseni hlavnich vitézi probéhne na gala veceru CKS dne 6. 5.
ve 21:30 hodin. Vitézové (prvni tfi mista) v Zenské i muzské kategorii si
mohou v registraci vyzvednout vstupenku na Galavecer zdarma — plati
pro Kardiobéh. U Kardiochtize bude bezplatné vstupenka pfipravena pro
vitéze (prvni misto) v zenské a muzské kategorii.

SPONZOR o ™ Boehringer
KARDIOBEHU/KARDIOCHUZE ||||| Ingelheim

UZITECNE A BEZPECNOSTNI INFORMACE

4.-7.KVETNA 2024 | VELETRHY BRNO

SERVIS PRO VYSTAVOVATELE - KONTAKTY

1. PORADATEL AKCE

Ceska kardiologicka spole¢nost
Netroufalky 814/6b, 625 00 Brno

pi Ludmila Klimové, 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. Jiff Zemcik

tel: 541 152 821

fax. 541 152 361

mob.: 606 73 82 09
e-mail: jzemcik@bvv.cz
internet: www.bvv.cz/expozice

TiISNOVA VOLANI V DOBE KONANI SJEZDU

1. LEKARSKA SLUZBA

Prvni pomoc: zdravotni stiedisko v areélu vystavisté, objekt vedle Kon-

gresového centra Brno, tel: 541 152 750. Otevieno denné mimo soboty
a nedéle od 8:00 do 12:00 hod.

Lékar'ska pohotovostni sluzba: Ponavka 6, Brno (vstup pres Urazovou
nemochnici), tel: 545 538 538.

Zubni lékaf: 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, Rybéfské 14, Brno (pouze sluzebna)
Sobota, nedéle: tel: 158

3. HASICI
Objekt u brény ¢. 5  tel: 541 152 200

4. BEZPECNOSTN{ TECHNIK
V pfipadé drazu je nutno kontaktovat bezpecnostniho technika, tel:

541 152 528; v jeho nepritomnosti zastupuje firma OLMAN-OSTRAHA,

tel.: 541 153 383, e-mail: ostraha@olman.cz
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DALS, PRUBEZNE AKTUALIZOVANE INFORMACE, JSOU DO ZAHAJENI POZNAMKY
SJEZDU UVEDENY NA WEBOVYCH STRANKACH CKS WWW.KARDIO-CZ.CZ

OMLOUVAME SE ZA PRIPADNE ZMENY, KTERE NASTALY PO UZAVERCE

TECHNICKO BEZPECNOSTNi PREDPISY TISKOVYCH PODKLADU PROGRAMU.

Technicko—bezpecnostni predpisy — zavazny dokument BVV. Vsichni  AKTUALNI ODBORNY PROGRAM A SEZNAM VYSTAVOVATELU A SPON-
vystavovatelé obdrz spolu s rastrem — umisténim expozice v pavilonu A1, ZORU BUDE UVEREJNEN NA INFORMACNICH PANELECH V PROSTO-
Podpis — vyjadFent souhlasu s témito predpisy — je nutnou podminkou ~ RACH REGISTRACE A U JEDNOTLIVYCH SALU, PRIPADNE ON-LINE
oropredani expozice. NA INTERNETOVEM STANOVISTI.

4.-7.KVETNA 2024 | VELETRHY BRNO

BANKOMATY V AREALU

Bankomat CSOB je umistén z venkovni strany pav. E

- DEKUJEME VSEM, KTERI SE PODILELI NA PRIPRAVE A REALIZACI
XXXII. VYROCNIHO SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI.

e 1 TESIME SE NA SHLEDANI V BRNE PRISTi ROK,
3.-6. kvétna 2025 (sobota - utery).

Ulozte si XXXIII. vyroéni sjezd CKS
v roce 2025 do kalendafre jiz nyni!

\_/7
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Thrécend informace o piipravku LIPERTANGE®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: © 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 g potahované
tablety obsahuji 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mg ﬁermduprlkargmlnu (per)/5 mg amlodipinu (amlo), 20 mg ator/§ mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/ 1 UmE per/ 5 mg amlo, 20 mg ator/ 10 mg per/ 10 mg amlo, 40 mg ator/ 10 mg per/ 10’ mg amlo. Obsahu lakidzu jako pomocnou létku. Indikace™; Lécha
esencidin’ hypertenze a/nebo stabiln ischemicke choroby srdeni ve spojent s primam hypercholgsteralemmif nebo smienou (kombinovanou) hyperliidenil jako substitucni terapie u dospeljch pacientd adekvatng kontrolovanych atorvastatiner, perindopriem a amlodipinem podavanych sousasn ve steiné dévee,
jaka je obsazena v této kombinac, le jako samostatng pripravky. Davkovani a zpilsob podéni*: Obvykid davka je jedna tableta denn. Fixnf kombinace neni vhodnd pro inicidni 186bu. Je-i nutna zména dévkovani,tirace se ma provadst s jednotivimi slozkami. Soubézing podéveini s jinjimi lecivimi piipravky.
U pacienti uzivajicich antivirotika elbasvir/grazoprevir proti hepatitic C nebo letermovir jako profylaxe infekce cytomegalovirem, soubézng s pripravkem Lipertance nesmi dvka atorvastatinu v pFipravku Lipertance prekrotit 20 mg/den. Uzwam Pripravku se nedoporutuje u pacientd uzivajioich letermovir spolecng
scyk\ospurmem Starsi pacient a pacient/ s poruchou funkce fedvin: \ze podavat pacientim s clearance kreatininu >60 ml/min, neni vhodnj pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individudini titrace dévky s jednotivimi slozkami. Pacients s poruchou funkee jater:
Pripravek md bit poddven s opatmosti a e kontraindkovan u pacientl s jaternim onemocnénim v akiivnim stavu. fbd/ﬂf//d(ﬁpapu/ace Pouiit u détf a dospivajcich se nedoporucuje. Kontraindikace™: Hypersenziita na Iécive Iatky, nebo najiné ACE inhibitory, nebo dervaty dihydrapyricinu, nebo na statiny nebo na
kteroukoli pomocnou Iétku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajicf zvySent sérovych aminotransferdz prevySujici Snasobek homi hranice norméinich hodnot, behem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertiinim véku, které nepouzivaji vhodng antikoncepcni prostredky (viz bod Tehotenstvi a kojeni™),
soutasné uzivani s antirotiky glekeprevirem, pibrentasvirem proti hepaiitds G, zavaznd hypotenze, Sok (véetné karciogenniho Soku), obstrukee leveho ventrkulémiho ytokoveho traktu (nap. hypertrfickd obstruk=in kardiomyopate a vysoky stupefi stendzy aorty), hemadynamicky nestahilm’srdgﬁm’se\ham'pn akutnim
infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Sumckehn edém) sowisejicho s predchozt terapit ACE inhibitory, dédicny nebo diopaticky angioedém, soutasné uzivani s pfipravky obsahujicmi aliskiren u pacientl s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin (GFR<B60mI/min/1,73m’), sougasné uzivani se
sakub\m\em/va\sananem Lipertance nesmi byt nasazena dfive ne 36 hodin po poslednf ddvce sakubitru/valsartanu, mimatéini écha vedousf ke kontakiu krve se zdpomé nabitym powrchem (viz bod Interakce ™), signifikantni bilaterdini stendza rendini arterie nebo stendza rendini artere u jedné fungujict lediny (viz
bod 2vlgSini upozoméni”). Upozomgni*; ZulaStni upozornéni a opatfeni pro pouditi: Porucha funkee jater: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v prfpravku Lipertance maf bjt pravidelng provédéiny jaterni testy. Pacientcm, u kterych se zjisi jakekoliv zndmky nebo priznaky jatemino poSkozeni, maji bjt provedeny jater testy.
Pokud pretrvavajf vice nez trojndsobné 2vyené hodnoty aminotransferdz nad hornf hranici normalnich hodnot, doporucuje se sniit dévku atorvastatinu nebo Iécbu atorvastatinem ukonéit. Pacienty, kteff kanzumuj velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jatemi onemocnéni je nutné I6cit pfipravkem Lipertance
$ opatmosti. VIiv na kosterni svalstvo: Jsouli hladiny CK na zacdtku 6chy vjznamné zvSené (> 5x ULN), Iétba nema byt zahdjena. Léha ma bt prerusena, objevii se vyznamné zvyeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-i diagnostikovéna, pfipadné predpoklddana rhabdomyolyza. Riziko thabdomyolyzy je zvySené pfi
soutasném poddvani pripravku Lipertance s urtitymi I6ky, kieré mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silngmi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir, letermovir atd.). Riziko
myopatie miZe byt zvySeno soutasnym uzivénim derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k 166be hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru™ ), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Lipertance se nesmi poddvat sougasné se systémovou ébou kyselinou fusidovou
nebo behem 7 dnu po ukonZent léchy kysefinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kteryeh je systémove podant kyseliny fusidové povazovno za nezbytné, se musi po dobu I8chy kysefinou fusidovou prerusit 66ha statinem. Intersticidni plicnf onemocnéni: P podezfen na vanik interstciainio
plicniho onemocnani u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance preruSena. Diabetes melitus. U diabetiku lécenych peroralnimi antidiabetky nebo inzuiinem m byt v pribshu prvnich mesici 188by pedlive sledovéna. glykemie. Pacienti se srdecnim selhnim: maji bjt égeni s opatmost. Hypotenze: monitorovani
tlaku krve, rendlnich funkef a drasliku Je nuiné u pacientd § vysokym rzikem symptomatické he/pmenze (volumovd deplece nebo zdvaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdegnim selhdnim (se sougasnou rendlni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdegni nebo
cerebrovaskuldmimi chorobami. Prechodnd hf(/pulenzmadpuved nen’ kontraindikacf pro podénf dalSich davek, Které mohou byt obykle ity bez obif jakmile po dUF\nemubjemusmupnekrevm tlak. Stendza aortdini a mitrélni chlopné/hypertrofické kardiomyopatie: Pripravek je knmralndlkuvanupaulemu § z4vaznou
obstrukef v oblasti levého ventrikulamiho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s poddvanim pfipravku pacientim EU nedawno prodelané transplantaci ledvin. Renovaskuldm hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendinf arterie u jedné fungujicf lecviny
|6geni inhibitory ACE, je zvyiSené riziko zévaznd hypotenze a rendlniho selhani. Légba diuretiky miiZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkcf se mize projevit pouze minimalni zmenou sérového kreatininu, a to i u pacientir s unilaterdlni stendzou rendlni arterie. Porucha funkee ledvin: monitorovani hladiny kreatininu
a drasliku, individualni titrace dévky s jednotivymi slozkami u pacienti s clearance kreatininu < 80°ml/min, u pacientdl se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvySeni sérovyich koncentraci urey a kreatininu, U renovaskuldmi hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlni insuficience zvySené. Amlodipin lze
pouzivat u pacient(i se sehnim ledvin v normalnich daviéich. Amlodipin nenf dialyzovatelny. U pacientd na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedgm: okamité vysazeni Iécby a zahdjeni monitorovani do pingho vymizeni
priznak. Angioedém spojeny's otokem hrtanu miize bjt smrtelny. Soubgzné uzivani mTOR inhibitord: zvySenfizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitrlu valsartanu Je kontrainaikovano z divodu avjieneho rizka veniku angioedému. Lésbu sakubitilem, velsartanem nelze zahdjt dffve nez 36 hodin po
posledni davee perindoprilu. Pokud je I6cba sekubitlem, valsartanem ukoncena, 1écbu perindoprilem nelze zahdjt drive ne 36 hodin po posledni dévee sakubitlu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitord ACE s racekadotrlem, mTOR inhibitory (nap. sirolimus, everofimus, temswmhmusR a gliptiny (napf. linagliptin,
saxaghplm stagliptn, vidagliptin) mie vést ke avySenému riziku angioedému (napt. otok djchacich cest nebo jazyka spolu s poruchou djehant nebo bez poruchy djchan). U pacient, ktef jiZ uzivajf inhbitor ACE, je tfeba opatmosti pfi pocatetnim podni racekadotril, mTOR inhibitor  giptind. Anafylakioidn reakce
bihem aferézy nizkodenzinich lipoproteinii (LDU vzacnyvyskyt Zvot ohrozujiich anafylaktoidnich reakei, kterym lze predeit docasnym vysazenim léchy pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béem desenzwh\hzacm Iéhy (napt. jedem blanokfidljoh): reakeim je mozng se vyhnout docasnym vysazenim IEchy,
nicmend se znovu objevily po nedmysing expozici. Neutropenie; agranulocytdza trombocytopenie/ anemie: Pripravek Lipertance md byt pouzivan s extrémni opatmosif u pacienti se systémovym onemocnBnim pojiva a oév (colfagen vascular dlSEﬂSEﬁ u pacient uzwajlmch imunosupresivn I8cbu, Iéchu alopurinolem
neho prokainamidem, doporucuje se periodické monforovani pogtu Ieukuuyluagacwenu maj byt poucen, aby hlsijakekoli znamky infekce (napf. bolest v krku, horetku). Rasa: perindopril miize bjt méng dtinny na snizen krevniho tlaku a mize vést k vyssimu yskytu an é]luedemuucemusskyuh pacient ve srowndni
jinjmi rasami. KaSel. ustupuje po ukoncent I6chy. Operace/ anesterie: Iécha by méla byt prerusena jeden den pred vikonem. Hyperkalemie: pravideiné monttorovn sérovych konoentracr drasliku u rendini insuficience, zhorSené rendinf funkce, veku (> 70 lef), diabetes melitus, dehycratace, akutnf srdetii
dekompenzace, metabolicke aciadzy a u soutasného uzivani diuretik Setcich drasik a draslikowych doplikd nebo nahrad solf s absahem drasfiku, nebo u pacienti uzwaﬂcmh jiné Igzive pripravky, které mohou zptisobovat vzestup sérovjch koncentract drashku (napr heparin, kotrimokazol) a zejména antagonist
aldosteronu nebo blokatord receptord angiotensinu. U pacienti uzivajicich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfict diuretika a blokdtory receptord angiotensinu uzivany opatmé a md byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporuuje se. Dudlni blokdda systému renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS): souiasné uzivani ACE inhibitort, blokatorti receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySue riziko hypotenze, hyperkalemie a snizent funkee ledvin (véetné akutni selhéini ledvin). Duéini blokada RAAS se proto nedoporugje. ACE inhibitory a blokdtory receptord pro angiotensin Il nemaji
byt pouzivany soucasn u pacient s diabetickou nefropatil. Pacienti s primémim hyperaldosteronismen obvykle neodpovidajt na antiypertenzni Iécbu pisobici pfes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto @ uzivéi tohoto pripravku nedoporuguje. Hiadina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranc galakidzy,
vrozenj nedostatek lakidzy nebo malabsomce glukdzy a galaktday: pripravek nem bit uzivan. Myasthenia aravis, otni furma myastenie: V' nékolika pripadech bylo hldSeno, Ze statiny de novo indukujf nebo zhordujf jiZ existujicf onemocnéni myasthenia gravis nebo oéni formu myastenie. Pripravek Lipertance musf byt
v pfipadg zhorsen Ppnznaku vysazen. Byly hidSeny pripady recidivy pri (opétovném) podvint stejného nebo jingho statinu. ™ Interakce™: Kontraindikace: Alskiren (u pacient s diabetem melltem nebo poruchou funkce lecvin), mimotgInf Iécba, sakubitl valsartan, glekaprevir/ pibrentasvir. Nedoporutovang kombinace;
Siing inhibitory CYP3A4, soucasnd Iétba ACE inhibitarem a blokétorem receptoru angjotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyKlosporin nebo takrolimus, mmethopnmakmnmoxazn\(mmethnpnmsu\famemuxazn\) draslik-Setfict diuretia (napt. triamteren, amilorid, eplerenan, spironolakton), sol
drasliku, dantrolen (infcze), grapefrut nebo grapefritove Sva. Kombinace wwZadujif 2viSini opatrmost. Induktory a stfedn siing inhibitory CYP3A4, digoin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemibrozl / dervaty kyseliny fibrove, inhbiory ransportérd, werfari, anticiabetika (inzuliny, peroréini antidiabetika), baklofen,
nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetnd kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotri, mTOR inhibitory (napF: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace vyZaduiicf urtitou opatmost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, sympatomimetika,
tricyclickd anticepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodiatancia. Ferilita, t8hotenstvi a kojeni*; Pripravek Lipertance je kontraindikovén béhem t8hotensivi a kojen. Fertilita*; U nékterjch pacientti Iécenyich blokatory kalciovich kandld byly
7aznamendny reverzibilni biochemicke zmény na hlavove céisti spermatozoi. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje™: Schopnost reagovat miize byt narusena pfi zéwrati, bolesti hlavy, tinavé nebo nauzes. Opatmost je zapotiebi zejména na zadatku [6chy. NeZadouci tiinky™; Velmi asté: edém. Gasté: nazofaryngftida,
hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a tiinky spojend s hypotenzi), zGervendn, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kaSel, dyspnoe, nauzea, vraceni, bolest hori*a dolni Gasti bicha, dyspepsie, prijem,
7dcpa, zmény zplisobu ve vyprazdriovni stolice, flatulence, vyrézka, pruritus, otok kloubd, otok kotniki, bolest kondetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, Unava, perffemi edém, abnormdini vysledky testd jaternich funkei, zvySend hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Gaste: rinitida, eozinofile,
hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncent l6chy, anorexie, insomnie, zmény nélad (véetnd tzkosti), poruchy spanku, deprese, notni miry, tres, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vetnd bradykardie, ventrikuldm tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidén, tachykardie, vaskultida,
bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihdn, hepatiida cytolytickd nebo cholestatické, kopfivka, purpura, zména zbarveni kize, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalovd dnava, poruchy moteni, notni mogeni, polakisurie, rendlni selhdni, erektini
dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrud, bolest, malatnost, periferi otok, pyrexie, 2vyend hladina urey a kreatininu v krvi, 2vySen telesnd hmotnost, pozitivni nélez Ileukocytl v moi, snizeni télesné hmotnosti, pd. Vzécné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhorSenf psoridzy, Stevens-
Johnsoniv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepriméfené sekrece antidiuretickeho hormonu (SIADH) ™, akutnf
rendlni selhdni™*, anurie/oligurie™ . Velmi vzacné: leukopenie/ neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolytick anemie u pacient(i s vrozenym deficitem G-BPDH, snizeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekundamé k nadmémé hypotenzi u vysoce
rizikowych pacientd, angina pectoris, cévn mozkova prihoda moznd sekunddmé k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovyich pacient), eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zioutenka, jatemni selhdni, exfoliativni dermatitida, lupus-fike syndrom. Nen zndmo: imunitné zprostedkovand nekrotizujici myopatie,
exrapyramidova porucha (exrapyramidovy syndrom), Raynaudiv fenomén, myasthenia gravis™*, oéni forma myastenie™ . U jinjoh inhibitorti ACE byly hlaeny pripady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece anfidiuretického hormonu). SIADH Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s lechou
inhibitory ACE, vEetné perindopriu. Predévkovani*; Nekardiogenni plicn edém byl vzacné hlésen v disledku predavkovani amlodipinem, ndstup se miize projevit a7 opozdéng (24-48 hodin po poitf) a miiZe vyZadovat ventilaéni podporu. VEasnd resuscitatni opatfeni (véetnd hypervolemie) k udrzent perfuze a srdegniho
vydeje mohou byt spoustjici faktory” *. Farmakologicke viastnasti*; Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA redukiazy. Perindopri je inhibitor angiotensin-konvertujicino enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin Il. Amlodipin, derivat dycropyridinu, je inhibitorem
ransportu kalciovyeh onti (blokator pomaljch kanalt nebo antagonista kalciovych ionti), ktery infibuje transmembranovy transport kalciowjh ionti do srdegnich bunék a bunk hladkého svalstva céwnich stén. Uchovavani; Uchovévejte v dobe uzavien tubg, aby byl pripravek chranén pred vinkosti. Velikost bale:
Krabicka obsahuje 30 nebo30 (3 obaly na tablety po 30 tabletach) potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/b mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/ 10 mg/ 10 mg, 40 mg/ 10 mg/ 10 mg. Dréitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Camot, 92284 Suresnes cedex
France. Registracni islo: Lipertance 10'mg/ 5 mg/h 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 40 mg/ 10 mg/ 10 mg: 58,/432/15-C. Datum posledni revize textu: 6. 4. 2023.
Pred predepsanim pripravki si prectéte Souhm (daji o pfipravku‘ P”n’pravky jsou k dispozici v Igkaméch na Igkarsky predpis. Pripravky jsou tastecng hrazeny z prostredkii vefejného zdravotnho pojisténi, viz Seznam cen a dhrad Iégivych pripravkd: https. //www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pziu-hrazenyeh-ze-zdray-

pojisteni. Dalf informace na adrese: Servier s.r0, Na Florenci 211615, 11000 Praha 1, tel: 222 118 111, wwwiserviercz Servier s. 1. 0., Florentinum. Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1 *
* pro djpihou infarmaci si prosim piectéte cely Soukrm detaji 0 pifpravky ** vsimnéte i prosim zméin v informaci o fécivém pifpraviu Ljpertance o tol.: +420 222 115 111, WiW.Servier.cz | ,755 5 y‘u(’ERJ
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Betaloc:'ZOK

metoprololiumsukcinat

Davkovani u 7 schvalenych indikaci’

cHzs . Chronické srdeéni selhani'

( ” Doporuc¢ena pocatecni davka pfipravku po dobu
prvnich dvou tydnd je 25 mg jednou denné. U paci-

ent( tfidy IlI-1V podle NYHA se doporucuje pocatecni
davka 12,5 mg jednou denné po dobu prvniho tydne. Doporucuje se
davku vzdy po 14 dnech zvysit na dvojndsobnou az na cilovou davku
~ 200 mg jednou denné (nebo niz§i maximainé tolerovanou davku.
Stavba tablety Betaloc® ZOK" 2 Hypertenze'
obal 50 mg 1x denné mirnd az stfedné tézkd hypertenze,
vrstva polymeru 100-200 mg 1x denné pfi potiebé zvySeni davky nebo
/ \ kombinace s jingmi antihypertenzivy.
mikropeleta
s metoprolol
sukeinatem Udrzovaci Ié€ba po infarktu myokardu’
200 mg 1x denné
obsah tablety jadro
metoprolol sukcinatu n Angina pectoris’
Upraveno die Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992:43:382-414 ) w 100-200 mg 1x denné, Ize kombinovat s jinymi
antiangindznimi 1éCivy
O .,
4 Davkovani 1x denné N [ Davkovani 1x denné’ . A Srdeéni L
Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin™3 Podavani Iéku 1x denné zlep3uje compliance pacient. ( rdecni arytmie’
° 100-200 mg 1x denné
o 200 ., . . Lo
% metoprolol tartarat 24h Rizené uyolnovanl‘ . .
§ _ konv. tableta 50 mg f ” Potahované tablety s prodlouzenym uvolfiovanim obsahu- @
£3 ) ji nékolik stovek mikropelet s jantaranem metoprololu. Ka- / o Funkéni srdecni poruchy s palpitacemi’
e Tt et Zda mikropeleta je potazena vrstvou polymeru, které fidi ‘ g) 100 mg 1x denné, Ize zvysit na 200 mg
H rychlost uvolfiovéni. Po spolknuti se tableta rychle rozpada a mikrope-
5 lety se disperguiji v gastrointestindlnim traktu a uvolfiuji 1éCivou latku
= po dobu asi 20 hodin. Tak je dosaZeno rovnomérnych plazmatickych Profylaxe migrény’
koncentraci metoprololu po dobu 24 hodin (na rozdil od konvencnich &” 100-200 mg 1x denné
\ Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32 / tablet s metoprololem).‘

Zkracena informace o Ié&ivém pipravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® Z0K50mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg. NAZEV
PRIPRAVKU: Betaloc® ZOK 25myg, Betaloc® ZOK 50mg, Betaloc® ZOK 100mg, Betaloc® ZOK 200mg, tablety sprodlouzenym uvolnovanim.
SLOZENi: Jedna potahovana 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.0., Strossova 239, 530 03 Pardubice, Ceska republika.
TERAPEUTICKE INDIKACE: Létba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdeéniho rytmu zahrnujici zejména supraventrikularni tachykardii;
po infarktu myokardu; funkénich srdeénich poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; I6Eba hyperthyreozy. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi:
Doporuené davkovani je 100-200 mg jednou denné. Maximalni denni dévka pro pfipravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je uréen pro
podévani jednou denné, nejlépe réno pied 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 tietiho stupné, a srdecni ¢ sinusova ly ie (< 50
tepli/min.), sick-sinus syndrome, sinoatrialni blok, kardiogenni Sok a tézka periferni arteridini ci ¢ni insufici icky
TK niz§i nez 100 mm Hg), astma bronchiale a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) tézkého stupné, neléceny feochromocytom,
metabolickd aciddza. Metoprolol se nesmi podavat pacientm se suspektnim akutnim infarktem myokardu, pokud je tepové frekvence nizsi
ne 50 tepl/min., P-Q interval je del3i nez 0,24 s nebo je systolicky krevni tlak mensi nez 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNi UPOZORNENi
A OPATRENI: U pacientd, kteff jsou Iéceni betablokatory; pfi 16EbE pacient(i s astmatem, nebo chronickou obstrukeni plicni nemoci; u pacientd
s A-Vblokem; riziko ovlivnéni ismu cukrd nebo émie; pokud je podavan pacienttim s feochromocytomem,
mélo by byt sout ano té7 alf patolytikum. INTERAKCE: Betai-sympatolytika (napf. o&ni kapky) a ganglioplegika; inhibitory

azy; atory; blokatory iového kandlu; inhibitory CYP2D6; soucasna lécba indometacinem a jinymi inhibitory

prostaglandin syntetdzy miize snizovat uginek betablokatord; pfi sougasném uzivni s dalSimi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy,
barbituraty nebo iazinem dochézi k pr iho iginku; soutasné uzivani se iky a xantiny vede ke vzajemné
inhibici G&inku; uzivani betablokatorii vede k zesileni hypoglykemického Géinku. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENI: Metoprolol by nemé
byt podévan v priib&hu téhotenstvi a kojeni. V pfipadé, Ze téhotnd Zena uZiva metoprolol, se doporuguje provadét vhodné monitorovani matky/

plodu. NEZADOUCI UGINKY: Mezi ¢asté nezadouci Ginky patii bradykardie, posturalni poruchy (velmi vzacné doprovazené synkopou), studené
kongetiny, palpitace. ZVLASTNi OPATRENi PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte pfi teploté do 30 °C. DATUM PRVNI REGISTRACE: Betaloc® ZOK
25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20. 12. 2000. DATUM
REVIZE TEXTU: 15. 03. 2021. REGISTRACNi CiSLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK

100 mg: 58/015/98-C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00-C. Vydej lé¢ivého pfipravku je vazan na lékaFsky predpis. Lék k vniti u
pouZiti. PFipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim pFipravku si peclivé prostudute upiné znéni.
Souhrnu (daji o pfi které na a https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0231691.
Datum vyroby materidlu: biezen 2024. Kod materidlu: CZ-| BET 2024-02-inzerce. Tento material je uréeny pro odbornou vefejnost a interni
ucely spolecnosti. 1. SPC Betaloc ZOK bfezen 2021 2. Plosker GL, Clissold SP.
Drugs 1992;43:382-414. 3. Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528-32.
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ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Tento Ié¢ivy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zadéame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli
podezieni na nezadouci ti¢inky.
Nazev lécivého pripravku: Camzyos 2,5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky.
Slozeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje mavakamten 2,5 mg nebo 5 mg nebo 10 mg nebo 15 mg. Indikace: Camzyos je indikovan k Ié¢bé symptomatické hypertrofické obstrukéni
kardiomyopatie (0HCM) (NYHA, tfida II-Ill) u dospélych pacienvtﬂ. Dévkovani a zplsob podani: Pred zahdjenim Iéchy je tieba pomoci echokardiografie vysetfit ejekcni frakci levé
komory (LVEF). Lécbu nelze zahajit, pokud je LVEF < 55 %. Zeny ve fertilnim véku musi mit pfed zahdjenim léCby negativni téhotensky test. Pfiméfend davka se stanovuje na
zdkladé genotypizace na urcenti fenotypu cytochromu P450 (CYP) 2C19 (CYP2C19). Pacienti s fenotypem pomalého metabolizdtora CYP2C19 maji zvySené expozice mavakamtenu (az

3ndsobné), coz mize vést ke zvySenému riziku systolické dysfunkce v porovndni s normalnimi metabolizatory. Pokud k zahdjeni Iécby dojde pred uréenim fenotypu CYP2C19, maji

pacienti dodrzovat pokyny pro ddvkovani pro pomalé metabolizatory, dokud nebude urcen fenotyp CYP2C19. Rozsah davek je 2,5 mg az 15 mg. Bioekvivalence mezi jednotlivymi
silami nebyla potvrzena v bioekvivalencni studii u lidi; proto je zakdzéno pouzit vic tobolek pro dosazeni predepsané ddvky a ma se pouzit jedna tobolka s ndleZitou silou davky.
Podrobné informace o dévkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Teéhotenstvi. Soubéznd 1écba silnymi inhibitory
CYP3A4 u pacientil s fenotypem pomalého metabolizatora CYP2C19 a s neurcenym fenotypem CYP2C19. Soubézna Iécba kombinaci silného inhibitoru CYP2C19 a silného inhibitoru
CYP3A4. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Mavakamten snizuje LVEF a m{ze zpUsobit srdecni selhaniv dlisledku systolické dysfunkce definované jako symptomatickd LVEF

<50 %. U pacienti se zavaznym interkurentnim onemocnénim, jako je infekce nebo arytmie (véetné fibrilace sini nebo jiné nekontrolované tachyarytmie), nebo téch, ktefi podstupuijf

velkou operaci srdce, mlize byt vyssi riziko systolické dysfunkce a progrese do srdecniho selhani. Pfed zahdjenim 1éCby je tieba zméfit LVEF a poté ji peclivé sledovat. Pieruseni
Iécby miize byt nezbytné k zajisténi, ze LVEF zlistane > 50 %. Zahdjeni Ié¢by nebo zvySeni davky silného nebo stiedné silného inhibitoru CYP3A4 nebo jakéhokoli inhibitoru CYP2C19
miize zvysit riziko srdecniho selhani v diisledku systolické dysfunkce. Podrobné informace viz SPC. Interakce s jinymi lécivymi pfipravky: Jeli u pacienta uzivajiciho mavakamten
zahdjena é¢ba novym negativné inotropnim lécivem, nebo je zvySena ddvka negativné inotropniho IéCiva, je tfeba zajistit peclivy lékafsky dohled s monitorovanim LVEF, dokud
neni dosazeno stabilniho davkovani a klinické odpoveédi. U stfedné rychlych, normalnich, rychlych a ultrarychlych metabolizatori CYP2C19 je mavakamten primarné metabolizovdn
cytochromem CYP2C19 a v mensi mife cytochromem CYP3A4. U pomalych metabolizatord CYP2C19 je metabolizovan pfedevsim cytochromem CYP3A4. Inhibitory/induktory CYP2C19
a inhibitory/induktory CYP3A4 tak mohou ovlivnit clearance mavakamtenu a zvySit/snizit jeho plazmatickou koncentraci v zavislosti na fenotypu CYP2C19. Podrobné informace viz SPC.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi mit pfed zahdjenim 1é¢by negativni téhotensky test a museji pouzivat ticinnou antikoncepci béhem Iécby a po dobu
6 mésici po jejim ukocent. Studie na zvitatech prokazaly reprodukéni toxicitu. Nezadouci tcinky: Nejcastéjsi nezdédouci tcinky jsou zévraté, dusnost, systolickd dysfunkce a synkopa.
Pro dalsi informace viz SPC. Velikost baleni: 14, 28 nebo 98 tvrdych tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registraéni Cisla:
EU//23/1716/001-008. Posledni revize textu: 08/2023.

Pred predepsanim si prectéte tplny souhrn tdajii o pfipravku (SPC). Vydej lécivého pfipravku je vazdn na lékafsky predpis. Lécivy pfipravek neni hrazen z prostredki
vefejného zdravotniho pojiSténi. Podrobné informace o tomto I€Civém piipravku jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské agentury pro I€civé pfipravky (EMA)
http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zéstupce drZitele rozhodnutf o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.0., Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

Reference: 1. Souhrn (idajl o pfipravku CAMZYOS. 2023. 2. Olivotto |, Oreziak A, Barriales-Villa R, a kol. Mavacamten for treatment of symptomatic obstructive hypertrophic
cardiomyopathy (EXPLORERHCM): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2020;396(10253):759-769.
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(mavacamten) capsuiss

Pro 1é¢bu symptomatické
obstrukéni hypertrofické
kardiomyopatie (oHCM)
u pacientd s NYHA Il a llI*?

2X vice pacientl Iécenych

mavakamtenem dosdhlo
primdrniho slozeného cile
v porovnani s placebem
(37 % vs 17 %)"2

ndsobné snizeni obstrukce
LVOT u pacientli é¢enych
mavakamtenem v porovnani
s placebem (-47 mmHg

vs -10 mmHg)"2

pacientt lIécenych
mavakamtenem se zlepsilo
0 > 1 NYHA tfidu v porovnani
s 31 % pacient( s placebem?'?

LVOT — vytokovy trakt levé komory;
NYHA — New York Heart Association.
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Kerendia® je doporucena pacientim s DM2 a CKD pro snizeni rizika
KV udalosti a progrese CKD nasledujicimi odbornymi spolecnostmi: e —

CKD, chronické onemocnéni ledvin; DM2, diabetes mellitus 2. typu; KV, kardiovaskularni; ACEi, inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB, blokator angiotenzinovych receptord; MRA, antagonista mineralokortikoidniho e —
receptoru; SGLT2i; inhibitor sodikovo-glukézového kotransportéru 2

Podminky uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi najdete na www.sukl.cz . AACE 2022 - A11

Reference: 1.Blonde L, et al. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline: Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan-2022 Update Endocrine Practice 2022, Oct; 28(10): 923-1049; 2.
Rossing P, et al. Executive summary of the KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: an update based on rapidly emerging new evidence. Kidney Int. 2022 Nov; 102(5): 990-999;
3. ElSayed NA, et al. 11. Chronic Kidney Disease and Risk Management: Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care. 2023 Jan 1; 46(Suppl 1): S191-5202; 4. Marx N, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of car-
diovascular disease in patients with diabetes. Eur HeartJ. 2023 Oct 14; 44(39): 4043-4140; 5. McDonagh TA, et al. 2023 Focused Update of the 202 1ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
EurHeartJ. 2023 Oct 1;44(37):3627-3639; 6. Mancia G, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension:
Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA).JHypertens. 2023 Dec 1;41(12):1874-2071; 7. Blazek O, Bakris GL. The evolution of “pillars of therapy” to reduce heart failure risk
and slow diabetic kidney disease progression. Am Heart J Plus 2022;19:100187; 8. Expertni stanovisko zdstupct odbornych spole¢nosti k postaveni finerenonu v Ié¢bé diabetikd 2. typu s chronickym onemocnénim ledvin;
Vnitini [ékarstvi 2024;70(1):44-48
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3 pilire lécby

u dospélych pacienti s DM2 a CKD’

Materidl je uréen osobdm oprévnénym predepisovat a vydavat Iéky.

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU KERENDIA

W Tento |é&ivy ptipravek podléhd dal$imu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakékoli podezieni na nezadouci Gcinky.

Nézev pripravku: Kerendia 10 mg potahované tablety, Kerendia 20 mg potahované tablety SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje finerenonum 10 mg nebo 20 mg. Indikace: Pfipravek Kerendia je indikovan k 1é¢bé chro-
nického onemocnéni ledvin (s albuminurii) spojeného s diabetem 2. typu u dospélych pacientl. Pro vysledky studie s ohledem na ledvinové a kardiovaskularni pfihody viz bod 5.1. Dévkovani a zplsob podani: Ke zjisténi, zda
Ize zahdjit 1é¢bu finerenonem, a k uréeni poéateéni dévky je tieba stanovit hladinu drasliku v séru a odhadovanou glomeruldmi filtraci (€GFR). U pacientt s hodnotou eGFR =60 ml/min/1,73 m? je po¢dteéni davka finerenonu 20
mg jednou denné; s hodnotou eGFR =25 az <60 ml/min/1,73 m? je poéateéni dévka finerenonu 10 mg jednou denné. Doporuéend cilova dévka je 20 mg finerenonu jednou denné. Pokud je hladina drasliku v séru <4,8 mmol/l, Ize
zahdjit 1é¢bu finerenonem, pfi hladiné drasliku v séru >4,8 az 5,0 mmol/l, Ize zvazit zahdjeni |é¢by finerenonem pfi dal$im sledovani hladiny drasliku v séru béhem prvnich 4 tydnd. Lé¢ba finerenonem nemd byt zahdjena u pacientd
s hladinou drasliku v séru >5,0 mmol/l, u pacientti s eGFR <25 ml/min/1,73 m? a u pacientd s tézkou poruchou funkce jater. U pacientl s hodnotou eGFR =15 ml/min/1,73 m? muze Ié¢ba finerenonem pokracovat za predpokladu
Upravy davkovani zaloZzené na hladiné drasliku v séru. Pokud je hladina drasliku v séru >5,5 mmol/l, Ié¢bu finerenonem je nutno prerusit. Jakmile je hladina drasliku v séru <5,0 mmol/l, Ize opét zahdjit Ié¢bu finerenonem v davce
10 mg jednou denné. Vynechanou dévku je tfeba uzit, jakmile si to pacient uvédomi, ale pouze ve stejny den. Pacient nemd uzit 2 dévky, aby nahradil vynechanou davku. ZvIdstni populace viz SPC. Tablety Ize zapit sklenici vody a
Ize je uzivat s jidlem nebo bez jidla. Tablety se nemaji uzivat s grapefruitem nebo grapefruitovym dzusem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku/Ié¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku, soubéznd lé¢ba silnymi
inhibitory CYP3A4 (jako je napf. itrakonazol, ketokonazol, ritonavir, nelfinavir, kobicistat, klarithromycin, telitromycin, nefazodon), Addisonova nemoc. Zvléstni upozornéni a opatreni: U pacientd lé¢enych finerenonem byla pozo-
rovéna hyperkalémie. Rizikové faktory zahrnuiji nizkou eGFR, vy$si hladinu drasliku v séru a predchozi epizody hyperkalémie. U téchto pacientd je tfeba zvazit ¢astéjsi sledovani. Hladina drasliku v séru a eGFR musi byt u véech
pacient( stanovena znovu za 4 tydny po zahajeni nebo opétovném zahdjeni 1é¢by finerenonem nebo zvyseni ddvky finerenonu. Vzhledem k omezenym klinickym tdajim md byt Iééba finerenonem prerudena u pacientd, jejichz
onemocnéni ledvin pokrocilo do konec¢ného stadia (eGFR <15 ml/min/1,73 m?). Pripravek Kerendia obsahuije laktézu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Finerenon se béhem téhotenstvi nema podavat bez peclivého posouzent pro-
spésnosti lécby pro matku a rizika pro plod. Jestlize Zena béhem uzivani finerenonu otéhotni, ma byt informovana o moznych rizicich pro plod. Zeny ve fertilnim véku maji byt upozornény, aby béhem Iécby finerenonem pouzivaly
Géinnou antikoncepci. Zeny maji byt upozornény, aby béhem Ié¢by finerenonem nekojily. Interakce: Finerenon se nema podavat soubézné s kalium Setficimi diuretiky, s jinymi antagonisty mineralokortikoidnich receptord (MRA)
ase silnyminebo stfedné silnymiinduktory CYP3A4. Finerenon md byt pouzivén s opatrnostiaje nutné sledovat hladinu drasliku v séru, pokud je uzivan soubézné s dopliky, které obsahuji draslik, trimethoprimem nebo trimethoprimem/
sulfamethoxazolem, se stfedné silnymi a slabymi inhibitory CYP3A4 a u pacientd se stfedné téZkou poruchou funkce jater. Nezéddouci Géinky: velmi ¢asté: hyperkalémie, éasté: hyponatrémie, hypotenze, svédéni, pokles glomeruldrni
filtrace, méné ¢asté: pokles hemoglobinu. Podminky uchovavani: Tento Ié¢ivy pfipravek nevyZzaduje zddné zvldstni podminky uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko Registraéni &islo:
EU/1/21/1616/001-005 (Kerendia 10 mg potahované tablety), EU/1/21/1616/006-010 (Kerendia 20 mg potahované tablety) Datum posledni revize textu: 6.2.2023. Vydej pfipravki Kerendia 10 mg a 20 mg potahované tablety je
vazén na lékarsky predpis. Pripravky jsou hrazeny z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Aktualni vysi a podminky dhrady naleznete na www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim lécivého piipravku si peclivé prectéte tplnou informaci
o pfipravku. Souhrn ddajli o pfipravku i s informacemi, jak hldsit nezddouci G¢inky najdete na www.bayer.cz nebo obdrzite na adrese BAYER s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceska republika.
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c‘/ ‘ SniZzeni LDL-C pripravkem Repatha® je rychlé*, pretrvava po celou dobu IéCby a redukuje KV riziko u pacientt v sekundarni prevenci
oh EORICW vCetné téch, ktefi nedavno prodélali IM a uzivaji maximalni tolerovanou davku statinu a ezetimibu."®

, et al. Lancet. 2t

Zkracena informace o l6¢ivém pnpravku REPATHA
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Veroval® Idedlni pro minimalné invazivni
7~ DUO CONTROL chirurgii s proceduralni inteligenci
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Objeute novy ARTIS icono floor

+  Presné méreni i pro osoby
trpici srde¢ni arytmii

+  Chytra manzeta Secure fit
upozorni na Spatné nasazeni
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Snadné vyhodnoceni vysledkd

Novy zobrazovaci systém ARTIS icono s proceduraini inteligenci umozriuje
optimalizovat klinické operace na hybridnim opera¢nim sale a dosahnout
konzistence vsech kardiovaskulérnich zakrokd bez ohledu na jejich sloZitost.

ARTIS icono floor nabizi stejnou flexibilitu polohovani jako systémy se stropnim
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Zkracena informace o lé€ivém pFipravku Saxenda® 6 mg/ml injekéni roztok v predplnéném peru

SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje 6 mg liraglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 18 mg liraglutidu ve 3 ml. Indikace: Dospéli: doplrikové lécba k dieté se snizenym obsahem kalorif a zvysené
fyzické aktivité za Ucelem Upravy hmotnosti u dospélych pacientd s pocatecni hodnotou indexu télesné hmotnosti BMI =30 kg/m? (obezita) nebo BMI =27 kg/m? a7 <30 kg/m? (nadvéha) za
pritomnosti alespori jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti, napr. s dysglykemii, hypertenzi, dyslipidemii nebo obstrukéni spankovou apnoi. Dospivajici (=12 let): doplrikova lécba ke zdravé
vyzivé a zvysené fyzické aktivité k Upravé télesné hmotnosti u dospivajicich pacientt ve véku od 12 let s obezitou (BMI odpovidajici =30 kg/m? u dospélych podle mezinarodnich hrani¢nich
hodnot) a télesnou hmotnosti nad 60 kg. Davkovani a zpsob podani: Dospéli: pocatecni davka 0,6 mg jednou denné. Davka ma byt zvySena na 3,0 mg jednou denné v pfirdstcich po
0,6 mg v nejméné jednotydennich intervalech, aby se zlepsila gastrointestinalni snasenlivost. Pokud neni navyseni na vy3si davku béhem dvou po sobé jdoucich tydnd dobre snaseno, zvazte
ukoncenf lécby. Denni davky vyssi nez 3,0 mg se nedoporucuji. Dospivajici (=12 let az <18 let): je tfeba pouzit podobny postup navysovani davky jako u dospélych. Zmeskané davky: pokud
dojde k vynechani davky do 12 hod od obvyklé doby podani, ma si ji pacient aplikovat co nejdrive. Pokud do dalsi davky zbyva méné nez 12 hod, pacient si nema vynechanou davku aplikovat
a musi pokracovat v rezimu podavani jednou denné dalsi obvyklou dévkou. Pacient si nesmi vzit davku navic ani davku zvysit, aby vynechanou davku nahradil. Pripravek Saxenda® je urcen
pouze pro subkutanni podani. Nesmi byt podéan intravendzné nebo intramuskuldrné. Podava se jedenkrat denné kdykoli v pribéhu dne, nezavisle na jidle. Aplikuje se injekéné do bficha,
stehna nebo horni ¢asti paze. Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu: Saxenda® se nema pouzivat v kombinaci s jinymi agonisty GLP-1 receptoru. PFi zahdjeni podavani pripravku
Saxenda® zvazte snizeni davky soubézné podavaného inzulinu nebo sekretagog inzulinu (napf. sulfonylurey), aby se sniZilo riziko hypoglykemie. K Gpravé davky inzulinu nebo sekretagog
inzulinu je nutné monitorovani glykemie pacientem. Zvlastni skupiny pacientu: Starsi pacienti (=65 let): z dvodu véku nenf nutna zadna Uprava davkovani. Zkusenosti s 1é¢bou pacientd ve
véku =75 let jsou omezené a pouziti u téchto pacientli se nedoporucuje. Porucha funkce ledvin: u pacientl s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu =30 ml/min)
neni nutna zadna Uprava davkovani. Pfipravek Saxenda® neni doporucen pro pouZiti u pacientt s téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) véetné pacientt v kone¢ném
stadiu selhani ledvin. Porucha funkce jater: u pacientl s lehkou nebo stredné téZkou poruchou funkce jater nenf doporucena zadna Gprava davkovéni. Saxenda® se nedoporucuje pouzivat
u pacientd s tézkou poruchou funkce jater a u pacientl s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce jater se musi pouzivat s opatrnosti. Pediatricka populace: U dospivajicich ve véku od
12 let neni nutnd zadna Uprava davky. Bezpecnost a Gcinnost pripravku Saxenda® u déti mladsich 12 let nebyla stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na liraglutid nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: u pacientl s onemocnénim diabetes mellitus se nesmi Saxenda® pouzivat jako ndhrada za inzulin. U pacientd se zavislosti na podavani inzulinu byla
po rychlém vysazeni nebo snizenf davky inzulinu hldsena diabetické ketoacidéza. U pacientl ve véku 75 let nebo vyse, [é¢enych dalsimi pfipravky k Gpravé hmotnosti, se sekundarni obezitou
pri endokrinologickych chorobach ¢i pfi poruchach prijmu potravy nebo u pacientl Ié¢enych pripravky, které mohou zptsobovat narlst télesné hmotnosti, s tézkou poruchou funkce ledvin,
s tézkou poruchou funkce jater, s méstnavym srdecnim selhdnim tridy IV podle NYHA a se zénétlivym onemocnénim strev a diabetickou gastroparézou se pouziti nedoporucuje. Pankreatitida,
cholelitidza a cholecystitida, onemocnéni stitné Zlazy, srdecni frekvence, dehydratace a hypoglykemie viz SPC. Pediatricka populace: U dospivajicich (=12 let) Ié¢enych liraglutidem byly hlaseny
epizody klinicky vyznamné hypoglykemie. Pacienti maji byt informovani o charakteristickych pfiznacich hypoglykemie a prislusnych opatfenich. Vyznamné interakce: malé zpozdéni ve
vyprazdriovéani zaludku pfi pouzivani liraglutidu maze ovlivnit absorpci soucasné podéavanych peroralnich léCivych pripravki. Saxenda® se nesmi misit s jinymi injekénimi pFipravky (napfr.
inzuliny). Warfarin a dalsi derivaty kumarinu, paracetamol, atorvastatin, griseofulvin, digoxin, lisinopril a peroralni antikoncepcni pripravky viz SPC. Studie interakci byly provedeny pouze
u dospélych. Téhotenstvi a kojeni: liraglutid se nema v téhotenstvi a béhem kojeni uzivat. Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, ma byt Iécba liraglutidem prerusena. Nezadouci
ucinky: Nejcastéji hldsenymi nezddoucimi Ucinky jsou gastrointestinalni poruchy (velmi ¢asté: nauzea, zvraceni, prijem, zacpa; méné ¢asté: pankreatitida, zpozdéné vyprazdriovani zaludku).
Dalsi nezddouci ucinky: bolest hlavy, *vyrdzka. Vice viz SPC. PFedavkovani: Hldsené prihody zahrnovaly tézkou nauzeu, tézké zvraceni a tézkou hypoglykemii. Baleni: zdsobnf viozka
obsazena v jednorazovém predplnéném vicedavkovém peru. Jedno pero obsahuje 3 ml roztoku a Ize jej pouzit k aplikaci davky 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg a 3,0 mg. Velikost baleni
3 predplnénéd pera. Doba pouZzitelnosti: 30 mésicl. Po prvnim pouZiti 1 mésic. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrante pfed mrazem. Neuchovavejte v blizkosti
mraziciho oddilu. Po prvnim pouZiti uchovavejte pfi teploté do 30 °C nebo v chladnicce (2 °C - 8 °C). Ponechdvejte uzavér na peru, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Zpusob vydeje:
vydej vazan na lékarsky predpis. Zptsob hrazeni: pripravek nenf hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 23. biezna 2015. Datum revize textu: 07/2023.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: EU/1/15/992/002. Dalsi informaci ziskate z SPC, pFibalové informace nebo na
adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.

*VSimnéte si prosim zmény v informacich o lé¢ivém pripravku

Reference: 1. Caterson ID, Alfadda AA, et al. Gaps to bridge: Misalignment between perception, reality and actions in obesity. Diabetes Obes Metab. 2019 Aug;21(8):1914-1924.
2. SPC pripravku Saxenda®.

* Prvni pripravek s G¢innou latkou liraglutid obdrzel povolent k prodeji v EU dne 30. ¢ervna 2009. #U pacientd bez DM 2. typu. CZ24SX00022
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Saxenda® - Vase prvni volba v Iécbé nadvahy a obezity

VétSina pacientt s obezitou by
uvitala diskuzi o moZnostech redukce
hmotnosti se svym lékarem.’

Pridefte ce k nim!

Saxenda® - U€innost s diivérou v bezpeénost

Pramérné sniZzeni hmotnosti 0 -9,2 %2*
Témér 15 let klinickych zkuSenosti s liraglutidem®
JiZ od =12 let véku pacienta?

KV bezpecnost liraglutidu (1,8 mg) potvrzena
studii LEADER (9 340 pacientli s DM 2. typu)?

CZ245SX00022
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Zkracena informace o pripravku NILEMDO Lé€iva latka: acidum bempedoicum 180 mg v 1 potahované tableté. Indikace: k léEbé dospélych s primarni hypercholesterolemii (heterozygotni familiarni
a nefamiliarni) nebo smisenou dyslipidemii, jako doplnék diety: v kombinaci se statiny nebo statiny a jinymi terapiemi ke snizeni hladiny lipidG u pacienti neschopnych dosahnout cilové hladiny cholesterolu
s lipoproteiny o nizké hustoté (low-density lipoprotein cholesterol, LDL- C) pomoci maximalni tolerované davky statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinymi terapiemi ke snizeni hladiny lipidd
u pacientd, ktefi maji statinovou intoleranci nebo je u nich néktery statin kontraindikovan. Davkovani: doporucena davka je jedna 180 mg potahovana tableta denné. Soubézna lécba simvastatinem: davka
simvastatinu mé byt omezena na 20 mg denné (nebo 40 mg denné u pacientli se zavaznou hypercholesterolemii a | vysokym rizikem kardiovaskularnich komplikaci, ktefi nedosahuiji svych lé¢ebnych cill na
nizsich davkach a u nichz se o¢ekava, Ze pFinosy prevazi nad potencialnimi riziky). Porucha funkce ledvin: u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin (odhadovana mira glomerulérnifiltrace < 30 ml/min/1,73
m2], jsou k dispozici jen omezené udaje a u pacientli v konecném stadiu onemocnéni ledvin na dialyze nebyla lécba zkoumana. Mize byt vyZadovano zvySené sledovani nezadoucich Gcinkd. Porucha funkce
]ater u pacientli s tézkou poruchou funkce jater je tieba zvazit pravidelné jaterni testy. Pediatricka populace: bezpecnost a G¢innost nebyly dosud stanoveny, nejsou dostupné tdaje. Zplisob podani: peroralné,
s/bez jidla, tablety polykat celé. Kontraindikace: hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, téhotenstvi, kojeni, soub&zné uzivani simvastatinu > 40 mg denné. Zvlastni upozornéni:
potenualm riziko myopatie pFi soub&zném pouzivani statind: u pacient, kterym je pfipravek podavan jako doplnkuva terapie statinu, je tfeba sledovat vyskyt nezadoucich Gcinkl spojenych s pouzivanim
vysokych davek statind, soubéZné se nemaji uzivat davky simvastatinu > 40 mg; zvySeni sérové hladiny kyseliny mocové: kyselina bempedoova mize zvySovat sérovou hladinu kyseliny mocové, mize
zplisobovat nebo zhorgovat hyperurikemii a vyvolavat dnu u pacientl s anamnézou dny nebo predispozici k ni; zvysené hodnoty jaternich enzymd: pri zahajeni &by maji byt provedeny testy jaternich funkC|
Lécba pripravkem ma byt ukoncena, jestlize pretrvava zvysend hladina aminotransferaz > 3 x ULN; porucha funkce ledvin: u pacient s tézkou poruchou funkce ledvin a u pacientd s ESRD na dialyze mize
byt pri podavani pipravku vyzadovano dodate&né sledovani nezadoucich G¢ink(; porucha funkce jater: u pacientl s tézkou poruchou funkce jater je tieba zvazit pravidelné jaterni testy; antikoncepce: zeny
ve fertilnim véku musi béhem lécby pouzivat Gcinnou antikoncepci; pomocné. latky obsahuje laktozu. Interakce: podavani kyseliny bempedoové spolecné s léCivymi pripravky, které jsou substraty OATP1B1
nebo OATP1B3 [tj. bosentan, fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statiny jako atorvastatin, pravastatin, fluvastatin, pitavastatin, rosuvastatin a simvastatin) mize vést ke zvySeni
koncentrace téchto léCivych pripravkd v plazme Kyselina bempedoova in vitro inhibuje OAT2, coz mUZze byt mechanismus zodpovédny za mirne zvySeni hladiny sérového kreatininu a kyseliny mocové, také
miZe potencialné zvySovat plazmatickou koncentraci é¢ivych pripravkd, které jsou substraty OAT2. Kyselina bempedoova méze v klinicky relevantnich koncentracich také slabé inhibovat OAT3. Téhotenstvi
a kojeni: v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku musi béhem lécby pouzivat G¢innou antikoncepci. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: nulovy nebo zanedbatelny vliv.
Nezadouci icinky: Casté: anémie, dna, hyperurikemie, zvySeni hladiny aspartataminotransferazy, bolest koncetin. Velikost baleni: 28 tablet. Podminky uchovani: zadné zvlastni podminky. Registracni cislo:
EU/1/20/1425/007 - 011. Dritel rozhodnuti o registraci: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstrasse 48, 81379 Mnichov, Némecko. Datum posledni revize textu: 8. 4. 2022. Vydej: pripravek je vazan na
lékaFsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim nebo vydejem se seznamte s Uplnou informaci o pripravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s.,

U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Zkracena informace o pripravku NUSTENDI Lé¢iva latka: acidum bempedoicum 180 mg a ezetimibum 10 mg v 1 potahované tableté. Indikace: indikovan k lé¢bé dospélych s primérni hypercholesterolemif
(heterozygotni familiarni a nefamiliarni) nebo smigenou dyslipidemii, jako doplnék diety: v kombinaci se statiny u pacient(i neschopnych dosahnout cilové hladiny LDL-C pomoci maximalni tolerované davky
statinu spolu s ezetimibem; samostatné u pacientd, ktefi bud maji statinovou intoleranci, nebo j je u nich néktery statin kontraindikovan, a nejsou schopni dosahnout cilove hladiny cholesterolu s lipoproteiny
o0 nizké hustoté (low- denswty lipoprotein cholesterol, LDL-C) pouze pomoci ezetimibu; u pacientu jiz lécenych kombinaci kyseliny bempedoove a ezetimibu jako samostatnych tablet se statinem nebo bez néj.
Davkovani: doporucend davka je 1 potahovand tableta 180 mg/10 mg denné. Spolecne podani se sekvestranty ZluCovych kyselin: 2 hodiny pFed nebo alespof 4 hodiny po podani sekvestrantl zlu€ovych kyselin.
Soubézna lécba simvastatinem: davka simvastatinu mé byt omezena na 20 mg denné (nebo 40 mg denné u pacientl se zavaznou hypercholesterolemii a vysokym rizikem kardiovaskularnich komplikaci,
ktefi nedosahuji svych lécebnych cild na nizsich davkach a u nichz se ocekava, Ze prinosy prevazi nad potencialnimi riziky). Porucha funkce ledvin: u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin (definovanou
jako odhadovana mira glomerularni filtrace < 30 ml/min/1,73 m2), jsou k d\spozm jen omezené Gdaje, a u pacientl v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin na dialyze nebyla lé¢ba kyselinou bempedoovou
zkoumana. Midze byt vyzadovano zvySené sledovani nezadoucich G&inkd. Porucha funkce jater: nedoporucuje se u pacientl se stiedné tézkou (tfida B podle Childa-Pugha) nebo tézkou (tFida C podle
Childa- Pugha] poruchou funkce jater, jelikoz Gcinky zvySené expozice ezetimibu nejsou znamy. Pediatricka populace: bezpecnost a Gcinnost nebyly stanoveny, nejsou dostupné zadné udaje. Zplisob podani:

perorélné, s/bez jidla, tablety polykat celé. Kontraindikace: hypersenzitivita na lé¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku; téhotenstvi; kojeni; soub&zné uzivani simvastatinu > 40 mg denné&; podavani
spolecné se statiny je kontraindikovano u pamentu s _aktivnim onemocnénim jater nebo neobjasnénymi pretrvavajicimi zvySenimi hladin sérovych aminotransferaz; je-li pFipravek podavan spolecné se
statinem, vénujte prosim pozornost souhrnu Gdajli o pFipravku pro danou statinovou terapu Zvlastni upozornenl potencialni riziko myopahe pfi soubézném pouzivani statind: u pauentu kterym je pripravek
podavan Jako doplikova terapie statinu, je tfeba sledovat vyskyt nezadoucich G&ink{ spojenych s uzivanim vysokych davek statinli, soubézné s pripravkem se nemaji uzivat davky simvastatinu > 40 mg;

zvySeni sérové hladiny kyseliny mocové: kyselina bempedoova mize zvySovat sérovou hladinu kyseliny mocove, mize zplisobovat nebo zhorsovat hyperurikemii a vyvolavat dnu u pacientli s anamnézou dny
nebo predispozici k ni; zvySene hodnoty jaternich enzymd: pfi zahdjeni lécby maji byt provedeny testy jaternich funk(:| Lecba pripravkem ma byt ukoncena, jestlize pretrvava zvysena hladina aminotransferaz
>3 x ULN; porucha funkce ledvin: u pamentu s tézkou poruchou funkce ledvin a u pacientd s ESRD na dialyze mGze byt pfi podavani pFipravku vyzadovanu dodatecné sledovani nezadoucich u¢inkd; porucha
funkcejater nedoporucuje se u pacientd se stfedné tézkou az tézkou poruchou funkce jater; fibraty: pokud u pacienta uzivajiciho pripravek Nustendi a fenofibrat existuje podezfeni na cholelitidzu, je indikovano
vysetieni zluéniku a lécba ma byt ukoncena; cyklosporin: soucasné uzivani s opatrnosti, monitorovat koncentrace cyklosporinu; antikoagulancia: u pacientd uzivajicich s pfipravkem soucasné warfarin, jiné
kumarinové antikoagulancium nebo fluindion | je tFeba nalezité monitorovat mezinarodni normalizovany pomeér (INR); antikoncepce: Zeny ve fertilnim véku musi béhem lecby pouzivat G¢innou antlkoncepu

pomocné latky: obsahuje laktézu, Interakce: Soubézné podavani fenofibratu nebo gemfibrozilu mirné zvySovalo celkovou koncentraci ezetimibu. Nelze vyloucit, Ze terapeutické uzivani pripravku Nustendi
s sebou mlze nést riziko tvorby Zlucovych kamend. Postupné snizovani hladiny cholesterolu lipoproteinu o nizké hustoté (LDL-C] po nasazeni pripravku Nustendi k cholestyraminu mze byt v disledku
této interakce méné vyrazné. Glukuronid kyseliny bempedoové je substratem OAT3. Podéavani pripravku Nustendi spole¢né s léCivymi pripravky, které jsou substraty OATP1B1 nebo OATP1B3 (tj. bosentan,
fimasartan, asunaprevir, glekaprevir, grazoprevir, voxilaprevir a statiny jako atorvastatin, pravastatin, fluvastatin, pitavastatin, rosuvastatin a simvastatin) méze vést ke zvySeni koncentrace téchto lecwych
pripravk( v plazme. Kyselina bempedoova in vitro inhibuje OAT2, coz mize byt mechanismus zodpovédny za mirné zvySeni hladiny sérového kreatininu a kyseliny mocove, miZe také potencialné zvySovat
plazmatickou koncentraci lécivych pripravki, které jsou substraty OAT2. Kyselina bempedoova mize v klinicky relevantnich koncentracich také slabé inhibovat OAT3. Téhotenstvi a kojeni: v téhotenstvi
a béhem kojeni kontraindikovan. Zeny ve fertilnim véku museji béhem &by pouzivat G¢inn4 antikoncepéni opatreni. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: maly vliv. Pfi uzivani kyseliny bempedoové
a ezetimibu byla hlaSena zavrat. Nezadouci Géinky: casté: pripravku Nustendi: anémie, pokles hladiny hemoglobinu, hyperurikemie, snizena chut k jidlu, zavrat, bolest hlavy, hypertenze, kaSel, zacpa,
priijem, bolest bFicha, nauzea, sucho v Ustech, nadymani, gastritida, zvy3ené hodnoty testl jaternich funkci, bolest zad, svalové krece, myalgie, bolest koncetin, bolest kloub, zvysena hladina kreatininu
v krvi, inava, astenie; dal&i v souvislosti s kysellnou bempedoovou: dna, zvyseni hladiny aspartatammotransferazy dalgi v souvislosti s ezetimibem: zvySena hladina CPK v krvi. Velikost baleni: 28 tablet.
Podmlnky uchovani: s4dné zvlastni podminky. Uchovavat v plvodnim obalu, chranit pred vihkosti. Registracni Cislo: EU/1/20/1424/001 - 011. DrZitel rozhodnuti o registraci: Daiichi Sankyo Europe GmbH,

Zielstattstrasse 48, 81379 Mnichov, Némecko. Datum posledni revize textu: 21. 4. 2022. Vydej: pripravek je vazan na lékarsky predpis a je ¢aste¢né hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepsanim nebo vydejem se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku, kterou obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Reference:

1.SPC pFl’pravku Nilemdo, datum revize textu 8.4.2022,

2. SPC pripravu Nustendi, datum revize textu 21.4.2022.

Urceno pro odbornou verejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika, www.zentiva.cz 1D 643243/2024/02
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( ” Doporu¢ena pocatecni ddavka pripravku po dobu
prvnich dvou tydnl je 25 mg jednou denné. U paci-

1 o ur o Car o .
entl tridy llI-1IV podle NYHA se doporuCuje pocatecni
ddvka 12,5 mg jednou denné po dobu prvniho tydne. Doporucuje se
davku vzdy po 14 dnech zvysit na dvojnédsobnou az na cilovou davku
'... —— e 200 mg jednou denné (nebo niz$i maximalné tolerovanou davku.
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Stavba tablety Betaloc® ZO! — i -—..:- Hypertenze' S
obal iy == _u-:_-::"' f 50 mg 1x denné mirnd az stfedné téZkd hypertenze,
vrstva polymeru ..'..'.'—'-'-'-—- = e @ 100-200 mg 1x denné pfi potfebé zvySeni davky nebo
—_— kombinace s jingmi antihypertenzivy.
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s metoprolol = - &
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f e..»l-.l'f"',_':-m’
obsah tablety jadro ) ! et = —
metoprolol sukcinatu | ) n Angina pectoris’
Upraveno die Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414 ( ” 100-200 mg 1x denné, Ize kombinovat s jinymi
antiangindznimi éCivy
xQ i . .
Diévkovani 1x denné N / Davkovani 1x denné' P 8 o i
Stabilni plazmaticka koncentrace 24 hodin™3 ” Podavéni Iéku 1x denné zlepsuje compliance pacient(. [/ Srde¢ni arytmie'
° 100-200 mg 1x denné
2 200 o, L . Lo -
E metoprolol tartarat / 24h Rizené uvolfiovani'
s konv. tableta 50 mg ( ” Potahované tablety s prodlouzenym uvoliiovanim obsahu- @
£3 ) ji nékolik stovek mikropelet s jantaranem metoprololu. Ka- / _ Funkéni srdecni poruchy s palpitacemi’
gE ™ D sukent - 7d4 mikropeleta je potaZena vrstvou polymeru, ktera fidi ‘@ 100 mg 1x denné, Ize zysit na 200 mg
E rychlost uvolfiovani. Po spolknuti se tableta rychle rozpadé a mikrope-
8 lety se disperguji v gastrointestindlnim traktu a uvolfiuji Ié¢ivou Iatku 9
& o . > . i Tod po dobu asi 20 hodin. Tak je dosazeno rpvnomernyf:h plazmatlcvky,ch ( Profylaxe migrény’
koncentraci metoprololu po dobu 24 hodin (na rozdil od konvencnich ” 100-200 mg 1x denné

Upraveno dle Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528 -32 /

tablet s metoprololem).’

Zkracena informace o lécivém pfipravku Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® Z0K50mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg. NAZEV

prostaglandin syntetdzy miiZe snizovat uginek betablokatord; pfi sougasném uzivéni s dalSimi antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy,

PRIPRAVKU: Betaloc® ZOK 25mg, Betaloc® ZOK 50mg, Betaloc® ZOK 100mg, Betaloc® ZOK 200mg, tablety sp!
SLOZENi: Jedna potahované 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.0., Strossova 239, 530 03 Pardubice, Ceska republika.
TERAPEUTICKE INDIKACE: Létba hypertenze, anginy pectoris; poruch srdeéniho rytmu zahrnujici zejména supraventrikularni tachykardii;
po infarktu myokardu; funkénich srdecnich poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; Iécba hyperthyreozy. DAVKOVANI A ZPOSOB PODANi:
Doporucené davkovani je 100-200 mg jednou denné. Maximalni denni dévka pro pfipravek Betaloc® ZOK je 400 mg. Betaloc® ZOK je urcen pro
podavani jednou denné, nejlépe rano pied 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 tfetiho stupné, a srdecni ¢ sinusova brady ie (< 50
tepd/min.), sick-sinus syndrome, sinoatridlni blok, kardiogenni Sok a tézka periferni arteridini cirkulaéni insuficience, hypotenze (systolicky
TK niz8i nez 100 mm Hg), astma bronchiale a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) tézkého stupné, neléceny feochromocytom,
metabolickd acidéza. Metoprolol se nesmi podavat pacientim se suspektnim akutnim infarktem myokardu, pokud je tepova frekvence nizsi
nez 50 tepi/min., P-Q interval je del3i nez 0,24 s nebo je systolicky krevni tlak mensi nez 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLASTNI UPOZORNENI
A OPATRENI: U pacientd, kteff jsou IéSeni betablokétory; pfi 16EbE pacienti s astmatem, nebo chronickou obstrukeni pllcm nemoci; u pacienti

s A-V blokem; riziko ovlivnéni m ismu cukrd nebo émie; pokud je prolol podavan
mélo by by( ¢ téz alf tikum. INTERAKCE: Betal-sympatolytika (napf. ocni kapky) a gangllopleglka |nh|b|tory
y; bloktory kalciového kandlu; inhibitory CYP2D6; sougasna lécba indometacinem a jinymi inhibitory

nebo iazinem dochézi k p iho iginku; soucasné uzivani se a xantiny vede ke vzajemné
inhibici G¢inku; uZivani atorQi vede k zesileni i Gginku. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi: Metoprolol by nemél
byt poddvan v priibéhu téhotensti a kojeni. V pfipadé, ze téhotnd Zena uzivd metoprolol, se doporuguje provédét vhodné monitorovani matky/

plodu. NEZADOUCI UCINKY: Mezi Casté nezadouci Gcinky patfi i poruchy (velmi vzécné doprovézené synkopou), studené
konéetiny, palpitace. ZVLASTNi OPATRENi PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte DI’I 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. 03. 2021. REGISTRACNi CiSLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01-C.; Betaloc® ZOK 50 mg; 58/628/00-C; Betaloc® ZOK
100 mg: 58/015/98-C; Betaloc® ZOK 200 mg: 58/629/00-C. Vydej Iéci eho prlpravku je vazan na lékaisky predpis. Lék k vnitfnimu
pouZiti. PFipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pi si pedlivé p jte upIné znéni.
Souhrnu ddajii o pfip které na h(tps i sukl.cz/pi |_leciv. il-reg/0231691.
Datum vyroby materialu: biezen 2024. Kod materialu: CZ- BET 2024-02-inzerce. Tento material je uréeny pro odbornou veremosl ainterni
ucely spolecnosti. 1. SPC Betaloc ZOK bfezen 2021 2. Plosker GL, Clissold SP.

Drugs 1992;43:382-414. 3. Wieselgren | et al, J Clin Pharmacol 1990;30:528-32.
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% Entresto~
sacubitril/valsartan

LEK VASI 1. VOLBY JAKO SOUCAST
ZAKLADNi TERAPIE HFrEF

™

Entresto™ pomaha pacientl‘]m se symptomatickym chronick)?m
srdecnim selhanim se snizenou ejekcnl frakei Zit déle, s nizsim

rizikem hospitalizact a cftit se lépe.”®

.42’

snizeni rizika kardiovaskularniho Gmrti
a rehospitalizace pro srdecni selhani
pfi nasazeni za hospitalizace

vs. enalapril (p = 0,007)"

125"

vyznamné snizent rizika
mrtnosti ze vech priin®"*

1~38%

zlepseni tirovné
fyzické aktivity

SloZeni; Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sakubitriu a 25,7 mg, 51,4 mg nebo 102,8 mg valsartanu (jako sodnou stl komplexu sakubitrilu a valsartanu). Indikace: K l6cha
symptomatickeho chronickeho srdecniho selhani s redukovanou ejekni frakei u dospélyoh pacientd. “K I6cha symptomatického chronického srdegniho selhani se systolickou dysfunkef levé komory u déti
adospivajicich ve veku jednoho roku nebo starsich. ™ Davkovani; Doporudend zahajovaci davka pripravku Entresto u dospéljch je jedna tableta 49 mg/ 51 mg dvakrét denng. Dévka by méla byt zdvojndsobena za
2-4ydny do dosazeni clove davky jednatableta 97 mg,/ 103 mg dvakrét denné, podle tolerance pacienta. Pi problémech s toleranci (systolicky krevni tiak < 95 mmHg, symptomatickd hypotenze, hyperkalemie
rendinf dysfunkce) se doporucuje Uprava dévek soub&znyeh I6ivych pripravk, prechodn titrace dévek pipravku Entresto smérem dol nebo jeho vysazeni. *Pripravek Entresto potahované tablety nejsou vhodné
pro déti s telesnou hmotnosti méné nez 40 kg. Pro tyto pacienty je k dispozici pripravek Entresto granule. U pediatrickych pacient, ktefi v soucasné dob neuzivaji ACE inhibitor nebo ARB nebo uzivaji nizké dévky
techto légivyich pripravk(, u pacientd s poruchou funkce ledvin au pacienti se stiedné tézkou poruchou funkee jater se doporuguje polovina zahajovaci dévky (0,8 ma/kg pro pacienty shmotnosti méng nez 40 kg
0,8 mg/kg u pacientd s hmostnosti miniméing 40 kg a méné nez 50 kg a24 mg;/26 mg u pacient( s hmotnosti minimélng 50 kg). Po zahajeni lécby mé byt dévka zvySena na standardni zahajovaci davku
aupravena kazdé 3-4 tydny. Légha nemd byt 7akéjenau pacienti s hladinou drasliku v séru > 5,3 mmol/| nebo s STK < 5. percenti vzhledem k véku pacienta. Pokud se u pacientii vyskytnou problémy se
snaSenlivosti (STK < pPr[Pm\\rzh\Fde kveku pacienta, symptomatickd hypotenze, hyperkalemie, rendini dysfunkce), doporucuje se Uprava soub&Zné poddvanych Iégivyich pripravkd, docasnd fitrace smérem
dold nebo vysazenf pripravku Entresto.” Kontraindikace: Sougasné uzivani s AGE inhibitory. Pipravek Entresto nesmi byt poddn do 36 hodin po ukonceni léchy ACE inhibitorem. Angioedém souviseici s predchozi
éhou ACE inhibitory nebo s IéEbou ARB v anamnéze. Dedicny nebo idiopaticky angioedém. Soucasné uzivani s Iégivymi pripravky obsahujcimi aliskiren u pacient s diabetes mellitus nebo u pacientd s poruchou
funkce lecvin (eGFR < 60 ml/min/ 1,73 ). Zévazn porucha funkoe jater biidmi cirhza a cholestdza. Druhy a et timestr t8hotenstv. Hypersenziiita na l&cive litky nebo na kteroukoli pomocnou ltku. Ziastni
upozoméni/ varovani: Duini blokda RAAS: e Lécha kombinaci sakubitri/valsartan nesmi byt zahajena do 36 hodin po uziti posledni dévky ACE inhibitoru. Pokud je Iécha pFipravkem Entresto ukoncena, lécba ACE
inhibitorem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podani posledni dévky kombinace sakubitril/valsartan. © Kombinace sakubitil/valsartan s pFimymi inhibitory reninu jako je liskiren se nedoporucje. © Pripravek
Entresto obsahuje valsartan, aproto nema byt podvén soucasné s jinym pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze: LéEba nemé byt zahdjena, dokud STK neni > 100 mmHg *udospéljch pacientt nebo
> 5, percentil STK vzhledem k véku pediatrického pacienta. ™ U dospélych pacienti Ié mbinaci sakubitrl /valsartan byly hléseny pripady symptomaticke hypotenze, zejména u pacients ve veku > 65 let,
pacientl s rendlnim onemocn&nim a pacientii s nizkym STK (< 112 mmHg). Pfi zahajovéni 16by kombinaci sakubitri/valsartan nebo bihem titrace dévek je tieba rutinng monitorovat krevni tak. Symptomaticka
hypotenze se objevi pravdépodobnéjl, pokud byl pacient v objemové depleci, napr.pfi b diuretiky, dietnim omezen ol prtjmu nebo avracent. Deplece sodiku a/ nebo objemovd deplece maji byt korigovny pred
zahdjenim I68by kombinact sakubiti/valsartan, ale tato korektini akce musf byt peciive vyve Zena oproti riziku objemového pretizeni. Porucha funkee ledvin: Pacienti s lehkou astfedné tézkou a tézkau poruchou
funkee ledvin podléhaji vétsimu riziku rozvoje hypotenze. U pacientti v termindinim stadiu rendiniho onemocnéni se podavani pripravku Entresto nedoporusuje. Uzivéni kombinace sakubiti/valsartan miize byt
spojeno se snizenou funkeiledvin. Rizko mize byt déle zvySeno dehydratacineho sougasnym uzivénim ﬂPSTFm\dH\FhUrDWdHP h\ryrh\Fku(NSA\D) Hyperkalemie: Létha nema byt zahdjena, pokud j e sérové hladina
drasliku > 5,4 mmol \/\ ud Iych pacien ua>5?mmn\/\u pediatrickyich pa ubitrl/valsartan miize b zikem hyperkalemie, i kdyz hypol ka\Fm\ e mize
také vyskyinout. Pokud Hddm drasliku > 5.4 mmol/, e tfeb ysaze oh ke igioedém. Pokud se objevi angioedém, md bjt
podévani :Jmtm(umkunr\\/m\xartdﬂ ihned ukangeno ama byt poskytnuta vhodnd mpletniho a r\rd\Phn (istupu mam?kd; iznak(. Pripravek nesmi :Jy'mmu[ odan. An A\um?d?m
s[ jeny sotkem laryngu mze byt fataii, Pokud je pravdgpodobing, 7e je obstruke ( kPm Jazyka, glotts nebo hrtanu, je trea nasadit rychle vhodnou terapil, napy. roztok adrenalinu

Uu/ ml (0.3-0,5 ml) a/nebo primout opatfeni nutnd k zajitent urULh( odnych dychacic IP' ', \meusxk& asy maji z ,vwsemuuww\dvustkruz\rnmum edému. Pacienti se stendzou rendlnf arterie;
Kombinace sakubit ﬂ\/va\xdnam miize zvySovat hladinu ureyvkrvmkreaﬂmﬂu vseruupduenusm\dtprd\mmetmum\alera\mstenuzuu rendlni arterie. U pacientl se stendzou rendlni arterie je treba dbét opatmosti
adoporuduje se sledovat rendini funkce. Pacienti s poruchou funkee jater: U pacient se stfedng t&Zkou poruchou funkee jater (Child-Pugh Klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice ne7 dvojndsobek homi
hranice normélniho rozmeziie k dispozici omezend Klinickd zkuSenost. U téchto pacientd mizZe byt expozice zvySena a bezpetnost neni stanovena. Pokud se pripravek pouzivd u tEchto pacient, doporucuje se dbét
opatmosti. Interakee: Opatrmosti je zapotfebi pfi soucasném podani se statiny, sidenafilem, lithiem, kalium Setficimi diuretiy véetng antagonistii mineralokortikoidd (napt spironolakton, triamteren, amilorid),
ndhradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nesteroidnimi antirevmatiky véetné selektivnich COX-2 inhibitord, inhibitord OATP1B1, OATP1B3, OAT3 (nap. rifampin, cyclosporing) nebo MPR2 (napf
ritonavir). TEhotenstvi a kujﬂnl': Uzivni kombinace sakub\t'\\/va\sanan e nedunoméum behem prvntho trimestru tEhotenstvi a je! kontraindikovano béhem druhgho a tfetiho trimestru tehotgnstvi. Kvili moznému
riziku nezadoucich reaker ukojenych novorozencil/déti se pripravek nedoporuguje behem kojeni. NeZadouct (cinky: e/ casté: Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkee ledvin. Caszé: Kael, anemie,
hypokalemie, hypoglykemie, zévrat, bolest hlavy, synkopa, ortostatickd hypotenze, priijem, nauzea, gastritc 1a selhni edvin, tinava, astenie. Podminky uchovévani: U chovévejte v pivodnim obalu, dhytv\[r\[ ravek
chrénén pied vinkosti Dostupne Iékove formyvelikost baleni: P\/E/PVDE/A\ blistry v baleni obsahujicim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 196 potahovanych tablet nehowcenasnhmaba\emnhsahuﬂm 68 (3 baleni po
56) nebo 196 (7 = 28) potahovanych tablet (pouze dve nejvyss sity). Pozndmka: DFive neZ \ekprﬂdems&e predtéte si pecivé tplnou informaci o pripravku. Reg. €.: EU/1/15/1058/001-022. Datum registrace:
19,11.2015, Datum posledn revize textu SPC: 26.05.2023. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Eurapharm Limited, Vista Bullding Eim Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. W/ pripraviku je veizan na
Tekar'sky piecjpis. Pliprave fe céistecné hiazen z prostieakil veigineho zdiavotniho pojisténi*Simnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o [égivém pripravku

REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, etal. 2021 ESC Guidelines 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 pfipravku Entresto
3. McMurray JUV, Packer M, Desai AS, et . for the PARADIGM-HF Investigators. Angiotensin-Nepriysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N EnglJ Med. 2014:371(11)393-1004. 4. Packer M, McMurray
JV et al. Angiotensin Receptor Nepriysin 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 JJV, et al. Healthrelated quality of lfe outcomes in PARADIGMHH. Circ Heart Fail. 2017;10(8):2003430. 6. Chandra A, Lewis EF, Claggett BL, et al. Effects of sacubitril/valsartan on physical and social
activity limitations in patients with heart failure; asecondary analysis of the PARADIGM-HF trial. JAMA Cardiol. 2018:3(6):498-505. 7. Morrow DA, Velazquez EJ, et al. Clinical outcomes in patients with acute
decompensated heartfailure randomly assigned to sacubitrl/valsartan or enalapri in the PIONEER-HF trial. Circulation. 2019,139(19).2285-2288. 8. Albert NM, Swindle JP. Buysman EK, et al. Lower Hospitalization
and HPA\ theare Costs With Sacubitil/Valsartan Versus Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor or Angiotensin-Receptor Blocker in a Retrospective Analysis of Patients Wih Hear Falure. J Am HFdn Assoc
2019:8(9):6011089. 9. Tan NY, Sangaralingham LR, Sangaralingham SJ, et al. Comparative Effectiveness of Sacubitrit-Valsartan Versus ACE/ ARBTherapy in Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. JACC
Heart Fail, ZUQU 8(1):43-54.10. Lau PW, Martens P Lambeeps S, et al. Effects of sacubitrl/ valsartan on functional status and exercise capacity in reabworld patients. Acta Cardiologica. ZU 974(5)405-412
11, Khariton Y, Fonarow G, Amold S, et al. Association between Sacubitril/ Valsartan Initiation and Health Status Outcomes in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction. JACC Heart Fail. 2019;7(11): 933—941

*Meta-analjza 3 RWE studii: metoda fixniho efektu (HR: 0,78 [95% CI: 0,68-0,88]); metoda nahodného efektu (p = 0,0053; HR: 0,75 [95% CI: 0,61-0,92]).  'n=110
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BEZPECNOST A UCINNOST,

KTEROU BYCH VOLIL

Eliquis

apixaban

Tkrdcena informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Slozeni: L&&iva létka apixabanum
2,5 mgnebo b mg v jedné potahované tablets; pomocné latky se znamym Gtinkem: 102,86/ 51,43 mg laktosy
(tableta 5/2,6 mg); a dalsi pomocné ldtky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych pithod (VTE)
u dospélych pacientd, kteff podstoupili elektivni néhradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni
mozkové prihody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospélych pacientd s nevalvuldrn fibrilacf sinf (NVAF)
asjednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkova pfihoda nebo tranzitorn ischemickd
ataka (TIA); vék > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomaticke srdecni selhani (tfida NYHA > II).
L6cha hluboké Zilnf tro (DVT) a plieni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych.
Dévkovdni a zpiisob podani; Prevence VTE: 2,5 mg peroréing 2x denng. Potatecni dévka by méla byt uzita 12 a7
24 hod po operaci. Doporutend délka léchy je 32 a7 38 dni (ndhrada kycelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (ndhrada
kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych pacientti s NVAF: & mg perording 2x denné, snizend ddvka
2,5 mg perording 2x denné pfi spinéni kritérif pro redukci dévky dle SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi
mohou uZft jednordzovou nasycovaci ddvku 10mg nejméné 2 hod pred vkonem. L&tba akutni DVT a I6tba PE:
10 mg perordlng 2x denné prvnich 7 dnf; poté 5 mg peroralng 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,5 mg
perordng 2x denné po dokongeni B mésicni &by apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety
pripravku Eliquis se zapieji vodou, uzivaji se bez zavislosti na jidle a Ize je také podat rozdrcené a rozmichané
v tekuting &i v jablegném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou létku nebo
nakteroukoli pomocnou Iétku, Kiinicky vjznamné aktivni krvéceni, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatif
a Klinicky relevantnim rizikem krvdcent, Iéze nebo stav s vyjznamnym rizikem zvazného krvaceni, soubznd
6cha jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pripadd viz SPC. ZviaStni upozornéni: Doporucuje e, aby byl
pnpmvek Eliquis pouzivan s opatrnostiv podminkdch vyssiho rizika krvdceni. Podavani pripravku Eliquis se musf
prerusit, jestlize se vyskytne zdvazné krvéceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim vykonem viz SPC.
Soubgzné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvécent; pfi soub&Zné I6cbé NSAID (véetng
ASA) a SSRI/SNRI je treba dbat zvySené opatrnosti. Podrobnosti k podéni u poruch ledvin a jater
ahemodynamicky nestabilnich pacienti viz SPC. Eliquis nenf doporugen u pacientii s trombdzou v anamnéze,
U nichz byl diagnostikovén antifosfolipidovy’ syndrom. Je-i u pacientdi snédorovym onemocngnim zvazovén
apixaban k 6cbe DVT nebo PE, je tfeba peciive vyhodnotit prinosy 168by oproti ejim rizikim. Interakee: Uzivani se
nedoporucuje u pacientd, ktefi sousasng uzivaji systémove siing inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf:
azolové antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pri soutasném podévéni se slabgimi inhibitory CYP3A4 a/nebo
P-gp neni nutnd tprava davky apixabanu. Pfi soutasném podévani apixabanu se siinymi induktory CYP3A4
a P-gp neni nutnd Zidnd tprava dévky apixabanu, avsak siiné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné
podvat s opatrnosti, Fertilita, t8hotenstvi a kejeni: Uzivani apixabanu v pribehu tEhotenstvi se nedoporuguje.
Nezadouci inky: Casté: krvaceni (ocni, z dsni, z dst, gastrointestinalni, rektalni, abnormaini vaginalni
a urogenitdini), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, kozni vyrézka, trombocytopénie,
hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferazy a alaninaminotransferazy. Predévkovani; Preddvkovani
apixabanem mze zplsobit vy3Sriziko krvécent. Je k dispozicilatka ke zvrcent aktivity apixabanu profi faktoru
Xa. Uchovévani: Zadné zvIasini podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné - 20, 60, 60x1 nebo
168 potahovanych tabletv blistru. Eliquis 5 mg; 28, 60 nebo 168 potahovanych tabletv blistru. Jméno a adresa
drzitele rozhodnuti o registraci; Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park
2, Dublin 15, D15 T867, Irsko. Registratni gislo: mj. EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum posledni revize
textu: 25.5.2023. Vydej Iécivého pripravku je vazan na Iekarsky predpis. Pripravek je tastecng hrazen
7 prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci
0 pfipravku.
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TRIPLIXAM

1 indapamid { amlodipin

Zkracena |nfom|ace 0 pnpravku TRIPLIXAM° SLOZENI" Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg |ndapam|du/5 mg amlod\plnu Tnpllxam B mg/W 25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg obsahuje 10 mg
pril-argininu/2,5 m Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg i 10 mg INDIKACE*; itucni terapie pro Ié6bu esencidini hypertenze u pacientd, ktefi jiz dobie odpovidaji na I6¢bu kombinaci perindopril/indapamid a amlodipinu,
ek by se nemél podévat. KONTRAINDIKACE*:

podavanyml soucasné v teze davee. DAVKOVANIA PODAVANI*: Jedna tableta denné, nejlépe rdno a pred jidiem. Fixni kombinace neni vhodné pro inicilni Iégba. Je-i numé zména dévkuvénl dévka jednotlivjch slozek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd populace:
Dialyzovani pacienti. Pacienti s neléCenym dekompenzovanym srdecnim selhanim. Zavaznd porucha funkce lecvin (Cler < 30 mi/in). Stfedné zavaznd porucha funkce ledvin (Cler 30-60 mi/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersencitvita na dtky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu,
jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejicio s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod L g Druhy a treti trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni a Téhotenstvi a kojeni). Hepataini encefalopatie.
Zévazné porucha funkce jater. Hypokalemie. Zévazn hypotenze. Sok, véetnd Kardi iho Soku. Obstrukce vy ého traktu levé komory (napr. vysoky stupefi stendzy aorty). Hemodynamicky nestab\lnl srde¢ni selhani po akutnim infarktu myokardu. Soucasné uzivani pfipravku Triplixam s pfipravky obsahujicimi aliskiren
u pacienti s diabetem mellitem nebo poruchou funkee ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, pripravek Triplixam nesmi byt nasazen drive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu*™ (viz. body Upozornéni a Interakce). MimotéIni Iécba vedouci ke kontaktu
krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakee). Signifikantni bilaterdini stenéza rendlnf arterie nebo stendza rendni arterie u jedné funguiici ledviny (viz. Upozorngni). UPOZORNENI*: Zvidstni upozomént: Dudini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivant
inhibitord ACE blokatorli receptoru pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuie. Inhibitory ACE a blokatory receptorti pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivény soucasné u pacientd s diabeti nefropatii. : postupujte opatmé v pripadé kolagenového vaskulariho
ivni 16chy, [éCby i nebo prokainami nebo i téchto ikujicich faktord, zviasté pri existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytti. Renovaskuldmi hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendini anene nebo s1enozou renalm anerle u |edne

fungujici ledviny IéCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze arenainiho selhani. Lécba d\urenky miize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se mdize projevit pouze minimalni zménou séroveho kreatininu u pacientdi s unllateralm stendzou renalnl arterie.
preruste Iéthu a sledujte pacienta aZ do dpiného vymizent pfiznakil. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mize byt smrteln. Souasné uzivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvjSeného rizika vzniku angi Léchu nelze zahdjit drive nez 36 hodin po posledni
dévee ilu. Pokud je Iécha ukoncena, lécbu nelze zahdijit dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani inhibitordl ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin)
muze vést ke zvysenému riziku angioedému (napf: otok dychamch cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pamemu Ktefi jiz uzivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitordi (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinG
(napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). i reakce béhem postupu]te opatrné u alergickych pacientd Iécenych a Zivejte v pripade i jedem fidlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci do¢asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem
LDL-aferézy: pred kazdou aferézou doCasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZiti jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny anti V. Primarni Pacienti s primamim obwykle idaji na antihypertenzni Iécbu plsobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. T8hotenstvi- nezahajovat uzivani behem téhotenstvi, v pripadé potieby zastavit lécbu a zahajit vhodnou alternativni l€Ebu. Hepatalni encefalopatie, kterd miZe vyvolat jaterni kdma: ukonGit 1€Ebu. Fotosenzitivita: ukonGit 1é¢bu. Opatfeni pro pouZiti: Rendini
funkee: U nékterych hypertonikd s existujicimi zievnymi renalnimi lézemi, u nichZ rendlni krevni testy ukazuji funkéni rendlni insuficienci, by méla byt Iécba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévee nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech [écby a dale kazdé dva mésice bshem
obdobi stabilni [écby. V pripadé bilateraini stendzy rendlni arterie nebo jedné funguiici ledviny: nedoporucuje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdecni insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd s nizkym krevnim tlakem, stendzou renaini arterie, méstnavym srde¢nim selhanim nebo
cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte 6Cbu davkami nizsi davee a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko néhlé hypotenze v piitomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elektrolytdi v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte
16&bu nizsim snizené davce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku: Castéji u starsich a cirhotickych pacienti. Jakakoli diureticka Iécha miize vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zpiisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sou¢asna ztrata
chloridowych ionti méize vést k sekundamé kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stupeii tohoto jevu je maly. Hiadina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé rendini insuficience, zhorsen funkce ledvin, vy3Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména
akutni srdecni 6 acidozy a soucasné uzivani kalium-etficich diuretik, dopliiki drasliku nebo dopliik( soli obsahujici draslik nebo jinych 1€k spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokétor( receptori angiotensinu™**. U pacientdl uzivajicich

ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptor(i angiotensinu uZivany opatrné a ma byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miize zplsobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zévaznou hypokalemii, byly hiaeny pfipady rhabdomyolyzy; vysoke riziko
u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientd s edémem a ascitem, korondrnich pacientd, u pacientdi se selhanim ledvin nebo srdecnim selhanim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. MiiZe napomoci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hypokalemie zjisténa v souvislosti
s nizkou koncentracf horciku v seru mZe byt na Iecbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hofcik™. Hiadina vapniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkee pristitnych télisek ukonCete I6¢bu. Hladina horciku: bylo prokézano, Ze thiazidy a podobna diuretika véetné indapamidu zvySuji vyluGovani hoféiku moéi, coz mize
mit za nasledek : v pripadé stendzy rendlni arterie: zaha]te 1éEbu v nemochnici v nizke dévce; sledujte funkci ledvi admu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientdi s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmi ischemii zahajte I6¢bu nizkou davkou. Hypertenzni
krize. Srdecni selhani/tézkd srdecni insuficience: v pnpade srdecniho selhni postupujte opatrmé. Tézk srdecni nedostatecnost (stuper IV) zahajte 16Ebu iz imi dévkami pod Iékafskym dohledem. Stendza aortalni nebo mitréini chiopné/hypertrofické kardiomyopatie: v pripadé obstrukce priitoku krve levou komorou
postupuite opatrné. Diabetici: V' pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte I6Ebu ini lavkou pod IEkar'skym dohledem; bghem prvniho mésice a/nebo v piipadé hypokalemie sleduite hladinu g\ukozy v krvi. Cernosi: vy incidence angioedému a zevné mensi cinnost pfi snizovani krevniho tlaku ve
srovnani s jinym rasami Opemce/anestezw preruste 16¢bu jeden den pred operam Porucha funkce. /ater mirna az stfedng zavazna: postupuite opatrng. Podani inhibitorti ACE mélo vzécng souvislost se { Zloutenkou a progredujicim az v néhlou { nekrdzu a (nékdy) amrti. V pfipadé
Zloutenky nebo vyrazného zvyseni jaternich enzym( ukoncete lécbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvy$end tendence k zéchvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim I6cby vySetfit rendlni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatmeé. Hiadina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroiddini efuze, akutni myopie a sekunddrni’
glaukom s fenym uhlem: idy nebo derivaty (i mohou zplisobit idiosynkratickou reakci vedouci k choroidaini efuzi s defektem zomeého pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym Ghlem. Priznaky zahmuji néhly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti o&f a obvykle se objevuji bghem hodin
a7 tydn(i po zahajen I6Chy. Neléeny akutni glaukom s uzavienym thlem miiZe vést k trvalé ztrété zraku. Primami lééba spoGiva v co nejrychlejsim vysazenl’ léciva. Pokud se nitroocni tlak nepodafi dostat pod kontrolu, je tfeba zvazit rychlou medikamentézni nebo chirurgickou Ié¢bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu
s uzavienym Uhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo penlcmny v anamnéze. Sportovei: tento lécivy piipravek obsahuie Iécivou létku, ktera méize vyvolat pozitivitu dopingovych teslu INTERAKCE" Kontraindikovn: Aliskiren u diabetickych pacient(i nebo pacientdi s poruchou funkce ledvin. MimotéIni Ié¢ba. Sakubitril/

valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u J\nych paclemu nez diabetickych nebo pacient(i sporuchou funkee ledvin, soubézna lécba inhibif ACE a blokd receploru pro kalium-Setrici Iéky (napr. triamteren, amilorid. ), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stéva.
VyZadujici zviastni opatrnost: baklofen, (vEetné kyseliny ve vysokych davkéch), antidiabetika (inzulin, perorain{ antidiabetika), k i diuretika a Kali i diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny
(linagliptin, liptin, sitagliptin, i Iéky vyvoldvajici ,Torsades de pointes*, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mmeralkomkmdy (systémové poddni), tetrakosaktid, stimulani laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické Gcinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné
sledovat p\azmat\cke h\adlny dras\lku hoitiku a EKG av pnpade poireby prehodnotit [€Ebu), alopunno\ (soucasna lécba s indapamidem mze zvysit vyskyt reakct hypersenzmthy na alopunno\) induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou opatrnost: antidepresiva

typu jind alopunnol (soucasne podavams \nh\bltoryACE) tostatika nebo é kortil nebo inamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickové diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované
Kontrastnf latky, vdpnik (sol), cyKlosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, Léky ii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptorti pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny,
imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trir Proto neni i pripravku Trlphxam s wse zminénymi pripravky doporucena. Pokud je soutasné podavani indikovéno, je tfeba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru.

TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovén béhem druhého a lretho trimestru téhotenstvi Nedoporucuje se béhem prvnmc trimestru tehotenstvi a pii kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové Casti spermatozoif u nékterych pacient(r Iégenych blokatory Kalciového kanalu. SCHOPNOST RiDIT
A OBSLUHOVAT STROJE*: MiiZe byt narusena v diisledku nizkého krevnino tlaku, ktery se méize vyskytnout u nékterych pacientii, zejména na zacatku léby. NEZADOUCH UGINKY*: Velmi casts: otoky. Casts: zvraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze
(a utinky spojen s hypotenzi, kasel, duSnost, bolest bicha, zdcpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stfeva, pruritus, vyrdzka, makulopapulémi vyrdzka, svalove kiete, otok kotniku, astene, Unava, hypokalemie™. Meéné Caste: rinitida, eozinofie, ie vratnd
po preruseni I6Eby, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné tizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, ie, arytmie (véetng i ie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v tstech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni
kiize, hyperh\droza exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zédech, poruchy moceni, nocni moceni, po\aklsurie renaini selhani, erektilni dysfunkce gynekomaslie bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmcmost‘ snizena télesnd hmotnost, zvySeni sérové
hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zrnalenost\ 2vysent semve h\adlny bl\lrubmu zvySent hladiny jaternich enzyrnu zhorseni psonazy syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie™, zéervendni**, anurie/oligurie™, akutni rendlni selhani**.
Velmi vzécné: agranulocytdza, aplastické anemie, 4 anemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova piihoda, moznd sekundameé k nadméné hypotenzi u vysoce rizikowjch pacientdl, angina pectons infarkt myokardu,
mozna sekunddmg k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikowjch pacient; eozinofilni ie, gingivalni i iti gastntlda hepatitida, zlcutenka abnormalni hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsondiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermélni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni
hemoglobinu a hematokritu. Neni znamo: Deplece drasliku s hypokalemii, u uréitych rizikovjch populaci zviasté zavazna, é poruchy syndrom) akutni glaukom s uzavienym thlem, choroidaini efuze, myople rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciding fatdlni), mozny rozvoj hepa1alm
encefalopatie v pfipadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyo\yza moznost zhorseni stévajiciho systemovy lupus erythematodes, EKG: prodiouzeny interval QT, zvjSend hladina glukézy v krvi, zvSena hiadina kyseliny motové v krvi, Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzacng
hiasen v disledku predavkovani amlodipinem, nastup se miize prolevn az opozdene (24-48 hodm po poziti) a miize vyZadovat ventilacni podporu. Viéasné resuscitacni opatient (vietné hypervolemie) k udrZeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujicino enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angi Ina i Il. Indapamid je derivat sulfonamidd s indolowym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym dluretlkum Amlodipin je |nh|b\torem transportu kalcwvycn iontli (blokétor pomalych kanal nebo antagonista kalciowych iontd), ktery
inhibuje transmembranovy transport kalciovych iont(i do srdecnich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovévani: nevyZaduie 74dné zviadtni podminky . Doba pou i: 3 roky. Doba pouZi po prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires
Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Eisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn tidaji o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékdméch. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je
Castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojis iz Seznam cen a hrad IéGivych pripravk(i: https:/www.sukl. leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal3 informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.servier.cz

* pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku ** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pnpravku Triplixam

Reference: 1. Logunova N, Khomitskaya Y, Karpov Y, et al. Antihypertensive effectlveness and tolerability of i ipine triple single-pill in the treatment of patients with arterial hypertension (TRICOLOR), J Hypertens. 2021; 39:e373

2. Cicero AFG, Fogacci F, Rizzoli E, et al. Long-Term Impact of Different Triple Combil Antihypertensive on Blood Pressure Control, Metabolic Pattern and Incident Events: Data from the Brisighella Heart Study. J Clin Med. 2021 Dec 17; 10(24): 5921.
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Jardiance
(empagliflozin)

JARDIANCE® chrani

dospélé pacienty sniZzenim rizika:
GKD _ progrese onemocnéni
ledvin nebo KV umrtitt

HF _ hospitalizace pro HF
nebo KV amrti*28

DM2-KV0 - «v orori

NOVE
PRO LECBU
CKD3

e
POZNAMKY
+tRandomizovana, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie EMPA-KIDNEY s paralelnimi skupinami s populaci 6 609 pacientii s CKD hodnotila cinnost a bezpecnost JARDIANCE 10mg ve srovnani s placebem. Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV Gmrti nebo progrese onemocnéni

ledvin. U pacientd lécenych pripravkem JARDIANCE doslo k 28% RRR pro tento cilovy parametr (HR = 0.72; 95% Cl = 0,64 ~0,82; p <0,001).*

#Randomizovand, dvolité zaslepens, placebem kontrolovan studie s paralelnimi skupinami EMPEROR-Reduced s populaci 3 730 dospélych pacientd s symptomatickjm chronickym srdeznim selhanim a snizenou ejekéni frakci (EF LK < 40 %). Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPEROR-Reduced bylo kompozitum KV tmrti nebo
HHF analyzované jako doba do prvni piihody. U pacientd lécenych pripravkem JARDIANCE doslo k 25% RRR pro tento cilovy parametr (HR = 0,75; 95% Cl = 0.65-0.86; p < 0.001).! Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie EMPEROR-Preserved s paralelnimi skupinami s populaci 5 988 dospélych pacienta
se symptomatickym s chronickym srdeénim selhanim a zachovanou ejekéni frakei (EF LK> 40 %). Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPEROR-Preserved bylo kompozitum KV tmrti nebo HHF analyzované jako doba do prvni prihody. U pacientdi Ié¢enych pripravkem JARDIANCE doslo k 21% RRR pro tento cilovy parametr
(HR=0,79; 95% Cl = 0,69 -090; p < 0,001)

§Primarnim kompozitnim cilovym parametrem ve studii EMPA-REG OUTCOME byl 3bodovy ukazatel MACE definovany jako doba do KV umrti, nefatéiniho infarktu myokardu nebo nefatalni cévni mozkové prihody podie analyzy spolecné skupmy uzivajici JARDIANCE ve srovnani s placebem. Pacienti byli dospéli s nedostatecnou
kompenzaci DM2 a s ICHS, ICHDK nebo po IM & cévni mozkové prihods. 14% RRR pro 3bodovy ukazatel MACE (HR = 0,86; 95% Cl = 0,74-099; p = 0,04 pro superioritu) byl zejména tvoren snizenim rizika KV mrti (HR = 0,62; 95% Cl = 049-0,77).4

ZKRATKY

ICHS - ischemickd choroba srdecni; CI - interval spolehlivosti; CKD - chronické onemocnéni ledvin; KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; HF - srdecni selhani; HFmrEF - srdecni selhani s mirné snizenou ejekéni frakci; HFpEF - srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci; HFFEF - srdecni selhani se snizenou
ejekéni frakei; HHF - hospitalizace pro srdecni selhani; HR - pomér rizik; EF LK - ejekéni frakce levé srdecni komory; MACE - velka nezadouci kardiovaskularni prihoda; IM - infarkt myokardu; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin; RRR - snizeni relativniho rizika; DM2 - diabetes 2. typu.
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N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461 4. Zinman B et al. Empaglifiozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015:373(22):2117-2128 5. Souhrn (daj o pripravku JARDIANCE. Ingelheim am Rhein, Némecko; Boehringer Ingelheim International GmbH; prosinec 2023 (dostupné na www.sukl.cz)

Zkracena informace o lécivém pfipravku Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K 1é¢bé diabetes mellitus 1. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let a starsich s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin
nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi Iécivymi pripravky ke snizeni hladiny glukozy, véetné kombinace s inzulinem. K lécbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K lécbé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovéni a zpiisob podavani: Diabetes mellitus Il
typu: pocétecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v davce 10mg jednou denné, ktefi maji €GFR > 60 ml/min/1,73 m? a potrebuiji pfisnéjsi kontrolu glykémie, Ize davku zvy3it na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka
je 25mg. U déti s eGFR < 60 mi/min/1,73 m’ a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné tidaje. Srdecni selhéni: doporucena dévka je 10mg empagiiflozinu jednou denné. *Chronické onemocnén ledvin: doporucena dvka je 10mg empagliflozinu jednou denné. Nedoporucuje se zahajovat [é¢bu u pacienti
s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientd s diabetem 2. typu se U¢inek empagliflozinu na snizeni glykémie u pacientd s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m? snizuje a u pacientt s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m? pravdépodobné mizi zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zviastni upozornés pacientdl, u kterych existuje podezreni na ketoacidézu nebo u kterych byla ketoacidéza diagnostikovana, je nutné Iécbu empagliflozinem okamyité ukondit. Lécbu je tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykond nebo akutniho
zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahjenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvaZit faktory s predispozici k diabetické ketoacidéze. Empagliflozin se nema pouzivat u pacientt s diabetem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy3si riziko hypovolemie. Tablety obsahuji laktozu, proto
pacienti s intoleranci galaktézy, vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorpci glukézy a galaktozy, by tento pﬂ'pravek neméli uzivat. U pacientd Zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uZivajicich inhibitory SGLT2 byly hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni
na Fournierovu gangrenu je tieba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahdijit lécbu. Interakce: Empagliflozin miize zwysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a miZe zvy3ovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem,
Ize z davodu sniZeni rizika vzniku hypoglykemie zvazit nizsi davku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji hiasenymi nezadoucimi prihodami v khmckych hodnocenich na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované
1é¢bé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem léciva u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpe¢nostni profil u déti podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. U dospélych se déle vyskytovala vaginalni monilidza, vulvovaginitida,
balanitida a jiné infekce genitalu, infekce moCovych cest, Zizen, pruritus, ¢asté moceni; hypovolemie, dysurie; zvysend hladina kreatininu v krvi/sniZena glomerulami filtrace, zvy3eny hematokrit, zvy3ené sérové lipidy; a vzacné diabetickd ketoaciddza. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi piihodami v Klinickych hodnocenich
u srdecniho sc\ham byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci neZadoucich ticinki u pacientt se srdecnim selhanim. *Nejcastéjsim nezadoucim tcinkem v klinickém hodnocenluchromckeho oonemocnéni ledvin byla dna a akutni selhani ledvin, které byly hlaseny
Castéji u pacienty, kteff dostavali placebo. Celkovy bezpeénostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich odu nedoporucuje. Pripravek Jardiance se béhem kojeni nemé podavat. Baleni, vydej
auchovavani: Jednodavkové PVC/Al blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Viydej pripravku je vézan na lékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Tento 1écivy pripravek nevyzaduje Zadné zvIastni podminky uchovévani. Registraéni
Gisla: EU/1/14/930/013 - 28 thl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 thl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 thl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl (10 mg). Datum posledni revize textu: 7. 12. 2023 Driitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am
Rhein, Némecko. Pfed predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu tidajii o pripravku. Uplné znéni souhrnu Udajli o pfipravku je uverejnéno na webowych strankach Evropské agentury pro I¢ivé pripravky: hitp:/www.ema.europa.eu/ popr. na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.

*Vsimnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pripravku
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Tento €civy pripravek podléhd dalsimu s\ednva’n!ﬂ To umuZm’rych\é ziskani novych

informaci 0 bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli

«} podezfeni na nezadouci Gcinky. Podrobnosti o hlaSeni nezadoucich dtinki viz
A ® Souhrn ddaji o pripravku, bod 4.8.

Tkrécend informace LEQUIO 284 mp injekéni roztok v predpinéné injekeni stiikacce SloZeni; Jedna

(‘ ’ pfeqplﬂéné injekénf strikatka obsahuje inclisiranum natricum odpovidajicf inclisiranum 284 mg v 1,5 ml roztoku.

Indikace: Pripravek Leqvio je indikovan u dospélych s primémi hypercholesterolemif (heterozygotni familidmi

anefamiliami) nebo smienou dyslipidemif jako doplngk k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo

' o AL statinem v kombinaci s jinymi pfipravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientd neschopnyeh dosdhnout cfd pro LDL-

| n kl |S| ran 284 mg IﬂJeKCﬂI roztok G pii maximdlni tolerované davce statinu, nebo samostatnd nebo v kombinaci § jingmi pripravky snizujicimi
v predpinéné injekcni strikacce hladinu lipidd  pacientd trpicich nesnaenlivosti statinu nebo u nich? je statin kontraindikovan. Dévkovdni

Doporucend dévka je 284 mg inklisiranu poddvand jako jednordzova subkutanni injekce: pocdtetni dévka, dalsf

po 3 mésicich a poté kazdych B mésich. Pokud je pldnovand dévka opozdéna o méné nez 3 mésice, md bit
inklisiran poddn a davkovéni m4 pokratovat podle pacientova pivodnino schématu. Pokud je pldnovand davka
opozdéna o vice neZ 3 mésice, md byt zahdjen novy dévkovacr rezim - md byt poddna poédtetni ddvka
inlisiranu, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésici. Inklisiran Ize poddvat okaméité po posledni ddvce
monoklondlni protilatky inhibujici PCSK9. Pro udrzenf snizeni LDLC se doporucuje, aby byl inklisiran podén do

oz o_.Q q Q P 2 21jdnt po posledni dévee monoklonalni profilétky inhibujic PCSKS. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou
v Jediné h)’ po li p1 demikum v Efektivni a dlouhodobé [étku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvidStni upozornéni/varovani: Usinek hemodialyzy na farmakokinetku

S22 o rx . _ - o/ 1 inklisiranu nebyl studovan. Vizhledem k tomu, Ze inklisiran je vylugovén ledvinami, nemd se hemodialyza provadgt

ve vasi ambulanci snizeni LDL-C o 50-55 % po dobu nejménd 72 hodin od poddni inklisiranu. Interakee: Inklisiran neni substratem pro b&zné transportéry
2 Lo - . . |6iciv, a prestoze nebyly provedeny studie 47 viro, nepredpokldda se, Ze bude substrétem pro cytochrom P450.

s davkovanim v Pr|z|1|vy | oY=V4 pe ¢nostni Inkfisiran nen inhbitorem nebo induktorem enzym eytochromu P450 nebo beZnjch transportérd &8, Proto s
2 > v .. ane neotekdvd, ze by inklisiran mél Kiinicky Vjznamng interakce s jinymi Ig8vymi pripravky. Na zékladg nmezenysh
X rocne’ P rofil dostupnych Udajd nejsou otekdvany Kinicky viznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jingmi

statiny. Tehotenstvi a kojeni: Udaje o podavani inklisiranu t8hotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici.
Poddvani inklisiranu v thotensti se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni zndmo, zda se \nkhswraﬂ wiubuie
do lidskeho matsfského miéka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vylouit NeZadouci dcinky; Caste:
Reakce v mist vpichu. Podminky uchovavani: Chraite pred mrazem. Dostupné ékové formy, velikosti balen:
Predpinénd injektni stfikatka 1,5 ml roztoku v predpinéné injektni stfikatce (sklo tridy I) s pistovou ztkou
(brombutyl, fluorotekem potaZend pryZ) s jehlou a pevym krytem jehly. Velikost balenf jedna predplngnd injeként
stfikatka. *Predplnénd injekénf stfikacka s ochrannym pouzdrem jehly 1.5 ml roztoku v predplnéné injekénf

ZAHAJOVACI ¢ POTE stikacce (sklo tidy ) s pistovou zatkou (brombutyl fluorotekem potazend pry) s jehiou, pevnym krytem jehly
" ( ﬁ KAZDYCH as ochrannym pouzrem jehly. Velikost balenf jedna predpinénd njekcni stiikacka s ochrannym pouzdrem
- jenly”. Pozndmka: Drive ne7 Iék predepiete, prectéte si peCivé Gpinou informaci o pripravku. Reg. €.

6 MESICU “BU/1/20/1494/001-002" Datum registrace: 912.2020. Datum posledn revize textu SPC; 24.03.202.

Dréitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4,
Irsko. Wi piipravk Je vézan na Jekaisky piedrs, piipravek je hiazen z prostiedki veigingho
4 REFERENGE: 1. SPC Legvio 284 mg injektni roztok v predpinéné injekeni stiikacce, datum poslednirevize
. 24.03.2022. 2. SUKL, wwwsukl.cz.
MESic LEQVIO a logo LEQVIO jsou registrované ochranng zndmky spolecnosti Novartis AG.
DALSi DAVKA Licencovéno od Alnylam Pharmaceuticals, Inc.
ZA 3 MESICE

Novartis s. r. 0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4,
tel; +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.czEnovartis.com
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*Po pocdatecni ddavce je dalsi davka za 3 mésice a dalsi vidy po 6 mésicich.
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