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= Word of Introduction

Dear Researchers and Colleagues,

We are pleased to invite you to participate in the Czech
Cardiovascular Research and Innovation Days 2024, which
will be held in Prague on November 4-5, 2024 at the Vienna
House by Wyndham Andel’s Prague Hotel. The conference with
international participation is organized by the Czech Society of
Cardiology and the official language of the event will be English.

Our primary objective is to bring together leading scientists,
clinical and experimental cardiologists, research fellows and
trainees to participate in this prestigious scientific forum. We
believe that this conference will serve as a valuable opportunity
to discuss the latest advances in clinical and experimental
cardiovascular research.

We look forward to seeing you in Prague!

Prof. Ostadal,
President, Czech Society of Cardiology

CZECH CARDIOVASCULAR
RESEARCH AND INNOVATION DAYS

November 4-5, 2024 | Prague, Czech Republic

General information

Venue: Vienna House by Wyndham Andel’s Prague
Stroupeznickeho 21, 150 00 Praha
Conference rooms: Opal Topaz, Quartz, foyer

Registration

for the event is free.
Registration will take place on site:

4 November 2024: 8:00—17:00
5 November 2024: 8:00—16:00
Lunch

will be served on 4 and 5 November 2024, from 12:30 to 13:30 in the
hotel restaurant.

Coffee breaks
will be held in the foyer.

Morning coffee break: 10:30—11:00
Afternoon coffee break: 15:00—16:00
Certificates

of the Czech Society of Cardiology will be issued at the registration on site.
The event will be accredited by the Czech Medical Chamber with 12 points.

Information for presenters

The presenters are asked to hand in their presentation to the technical ope-
rator in the slide room at least 1 hour before the start of the block in which
the lecture is included. The slide room is located in the room Sapphire A.
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8:45-9:00

Opening Ceremony

Chairpersons: P. Ostadal, M. Taborsky, Z. Motovskd (Prague,
Olomouc)

9:00-10:30

9:00 1.

9:17 2.

9:37 3.

Heart failure research network — from basic
science to clinical evidence |

Chairpersons: R. Fischmeister, V. Melenovsky, Z. Papp (Orsay,
France, Prague, Debrecen, Hungary)

LEFT ATRIAL STRAIN INDEX IN PATIENTS WITH
HEART FAILURE WITH PRESERVED EJECTION
FRACTION (uiD: 34)

A. Chua, J. Weerts, A. Achten, T. Nabeta, C. Sarrazyn,

M. Lopez-Santi, S. Mourmans, J. Su, J. Bax, C. Knackstedt,
V. Van Empel, N. Ajmone Marsan (Leiden, Netherlands,
Maastricht, Netherlands, Massachussets, United States)

CYCLIC AMP SIGNALING IN THE NORMAL AND
FAILING HEART: COMPARTMENTATION AND
THERAPEUTIC IMPLICATIONS (uiD: 79)

R. Fischmeister (Orsay, France)

SACOMERIC MYOSIN AS A PHARMACOLOGICAL
TARGET IN CARDIOLOGY (UID: 80)
Z. Papp (Debrecen, Hungary)
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9:57 4. NATIVE QRS DURATION AND OUTCOMES IN HEART
FAILURE WITH MILDLY REDUCED EJECTION FRACTION:
RESULTS FROM A LARGE-SCALED REGISTRY (uiD: 19)
T. Schupp, F. Kronberg, M. Reinhardt, N. Abel, A. Schmitt,
F. Lau, T. Bertsch, H. Steffen, K. Weidner, M. Abumayyaleh,
J. Kuschyk, M. Behnes, I. Akin (Mannheim, Germany,
Mannheim, Nurmeberg, Germany)

10:14 5. INFLAMMATORY PATHWAYS ARE INVOLVED IN THE DE-
VELOPMENT OF PULMONARY VASCULOPATHY IN HEART
FAILURE: TRANSPULMONARY PROTEOMICS STUDY (UD: 59)
V. Melenovsky, D. Jenca, E. Kutilkova, H. Al-Hiti, S. Yarnykh,
J. Binov4, B. Borlaug, P Jarolim (Prague, Rochester, United
States, Boston, United States)

10:30 Break

11:00-12:30 Arrythmias — advances in diagnosis and
therapy |

Chairpersons: P. McKeown, J. Kautzner, M. Taborsky (Belfast,
United Kingdom, Prague, Olomouc)

11:00 6. INHERITED LONG QT SYNDROME - RECENT
ADVANCES (UID: 25)
P. McKeown (Belfast, United Kingdom)
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11:20 7. GENOTYPE, PHENOTYPE AND OUTCOMES OF PATIENTS 13:30 11. PREDICTORS AND PROGNOSTIC IMPACT OF EARLY ACUTE

WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY REFERRED KIDNEY INJURY IN CARDIOGENIC SHOCK: RESULTS FROM

FOR ABLATION OF VENTRICULAR TACHYCARDIA. (UiD: 2) A MONOCENTRIC, PROSPECTIVE REGISTRY (UiD: 20)

A. Meretta, N. Schaerli, Y. Kimura, A. Wijnmaalen, T. Schupp, M. Behnes, J. Rusnak, K. Weidner, M. Ruka,

M. De Riva, S. Piers, M. Bootsma, K. Zeppenfeld (Leiden, J. Dudda, A. Schmitt, J. Forner, S. Egner-Walter, N. Ayasse,

Netherlands, Basel, Switzerland) T. Bertsch, M. Kittel, I. Akin (Mannheim, Germany, Mannheim,
11:38 8. THE IMPORTANCE OF THE SCAR BORDER ZONE FOR Nurmeberg, Germany)
CHARACTERISTICS OF VENTRICULAR TACHYCARDIA 13:45 12. EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION IN
AL AND ABLATION OUTCOME IN POST MYOCARDIAL THE THERAPY OF CARDIOGENIC SHOCK: ONE-YEAR

INFARCTION PATIENTS (iD: 5 OUTCOMES OF THE MULTICENTER, RANDOMIZED

R. Rademaker, M. De Riva, K. Zeppenfeld (Leiden, Netherlands) ECMO-CS TRIAL (UID: 39)

P. Ostadal, R. Rokyta, J. Karasek, A. Krii D. Vondrakova
11:56 9. TACHYCARDIA INDUCED ATRIAL ouacal B, BOKya, I, farasek, A, FIUger, . Yondrakova,
M. Janotka, J. Naar, J. Smalcova, M. Hubatova,

CARDIOMYOPATHY (uiD: 82) . M . . )

| Akin (Mannheim, Germany) M. Hromadka, S. Volovér, M. Seyfrydova, A. Linhart,

' ' J. Bélohlavek, .. ECMO-CS Investigators (Prague, Pilsen)
12:14 : 10. rl\lIJI\-/SI'IERDOFII;EIIE-PDEQ?)LIQE%NNI"I\'IIEI:J;:'IF:EI-I:IEG“#IEI-(I?'?HE 14:00 13.  OPTIMISING VENOARTERIAL ECMO CARE: INSIGHTS
ELECTRIC FIELD (10 10 FROM A CARDIAC CENTRE WITHOUT ON-SITE

o . . L v . CARDIOSURGICAL EXPERTISE. (UID: 47)
I. Fiserovd, O. Fiser, M. Novdk, B. Bacova, D. Kvapil, o &
o . . , M. Slva, P. Kala, M. Hudec, R. Stipal, M. Poloczek,
A. Kapékova, J. Trka, M. Hozman, D. Hefman, A. Gibalova, " , .
v J. Kariovsky, J. Pafenica (Brno)
J. Vrba, D. Virba, P. Osmancik (Prague, Kladno, Prague 10) 14:15 14. CARDIAC RHYTHM CONVERSIONS AND

12:30 o THE OUTCOME IN REFRACTORY OUT-OF-
HOSPITAL CARDIAC ARREST. COMPARISON
OF EXTRACORPOREAL VS. CONVENTIONAL
.. : CARDIOPULMONARY RESUSCITATION. (UiD: 61)
13:30-15:00 Cardiogenic shock and cardiac arrest ¢ Ravrének, J. Neuhofer, M. Vesela, P. Kavalkové, D. Rob,

Chairpersons: I. Akin, P. Otadal, J. Bélohlavek (Mannheim,
Germany, Prague)

Z. Fingrova, J. Smalcovd, O. Frangk, M. Huptych, M. Dusik,
J. Pudil, A. Linhart, J. Bélohlavek (Prague)
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14:30

14:45

15:00

15.

16.

THE TIME-DEPENDENT YIELD OF INVASIVE

VS. STANDARD RESUSCITATION STRATEGIES:

A SECONDARY ANALYSIS OF THE PRAGUE OUT-OF-
HOSPITAL CARDIAC ARREST STUDY (uip: 75)

J. Bélohlavek, B. Grunau, D. Rob, M. Huptych, J. Pudil, $. Havrdnek,
P Kavalkova, J. Smalcové (Prague, Vancouver, Canada, Praha)

THE HEMODYNAMIC EFFECTS OF SILVER
NANOPARTICLES IN A SEPTIC PORCINE MODEL. UiD: 26)
P. Vintrych, J. Hordk, L. Nalos, V. Tégl, M. Mat&jovic,

M. Stengl (Pilsen)

Break

15:30-17:00

15:30

15:50

17.

18.

Coronary artery disease — from drugs to
procedures and devices

Chairpersons: J. Kubica, Z. Motovska, V. Jakovljevic (Torun,
Poland, Prague, Kragujevac, Serbia)

THE EFFECTS OF DIFFERENT PLANT EXTRACTS ON
CARDIOVASCULAR SYSTEM: FOCUS ON OXIDATIVE
STRESS (UID: 85)

V. Jakovljevic (Kragujevac, Serbia)

LOW-DOSE TICAGRELOR WITH OR WITHOUT
ACETYLSALICYLIC ACID IN PATIENTS WITH ACUTE
CORONARY SYNDROME: RATIONALE AND DESIGN
OF THE ELECTRA-SIRIO 2 TRIAL. (UID: 86)

J. Kubica (Torun, Poland)

CZECH CARDIOVASCULAR
RESEARCH AND INNOVATION DAYS

16:10

16:24

16:36

16:48

17:00
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19.

20.
Young Investigator
Award Competition

21.

Young Investigator
Award Competition

22.

PRETREATMENT WITH DUAL ANTIPLATELET
THERAPY IN ACUTE MYOCARDIAL

INFARCTION (iD: 74)

Z. Motovska, O. Hlinomaz, P. Kala, K. Benesova, J. Mrozek,
M. Hromadka, T. Muzafarova, J. Pfecek, J. Mateika,

P. TomaZov, J. Bis, P. Cervinka, A. Vodzinska, V. Hrabos,

J. Jarkovsky (Prague, Brno, Ostrava, Pilsen, Olomouc,
Pardubice, Liberec, Hradec Kralové, Trinec, Usti nad Labem)

MYOCARDIAL INFARCTION WITH MULTIVESSEL
DISEASE. DOES PRESENCE OF CHRONIC TOTAL
OCCLUSION MAKES A DIFFERENCE? (uUD: 68)

D. Bauer, 5. Spanyi, M. Neuberg, V. Kotka, P. Touek (Prague)

IRON DEFICIENCY AND ALL-CAUSE MORTALITY
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION (uiD: 72)

D. Jenca, V. Melenovsky, J. Mrazkova, M. Sramko, M. Kotr¢,
M. Zelizko, V. Adémkova, J. Pitha, J. Kautzner, P. Wohlfahrt
(Prague)

SPINAL CORD STIMULATION IN THE TREATMENT OF
REFRACTORY ANGINA PECTORIS: 25-YEAR CLINICAL
EXPERIENCE AT A SINGLE CENTER (UiD: 56)

J. Naar, D. Urgosik, P. Volf, P. Michalek, P. NeuZil (Prague)

End of program
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9:00-10:30  Session: Cardiovascular procedures — 9:30  78. RENAL DENERVATION IMPROVES RIGHT
VENTRICULAR FUNCTION, RESTORES
a colorful spectrum WU NOREPINEPHRINE LEVELS, AND REVERSES
Chairpersons: . Bernat, M. J. Van Qort, J. Hon&k (Pilsen, VENTRICULAR SPECIFICITY OF SELECTED MARKERS

IN HYPERTENSIVE RATS WITH HEART FAILURE
INDUCED BY VOLUME OVERLOAD (UiD: 65)
M. Miklovi¢, 0. Gawrys, Z. Honetschldgerova, P. Kala,

Leiden, Netherlands, Prague)

9:00 76. CURRENT USE AND OUTCOMES OF CORONARY 7. Huskova, S. Kikerlov4, Z. Vafiourkova, M. Adamova,
LITHOTRIPSY IN A REAL-WORLD, ALL-COMERS |:| Maxova, G. Puertas-Frias, A. Kvasilova, M. Kitamoto,
G REGISTRY (BENELUX-IVL) (UiD: 22) S. Jichov4, L. Steiner Mrazovd, A. Vrbacka, V. Strénecky,

M. J. Van Oort, I. Al Amri, B. Bingen, F. Oliveri, B. Claessen, T Mrécek, D. Sedmera, V. Melenovsky (Prague)

A. Dimitriu-Leen, T. Vossenberg, J. Kefer, H. Girgis, 9:45 79. INTRAVASCULAR LITHOTRIPSY OF PERIPHERAL

F Van der Kley, J. Jukema, J. Montero-Cabezas (Leiden, ARTERIES — INTERIM ANALYSIS OF A RANDOMIZED

BICENTRIC STUDY (uiD: 38)
F. Stanék, D. Prochézka, 0. Zubkovsky, J. Sulzenko, B. Koznar,
D. Kucera (Prague, Kladno)

10:00 80. DNA BREAKS AND ELECTRIC

Netherlands, Amsterdam, Netherlands, Nijmegen,
Netherlands, Leeuwarden, Netherlands, Brussels, Belgium,
's-Hertogenbosch, Netherlands)

9:15 77. SMARTBAND - FEASIBILITY STUDY OF INVASIVE CARDIOVERSION (uip: 72) 5
BLOOD PRESSURE MONITORING AFTER P. Zdrdhal, R. Hazukova, M. Pumprla, M. Rezacova, Z. Zaddk,
PROXIMAL AND DISTAL TRANSRADIAL CARDIAC M. Hutyra, M. Pleskot, V. §idova’, M. Taborsky (Olomouc,
CATHETERIZATION AND INTERVENTION VIA AN Hradec Krdlové, Vysokd nad Labem)
ARTERIAL CANNULA INSERTED UNDER THE TR 10:15 81. EARLY MOBILIZATION AFTER PACEMAKER
BAND (UiD: 31) IMPLANTATION (EMAPI). (U/D: 42)

$. Jirous, I. Bernat, A. Buchnerova, J. Pedek, J. Bis, D. Slezak, J. 5mid, M. Brada, V. Vancura, R. Rokyta (Pilsen)

J. Koza, R. Rokyta (Pilsen) 10:30 Break




2

MONDAY, NOVEMBER 4, 2024 | QUARTZ

11:00-12:30
11:00 28
11:25 29,
11:45  30.

Young Investigator
Award Competition

12:10  31.

12:30

Sex - an important variable in cardiovascular
diseases

Chairpersons: B. Ostadal, P. Lopez Santi, Z. Motovska
(Prague, Leiden, Netherlands, Brno)

SEX-DIFFERENCES IN TRIGLYCERIDEMIC GENETIC
RISK SCORES AND RISK OF MYOCARDIAL
INFARCTION. wip: 8)

J. Hubacek, V. Todorovova, V. Adamkovd, V. Stanék,

M. Vrablik, M. Satny (Prague)

SEX DIFFERENCES IN CARDIAC TOLERANCE

TO OXYGEN DEPRIVATION - 40 YEARS OF
CARDIOVASCULAR RESEARCH (uiD: 13)

B. Ostadal, Z. Drahota, M. Hlavackova, P. Alanova, P. Ostadal
(Prague)

THE IMPORTANCE OF SEX DIFFERENCES IN
LEFT VENTRICULAR REMODELING FOR RISK
STRATIFICATION OF PATIENTS WITH AORTIC
REGURGITATION uiD: 3)

P. Lopez Santi (LEIDEN, Netherlands)

ADVERSE EFFECTS OF SHIFT WORK ON
CARDIOVASCULAR HEALTH DURING PREGNANCY
AND FETAL DEVELOPMENT (UiD: 90)

|. Rabinovich-Nikitin (Manitoba, Canada)

Lunch

CZECH CARDIOVASCULAR
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13:30-15:00 Cardiomyopathies — future research directions

13:30 32.
13:50  33.
14:07 34
14:27  35.
14:44  36.

Young Investigator
Award Competition

15:00

Chairpersons: L. Kirshenbaum, R. Pudil, G. Pierce (Winnipeg,
Manitoba, Canada, Hradec Krélové, Winnipeg, Canada)

INNATE IMMUNITY AND DOXORUBICIN-
CARDIOMYOPATHY. (uip: 76)

L. Kirshenbaum, R. Dhingra, R. Thingnam, I. Rabinovich-
Nikitin, E. Kirshenbaum, V. Margulets (Winnipeg, Manitoba,
Canada, Manitoba, Canada)

GENETIC BASIS FOR CARDIOMYOPATHY IN A REPRE-
SENTATIVE COHORT IN THE CZECH REPUBLIC (UiD: 66)
M. Adamova, E. Kutilkova, V. Melenovsky, A. Krebsova (Prague)

NUCLEAR PROTEIN IMPORT IN CARDIOVASCULAR
CELLS: LOST IN SPACE (uiD: 92)
G. Pierce (Winnipeg, Canada)

PREVALENCE OF TRANSTHYRETIN AMYLOIDOSIS IN
PATIENTS WITH SEVERE AORTIC STENOSIS UNDERGOING
TRANSCATHETER AORTIC VALVE REPLACEMENT -
PRELIMINARY RESULTS OF A PROSPECTIVE STUDY (UD: 59)
M. Zemkova, Z. Hlubockd, T. Palecek, J. Habésko (Prague)

EFFECTIVENESS OF CONTEMPORARY RISK
STRATIFICATION IN PATIENTS WITH HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY: A PILOT STUDY (uiD: 10)

M. Jen3ovsky, J. Bonaventura, V. Puchnerova, E. Gleta,

E. Hansvenclov4, P. Ostadal (Prague)

Break
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15:30-17:00 Congenital and Valvular heart diseases from 16:42 41 IE'::IE;TTSESS&DA%“S&'-%‘T):EC%?\‘LREA&\:?XEEITE%$
H Young Investigator
the bedside DISEASE (/D 6)
Chairpersons: R. M. Neijenhuis, R. Kockova, D. Marek R. M. Neijenhuis, S. MacDonald, F. Zemrak, B. Mertens,
(Leiden, Netherlands, Prague, Prerov) A. Dinsdale, A. Hunter, N. Walker, L. Swan, S. Reddy,
J. Rotmans, J. Jukema, M. Jongbloed, G. Veldtman,
15:30  37. EVALUATING THE RIGHT VENTRICLE AND TRICUSPID A. Egorova (Leiden, Netherlands, Cardiff, United Kingdom,

VALVE IN HEART FAILURE (UID: 125) London, United Kingdom, Glasgow, United Kingdom,
J. Celutkiené (Vilnius, Lithuania) Stanford, United States)

15:48  38. IMPACT OF MITRAL VALVE REPAIR ON
REGIONAL AND GLOBAL LV REMODELING IN
BARLOW'’S DISEASE (UiD: 36)
C. E. Berg-Hansen, D. Cramariuc, R. Haaverstad, M. Kokorina,
R. Persson, S. Urheim (Bergen, Norway)

16:06  39. THE OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST IN
PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
AND PRE-EXISTING AORTIC STENOSIS. (UiD: 64)
T. Muzafarova, Z. Motovskd, P. Kala, O. Hlinomaz,
M. Hromadka, J. Mrozek, M. Sramko, M. Hutyra, R. Petr,
P. Tomasov, O. lonita, J. Jarkovsky (Prague, Bmo, Pilsen,
Ostrava, Olomouc, Liberec)

16:24  40. INCREMENTAL VALUE OF BIVENTRICULAR
STRAIN IN PATIENTS WITH SEVERE AORTIC
STENOSIS. (uiD: 44)
S. Camille, X. Galloo, D. Tine, F. Van der Kley, M. Meucdi,
S. Butcher, M. Rinchyenkhand, A. Chua, M. Lopez Santi,
J. Bax, N. Ajmone Marsan (Leiden, Netherlands, Leiden,
Ghent, Belgium)

17:00 End of program
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9:00-10:30  Session: Multidisciplinary approach to 11:00-12:30 Session: Novel devices and innovative
cardiovascular diseases techniques for treating heart disease
Chairpersons: R. Cifkové, P. Kuchynka, L. Elbl (Prague, Brno) Chairpersons: S. Bartus, P. Kala, T. Schupp (Krakow, Poland,

Brno, Mannheim, Germany)

9:00  56. ACCURACY OF EVENT RATE AND EFFECT SIZE 11:00  61. OCT IN DETECTION OF VULNERABLE PLAQUE (UiD: 96)
ESTIMATION IN MAJOR CARDIOVASCULAR S. Bartus (Krakow, Poland)
TRIALS (UiD: 96) 11:20  62. THE ACCURACY OF DETAILED ANALYSIS OF OPTICAL
C. Olivier (Freiburg, Germany) COHERENCE TOMOGRAPHY IN DETECTION OF

PLAQUE LIPID CONTENT: DUAL-IMAGING STUDY

9:22  58. LONG-TERM SURVIVAL AFTER AN ISCHEMIC WITH OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY AND

STR,OKE: THE ESH-STROKE SURVEY (uiD: 71) NEAR-INFRARED SPECTROSCOPY (/0 25)

R. Cifkova (Prague) K. Kopfiva, M. Mates, Z. Chen, M. Sonka, T. Kovarnik (Prague,
9:44  59. IDENTIFYING PATIENTS AT RISK FOR LATE-ONSET lowa City, United States)

CARDIOTOXICITY THROUGH GLOBAL LONGITUDINAL ~ 11:38  63. DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF AI-QCTISCHEMIA

STRAIN -TIME FOR INTEGRATION INTO FOLLOW-UP FOR ABNORMAL FFR ACROSS VARIOUS PLAQUE

GUIDELINES? (Uip: 40) TYPES AND BURDENS (Uip: 50)

E. Rihackova, L. Elbl, L Boudek, M. Rihacek, M. Vyskotilova P A KA AN urm oSSR - o 2/

J. Bax, A. Van Rosendael (Leiden, Netherlands, Amsterdam,

(Brmo, Prost€joy) Netherlands, Nijmegen, Netherlands, Denver, United States)

10:06 60. RISK STRATIFICATION AND CORONARY OPTICAL 11:56 64. ACETYLSALICYLIC ACID USE AND DEVELOPMENT OF

COHERENCE TOMOGRAPHY FINDINGS IN momrmwwmewn  CARDIAC ALLOGRAFT VASCULOPATHY: A NATIONAL

LGN ASYMPTOMATIC PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES PROSPECTIVE STUDY USING HIGHLY AUTOMATED 3-D
MELLITUS wip: 62) OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANALYSIS (UD: 76)
R. Roland, M. Dubsky, P Wohlfahrt, N. Marhefkova, L. Mayerova, P Wohlfahrt, M. Sonka, Z. Chen, J. Kautzner,
V. Karmazin, M. Haluzik, J. Kautzner, M. Pazdernik (Prague) V. Melenovsky, V. Karmazin, I. Malek, H. Bedanova,

A. Tomasek; E. Ozabalova, J. Krejci, T. Kovarnik, M. Pazdernik
10:30 Break (Prague, lowa City, United States, Brno)




TUESDAY, \OVEMBER 5, 2024 | OPAL TOPAZ
12:13 65. IMPACT OF AUTOLOGOUS STEM CELL 14:06 68.
" TRANSPLANTATION ON CARDIAC PERFORMANCE IN :
Young Investigator Young Investigator
SYSTEMIC SCLEROSIS (uiD: 43)
J. He, X. Wang, S. Ahmed, J. Bax, J. Vries-Bouwstra,
N. Ajmone Marsan (Leiden, Netherlands)

14:24  69.
12:30 Lunch
13:30-15:00 Session: Pulmonary circulation and right heart
Chairpersons: P. Jansa, N. Elmasry, M. Mates (Prague, Leiden,
Netherlands)
13:30 66. CLINICAL CHARACTERISTICS AND LONG-TERM 14:42 70.

s SURVIVAL OF CHRONIC THROMBOEMBOLIC
PULMONARY HYPERTENSION (CTEPH) PATIENTS

TREATED WITH MULTIMODAL THERAPY - DATA
FROM NATIONWIDE DATABASE (UiD: 24)

L. Miksova, M. Svoboda, V. Dytrych, M. Siranec,

M. Rajcinova, S. Heller, M. Padour, D. Ambroz,

2 CZECH CARDIOVASCULAR
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PULMONARY HYPERTENSION AND RIGHT
VENTRICULAR-PULMONARY ARTERIAL COUPLING IN
CHRONIC HEMODIALYSIS POPULATION (UiD: 48)

K. Buryskova Salajovd, J. Malfk, A. Valeridnové (Prague)

COMPARISON OF PULMONARY CIRCULATION
PARAMETERS ACQUIRED BY CARDIOVASCULAR
MAGNETIC RESONANCE WITH RIGHT HEART
CATHETERIZATION AND ECHOCARDIOGRAPHY
IN PATIENTS WITH RECENT-ONSET DILATED
CARDIOMYOPATHY (uiD: 35)

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

T. Holecek, V. Feitovd, J. Godava, H. Poloczkova, V. Kind,
A. Michael, J. Krejci (Bro)

CHANGES IN RIGHT VENTRICLE AND RIGHT ATRIUM
FUNCTION FOLLOWING MITRAL VALVE REPAIR FOR
PRIMARY MITRAL REGURGITATION (uiD: 52)

N. Elmasry, H. W. Wu, M. Palmen, J. Bax, N. Ajmone Marsan
(Leiden, Netherlands)

M. Aschermann, T. Prskavec, M. NiZznansky, J. Lindner, T. Grus,
A. Linhart, P Jansa (Prague, Brno) 15:00-15:30

13:48 67. DEVELOPMENT OF SIGNIFICANT TRICUSPID
REGURGITATION AFTER PACEMAKER
IMPLANTATION: ASSOCIATION WITH RIGHT 15:30
VENTRICULAR FUNCTION (uiD: 46)
Y. Obayashi, T. Nabeta, X. Galloo, J. Bax, N. Ajmone Marsan
(Leiden, Netherlands, Leiden)

Conference Closing and Awards Ceremony
Chairpersons: Z. Motovskd, P. Ostadal (Prague)

End of program




2 CZECH CARDIOVASCULAR
RESEARCH AND INNOVATION DAYS

November 4-5, 2024 | Prague, Czech Republic

TUESDAY, NOVEMBER 5, 2024 | QUARTZ

9:00-9:40  Session: Innovations in Cardiovascular 10:15  75. TEN-YEAR FOLLOW-UP OF P/éTIENTSSV\ng c
. ; UNEXPLAINED LEFT VENTRICULAR SYSTOLI
Young Investigator
Imagmg DYSFUNCTION EVALUATED BY ENDOMYOCARDIAL
Symposium sponsored by Philips and Cardion BIOPS,Y (UiD: 33) . )
Chairpersons: V. Kocka, P. Ostadal, Z. Motovskd (Prague) J. Habésko, J. Marek, P. Kuchynka, J. Podzimkova, B. Danek,
L. Roblova, B. Chocholova, I. Vitkova, M. Kreidlova,
9:00 71. LATEST INNOVATIONS OF PHILIPS IN THE K. Kyéperska’, T Kovérm’k, S. Slmek, J. Horék, A Linhart,
CATHLAB (UID: 102) T. Palecek (Prague)
E. Buts (Eindhoven, Netherlands) 10:30 Break
9:20 72. CARDIOMEMS - FIRST EXPERIENCES WITH AN
IMPLANTABLE SENSOR FOR HEART FAILURE (uiD: 103)
J. Bélohlavek (Prague) 11:00-12:30 Heart failure research network — from basic
9:40 Break science to clinical evidence Il

Chairpersons: N. Dhalla, F. Malek, J. Krejc¢i (Manitoba,
Canada, Prague, Brno)

9:45-10:30  Session: Myocardial diseases
Chairpersons: T. PaleCek, J. Matéjka, P. Aldnova (Prague, Pardubice) 11:00 23. MOLECULAR TARGETS FOR DRUG DEVELOPMENT
FOR THE THERAPY OF HEART FAILURE (UID- 89)
9:45  73. PRIMARY VERSUS SECONDARY TYPE OF N. Dhalla (Manitoba, Canada)

TKAI'S(OT§EB(? Iﬁ\(TNDVRkC"\P"E (Uib: 37) 11:20  24. AN ASSOCIATION OF BIOMARKERS OF CARDIAC
- Bartoskov, P Tousek (Prague) REMODELING, MYOCARDIAL FIBROSIS AND

10:00 74. HIF-1a AND MITOCHONDRIA IN INFLAMMATION WITH THE PARAMETERS OF HEART
CARDIOPROTECTION INDUCED BY ADAPTATION TO FUNCTION AND STRUCTURE IN THE PATIENTS WITH
CHRONIC HYPOXIA (uiD: 15) ARTERIAL HYPERTENSION (uiD: 27)
P. Alanova, L. Alén, B. Opletalovd, R. Bohuslavova, K. Holzerova, F. Mélek, T. Andreasova, Z. Zakostelskd-Jirdskova, P NeuZil,

D. Bendk, B. Ostadal, F. Kolar, G. Pavlinkova (Prague) J. Vrdnova (Prague)
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11:38 25. EICOSANOIDS IN CORONARY SINUS NEGATIVELY EFFECT OF AMINOPHYLLINE IN CARDIAC
——— CORRELATE WITH NATRIURETIC PEPTIDES IN HEART ORGANOIDS EXPERIMENTAL MODEL (uip: 70)
FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION: M. Pedl, D. Kabanov, S. Klimovi¢, D. Beckerova, M. S¢urek,

INSIGHTS FROM EICOSANOIDS IN HUMAN HEART

FAILURE STUDY (U0 7 K. Brat, M. Bebarova, V. Rotrekl, J. Pribyl, Z. Starek (Brno)

P. Kala, T. Hnat, J. Mikula, K. Jezdikova, J. Honék, K. Kotaska, 13:48 83. ELECTROPHYSIOLOGICAL CHANGES AND
P O%tadal (Prague) POSSIBLE INCEASED PROARRHYTMIC RISK AFTER
11:55  26. ANALYSIS OF IRON DEFICIENCY IN DIABETIC ENDURANCE TRAINING IN DOG (uip: 707)
AND NON-DIABETIC PATIENTS WITH HEART A. Varr6 (Szeged, Hungary)
FAILURE (UD-57) 14:06  84. THE IKS ACTIVATOR DHA CAN NORMALIZE
M. Bakosova, J. Krejci, ). Godava, T. Honek, P. Hude, REPOLARIZATION IN CONGENITAL LONG QT TYPE
E. Ozabalovd, H. Poloczkovd, J. Machal, H. Bedariova, 2 TRANSGENIC RABBIT MODELS IN A GENOTYPE-
P Némec (Brno) SPECIFIC FASHION (Uio: 103
12112 27. STUDY OF THE EFFECTIVENESS OF 1. Baczko (Szeged, Hungary)
MINERALOCORTICOID RECEPTOR ANTAGONISTS ON
NEUROHUMORAL PARAMETERS N PATIENTS WITH 14:24  86. CATHETER ABLATION IN CARDIOGENIC SHOCK
CHRONIC HEART FAILURE (UiD: 1) TREATED BY A MECHANICAL CIRCULATORY
N. Nuritdinov, B. Alyavi (Tashkent, Uzbekistan, Tashkent) £ SUPPORT (uip-63)
M. Dusik, S. Havranek, J. Simek, D. Rob, J. Bélohlavek
12:30 Lunch (Prague)
14:42  87. MARKERS OF HAEMOLYSIS AND RENAL TUBULAR
13:30-15:00 Session: Arrythmias — advances in diagnosis INJURY AFTER CATHETER ABLATION FOR
ATRIAL FIBRILLATION USING PULSED FIELD AND
and therapy Il

RADIOFREQUENCY ENERGY (U/D: 41)
Chairpersons: I. Baczko, P. Peichl, A. Varré (Szeged, Hungary, M. Hozman, P. Osmandik, D. Hefman, B. Batové,
Prague) S. Hassouna, |. Figerové, V. Melenovsky (Prague)

13:30  82. SALBUTAMOL ATTENUATES THE ARRHYTHMOGENIC 15:00 End of program
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9:00-17:00

42.

43.

44.

45.

46.

Poster section - Posters

CORONARY ARTERY MICROVASCULAR
DYSFUNCTION (ip: 73)

M. Pumprla, R. Hazukova, P. Zdrahal, M. Kaminek, M. Hutyra,
M. Téborsky (Olomouc)

ROLE OF FOLLISTATIN LIKE 1 (FSTL1) PROTEIN

IN RECENT ONSET DILATED CARDIOMYOPATHY:
ENERGETIC METABOLISM PERSPECTIVE (uiD: 60)

J. Novak, M. Hordk, J. Fialova Kucerova, H. Poloczkova, J. Kucera,
S. Uldrijan, V. Rotrekl, J. Bienertova Vaskd, J. Krejci (Brmo)

EXERCISE-INDUCED POLYMORPHIC VENTRICULAR
ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH FREQUENT
VENTRICULAR COMPLEXES (UID: 55)

D. Kucerovd, T. Novotny, I. Andrsova, T. Chlupova, J. Zidkova,
P Kala (Brno, Ceska republika, Brno)

MELATONIN LEVELS IN PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION - PILOT RESULTS. (U/D: 54)

K. Melajova, K. Skalova, V. Bednarovd, J. Machal, Z. Starek,
Z. Bendova, M. Pesl (Brno, Prague)

INCIDENCE OF APPROPRIATE AND INAPPROPRIATE
SHOCKS IN PATIENTS WITH ICD FROM SECONDARY
PREVENTION (uiD: 53)

D. Kiss, M. Kozak, L. Kfivan, M. Sepsi, J. Vlasinov4, S. Lietava,
T. Fiirst, P. Kala (Brno, Olomouc)
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47.

48.

49.

50.

HAS THE CRANIAL EXTENSION OF THE SMALL
SAPHENOUS VEIN GOT SIMILAR PARAMETERS

IN YOUNG HEALTHY POPULATION AS IN ELDERLY
POLYMORBID POPULATION? IS IT A SUITABLE
ALTERNATIVE FOR VENOUS GRAFTS? (UID: 49)

M. Veseld, K. Brabec, G. Dostalova, A. Linhart, D. Kachlik
(Prague)

HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS
UNDERGOING PULMONARY VEIN ISOLATION
USING PULSED FIELD AND RADIOFREQUENCY
ENERGY (UiD: 45)

J. Veseld, D. Hefman, M. Hozman, J. Karch, V. Filipcova,

L. Poviser, J. Hozmanova, I. Kolesarova, P. Osmancik (Prague)

IDENTIFYING PREDICTORS OF RISK STRATIFICATION
IN HOSPITALIZED HEART FAILURE PATIENTS (uiD: 32)
J. Cizek, K. Sebistkova, P. Masek, M. Neuberg, P. Tousek
(Prague)

EPICARDIAL ABLATION IN PATIENTS WITH BRUGADA
SYNDROME: A SINGLE CENTRE EXPERIENCE (U/D: 30)
A. Rafaj, P. Peichl, A. Krebsova, D. Wichterle, P. Stojadinovic,

R. Cihak, J. Haskové, P. Stiavnicky, E. Borigincova, J. Kautzner
(Prague)
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51. WILD-TYPE TRANSTHYRETIN CARDIAC
AMYLOIDOSIS: THE JOURNEY TO DIAGNOSIS IN THE
CZECH REPUBLIC. THE RESEARCH PROJECT OF THE
CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY (UiD: 29)

B. Chocholov4, I.JurCovd, H. Poloczkovd, E. Mazsérovd, R. Aiglova,
M. Kubanek, J. Krejcf, T. Palecek (Prague, Bro, Olomouc)

52. SECRETONEURIN AND ITS ABILITY TO IDENTIFY
PATIENTS AFTER OHCA VERSUS PATIENTS WITHOUT
A HISTORY OF VENTRICULARARRHYTHMIA uiD: 23)
J. Dodulik, J. Plasek, N. Chobolova, L. Evin, M. Lazarova,
Z. §vagera, D. Stejskal, J. Vaclavik (Ostrava)

53. THE IMPLANTATION OF LVAD CAUSES CHANGES IN
THE AORTIC MIRNOME AND PROTEOME (uiD: 17)
D. Dlouha, P. Pompach, 5. Chytilova, P. Ivak, 5. Novakovd,
Z. Tuanova, D. Hlavacek, I. Netuka (Prague, Vestec)

54. GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN PREDICTS
CLINICAL OUTCOME IN PATIENTS AFTER ACUTE
ISCHEMIC STROKE WITHOUT LEFT VENTRICULAR
DYSFUNCTION. wip: 14)

M. Mihalovi¢, P Mikulenka, T. KniZe, I. Stetkafova, P. Tousek
(Prague)

55. THE IMPACT OF EARLY USE OF ECHOCARDIOGRAPHY
PERFORMED BY NON-CARDIOLOGIST IN PATIENTS
WITH CHEST PAIN - THE ENDEMIC STUDY (UiD: 9)
P GRENAR, M. JAKL, K. MEDILEK, J. NOVY, R. PUDIL (Hradec
Krélové, Hradec, Hradec Kralové)
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Prvni a jediny CAM ZYCS®

INHIBITOR SRDECNIHO MYOSINU"’ (mavacamten) capstise

$ | : Pro Ié¢bu symptomatické

o P obstrukéni hypertrofické

¥ o= ¥ kardiomyopatie (oHCM)
* 7 D u pacienti s NYHA Il a IlI'?

2X vice pacientll [é¢enych
mavakamtenem dosahlo
primdrniho sloZzeného cile
v porovnani' s placebem

(37 % vs 17 %)'2

ndsobné snizeni obstrukce
LVOT u pacientl Iécenych
mavakamtenem v porovnani
s placebem (-47 mmHg

vs -10 mmHg)"2

pacientl Iécenych
mavakamtenem se zlepsilo
0 > 1 NYHA tfidu v porovnani
s 31 % pacient( s placebem?'?

LVOT — vytokovy trakt levé komory;

dlll BriStOI Mye rS Sq U i b b® 3500-CZ-2400094 NYHA — New York Heart Association.




ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRiPRAVKU

v Tento Iécivy pripravek podiéha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Ziddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli
podezieni na nezadouci dcinky.

Nazev Iécivého pripravku: Camzyos 2,5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky. Slozeni: Jedna tvrda
tobolka obsahuje mavakamten 2,5 mg nebo 5 mg nebo 10 mg nebo 15 mg. Indikace: Camzyos je indikovan k 1é¢bé symptomatické hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie (0HCM)
(NYHA, tfida II-1ll) u dospélych pacientii. Davkovani a zpiisob podani: Pfed zahdjenim by je tfeba pomoci echokardiografie vy3etfit ejekcni frakci levé komory (LVEF). Léchu nelze
zahdjit, pokud je LVEF <55 %. Zeny ve fertilnim véku musi mit pfed zahdjenim I6Cby negativni téhotensky test. Pfiméfena davka se stanovuje na zékladé genotypizace na urcenifenotypu
cytochromu P450 (CYP) 2C19 (CYP2C19). Pacienti s fenotypem pomalého metabolizatora CYP2C19 maji zvySené expozice mavakamtenu (az 3ndsobné), coz mize vést ke zvySenému
riziku systolické dysfunkce v porovndni s normdinimi metabolizatory. Pokud k zahdjeni 1éCby dojde pfed urcenim fenotypu CYP2C19, maji pacienti dodrzovat pokyny pro davkovéni
pro pomalé metabolizatory, dokud nebude uréen fenotyp CYP2C19. Rozsah davek je 2,5 mg az 15 mg. Podrobné informace o davkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Téhotenstvi. Soubéznd Iécha silnymi inhibitory CYP3A4 u pacient s fenotypem pomalého metabolizdtora CYP2C19 a s neurcenym
fenotypem CYP2C19. Soubéznd lécha kombinaci silného inhibitoru CYP2C19 a silného inhibitoru CYP3A4. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Mavakamten snizuje LVEF
amize zplsobit srdecni selhdni v dlsledku systolické dysfunkce definované jako symptomatickd LVEF < 50 %. U pacientdi se zavaznym interkurentnim onemocnénim, jako je infekce
nebo arytmie (vcetné fibrilace sini nebo jiné nekontrolované tachyarytmie), nebo téch, ktefi podstupuiji velkou operaci srdce, milze byt vyssi riziko systolické dysfunkce a progrese do
srdecniho selhdni. Pred zahajenim 16Chy je tieba zméfit LVEF a poté ji peclivé sledovat. Preruseni 1é¢by mize byt nezbytné k zajistént, ze LVEF zlistane > 50 %. Zahajeni lé¢by nebo
zvyseni davky silného nebo stfedné silného inhibitoru CYP3A4 nebo jakéhokoli inhibitoru CYP2C19 miize zvysit riziko srdecniho selhani v diisledku systolické dysfunkce. Podrobné
informace viz SPC. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: Jeli u pacienta uzivajicho mavakamten zahdjena Ié¢ba novym negativné inotropnim Iécivem, nebo je zvySena ddvka
negativné inotropniho 1éCiva, je tfeba zajistit peclivy Iékafsky dohled s monitorovdnim LVEF, dokud neni dosazeno stabilniho ddvkovéni a klinické odpovédi. U stfedné rychlych,
normélnich, rychlych a ultrarychlych metabolizatorG CYP2C19 je mavakamten primarné metabolizovén cytochromem CYP2C19 a v mensi mite cytochromem CYP3A4. U pomalych
metabolizdtord CYP2C19 je metabolizovan pfedeviim 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
zahajenim Iécby negativni téhotensky test a museji pouzivat ti¢innou antikoncepci béhem Iéchy a po dobu 6 mésicl po jejim ukonceni. Studie na zvifatech prokdzaly reprodukéni
toxicitu. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsi nezadouci cinky jsou zavraté, 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. Registracni Cisla: EU/1/23/1716/001-008. Posledni revize textu: 07/2024.

Pfed predepsanim si prectéte tipIny souhrn idajti o piipravku (SPC). Vydej léCivého pfipravku je vdzan na Iékafsky predpis. LéCivy pfipravek je hrazen z prostredkii vefejného
zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto I€Civém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské agentury pro I€Civé pfipravky (EMA) http://ema.europa.eu
nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

*VSimnéte si prosim zmén v Souhrnu Gdajt o pripravku.

Reference: 1. Souhm (idajli o pipravku CAMZYOS. 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.

(i Bristol Myers Squibb’



PACIENTY VICE

forxiga
ZVOLTE FORXIGU

UDELEJTE PRO SVE
3vT
(dapagliflozin)

Forxiga hrazena N
pro lé¢bu HF

v celém spektru
ejekéni frakce’

CKD - chronické onemocnéni ledvin; DM?2 - diabetes mellitus 2. typu; HF - srdecnf selhant.

*Forvigaje indikovéna k léché: - dospéljch pacientd se symptomatickjm chronickjm
stdecnim selhdnim, - dospélych pacientu a déti ve véku 10 let a starsich pfi nedostatecné kontrole
diabetu mellitu 2.typu jako piidavnd lécha k diet a fyzickeé aktivité, - dospélych pacient s CKD.

LP Fonviga lze nasadit ve vsech indikacich pii eGFR =25 ml/fmin, limit pro vysazen nen stanoven.

Hrazeno pro lécbu
pacientti s CKD bez
\ohledu na pfitomnost DM22

AstraZenecac?

Reference:
1. SPCLP Forxiga [datum revize textu 9.8.2024].
2. WWW.SUKL.CZ: Detail lécivého pripravku Forxiga - Ceny a dhrady [online] [cit. 2024-03-10].



Zkracena informace o Ié¢ivém piipravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici dapagliflozinum 10 mg v 1 potahované tableté. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 mg laktosy. Terapeutické indikace: Diabetes
mellitus 2. typu (DM2) - u dospéljch pacientdi a déti ve véku 10 let a starsich - jako piidavnd lécha k dieté a fyzické aktivité ke zlepSeni kontroly glykemie - jako monoterapie, pokud je podavani metforminu nevhodné v disledku
intolerance; - jako pridavnd lécba k jinym lécivym piipravkim k lécbé DM2. Vysledky studii ve vztahu ke kombinované 1é¢hé s jingmi écivymi pFipravky, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskuldmi pithody a studované populace viz
SPC. Srdecni selhdni (SS) - k 1écbé dospélych pacientd se symptomatickjm chronickym srdecnim selhanim. Chronické onemocnén ledvin (CKD) - k 1éché dospélych pacientd s chronickjm onemocnénim ledvin. Davkovani a zpiisob
podani: Doporucend ddvka je 10 mg dapagliflozinu jednou denné. Pokud je dapagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovymi sekretagogy, lze uvazovat o jejich snizené ddvee, aby se sniilo riziko hypoglykemie.
Pripravek se poddva perordIné, jednou denné, kdykoliv prilb&hu dne, s jidlem nebo mimo jidlo. Tablety se polykai celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZvI3tni upozornéni
a opatfeni pro pouiti: Neni nutnd Gprava davky s ohledem na funkci ledvin. Nedoporutuje se zahdjit Iécbu dapaglifiozinem u pacientd s éGFR < 25 mi/min. Uginnost dapaglifiozinu na snizeni glukézy zavisi na funkci ledvin,
aje snizena u pacient s eGFR < 45 ml/imin a pravd&podobné chybi u pacientd s tézkou poruchou funkee ledvin a je tfeba zvézit dalsi 1é¢bu snizujici hladinu glukézy, pokud je nutnd dal3f kontrola glykémie. Dapagliflozin se nema
pouzivat k 16ché pacientd s diabetem 1. typu. U pacientd s tézkou poruchou funkee jater je zvSend expozice dapagliflozinu. Nedoporucuje se upravovat davku dle véku. V disledku mechanismu dcinku zvySuje dapagliflozin diurézu,
ktera mize vést k mimému snizeni krevniho tlaku. Opatrosti je zapotiebi u pacientd, u kterjch miize pokles krevniho tiaku vyvolany dapaglifiozinem predstavovat riziko. U pacientdi Iécenjch inhibitory spolecného transportéru pro
sodik a glukézu (SGLT2i), byly vzacné hldseny pripady diabetické ketoaciddzy (DKA), u rizikovjch pacientd je nutno uZivat SGLT2i opatrng. Pred zahdjenim Iéchy maji bjt pacienti vySetieni s ohledem na riziko DKA. Vice informaci viz
SPC. Pokud se vyskytnou znamky nebo symptomy ketoaciddzy, maji byt pacienti pouceni, aby si zméfili hladiny ketond. Po uvedeni pfipravki SGLT2i na trh byly u pacientd hlaSeny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova
gangréna) - jde o vzacnou, ale zévaznou a potencidlng Zivot ohrozujici pithodu, ktera vyZaduje neodkladnou |écbu a je tfeba poucit pacienta. Vyluovani glukézy moci mize byt spojeno se zvySenym rizikem infekci motovjch cest.
Zkusenosti s dapagliflozinem u pacientd se SS ve tFidé IV podle NYHA jsou omezené. Nejsou Zadné zkusenosti s dapagliflozinem v é¢bé CKD u pacientd bez diabetu, ktefi nemaji albuminurii. Pacienti s albuminuri mohou mitz léchy
dapagliflozinem vétsi prospéch. Ve studiich pacientd s DM2 s SGLT2i byl pozorovan zvySeny vyskyt amputac na dolnich koncetinach a neni znamo, zda jde o skupinovy ucinek. Je diilezité poucit pacienty o pravidelné preventivni péci
0 nohy. Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt rizikovéjsi z pohledu objemové deplece. Pacienti léceni dapaglifiozinem budou mit pozitivni vysledek testu na glukézu v modi, coZ je ddno mechanismem dcinku lécivé latky. V/ pribéhu
|é¢by dapagliflozinem byly pozorovény zvjSené hodnoty hematokritu. Pacienti s vjraznym zvjSenim hodnoty hematokritu maji byt sledovani a vySetieni pro wylougeni hematologického onemocnéni.* Interakee s jinymi lécivymi
piipravky a jiné formy interakee: Dapagliflozin mize zvySovat diureticky Ucinek thiazidd a Klickowych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nedoporufuje se monitorovat glykemii metodou stanoveni 1,5-AG,
nebof méfenf nenf u pacientl uZivajicich SGLT2i spolehlivé. Dapagliflozin miiZe zvySovat rendini exkreci lithia a hladina lithia v krvi se miiZe sniit, koncentrace lithia v séru se md kontrolovat Castéji. Téhotensti a kojeni: Nejsou
dostupné daje o pouZitf dapagliflozinu u téhotnjch Zen. .lakm||eJezpstenotehotenstw musf se [é¢ba dapagliflozinem prerusit. Neni zndmo, zda se dapagllﬂozm afnebo jeho metabollty vylugujf do lidského matefského miéka. Uinky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Forxiga nemé Zdny vliv nebo ma zanedbatelnj vliv na schopnost idit nebo obsluhovat stroje. Pacienti maji byt upozoméni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavén
soubgzné s derivty sulfonylmotoviny nebo s inzulinem. Nezadouci tcinky: Nejcastéji hldsenymi nezédoucimi dcinky v Klinickych studiich byly infekce pohlavnich organ, byly popsany pripady fimézy, vyskyt hypoglykemif byl
srovnatelny s placebem, jejich frekvence se zvfsila pii kombinaci se SU G inzulinem. Dalsimi Castymi nezadoucimi Gcinky byly infekce motovych cest, zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvjSenj hematokrit, snizend rendini clearance
kreatininu béhem zahdjeni Ié€hy,dyslipidemieavyréika. Méné casté jsou plisiiové infekce, objemova deplece, Zizefi, zacpa, sucho v Gstech, nykturie, vulvovaginlni pruritus, pruritus genitdlu, zvjSeny kreatinin i zvySena mocovina v kvi,
snizend télesnd hmotnost, vzécné DKA (pfi pouziti u DM2), velmivzacneangioedem tubulointersticidlni nefritida. U pacientd uzivajicich inhibitory SGLT2, véetné dapagliflozinu, byly velmi vzacné hlaSeny pipady Fournierovy gangrény.
Celkovy bezpecnostni profil dapagliflozinu u pacientd s SS a CKD odpovidal zndmému bezpecnostnimu profilu dapagliflozinu. Zvlastni opatfeni pro uchovévani: NevyZaduje se. Druh obalu a velikost baleni: AI/Al blistr, 28
2 98 potahovanych tablet v neperforovanjch kalendfnich blistrech; 30x1 a 90x1 potahovans tableta v perforovanych jednodévkovyich blistrech. Drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SF 15185 Sédertilje, Svédsko.
Registracni ¢isla: EU/1/12/795/007-008, EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 9.8.2024.

*\3imnéte si, prosim, zmény v informacich o [éivém piipravku.
© AstraZeneca 2024. Registrovana ochranna znamka FORXIGA je majetkem AstraZeneca plc. Pripravek Forxiga 10 mg jev CR hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojiéténi a jeho vjdej je vézan nalekafsky predpis. Na trhu nemusi

byt aktudIné dostupnd viechna balen. Pfectéte si pozomé tplnou informaci o pfipravku, kterou naleznete na webovych strénkdch Evropske agentury pro lécivé pripravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zdstupce driitele
rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republics. .., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, http:/fwww.astrazeneca.z.

C2:5840 | Datum pifpravy: 8/2024

AstraZeneca Czech Republics.r.o.
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice | tel.: +420 222 807 111 | www.astrazeneca.cz AstraZeneca
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protidestickova lécba
neni vhodna,
mame to v rukou.

Kengrexal”
cangrelor

intravenézni P2Y_, inhibitor
s rychlou ON/OFF reakci’

CChiesi
Zkracena informace o pfipravku

Naézev a slozeni: Kengrexal 50 mg prasek pro koncentrat pro injekéni / infuzni roztok. Jedna lahvicka obsahuje cangrelorum tetrasodium, coz odpovida cangrelorum 50 mg. Po rekonstituci obsahuje 1ml koncentratu cangre-
lorum 10 mg. Po nafedéni obsahuje 1 ml koncentratu cangrelorum 200 pg. Indikace: Kengrexal, podavany spolu s kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikovan ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich trombotickych prihod u
dospélych pacientd s ischemickou chorobou srdecni, ktefi podstupujl perkutanni koronarni intervenci (PCI) a ktefi nebyli léceni perordiné podavanym inhibitorem P2Y,, pfed provedenim PC a u kterych neni lécba perorainé
podavanym inhibitorem P2Y,, mozna nebo vhodna. Dévkovani a zplisob podani: Doporucend davka Kengrexalu u pacient( podstupujicich PCI, je intravenozni bolus v davce 30 ug/kg, bezprostredné nasledovany intravendzni
infuzi v davce 4 ug/kg/min. Bolusovou injekci a infuzi je tieba podat pred provedenim zakroku a pokracovat v ni po dobu nejméné 2 hodin nebo po dobu trvani zakroku, podle toho, co bude trvat déle. Dle rozhodnuti Iékare
Ize v infuzi pokracovat po dobu celkem 4 hodin. Kontraindikace: Aktivni krvaceni nebo zvysené riziko krvaceni z ddvodu poruchy hemostézy a/nebo ireverzibilnich poruch koagulace nebo v disledku nedavné velké operace/
traumatu nebo nekontrolovatelné zavazné hypertenze. Jakakoli anamnéza cévni mozkové prihody nebo tranzitorni ischemické ataky. Hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou latku. Interakce: Klopidogrel poda-
vany béhem infuze kangreloru nema ocekavanou inhibici na krevni desticky. Nezadouci Géinky: Nejcastéji mirné az stredné tézké krvaceni a dusnost. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili podezfeni na nezadouci tcinky
na adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni upozornéni: Podavani Kengrexalu méize zvysit riziko krvéceni, srde¢ni tamponady, obsahuje sorbitol, pacienti s intoleranci
fruktozy by ho neméli uzivat. Téhotenstvi a kojeni: Podavani Kengrexalu v téhotenstvi se nedoporucuje. Nevi se, zda se Kengrexal vylucuje do materského mléka. Riziko pro kojence nelze vyloucit. Zvlastni pozadavky pro
uchovavani: Pred rekonstituci se nevyzaduije, po ni viz bod 6.3. SPC. Drzitel rozhodnuti o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Itélie. Reg. €.: EU/1/15/994/001. Datum revize textu: 23.04.2022.
Pripravek je pouze na lékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Uhrad 1é¢ivych pripravka: www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Pred
predepsanim pripravku se seznamte s Uplnou informaci o pripravku, na webovych strankach Evropské agentury pro léCivé pripravky: www.ema.europa.eu nebo na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.
Urceno pro odbornou verejnost.

Literatura: 1.SPC pfipravku Kengrexal 50 mg prasek pro koncentrat pro injekéni/infuzni roztok. KEN.2211.06



c‘) Snizeni LDL-C pripravkerm Repatha® je rychlé*, pretrvava po celou dobu léCby a redukuje KV riziko u pacientl v sekundarni prevenci
A

Mhorutl  vCetné téch, ktefi nedavno prodélali IM a uzivaji maximalni tolerovanou davku statinC a pfipadné ezetimibu."

*Snizeni LDL-C o pfiblizné 55-75 % bylo pri lé¢bé evolokumabem dosazeno jiz v 1. tydnu a béhem dlouhodobé lécby pretrvavalo.?.
Reference:1. Sabatine MS, et al,; Circulation. 2018;138:756-66. 2. SPC Repatha bfezen 2023. 3. Giugliano RP, et al. Lancet. 2017;390:1962-71

Zkracena informace o lé¢ivém pripravku REPATHA

Nazev Ié€ivého pripravku: Repatha 140 mg injekcni roztok v predpinéném peru itati itativni slozeni: Jedno predpmene pero obsahuje evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku. Lékovd forma: InjekEni roztok (injekce) v predpinéném peru (SureClick). ické indikace: Primdrni
heterozygotni familidrni a nefamilidrni) nebo smiSend u dospélych a hetero; vmm familidrni pacientd ve véku 10 let a starsich jako pridavek k dieté, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dalsimi hypolipidemiky u pacientd, u kterych nenf dosaZeno cilovych
h\adm LDL-C maximalni tolerovanou davkau slatmu nebu 2 v monoterapii nebo v kombinaci s dalSimi hypnhp\dem\ky u pamemu ktefi netoleruji statin nebo u kterych je statin an. Homozygotni familidrni v kombinaci s dalSimi hypolipidemiky u dospélych a ged\amnkych acientdi ve véku
let a starSich. Prokazané ni u dospélych ke snizeni rizika, ato 1. v kombinaci s maximalnf tolerovanou dévkou statinu s dalSimi hypolipidemiky nebo bez nich, nebo 2. v monoterapii nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u pacientd, ktefi netolerujf statin
neno u kterych j je statin knnvamd\kuvan Davkovanl a zpiisob podani: Poddva se subkutanné do bficha, stehna nebo do horni oblasti paZe. Primérni hyperc a smisend (vCetné i familidrni dospéli a pediatricti pacienti (ve véku 10 let a starsi)/ Prokzané
 u dospélych: Dopmucena ddvka je 140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x mésicné. Obé davky jsou klinicky i i familidrni u dospélych a jch pacientd ve véku 10 let a starSich: Uvodni doporuend dévka je 420 mg
1x mésitng. Pokud nebylo po 12 tydnech dosaZeno Klinicky vjznamné odpovédi na Ié¢bu, frekvenci dévek je mozné zvysn na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zahajit 1écbu davkou 420 mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo Cyk\u aferézy. Kontraindikace: Hypersenzmvna na lécivou \atku nebn na
kteroukoli pomocnou ltku. Zvlastni upozornéni a opateni pro pouZiti: Mé se prehledné nazev podancho Ié€ivého pripravku a &islo SarZe. Por nhaI nkce jater: Pacienti s téZkou poruchou funkee jater (Child-Pugh C) nebyli studovani a evolokumab se mé pouZivat s opatrnostf.

kautuk: Kryt sklenéné predplnéné injekcni stiikacky je vyroben ze suchého piirodniho kauCuku (denvat latexu), ktery miZe vyvoldvat zavainé alergické reakce. Interakce s jingmi Ieclvyml pripravky a jiné formy interakce: Ncby\y provedeny Zadné studie interakci. V Klinickych studiich byla hodnocena farmakokinetickd
interakce mezi statiny a evolokumabem. Pii pouZiti kombinace statinu a evolokumabu neni nutnd tiprava dévky statinu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje 0 poddvani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. V thotenstvi Ize pouZit pouze tehdy, kdyZ Klinicky stav Zeny vyZaduje Iécbu evolokumabem. Neni
znamo, zda se evolokumab vyluGuje do lidského matef'ského mléka. Riziko pro kojené novomzence/kmence nelze vyloucit. Na zaklads posouzen prospésnosti ku|em pro dité a prospéSnosti [échy pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonit/prerusit podévani prlpravku Repatha. Nejsou k dispozici Zadné tidaje
o vlivu evolokumabu na fertilitu u Clovéka. Nezadouci ticinky: Nejcastéji h\asene nezadouct dcinky pfi podavani doporucenych dévek jsou nasopharyngitis (7,4 %), infekce hornich cest dychacich (4,6 °/) bolest zad (4,4 %), artralgie (3,9 %), chiipka (3,2 %) a reakce v misté vpichu injekce (2,2 %). Zvlastni opatreni pro
uchovavani: Uchovévejte v chladnitce (2 °C — 8 °C). Chraiite pred mrazem. Ushovavene v plivodnim obalu, aby byl pnpravekth(anen pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o regmracl Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registracni islo: EU/1/15/1016/003. Datum revize textu: 30. brezna 2023
Pred predepsanim pnpravku se, prosim, seznamte s iplnym znénim Souhrnu tdaiii o pripravku. Vyidej IéGivého pripravku je vazan na Iékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci primarni nebo smiSené u pacient(i icich k dietnim opatrenim

i ke stévajici hypolipidemické 62b8 v kombinaci s vysoce intenzivni hypohp\dem\ckou terapil.

URCENO PRO ODBORNOU VEREINOST.

Amgen s.r.0., Pod dréhou 1637/2, HoleSovice, 170 00 Praha 7, tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
SC-CZ-AMG145-00608

CZE-145-0924-80001
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Image guided therapy

Azurion

Azurion SHD solutions

The demands of transcatheter valvular and other structural heart procedures require a future-proof, fully
integrated environment that provides the right image and the right information at the right time. The Azurion
SHD solutions are designed to adapt to your workflow needs, allowing the system to work seamlessly around
you so that you can focus on your patient. At the center of our SHD offer is the unique EchoNavigator solution.
It is the flagship example of Philips' commitment to multimodality and workflow integration, bringing together
the best of both worlds from the industry leader in interventional X-ray and ultrasound cardiac solutions.
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H Al 284 mg injekéni roztok
_ (| ﬂ kl |S| raﬂ) v predplnéné injekéni stikacce
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v Jediné hypolipidemikum ve vasi ambulanci s davkovdnim 2x roéné’?

v Efektivni a dlouhodobé snizeni LDL-C o 50-55 %'

v PFiznivy bezpecnostni profil

*Po pocateéni ddavce je dalsi davka za 3 mésice a dalsi vzdy po 6 mésicich.

Pro vice informaci o LEQVIO® naskenujte QR kéd:

W Tento lgGivy pifpravek podiéha dalgimu sledovani. To umoZni rychlé ziskani novych informac o bezpegnosti. Zadame zdravotnicke pracovniky, aby hidsil jakakali podezrent na nezadouc éinky. Podrobnosti o hlaSeni neZadoucich tink viz SPC bod 4.8,

Zkracend informace o pripravku LEQVIO 284 mg injekéni roztok v predplnéné iniekt“:m’ stiikacce

Slozeni: Jedna predpinénd injekéni stifkatka obsahuje inclisiranum natricum odpovidajici inclisiranum 284 mg v 1,6 ml roztoku. Indikace: Pripravek Leqvio je indikovan u dospélyeh s primarni hypercholesterolemit (heterozygotni familidrni a nefamilidrni) nebo smisenou dyslipidemi jako dopingk k dietnim opatfenim: v kombinaci se statinem nebo statinem
v kombinaci s jinmi pripravky snizujicimi hladinu lipidd u pacientd neschopnych dosahnout cili pro LDL-C pfi maximalni tolerované dévee statinu, nebo samostatné nebo v kombinaci s jinymi piipravky snizujicimi hladinu lipidd  pacientd trpicich nesndSenlivosti statinu nebo u nich je statin kontraindikovan. Dévkvdni: Doporuend dévka je 284 mg inklisiranu
podévand jako jednordzova subkutanni injekce: pocatedni dévka, dalsi po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésic. Pokud je planovand dévka opoZdéna o méné nez 3 mésice, ma byt inklisiran podan a dévkovani mé pokratovat podle pacientova pivodnihio schématu. Pokud je planovand dévka opozdéna o vice ne7 3 mésice, md byt zahdjen novy davkovaci rezim - md
byt podéna potétetni dévka inklisiranu, dalSf po 3 mésicich a poté kazdych 6 mésica. Inklsiran Ize podavat okamité po posledni davee monoklonini protilétky inhibujici PCSK9, Pro udrzeni snizeni LDLC se doporuzuje, aby byl inklisiran podan do 2 tjdnd po posledni ddvee manoklondlni protilétky inhibujict PCSKS. Kentraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
latku nebo na kteroukali pomocnou latku. Zvlastni upozornéni/varovéni: Uinek hemodialyzy na farmakokinetiku inklisiranu nebyl studovan. Vzhledem k tomu, Ze inklisiran je vylutovn ledvinami, nemd se hemodialyza provadst po dobu nejmén 72 hodin od podanf inklisiranu. Interakee: Inklisiran neni substratem pro b&zné transportéry [66iv, a prestoZe nebyly
provedeny studie in vitro, nepfedpoklada se, Ze bude substrétem pro cytochrom P450. Inkisiran neni inhibitorem nebo induktorem enzymi cytochromu P450 nebo béznych transportéril . Proto se neotekvd, Ze by inkisiran mél Kinicky vyznamné interakce s jinjmi Iécivymi pripravky. Na zakladg omezenych dostupnjch ddaji nejsou otekévény Klinicky
vjznamné interakce s atorvastatinem, rosuvastatinem nebo jinjmi statiny. Téhotenstvi a kojent: Udaje o podavan inklisiranu téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani inklsiranu v tEhotenstyi se z preventivnich divod nedoporutuje. Neni znmo, zda se inklsiran vyluguie do lidskeho matefs kého migka. Riziko pro kojené novorozence/ déi
nelze vyloudit. NeZadouei ginky: Casté: Reakoe v misté vpichu. Podminky uchovavani: Chraiite pred mrazem. Dostupné [ékove formy/velikesti baleni: Predplnénd injekeni stiikacka s ochrannym pouzdrem jely: 1,5 ml roztoku v piedplngné injekén stifkace (sklo tiidy I) s pistovou zétkou (brombutyl, fluorotekem potaZend pryz) s jehlou, pevnym krytem jehly
as ochrannjm pouzdrem jely. Velikost baleni jedna piedplnénd injekéni stiikacka s ochrannym pouzdrem jehly. Pozndmka: Diive ne7 ek predepiiete, prectéte si peclivé iplnou informaci o pripravku. Reg. 8.2 EU/1/20/1494/002 Datum registrace: 9.12.2020. Datum posledni revize textu SPC: 24.03.2022. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm
Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyidef piipravku je vzén na Igkarsky predpis, piipravek je hrazen z prostiedki veringho zcravotniho pajisténi

Reference: 1. SPC Leqvio 284 mg injekéni roztok v predplnéné injekni stfikatce, datum posledni revize 24.3.2022. 2. SUKL, wwwsukl.cz. 3. Wright RS, Raal FJ., Koenig W., Landmesser U., Leiter LA, Vikarunnessa S, et al: Inclisiran administration potently and durably lowers LDL-C over an extendec-term follow-up: the ORION-B tral. Cardiovast Res
2024:0vae109

LEQVIO alogo LEQVIO jsou registrované ochranné zndmky spolegnosti Novartis AG. Licencovano od Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

U N OVA RT I S | Reimagining Medicine Novartis s.r.o., Na Pankraci 1724/129,140 00 Praha 4, tel.: +420 225 775 111, info.cz@novartis.com, www.novartis.cz
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Jardiance
(empagliflozin)

SILA TROJI OCHRANY

JARDIANCE® chrani

dospélé pacienty sniZenim rizika:
cKn _ progrese onemocnéni
ledvin nebo KV umrtit?

z HF _ hospitalizace pro HF
nebo KV umrti*23

DM2-KU0 - «v orori

POZNAMKY

+Randomizovan, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie EMPA-KIDNEY s paralelnimi skupinami s populaci 6 609 pacientti s CKD hodnotila Gcinnost a bezpecnost JARDIANCE 10mg ve srovndni s placebem. Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV tmrtf 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)

#Randomizovans, dvolité zaslepens, placebem kontrolovand studie s paralelnimi skupinami EMPEROR-Reduced s populaci 3 730 dospélych pacientd s symptomatickym chronickym srde¢nim selhanim a snizenou efekéni frakei (EF LK < 40 %). Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPEROR-Reduced bylo kompozitum KV dmrti nebo
HHF analyzované jako doba do prvni pihody. 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 zaslepens, placebem kontrolovana studie EMPEROR-Preserved s paralelnimi skupinami s populaci 5 988 dospélych pacientd
se symptomatickym s chronickym srdeénim selhanim a zachovanou ejekénf frakei (EF LK> 40 %). Primarnim cilovym parametrem ve studii EMPEROR-Preserved bylo kompozitum KV Gmrti nebo HHF analyzované jako doba do prvnf prihady. U pacientd écenych 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 tmrti, nefatalniho infarktu myokardu nebo nefatalni cévni mozkové prihody podle analyzy spoleéné skupiny uzivajicl JARDIANCE ve srovni s placebem. Pacienti byli dospéli s nedostate¢nou
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 dmrti (HR = 0,62; 95% Cl = 049-077).4

ZKRATKY

ICHS - ischemické choroba srdecni; CI - interval spolehlivosti; CKD - chronické onemocnéni ledvin; KV - kardiovaskulari; KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni; HF = srdecni selhani; HFmrEF - srdecni selhani s mimé snizenou ejekeni frakei; HFpEF - srdecni selhanf se zachovanou ejekéni frakci; HFFEF - srdecni selhani se snizenou
ejekeni frakci; HHF - hospitalizace pro srdecni selhdni; HR - pomér rizik; EF LK - ejekéni frakce levé srdecni komory; MACE - velka nezadouci kardiovaskulari prihoda; IM - infarkt myokardu; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin; RRR - snizen! relativniho rizika; DM2 - diabetes 2. typu.
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Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku Jardiance 10 mg potahované tablety

Slozeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K 1é¢bé diabetes mellitus Il. 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 nesnésenlivosti; v kombinaci s jinymi lécivymi pripravky ke snizeni hladiny glukdzy, véetné kombinace s inzulinem. K lécbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K Iécbé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zplisob podavani: Diabetes mellitus 1.
typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, kteff toleruji empagliflozin v davce 10mg jednou denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potrebuji pfisnéjsi kontrolu glykémie, Ize davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka
je 25mg. U déti's eGFR < 60 ml/min/1,73 m? a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné tdaje. Srdecni selhani: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. *Chronické onemocnént ledvin: doporucena dévka je 10mg empagliflozinu jednou denné. Nedoporucuje se zahajovat lécbu u pacientli
s eGFR <20 ml/min/1,73 m2 U pacientd s diabetem 2. typu se Ucinek 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 lé¢ivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou [atku. Zviastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezreni na ketoacidézu nebo u kterych byla ketoacidoza diagnostikavana, je nutné lécbu empagliflozinem okamyité ukoncit. Lécbu je tfeba prerusit u pacientt, kteff jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykond nebo akutniho
zévazného zdravotniho stavu. Pred zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidéze. Empagliflozin se nemé pouzivat u pacientt s diabetem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy3si riziko hypovolemie. Tablety obsahuji laktdzu, proto
pacienti s intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukdzy a galaktozy, by tento pripravek neméli uZivat. U pacientd Zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uzivajicich inhibitory SGLT2 byly hidseny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V pfipadé podezfeni
na Fournierovu gangrénu je tieba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahdjit lécbu. Interakee: Empagliflozin miize zvysit diureticky efekt thiazidowych a klickovych diuretik a mize zvyovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem,
Ize z dGvodu sniZeni rizika vzniku hypoglykemie zvazit ni javku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. NeZadouci Ginky: Nejcastéji hiasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované
16¢bé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem léciva u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpe¢nostni profil u déti podobny bezpe¢nostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. U dospélych se déle vyskytovala vaginalni monilidza, vulvovaginitida,
balanitida a jiné infekce genitlu, infekce mocovych cest, zizen, pruritus, casté mocent; hypovolemie, dysurie; zvysena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvysené sérové lipidy; a vzacné diabetické ketoacidéza. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych hodnocenich
usrdecniho selhani byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci neZadoucich Gcinkd u pacientd se srdecnim selhanim. *Nejcastéjsim nezadoucim tcinkem v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin byla dna a akutni selhani ledvin, které byly hldseny
Castéji u pacientd, ktefi dostavali placebo. Celkovy bezpecnostni profil empaglifiozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodi 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 vazan na lékafsky predpis a je castecné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Tento lécivy pripravek nevyzaduje zadné zviastni podminky uchovévani. Registracni
Cisla: EU/1/14/930/013 - 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 thl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 thl (10 mg). Datum posledni revize textu: 7. 12. 2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bochringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am
Rhein, Némecko. Pfed predepsanim se prosim seznamte s tplnym znénim souhmu tdaji o pfipravku. Uplné znéni souhrnu tdajli o pripravku je uvefejnéno na webowych strankéch Evropské agentury pro IéCivé pripravky: http:/wwiv.ema.europa.eu/ popr. na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu léciv www.sukl.cz.
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