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Program konference

17. SYMPOZIUM
PRACOYNI SKUPINY
PLICNI CIRKULACE

SOBOTA 14. 10. 2023

10:00-10:10  Zahajeni sympozia
10:10-12:00  Slavnostni prednasky
Predsedajici: P. Jansa, M. Aschermann (Praha)
10:10 1. 45 LET INTERVENCNIi LECBY SRDECNICH
ONEMOCNENI V DETSKEM KARDIOCENTRU FN
MOTOL
V. Chaloupecky (Praha)
10:35 2. PUL STOLETi PECE O VROZENE SRDECNi VADY
V DOSPELOSTI V CR
J. Rubackova Popelova (Praha)
11:00 3.  MAME SE BAT UMELE INTELIGENCE?
D. Cerny (Praha)
12:00-12:45 Guidelines v kardiologii
Predsedajici: A. Linhart, M. Hutyra (Praha, Olomouc)
12:00 4. SOUCASNY KONCEPT EVROPSKYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU V KARDIOLOGII
A. Linhart (Praha)
12:30 5. ESC GUIDELINES V NARODNICH
KARDIOLOGICKYCH CASOPISECH
M. Aschermann (Praha)
12:40 Diskuze
12:45 Obéd

13:45-15:45  Plicni onemocnéni a plicni hypertenze

13:45

14:25

14:45

15:05

15:25

6.

10.

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

PRAVE SRDCE A LASKA

M. Riedel (Mnichov)

HYPOXICKA PLICNi VAZOKONSTRIKCE

V. Hampl (Praha)

SYNDROM SPANKOVE APNOE - STAV POZNANi
V ROCE 2023

S. Genzor (Olomouc)

INTERSTICIALN{ PLICNi PROCESY V ROCE 2023
M. Koziar Vasakova (Praha)

PLICNi HYPERTENZE ASOCIOVANA S PLICNiMI

ONEMOCNENIMI
P. Jansa (Praha)
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15:45-17:00
15:45 11.
16:00 12.
16:15 13.
16:30 14.
16:45  15.
17:00

Blok PS Chlopriové a vrodené chyby srdca
Slovenskej kardiologickej spolocnosti
Predsedajici: I. Simkova, M. Kaldararové (Bratislava, SR)

TRANSFER PACIENTOV S VCHS DO )
STAROSTLIVOSTI KARDIOLOGOV PRE DOSPELYCH
. Simkova, T. Valkovicova, M. Kaldararova (Bratislava, SR)
HODNOTENIE PRAVEJ KOMORY PRI VCHS,
LIMITACIE | NAPRIEK MULTIMODALITNEMU
PRISTUPU

T. Valkovicova, M. Kaldararova, J. Polakova-Mistinova
(Bratislava, SR)

VPLYV TLAKOVEHO A OBJEMOVEHO PRETAZENIE
NA DILATACIU PULMONALNEJ ARTERIE

M. Kaldararova, K. Bobocka, T. Hlavatd, E. Drangovd,

J. Poldkova-Mistinova, 1. Simkové (Bratislava, SR)
MANAZMENT PACIENTOV S TOF NA SLOVENSKU
K. Bobocka, P. Tittel, M. Kaldararova, T. Valkovicovd,

|. Simkové (Bratislava, SR)

MANAZMENT PACIENTOV S CTEPH NA SLOVENSKU
T. Hlavatd, A. Reptova, P. Jansa, J. Lindner, I. Simkova
(Bratislava, SR, Praha)

Prestavka

17:30-18:30

17:30

17:45

18:00

18:15

16.

17.

18.

19.

Relevantni cile soucasné lécby plicni arterialni
hypertenze
S podporou spolecnosti AOP Health

Predsedajici: A. Linhart, P. Jansa (Praha)
OVLIVNENi FUNKCE PRAVE KOMORY
M. Hutyra (Olomouc)

OVLIVNENi HEMODYNAMIKY
V. Dytrych (Praha)

OVLIVNENI MORTALITY
P Jansa (Praha)

OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA
J. Precek, D. Hetclova (Olomouc)

18:30-19:30

18:30

19:30

20.

Jak se zménila nase praxe rok od vydani
Doporuceni pro diagnostiku a lécbu plicni
hypertenze ESC/ERS 2022?

S podporou spole¢nosti MSD
Predsedajici: P. Jansa (Praha)

DISKUSN{ PANEL
M. Hutyra, M. Fel36ci, H. Al-Hiti (Olomouc, Brno, Praha)

Konec programu prvniho dne
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NEDELE 15. 10. 2023

8:30-10:30  Uskali v 16¢bé TEN (ve spolupraci s Ceskou
spolecnosti pro trombézu a hemostazu JEP)
Predsedajici: P. Jansa, M. Penka (Praha, Brno)

8:30 21. ANTIKOAGULACNI LECBA U HLUBOKE ZILNi TROMBOZY
D. Ambro? (Praha)

8:50 22. ANTIKOAGULACNI LECBA U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH
R. Pudil (Hradec Krélové)

9:10 23. MOZNOSTI REVERZE ANTIKOAGULACNIHO UCINKU
M. Penka (Bmo)

9:30  24. INTERVENCNi LECBA AKUTNI ZILNi TROMBOZY
A JEJICH CHRONICKYCH NASLEDKU
S. Heller (Praha)

9:50 25. LECBA AKUTNI PLICNi EMBOLIE SE STREDNIM RIZIKEM
Z. Motovska (Praha)

10:10  26. PLICNi EMBOLEKTOMIE
J. Lindner (Praha)

10:30 Prestavka

11:00-12:30 Varia, kazuistiky
Predsedajici: M. Hutyra, M. Fel3dci (Olomouc, Brno)

11:00  27. ZVYSENE RIZIKO PIUCNEJ ARTERIOVEJ

HYPERTENZIE U PAC!ENTOV S POLYMORFIZMOM
GENU PRE ENDOTELIN 1 (RS5370)

N. Stollarova, L. Bies Pivackova, E. Babiak, J. Klimas, P. Kienek,
E. Goncalvesova, M. Luknar, G. Doka (Bratislava, SR, Bratislava)

11:12

11:24

11:36

11:48

12:00

12:12

28.

29.

30.

31.

32.

33.

17. SYMPOZIUM
PRACOYNI SKUPINY
PLICNI CIRKULACE

KDYZ OBSTRUKCE PLICNiHO RECISTE NEMUSI BYT
JEN CTEPH

M. Fel$éci (Brno)

VYZNAM HYBRIDNI PLICNi SCINTIGRAFIE

U PACIENTU S EMFYZEMEM. JE VP SCAN VZDY
DOSTACUJICi ANEB ROLE HYBRIDNIHO ZOBRAZENi
- KAZUISTIKA.

0. Lang, S. Bunciakova (Praha, Kladno)

DUSNOST PO KOREKCI VROZENE SRDECNi VADY
V DETSTVi

M. Pudova, T. Zatodil, M. FelS6ci (Brno)
RYCHLOPROGREDUJUQA PIUCNA HYPERTENZIA

U PACIENTKY SO SYSTEMOVOU SKLEROZOU.

S. Viysocansky, M. Luknar, E. Goncalvesové (Bratislava, SR,
Bratislava)

BALONKOVA PLICNi ANGIOPLASTIKA U PACIENTKY
S OPERABILNI{ CTEPH

R. Langhammerova (Praha)

BORGOVA SKALA

L. Strnadova (Praha)

12:30-12:35

12:35

Zakonceni sympozia

Konec programu
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Dékujeme vSem partneriim a vystavovateliim za podporu sympozia

Partnefi: N\

AOP janssen

HEALTH = PHARMACEUTICALCOMPANIES

Vystavovatelé:

VIATRIS GsK




w0 Uptravi )

selexipag

PAH je tiSe progredujici onemocnéni’

DARUJTE VASIM PACIENTUM‘EFS:
PRIDEJTE UPTRAVI

Casna lécba pfipravkem Uptravi mdze signifikantné
zlepsit dlouhodobou prognézu vasich pacientd™’

Literatura: 1. Lau EMT et al. Nat Rev Cardiol 2015; 12(3):143-155; 2. Sitbon O et al. N Engl J Med 2015; 373(26):2522-2533; 3. Gaine S et al. Poster presented at: American Thoracic Society Congress; May 17-22, 2019; Dallas, TX (Poster no. 101).
Zkracenou informadi o piipravku Uptravi naleznete na predchozi dvojstrané programu.



ZKRACENAINFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU UPTRAVI

Nazev pripravku: Uptravi 200,400, 600,800, 1000, 1200, 1400 a 1600 mikrogramii potahované tablety. SloZeni: 1 potahovana tableta obsahuje selexipagum 200,400, 600, 800, 1000, 1200, 1400a 1600 mikrogrami a pomocné ldtky. Terapeutické
indikace: Uptravi je indikovén k dlouhodobé [écbé plicni arteridIni hypertenze (PAH) u dospélych pacienti s funkéni klasifikaci I1-11l WHO, a to bud'v kombinované terapii u pacientd, u nichZ neni dostatecnd lécha antagonistou endothelinového
receptoru (ERA) a/nebo inhibitorem fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5), nebo v monoterapii u pacientd, ktefi nejsou kandidaty pro tyto terapie. Ucinnost byla prokazéna u populace s PAH, véetné idiopatické a dédiéné PAH, PAH spojené s poruchami pojivové
denné (individualizovand udrzovaci dévka). Doporucend zahajovaci dévka je 200 g 2x denné s odstupem cca 12 hodin. Tato davka se zvy3uje po 200 g podévanych 2x denné, obvykle v tydennich intervalech. Nejvyssitolerovand dévka dosazend béhem
titrace se md udrzovat. Pokud bude lécha casem pri dané ddvce hiife snasena, je nutno zvazit symptomatickou Iécbu a/nebo snizeni dévky na nejblizsi nizsi davku. Pokud se ddvka vynechd, mé se uzit co nejdfive. Vynechand davka se nemd uzit, pokud je
dalsidavka planovana v pribéhu cca 6 hodin. Vysazeni Uptravi se ma provést postupné piii soucasném zavadéni alternativniléchy. Potahované tablety se uzivaji perordIné rano a vecer. Ke zlepseni snasenlivosti se doporucuje uzivat Uptravi s jidlem ana
zacatku kazdé faze vzestupné titrace uzivat prvni zvySenou davku vecer. Tablety se nesmi délit, drtit ani Zvykat a maji se zapijet vodou. Pfi soucasném podévani stiedné silnych inhibitord CYP2C8 (napf. klopidogrel, deferasirox a teriflunomid) snizte
davkovani Uptravi na jedenkrét denné. V pfipadé netolerovani [écby piii dané ddvce je nutné zvazit symptomatickou écbu a/nebo snizeni davky na nejblizsi nizsi dévku. Po ukonceni soucasného podavani stfedné silnych inhibitord CYP2C8 obnovte
davkovani Uptravi na dvakrét denné. U starSich pacientdi (> 65 let) neni nutnd zadna tiprava davkovaciho rezimu. U pacienti starsich 75 let jsou klinické zkusenosti omezené, proto se u této populace ma Uptravi pouzivat opatmé. Uptravi se neméd
podévat pacientlim s tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh tfida C). U pacient se stfedné tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh tfida B) ma byt zahajovaci davka Uptravi 200 g Tx denné ata se zvy3uje v tydennich intervalech 0 200 pg 1x denné
do vyskytu nezddoucich ucinkd. U pacientd s mimou poruchou funkce jater (Child-Pugh tfida A) neni tprava davkovaciho rezimu nutnd. U pacientd s mimou nebo stredné tézkou poruchou funkce ledvin neni iprava dévkovaciho rezimu nutnd. U
pacientd s téZkou poruchou funkee ledvin neni zména zahajovaci dévky nutnd; titrace davek se u téchto pacientl mé provédét s opatrnosti. Bezpecnost a icinnost Uptravi u pediatrické populace (< 18 let) nebyla dosud stanovena. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou latku. Tézkd ischemicka choroba srdecni nebo nestabilniangina pectoris. Infarkt myokardu v poslednich 6 mésicich. Dekompenzované srdecni selhani, pokud neni pod peclivym lékaiskym
dohledem. Zavazné arytmie. Cerebrovaskularni pfihody (napf. tranzitorniischemickd ataka, cévni mozkové prihoda) v poslednich 3 mésicich. Vrozené nebo ziskané vady chlopnis klinicky relevantnimi poruchami funkce myokardu, které nesouvisi's PAH.
Soucasné uzivani silnych inhibitord CYP2C8 (napf. gemfibrozil). Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Uptravi md vasodilatacni vlastnosti, které mohou vést k hypotenzi. Nutno peclivé uvézit, zda pacienti s urcitymi zakladnimi chorobami
nemohou byt vasodilatacnimi tcinky nepfiznivé postizeni (napr. na antihypertenzni [éché nebo s klidovou hypotenzi, hypovolémii, zdvaznou obstrukci vytoku z levé komory nebo s autonomni dysfunkci). U Uptravi byl pozorovén hyperthyroidismus.
Jsou-li pfitomny jeho zndmky, doporucuji se dle klinické indikace testy funkce Stitné Zlzy. U vasodilatacnich Iatek (zejména prostacyklind) byly pfi pouZiti u pacientd s plicni venookluzivni chorobou hléseny pfipady plicniho edému. Pokud se pfi
podévani Uptraviobjeviznamky plicniho edému, je nutno zvazit moznost této choroby. Pokud se tato domnénka potvrdy, Iécbu Uptravi je nutno ukoncit. Uprava davky selexipagu se ma zvézitv pripadé, e se soucasné podava nebo vysazuje stredné silny
inhibitor CYP2C8 (napF. klopidogrel, deferasirox, teriflunomid). Zeny ve fertilnim véku majf béhem lécby selexipagem pouZivat tcinnou antikoncepdi. Interakce s jingmi lécivymi pFipravky: Farmakokinetika selexipagu ajeho aktivniho metabolitu
nen ovlivnéna warfarinem. Pfi soucasném podavani stredné silnych inhibitor CYP2C8 (napf. klopidogrel, deferasirox, teriflunomid) se ma dévkovani Uptravi sniZit na jedenkrét denné. Po ukonceni soucasného podavani stiedné silnych inhibitord
(YP2(8 se ma davkovani Uptravi obnovit na dvakrét denné. Uprava dévky selexipagu miize byt nutnd pfi sou¢asném podavaniinduktor( CYP2C8 (napf. rifampicin, karbamazepin, fenytoin). Potencialni farmakokinetické interakce se silnymi inhibitory
UGT1A3 a UGT2B7 nelze vyloucit. Neocekévé se klinicky relevantni icinek inhibitor( a induktori CYP3A4 a inhibitor(i transportéru (lopinavir/ritonavir). PouZiti selexipagu v kombinaci jak s ERA, tak s inhibitorem PDE-5 vedlo k 0 30 % nizsi expozici
aktivnimu metabolitu. Selexipag a jeho aktivni metabolit v klinicky relevantnich koncentracich neinhibuji enzymy cytochromu P450 a nepredpokléda se, Ze by indukovaly enzymy cytochromu P450 v jatrech a ledvindch. U selexipagu nebylo zjisténo
zvySeni rizika krvéceni, véetné situaci, kdy byl selexipag podavan s antikoagulancii (heparin, antikoagulancia kumarinového typu) nebo inhibitory agregace trombocytd. Snizeni ticinnosti hormonalnich kontraceptiv se nepfedpoklada. Téhotenstvia
kojeni: Podavani Uptravi se v téhotenstvi a béhem kojeni nedoporucuje. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dle profilu nezadoucich ticinki selexipagu (bolest hlavy nebo hypotenze) ma Uptravi mimy vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Velmi ¢asté: bolest hlavy, zrudnuti, nazofaryngitida (neinfekéni), priijem, zvraceni, nauzea, bolest celisti, myalgie, artralgie, bolest koncetin. Casté: anémie, snizeni hemoglobinu, hyperthyroidismus, snizeni
thyreostimulacniho hormonu, sniZeni chuti k jidlu, snizeni télesné hmotnosti, hypotenze, ucpany nos, bolest bficha, *dyspepsie, vyrézka, kopfivka, erytém. Méné casté: sinusova tachykardie. Predavkovani: Pfi pfedavkovani se musi dle potieby
prijmout podptimd opatient. Dialyza je pravdépodobné nelicinnd. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Nejsou. Baleni: Uptravi 200 mikrogramdl: blistry v papirovych krabickdch s 10, 60 nebo 140 potahovanymi tabletami (titracni baleni). Uptravi
400,600,800, 1000, 1200, 1400 a 1600 mikrogramil: blistry v papirovych krabickach se 60 potahovanymi tabletami. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-
2340 Beerse, Belgie. Reg. ¢.: EU/1/15/1083/001, EU/1/15/1083/002, EU/1/15/1083/003, EU/1/15/1083/004, EU/1/15/1083/005, EU/1/15/1083/006, EU/1/15/1083/007, EU/1/15/1083/008, EU/1/15/1083/009, EU/1/15/1083/010 a
EU/1/15/1083/011. Zpiisob tihrady a vydeje: Pripravek je vazén na lékaisky predpis aje hrazenz prostiedkii veiejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 19.5.2022

Drive, nez zacnete pifipravek predepisovat, seznamte se s iplnym znénim Souhrnu tdaj o pfipravku (SmPC). SmPCje dostupné na vyzédani na adrese: Janssen-Cilag s.r.0., Walterovo ndmésti 329/1, 158 00 Praha 5 — Jinonice; tel: +-420227012227;
www.janssen.com/czech.
*prosimvSimnéte si vyznacenych novych zmén
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Spolecnost Viatris vyuziva svoje jedinecné
vyrobni kapacity a Siroky komeréni dosah
Vv jednotlivych terapeutickych oblastech
.= -k tomu, aby pacientdm po celém svété
véetné Ceské republiky dodévala svoje

osvedcené a kvalitni l1é¢ivé prFipravky.

Vice informaci naleznete na:
www.viatris.com/cs-CZ

& VIATRIS
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