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3 Entresto- LEK VASI 1. VOLBY JAKO SOUCAST

soubiivalsarian  ZAKLADNI TERAPIE HFrEF’

20 9,  snizen rizika kardiovaskularnho dmrtf nebo pruni .
ool hospitalizace pro srdecni selhani vs. enalapril (p<0,001)°

42 9% snizenirizika kardiovaskuldrniho Gmrti a rehospitalizace pro srdecnl
a selhani pfi nasazeni za hospitalizace vs. enalapril (p = 0,007)°

T zlepSent ve fyzickjch a spoledenskych
aktivitdch vs. enalapril*

Ikrécend informace «  SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 24,3 mg, 48,6 mg nebo 97,2 mg sacubitrium a 25,7 mg, 51,4 mg nebo 102,8 mg valsartanum (jako sacubitrl et valsartani natrii complexus). Indikace: K 16h& symptomatického chronického srdegniho selhéni s redukovanou ejekén frakei
U dospélych pacientt. Davkovani: DoporuSend zahajovac davka pripravku Entresto e jedna tableta 49 mg;/51 mg dvakrat dennd. Dévka by méla byt zdvojnasobena za 2-4 tydny do dosazeni cilové dévky jedna tableta 97 mg/ 103 mg dvakrdt denng, podle tolerance pacienta. P problémech s tolerancr (systolicky
krevni tlak <85 mmHg, symptomaticka hypotenze, hyperkalemie, rendini dysfunkee) se doporuGuje tprava dévek soub&znych Iégivjch pripravk(, prechodn titrace dvek pfipravku Entresto smérem dolii nebo jeho vysazeni. Kontraindikace: Soutasné uzivnis ACE inhibitory. Pripravek Entresto nesmi byt poddn do
36 hodin po ukongeni [écby ACE inhibitorem. Angioedém souvisejici s predchozi [éehou ACE inhibitory nebo s Iéchou ARB v anamnéze. Dédicny nebo idiopaticky angioedém. Soucasné uzivani s Igcivymi pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientli s diabetes melitus nebo u pacientir s poruchou funkce ledvin (eGFR
<B0 ml/min/1,73 m"). Zavazna porucha funkce jater, biiami cirhdza a cholestdza. Druhy a treti trimestr téhotenstvi. Hypersenzitivita na lécivé litky nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZviaStni upozornéni/ varovani: Ducni blokdda RAAS L éba kombinac sakubitri /valsartan nesmr byt zahdjena do 36 hodin po
7t posledni dévky ACE inhibitoru. Pokud je Iécba pripravkem Entresto ukoncena, IéSba ACE inhibitorem nesmi byt zahajena do 36 hodin po poddni posledni dévky kombinace sakubitrl/valsartan.  Kombinace sakubitrl/valsartan s primymi inhibitory reninu jako je aliskiren s nedoporucuje. ® Pipravek
Entresto obsahuje valsartan, a proto nemé byt poddvan soucasné s jingm pripravkem obsahujicim ARB. Hypotenze e Léchanema byt zahdjena, dokud STK neni =100 mmHg. U pacienti léenych kombinac sakubitil/valsartan byly hiSeny pFipady symptomatické hypotenze, zejména u pacientd ve véku =65 let,
pacientdl s rendinim onemocnénim a pacient s nizkjm STK (<112 mmHg). Pri zahajovani Ié8by kombinaci sakubitri/valsartan nebo bihem titrace dévek je tfeba rutinng monitorovat krevn lak. Symptomatické hypotenze se objevi pravdépodobnéji, pokud byl pacient v objemové depleci, nap. pri I68bé diuretiky,
dietnim omezeni soli, prijmu nebo zvraceni. Deplece sodiku a/nebo objemova deplece maji byt korigovany pred zahdjenim IEcby kombinac sakubitri/ valsartan, ale tato korektini akce musi byt pecive vyvazena oproti riziku objemoveho pretizeni. Porucha funkce ledvin  Pacientis lehkou a stfedné tézkou a tézkou
poruchou funkce ledvin podighaji vétsimu riziku rozvoje hypotenze. U pacientd v termindlnim stddiu rendiniho onemocnéni se poddvani pripravku Entresto nedoporucue. Uzivani kombinace sakubitril/ valsartan miize bjt spojeno se snizenou funkes ledvin. Riziko mize byt déle zvySeno dehydratact nebo soucasnym
uzivénim nesteroidnich protizanétivych Igk (NSAID). Hyperkalemie ®  Lécha nemd byt zahdjena, pokud je sérova hladina drasliku>5,4 mmol/1. Uzivéni kombinace sakubitril /valsartan miiZe byt spojeno se zvySenym rizikem hyperkalemie, i kdyz hypokalemie se mize take vyskytnout. Pokud je sérovd hladina
drasliku>5,4 mmol/,je tfeba zvéiit vysazeni. Angioedém U pacientiiIéSenych kombinacf sakubitrl/ valsartan byl hidSen angioedém. Pokud se objevi angioedém, ma byt podvani kombinace sakubitril/valsartan ihned ukongeno a mé byt poskytnuta vhodnd IéEba a sledovani aZ do doby kompletniho a trvalého
(istupu zndmek a priznakl. Pripravek nesmi byt znovu podan. Angioedém spojeny s otokem laryngu miize byt fatdini. Pokud je pravdépodobné, Ze je obstrukce djchacich cest zplisobena otokem jazyka, glottis nebo hrtanu, je treba nasadit rychle vhodnou terapi, napF. roztok adrenalinu 1 mg/1 ml (0,3-0,5 ml)
a/nebo prijmout opatfeni nutnd k zajisténi prichodnych dychacich cest. Pacienti ernoSske rasy maji zvSenou vnimavost k rozvoji angioedému. Pacienti se stendzou rendlni arterie - Kombinace sakubitril/valsartan miize zvySovat hladinu urey v krvi akreatininu v séru u pacients bilateralni nebo unilateraini
stendzou rendlni arterie. U pacientd se stendzou rendlnf arterie je tfeba dbat opatrnosti a doporutue se sledovat rendini funkoe. Pacienti s poruchou funkoe jater U pacientl se strednd tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh Klasifikace B) nebo s hodnotami AST/ALT vice neZ dvojnasobek horni hranice
normélniho rozmezije k dispozici omezend klinickd zkusenost. U téchto pacientt maze byt expozice zvySena abezpecnost neni stanovena. Pokud se pripravek pouzivé utéchto pacient, doporucuje se dbat opatrnosti. Interakce: Opatrnosti je zapotfebf pfi soucasném podéni se statiny, sildenafilem, lithiem, kalium
Setficimi diuretiky vEetng antagonistt mineralokortikoidd (napf. spironclakton, triamteren, amilorid), nahradami drasliku nebo solemi s obsahem drasliku, nesteroidnimi antirevmatiky véetn selektivnich COX-2 inhibitord, inibitord OATP 181, OATP1B3, OAT3 (nap. rifampin, cyclosporing) nebo MPR? (napt. ritonavir).
Tehotenstvi a kojent: Uzivéni komhinace sakubitri/valsartan se nedoporuduje béhem prvnho trimestru téhotenstvia je kontraindikovéno béhem druhého atfetiho timestru téhotensti. Kvili moznému rizku nezadoucich reakef u kojenyoh novorozenc/déti se pripravek nedoporuguje béhem kojeni. NeZédouct ucinky:
Velmi casté: Hyperkalemie, hypotenze, porucha funkce ledvin. Caste: Kasel, anemie, hypokalemie, hypoglykemie, zévrat, bolest hlavy, synkopa, ortostaticka hypotenze, prijem, nauzea, gastritida, selhdni lecvin, tnava, astenie. Podminky uchovdvéni: Uchovvejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrangn pred
vihkosti. Dostupné Iékove formy, velikosti baleni; PVC,PVDC/Alblistry v baleni obsahujicim 14, 20, 28, 56, 168 nebo 196 potahovanyich tablet nebo vicendsobna haleni obsahujici 168 (3 baleni po 56) nebo 196 (7x28) potahovanyich tablet (pouze dvé nejvysSi sit). Pozndmka; Dive neZ Iék predepiSete, prectéte si
peclivé iplnou informeacio pipravku. Reg. .: EU/ 1/15,/1058/001-022. Datum registrace: 19.11.2015. Datum posledni revize textu SPG: 19.5.2021. Drditel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Memmn Road, Dublin 4, \rskn lxjfde/p//p/ay/weyaza/ma/eka/sky,mdp/s
Pripravek je Céstecné hrazen z prostieakd veigingho zdravotnifo pojistén. * Pripravek Entresto™ ziskal prestizni mezindrodni Galénovu cenu.
REFERENGE: 1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 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 Furopean Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of
the Heart Faiure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2021,00:1-128. 2. McMurray JJV, Packer M, Desai AS, et al; for the PARADIGM-HF Investigators. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014:371(11)993-1004. 3. Morrow DA, Velazquez EJ, et al. Clinical
outcomes in patients with acute decompensated heart failure randomly assigned to sacubitril/valsartan or enalaprilin the PIONEER-HF trial. Circulation. 2019;139(19):2285-2288. 4. Chandra A, Lewis EF, Claggett BL, et al. Effects of sacubitril/valsartan on physical and social activity limitations in patients with heart
failure; a secondary analysis of the PARADIGNHHF trial. JAMA Cardiol. 2018;3(6):498-505. 5. The Galien Foundation Announces Winners of the 2022 Prix Galien UK Awards at the Natural History Museum, London [online]. 13.5.2022. Dostupné z: hitps.///wwwpmewswire.co.uk,/ news-releases, the-galien-
foundation-announces-winners-0f-the-2022-prix-galien-uk-awards-at-the-naturakhistory-museum-ondon-852118296.html
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Sponzofi a partnefi

Hlavni sponzofi:

o
Pﬁzer ||||| Boehringer Janssen

f
) NOVARTIS Ingelheim

PHARMACEUTICAL COMPANIES

Partnefi:

Sanofi Genzyme Servier s.r.o. AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH.
Vystavovatelé:

Nimotech, s.r.o. Electric Medical Service s.r.o. S&T s.r.o.

AstraZeneca Czech Republic s.r.o. Herbacos Recordati s.r.o. Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.
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Milé kolegyné, véZeni kolegové,

po nérocném pandemickém roce je pro mé opét velkym potésenim Vas vsechny privitat jménem Organizacni-
ho a Programového wboru na tradicni hlavni vzdélévaci akci Ceské asociace kardiovaskulérnich zobrazovacich
metod Ceské kardliologické spolecnosti ECHODNY 2022.

Pro letosni rok jsme se rozhodli usporadat ECHODNY 2022 v prezencni formé a pevné véiime, Ze tento
formét bude realizovatelny a to vcetné neformainiho setkani, kde budeme mit prileZitost k vzajemné diskuzi
nejen odbornych témat.

V programové naplni budeme formou prehlecnych prednasek probirat optiméini vyuZiti jednotlivych zob-
razovacich metod v diagnostice a lécbé nejcastéjsich kardiovaskulamich onemocnéni, které reflektuji recentni
doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti. Letos to bude napitklad problematika plicni hypertenze, viabi-
lity myokardu a srdechich zdroji embolizace. Program obsahuje také hands-on sekce, ve kterych budete mit
mozZnost prakticky vyzkouset vysetieni u vybranych vzacnych onemocnéni. Prostor dostanou tradlicné i volna
puvodni sdéleni a zajimavé edukativni kazuistiky.

Dovolte mi pri této prilezitosti pozvat na ECHODNY 2022 i kolegy radiology a specialisty v oblasti nuklerni
mediiciny, zajimajici se o problematiku zobrazovacich metod v kardiologii; budeme velmi radi za jejich nazory
a postrehy, umoZriujici pratelskou kultivaci nasich odbornych vztaht a prohloubeni vzajemné spoluprace.

Pevné véiim, Ze i letos se podaif zorganizovat odborné piinosnou akci, prodchnutou pifiemnou atmosférou,
s moznosti mnoha formalnich i neformélnich diskuzi a kontaktd.

Tésime se na setkani s Vami v nadherné Olomouci!

Za Ceskou asociaci kardiovaskuldrmich zobrazovacich metod Ceské kardiologické spolecnosti

tipn

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

I Organizator konference

Ceska kardiologicka spolec¢nost, z. s.
Netroufalky 6b, 625 00 Brno

tel.: 543 213 825
www.kardio-cz.cz

I Koordinator akce

lva Pavézkova
tel.: +420 722 905 470
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz

I Misto a datum konani

23. - 24. 7411 2022
Hotel NH Collection Olomouc Congress
Legionarska 1311/21, Olomouc

Doprava do hotelu z nadrazi: Hned pfed budovou hlavniho nadrazi
nasednete na jakoukoli tramvaj smérem do centra mésta (hledejte za-
stavku Palackého nebo Namésti hrdind, kde vystoupite). Pak vas ceké asi
5-10 min cesta pésky aleji k hotelu. Po pravé strané budete mit Andriv
stadion a nalevo je hotel.

| Registrace

patek 23. 9. 2022 8:00-18:00 h
sobota 24.9.2022  8:.00-12:00 h

| Registracni poplatek

Poplatek pfi platbé predem (dvou-/ jednodenni Gcast) 1 500/ 700 K¢.
Poplatek na misté: 1 800 K¢.

| Certifikaty

Budou vydavany pfi registraci. Vzdélavaci akce bude pofadana dle sta-
vovského predpisu ¢. 16 CLK a bude ohodnocena kredity pro 1ékare.

| Obédy

Obédy se budou vydavat v patek 12.00-13.00 v restauraci Ventana, kde
bude nachystano sezeni, a v pfilehlém foyer s kotejlovymi stolky, kde
bude bufet pfipraven.

I Ubytovani

Vpripadé obsazenosti hotelu je ubytovani mozné i v ostatnich hote-
lech a penzionech v Olomouci. Napfiklad

Hotel Flora, Krapkova 439/34, Olomouc, http://www.hotelflora.cz
Hotel Trinity, Pavelc¢akova 22, Olomouc, https://mww.hotel-trinity.cz

. | Podékovani
Pofadatelé a organizatofi dékuji véem partnerlim a vystavujicim firmam
za pomoc a spolupréci pfi zajisténi akce.
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Patek 23.zafi 2022

9:00-9:10

Zahajeni
Predsedajici: M. Hutyra (Olomouc)

9:10-10:10

9:10

9:30

9:50

10:10

Plicni arterialni hypertenze nebo selhani levé
komory s normalni ejekcni frakei?

Predsedajici: J. Rub4ckova Popelovd, H. Linkové (Praha)

GUIDELINES ESC 2022 PLICNi HYPERTENZE - CO
JE NOVEHO?

M. Hutyra (Olomouc)

SRD!ECNi SELHANi S NORMALN{ EJEKCNi FRAKCI
LEVE KOMORY - JAK NA TO?

A. Linhart (Praha)

ROLE ZATEZOVE ECHOKARDIOGRAFIE

V DIFERENCIALN{ DIAGNOSTICE DUSNOSTI
K. Médilek (Hradec Kralové)

Prestavka

10:15-11:15

10:15

4.

Zobrazovaci metody srdce - update 2022
Predsedajici: R. Panovsky, P. Kuchynka (Brno, Praha)

AKTUALNI VYVOJ V CT DIAGNOSTICE SRDCE
J. Baxa (Praha)

210

10:35 5. KARDIOEMBOLICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY
J. Weichet (Praha)

10:55 6. CT ZOBRAZENi CHLOPNIi V KONTEXTU
INTERVENCNI LECBY
T. Adla (Praha)

11:15 Prestavka

11:20-11:55  Slavnostni Niederleho pfednaska
Predsedajici: M. Hutyra, T. Palecek (Olomouc, Praha)

11:20 7. JAK POMAHAJi ZOBRAZOVACi METODY
INTERVENCNIMU ARYTMOLOGOVI
J. Kautzner (Praha)

11:55 Prestavka

12:00-13:00 Hands-on echokardiograficka sekce

13:00 Obéd

14:00-15:20  Zobrazovaci metody - aktualni moznosti
monitorace priibéhu lé¢by onemocnéni
Predsedajici: K. Linhartova, Z. Hlubockd (Plzefi, Praha)

14:00 8.  REVERZNi REMODELACE LEVE KOMORY -
INTERAKTIVNI PREDNASKA
sponzorovano spolecnosti Novartis s.r.o.
J. Krejdi, T. PaleCek (Brno, Praha)

14:20 9. KARDIOONKOLOGIE
R. Pudil (Hradec Kralové)

14:40 10. PLICNi ARTERIALNi HYPERTENZE
J. Pfecek (Olomouc)

15:00 11. ONEMOCNENI PERIKARDU
T. Palecek (Praha)

15:20 Prestavka

15:30-16:30  Srdecni zdroje embolizaci
Predsedajici: D. Marek, M. Pleva (Pferov, Ostrava)

15:30  12. KARDIOVASKULARNI ZDROJE EMBOLIZACI (EACVI
GUIDELINES 2021)
D. Marek (Pferov)

15:50  13.  INTRAKARDIALNi TROMBOZA - MULTIMODALITNI
ZOBRAZENI
P. Kuchynka (Praha)

16:10 14. PAIENTNi FORAMEN OVALE - KDY JE NA VINE?
D. Sanék (Olomouc)

16:30 Prestavka

17:00-18:00
17:00 15.
17:20 16.
17:40 17.
18:00

Novinky v diagnostice a lé¢hé amyloidézy
Predsedajici: A. Linhart, R. Pudil (Praha, Hradec Kralové)

TTR AMYLOIDOZA
T. Palecek (Praha)

AL AMYLOIDOZA
R. Pudil (Hradec Kralové)

MOZNOSTI TRANSPLANTACE SRDCE U PACIENTU
S AMYLOIDOZOU
E. Ozébalova (Brno)

Konec programu prvniho dne




23.-24.741 2022 | Hotel NH Collection Olomouc

210

Sobota 24. zari 2022

9:00-10:30  Viabilita myokardu
Predsedajici: M. Kaminek, V. Kincl (Olomouc, Brmo)
9:00 18. VIABILITA MYOKARDU - GUIDELINES EACVI
V. Kincl (Brno)
9:25  19. JAK MUZE PRISPET NUKLEARNiI MEDICINA?
M. Kaminek (Olomouc)
9:50  20. KDY JE LEPSi MAGNETICKA REZONANCE?
R. Panovsky (Brno)
10:15 21. PANELOVA DISKUZE
10:30 Prestavka
11:00-12:40  Pivodni sdéleni a kazuistiky
Predsedajici: M. Hutyra, R. Ko¢kovd (Olomouc, Praha)
11:00 23. LONGITUDINALNi A CIRKUMFERENCIALNi FUNKCE

LEVE KOMORY POMOCi 3D ECHOKARDIOGRAFIE
U FABRYHO CHOROBY
J. Marek (Praha)

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

12:00

24,

25.

26.

27.

28.

29.

MENE CASTA PRICINA DUSNOSTI, HYPOXEMIE

A POLYCYTEMIE:

VROZENA CEVNi ANOMALIE - ANOMALNI{ VETEV
PLICNICE USTiCi DO LEVE SiNE

M. Kamasovd, M. Hutyra, K. Indrak, M. Kécher, Z. Tidds,

J. Pecek , J. Latal, M. Taborsky (Olomouc)

3D VOLUMETRIE PRAVE KOMORY - CiL NEBO JEN
NOVY ZACATEK?

S. Kovalova, J. Necas (Bmo)

ZAVAZNA AORTALNi REGURGITACE U CTYRCIPE
CHLOPNE - ECHOGRAFICKA KAZUISTIKA.

J. Kajzr (Jaromér)

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

D. Drienikova, J. Plasek (Ostrava)

IKTUS U MLADE ZENY A DEFEKT SEPTA SiNi -
STACi NAM VZDY TEE?

J. Latal, E. Koubek (Olomouc)

AKUTNI STEMI INFARKT MYOKARDU, FORMACE
NITROKOMOROVEHO TROMBU A RIZIKO

EMBOLIZACE DO CNS
S. Hudec, M. Hutyra (Olomouc)

12:10  30.

12:20  31.

12:30  22.

12:40

SOUCASNA DETEKCE AL | TTR AMYLOIDOZY

U PACIENTA SE SRDECNIM SELHANIM

R. Aiglova, M. Taborsky, P. Flodrovd, P. Flodr, M. Kaminek,
Z. Tudos (Olomouc)

CLINICAL AND PROGNOSTIC IMPLICATIONS

OF ELECTROCARDIOGRAPHY AND HOLTER
MONITORING IN PATIENTS WITH AL CARDIAC
AMYLOIDOSIS

$. Havranek, Z. Fingrova, P. Kuchynka, J. Habasko, A. Linhart,
T. Palecek (Praha)

VYUZITI MAGNETICKE RESONANCE SRDCE

V DETEKCI POSTIZENi SRDCE U NEMOCNYCH

S NOVE ZJISTENOU EXTRAKARDIALNi FORMOU
SARKOIDOZY

K. Ky3perska, Z. Fingrova, J. Habasko , . Havranek,

P. Kuchynka, L. Lambert, M. Masek, T. Palecek , L. Roblova
(Praha)

Obéd

12:50-13:50

12:50 32.

13:05 33.

Hypertroficka kardiomyopatie - tiskali diagnostiky
a lécby
Predsedajici: D. Zemanek, H. Poloczkova (Praha, Brno)

DIAGNOZA

A. Linhart (Praha)
LECBA

D. Zemanek (Praha)

13:20 34. KAZUISTIKA €. 1
H. Poloczkova (Brno)
13:30  35. KAZUISTIKAC.2 .
B. Chocholova , P. Kuchynka, T. Palecek, J. Salkova, V. Ptacnik
(Praha)
13:40 36. KAZUISTIKAC.3
M. Fialova (Hradec Kralové)
13:50-13:55  Zakonceni kongresu
Predsedajici: M. Hutyra (Olomouc)
13:55 Konec programu
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Zvazte PAH jako moZnou diagndzu, pokud zaznamenate nasledujici priznaky
a zamyslete se nad tim, zda byste méli pacienta odeslat k dalSimu vysSetreni:

MOZNE SYMPTOMY NEMOCI PAH:

UYAZOVALIJSTE
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Progndza pacientd s plicni arterialni Pravdépodobnost PAH se vyrazné zvysuje, pokud Vas pacient

hypertenzi [PAH) zavisi na zavaznosti jiz trpi jednim z nasledujicich onemocnéni:®

onemocnéni v dobé diagnoézy. Protoze se R S y L g

vEak jedna o vzacné onemocnéni, je Easto @ Onemocneéni pojivové tkané @ Vrozena srdecnivada @ Portalni hypertenze @HIV
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Zkracena informace o lécivém pfipravku — Jardiance 10 mg potahované tablety
SloZeni: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg.

Indikace: K [&ché diabetes mellitus II. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych pacientl s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako
monoterapie pokud je metformin nevhodny z dlivodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jingmi [éCivymi pripravky ke snizeni hladiny glukozy, vCetné kombinace s inzulinem. K [&cbé dospélych
se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim.

Davkovani a zpiisob podavani: Diabetes mellitus II. typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji
empagliflozin v davce 10mg jednou denng, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potiebuji pfisnéjsi kontrolu glykémie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka
je 25mg. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s derivatem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, lze pro snizeni rizika hypoglykemie zvazit nizsi davku derivatu SU nebo inzulinu.
Lécba empagliflozinem se nezahajuje u pacientl s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 U pacient( s diabetem mellitem II. typu a s kardiovaskularnim onemocnénim je mozno zahajit [écbu davkou
10mg empagliflozinu az do eGFR 30 ml/min/1,73 m? nebo CrClL 30 ml/min. Srdecni selhani: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. V [é¢bé srdecniho selhani u pacientd
s diabetes mellitus II. typu nebo bez néj lze podavani empagliflozinu 10 mg zahajit nebo v ném pokracovat az do minimalni hodnoty eGFR 20 ml/min/1,73 m? nebo CrCl 20 ml/min.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.

Zvlastni upozornéni: U pacientu, u kterych existuje podezieni na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidoza diagnostikovana, je nutné [é¢bu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lécbu
je tieba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vkont nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim [é¢by empagliflozinem je tieba
v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidoze. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33i riziko hypovolemie. Terapeuticka zkusenost u pacientd ve véku
85 let a starsich je omezena. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy, by tento pfipravek neméli
uzivat. U pacientd zenského i muzského pohlavi s diabetes mellitus uzivajicich inhibitory SGLT2 byly po uvedeni pfipravkli na trh hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (zvané
téz Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tieba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahajit lécbu. Srdecni selhani: Pfipravek Jardiance se nedoporucuje
u pacientd s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2

Interakce: Empagliflozin maze zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze.

NeZadouci ucinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus 1. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované l&cbé s derivatem sulfonylurey
nebo inzulinem); dale vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest, Zizen, pruritus, Casté moceni; hypovolemie, dysurie; zvySena hladina
kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvySené sérové lipidy; a vzacné diabeticka ketoacidoza. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi prihodami v klinickych
hodnocenich u srde¢niho selhani byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich G¢inkd u pacientd se srdecnim selhanim.

Téhotenstvi a kojeni: Podavani pipravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Pripravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat.

Baleni, vydej a uchovavani: jednodavkové PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 30xT nebo 90x1 potahovanych tablet. \ydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis a je Castecné hrazen
z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi. Tento léCivy pripravek nevyZzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.

Registracni ¢islo: EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl. (10 mg)
Datum posledni revize textu: 21. 7. 2022.

DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnym
znénim souhrnu Gdaja o pfipravku. Uplné znéni souhrnu Gdaji o pripravku je uverejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro [e¢ivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popr.
na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu [é¢iv www.sukl.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.0. « Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111 n Boehringer
www.boehringer-ingelheim.cz - MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com ||||| Ingelheim
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KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,
CO ZVOLITE?

U¢innost a bezpecnost
s pripravkem ELIQUIS®'

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin'

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

Eliquis
apixaban

Tkrécend informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Slozeni: L 6civa latka apixabanum 2,5mg nebo
5mg vjedné potahované tablets; pomocné létky se znamym Gcinkem: 102,86/51,43 mg laktosy (tableta 5/2,6 mg); adalsi
pomocné latky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickyich prihod (VTE) u dospélch pacientl, kteff podstoupil elektivni
nahradu kycelnio nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihiody (CMP) a systémove embolie (SE) udospélych
pacient( s nevalvulami fibrilact sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou predchozi cévni mozkovd prihoda
nebo tranzitorniischemickd ataka (TIA); vek > 75 let; hypertenze; diabetes melitus; symptomatioke srdeni selhani (tfida NYHA
> |1). Lécha hiubokeé Zinitrombdzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélyich. Davkovani a zpiisob
podani; Prevence VTE: 2,5 mg perording 2x denné. Pocatecni davka by méla byt uzita 12 a7 24 hod po operaci. Doporucend
délka Igchy je 32 a7 38 dni (nahrada kycelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (ndhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE
udospélych pacientti s NVAF: & mg perording 2x denné, snizend dévka 2,5 mg perorang 2 denné pfi spinéni kritérif pro reduki
davky dlie SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZit jednordzovou nasycovaci dévku 10mg nejméné 2 hod ped
vykonem. Légha akutni DVT a Iécha PE; 10 mg perordlng 2x dennd prvnich 7 dni; poté 5 mg perordlng 2x denné. Prevence
rekurentni DVT a PE: 2,5 mg perordlng 2x denné po dokonéeni 6-i mésitni 6chy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem.
Tablety pripravku Eliquis se zapiejf vodou, uZivajf se bez zavislosti na jidle a lze je také podat rozdrcené a rozmichané v tekuting
Gi v jablegném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou
[4tku, Klinicky vznamné akiivni krvdcens, jaterni onemocnani spojen s koagulopatif a klinicky relevantnim rizikem krvéceni léze
nebo stav s wznamnym rizikem zévazného krvacen, soub&zna Iécha jinymi antikoagulanci vyjma specifickych pripad viz SPC.
Tlastni upozorgni: Doporucuie se, aby byl pripravek Eliquis pouzivan s opatrnosti vpodminkdch vy&Sho rizika krvaceni.
Podévani pripravku Eliquis se musf prerusit jestize se vyskytne zavazné krvéceni. Podrobnosti vysazeni pred elektivnim vykonem
viz SPC. Soubzné uzivani pripravku Eliquis s antiagregancil zvySuje riziko krvacent; pri soubeznd IEche NSAID (véetns ASA)
aSSRI/SNRI je treba dbét zvySend opatrnosti. Podrobnosti k poddni u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich
pacient(l viz SPC. Eliquis neni doporuéen u pacienttl s trombdzou vanamnéze, u nichZ byl diagnostikovan antifosfolipidovy
syndrom. Jei u pacientd s nddorovym onemocnénim zvazovn apixaban k Iéche DVT nebo PE, je tfeba peclivé whodnotit
prinosy 16y oproti jejim rizikim. Interakee; Uzivani se nedoporutuje u pacientd, kiefi soutasng uzivaji systémove sing
inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou nap. azolov antimykotika a inhibitory HIV proteazy. Pfi soutasném podavani se slabgimi
inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp neni nutnd tiprava dévky apixabanu. Pfi soutasném poddvani apixabanu se siinymi induktory
CYP3A4 a P-gp nenf nutnd Z4dnd dprava dévky apixabanu, avsak siing indukiory CYP3A4 a P-gp by se mély sougasné podévat
sopatrnosti, Fertiita, tEhotenstvi a kojeni; Uzivani apixabanu v priibéhu téhotenstvi se nedoporucuje. Nezadouei tiinky: Casté:
krvéceni (oéni, z désn, z st, gastrointestindlni, rektalni, abnorméln vaginéln a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie,
kontuze, anémie, nauzea, koZni vyrazka, trombocytopénie, hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy
aalaninaminotransferdzy. Predavkovani: Predévkovani apixabanem miZe zpdsobit vysSi riziko krvdceni. Je k dispozici latka ke
2vréceni aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovévani: Zadné 2viastni podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mimo jiné-
20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno
aadresa dritele rozhodnuti o registraci: Bristo-Myers Squibhy/ Pizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin
15,015 T867, Irsko. Registraéni islo: mj, EU/1/11/691/002-4,9,1113,14. Datum posledni revize textu; 16.2.2022 \idej
I6civého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek je Gstecnd hrazen z prostredka vefejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepsénim se prosim seznamte s tiplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 365: 981-992 PP-ELI-CZE-0496
GMP - cévni mozkovd prihoda, SE - systémovd embolie
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